
 
 
 
 
 

Cancellation Policy 
Dear Patient, 
 
In order to promote timely office visits and enhance patient care, there will be a 
cancellation fee.  If you need to reschedule or cancel your appointment, please do so 
at least 24 hours prior to your appointment time.  If an appointment is not cancelled 
or rescheduled 24 hours in advance, you will be charged a fee of $50.  Thank you for 
your cooperation. 
 
Sincerely, 
 
Dr Steven Sampson Medical Corp. 
 
 
 
 
I have read the cancellation policy and understand that I am responsible for any 
charges made to me for not cancelling or rescheduling an appointment 24 hours 
prior to the scheduled time. 
 
 
 
_________________________________ 
Patient Name (Please Print) 
 
                 
_________________________________          __________________   
Patient Signature              Date 
 
 
 


