
Family Size

1

2

3

4

5

6

7

8

0 – $12,490 

0 – $16,910

0 – $21,330

0 – $25,750

0 – $30,170

0 – $34,590

0 – $39,010

0 – $43,430

$12,491 – $18,735

$16,911 – $25,365

$21,331 – $31,995

$25,751 – $38,625

$30,171 – $45,255

$34,591 – $51,885

$39,011 – $58,515

$43,431 – $65,145

$18,736 – $21,858

$25,366 – $29,593

$31,996 – $37,328

$38,626 – $45,063

$45,256 – $52,798

$51,886 – $60,533

$58,516 – $68,268

$65,146 – $76,003

$21,859 – $24,980

$29,594 – $33,820

$37,329 – $42,660

$45,064 – $51,500

$52,799 – $60,340

$60,534 – $69,180

$68,269 – $78,020

$76,004 – $86,860

$24,981 – $31,225

$33,821 – $42,275

$42,661 – $53,325

$51,501 – $64,375

$60,341 – $75,425

$69,181 – $86,475

$78,021 – $97,525

$86,861 – $108,575
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TITLE X SERVICES SLIDING FEE SCALE

PROCEDURES
Level 1

Level 2

Level 3

Level 4

Patient pays $0 per procedure

Patient pays $15 per procedure

Patient pays $20 per procedure

Patient pays $30 per procedure

LAB: PREGNANCY TESTING & 
INFERTILITY SCREENING  

Level 1

Level 2

Level 3

Level 4

      Patient pays $0 per lab order

      Patient pays $15 per lab order

      Patient pays $20 per lab order

      Patient pays $30 per lab order

ULTRASOUND
Level 1

Level 2

Level 3

Level 4

Patient pays $0 per ultrasound

Patient pays $15 per ultrasound

Patient pays $20 per ultrasound

Patient pays $30 per ultrasound

REPRODUCTIVE HEALTH 
COUNSELING & EDUCATION

Level 1

Level 2

Level 3

Level 4

Patient pays $0 per visit

Patient pays $15 per visit

Patient pays $20 per visit

Patient pays $30 per visit

Patient is responsible for the lesser of actual charges or sliding fee scale. *Once cap is reached patients pay $0 for services. 

Level 1
100% FPL and below

Level 2
101% - 150% FPL

Level 3
151% - 175% FPL

Level 4
176% - 200% FPL

Level 5
201% - 250% FPL

Annual cap* of up to 5% of 
individual gross income 

Annual cap* of up to 5% of 
individual gross income 

Annual cap* of up to 5% of 
individual gross income 

Annual cap* of up to 7% of 
individual gross income 

Level 5 Patient pays $50 per procedureLevel 5 Patient pays $50 per visit

Level 5       Patient pays $50 per lab orderLevel 5 Patient pays $50 per ultrasound



ESCALA DE CUOTA DE ACUERDO A LOS INGRESOS, PARA SERVICIOS DE TÍTULO X

LABORATORIO: PRUEBA DE 
EMBARAZO,EVALUACIÓN DE INFERTILIDAD

PROCEDIMIENTOS

Paciente es responsable por la menor cuota de los cargos actuales o programa de descuento. *Tan pronto como 
el paciente haya alcanzado el límite, pagará $ 0 por los servicios.

ASESORAMIENTO Y EDUCACIÓN
DE LA SALUD REPRODUCTIVA

1

2

3

4

5

6

7

8

0 – $12,490 

0 – $16,910

0 – $21,330

0 – $25,750

0 – $30,170

0 – $34,590

0 – $39,010

0 – $43,430

$12,491 – $18,735

$16,911 – $25,365

$21,331 – $31,995

$25,751 – $38,625

$30,171 – $45,255

$34,591 – $51,885

$39,011 – $58,515

$43,431 – $65,145

$18,736 – $21,858

$25,366 – $29,593

$31,996 – $37,328

$38,626 – $45,063

$45,256 – $52,798

$51,886 – $60,533

$58,516 – $68,268

$65,146 – $76,003

$21,859 – $24,980

$29,594 – $33,820

$37,329 – $42,660

$45,064 – $51,500

$52,799 – $60,340

$60,534 – $69,180

$68,269 – $78,020

$76,004 – $86,860

$24,981 – $31,225

$33,821 – $42,275

$42,661 – $53,325

$51,501 – $64,375

$60,341 – $75,425

$69,181 – $86,475

$78,021 – $97,525

$86,861 – $108,575
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Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Paciente paga $0 por procedimiento

Paciente paga $15 por procedimiento

Paciente paga $20 por procedimiento

Paciente paga $30 por procedimiento

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Paciente paga $0 por orden

Paciente paga $15 por orden

Paciente paga $20 por orden

Paciente paga $30 por orden

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Paciente paga $0 por visita

Paciente paga $15 por visita

Paciente paga $20 por visita

Paciente paga $30 por visita

Nivel 5 Paciente paga $50 por procedimientoNivel 5 Paciente paga $50 por visita

Nivel 5 Paciente paga $50 por orden

ULTRASONIDO
Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Paciente paga $0 por visita

Paciente paga $15 por visita

Paciente paga $20 por visita

Paciente paga $30 por visita

Nivel 5 Paciente paga $50 por visita

Nivel 1 Nivel 2  
101% - 150% FPL

Nivel 3  
151% - 175% FPL

Nivel 4  
176% - 200% FPL

Nivel 5  
201% - 250% FPL

Límite annual* de hasta el 5% del 
ingreso bruto individual.

Límite annual* de hasta el 5% del 
ingreso bruto individual.

Límite annual* de hasta el 5% del 
ingreso bruto individual.

Límite annual* de hasta el 7% del 
ingreso bruto individual.

Tamaño de 
la familia   Ingresos iguales o inferiores

a 100% FPL


