Health West

Servicios de Salud: Medico / Conductual / Dental
Tabla de tarifas Variables - 2024

NFdeP = <100% 101% - 150% 151% - 175% 176% - 200% >200%
Variable "A" "B" "c "D" "E"
Tamaiio de la Tarifa nominal 100% (Tarifa
familia $20.00 $35.00 $55.00 $80.00 Completa)
1 $15,060 $15,061 - $22,590| $22,591 - $26,355| $26,356 - $30,120 $30,121
2 $20,440 $20,441 - $30,660| $30,661 - $35,770| $35,771 - $40,880 $40,881
3 $25,820 $25,821 - $38,730| $38,731 - $45,185| $45,186 - $51,640 $51,641
4 $31,200 $31,201 - $46,800| $46,801 - $54,600 | $54,601 - $62,400 $62,401
5 $36,580 $36,581 - $54,870 | $54,871 - $64,015 | $64,016 - $73,160 $73,161
6 $40,280 $40,281 - $60,420] $60,421 - $70,490 | $70,491 - $80,560 $80,561
7 $47,340 $47,341 - $71,010| $71,011 - $82,845| $82,846 - $94,680 $94,681
8 $52,720 $52,721 - $79,080 | $79,081 - $92,260 | $92,261 - $105,440 $105,441

Para familias / hogares con mas de 8 personas, agregue $ 5,380 por cada persona adicionall’

Tarifa nominal: $ 20.00 por visita al consultorio [

*Existen procedimientos para ayudar a los pacientes que estan por debajo del 100% del Nivel Federal de Pobreza y no pueden pagar la tarifa nominal.

Fecha de vigencia 01-11-2024
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