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Nuevas visitas individuales

Nivel 6 (100%) Nivel 5 (50%) Nivel 4 (30%)

Nivel 3 (20%) Nivel 2 (5%)

Nivel 1 (0%)

Examen fisico/de la mujer

Visitas individuales establecidas Nivel 6 (100%) Nivel 5 (50%) Nivel 4 (30%)

Primera visita - Adulto $144.04 $72.02 $43.21 $28.81 $7.20 $0
Primera visita - Nifio $133.99 $67.00 $40.20 $26.80 $6.70 $0

Primera visita -
$160.66 $80.33 $48.20 $32.13 $8.03 $0

Nivel 3 (20%) Nivel 2 (5%)

Nivel 1 (0%)

Servicios adicionales

Nivel 6 (100%) Nivel 5 (50%) Nivel 4 (30%)

Visita al consultorio $108.03 $54.02 $32.41 $21.61 $5.40 $0

Control del nifio sano $106.07 $53.04 $31.82 $21.21 $5.30 $0

Examen fisico/de la mujer $121.88 $60.94 $36.56 $24.38 $6.02 $0
Deteccion/Pruebas Nivel 6 (100%) Nivel 5 (50%) Nivel 4 (30%) Nivel 3 (20%) Nivel 2 (5%) Nivel 1 (0%)

Examen de la vista $52.09 $26.05 $15.63 $10.42 $2.60 $0

Evaluacion de salud mental $45.70 $22.85 $13.71 $9.14 $2.29 $0

Prusba de estreptococos $16.35 $8.27 $4.96 $3.31 $0.83 $0

Prueba del VRS $13.42 $6.71 $4.03 $2.68 $0.67 $0

Prueba de COVID/gripe $51.31 $25.66 $15.39 $10.26 $2.57 $0

Prueba de embarazo (orina) $8.61 $4.31 $2.58 $1.72 $0.43 $0

Prueba de deteccion de drogas $4.02 $2.01 $1.21 $0.80 $0.2 $0

Nivel 3 (20%) Nivel 2 (5%)

Nivel 1 (0%)

Colocacion/retirada de suturas $247.00 $123.50 $74.10 $49.40 $12.35 $0
Incisién/drenaje de absceso $209.95 $104.98 $62.99 $41.99 $10.50 $0
ECG $55.67 $27.84 $16.70 $11.13 $2.78 $0

Eliminacién de cerumen (cera del oido) $39.57 $19.79 $11.87 $7.91 $1.98 $0
Prueba de Papanicolaou $17.51 $8.76 $5.25 $3.50 $0.88 $0
Inyecciones $17.09 $8.55 $5.13 $3.42 $0.85 $0
Vacunacion (cada uno) $6.38 $3.19 $1.91 $1.28 $0.32 $0

Todos los costos indicados estan sujetos a cambios sin previo aviso. Tenga en cuenta que esta lista no es exhaustiva y

El tiempo, los recursos o los tratamientos adicionales pueden resultar en ajustes de costos. Las tarifas indicadas no reflejan

tasas de seguro, asignaciones y copagos, y se recomienda que consulte con su agencia de seguros

Para preguntas especificas, exclusiones y consideraciones. Medicamentos, vacunas y servicios de laboratorio son

Se ofrecen al precio de costo, y ademas del costo que se indica aqui, no son elegibles para descuento. Tenga en cuenta que

Estas tarifas no se aplican a los titulares de seguros de Medicaid o Medicare, y los servicios de Atencion Primaria pueden no estar disponibles.

calificar para algun tipo de financiacion estatal.

Si tiene alguna pregunta, llamenos al (402) 475-8717 o envienos un correo electrénico a billing@centerpointe_arg
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Wnslated by Google
Evaluaciones Nivel 6 (100%) Nivel 5 (50%) Nivel 4 (30%) Nivel 3 (20%) Nivel 2 (5%) Nivel 1 (0%)
Integral
d Evaluacion $325.05 $162.53 $97.52 $65.01 $16.25 $0.00
@ AR $121.48 $60.74 $36.44 $24.30 $6.07 $0.00
Actualizar
@ Evaluacion psicolégica/Diagnéstico psicolégico $333-40 $166-70 $1 00.02 $66-68 $1 6.67 $0-00
% Gestion de medicamentos Nivel 6 (100%) Nivel 5 (50%) Nivel 4 (30%) Nivel 3 (20%) Nivel 2 (5%) Nivel 1 (0%)
Medicamento
$118.54 $59.27 $35.56 $23.71 $5.93 $0.00
Controlar
H Inyecciones terapéuticas $13.73 $6.87 $4.12 $2.75 $0.69 $0.00
H Terapia Nivel 6 (100%) Nivel 5 (50%) Nivel 4 (30%) Nivel 3 (20%) Nivel 2 (5%) Nivel 1 (0%)
Familia
& Psicoterapia con el paciente $173.93 $86.97 $52.18 $34.79 $8.70 $0.00
Presente, 50 minutos
Psicoterapia familiar
sin paciente presente, 50 $164.27 $82.14 $49.28 $32.85 $8.21 $0.00
@ minutos
Psicoterapia de grupo $52.44 $26.22 $15.73 $10.49 $2.62 $0.00
E Psicoterapia = 53 minutos $258.13 $129.07 $77.44 $51.63 $12.91 $0.00
Psicoterapia, 16-37
= minutos $129.07 $64.54 $38.72 $25.81 $6.45 $0.00
Psicoterapia, 38-52
@ minutos $193.60 $96.80 $58.08 $38.72 $9.68 $0.00
= Servicios adicionales Nivel 6 (100%) Nivel 5 (50%) Nivel 4 (30%) Nivel 3 (20%) Nivel 2 (5%) Nivel 1 (0%)
Servicios de apoyo comunitario
- Salud mental (por 15 $29.50 $14.75 $8.85 $5.90 $1.48 $0.00
minutos)
% Servicios de apoyo comunitario
- Abuso de sustancias (por 15 $29.07 $14.54 $8.72 $5.81 $1.45 $0.00
minutos)
Servicios de apoyo entre pares
MH/SUD $209.95 $104.98 $62.99 $41.99 $10.50 $0.00
(cada 15 minutos)

Todos los costos indicados estan sujetos a cambios sin previo aviso. Tenga en cuenta que esta lista no es exhaustiva y
El tiempo, los recursos o los tratamientos adicionales pueden resultar en ajustes de costos. Las tarifas indicadas no reflejan
tasas de seguro, asignaciones y copagos, y se recomienda que consulte con su agencia de seguros
Para preguntas especificas, exclusiones y consideraciones. Medicamentos, vacunas y servicios de laboratorio son
Se ofrecen al precio de costo, y ademas del costo que se indica aqui, no son elegibles para descuento. Tenga en cuenta que
Estas tarifas no se aplican a los titulares de seguros de Medicaid o Medicare, y los servicios de Atencidn Primaria pueden no estar disponibles.

calificar para algun tipo de financiacion estatal.

Si tiene alguna pregunta, llamenos al (402) 475-8717 o envienos un correo electrénico a billing@centerpainte arg—
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(402) 475-8717 Salud y bienestar 1490 N. Calle 16.
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