
Descuento No Discount
Tarifa Nominal $100

Nivel de Pobreza F
1 0- $15,060 $15,061 - $18,825 $18,826 - $22,590 $22,591 - $26,355 $26,356 - $30,119 $30,120
2 0- $20,440 $20,441 - $25,550 $25,551 - $30,660 $30,661 - $35,770 $35,771 - $40,879 $40,880
3 0- $25,820 $25,821 - $32,275 $32,276 - $38,730 $38,731 - $45,185 $45,186 - $51,639 $51,640
4 0- $31,200 $31,201 - $39,000 $39,001 - $46,800 $46,801 - $54,600 $54,601 - $62,399 $62,400
5 0- $36,580 $36,581 - $45,725 $45,726 - $54,870 $54,871 - $64,015 $64,016 - $73,159 $73,160
6 0- $41,960 $41,961 - $52,450 $52,451 - $62,940 $62,941 - $73,430 $73,431 - $83,919 $83,920
7 0- $47,340 $47,341 - $59,175 $59,176 - $71,010 $71,011 - $82,845 $82,846 - $94,679 $94,680
8 0- $52,720 $52,721 - $65,900 $65,901 - $79,080 $79,081 - $92,260 $92,261 - $105,439 $105,440

Por cada persona 
adicional, añadir $10,760

100 125.008 150.016 175.024 200.0314

Aprobado por la Junta de Directores: 02/15/2024

Esta Práctica sirve a todos los pacientes independientemente de la imposibilidad de pagar.

$8,070.00

La tarifa mínima/ nominal solo cubre su visita dental

D

$9,415.00

La escala de descuento es ofrecida dependiendo el tamaño familiar y los ingresos.

$5,380.00 $6,725.00

Tratamientos dentales como coronas, dentaduras y injertos óseos, etc. no están cubiertos por la tarifa nominal o mínima y generarán costos 
adicionales. Cualquier balance pendiente después de su visita médica será facturado.
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2024 ESCALA DE DESCUENTO DENTAL

Basada en las Pautas Federales de Pobreza del 2024
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