
Total Patient Care, LLC 
 

The Policy for No‐Shows and or 

Cancellations  

not within 24 Hour Notice 

 

We reserve the right to charge $50.00 

after a patient has four (4) No‐Shows (or 

two 30 minute appointments) and or 

cancellations not giving 24‐Hour Notice 
 

Please sign below acknowledging our policy 

 

 

 

Name:  ________________Date: ______  


