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SALINA FAMILY

HEALTHCARE CENTER

Medical

785-825-7251

785-826-9017

Dental

Resumen de beneficios del programa de descuento

Costos del nivel D

Pharmacy

785-452-3900

Costos del nivel E

Costos del nivel B

Costos del nivel C

servicios médicos

Visita de oficina estandar-incluye
visita y laboratorio/ rayos x/ECG,
procedimientos y pruebas hechas

$35.00 por visita
* Mas el costo completo del
dispositivo/ medicamento si

$ 55.00 por visita

*Mas el costo completo
del dispositivo/
medicamento si no es

$80 por visita
*Mas el costo completo
del dispositivo/
medicamento si no es

$105 por visita
*Mas el costo completo
del dispositivo/
medicamento si no es

al momento de la visita no es proporcionado
proporcionado proporcionado proporcionado
Laboratorio solamente $25 $30 $35 $40
Cita solamente con rayos x o ECG $25 $30 S35 $40
$400 Incluye todas las $600.00-. Incluye todas las | $800 —Incluye todas las

Cuidado de Embarazo-

$200.00-. Incluye todas las
visitas prenatales mas el
panal de embaraz6. Todos
los demas estudios del
laboratorio al costo de
$25.00 -Parto- No se cubre.
Paciente tiene que aplicar
con Midland Group en el
hospital para cubrir los

visitas prenatales mas el
panal de embarazoé. Todos
los demas estudios del
laboratorio al costo de
$30.00 *-Parto- No se
cubre. Paciente tiene que
aplicar con Midland Group
en el hospital para cubrir

visitas prenatales mas el
panal de embarazo6. Todos
los demas estudios del
laboratorio al costo de
$35.00 *-Parto- No se
cubre. Paciente tiene que
aplicar con Midland Group
en el hospital para cubrir
los costos del parto.

visitas prenatales mas el
panal de embarazo6. Todos
los demads estudios del
laboratorio al costo de $40
*-Parto- No se cubre.
Paciente tiene que aplicar
con Midland Group en el
hospital para cubrir los
costos del parto..

Manejo de medicamentos para la
salud del comportamiento y
pruebas psicoldgicas

costos del parto.. los costos del parto..
Cuidado del hospital S50 por dia S65 por dia $90 por dia $115 por dia
S35 S55 $85 $105

Costo total de la vacuna si

Vacunas

Costo total de la vacuna si
es mayor de 18 anos

Costo total de la vacuna si
es mayor de 18 anos

Costo total de la vacuna si
es mayor de 18 anos

es mayor de 18 anos
Costo total del

Medicina/Inyecciones

Costo total del
medicamento si no se
proporciona mas cargo por

Costo total del
medicamento si no se
proporciona mas cargo

Costo total del
medicamento si no se
proporciona mas cargo

medicamento si no se
proporciona mas cargo
por la visita

la visita por la visita por la visita
Visita con la enfermera S5 por visita S8 por visita $10 por visita $12 por visita
Salud de comportamiento/ manejo S5 por visita S8 por visita $10 por visita $12 por visita

del cuidado cronico/ servicios de




farmacia clinica / educacion en
diabetes.

Infusion de Hierro

$100

$115

$140

$165

Servicio Dental

Costos del Nivel B

Costos del Nivel C

Costos de Nivel D

Costos del Nivel E

Visita regular al consultorio:
servicios de rutina, incluidas
pruebas/imagenes realizadas en el
momento de la visita *Los
tratamientos planeados durante la
visita pero que no se completen se
cobraran por separado

$35 por visita

30% del costo total por
visita

60% del costo total por
visita

75% del costo total por
visita

Servicios mayores

$35 por administracion de
dxido nitroso, $70- $1,095
por otros servicios mayores
*Todos los servicios
mayores deben pagarse en
su totalidad antes de que
comience el tratamiento

70% del costo completo
*Todos los servicios
mayores deben pagarse
en su totalidad antes de
gue comience el
tratamiento

72.5% del costo completo
*Todos los servicios
mayores deben pagarse
en su totalidad antes de
gue comience el
tratamiento

75% del costo completo
*Todos los servicios
mayores deben pagarse
en su totalidad antes de
gue comience el
tratamiento

Servicios de la vista: pago se debe
al momento del servicio

Costos del Nivel B

Costos del Nivel C

Costos del nivel D

Costos del nivel E

Visita al consultorio
estandar- examen, receta y ajuste,
asi como las pruebas realizadas en
el momento de la visita.

$35 por visita

S55 por visita

S80 por visita

$105 por visita

pruebas $25 $30 $35 $40

Lentes Mono focales $40 Mono focales $50 Mono focales $60 Mono focales $70
Bifocales $55 Bifocales $67 Bifocales $79 Bifocales $91
Trifocales $70 Trifocales $85 Trifocales $100 Trifocales $115
Tratamientos de lentes 15% | Tratamientos de lentes Tratamientos de lentes Tratamientos de lentes 8%
de descuento por cada 12% de descuento por 10% de descuento por de descuento por cada
anadido Lentes de contacto | cada afiadido Lentes de cada afiadido Lentes de anadido Lentes de
5% de descuento contacto 5% de descuento | contacto 5% de descuento | contacto 5% de descuento

- marco Precio al por menor asta Precio al por menor asta - | Precio al por menor asta- | Precio al por menor asta -

$ 150.00 - Tarifa fija de
$45

Precio al por menor mas de
$ 150.00 -

$150.00 - Tarifa fija de
$45

Precio al por menor més
de $ 150.00 -

$150.00 - Tarifa fija de
S45

Precio al por menor mas
de $ 150.00 -

$150.00 - Tarifa fija de
S45

Precio al por menor més
de $ 150.00 —




Los precios no incluyen el costo de | Descuento de $30 Descuento de $30 Descuento de $30 Descuento de $30
los lentes y los tratamientos
adicionales.

Llame a nuestra oficina de facturacidn si tiene preguntas sobre cualquier servicio. Los precios estan sujetos a cambios. A partir del 07/01/2025.

*Pueden aplicarse otros cargos (p. ej., vacunas, equipo médico duradero, medicamentos, anticonceptivos implantables, otras visitas o servicios el mismo dia,
etc.).

*Los analisis de laboratorio y radiologia solicitados durante la visita, pero no completados en el momento de la misma (p. ej., paciente que no puede
proporcionar la muestra, analisis en ayunas, etc.), se cobraran por separado si no son proporcionados por otro programa o agencia.



