
 
 
 
You have the right to receive a “good faith estimate” 
explaining how much your medical care is expected to cost 
for a scheduled service. 
  
Under the law, health care providers are to give patients 
who do not have insurance or who are not using insurance, 
a good faith estimate of the bill for a scheduled service.  
 
If you do not have insurance or are not using insurance for 
a scheduled service, your healthcare provider will provide a 
good faith estimate of the expected charges known at the 
time of scheduling prior to the date of your scheduled 
service.   
You can also ask your health care provider, and any other 
provider you choose, for a Good Faith Estimate before you 
schedule an item or service. 
 
If you receive a bill that is at least $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 or ability to dispute your bill, visit 

www.cms.gov/nosurprises or call 1-800-985-3059. 

NC Market Priceline: 704-355-0900 

GA Market Priceline: 478-633-8290   January 2022 



 
 
 
Usted tiene derecho a recibir una “estimación de buena fe”  
explicándole cuánto se espera que cueste su atención médica por un 
servicio programado. 
 
Según la ley, los proveedores de atención médica deben 
proporcionarles a los pacientes que no tienen seguro médico o que no 
están utilizando el seguro, una estimación de buena fe de la factura 
relacionada a un servicio previamente programado.  
 
Si usted no tiene seguro médico o si no está utilizando un seguro para 
un servicio programado, su proveedor de atención médica le 
proporcionará una estimación de buena fe de los gastos previstos 
conocidos en el momento que se programe una cita antes de la fecha 
de su servicio programado. 
  
También les puede solicitar a su proveedor de atención médica y a 
cualquier otro proveedor que elija, una estimación de buena fe antes 
de programar un artículo o servicio. 
 
Si recibe una factura de más de $400 de su estimación de buena fe, 
puede disputarla. Asegúrese de guardar una copia o fotografía de su 
estimación de buena fe. 
 
Si tiene preguntas o para recibir más información acerca de su 
derecho a una estimación de buena fe o la posibilidad de disputar una 
factura, visite www.cms.gov/nosurprises o llame al 1-800-985-3059. 
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