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DIVISION DE CLINICAS MEDICAS PARA PACIENTES AMBULATORIOS

Tiene derecho a recibir una "Estimacién de Buena Fe"
explicando cuanto costara su atencién médica

Segun la ley, los proveedores de atencion médica deben brindar a los pacientes que no
tienen seguro o que no estan usando un seguro una estimacion de la factura de

articulos y servicios médicos.

e Tiene derecho a recibir una Estimacion de Buena Fe para el costo total esperado de
cualquier articulo o servicio que no sea de emergencia. Esto incluye costos
relacionados como examenes médicos, recetas medicamentos, equipos y tarifas
hospitalarias.

o Asegurese de que su proveedor de atencion médica le dé un Estimado de Buena Fe por
escrito al menos 1 dia habil antes de su cita médica, servicio o articulo. También puede
preguntarle a su proveedor de atencién médica y cualquier otro proveedor que elija,
para una Estimaciéon de Buena Fe antes que usted programa un articulo o servicio.

e Sirecibe una factura de al menos $400 mas que su Estimacién de Buena Fe puede
disputar la factura.

e Asegurese de guardar una copia o una imagen de su Estimacioén de Buena Fe.

Para preguntas o mas informacién sobre su derecho a una Estimacion de Buena Fe,
visite www.cms.gov/nosurprises o llame a uno de los centros de salud mencionados
anteriormente.
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