Notice

Uninsured patients have the right to request a hospital “Good Faith Estimate” explaining how much your hospital
care will cost.

Under federal law, uninsured patients may request that healthcare providers furnish an estimate of the bill for medical
services to be received.

You have the right to receive a Good Faith Estimate for the total estimable cost of any non-emergency items or services.
This includes related costs like medical tests, prescription drugs, equipment and hospital fees.

If you receive a bill from a single provider that is $400 more than your Good Faith Estimate, you can dispute the bill.

Make sure to save a copy or picture of your Good Faith Estimate.

For questions or more information about your right to a Good Faith Estimate, visit www.cms.gov/nosurprises or call 877-
696-6775.

Thong bao

Céc bénh nhan khéng c6 bao hiém cé quyén yéu cau ban “Uéc tinh phi tin chap” tir bénh vién, giai thich chi phi
sé tiéu tén khi quy vi dwere cham séc tai bénh vién.

Theo luat lién bang, cac bénh nhan khong co6 bao hiém c6 thé yéu cau cac nha cung cép dich vu cham séc strc khode
woce tinh hoa don cho cac dich vu y té sé dwgc nhan.

Quy vi c6 quyén nhan duoc ban Udc tinh phi tin chap cho tong chi phi woc tinh ctia bt ky hang muc hoac dich vu khong
khan cép nao. Diéu nay bao gdm céc chi phi lién quan nhw xét nghiém y té, thudc ké toa, thiét bj va vién phi.

Néu quy vi nhan duoc héa don tir mét nha cung cép duy nhat cao hon 400 d6 la so véi ban Uc tinh phi tin chap cua
quy Vi, quy vi c6 thé phan déi hoa don do.

Hay dam bao quy vi lwu gitr moét ban sao hodc hinh anh ctia U'éc tinh phi tin chap cda quy vi.

Dé& dat cau hai va biét thém théng tin vé quyén ctia quy vi déi véi Uéc tinh phi tin chap, hay truy cap
www.cms.gov/nosurprises hodc goi sé 877-696-6775.

AvViso

Los pacientes sin seguro tienen derecho a pedir una “estimacién de buena fe” del hospital para conocer cuanto
costara la atencién hospitalaria.

Conforme a la ley federal, los pacientes sin seguro pueden pedirles a los proveedores de atencién médica que brinden
una estimacién del importe de la factura por los servicios médicos que recibiran.

Tiene derecho a recibir una estimacion de buena fe para conocer el costo total estimable de cualquier articulo o servicio
gue no sea de emergencia. Esto incluye costos, por ejemplo, correspondientes a examenes médicos, medicamentos
recetados, equipos y gastos del hospital.

Si recibe por parte de un solo proveedor una factura cuyo importe es de $400 mas que la estimacion de buena fe, puede
disputar la factura.

Asegurese de guardar una copia o una foto de su estimacion de buena fe.

Si tiene preguntas o quiere mas informacion sobre su derecho a recibir una estimacion de buena fe, visite el sitio web
www.cms.gov/nosurprises o llame al 877-696-6775.

Date Revised: 12/22/2021



