
2026 Northern Nevada HOPES Sliding Fee Scale

Family Size Level 1
100% FPL and below

Level 2
101%-150% FPL

Level 3 
151%-175% FPL

Level 4
176%-200% FPL

1 $0 – $15,960 $15,961– $23,940 $23,941 – $27,930 $27,931– $31,920
2 $0 – $21,640 $21,641– $32,460 $32,461– $37,870 $37,871 – $43,280
3 $0 – $27,320 $27,321– $40,980 $40,981– $47,810 $47,811 – $54,640
4 $0 – $33,000 $33,001 – $49,500 $49,501– $57,750 $57,751– $66,000
5 $0 – $38,680 $38,681– $58,020 $58,021– $67,690 $67,691 – $77,360
6 $0 – $44,360 $44,361 – $66,540 $66,541– $77,630 $77,631– $88,720
7 $0 – $50,040 $50,041– $75,060 $75,061– $85,870 $87,571 – $100,080
8 $0 – $55,720 $55,721 – $83,580 $83,581 – $97,510  $97,511 – $111,440

Patient is responsible for the lesser amount of actual charges from insurance or sliding fee scale.                     

MEDICAL PROVIDER & PSYCHIATRIC VISITS
Level 1 Patient pays $40 per visit
Level 2 Patient pays $50 per visit
Level 3 Patient pays $60 per visit
Level 4 Patient pays $70 per visit

RN / CHW VISITS
Level 1 Patient pays $35 per visit
Level 2 Patient pays $40 per visit
Level 3 Patient pays $45 per visit
Level 4 Patient pays $50 per visit

THERAPY VISITS / THERAPY GROUPS 
WELLNESS GROUPS / INTENSIVE OUTPATIENT 
PROGRAM (IOP)

Level 1 Patient pays $5 per visit
Level 2 Patient pays $10 per visit
Level 3 Patient pays $20 per visit
Level 4 Patient pays $25 per visit

PROCEDURES
Level 1 Patient pays $40 per procedure
Level 2 Patient pays $50 per procedure
Level 3 Patient pays $60 per procedure
Level 4 Patient pays $70 per procedure

LABS
Level 1 Patient pays $50 per lab order
Level 2 Patient pays $60 per lab order
Level 3 Patient pays $70 per lab order
Level 4 Patient pays $80 per lab order

ULTRASOUND PER STUDY
Level 1 Patient pays $60 per study
Level 2 Patient pays $65 per study
Level 3 Patient pays $70 per study
Level 4 Patient pays $75 per study

XRAY PER STUDY

580 W 5TH ST | RENO, NV 89503
1905 E 4TH ST | RENO, NV 89512

(775) 786-4673
NNHOPES.ORG
Updated 1/22/26

Charges for Intensive Outpatient Program (IOP) 
services apply per group session, not per day.

Level 1 Patient pays $40 per study
Level 2 Patient pays $50 per study
Level 3 Patient pays $60 per study
Level 4 Patient pays $70 per study



2026 Northern Nevada HOPES- Escala de Tarifas Según Ingresos

El paciente es responsable por el cargo más bajo entre el seguro médico o el programa de descuento de HOPES. 

ATENCIÓN PRIMARIA Y VISITAS PSIQUIÁTRICAS                                                                                                                                
Nivel 1 Paciente paga $40 por visita
Nivel 2 Paciente paga $50 por visita
Nivel 3 Paciente paga $60 por visita
Nivel 4 Paciente paga $70 por visita

VISITAS DE ENFERMERÍA / CHW

Nivel 1 Paciente paga $35 por visita
Nivel 2 Paciente paga $40 por visita
Nivel 3 Paciente paga $45 por visita
Nivel 4 Paciente paga $50 por visita

VISITAS DE TERAPIA / GRUPOS DE TERAPIA 
�GRUPOS DE BIENESTAR / PROGRAMA 
AMBULATORIO INTENSIVO (IOP)

Nivel 1 Paciente paga $5 por visita
Nivel 2 Paciente paga $10 por visita
Nivel 3 Paciente paga $20 por visita
Nivel 4 Paciente paga $25 por visita

PROCEDIMIENTOS
Nivel 1 Paciente paga $40 por procedimiento
Nivel 2 Paciente paga $50 por procedimiento
Nivel 3 Paciente paga $60 por procedimiento
Nivel 4 Paciente paga $70 por procedimiento

LABORATORIO
Nivel 1 Paciente paga $50 por orden
Nivel 2 Paciente paga $60 por orden
Nivel 3 Paciente paga $70 por orden
Nivel 4 Paciente paga $80 por orden

ULTRASONIDO POR ESTUDIO
Nivel 1 Paciente paga $60 por estudio
Nivel 2 Paciente paga $65 por estudio
Nivel 3 Paciente paga $70 por estudio
Nivel 4 Paciente paga $75 por estudio

RADIOGRAFÍAS POR ESTUDIO

Tamaño de 
familia

Nivel 1
Debajo del 100% del IFP

Nivel 2
101%-150% IFP

Nivel 3 
151%-175% IFP

Nivel 4
176%-200% IFP

1 $0 – $15,960 $15,961– $23,940 $23,941 – $27,930 $27,931 – $31,920
2 $0 – $21,640 $21,641– $32,640 $32,461– $37,870 $37,871 – $43,820
3 $0 – $27,320 $27,321– $40,980 $40,981– $47,810 $47,811 – $54,640
4 $0 – $33,000 $33,001 – $49,500 $49,501– $57,750 $57,751 – $66,000
5 $0 – $38,680 $38,681– $58,020 $58,021– $67,690 $67,691 – $77,360
6 $0 – $44,360 $44,361 – $66,540 $66,541– $77,630 $77,631 – $88,720
7 $0 – $50,040 $50,041– $75,060 $75,061– $87,570 $87,571 – $100,080
8 $0 – $55,720 $55,721 – $83,580 $83,581 – $97,510  $97,511 – $111,440
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Nivel 1 Paciente paga $40 por estudio
Nivel 2 Paciente paga $50 por estudio
Nivel 3 Paciente paga $60 por estudio
Nivel 4 Paciente paga $70 por estudio

Los cargos por los servicios del Programa 
Intensivo para Pacientes Ambulatorios (IOP) 
se aplican por sesión grupal, no por día.


