
2022 Arthur Center Community Health Deslizamiento Tarifa Escala Descuento

Nivel de pobreza Hasta 100% 101 a 133% 134 a 166% 167 a 200%

Tarifa de deslizamiento  Tarifa nominal  

 Tarifa de 

deslizamiento  Tarifa de deslizamiento 

 Tarifa de 

deslizamiento 

Atencion Primaria / * Salud 

mental 20 dólares 30 dólares 35 dólares 40 dólares

Preventivo Dental 40 dólares 50 dólares 55 dólares 60 dólares

Restaurador de Fase I 50 dólares 80 dólares 90 dólares 100 dólares
Restaurador de Fase II 30% del cargo ** 35% del cargo ** 40% del cargo ** 45% del cargo ** 

Tamaño de la familia

Ingreso anual máximo 

(dólares)

Ingreso anual máximo 

(dólares) Ingreso anual máximo (dólares)

Ingreso anual máximo 

(dólares)

1 13,590$                            18,075$                            22,559$                                                     27,180$                            

2 18,310$                            24,352$                            30,395$                                                     36,620$                            

3 23,030$                            30,630$                            38,230$                                                     46,060$                            

4 27,750$                            36,908$                            46,065$                                                     55,500$                            

5 32,470$                            43,185$                            53,900$                                                     64,940$                            

6 37,190$                            49,463$                            61,735$                                                     74,380$                            

7 41,910$                            55,740$                            69,571$                                                     83,820$                            

8 46,630$                            62,018$                            77,406$                                                     93,260$                            

Cada persona adicional, 

agregue $4,720 $6,278 $7,835 $9,440

** Servicio Nacional de Asesoría Dental Informe de tarifas completo 70º percentil

Nivel de pobreza Hasta 100% 101 a 133% 134 a 166% 167 a 200%

Tamaño de la familia

Máximo Mensual 

Ingresos (dólares)

Máximo Mensual 

Ingresos (dólares)

Máximo Mensual Ingresos 

(dólares)

Máximo Mensual 

Ingresos (dólares)

1 1,132.50$                      1,506.23$                      1,879.95$                                             2,265.00$                      

2 1,525.83$                      2,029.36$                      2,532.88$                                             3,051.67$                      

3 1,919.17$                      2,552.49$                      3,185.82$                                             3,838.33$                      

4 2,312.50$                      3,075.63$                      3,838.75$                                             4,625.00$                      

5 2,705.83$                      3,598.76$                      4,491.68$                                             5,411.67$                      

6 3,099.17$                      4,121.89$                      5,144.62$                                             6,198.33$                      

7 3,492.50$                      4,645.03$                      5,797.55$                                             6,985.00$                      

8 3,885.83$                      5,168.16$                      6,450.48$                                             7,771.67$                      
Cada persona adicional, 

agregue 393.33$                         523.13$                         652.93$                                                786.67$                         

Salud Mental 

Servicio Tarifa Completa Servicio Tarifa Completa 

Evaluacion Psiquiatrica $393 Paciente establecido Nivel 4 $186

Nuevo Paciente Nivel 2 $192 Paciente establecido Nivel 5 $272

Nuevo Paciente Nivel 3 $219 Evaluacion $388

Nuevo Paciente Nivel 4 $334 Terapia Individual 20-30 minutos $131

Nuevo Paciente  Nivel 5 $443 Terapia Individual 45 minutos $185

Paciente establecido Nivel 2 $64 Terapia de Familia 50 minutos $216

Paciente establecido Nivel 3 $118 Terapia de Grupo $79

Intervencion de crisis $253

* Ciertas poblaciones son elegibles para el descuento basado en la prueba de medios estandar de MO

2022 Nivel de Probreza Federal (Ingreso Anual)

* Algunos pacientes califican para recibir asistencia adicional a través del Departamento de Prueba de Medidas Estándar del Departamento 

2022 Nivel Federal de Pobreza (Ingreso Mensual)

Vigente 01/01/2023

Médico / Comportamental / Dental 

Descuentos por servicio 


