GALVESTON Clinica de immunizaciones GCHD
9850-B Emmett F Lowry Expy, STE B-104, Texas City, TX 77591

TARIFAS DE VACUNAS

Efectivo el 1 de junio de 2025

Las opciones de pago aceptadas son Medicaid, Blue Cross
Blue Shield (planes limitados), efectivo, crédito y débito. Las
cuentas de gastos flexibles (FSA) no son aceptadas.

VACUNAS PRIVADAS DISPONIBLES TARIFAS DE ADMINISTRACION
PARA VACUNAS PRIVADAS

Los precios a continuacion no incluyen tarifas de administracion.
¢ Influenza (Gripe) (baja dosis) - $25

Hepatitis A (pedi) - $45

MMR - $105

Tdap (adulto) - $60

Varicella - $200 PRECIOS PARA DE EXAMEN DE TUBERCULOSIS

MCV4 - $190

Hepatitis B (adulto) - $80 Incluye:
Hepatitis B (pedi) - $35 + Examen de TB: $20
IPV (Polio) - $50 + Tarifas de administracion: $13

COVID-19 - Moderna Spikevax - $155*
*Llamenos para saber la disponibilidad

ELEGIBILIDAD PARA EL PROGRAMA DE ELEGIBILIDAD PARA EL PROGRAMA DE LA RED DE
VACUNAS PARA LOS NINOS DE TEXAS (TVFC) PROTECCION DE LA SALUD EN ADULTOS (ASN)

;aai;/riciz:iz f,f?f;:ff?g':fjspgéaeﬂ'ggs clesee enln an Los adultos mayores de 19 afios que no tienen
y que cumpia seguro califican para las vacunas ASN.

con uno o mas de los siguientes requisitos:

Una vacuna: $13 Dos o mas vacunas: $25

¢ Elegibles para Medicaid
« Registrados con CHIP (solo a través de su proveedor de VACUNAS DE ASN DISPONIBLES
CHIP - la Clinica de Inmunizaciones de GCHD no es un

proveedor de CHIP) Hep A+ Hep B * MMR » MCV4 « Tdap * COVID-19*
¢ Indigena americano o nativo de Alaska

* i L .
« sin seguro médico Vacunas de COVID-19 estan disponibles con este

« Con seguro insuficiente - tienen un seguro privado programa solo temporariamente y pueden cambiar
que: dependiendo en los fondos disponibles. Llame para
o No cubre vacunas, o saber la disponibilidad y elegibilidad.
o Solo cubre ciertas vacunas, o

o Cubre vacunas, pero tiene un limite fijo de gasto
que ya se ha alcanzado PRECIOS DE VACUNAS DE TVFC* Y ASN
VACUNAS DE TVFC DISPONIBLES Una vacuna: $13

COVID-19 + DTaP + Pediarix (DTaP-Hep B-IPV) « Pentacel Dos o mas vacunas: $25
(DTaP-IPV/Hib) « Vaxelis (DTaP-IPV-Hib-Hep B) * Kinrix *Tar: . o
(DTaP-IPV) * Hep A + Hep B * Hib + HPV + Influenza (Gripe) * Tarifas de Vacu”iz;/gg Zglriacgtfl‘;bradas a Medicaid
IPV * MMR * MMRV « MCV4 « MenB « Mpox (para 18 afios) * v di ibl t4 biet ’ biar basad

PCV (Pneumococcal) * PPSV 23 (Pneumococcal 23) + acunas dispontbies estan subjeto a cambiar basado en
Rotavirus * Vacunas de RSV (personas embarazadas hasta la guia de ACIP/CDCy ofertay demanda.

18 afios) » Immunizacion de RSV (infantes) « Td « Tdap Las vacunas de T\(FC y AS‘N no seran negadas debido a
Varicella la incapacidad de pagar.

Para mas informacion por favor llama 409.949.3459. GCHD.ORG @ O M@ X 3

Horario de Atencion de la Clinica

Lunes a Viernes: 8:00 AM - 5:00 PM (La dltima cita sin cita previa se acepta a las 4:00 PM)

Martes (Horario extendido): Abierto hasta las 7:00 PM (La dltima cita sin cita previa se acepta a las 6:00 PM)

Segundo martes de cada mes: La clinica abre a las 10:00 AM

Aviso importante: El horario de la clinica y la capacidad de citas pueden variar debido a un alto volumen de pacientes o personal
limitado. recomendamos encarecidamente llegar temprano en el dia para ayudar a garantizar que pueda ser atendido.



