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Usted tiene derecho a recibir una "Estimacion de Buena
Fe" que explique cuanto costara su atencion médica.

Bajo la ley, proveedores médicos necesitan dar una estimacion de factura
de servicios médicos a pacientes que no tengan seguro médico o que
no estan usando seguro médico.

Usted tiene el derecho de recibir una estimacion de buena fe por el total costo
esperado de cualquier servicio no emergente.

o Siusted esta interesado en una estimacion de buena fe, comuniquese con
el Centro de Salud antes de hacer una cita de servicio médico. También
puede pedirle a su proveedor de atenciéon médica, y a cualquier otro
proveedor que elija, una estimacion de buena fe antes de programar un
servicio.

« Sirecibe una factura que es al menos $400 mas que su Estimacion de
Buena Fe, puede disputar la factura.

« Asegurese de guardar una copia o una foto de su Estimacidn de Buena Fe.

Si tiene preguntas o desea obtener mas informacion sobre su derecho a
una estimacion de buena fe, comuniquese con el Centro de Salud al 315-
782-9450.

También puede ponerse en contacto con CMS directamente visitando
www.cms.gov/nosurprises/consumers, Envio de correos electronicos
FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov, o llamando a 1-800-985-3059.




