FRANCISCO J. BORJA, MD, P.A
SUITE 101-E

8940 SW &8 ET.

MIAMI, FLORIDA 3378

MEDICAL MALPRACTICE INSURANCE ACKNOWLEDGMENT

Dear Patient;

Under Florida Law, physicians are generally required 1o carmy medical malpractice
insuranca or otherwise demensirate financial responsibility 1o cover potential claims for
medical malpraciice. YOUR DOCTOR HAS DECIDED NOT TO CARRY MEDICAL
MAL PRACTICE INSURANCE. Thie is permitted under Florida law subject to certaln
conditions. Florida law imposes penalties against non-insured physicians who fail to
satisfy adverss judgements arising from claime of medical malpractice. This notice is

pursuant to Flofida law.
CONOCIMIENTO DE SEGURO DE NEGLIGENCIA

Esﬂ_ mado Paciente;

cos por lo general, deben lienar &l requisito de tenar
un seglirs qué cubra cualquier melamo o demuestre respansabilidad financiera para
cubrir cualquier réclame que se trate de nagligencis par parte del medico . SU
DOCTOR HA DECIDIDO NG TENER SEGURCO CONTRA RECLAMOS DE
NEGLIGENCIA. Esto es permitido bajo Ja ley de la Florida sujeto a ciertas condicionas.
La ley de |a Fiorida impone penas contia medicos que no esten asegurados ¥y que no
catisfagan julcios que provienen de reclamo de negligencia. Esta nolicia se provee de
acuerco con los requerimientss de la ley de la Flonida. '

Bajo J_'a.rgyr de la Florida, los medi

Patient's Signature: __

DateiFacha:

if minor, Parent's/Guardian’s Signatura:.



