




















48 Contiguous 

States
and the District of 

Columbia
1  $15,060  $18,810  $17,310 

2  $20,440  $25,540  $23,500 

3  $25,820  $32,270  $29,960 

4  $31,200  $39,000  $35,880 

5  $36,580  $45,730  $42,070 

6  $41,960  $52,460  $48,260 

7  $47,340  $59,190  $54,450 

8  $52,720  $65,920  $60,640 
For each 

additional 

person, add 

$5,380  $6,730  $6,190 

Persons in 

Family  
Alaska   Hawaii  

Appendix A: Federal Povery Levels (FPL)

Source: http://www.aspe.hhs.gov/poverty/

2024 Federal Povery Levels (FPL)
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Doing Business As (DBA) Address  Phone Number
2615 Chester Avenue
Bakersfield, CA 93301
640 Ulukahiki Street
Kailua, HI 96374
15630 18th Avenue
Clearlake, CA  95422
1700 East 19th Street
The Dalles, OR 97508
1401 Garces Highway
Delano, CA  93215
5125 Skyway Road
Paradise, CA 95969
1509 Wilson Terrace
Glendale, CA  91206e
115 Mall Drive
Hanford, CA  93230
1 Marcela Drive
Willits, CA  95490
975 S. Fairmont Avenue
Lodi, CA  95240
700 River Drive
Fort Bragg, CA 95437

Adventist Health Physicians Network  Please use contact address for the nearest AH  Please use phone 
372 W. Cypress Avenue
Reedley, CA  93654
726 4th Street
Marysville, CA 95901
1141 Rose Avenue
Selma, CA 93662

APPENDIX B: Covered Facility List

List of Adventist Health facilities covered under this policy:

 Adventist Health Rideout   530‐749‐4300 

Adventist Health Selma 559‐891‐1000

Adventist Health Lodi Memorial 209‐334‐3411

Adventist Health Mendocino Coast 707‐961‐1234

Adventist Health Reedley 559‐638‐8155

Adventist Health Glendale 818‐409‐8000

Adventist Health Hanford 559‐582‐9000

Adventist Health Howard Memorial 707‐459‐6801

Adventist Health Columbia Gorge 541‐296‐1111

Adventist Health Delano 661‐725‐4800

Adventist Health Feather River 530‐872‐2000

Adventist Health Bakersfield 661‐395‐3000

Adventist Health Castle 808‐263‐5500

Adventist Health Clear Lake 707‐994‐6486
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2975 North Sycamore Drive
Simi Valley, CA 93065
1000 Greenley Road
Sonora, CA  95370
10 Woodland Road
St. Helena, CA  94574
1100 Magellan Drive
Tehachapi, CA  93561
1000 Third Street
Tillamook, OR  97141
869 N. Cherry Street
Tulare, CA 93274
275 Hospital Drive
Ukiah, CA  95482
525 Oregon Street
Vallejo, CA 94590
1720 East Cesar E. Chavez Ave.
Los Angeles, CA  90033

Adventist Health Home Care  Please Call for the Information 844‐827‐5047

Adventist Health Vallejo 707‐648‐2200

Adventist Health White Memorial 323‐268‐5000

Adventist Health Tillamook 503‐842‐4444

Adventist Health Tulare 559‐688‐0821

Adventist Health Ukiah Valley 707‐462‐3111

Adventist Health Sonora 209‐536‐5000

Adventist Health St. Helena 707‐963‐3611

Adventist Health Tehachapi Valley 661‐823‐3000

Adventist Health Simi Valley 805‐955‐6000
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Facility 

Abbreviation
Facility Service Effective AGB

AHBD Adventist Health Bakersfield All services   5/1/2024  16%

AHCL Adventist Health Clear Lake All services  5/1/2024 44%

AHDL Adventist Health Delano All services  5/1/2024 39%

AHGL Adventist Health Glendale All services  5/1/2024 14%

AHHF Adventist Health Hanford All services  5/1/2024 16%

AHHM
Adventist Health Howard 

Memorial
All services  5/1/2024 28%

AHLM Adventist Health Lodi Memorial All services  5/1/2024 10%

AHMC
Adventist Health Mendocino 

Coast 
All services  5/1/2024 59%

AHRD Adventist Health Reedley

All services except 

Rural Health Clinics – 

See Appendix D

5/1/2024 16%

AHRO Adventist Health and Rideout All services  5/1/2024 19%

AHSV Adventist Health Simi Valley All services  5/1/2024 14%

AHSR Adventist Health Sonora All services  5/1/2024 18%

AHSH Adventist Health St. Helena All services  5/1/2024 14%

The method used to calculate the AGB is the Look‐Back Method based on claims allowed by Medicare fee‐for‐service that pay claims 

to the hospital facility during a 12‐month period (as defined by Treasury Regulations under section 501(r) of the Internal Revenue 

Code of 1986, as amended).  A single average percentage of gross charges, or multiple percentages for separate categories of care or 

separate items or services may apply, as set forth in the chart below.  The AGB rate will be updated annually on January 1st of each 

year and implemented within 120 days of any AGB rate change.

APPENDIX C ‐ Amount Generally Billed (AGB) for facilities in California:

AGB Table #1: Amount Generally Billed (AGB) for facilities in California
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AHTV Adventist Health Tehachapi Valley All services  5/1/2024 27%

AHTR Adventist Health Tulare All Services 5/1/2024 16%

AHUV Adventist Health Ukiah Valley All services  5/1/2024 22%

AHWM Adventist Health White Memorial All services  5/1/2024 15%

AHPN
Adventist Health Physician 

Network
All Services 5/1/2024 40.40%

Facility 

Abbreviation
Facility Service Effective AGB

AHCS Adventist Health Castle

All services except 

Physician Clinics ‐ See 

Below Table 3

5/1/2024 33%

AHCG Adventist Health Columbia Gorge Hospital Services 5/1/2024 37%

AHTM Adventist Health Tillamook All Services 5/1/2024 55%

AGB Table #3: Amount Generally Billed (AGB) for Adventist Health Home Care
The method used to calculate the AGB is the Look‐Back Method based on claims allowed by Medicare fee‐for‐service and all private 

health insurers that pay claims to the hospital facility during a 12‐month period (as defined by Treasury Regulations under section 

501(r) of the Internal Revenue Code of 1986, as amended).  A single average percentage of gross charges, or multiple percentages for 

separate categories of care or separate items or services may apply, as set forth in the chart below.  The AGB rate will be updated 

annually on January 1st of each year and implemented within 120 days of any AGB rate change.

AGB Table #2: Amount Generally Billed (AGB) for facilities in Oregon, Washington and Hawaii. 
The method used to calculate the AGB is the Look‐Back Method based on claims allowed by Medicare fee‐for‐service and all private 

health insurers that pay claims to the hospital facility during a 12‐month period (as defined by Treasury Regulations under section 

501(r) of the Internal Revenue Code of 1986, as amended).  A single average percentage of gross charges, or multiple percentages for 

separate categories of care or separate items or services may apply, as set forth in the chart below.  The AGB rate will be updated 

annually on January 1st of each year and implemented within 120 days of any AGB rate change.
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Facility 

Abbreviation
Facility Service Effective AGB

AHHC Adventist Health Home Care  All Services 5/1/2024 58%
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Facility Abbreviation Facility

Adventist Health Bakersfield Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill

        Adventist Health Castle  Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill 

Adventist Health Clear Lake Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill

 Adventist Health Columbia Gorge     Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill 

Adventist Health Delano Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill

Adventist Health Glendale   Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill 

Adventist Health Hanford Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill

Adventist Health Howard Memorial Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill

Adventist Health Lodi Memorial Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill

Adventist Health Mendocino Coast Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill 

Adventist Health Physician Network To be determined

Adventist Health and Rideout Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill

Adventist Health Simi Valley Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill

Adventist Health Sonora Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill

Adventist Health Tehachapi Valley Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill

Adventist Health Tillamook  Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill 

Adventist Health Ukiah Valley Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill

Adventist Health Home Care Services To be determined 

Adventist Health White Memorial Adventist Health ‐ Help Paying Your Bill

APPENDIX E : Covered and Noncovered Provider's List
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