JacksoN HEALTH SysTEM FEESs
Effective September 1, 2012

Effective September 1, 2012

(co-pay fee PER SERVICE for
medical appointments, routine labs
and routine x-rays)

Primary CARE CLINICS

J02/E02 -0-

JO3/E03 $50

JO4/E04 $80

PO1/E01 $200 deposit toward
100% of charges *

NoO1 Full Price

PHARMACY

JO2/E02 $6.50 per drug
JO3/E03 $12 per drug
JO4/E04 $25 per drug
P01/E01 Full Price
No1 Full Price

EMERGENCY
DEPARTMENT,
Seeciarry CLINIC &
DenNTAL EvALuATION
JO2/E02 $40
JO3/E03 $70
JO4/E04 $100
PO01/E01 $200 deposit toward 100%

of charges *
No1 Full Price

A partir del 1™ de septiembre de 2012

(Co-pago POR SERVICIO para las
citas médicas, exdmenes de laboratorio
de rutina y radiografias de rutina)

CLINICAS DE
ATENCION PRIMARIA

J02/E02 -0-

JO3/E03 $50

JO4/E04 $80

PO1/E01 $200 de depdsito para el
100% de los cargos *

NoO1 Precio completo

FArMAcCIA

JO2/E02 $6.50 por medicamento
JO3/E03 $12 por medicamento
JO4/E04 $25 por medicamento
P01/E01 Precio completo

NoO1 Precio completo

DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIAS, CLINICA
ESPECIALIZADA,
EVALUACION DENTAL

JO2/E02 $40

JO3/E03 $70

JO4/E04 $100

PO1/E01 $200 de depésito para el
100% de los cargos *

NoO1 Precio completo

Jackson

Apati 17 Septa 2012

(fré kopeman POU CHAK SeVIS
pou randevou medikal, t&s laboratwa
woutin, ak radyografi woutin)

KrLiNIK SWEN PRIME

JO2/E02 -0-

JO3/E03 $50

JO4/E04 $80

P01/E01 Depo $200 sou 100% fre
pou peye a *

NO1 Tout Pria

FamAsi

JO2/E02 $6,50 pou chak medikaman
JO3/E03 $12 pou chak medikaman
JO4/E04 $25 pou chak medikaman
P01/EO01 Tout Pria
NoO1 Tout Pri a

DEerATMAN IjANS,
KLINIK POU
ESPESYALITE &
EvarLyaAysoN DANTE

JO2/E02 $40

JO3/E03 $70

JO4/E04 $100

P01/E01 Depo $200 sou 100% fre
pou peye a *

NO1 Tout Pria

HEALTH SYSTEM



INPATIENT & OUTPATIENT
PROCEDURES

(1ncLUDING DENTAL
(FEE PER DAY, UP TO 3 DAYS)

)**

JO2/E02 $100 per day
JO3/E03 $200 per day
JO4/E04 $300 per day

RoutiNE LaB TEsTS
& RouTINE RADIOLOGY

J02/E02 $25

JO3/E03 $50

JO4/E04 $80

P01/E01 $90 deposit toward
100% of charges *

No1 Full Price

Hicu-Cost
Rapiorocgy, MRI, CT,
PET, NM

JO2/E02 $40

JO3/E03 $70

JO4/E04 $100

PO01/E01 $200 deposit toward
100% of charges *

No1 Full Price

REHABILITATION,
INFUsiON THERAPY,
Rapiation ONcoOLOGY

J02/E02 $15

JO3/E03 $25

JO4/E04 $40

P01/E01 $90 deposit toward
100% of charges *

No1 Full Price

* You may be requested to pay
a negotiated price prior to services
being rendered.

** Certain inpatient and outpatient
procedures may be excluded from
the discount program.

PROCEDIMIENTOS
DE HOSPITALIZACION
Y AMBULATORIOS

(INCLUYENDO DENTAL)**
(TARIFA POR DIA; HASTA TRES DIAS)

JO2/E02 $100 por dfa
JO3/E03 $200 por dia
JO4/E04 $300 por dia

EXAMENES DE LABORATORIO
Y RADIOGRAFIAS DE RUTINA

JO2/E02 $25

JO3/E03 $50

JO4/E04 $80

PO1/E01 $90 de depdsito para el 100%
de los cargos *

NoO1 Precio completo

RADIOGRAFIAS DE ALTO COSTO

JO2/E02 $40

JO3/E03 $70

JO4/E04 $100

PO1/E01 $200 de depdsito para el
100% de los cargos *

NoO1 Precio completo

REHABILITACION,
TERAPIA DE INFUSION,
RADIACION ONCOLOGICA

JO2/E02 $15
JO3/E03 $25
JO4/E04 $40
P01/E01 $90 de depésito
para el 100% de los cargos *
NoO1 Precio completo

* Se le puede solicitar que pague un
precio negociado antes de prestar los
servicios.

** Algunos procedimientos de
hospitalizacién y ambulatorios
pueden ser excluidos del programa de
descuentos.

PwoseEDI PoU PAsyaN K1

ENTENE AK PAsyaN k1 Pa

ENTENE (DAN LADAN TOU) **

(FRE POU PEYE PA JOU, APEPRE 3 JOU)

JO2/E02 $100 pa jou
JO3/E03 $200 pa jou
JO4/E04 $300 pa jou

Tks LABorRaTWA WOUTIN
Ax RADYOGRAFI WOUTIN

JO2/E02 $25

JO3/E03 $50

JO4/E04 $80

P01/E01 Depo $90 sou 100% fre pou
peyea*

No1 Tout Pria

RapyoGrari, MRI k1 CHE

JO2/E02 $40

JO3/E03 $70

JO4/E04 $100

P01/E01 Depo $200 sou 100% fre pou
peyea ™

No1 Tout Pria

REYABILITASYON,
Terapr1 ENF1ZYON,
RADYO-ONKOLOJI

JO2/E02 $15
JO3/E03 $25
JO4/E04 $40
P01/E01 Depo $90

sou 100% fre pou peye a *
No1 Tout Pria

* Nou ka mande ou pou peye yon pri
negosye anvan nou ba ou sevis yo.

** Seten pwosedi pasyan ki enté ne
ak pasyan ki pa enténe ka eskli nan
pwogram rabe a.




