2025 Caring For You

patient assistance program

Family Size

Level 5
<300% FPL

Level 6
>301% FPL

$31,310 - $46,950

$46,951 - $62,600

$42,301 - $63,450

$63,451 - $84,600

$53,301 - $79,950

$79,951 - $106,600

$64,301 - $96,450

$96,451 - $128,600

$75,301 - $112,950

$112,951 - $150,600

$86,301 - $129,450

$129,451 - $172,600

$97,301 - $145,950

$145,951 - $194,600

$108,301 - $162,450

$162,451 - $216,600

)

If you are between 201-400% of the Federal Poverty Level (FPL), you may be eligible for our “Caring for You’
patient assistance program. Please ask any of our Eligibility & Intake Specialists for more information.

MEDICAL PROVIDER & PSYCHIATRIC VISITS PROCEDURES
Level 5 Patient pays $80 per visit Level 5 Patient pays $80 per procedure
Level 6 Patient pays $90 per visit Level 6 Patient pays $90 per procedure

RN / CHW / MAVISITS LABS
Level 5 Patient pays $55 per visit Level 5 Patient pays $90 per lab order
Level 6 Patient pays $65 per visit Level 6 Patient pays $100 per lab order

THERAPY VISITS / THERAPY GROUPS ULTRASOUND

WELLNESS GROUPS / INTENSIVE OUTPATIENT

PROGRAM (IOP) Level 5 Patient pays $80 per study
Level 5 Patient pays $30 per visit Level 6 Patient pays $85 per study
Level 6 Patient pays $35 per visit

Charges for Intensive Outpatient Program (IOP) XRAY

services apply per group session, not per day. Level 5 Patient pays $80 per study

Level 6 Patient pays $90 per study
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2025 Cuidado Para Usted

programa de asistencia

Tamano
de familia

Nivel 5
<300% IFP

Nivel 6
>301% IFP

1

$31,310 - $46,950

$46,951 - $62,600

2

$42,301 - $63,450

$63,451 - $84,600

$53,301 - $79,950

$79,951 - $106,600

$64,301 - $96,450

$96,451 - $128,600

$75,301 - $112,950

$112,951 - $150,600

$86,301 - $129,450

$129,451 - $172,600

$97,301 - $145,950

$145,951 - $194,600

$108,301 - $162,450

$162,451 - $216,600

Si usted est4 entre 201 - 400% del indice Federal de Pobreza (IFP), usted puede ser elegible para participar en
nuestro programa “Cuidado Para Usted”. Hable con un empleado de HOPES para ver si usted califica.

ATENCION PRIMARIAY VISITAS PSIQUIATRICAS PROCEDIMIENTOS

Nivel 5 Paciente paga $80 por visita Nivel 5
Nivel 6 Paciente paga $90 por visita Nivel 6

Paciente paga $80 por procedimiento
Paciente paga $90 por procedimiento

VISITAS DE ENFERMERIA/CHW/ASISTENTE MEDICO LABORATORIO

Nivel 5 Paciente paga $55 por visita Nivel 5
Nivel 6 Paciente paga $65 por visita Nivel 6

Paciente paga $90 por orden
Paciente paga $100 por orden

VISITAS DE TERAPIA / GRUPOS DE TERAPIA
GRUPOS DE BIENESTAR / / PROGRAMA

ULTRASONIDO

AMBULATORIO INTENSIVO (I0P) Nivel 5 Paciente paga $80 por estudio
Nivel 5 Paciente paga $30 por visita Nivel 6 Paciente paga $85 por estudio
Nivel 6 Paciente paga $35 por visita

. RADIOGRAFIAS
Los cargos por los servicios del Programa

Intensivo para Pacientes Ambulatorios (IOP) Nivel 5
se aplican por sesion grupal, no por dia. Nivel 6

Paciente paga $80 por estudio
Paciente paga $90 por estudio
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