ST. JOSEPH COUNTY

DEPARTMENT OF HEALTH

Prevent. Promote. Protect.

Programa de Tarifas

Las transacciones comerciales en persona se aceptan con gusto entre las 8:00 am y las 4:00 pm.

Pagos aceptados:

En persona: Efectivo, Visa, MasterCard, Discover, American Express, giro postal/cheque de caja
y cheque comercial (a nombre del Departamento de Salud del condado de St. Joseph): no se
aceptan cheques personales.

En Linea: Visite www.sjcindiana.com para pagar con Visa, MasterCard, Discover o0 American
Express.

Correo de EE. UU.: giro postal/cheque de caja, cheque comercial (a nombre del Departamento
de Salud del condado de St. Joseph): no se aceptan cheques personales

Entrega al dia siguiente de UPS (solo para registros de nacimiento y defuncion): Visite
www.VitalChek.com.

A todos los pagos con tarjeta de crédito y débito en persona y en linea se les cobrara una tarifa de
transaccion del 2.55% o $1.55, lo que sea mayor.

SALUD AMBIENTAL

e SEPTICO
Instalacion del sistema de clister $1,250.00
Ee}’m)iso de Operacion del Sistema Cluster - (Cada $600.00

anos

Comercial - (Construccion nueva y de reemplazo) $375.00
Reparacién Comercial $125.00
Registro de Contratista - (Empresa) $375.00/afio
Informe del oficial de salud o aote
Licencia de inspector - (Los contratistas con licencia no $250.00/ano
pagan)
Licencia de Instalador - (Individual) $150.00/afio
Residencial - (Construccion nueva y de reemplazo) $275.00
Reparacion Residencial - (Solo Tanque) $100.00
Esquemas/mapas/dibujos $.05/péagina
Esquemas/mapas/dibujos - (enviados para copiar) Costo real
Violacion séptica - 1.* infraccion $750.00
Violacion séptica - 2da infraccion $5,000.00
Violagién séptica: tercera infraccion (y $10,000.00
posteriores)

e PERFORACION DE POZOS
Comerecial - (Construccion nueva y de reemplazo) $225.00
Registro de contratistas $200.00
Sin abandono de pozo $150.00
No potable/Pozos de monitoreo/Geotermia gzg (')%g/ggf)o
Residencial - (Construccion nueva y de reemplazo) $200.00

e PROTECCION DE CABEZA DE POZO

Pequerio - (1 amenaza para las aguas
subterraneas)
Cuota de solicitud - (Cada 3 afios) $150.00
Tarifa de Permiso e Inspeccion $175.00
Medio - (2 0 3 amenazas a las aguas
subterraneas)

Cuota de solicitud - (Cada 3 afios) $225.00



http://www.sjcindiana.com/
http://www.vitalchek.com/

Tarifa de Permiso e Inspeccion $300.00
Grande - (Mas de 3 amenazas a las aguas
subterraneas)
Permiso e Inspeccion - (Cada 3 afios) $325.00
Tarifa de Permiso e Inspeccion $425.00
Pozo seco Solamente

Cuota de solicitud - (Cada 3 afios) $150.00
Tarifa anual de permiso e inspeccion N/A
Cargo por demora 25%/mes

e CAFO

‘ Permiso - (Cada 5 afios) ‘ $600.00

e MASAJE
Establecimiento $225.00/ano
Terapeuta $100.00/ano
Cargo por demora 25%/mes

e TATUAJES Y PERFORACIONES CORPORALES
Facultativo $225.00
Establecimiento $250.00
Maquillaje permanente $250.00
Instalacién movil $250.00
Temporario $100.00
Aprendiz $100.00
Cargo por demora 25%/mes

e BASURA
Permiso de transportista de basura $75.00/camion/afio
Cargo por demora 25%/mes

e MISCELANEAS

‘ Copias que incluyen solicitudes FOIA/APRA ‘ $.05/pagina
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SERVICIOS DE COMIDA

e PERMISO ANUAL DE ESTABLECIMIENTO DE SERVICIO DE

ALIMENTOS/TIENDAS
VENTAS BRUTAS DESDE/HASTA

$0.00 A $49,999.99 $85.00
$50,000.00 — $149,999.99 $115.00
$150,000.00 — $249,999.99 $145.00
$250,000.00 — $499,999.99 $175.00
$500,000.00 — $749,999.99 $225.00
$750,000 — $999,999.99 $275.00
$1,000,000.00 — $1,249,999.99 $350.00
$1,250,000.00 - $1,499,999.99 $375.00
$1,500,000.00 — y mas $425.00
*Cargo por demora 75% costo del permiso
Permiso perdido/robado/destruido $25.00

* Se cobrara un cargo por pago atrasado por:

o Establecimientos de venta de alimentos al por menor que no soliciten un permiso
antes de operar un establecimiento.

o Por no obtener el permiso antes de la fecha de renovacion del 31 de enero.

o Establecimientos minoristas de alimentos que no obtengan su permiso dentro de una
semana de haber recibido la aprobacion del permiso de la inspeccion de apertura.

e PLAN Y REVISION: SOLICITUD PARA ESTABLECIMIENTO PERMANENTE
SERVICIO DE ALIMENTOS DE / TIENDA (Incluye tarifa de solicitud de $ 75.00)

Menos de 3000 pies cuadrados $100.00
3,001 a 30,000 pies cuadrados $180.00
30,001 a 40,000 pies cuadrados $260.00
40,001 a 60,000 pies cuadrados $340.00
60,001 pies cuadrados y mas $400.00

e NUEVO NEGOCIO Y/O CAMBIO DE PROPIEDAD DE ESTABLECIMIENTO

Tarifa de administracion/solicitud

$75.00

Tarifa de permiso basada en ventas brutas
estimadas

Consulte el Permiso
anual de servicio de
alimentos/establecimiento
de tiendas arriba

Tarifa adicional de consulta o inspeccion

$35.00/visita

e NUEVA CONSTRUCCION - FALTA DE NOTIFICACION AL

DEPARTAMENTO DE SALUD - (También se debe presentar el Plan y la Revision)

Cargo por demora

Multa igual al costo
del Plan y Revision
requeridos

e CAMBIO DE PROPIETARIO - FALTA DE NOTIFICACION AL

DEPARTAMENTO DE SALUD - (También se debe solicitar un nuevo permiso)

75% del costo del
Cargo por demora .
permiso
e PERMISO TEMPORAL
Evento de un (1) dia $35.00
Evento de dos (2) a tres (3) dias $65.00
Evento de cuatro (4) a diez (10) dias $150.00
Permiso Anual $400.00/ano
100% costo del
Cargo por demora .
permiso
Permiso perdido/robado/destruido $10.00
e VENTA
Todas las maquinas $10.00/maquina
Permiso perdido/robado/destruido $5.00

e EST

ABLECIMIENTOS MOVILES DE COMIDA - (Camiones)

Articulos preempaquetados - ( es decir , Summer Song,
Butcher's Best)

$100.00/unidad

Solo dispensaci(')n - (‘es decir , pastelitos, etc.)

$325.00/unidad

https://www.in.gov/localhealth/stjosephcounty/finance/fee-schedule/
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Preparacion de alimentos en la unidad - ( es decir, $375.00/unidad
taco, cerdo desmenuzado, etc.) ’

e MOVIL DE TEMPORADA

Carros de empuje - (‘es decir, carros de empuje de perritos $100.00/unidad
calientes y helados) )

e LIBERTAD CONDICIONAL

Cuota de prueba cuando se coloca en estado de

$200.00
prueba
e MISCELANEAS
Certificacion ISDH de requisitos para $5.00

manipuladores de alimentos (410 IAC 7-22)

Ordenanza de alimentos del condado de St. Joseph | $5.00

Copias $.05/pagina
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PISCINAS Y SPAS

e PISCINAS Y SPAS - (Enero — Diciembre)

Piscina ptblica $155.00
Piscina infantil piblica $85.00
Spa $90.00
Cargo por demora 75% costo del
permiso
e PISCINAS DE VERANO - (Mayo — Septiembre)
Piscina ptblica $85.00
Piscina infantil piblica $60.00
Spa $65.00
Cargo por demora 75% costo del
permiso
e GOBIERNO Y ESCUELAS
Piscina ptblica $85.00
Piscina infantil piblica $60.00
Spa $65.00
Cargo por demora Eximir
e REGLAMENTO DE LA PISCINA
[ Condado, ISDH + VGB | $5.00
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EXTENSION, PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD

e CLASE DE CERTIFICACION DE PATOGENOS TRANSMITIDOS POR LA

SANGRE*
Individual $10.00/persona
Organizacion/Agencia 5-15 Participantes/Clase $50.00
Organizacién/Agencia 16-30 Participantes/Clase $100.00
Organizacion/Agencia 3 1+ Participantes/Clase $150.00

*Las personas y organizaciones que buscan capacitacion sobre patdgenos transmitidos por la
sangre para cumplir con la licencia fuera de la politica del Departamento de Salud deberan pagar
una tarifa de clase de certificacion. Si una organizacion solo necesita informacion general y no
requiere un certificado del Departamento de Salud, se ofrecera capacitacion sin cargo. Las
personas/agencias que deben tener esta certificacion de patégenos transmitidos por la sangre
como parte del permiso/licencia del Departamento de Salud del Condado de St. Joseph no
tendran que pagar por la clase de certificacion.

https://www.in.gov/localhealth/stjosephcounty/finance/fee-schedule/
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ENFERMERIA

TENGA EN CUENTA:

Algunas compafias de seguros no pagan por todas las vacunas recomendadas. Por lo tanto, le
recomendamos que confirme su cobertura de vacunas con su compania de seguro médico antes
de recibir cualquier vacuna.

e ADMINISTRACION

Consulta de Vacunacion para Viajes $20.00/viajero/a
VFC / Administracion de Seccion 317 $15.00/dosis

e VACUNAS
COVID (6 meses - 4 afios) $200.00/dosis
COVID (5 - 11 anos) $100.00/dosis
COVID (12+ afios) $140.00/dosis
DTaP - (Por dosis en una serie de multiples vacunas) $55.00/dosis
DTaP/IPV - (Por dosis en una serie de multiples vacunas) $80.00/dosis
DTaP/IPV-Hep B - (Por dosis en una serie de multiples $100.00/dosis
vacunas)

DTaP/IPV-Hib - (Por dosis en una serie de multiples vacunas) $100.00/dosis
Hep A & Hep B - (Por dosis en una serie de miltiples vacunas) | $135.00/dosis
Hep A Adulto - (Por dosis en una serie de multiples vacunas) $100.00/dosis

Hep A Pediatrico - (Por dosis en una serie de miltiples $60.00/dosis
vacunas)

Hep B Adulto, 3 dosis - (Por dosis en una serie de multiples $75.00/dosis
vacunas)

Hep B Adulto, 2 dosis - (Por dosis en una serie de multiples $145.00/dosis
vacunas)

Hep B Pediatrica - (Por dosis en una seric de multiples vacunas) $46.00/dosis
Hib - (Por dosis en una serie de multiples vacunas) $55.00/dosis
HPV9 - (Por dosis en una serie de multiples vacunas) $265.00/dosis
Influenza** $55.00/dosis
Influenza — Pediatrica ** $45.00/dosis
Influenza - FluMist** $55.00/dosis
Influenza — Alta Dosis** $80.00/dosis
IPV - (Por dosis en una serie de multiples vacunas) $53.00/dosis
Sarampion, las Paperas y Rubéola - (Por dosis en una $110.00/dosis

serie de multiples vacunas)
Meningococo - (Por dosis en una serie de multiples vacunas) $145.00/dosis

Meningococo B - (Por dosis en una serie de miltiples vacunas) $205.00/dosis
Sarampidn, Paperas, Rubéola y Varicela - (Por dosis $255.00/dosis

en una serie de miltiples vacunas)**

PCV13 - (Por dosis en una serie de multiples vacunas) $230.00/dosis
PCV15 — (Por dosis) $240.00/dosis
PCV20 — (Por dosis) $270.00/ dosis
PPSV23 $135.00/dosis
QuantiFERON $35.00/extraccion
Rabia (RIG) - (Multiples dosis basadas en el peso del paciente)** gzo SS t(())Oc/l(eli)?liG mas
Vacuna contra Rabia - (Por dosis en una serie de multiples Costo de la vacuna
vacunas)** mas .
$25.00/dosis
Rotavirus - (Por dosis en una serie de multiples vacunas) $140.00/dosis
VRS $290.00/dosis
Anticuerpo monoclonal VRS para nifios $520.00/dosis
Tdap $70.00/dosis
Tetano/Difteria $60.00/dosis
Typhim (Contra Tifoidea) $100.00/dosis
Typhim, Oral - (Costo total de cuatro (4) capsulas) $95.00
Varicela - (Por dosis en una serie de multiples vacunas) $165.00/dosis
Vaxelis $130.00/dosis
Fiebre Amarilla** $188.00/dosis
Zoster** $195.00/dosis

** Por favor llamar al (574) 235-9750, Extension 5 para verificar disponibilidad de la vacuna

https://www.in.gov/localhealth/stjosephcounty/finance/fee-schedule/
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e TUBERCULOSIS - (TB)

Prueba de TB

$30.00

Capacitacion basica en pruebas de tuberculosis
La clase incluye herramientas de
capacitacion, pruebas, o reevaluaciones
para la certificacion. ***

$50.00/persona

*#* Por favor llamar al (574) 235-9750, Extension 5 para verificar disponibilidad de

capacitacion.
e Miscelaneo
Registro de vacunacion $5.00/copia
Tarifa de ggtablemmwnto para clinica privada en $30.00/Enfermera de
otro sitio .
NO incluye el costo de la vacuna individual Salud Publica
Copias $.05/pagina
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VITAL RECORDS

ACTA DE NACIMIENTO
\ Acta de Nacimiento - Tamano Regular/ Billetera | $20.00/copia
CERTIFICADOS DE DEFUNCION
Certificado de defuncion — Certificado/No $20.00/copia

Certificado

CORRECCIONES Y PATERNIDADES

Declaraciones Juradas de Correccion/Enmienda y
Notificaciones

$50.00/correccion

Declaracion Jurada de Paternidad al $100.00/declaracion

Matrimonio/Legitimacion jurada

Declaracion Jurada de Paternidad $100.00/declaracion
jurada

Copia de Declaracion Jurada de Paternidad $20.00/declaracion
jurada

Copia de correccion de paternidad

$20.00/correccion

BUSQUEDA DE GENEALOGIA

MIS

Ademas de cualquier costo por los documentos

encontrados que se proporcionan (1-6 nombres) $10.00/biisqueda
CELANEAS
Registro de Nacimiento en Casa $50.00/nifio

Tarifa de notario

$5.00/pagina
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