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EVALUACION PERSONALIZADA
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Migrant Health Center, Western Region Inc.
(MHC) tiene como objetivo brindar
servicios de salud primaria a los pacientes sin
distincion de raza, credo, color, orientacion
sexual, capacidad de pago y/o cubierta de
seguro médico. Por tal razén, MHC ha creado
un Programa de Descuento Escalonado
(Sliding Fee Discount Program). La misma
consiste en brindar a nuestros pacientes con o
sin plan médico, todos los servicios incluidos
en nuestras clinicas de manera accesible,
eliminando barreras financieras; mediante
un programa de descuento escalonado
considerando Unicamente el ingreso vy
tamano familiar del paciente.

{Qué necesita saber sobre el Programa de
Descuento Escalonado?

1. Es un beneficio para todo paciente el
ofrecerle el programa de descuento y
que tenga la oportunidad de cualificarse.

2. El programa establece un descuento
basado en el tamafo de su familiay la
cantidad de ingreso que su familia
recibe en un ano.

3. Puedes cualificar al descuento incluso
si tienes plan médico.

Requisitos para solicitar el Programa de
Descuento Escalonado:

1. Completar el formulario de solicitud
2. Identificacién con foto

3. Evidencia de ingresos ejemplo: W2,
ultimos 2 talonarios, carta de
desempleo si no trabaja, entre otros.

4. Evidencia de su tamano familiar ejemplo:
copia de certificados de nacimiento de
cada miembro de la familia, recibo de
agua o luz, entre otros.

{Cuanto tendré que pagar?

Una vez usted entregue todos los documentos
requeridos su solicitud es evaluada y se le
notificara la decisién por escrito. Si cualifica,
se le informa cual es su escala de descuentoy

su cantidad a pagar.

Servicios que brinda Migrant Health
Center, Western Region, Inc.

- Médicos Generales y de Familia

- Pediatras

- Internista

- Gineco6logo/Obstetra

- Educadores en Salud

- Nutricionistas

- Psiquiatras

- Psicélogos

- Trabajadores Sociales

- Manejador de Caso

- Alcance Comunitario

- SSIMA (servicios médicos para VIH/SIDA)
- Optémetra

- Radiologia

- Laboratorio

- Farmacia

-Vacunacién

- Certificados de Salud, ‘
- Dental
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