GPW Health Center

Dedicated to Your Health!

oy

Descargo de responsabilidad: Esta estimacién de buena fe muestra los costos de los articulos y servicios que se esperan razonablemente para sus
necesidades de atencidon médica para un articulo o servicio. La estimacidn se basa en informacién conocida en el momento en que se creé la
estimacion. La estimacion de buena fe no incluye ninguin costo desconocido o inesperado que pueda surgir durante el tratamiento. Se le podria

3350 Commission Court Woodbridge VA 22131
9703 Liberia Ave., Suite 201, Manassas, VA 20110

17739 Main St., Suite 130, Dumifries, VA 22026
Phone 7032.680.7950 Fax 703,680.7933 www.GPWHealthCanter.org

Good Faith Estimate (Estimacidon de buena fe) — Paciente sin seguro

cobrar mas si ocurren complicaciones o circunstancias especiales.

Esta estimacién de buena fe no aplica a ninglin paciente asegurado. El paciente asegurado debe revisar su tarjeta de seguro y péliza para copagos,
coseguros, deducibles, etc. Cualquier pregunta sobre el costo para el paciente asegurado, el paciente asegurado debe comunicarse con su compaiiia

de seguros: GPW Health Center no puede responder ninguna pregunta sobre un seguro de paciente asegurado.

Servicio Médico para Adultos y Pediatria
Paciente nuevo o fisico
Descuento 1 Descuento 2 Descuento 3 Descuento 4 Sin Descuento
Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
Medica $ 45 | Medica $50 | Medica $55 | Medica $60 | Medica $115-$323
5 Labs $125 | 5 Labs $140 | 5 Labs $155 | 5 Labs $170 | 5 Labs $375
Total $170 | Total $190 | Total $210 | Total $230 | Total $390 - $598
Paciente establecido - Visita al consultorio general
Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
Medica S 45 [ Medica S50 | Medica S55 | Medica S60 | Medica $80 - $256
2 Labs $50 | 2Labs $56 | 2 Labs $62 | 2 Labs $68 | 2 Labs $110
Total S 95 | Total $106 | Total $117 | Total $128 | Total $190 - $366
Paciente establecido - (1) Visita al consultorio de una condicidn crénica
Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
Medica $45 | Medica $50 | Medica $55 | Medica $60 | Medica $170 - $240
4 Labs $100 | 4 Labs $112 | 4 Labs $124 | 4 Labs $136 | 4 Labs $220
Total $145 | Total $162 | Total $179 | Total $196 | Total $390 - $460
(1) Condicidn crdénica (ejemplo: diabetes, presion arterial alta)

Servicios Prenatal y Ginecologo

(2) OB- Atencion prenatal: Paciente sin seguro

Descuento 1

Descuento 2

Descuento 3

Descuento 4

Sin Descuento

Total del Total del Total del Total del Total del
contrato $1,250 | contrato  $1,480 | contrato  $1,760 | contrato $2,040 | contrato $3,170
(2) El contrato de atencién prenatal incluye 16 visitas y 18 laboratorios
(3) Ginecologia: Paciente sin seguro
Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
Medica S45 | Medica S50 | Medica S55 | Medica S60 Medica $115-5323

(3) Los precios de la ginecologia excluyen los procedimientos anuales de examen, papanicolao y colposcopia

Effective Date: 08.21.2023




Salud del Comportamiento

Paciente nuevo

Descuento 1 Descuento 2 Descuento 3 Descuento 4 Sin Descuento
!Ev_a!uauon $50 !Evg!uauon $80 !Ev_a!uauon $95 !Evg!uauon $110 !Ev_a!uauon $190
inicial inicial inicial inicial inicial

Nuevo paciente con servicios de medicina
Evaluacién Evaluacién Evaluacién Evaluacién Evaluacién
inicial S65 | inicial $101 | inicial $118 | inicial $136 | inicial $232
Paciente establecido - Sesiones de seguimiento
Sespn de 30 $25 Sespn de 30 $40 Sespn de 30 $47 Sespn de 30 $54 Sespn de 30 $92

minutos minutos minutos minutos minutos
Se.5|on de 45 $30 Se.5|on de 45 $50 Se.5|on de 45 $58 Se.5|on de 45 $67 Se.5|on de 45 $114
minutos minutos minutos minutos minutos
Se.5|on de 60 $50 Se.5|on de 60 $75 Se.5|on de 60 $88 Se.5|on de 60 $101 Se.5|on de 60 $173
minutos minutos minutos minutos minutos

Dental
Examen anual (Otras radiografias tienen un costo adicional si es necesario)

Descuento 1 Descuento 2 Descuento 3 Descuento 4 Sin Descuento
Examen Examen Examen Examen Examen
oral S25 | oral $30 | oral S35 | oral S40 | oral $85
X-ray de la X-ray de la X-ray de la X-ray de la X-ray de la
boca S50 | boca $56 | boca S71 | boca $86 | boca S161
Total S75 | Total $86 | Total $106 | Total $126 | Total S246

Examen periddico (Otras radiografias tienen un costo adicional si es necesario)
Examen $25 | Examen $30 | Examen S35 Examen S40 Examen S85
oral oral oral oral oral
S35 $52 S60 S70 S121

X-rays X-rays X-rays X-rays X-rays
Total S60 | Total $82 | Total S95 | Total $110 | Total $206

Examen limitado urgente (Otras radiografias tienen un costo adicional si es necesario)
Examen Examen Examen Examen Examen
limitado $25 | limitado $30 | limitado S40 | limitado $45 | limitado $83
X-ray $10 | X-ray S$15 | X-ray $17 | X-ray $20 | X-ray $33
Total S35 | Total S45 | Total S57 | Total S65 | Total S116
Los precios de los procedimientos dentales se proporcionan en la oficina antes del servicio (por ejemplo: extracciones,
empastes, coronas, puentes, dentaduras postizas, etc.)
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*Ultrasonidos

Ultrasonido médico

Descuento 1

Descuento 2

Descuento 3

Descuento 4

Sin Descuento

Total $30-$95 Total $33-$106 Total $36-5123 Total $41-5$140 Total $67-$223
Ultrasonido obstetra y ginecélogo
Total $35-$125 Total $40-$155 Total $47-5180 Total $53-$106 Total $87-$337

* Precio depende de la complexidad del ultrasonido realizado

Effective Date: 08.21.2023




