
l Tiene usted un Alto Costo Compartido con
Medi-Cal, o un plan de salud que no cubre

SFSA 

SFS B 

SFS C 

SFS D 

todos los servicios que necesita? 
i,Esta usted sin seguro medico o es una 

persona de bajos ingresos? 

 i Usted podrfa ser elegible para     
la Escala de Descuentos de 
la Clf nica de Ravenswood! 

Para aplicar, por favor llame a nuestro 
Departamento de Registraci6n: 

(650) 330-7416

Escala de Descuento para Visitas 
Medicas y de Optometría: 

 0% - 1 00% N FP
/\ $20/visita 

101 % - 133% N FP" $30/visita 

134% - 166% NFP" $40/visita 

167% - 200% NFP" $50/visita 

$18/mismo dfa* 

$27 /mismo df a* 

$36/mismo df a* 

$45/mismo df a* 

A El Nivel Federal de Pobreza - estii basado en el tamaiio de su familia 
y el ingreso que gana
* Si paga por su visita el mismo día recibirá un 10% de descuento
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