
PROGRAMA  
DE TARIFAS 
DE ESCALA 
VARIABLE 

Nuestro Programa de Tarifas de Escala Nuestro Programa de Tarifas de Escala 
Variable está disponible para los pacientes Variable está disponible para los pacientes 
que califican según sus ingresos brutos que califican según sus ingresos brutos 
anuales y el tamaño de su familia. Pueden anuales y el tamaño de su familia. Pueden 
tener seguro, no tenerlo o tener un seguro tener seguro, no tenerlo o tener un seguro 
insuficiente.insuficiente.

Los pacientes elegibles recibirán Los pacientes elegibles recibirán 
descuentos en sus facturas médicas, descuentos en sus facturas médicas, 
dentales y de salud mental.dentales y de salud mental.

Los pacientes con ingresos equivalentes Los pacientes con ingresos equivalentes 
o inferiores al 200 % del nivel federal de o inferiores al 200 % del nivel federal de 
pobreza recibirán un descuento en la pobreza recibirán un descuento en la 
mayoría de los servicios de atención médica.mayoría de los servicios de atención médica.
Los pacientes con ingresos equivalentes Los pacientes con ingresos equivalentes 
o inferiores al 100 % del nivel federal de o inferiores al 100 % del nivel federal de 
pobreza recibirán la mayoría de los servicios pobreza recibirán la mayoría de los servicios 
de atención médica a un costo muy bajo.de atención médica a un costo muy bajo.

Todas las familias Todas las familias 
deberían tener acceso deberían tener acceso 
a servicios médicos de a servicios médicos de 
calidadcalidad

Como centro de salud federal autorizado, 
los servicios de Wood River Health 

se proporcionan sin importar la raza, 
el color, el sexo, la religión, la edad, el 

estado de discapacidad, la nacionalidad, 
la orientación sexual, la identidad 
o expresión de género, el estado 

protegido de veterano o cualquier otra 
característica protegida por las leyes.

 
Esta institución proporciona igualdad  

de oportunidades.

HOPE VALLEY
823 Main Street
Hope Valley, RI 
02832

WESTERLY
17 Wells Street
Westerly, RI  
02891

401.539.2461   
WoodRiverHealth.org



¿Cómo obtengo una solicitud?
• Hable con su proveedor

• Pregunte en la recepción

• Llame al 401.539.2461, ext. 240

• Envíenos un correo electrónico con su 
   dirección postal actual a  
   slidingscale@woodriverhealth.org

¿Dónde presento mi solicitud?
• Llévela a Wood River Health

• Envíela por fax al 401.539.2676

• Envíela por correo postal a:

   Wood River Health 
   Attn: Sliding Fee Scale Program 
   823 Main Street, Hope Valley, RI 02832

¿Cómo Lo Solicito?

Ayudamos a las familias elegibles a reducir el costo de su atención médica. 

Una familia incluye al paciente y a otras 
personas relacionadas por sangre, 
matrimonio o adopción que vivan juntas.  
La familia también incluye a las personas  
no emparentadas que vivan en la misma 
casa o que sean mantenidas por un 
miembro de la familia (o estén manteniendo 
a uno). Los hijos de acogida no se incluyen 
en la familia. 

Los hogares que estén por debajo del 200 % 
y el 100 % del nivel federal de pobreza son 
elegibles para recibir un descuento.

Las familias pueden recibir descuentos para 
los medicamentos rectados por nuestros 
proveedores. Llame al 401.539.2461, ext. 240, 
para obtener información sobre nuestro 
Programa de Beneficios Comunitarios 340B.

¿Cómo Se Define una 
“Familia”?

¿Qué Sucede  
a Continuación?

Un miembro del equipo de recursos 
comunitarios se comunicará con usted 
si necesitamos más información. Se les 
notificará a los pacientes sobre el estado 
de su descuento por correo postal.

Todas las Familias  
Merecen Apoyo

Nuestro equipo de recursos comunitarios 
ayuda a los pacientes cuyas necesidades 
básicas van más allá del alcance de la 
atención médica. Conectamos a las 
personas y familias con recursos y apoyo 
valiosos para ayudarlas a mejorar su 
calidad de vida.

Para obtener información sobre cómo 
podemos ayudarlo o ayudar a su ser 
querido, llame al 401.539.2461, ext. 240. 


