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Services Included with Membership

Office Visits

» All Appointments and Telemedicine (text, call, and video) visits
e Acute lliness Visits
¢ Annual Physical Exams
« Weight Loss Consultations
» Geriatric Care
» Sports Physicals and Sports Medicine
» Osteopathic Manipulation Treatment
» Functional Medicine Consults
e Therapeutic Food Plans
« Mold Detoxification
+ Hormone Testing and Optimizing
* Heavy Metal Chelation
« Biometric Testing and Analysis
¢ Autoimmune and Digestive Care
« Long Covid Treatment Guidance
« Vaccine Reaction Treatment Guidance

» Basic Eye Exam

In Clinic Tests

» Urine Analysis Test
» Pregnancy Test
» Strep Throat Test

» Fecal Occult Blood Test

Minor Procedures

» Ear-wax Removal
» Laceration Repairs (stitches)

» Basic Wound Care



Additional In-Office Fees

In Clinic Tests

» Flu Test - $20
» COVID-19 Rapid Antigen Test - $10
» EKG (electrocardiogram) - $50

Lab Tests Outside the Clinic

» Conventional and functional medicine tests of blood, urine, saliva, hair, or stool

» See rupahealth.com/patients for more info on specific test pricing.

« You will always receive an email from Rupa Health with the cost of the test before testing; if you agree to pay, Rupa
will provide instructions on how to collect the sample and submit it.

« Results will arrive in your email and Dr. Kohl will also explain them to you.

Minor Procedures

» Joint or trigger-point injection - $10/injection

» Abscess drainage - $10

» Toenail or Fingernail removal — $10/nail

» Skin lesion removal - $10/lesion (Does not include any lab fees for culture, biopsy or other tests)
» Splinting and bracing - $10/splint or brace

» Nebulizer treatment in the office - $10/treatment

» Oxygen treatment in the office - $10


http://rupahealth.com/patients

KDFC Home Device Agreement

Terms

» Patient must be enrolled and have a visit with Dr. Kohl to determine if the device is appropriate for home use. (Kohl
Direct Family Care may decline to offer at home device for a particular patient for any reason.)

» Patient must pay the use fee and deposit fee and any other KDFC overdue balance before taking any device home.
» Patients must provide a payment method on file in case of late fees or replacement cost being charged.

» Patient (or parent/guardian of patient) must sign the “KDFC Home Device” agreement, noting the device is
functioning and undamaged at the time of pickup, the costs, and return date.

» The device must be returned to Kohl Direct Family Care one of the following ways:
+ Hand delivered to Kohl Direct Family Care staff at a time the clinic is open.

« If the clinic is not open, patients may return the device to the attendant at the Rio Grande Bible Ministries Malil
Room (4300 S. Business Highway 281, Edinburg, TX 78504 follow signs for Mail Room)

e The Mail Room attendant is present 8:30am-12:30pm Monday-Friday. (may call 956-380-8126 for questions
about it)

« Patients must return the device with a paper note with patient name, date of return, and “Kohl Direct Family
Care” noted.

e Patients may not leave the device at the mail room unattended.
e The device may be shipped to Kohl Direct Family Care through United States Postal Service, UPS, or FedEx.
e 4300 S. Business Highway 281, Edinburg, TX, 78539 Kohl Direct Family Care
e The post-marked date will be considered the return date.
» Failure to return the device by the return date will result in late fees up to the written maximum.

» If KDFC determines that the device has been misused or damaged (including damage that may have occurred during
shipping): the patient will be charged the replacement cost. The Use Fee, Deposit Fee, and Late Fee will be counted
toward the replacement cost.

» When the device is returned the deposit fee will be credited to the patient’s AtlasMD account. This credit may be used
to cover future services at KDFC. If the patient requests, the remaining credit on the account will be paid to the
patient the day the device is received by Kohl Direct Family Care.

Electromagnetic Field Testing with Erick Hill EMF Meter

» Use Fee- $10
» Deposit - $40
» Late Fee - $10/business day up to maximum of $50

» Replacement Cost: $100

Nebulizer
» Use Fee- $20

» Deposit - $80
» Late Fee - $10/business day up to maximum of $50

» Replacement Cost: $150



Home Sleep Study: SOMNOtouch RESP eco

» Scheduled follow up appointment is required to receive sleep study report
» Use Fee- $200

» Deposit - $300

» Late Fee - $100/business day up to maximum of $1500

» Replacement Cost: $2000

Sign if agreeing to the terms of this KDFC Home Device Agreement.

Signature of Patient (or Parent/Guardian):

Device (circle one): EMF Meter Nebulizer Home Sleep Study

Patient:

Pick-Up Date:

Return Due Date:

Device Received Date:

Condition Received (circle one): Functioning Normally

Damaged



Contact Information

Because urgent illness and injury can happen at any time, Dr. Kohl can be reached directly to answer your questions!
Members can use Dr. Kohl's direct member cell or the online patient hub. Please follow the instructions listed below so
he can best assist you.

I'm having a medical emergency!

» For actual or impending medical emergencies please call 911. After the emergency is under control, make an
appointment using your online patient hub or by calling our office so Dr. Kohl can follow-up to address your medical
situation.

» Examples: Chest pain, trouble breathing, the worst headache of your life, a bone sticking out of your body, or the
equivalent

I have an urgent sicknesslinjury that needs treatment today during_regular business hours...

» If you have an urgent, but not life-threatening sickness/injury that needs treatment today, schedule a same-day
appointment by using your online patient hub, texting Dr. Kohl’s direct member cell, or call our office number. If
you are unable to come to the office, consider making a same-day telemedicine appointment.

It's after-hours or the weekend and | have an urgent sicknesslinjury...

» If you have a non-life-threatening but urgent illness arising outside of office hours, please call Dr. Kohl’s direct
member cell.

» Examples: high fever, uncontrolled vomiting, an acute injury without severe bleeding, a migraine not improving with
treatment, urinary tract infection symptoms that are causing severe distress, any other problem that cannot wait until
8 a.m. the next day

» If there is no immediate answer to your call, please leave a voicemail and/or text message and Dr. Kohl will call you
back as soon as he reasonably can

| have a non-urgent health concern or question...

» Make an appointment by self-scheduling on online patient hub or calling our office. Most new
conditions/concerns will require an office or telemedicine appointment.

» If you are requesting assistance to coordinate care with specialists or services outside of the practice, please make
an appointment.

» Feel free to text Dr. Kohl's direct member cell or email Dr. Kohl if you have a follow-up question from an appointment
or a general health question and he will get back to you by the next business day.

| need a prescription filled...

» If your pharmacy is unable to refill your medication, text Dr. Kohl’s direct member cell or email Dr. Kohl for a refill
and he will respond during regular business hours.

| have questions about scheduling, billing, and policies... Please call, text, or email our office.




Paquete de precios de servicio

CUIDADO FAMILIAR

DIRECTO KOHL ' "

MIEMBRO
BENEFICIOS ESTANDAR

GRAFICO DE COMPARACION DE COSTOS

PAGA POR
CITA
($135/1H
CITA)

($65/MES)

Cita en Clinica o Telemedicina \/ \/
Durante el horario de oficina

Procedimientos de la Clinica \/ \/
por Tarifa Baja

Laboratorios y Suplementos
de Medicina Funcional con \/ \/
Descuento

Comunicacion con Teléfono

de Oficina y Correo \/ \/
Electrénico

Acceso al Teléfono Celular
Directa del Dr. Kohl 24/7 \/

Cita Garantizada el Mismo \/
Dia o al Dia Siguiente




Servicios Incluidos con la Membresia

Consultas en la Clinica

» Todas las citas y visitas de telemedicina (mensajes de texto, llamadas y video)

« Visitas por enfermedades agudas

« Ex&menes fisicos anuales

¢ Consultas de pérdida de peso

« Atencién geriatrica

« Examenes fisicos deportivos y medicina deportiva
» Tratamiento de Manipulaciéon Osteopatica
» Consultas de Medicina Funcional
» Functional Medicine Consults

» Planes de Alimentacion Terapéutica

» Guia de desintoxicacion para mojo

« Pruebas hormonales y optimizacion

¢ Pruebas y andlisis biométricos

¢ Quelacion de metales pesados

¢ Cuidado autoinmune y digestivo

« Guia de tratamiento de Covid prolongado

« Guia para el tratamiento de la reaccion a la vacuna
» Examen bésico de la vista

Pruebas en la Clinica

» Prueba de andlisis de orina
» Prueba de embarazo
» Prueba de faringitis estreptocécica

» Prueba fecal de sangre oculta

Procedimientos Clinicos

» Eliminacién de cerumen
» Reparaciones de laceracion (puntos de sutura)

» Cuidado basico de heridas



Tarifas Adicionales por Servicios en la Clinica

Pruebas en la Clinica

» Prueba de Gripe - $20
» Prueba rapida de antigenos COVID-19 - $10
» EKG (electrocardiograma) - $50

» Ultrasonido (excluyendo la obstétrica o intravaginal) - $150 cada 30 minuto cita

Pruebas de Laboratorio Fuera de la Clinica

» Pruebas de medicina convencional y funcional de sangre, orina, saliva, cabello o heces

» +Consulte rupahealth.com/patients para obtener mas informacién sobre los precios especificos de las pruebas.

« Siempre recibira un correo electrénico de Rupa Health con el costo de la prueba antes de la prueba; si acepta
pagar, Rupa le proporcionara instrucciones sobre cémo recoger la muestra y enviarla.

» Los resultados llegaran a tu correo electronico y el Dr. Kohl también te los explicara.

Procedimientos en la Clinica

» Inyeccidn articular o de punto gatillo - $10/inyeccion

» Drenaje de abscesos - $10

» Eliminacién de ufias de los pies - $ 10/ ufia

» Eliminacién de lesiones cutaneas - $10/lesion (No incluye los gastos de laboratorio para cultivos, biopsias u otras
pruebas)

» Férulas y aparatos ortopédicos - $10/férula

» Tratamiento con nebulizador en el consultorio - $10/tratimiento

» Tratamiento con oxigeno en el consultorio - $10/tratimiento


http://rupahealth.com/patients

Contrato de Dispositivo Doméstico de CDFK

Terminos

» « El paciente debe estar inscrito y tener una visita con el Dr. Kohl para determinar si el dispositivo es apropiado para
uso doméstico. (Cuidado Familiar Directo Kohl puede negarse a ofrecer un dispositivo en el hogar a un paciente en
particular por cualquier motivo).

» « El paciente debe pagar la tarifa de uso y la tarifa de depésito y cualquier otro saldo vencido de CFDK antes de
llevarse cualquier dispositivo a casa.

» « Los pacientes deben proporcionar un método de pago registrado en caso de que se cobren cargos por pagos
atrasados o costos de reemplazo.

» « El paciente (o padre/tutor del paciente) debe firmar el acuerdo de "Contrato de Dispositivo Doméstico CFDK",
indicando que el dispositivo esta funcionando y sin dafios en el momento de la recogida, los costos y la fecha de
devolucion.

» « El dispositivo debe devolverse a Kohl Direct Family Care de una de las siguientes maneras:
« Entregado personalmente al personal de CFDK en un momento en que la clinica esté abierta.

+ Sila clinica no esta abierta, los pacientes pueden devolver el dispositivo al asistente en la Sala de Correo de
Rio Grande Bible Ministries (4300 S. Business Highway 281, Edinburg, TX 78504, siga las indicaciones hacia la
“Mail Room”).

» El encargado de la sala de correo esta presente de 8:30 a. m. a 12:30 p. m. de lunes a viernes. (puede llamar al
956-380-8126 si tiene preguntas al respecto)

» Los pacientes deben devolver el dispositivo con una nota impresa con el nombre del paciente, la fecha de
devolucién y la mencion "Kohl Direct Family Care".

» Los pacientes no pueden dejar el dispositivo desatendido en la sala de correo.

« El dispositivo puede enviarse a Kohl Direct Family Care a través del Servicio Postal de los Estados Unidos, UPS o
FedEXx.

e 4300 S. Business Highway 281, Edinburg, TX, 78539 Kohl Direct Family Care
e Se consideraréa fecha de devolucién la fecha del matasellos.

» Sino se devuelve el dispositivo antes de la fecha de devolucién, se aplicaran cargos por pagos atrasados hasta el
méaximo escrito.

» Si CFDK determina que el dispositivo ha sido mal utilizado o dafiado (incluido el dafio que pudo haber ocurrido
durante el envio): se le cobrara al paciente el costo de reemplazo. El cargo por uso, el cargo por depésito y el cargo
por pago atrasado se contaran para el costo de reemplazo.

» Cuando se devuelva el dispositivo, la tarifa del depdsito se acreditara en la cuenta AtlasMD del paciente. Este crédito
se puede utilizar para cubrir servicios futuros en CFDK. Si el paciente lo solicita, el crédito restante en la cuenta se le
pagara al paciente el dia en que Cuidado Familiar Directo Kohl reciba el dispositivo.

Prueba de campo electromagnético con el medidor Erick Hill EMF

» Tarifa de Uso - $10

» Depdsito - $40

» Cargo por Volver Atrasado: $10/dia habil hasta un méximo de $50
» Costo De Remplazo: $100




Nebulizador

» Tarifa de Uso - $20

» Depobsito - $80

» Cargo por Volver Atrasado: $10/dia habil hasta un maximo de $50
» Costo De Remplazo: $150

Estudio del Sueio en Casa: SOMNOtouch RESP eco

» Se requiere una cita de seguimiento programada para recibir el informe del estudio del suefio.
» Tarifa de Uso - $200

» Depdsito - $300

» Cargo por Volver Atrasado: $100/dia habil hasta un maximo de $1500

» Costo De Remplazo: $2000

Firme si acepta los términos de este Contrato de Dispositivo Doméstico de CFDK

Firma del Paciente (o Padre/Tutor):

Dispositivo/Device: EMF Medidor Nebulizador Estudio del Suefio en Casa

Paciente/Patient:

Fecha de RecogidalPick-Up Date:

Fecha Limite de Devoluciéon/Return Due Date:

Fecha de Recepcidn del Dispositivo/Device Received Date:

Condicién Recibida/Condition Received: Normal/ Functioning Normally Dafiado / Damaged



Contactando al Dr. Kohl para miembros

Debido a que las enfermedades y lesiones urgentes pueden ocurrir en cualquier momento, jpuede
comunicarse directamente con el Dr. Kohl para responder sus preguntas! Los miembros pueden
utilizar el teléfono celular directo para miembros del Dr. Kohl o el centro de pacientes en linea. Siga

las instrucciones que se enumeran a continuaciéon para que pueda ayudarlo mejor.

iTengo una emergencia médical

» Para emergencias médicas reales o inminentes, llame al 911. Una vez que la emergencia esté
bajo control, programe una cita utilizando su centro de pacientes en linea o llamando a nuestra
oficina para que el Dr. Kohl pueda hacer un seguimiento para abordar su situacion médica.

» Ejemplos: Dolor en el pecho, dificultad para respirar, el peor dolor de cabeza de su vida, un
hueso que sobresale del cuerpo o su equivalente

Tengo una enfermedad/lesion urgente que necesita tratamiento hoy durante el horario

laboral habitual...

» Si tiene una enfermedad o lesion urgente, pero que no pone en peligro su vida, que necesita
tratamiento hoy, programe una cita para el mismo dia utilizando su centro de pacientes en linea,
enviando un mensaje de texto al teléfono celular directo para miembros del Dr. Kohl o llamando
al numero de nuestro consultorio. Si no puede venir al consultorio, considere programar una cita
de telemedicina el mismo dia.

Es fuera de horario o fin de semana y tengo una enfermedadI/lesién urgente...

» Si tiene una enfermedad urgente pero que no pone en peligro su vida y que surge fuera del
horario de atencion, llame al teléfono de miembros directos del Dr. Kohl.

» Ejemplos:

» fiebre alta

» vOmitos incontrolados

» una lesion aguda sin sangrado severo

» una migrafia que no mejora con el tratamiento

» Sintomas de infeccidn del tracto urinario que causan malestar severo.

» cualquier otro problema que no pueda esperar hasta las 8 a.m. del dia siguiente

» Si no hay una respuesta inmediata a su llamada, deje un mensaje de voz y/o mensaje de texto y
el Dr. Kohl le devolvera la llamada tan pronto como pueda.

Tengo una inquietud o pregunta de salud no urgente...
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» Haga una cita autoprogramandola en el centro de pacientes en linea o llamando a nuestra
oficina. La mayoria de las condiciones/preocupaciones nuevas requeriran una cita en el
consultorio o de telemedicina.

» Si solicita ayuda para coordinar la atencion con especialistas o servicios fuera del consultorio,
programe una cita.
» No dude en enviar un mensaje de texto al teléfono celular directo para miembros del Dr. Kohl o

enviar un correo electronico al Dr. Kohl si tiene una pregunta de seguimiento de una cita o una
pregunta de salud general y él se comunicara con usted el siguiente dia habil.

Necesito una receta surtida...

Si su farmacia no puede reabastecer su medicamento, envie un mensaje de texto al teléfono
celular directo para miembros del Dr. Kohl o envie un correo electronico al Dr. Kohl para solicitar un
reabastecimiento y él le respondera durante el horario comercial habitual.

Tengo preguntas sobre programacion, facturacion y politicas...

Por favor llame, envie un mensaje de texto o un correo_electrénico a nuestra oficina
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