
                                                    DISTRICT HEALTH DEPARTMENT NO. 4

                                                FAMILY PLANNING & STD FEE SCHEDULE

A B C D E

0% 25% 50% 75% 100%

INITIAL EXAM ‐ 3000 0.00 31.75 63.50 95.25 127.00

ANNUAL EXAM ‐ 3001 0.00 27.50 55.00 82.50 110.00

MEDICAL REVISIT ‐ 3002 0.00 4.75 9.50 14.25 19.00

MEDICAL REVISIT ‐ 3008 0.00 10.25 20.50 30.75 41.00

MEDICAL REVISIT ‐ 3003 0.00 17.25 34.50 51.75 69.00

COUNSELING ‐ EST ‐ 3009 0.00 15.00 30.00 45.00 60.00

COUNSELING ‐ NEW ‐ 3010 0.00 17.50 35.00 52.50 70.00

COUNSELING ‐ NEW  ‐ 3011 0.00 25.50 51.00 76.50 102.00

MED REVISIT N/C ‐ 3004 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CHLAMYDIA 0.00 10.00 20.00 30.00 40.00

CONDOMS ‐ FEMALE (EA) 0.00 0.50 1.00 1.50 2.00

CONDOMS ‐ MALE (1 DOZ) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CYTOLOGY ‐ PAP 0.00 3.75 7.50 11.25 15.00

DEPRO‐PROVERA 0.00 11.25 22.50 33.75 45.00

DIAPHRAGM 0.00 6.25 12.50 18.75 25.00

FLAGYL 0.00 2.50 5.00 7.50 10.00

FOAM/JELLY/CREAM 0.00 2.00 4.00 6.00 8.00

GC CULTURE 0.00 20.00 40.00 60.00 80.00

HEMATOLOGY 0.00 1.38 2.75 4.13 5.50

IUD ‐ PARAGUARD 0.00 96.25 192.50 288.75 385.00

IUD ‐ MIRENA 0.00 92.50 185.00 277.50 370.00

IUD ‐ KYLEENA 0.00 92.50 185.00 277.50 370.00

IUD INSERTION 0.00 15.50 31.00 46.50 62.00

IUD REMOVAL 0.00 22.50 45.00 67.50 90.00

NEXPLANON 0.00 112.50 225.00 337.50 450.00

NEXPLANON INSERTION 0.00 30.00 60.00 90.00 120.00

NEXPLANON REMOVAL 0.00 37.50 75.00 112.50 150.00

MONISTAT CREAM 0.00 4.50 9.00 13.50 18.00

NUVA RING 0.00 7.50 15.00 22.50 30.00

ORAL CYCLES 0.00 3.75 7.50 11.25 15.00

ORTHO EVRA PATCH 0.00 3.75 7.50 11.25 15.00

OTHER VAG. SUP. 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

OTHER LAB TESTS 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

PLAN B 0.00 5.00 10.00 15.00 20.00

PODOPHYLLUM 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

PREG. TEST 0.00 2.50 5.00 7.50 10.00

PROBE TESTING 0.00 9.00 18.00 27.00 36.00

TERAZOL CREAM 0.00 5.00 10.00 15.00 20.00

TERAZOL SUP. 0.00 5.00 10.00 15.00 20.00

TRICHOLACETIC ACID 0.00 2.50 5.00 7.50 10.00

URINALYSIS 0.00 1.25 2.50 3.75 5.00

VAGINAL CONTRACEPTIVE FILM  0.00 1.50 3.00 4.50 6.00

VAGINAL SMEAR 0.00 2.50 5.00 7.50 10.00

VDRL 0.00 2.50 5.00 7.50 10.00

VIBRAMYCIN 0.00 1.25 2.50 3.75 5.00

ZITHROMAX 0.00 1.13 2.25 3.38 4.50

Effective 4/1/18


