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The Health Group, LLC was formed in 2010 by William T. (Ted) Cuppett, CPA.  Ted has provided services to healthcare 
providers  since  graduating  from  West  Virginia  University  in  1974.    This  experience  includes  being  the  Home 
Health/Hospice niche  leader  for Dixon Hughes Goodman, PLLC  from 2001 through 2010.   While serving all types of 
healthcare  providers,  The  Health  Group,  LLC  focuses  extensively  on  serving  home  health  agencies  and  hospices.  
Services  rendered  include  reimbursement  and  cost  reporting,  financial  consulting,  strategic planning, mergers  and 
acquisition  assistance  and  due  diligence,  corporate  compliance,  and  other  facets  of  financial  and  management 
activities.  Through Cuppett & Associates PLLC, an affiliate of The Health Group, LLC, healthcare providers have access 
to  audit,  accounting,  financial  reporting,  and  tax  services.    The Health Group,  LLC,  and  its  professional  staff,  are 
nationally recognized for serving home health agencies and hospices across the country. 
 

  These activities offer a total of 18 hours of CPE credit for certified public accountants 
Inquisit is registered with the National Association of State Boards of Accountancy (NASBA) as a sponsor of 
continuing professional education on the National Registry of CPE Sponsors. State boards of accountancy have 
final authority on the acceptance of individual courses for CPE credit. Complaints regarding registered sponsors 
may be submitted to the National Registry of CPE Sponsors through its website: www.learningmarket.org 
 
Delivery Method:  Group Live    Program Level:  Intermediate 

Prerequisite:  None      Advance Preparation:  None 

Day One:  Monday, September 16, 2013 – 7.5 CPE Credits 

Day Two:  Tuesday, September 17, 2013 – 7.5 CPE Credits 

Day Three:  Wednesday, September 18, 2013 – 3.0 CPE Credits 

 

 

Special  rates have been secured with  the TradeWinds  Island Beach Resorts, St. Pete Beach, FL; however,  to secure 
these reduced rates (single or double occupancy), you must inform the hotel that you are attending the Health Group, 
LLC program when making reservations. Contact the hotel at 1‐800‐808‐9833 for reservations. The Health Group, LLC 
reserves the right to cancel any program due to circumstances that might arise. If such were to occur, all registration 
fees for that program would be refunded; however, any cancellation by an attendee must be received 15 days prior to 
the  conference  in  order  to  receive  a  refund.  Any  cancellation  received  after  that  date will  not  be  refunded.  An 
administrative fee of $50 is charged on all cancellations.  
 

 

Registration for the entire two and one‐half (2 1/2) day program is $495, which includes buffet breakfast for all three 
(3) days and buffet lunch on the first two (2) days.  If you register on or before June 15, 2013, you are entitled to early 
registration of $425.   Additional  registrants  from  the same organization can  register at $395 on or before  June 15, 
2013 or $425 after that date.  Attendees can fax, email, or send registrations.   All cancellations will be charged a $50 
administrative fee.  Do not hesitate to contact us at (304) 241‐1261 or contact@healthgroup.com with any questions 
you may have  regarding  the conference.    If you need  to have any special arrangements made, we are available  to 
assist you in any way possible. 
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