A4INSPIRE HOPE. PROMOTE WELLNESS.

 Ultimas 2 colillas de pago
consecutivas (si es casado (a), para
ambos).

+ Ultima forma de devolucién de
Impuestos Federales (si es que refleja
el ingreso actual)

e Carta de compensacion de
desempleo mds reciente que
muestre beneficios semanales
completos.

e Carta actual de beneficios de todos
quiénes reciban pensidon del Seguro
Social, jubilacién, beneficios de
sobrevivencia y/o SSI.

e Carta firmada por su empleador que
indigue la remuneracion semanal o
mensual.

e Verificacion de beneficios para
veteranos o cualquier pago de
pension.

Por favor note que nosotros NO
aceptamos estados bancarios.
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El Programa Escala de Costos/Ingresos
de Compass Health estd disenado
para reducir las barreras de acceso a
servicios de salud, ofreciendo servicios
ambulatorios a costo reducido para
quienes califican.

El Programa Escala de Costos/Ingresos
se aplica a pacientes sin seguro médico.
El esquema de cargos de la Escala de
Costos/Ingresos de Compass Health

estd basada en el nUmero de personas
por vivienda y los rangos de pobreza
establecidos por el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Estados
Unidos, bajo la autoridad de 42 U.S.C.
9902(2), con la aprobacion de la Junta de
Directores. El esquema de descuento es
actualizado anualmente basado en los

cambios de los rangos de pobreza.

Como ordenan las reglas federales que
gobiernan facilidades, para calificar a
este programa los pacientes deben:

e Completarla Aplicacion para Calificar en
la Escala de Costos/Ingresos (incluyendo
informacion a cerca de todos los
miemlbros en el ndcleo familiar).

* Proveer las pruebas de ingreso requeridas
para todos los miembros del nicleo
familiar.

e Pacientes no pueden recibir el descuento
de la Escala de Costos/Ingresos hasta que
hayan completados todo el papeleo y
hagan sido registrados.

Escala A: 0 — 100% de FPL

Escala B: 101—135% de FPL

Escala C: 136 — 165% de FPL

Escala D: 166 — 200% de FPL

Cargo Completo: 201% de FPL o superior

Escala A: $20 Escala B: $30
Escala C: $40 Escala D: $50
Copago incluye visita de oficina y
un numero “limitado” de servicios,
exdmenes de laboratorio y todo servicio
auxiliar /** Exdmenes femeninos-
papanicolau estdn incluidos en el
Ccopago.
Cargo Completo (estdndar):
Paciente Nuevo: Cargos Varian
(Valor en el dia: $140)
Paciente Establecido: Cargos Varian
(Valor en el dia: $85)
Los Pacientes podrian tener cobros
adicionales luego de la visita, basados en
la lista de cargos sometida por su
Proveedor Médico. Los pacientes serdn
notificados de cargos adicionales antes
de ejecutar cualquier procedimiento o
exdmen de laboratorio.

Escala A: $50
Escala B: $60
Escala C: $70
Escala D: $80

Valor en el Dia $160. Tarifa para Cargo
Completo varia.

La tarifa incluye examen y rayos-x. Todos
los servicios dentales serdn cobrados a los
pacientes segun una estructura nominal.
En base al financiamiento subvencionado,
la tarifa puede variar en algunas
localidades.

Evaluacioén Terapeutica & Terapia
Individual

Escala A: $30 Escala B: $40
Escala C: $50 Escala D: $60
Cargo Completo: Evaluaciéon de Terapia/
Terapia Individual—$163-$326

(Descuento en el dia: $90)

Terapia Grupal
Escala A: $10 Escala B: $20

Escala C: $30 Escala D: $40
Cargo Completo: $63 (Descuento en el
dia: $50)

Evaluacion Psiquidtrica
Escala A: $60 Escala B: $80

Escala C: $100 Escala D: $120
Cargo Completo: $214-$564 (Descuento
en el dia: $170)

Visita Psiquidtrica de Seguimiento
Escala A: $30 Escala B: $40

Escala C: $50 Escala D: $60
Cargo Completo: $138 to $409
(Descuento en el dia: $100)

Todos los co-pagos y cargos adicionales
deben ser cancelados al momento del
servicio.




