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Uninsured and Self-Pay 
Patients

Your right to a Good Faith Estimate

Your rights under the law

You have the right to a written estimate of your medical bill 
(called a Good Faith Estimate) when: 

•	 Your appointment is scheduled 3 or more days in advance and

•	 You will not be using insurance to pay for the visit or, you do 
not have insurance.

You may also request an estimate if one is not automatically 
provided. Providers not affiliated with Fairview can also give you 
an estimate.

The Good Faith Estimate will include the expected charges of the 
item or service, such as: the cost of a non-emergency clinic visit, 
plus any lab tests, procedures and supplies.

Make sure to save a copy or photo of your Good Faith Estimate. 
If you receive a bill from us that is at least $400 more than your 
estimate, you can dispute it. This must be done within 120 days of 
receiving the bill.
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Pacientes sin seguro y de 
autopago

Su derecho a recibir un presupuesto de buena fe

Sus derechos según la ley

Tiene derecho a recibir un presupuesto por escrito de su factura 
médica (llamado un presupuesto de buena fe) cuando: 

•	 Su cita se programa con 3 o más días de anticipación y

•	 No usará su seguro para pagar la visita o no tiene seguro.

También puede solicitar un presupuesto si no se le proporciona 
uno automáticamente. Los proveedores que no están afiliados a 
Fairview también pueden darle un presupuesto.

El presupuesto de buena fe incluirá los cargos esperados 
del artículo o servicio, como por ejemplo: el costo de una 
visita clínica que no es de emergencia, y cualquier análisis de 
laboratorio, procedimiento y suministro.

Asegúrese de tener una copia o una fotografía de su 
presupuesto de buena fe. Si recibe una factura nuestra que es por 
lo menos $400 superior al presupuesto, puede impugnarla. Esto 
se debe hacer dentro de los 120 días de haber recibido la factura.
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If you have questions

Our financial counselors can answer questions about your Good 
Faith Estimate and explain the possible costs of your care.  

M Health Fairview  
University of Minnesota Medical Center
612-672-1048

Fairview Range
218-362-6624

Grand Itasca Clinic and Hospital
218-999-1710

For more information about your right to a Good Faith Estimate, 
visit:

•	 www.cms.gov/nosurprises

•	 mhealthfairview.org/billing/patient-billing-financial-services

Spanish

Si tiene preguntas

Nuestros asesores financieros pueden responder preguntas acerca 
de su presupuesto de buena fe y explicarle los costos posibles de 
su atención.  

M Health Fairview  
University of Minnesota Medical Center
612-672-1048

Fairview Range
218-362-6624

Grand Itasca Clinic and Hospital
218-999-1710

Para obtener más información sobre su derecho a un presupuesto 
de buena fe, visite:

•	 www.cms.gov/nosurprises

•	 mhealthfairview.org/billing/patient-billing-financial-services
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