HealthWorks

Sliding Fee Scale - Annual Income

The Nominal Charge is Collected at Check-in

Fee Scale effective March 1, 2024 Based on 2024 DHHS Federal Poverty Guidelines
Note: For families/financial households with more than 8 persons, add $5,380 for each additional person.
A B C D E F G
0% - 33% 34% - 66% 67% - 100% 101-125% 126-150% 151-175% 176-200% Over 200%
Patient Patient pays | Patient pays Patient pays Patient pays | Patient pays
Medical Visits pays $20 $30 $40 $50 100% of the
w/Provider (1) $10 Nominal Nominal Nominal Nominal billed
Nominal Charge Charge Charge Charge Charge charges
Medical Patient Patient pays | Patient pays Patient pays Patient pays | Patient pays
Procedure Visit pays $50 $100 $150 $200 100% of the
w/Provider (2) . $30 Nominal Nominal Nominal Nominal billed
Nominal Charge Charge Charge Charge Charge charges
Patient Patient pays Patient pays Patient pays Patient pays | Patient pays
- pays $0 $0 $0 $0 100% of the
Nurse Visit (3) $0 Nominal Nominal Nominal Nominal billed
Nominal Charge Charge Charge Charge Charge charges
Patient Patient pays Patient pays Patient pays Patient pays | Patient pays
Chronic Care pays $0 $0 $0 $0 100% of the
Management $0 Nominal Nominal Nominal Nominal billed
Nominal Charge Charge Charge Charge Charge charges
. Patient Patient pays Patient pays Patient pays Patient pays | Patient pays
fe;ayéorailsHea'lth pays $10 $16 $22 $28 100% of the
ndividua’ Session $4 Nominal Nominal Nominal Nominal billed
@ Nominal Charge Charge Charge Charge Charge charges
Patient Patient pays | Patient pays Patient pays Paze:t Patient pays
Behavioral Health pays $5 $8 $11 %ly 100% of the
Group Session (4) $2 Nominal Nominal Nominal 4 billed
Nominal Charge Charge Charge Charge D charges
Charge
. . . . Patient .
Behavioral Health Patient Patient pays Patient pays Patient pays pays Patl;ant pays
Psychiatric Visit pays $20 $30 $40 $50 100%of the
@ $10 Nominal Nominal Nominal Nominal billed
Nominal Charge Charge Charge Charge iz charges
Patient Patient pays | Patient pays Patient pays Patient Patient pays
pays
Preventive Dental pays $20 $30 $40 $50 100% of the
Services (5) $10 Nominal Nominal Nominal 5. billed
Nominal Charge Charge Charge Charge @l charges
Charge
Patient . .
q q q Patient Patient pays
q pays Patient pays Patient pays Patient pays o
Restorative Dental $40 25% of billed | 50% of billed | 75% of billed | __, P&¥S | 100% of the
Services (6) g 75% of billed billed
Nominal Charge charges charges charges
charges charges
per tooth
Patient Patient Patient pays
Dental Services pays Patient pays | Patient pays Patient pays avs 100% 0? t%;e
Crowns $150 25% of billed [ 50% of billed | 75% of billed pays >
. 75% of billed billed
* Nominal Charge charges charges charges
charges charges
ml:)r tg_oo:h
. atien R §
D;‘Lt;‘tl (S:::;llcses pays Patient pays Patient pays Patient pays Pazeélt ::::;;nlt)?gi
$125 25% of billed | 50% of billed | 75% ofbilled | __, P25, o
(&) Nomi 75% of billed billed
ominal Charge charges charges charges
b charges charges
per tooth
Patient
Dental pays . . . Patient Patient pays
Services Dentures $350 (acrylic) zpz;)lzr;tlﬁ?{: d Ef;lf;.tlﬁ?{es d P;tlz:.tbrﬁfs d pays 100% of the
) $285 + $8 per tooth (cast) S A 5 h 75 ) 75% of billed |  billed
@ Nominal Charge charges charges charges charges charges
per each denture (upper/lower)
. . . Patient Patient pays
q Patient pays Patient pays Patient pays
Restorative o . o q 2 pays 100% of the
Denture $40 plus lab fees 25% of billed [ 50% of billed | 75% of billed 5% of billed billed
q charges charges charges
Adjustments charges charges
*

. Includes employment, school, sports physicals, adult immunizations, birth control

. Medical Procedures- IUD insertion/removal, Nail Removal, Wart Removal, Skin Tag Removal, Joint/Trigger Injections

Blood pressure checks, glucose checks, INR, wound care, care management

Telepsychiatry or in office setting

Preventive Dental Services- Oral Examinations, X-rays, Cleanings, Fluoride Treatments & Sealants

Restorative Dental Services- Fillings, Extractions, add tooth to existing partial denture, reline or adjust per denture

Root canals offered include anterior and single canal procedures. Complex dental and oral pathology services will not be provided, which includes
ridges and multiple canals.

gNoor b=

8. Dental Services Dentures- Complete, Immediate, Partial, Interim Partial
Denture adjustment will be no charge for 6 months after patient receives dentures. Thereafter, denture adjustments are a Restorative Denture service.
* Additional Dental Lab fees may be charged for any dental services.



HealthWorks

Sliding Fee Scale - Annual Income

The Nominal Charge is Collected at Check-in

Fee Scale effective March 1, 2024 Based on 2024 DHHS Federal Poverty Guidelines
Note: For families/financial households with more than 8 persons, add $5,380 for each additional person.
A B (o3 D E F G
100.0001- | 125.0001- 175.0001-
0-33 33.0001-66 | 67.0001-100 125 150 150.0001-175 200
Family Size 0% -33% | 34% -66% | 67% -100% | 101-125% | 126-150% 151-175% | 176-200% | Over 200%
1 0 4969.81 9939.61 15060.01 18825.01 22590.01 26355.01 | 30120.01
4969.80 9939.60 15060.00 18825.00 22590.00 26355.00 30120.00
2 0 6745.21 13490.41 20440.01 25550.01 30660.01 35770.01 | 40880.01
6745.20 13490.40 20440.00 25550.00 30660.00 35770.00 40880.00
3 0 8520.61 17041.21 25820.01 32275.01 38730.01 45185.01 | 51640.01
8520.60 17041.20 25820.00 32275.00 38730.00 45185.00 51640.00
4 0 10296.01 20592.01 31200.01 39000.01 46800.01 54600.01 | 62400.01
10296.00 | 20592.00 31200.00 39000.00 46800.00 54600.00 62400.00
5 0 12071.41 24142.81 36580.01 45725.01 54870.01 64015.01 | 73160.01
12071.40 | 24142.80 36580.00 45725.00 54870.00 64015.00 73160.00
6 0 13846.81 27693.61 41960.01 52450.01 62940.01 73430.01 | 83920.01
13846.80 | 27693.60 41960.00 52450.00 62940.00 73430.00 83920.00
7 0 15622.21 31244.41 47340.01 59175.01 71010.01 82845.01 | 94680.01
15622.20 | 31244.40 47340.00 59175.00 71010.00 82845.00 94680.00
8 0 17397.61 34795.21 52720.01 65900.01 79080.01 92260.01 | 105440.01
17397.60 | 34795.20 52720.00 65900.00 79080.00 92260.00 105440.00
Patient Patient pays | Patient pays Patient pays Patient pays | Patient pays
Medical Visits pays $20 $30 $40 $50 100% of the
w/Provider (1) $10 Nominal Nominal Nominal Nominal billed
Nominal Charge Charge Charge Charge Charge charges
Medical Patient Patient pays | Patient pays Patient pays | Patient pays | Patient pays
Procedure Visit ;a}:: $5? $10_0 $15_0 $2(30 100'7:1 of the
w/Provider (2) . 3 Nominal Nominal Nominal Nominal billed
Nominal Charge Charge Charge Charge Charge charges
Patient Patient pays | Patient pays Patient pays | Patient pays | Patient pays
Nurse Visit (3) pays $0 $0 $0 $0 100% of the
) $o Nominal Nominal Nominal Nominal billed
Nominal Charge Charge Charge Charge Charge charges
Patient Patient pays | Patient pays Patient pays Patient pays | Patient pays
Chronic Care pays $0 $0 $0 $0 100% of the
Management $0 Nominal Nominal Nominal Nominal billed
Nominal Charge Charge Charge Charge Charge charges
5 Patient Patient pays | Patient pays Patient pays | Patient pays | Patient pays
Be]r;w:iqr?(ll He]alth pays $10 $16 $22 $28 100% of the
sn ivi l;a) $4 Nominal Nominal Nominal Nominal billed
ession (4. Nominal Charge Charge Charge Charge Charge charges
Patient Patient pays | Patient pays Patient pays Pa;ie:t Patient pays
Behavioral Health pays $5 $8 $11 l;ly 100% of the
Group Session (4) $2 Nominal Nominal Nominal Nom?n al billed
Nominal Charge Charge Charge Charge Charge charges
q q q q Pati q
Behavioral Health Patient Patient pays | Patient pays Patient pays ;:;:t Patlfnt pays
PRy pays $20 $30 $40 100% of the
Psychiatric Visit $10 Nominal Nominal Nominal $50 billed
@ Nominal Charge Charge Charge Charge 1‘2;::;1;:1 charges
Patient Patient pays | Patient pays Patient pays Pa;ie:t Patient pays
Preventive Dental pays $20 $30 $40 ; }; 100% of the
Services (5) $10 Nominal Nominal Nominal . nf:iml billed
Nominal Charge Charge Charge Charge Charge charges
Patient Patient Patient
Restorative pays Patient pays | Patient pays Patient pays pays 1:(;‘;no$:]}:s
Dental $40 25% of billed | 50% of billed | 75% of billed 75% of - €
G s @ billed
Services (6) Nominal Charge charges charges charges billed
charges
per tooth charges
Patient Patient Patient pays
Dental Services pays Patient pays | Patient pays Patient pays pays 100% g Jl
Crowns $150 25% of billed | 50% of billed | 75% ofbilled | 75% of .“" a €
& Nominal Charge charges charges charges billed il
8¢ 8 8 8
charges
per tooth charges
Dental Services hatiens T Patient pays
pays Patient pays | Patient pays Patient pays pays
Root Canals $125 25% of billed| 50% of billed | 7% of billed |  75% of | *% oM
Z Nominal Charge charges charges charges billed h
per tooth charges charges
heileri Patient
Dental pays . . . Patient pays
Servees Dentures sag0 e e | | sy | B |sowkotihe
3) $285 + $8 per tooth (cast) 0]1 h h billed billed
@ Nominal Charge charges charges charges e charges
per each denture (upper/lower) charges
Batiens Patient pays
5 Patient pays | Patient pays Patient pays pays
Restorative 25% of billed| 50% of billed | 75% ofbilled | 75%of | 100% ofthe
Denture $40 plus lab fees ) billed
q charges charges charges billed
Adjustments charges
* charges
1. Includes employment, school, sports physicals, adult immunizations, birth control
2. Medical Procedures- IUD insertion/removal, Nail Removal, Wart Removal, Skin Tag Removal, Joint/Trigger Injections
3. Blood pressure checks, glucose checks, INR, wound care, care management
4. Telepsychiatry or in office setting
5. Preventive Dental Services- Oral Examinations, X-rays, Cleanings, Fluoride Treatments & Sealants
6. Restorative Dental Services- Fillings, Extractions, add tooth to existing partial denture, reline or adjust per denture
7. Root canals offered include anterior and single canal procedures. Complex dental and oral pathology services will not be provided, which includes

bridges and multiple canals.

8. Dental Services Dentures- Complete, Immediate, Partial, Interim Partial
Denture adjustment will be no charge for 6 months after patient receives dentures. Thereafter, denture adjustments are a Restorative Denture
service.

* Additional Dental Lab fees may be charged for any dental services.




HealthWorks

Escala de Tarifas- Ingresos Annuales

Tarifa Nominal Se Recojeran al Momento de Registrarse

La Escala se empieza el 1 de Marzo de 2024

Basado en Pautas Federales de Pobreza DHHS de 2024
Nota: Para las familias/el hogar financiero con mas que 8 miembros, afiade $5,380 por cada miembro adicional.

A

B

C

D

E

F

G

0% - 33% | 34% - 66% | 67% - 100% | 101-125% 126-150% 151-175% 176-200% Over 200%
. B Peiiee El Paciente B Peeiiee El Paciente .
- - El Paciente paga Paga Paga El Paciente Paga
Visitas Médicas con el Paga $30 Paga
$10 $20 $40 100%
Proveedor (1) . Cargo $50
Cargo Nominal Cargo b Cargo . de los cargos totales
5 Nominal b Cargo Nominal
Nominal Nominal
YR (e El Paciente El Paciente El Paciente El Paciente
Procedim’i)entos El Paciente paga Paga Paga Paga Paga El Paciente Paga
oo $30 $50 $100 $150 g 100%
LLelEEs eend Cargo Nominal Cargo Cargo Cargo $200 de los cargos totales
Proveedor (2) 9 N g . N g . N g , | Cargo Nominal 9
)
El Paciente El Paciente . .
. El Paciente paga Paga Paga A Sl El Paciente Paga
Visita de Enfermera (3) Paga Paga
$0 $0 $0 100%
. $0 Cargo $0
Cargo Nominal Cargo Cargo Noeos 1 Cargo N | de los cargos totales
Nominal | _Nominal J
Sladcone Sladcone El Paciente El Paciente
.. El Paciente paga Paga Paga El Paciente Paga
Gestion para el Paga Paga
N - $0 $0 $0 100%
Cuidado Crénico . $0 Cargo $0
Cargo Nominal Cargo Cargo h . de los cargos totales
: : Nominal Cargo Nominal
Nominal Nominal
. P El Paciente S P El Paciente .
S El Paciente paga Paga Paga El Paciente Paga
Sesion individual de Paga $16 Paga
$4 $10 $22 100%
salud conductual (4) . Cargo $28
Cargo Nominal Cargo : Cargo . de los cargos totales
5 Nominal > Cargo Nominal
Nominal Nominal
El Paciente El Paciente | El Paciente El Paciente
. El Paciente paga Paga Paga Paga El Paciente Paga
Sesion del grupo de Paga o
$2 $5 $8 $11 100%
saludiconductual(t) Cargo Nominal Cargo Cargo Cargo i de los cargos totales
N 9 . N 9 . N 9 , | Cargo Nominal 9
El Paciente El Paciente | El Paciente .
. El Paciente .
_— PN El Paciente paga Paga Paga Paga El Paciente Paga
Visita psiquiatrica de Paga
$10 $20 $30 $40 100%
salidicenductuali(t) Cargo Nominal Cargo Cargo Cargo S de los cargos totales
g N 9 . N 9 . N 9 , | Cargo Nominal g
El Paciente El Paciente El Paciente El Paciente
L El Paciente paga Paga Paga Paga El Paciente Paga
Servicios Dentales Paga
. $10 $20 $30 $40 100%
enties (&) Cargo Nominal Cargo Cargo Cargo g2 de los cargos totales
< N g f N g . . g . Cargo Nominal 9
El Paciente paga El Paciente El Paciente | El Paciente El Paciente
Servicios Dentales $40 9 Paga Paga Paga Paga El Paciente Paga
Restaurativos (6) . 25%delos | 50% delos | 75% de los 75% de los 100%
. Cargo Nominal
or diente cargos cargos cargos cargos de los cargos totales
2 totales totales totales totales
A q El Paciente El Paciente | El Paciente El Paciente
Servicios dentales El Paciente paga X
Coronas $150 Paga Paga Paga Paga El Paciente Paga
; 25% de los | 50% delos | 75% de los 75% de los 100%
Cargo Nominal
" L cargos cargos cargos cargos de los cargos totales
P totales totales totales totales
El Paciente paga El Paciente El Paciente | El Paciente El Paciente
Servicios dentales $125 9 Paga Paga Paga Paga El Paciente Paga
Endodoncias . 25% de los | 50% delos | 75% de los 75% de los 100%
Cargo Nominal
(7)* . cargos cargos cargos cargos de los cargos totales
por diente
totales totales totales totales
El Pamente' Paga El Paciente El Paciente El Paciente El Paciente
CEED (el Paga Paga Paga Paga El Paciente Paga
Servicios Denta_les de |$285 + $8 por diente (r.netal fundido) 25% de los | 50% de los | 75% de los 75% de los 100%
Dentadura Postiza (8)* Cargo Nominal
ord h e T cargos cargos cargos cargos de los cargos totales
P 3 il s totales totales totales totales
superiores/dientes inferiores)
El Paciente El Paciente El Paciente El Paciente §
Ajustes Restaurativos Paga Paga Paga Paga SliFEEeb g
i o
de Dentadura Postiza* SROVicscatuo=lieliabarziono 25% de los | 50% delos | 75% de los 75% de los o0
de los cargos totales
caraos caraos caraos caraos

1. Se incluye el empleo, la escuela, los examenes fisicos deportivos, vacunas para adultos, control de la natalidad.

2. Procedimientos médicos: insercion / extraccion del DIU, extraccion de ufias, eliminacién de verrugas, eliminacion de marcas cutaneas, inyecciones de
3. Controles de la presion arterial, controles de glucosa, INR, cuidado de heridas, manejo de la atencion.

4. Telepsiquiatria o en consultorio
5. Servicios dentales preventivos: examenes orales, radiografias, limpiezas, tratamientos con fltior y selladores
6. Servicios dentales restaurativos: empastes, extracciones, agregar dientes a la dentadura postiza parcial existente, volver a alinear o ajustar por

dentadura

7. Dentaduras de servicios dentales: completa, inmediata, parcial, parcial parcial, guardia nocturna
son un servicio restaurativo.

8. No se proporcionaran servicios complejos de patologia dental y oral, que incluyen puentes, conducto radicular molar o premolar.

*Hay cargos adicionales del labaratorio que puede recibir por todos de los servicios dentales.




HealthWorks

Escala de Tarifas- Ingresos Annuales

Tarifa Nominal Se Recojeran al Momento de Registrarse
La Escala se empieza el 1 de Marzo de 2024 Basado en Pautas Federales de Pobreza DHHS de 2024
Nota: Para las familias/el hogar financiero con m és que 8 miembros, afiade $5,380 por cada miembro adicional.

0-33 33.0001-66 | 67.0001-100 | 100.0001-125 | 125.0001-150 | 150.0001-175| 175.0001-200
Familia 0% -33% | 34% -66% |67% - 100%| 101-125% 126-150% 151-175% 176-200% | Over 200%
1 0 4969.81 9939.61 15060.01 18825.01 22590.01 26355.01 30120.01
4969.80 9939.60 15060.00 18825.00 22590.00 26355.00 30120.00
2 0 6745.21 13490.41 20440.01 25550.01 30660.01 35770.01 40880.01
6745.20 13490.40 | 20440.00 25550.00 30660.00 35770.00 40880.00
3 0 8520.61 17041.21 25820.01 32275.01 38730.01 45185.01 51640.01
8520.60 17041.20 | 25820.00 32275.00 38730.00 45185.00 51640.00
4 0 10296.01 20592.01 31200.01 39000.01 46800.01 54600.01 62400.01
10296.00 | 20592.00 | 31200.00 39000.00 46800.00 54600.00 62400.00
5 0 12071.41 | 24142.81 36580.01 45725.01 54870.01 64015.01 73160.01
12071.40 | 24142.80 | 36580.00 45725.00 54870.00 64015.00 73160.00
6 0 13846.81 27693.61 41960.01 52450.01 62940.01 73430.01 83920.01
13846.80 | 27693.60 | 41960.00 52450.00 62940.00 73430.00 83920.00
7 0 15622.21 31244.41 47340.01 59175.01 71010.01 82845.01 94680.01
15622.20 | 31244.40 | 47340.00 59175.00 71010.00 82845.00 94680.00
8 0 17397.61 34795.21 52720.01 65900.01 79080.01 92260.01 105440.01
17397.60 | 34795.20 | 52720.00 65900.00 79080.00 92260.00 105440.00
El Paciente El Paciente | El Paciente Elfocerie
NN N El Paciente Paga
Visitas Medicas El Paciente paga Paga Paga $30 Paga Paga 100%
con el Proveedor (1) $10 $20 9 $40 $50 °
N Cargo de los
Cargo Nominal Cargo = Cargo Cargo
R Nominal 5 5 cargos
Nominal Nominal Nominal t
D El Paciente | ElPaciente | El Paciente | El Paciente = Paacwzn e
Prolc; dimipenlos El Paciente paga Paga Paga Paga Paga 1D(lg"/
Ny $30 $50 $100 $150 $200 i
Médicos con el i de los
Cargo Nominal Cargo Cargo Cargo Cargo
Proveedor (2) 5 5 5 5 cargos
Nominal Nominal Nominal Nominal
totales
M M El Paciente
N BREEiS El Paciente | El Paciente EIReeiis Paga
Visita de Enfermera El Paciente paga Paga P ol P 0 Paga 100
3) $0 $0 aga $ aga  $ $0 %
¢ A Cargo Cargo de los
Cargo Nominal Cargo = 5 Cargo
5 Nominal Nominal 5 cargos
Nominal Nominal
totales
El Paciente El Paciente | El Paciente Elfjaciente
El Paciente paga P: BFeEED P: P: Paga
Gestion para el ! $0 pag ;ga Paga $0 gga ;ga 100%
Cuidado Cronico Cargo Nominal Cargo Cargo Cargo Cargo delios
h Nominal h h cargos
Nominal Nominal Nominal
totales
El Paciente El Paciente El Paciente | El Paciente E P:C'Znte
Sesion individual El Paciente paga Paga | 2 s16| Fa9d Baga 1oog~/
de salud $4 $10 b $22 $28 o
Cargo de los
conductual (4) Cargo Nominal Cargo Cargo Cargo
Nominal cargos
Nominal Nominal Nominal t
" M M El Sacnente
El Paciente 5 El Paciente | El Paciente
EI Paciente paga Paga | D Paciente | T pagy Paga Paga
Sesion del grupo de & pag $g Paga  $8| ¢ - 5 - 100%
salud conductual(4) Cargo Nominal Cargo Cargo Cargo Cargo de los
Nominal cargos
Nominal Nominal Nominal
totales
El Paciente | ElPaciente | ElPaciente | ElPaciente El FF"aam:nte
Visita psiquiatrica El Paciente paga Paga Paga Paga Paga 103‘1/
de salud $10 $20 $30 $40 $50 g
conductual(4) Cargo Nominal Cargo Cargo Cargo Cargo P
Nominal Nominal Nominal Nominal 9
totales
El Paciente o El Paciente | El Paciente Elfaciente
El Paciente paga Paga | D Pacente | ooy Paga Paga
Servicios Dentales S0 pag 5290 Paga  $30| ¢ - 5590 100%
AGTETES () Cargo Nominal Cargo Cargo Cargo Cargo Celes
Nominal cargos
Nominal Nominal Nominal
totales
El Paciente | ElPaciente | ElPaciente | ElPaciente | El Paciente
El Paciente paga Paga Paga Paga Paga Paga
Servicios Dentales $30 25% 50% 75% 75% 100%
Restaurativos (6) Cargo Nominal de los de los de los de los de los
por diente cargos cargos cargos cargos cargos
totales totales totales totales totales
; 8 8 8 El Paciente
O EESCETED El Paciente paga El Paciente | ElPaciente | El Paciente | El Paciente Paga
PS 150 Paga Paga Paga Paga 100%
oronas ’ 25% de los | 50% de los | 75% de los | 75% de los o
Cargo Nominal de los
. e e cargos cargos cargos cargos e
totales totales totales totales T
B ElPaciente | ElPaciente | EIPaciente | ETPaciente | ET Paciente
El Paciente paga Paga Paga Paga Paga Paga
Servicios dentales $125 25% 50% 75% 75% 100%
Endodoncias (7)* Cargo Nominal de los de los de los de los de los
por diente cargos cargos cargos cargos cargos
totales totales totale: totale: totales
E! Pame"t? p aga El Paciente | ElPaciente | El Paciente | El Paciente | El Paciente
Servicios Dentales pacolechico) Paga Paga Paga Paga Paga
de Dentadura |20+ %8 ":;r:':'::"("i':;a' fundido) | »5y, e los | 50% de los | 75% de los | 75% de los | 100% de
i "
Postiza (8) por dentadura postiza (dientes cargos cargos cargos cargos los cargos
a - g 5 totales totales totales totales totales
superiores/dientes inferiores)
El Paciente | El Paciente | El Paciente | El Paciente | =" ;aclen(e
p aga
Ajustes Paga Paga Paga Paga 100%
Restaurativos de $40 y los cargos del labaratorio 25% de los | 50% de los | 75% de los | 75% de los de Ia;
Dentadura Postiza* cargos cargos cargos cargos P
totales totales totales totales p gl

1.Se incluye el empleo, la escuela, los exdmenes fisicos deportivos, vacunas para adultos, control de la natalidad.

2. Procedimientos médicos: insercion / extraccion del DIU, extraccion de ufias, eliminacion de verrugas, eliminacion de marcas
cutaneas, inyecciones de articulaciones / disparadores, colposcopia

3. Controles de la presion arterial, controles de glucosa, INR, cuidado de heridas, manejo de la atencion.

4. Telepsiquiatria o en consultorio

5. Servicios dentales preventivos: exa orales, ias, limpit tratamientos con fluor y selladores

6. Servicios dentales restaurativos: empastes, extracciones, agregar dientes a la dentadura postiza parcial existente, volver a alinear o
ajustar por dentadura

7. Dentaduras de servicios dentales: completa, inmediata, parcial, parcial parcial, guardia nocturna

El ajuste de la dentadura no tendra costo durante 6 meses después de que el paciente reciba la dentadura. A partir de entonces, los
ajustes de protesis son un servicio restaurativo.”

8. No se proporcionaran servicios complejos de patologia dental y oral, que incluyen puentes, conducto radicular molar o premolar.

*Hay cargos adicionales del labaratorio que puede recibir por todos de los servicios dentales.
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