
 

You have the right to receive a                     

“Good Faith Estimate” explaining how  

much your health care will cost. 
 

Under the law, health care providers need to give patients who don’t  

have insurance or who are not using insurance an estimate of the  

bill for health care items and services. 
 

• You have the right to receive a Good Faith Estimate for the total                   

expected cost of any non-emergency items or services. This includes             

related costs like medical tests, prescription drugs, equipment and                

hospital fees. 
 

• Make sure your health care provider gives you a Good Faith Estimate in 

writing at least 1 business day before your medical service or item. 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 of your Good Faith Estimate. A copy will be 

maintained within your UCFS electronic health record. 

 

The Good Faith Estimate is required as part of the Consolidated                         

Appropriations Act, No Surprises Act and helps protect individuals from             

surprise health care bills. 

 

For questions or more information about your right to a Good Faith                   

Estimate, visit www.cms.gov/nosurprises or call the UCFS Compliance                

Officer at 860-822-4148. 
 

http://www.cms.gov/nosurprises


 
 
 
 
 

¿L  SABÍA? 

 

Tiene derecho a recibir un 
“Estimativo de buena fe” que explique cuánto 

costará su cuidado de salud 
 

Bajo la ley, los proveedores de cuidado de la salud tienen que darles a los 

pacientes que no tienen seguro o que no usan seguro un estimativo de la 

factura para los ítems y servicios de cuidado de la salud. 
 

• Usted tiene derecho a recibir un Estimativo de buena fe por el costo total 

esperado de todos los ítems o servicios que no sean de emergencia. Esto 

incluye los costos relacionados como pruebas médicas, medicamentos 

recetados, equipamiento y cargos del hospital.  
 

• Asegúrese de que su proveedor de cuidado de la salud le entregue un 

Estimativo de buena fe por escrito al menos 1 día hábil antes de su servicio 

o ítem médico. También puede pedirle a su proveedor de cuidado de la 

salud, así como a cualquier otro proveedor que elija, un Estimativo de 

buena fe antes de programar un ítem o servicio. 
 

• Si recibe una factura que es de al menos $400 más que su Estimativo de 

buena fe, puede disputar la factura. 
 

• Asegúrese de guardar una copia de su Estimativo de buena fe. Se 

conservará una copia dentro de su registro electrónico de salud de UCFS. 
 

Se exige un Estimativo de buena fe como parte de la Ley de Asignaciones 

Consolidadas, Ley de No Sorpresas, y ayuda a proteger a los individuos de las 

facturas inesperadas de cuidado de la salud. 
 

Si tiene preguntas o desea más información sobre su derecho a un Estimativo 

de buena fe, visite www.cms.gov/nosurprises o llame al Oficial de cumplimiento 

de UCFS al 860-822-4148. 
  

http://www.cms.gov/nosurprises
http://www.cms.gov/nosurprises


 
 
 
 
 
 

ÈSKE OU TE 

K NNEN? 

 

Ou gen dwa pou ou resevwa yon 
"Estimasyon Onnèt" ki esplike konbyen swen pou 

sante ou pral koute. 
 

Dapre lalwa, pwofesyonnèl sante yo dwe bay pasyan ki pa gen asirans oubyen 

ki p ap sèvi ak asirans yo yon estimasyon sou bòdwo yo pral resevwa pou atik ak 

sèvis pou sante yo. 
 

• Ou gen dwa pou ou resevwa yon Estimasyon Onnèt sou pri total yo kwè yo 

pral mande pou nenpòt atik oubyen sèvis ki pa ijan. Sa vle di pri pou bagay 

tankou tès medikal, medikaman preskripsyon, ekipman, ak peman pou lopital. 
 

• Veye byen pou pwofesyonnèl sante k ap okipe ou ba ou yon Estimasyon 

Onnèt ekri, omwen 1 jou ouvrab anvan ou resevwa sèvis oswa atik pou sante 

w la. Ou mèt mande pwofesyonnèl sante k ap okipe w la, oswa nenpòt ki lòt 

pwofesonnèl sante ou chwazi, pou li ba ou yon Estimasyon Onnèt anvan ou 

deside resevwa yon atik oswa yon sèvis. 
 

• Si ou resevwa yon bòdwo ki omwen $400 pi wo pase Estimasyon Onnèt la, ou 

gen dwa fè reklamasyon kont bòdwo a. 
 

• Pa bliye konsève yon kopi Estimasyon Onnèt la. Yo pral kenbe yon kopi nan 

dosye elektwonnik UCFS sou sante ou. 
 

Estimasyon Onnèt la, se yon egzijans ki nan Lwa Apwopriyasyon Konsolide, Lwa 

kont Sipriz la (Consolidated Appropriations Act, No Surprises Act), kidonk li ede 

pwoteje moun kont sipriz nan bòdwo pou swen sante yo. 
 

Si ou gen kesyon oubyen ou bezwen plis enfòmasyon sou dwa ou genyen pou 

resevwa yon Estimasyon Onnèt, ale nan adrès www.cms.gov/nosurprises oswa rele 

Responsab Aplikasyon Règleman (Compliance Officer) UFCS la nan nimewo 860-

822-4148. 

http://www.cms.gov/nosurprises
http://www.cms.gov/nosurprises

