
Fee Scale -              Escala 
de Tarifas

Medical and 
Specialty Visit - 

Visita Médicas y de 
Especialidades 

Laboratory (Additional to 
visit)- Laboratorios 

(Adicional a la visita)

Diagnostic Imaging 
Additional to visit - 

Diagnóstico por 
Imágenes       

Adicional a la visita

DENTAL                                                                                                     
Preventive Services -
Servicios Preventivos

Fee scale A - Escala A $40.00 No charge - $0.00 $10.00 $40.00

Fee scale B - Escala B $55.00
25% lab cost- 25% costo 
de laboratorio

$20.00
25% of charges min. $45- 25% 

costo total min. $45

Fee scale C - Escala C $75.00
50% lab cost- 50% costo 
de laboratorio

$40.00
50% of charges min. $50- 50% 

costo total min. $50

Fee scale D - Escala D $95.00
75% lab cost- 75% costo 
de laboratorio

$60.00
75% of charges min. $55- 75% 

costo total min. $55

Fee scale E - Escala E $125.00
100% lab cost- 100% 
costo de laboratorio

$75.00
100% of charges - 100% del 
costo total

$45.00 flat rate- costo fijo

New patient with labs & EKG- Nuevo paciente, labs y electrocardiograma $65.00 flat rate- costo fijo

$25.00 flat rate- costo fijo

$40.00 flat rate- costo fijo

Established patient, labs & EKG-Paciente establecido, labs y electrocardiograma $60.00 flat rate- costo fijo
*Labs: Hemoglobin and Lead test-  *Laboratorios: Exámen de Plomo y Hemoglobina

Fee Scale -              Escala 
de Tarifas

New Patient Eye 
Exam-Exámen de la 

Vista Nuevo 
Paciente

Established Patient Eye 
Exam-Exámen de la Vista 

Paciente Establecido

Single Basic Glasses-
Anteojos Simple Visión

Bifocal Basic Glasses-
Anteojos Bifocales

Fee scale A - Escala A $40.00 $40.00 $41.00 $55.00

Fee scale B - Escala B $51.00 $51.00 $51.00 $71.00

Fee scale C - Escala C $91.00 $78.00 $81.00 $96.00

Fee scale D - Escala D $135.00 $117.00 $111.00 $127.00

Fee scale E - Escala E $204.98 $177.64 $169.20 $188.40

Fee Scale - Escala de Tarifas

Fee scale A to E     Escala de 
tarifa A a la E

Prices subject to change without notice-Precios sujetos a cambio sin previo aviso Effective June 1st, 2026.

SUNCOAST COMMUNITY HEALTH CENTERS, INC.

Vaccine/Medication Admin. Fee (Nurse visit 
only)- Costo de Administración de 

Vacunas/Medicamentos (Visita con la 
enfermera solamente)

Contraceptive devices (IUD/Nexplanon) and DMEs 
additional to visit- Métodos anticonceptivos 
(DIU/Implante) y Equipo Médico Durable es 

adicional a la visita

Cost of device - Costo del dispositivo$10.00

At Suncoast Community Health Centers, Inc., we are committed to providing quality care while being transparent about our pricing. Effective June 1, 2026, updated service fees will go into effect to help us 
continue providing the care you deserve while reducing unexpected charges for office visits. If you need assistance with healthcare costs, please speak with a Front Office Representative to see if you qualify 

for our Sliding Fee Discount Program – En Suncoast Community Health Centers, Inc., estamos comprometidos a brindar atención de calidad, manteniendo al mismo tiempo la transparencia en nuestros 
precios. A partir del 1 de junio de 2026, entrarán en vigor tarifas de servicio actualizadas con el fin de ayudarnos a seguir ofreciéndole la atención que usted merece, reduciendo a su vez los cargos 

inesperados por las visitas a la consulta. Si necesita asistencia con los costos de atención médica, por favor hable con un representante de recepción para determinar si califica para nuestro Programa de 
Descuentos en Tarifas

Pediatric School/Sport Physicals- Exámenes Físicos Escolares/Deportivos Pediátricos 
$30.00 flat rate- costo fijo

Optometry - Optometría 

Established patient only- Paciente establecido 

New patient only- Nuevo paciente 

New patient & labs- Nuevo paciente y labs

Established patient & labs - Paciente establecido y labs
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