You have the right to receive a
“Good Faith Estimate” explaining
how much your medical care will cost

Under the law, health care providers need to give patients who
don’t have insurance or who are not using insurance an estimate
of the bill for medical items and services.

* You have the right to receive a Good Faith Estimate for the total
expected cost of any non-emergency items or services. This includes
related costs like medical tests, prescription drugs, equipment, and
hospital fees.

+ Make sure your health care provider gives you a Good Faith Estimate
in writing at least 1 business day before your medical service or item.
You can also ask your health care provider, and any other provider
you choose, for a Good Faith Estimate before you schedule an item
or service.

- If you receive a bill that is at least $400 more than your Good Faith
Estimate, you can dispute the bill.

* Make sure to save a copy or picture of your Good Faith Estimate.

For questions or more information about your right to a Good Faith
Estimate, visit cms.gov/nosurprises or call 800.985.3059.

Lcmc P
Health

22-16712-0105



Tiene derecho a recibir un
“estimado de buena fe” que explique
cuanto costara su atencion medica.

Segun la ley, los proveedores del cuidado de la salud tienen que dar a
los pacientes que no tienen seguro o que no lo utilizan un estimado de
la factura de los articulos y servicios médicos.

* Tiene derecho a recibir un estimado de buena fe del costo total
previsto de cualquier articulo o servicio que no sea de emergencia.
Esto incluye los costos relacionados como las pruebas médicas, los
medicamentos recetados, el equipo y los honorarios del hospital.

* Asegurese de que su proveedor del cuidado de la salud le dé un
estimado de buena fe por escrito al menos 1dia hdabil antes de su
servicio o articulo médico. También puede pedir a su proveedor
del cuidado de la salud y a cualquier otro proveedor que elija, un
estimado de buena fe antes de programar un articulo o servicio.

- Si recibe una factura que supera en al menos $400 su estimado de
buena fe, puede impugnar la factura.

+ Asegurese de guardar una copia o foto de su estimado de buena fe.
Si tiene preguntas o requiere mas informacion sobre su derecho a un

estimado de buena fe, visite cms.gov/nosurprises o llame all
800-985-305C.
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http://cms.gov/nosurprises

Quy vi c6 quyén nhan dwoc “Udc
tinh Chi phi Pang tin” giai thich
chi phi cham sdc y té cua quy vi

Theo luat, cac nha cung cap dich vu cham séc suic khée can cung cap cho
nhitng bénh nhan khéng c6 bao hiém hoac khéng st dung bao hiém mét
ban udc tinh héa don cho cac hang muc va dich vu y té.

» Quy vi c6 quyén nhan duoc Udc tinh Chi phi Bang tin cho tong chi phi du kién
cla bat ky hang muc hoac dich vu khdng khan cdp nao. Diéu nay bao gbm céc
chi philién quan nhu xét nghiém y té, thudc theo toa, thiét bi, va vién phi.

» Dam bdo rang nha cung cap dich vu chdm séc stic khoe clia quy vi cung cap
cho quy vi mot ban Udc tinh Chi phiBang tin bang van ban it nhat 1 ngay lam
viéc trudc khi quy vi nhén dich vu hodc hang muc y té. Quy vi ciing c6 thé yéu
cau nha cung cap dich vu cham soc suc khde clia minh, va bat ky nha cung cap
nao khac ma quy vi chon, gt mét ban Udc tinh Chi phi Dang tin trudc khi quy
vilén lich cho mo&t hang muc hoac dich vu.

* Néu quy vi nhan dugc mét hoa don cao hon it nhat 400 do la so vai USc tinh
Chi phi Dang tin ctia quy vi, quy vi c6 thé phan déi hoa don dé.

» Dam bao luu mét ban sao hodc hinh anh clia Udc tinh Chi phi Dang tin clia quy vi.
Néu quy vi co thdc méc hodc can biét thém thong tin vé quyén cla quy vi véi

ban Udc tinh Chi phi Bang tin, hay truy cap cms.gov/nosurprises hodc goi
800.985.3059.
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