
 

 

دهدبیمارستان شما به شما اهمیت می
 

 

 
در مورد پوشش یا سطح مزایای خود اگر تحت پوشش بیمه هستید و سؤالی 

طور بیماران فاقد پوشش بیمه بهتان تماس بگیریددارید، لطفاً با شرکت بیمه

شده دریافت حسابهای صورتدرصد تخفیف روی هزینهخودکار 

بسته به نوع سرویس شوندکنند و برای اعطای کمک در نظر گرفته میمی

در الحساب نیاز باشداخت علیو سطح کمک مالی، ممکن است به پرد

مشی کمک مالی را توانیم جدول درآمد و تخفیف خطصورت درخواست، می

در اختیارتان قرار دهیم که بیانگر مبالغ پرداخت است

ازمندبهرهبیماراناستتأییدتاریخازماهاعتبار تأییدیه کمک مالی 

شمارۀباتماسطریقازبایددورهاینطولدرخدمات

های خود مطلع سازند تا بتوانیم کمک ما را از ویزیتیا 

مندی از کمک مالی برای موارد استثنای معیارهای بهرهمالی را ارائه دهیم

شودهر فرد تعیین می

درخواست کمک مالی

روز تا قبل از مراقبت خود، در طول آن یا پس از آن در هر زمان 

توانید درخواست کمک مالی بدهیدتان میحساب اولیهپس از صورت

حسابتان برای اطلاعات مربوط به نحوۀ درخواست کمک را همراه صورت

ها بر حسب درخواست در هریک از درخواستشما ارسال خواهیم کرد

نیز در دسترس های ما و در سایت، در وبمراکز 

درخواست نیازمند گواهی درآمد نظیر اظهارنامه مالیات بر درآمد یا است

های مدارکی را مشاهده توانید مثالدر فرم درخواست میفیش حقوقی است

استفاده هستندعنوان مدرک درآمد قابلکنید که به

 

 

کمک به بیماران فاقد بیمه سلامت یا بیماران نیازمند کمک در  هدف 

عنوان سازمان ، بههای بیمارستان استحسابپرداخت صورت

های خدمات سلامت و درمانی غیرانتفاعی، و سازمانهای بهداشتیمراقبت

های عضو شبکه ما به بیماران و جوامع از طریق سلامت بهتر بیمارستان

دهنددرمانی بهتر اهمیت میبهداشتی هایو مراقبت

توانند در موارد زیر به شما کمک کنندکارمندان ما می

درخواست بیمه سلامت از طریق بازار بیمه 

درخواست کمک  

تعیین واجد شرایط بودن شما برای کمک مالی از  

کمک مالی 

روی مراقبتتان ترین موضوع این است که شرایط مالی شما اولین و مهم

شودبا تمام بیماران توأم با احترام و انصاف رفتار میتأثیر نخواهد داشت

های درآمدی خاصی برخوردارند ممکن است بیمارانی که از دستورالعمل

تر های پایینباشند، از جمله هزینهواجد شرایط کمک مالی 

لغ کلی مبمدت بدون سودهای پرداخت طولانیبیمارستان و طرح

حساب بیماران واجد شرایط کمک مالی کمتر از مبلغ کلی صورت

هایی استمند از پوشش بیمه برای چنین مراقبتحساب افراد بهرهصورت

توانید از حساب و محاسبه آن را میاطلاعات مربوط به مبلغ کلی صورت

یا یاطریق تماس با شمارۀ 

به دست آورید مراجعه به 

 )ادامه در صفحه بعد(  

حسابتان با ما صحبت کنیددر زمینه کمک در رابطه با صورت

حساب بیمارستان شما را کاهش خواهیم اگر از پوشش بیمه برخوردار نیستید، صورت

تمام اطلاعات های مالی باشیدممکن است واجد شرایط سایر کمکهمچنین داد

به ما مراجعه کنید یا از طریق شمارۀ کاملاً محرمانه است

 با ما تماس بگیرید  یا
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شامل مراکز 

،،

و و ،

استهمچنین 

یا یا از طریق تماس با شمارۀ 

توانید از فهرست می صورت الکترونیکی در به

مطلع شویدمشی مالی دهندگان خارج از خطارائه

های درآمد مربوط به کمک مالیدستورالعمل

مبلغ کمک مالی دریافتی شما بر اساس اطلاعات خط فقر فدرال است که 

لازمۀ واجد شرایط بودن این کنددولت ایالات متحده هرساله تعیین می

درصدبرابر خط فقر فدرال تان بیش از سهاست که درآمد خانواده

مشی توانیم جدول درآمد و تخفیف خطدر صورت درخواست، مینباشد

کمک مالی را در اختیارتان قرار دهیم که بیانگر این سطوح درآمد است

تان نیز در برای این تخفیف، علاوه بر درآمدتان، تعداد اعضای خانواده

شان بیش ارانی که درآمد سالانۀ خانوادهبیمشودنظر گرفته می

واجد شرایط ، بدون توجه به تعداد افراد خانواده، استاز

ساکنان فاقد پوشش بیمه و ساکن ایلینوی که نخواهند بودکمک مالی 

،خدمات را در 

دریافت و 

فیف بیمار بدون پوشش بیمه بیمارستان ممکن است تحت قانون تخ، کنندمی

های بیشتر باشندایلینوی، واجد شرایط تخفیف

آمیزهای درآمد برای رویدادهای فاجعهدستورالعمل

آمیز، ممکن است به بیمارانی که در صورت بروز رویداد پزشکی فاجعه

مول واجد شرایط کمک مالی نیستند، کمک ارائه شودطور معبه

ماهه های پرداخت بیمار در دوره تحت این شرایط خاص، مسئولیت

درصد از درآمد سالانه خانواده نخواهد بودبیش از 

اند یا واجد نویسی کردهنام بیمارانی که در شش ماه گذشته در 

طور خودکار واجد اند بهبودهشرایط 

شرایط دریافت کمک مالی برای خدمات پزشکی خارج از پوشش 

نویسی قبلی در تنها استثنا این است که نامهستند

توانید در این مورد، همچنان میخاطر بارداری باشدبه

درخواست کمک مالی کنید

تواند بر اساس استفاده از رویکرد می علاوه بر این، کمک مالی به بیماران

اقتصادی بیمار یا اجتماعیتحلیلی استانداردی تأیید شود که وضعیت مالی و

طور خودکار واجد شرایط بودن برای این نوع کمک بهکندرا برآورد می

باعث واجد شرایط بودن بیمار برای کمک در موارد آینده نخواهد شد

ک مالیهای پزشکی برای کمصلاحیت

های های لازم برای وضعیت، بدون استثنا، مراقبتهای بیمارستان

کنند؛ ارائه پزشکی اورژانسی را به تمام بیماران نیازمند مراقبت ارائه می

این مراقبت بدون توجه به توانایی پرداخت هزینه یا واجد شرایط بودن 

شکی اورژانسی برای کمک مالی، مطابق با الزامات قانون کار و درمان پز

، انجام خواهد شد

های مالی فقط برای خدمات اورژانسی و دارای ضرورت پزشکی در کمک

ها های انتخابی نظیر جراحی زیبایی مشمول این کمکعملدسترس است

ه هزینۀ آن را شخص ها همچنین در سهم خدمات شما کاین کمکشودنمی

شودثالثی نظیر شرکت بیمه یا برنامه دولتی پرداخته است، اعمال نمی

کمک مالی در دسترس بیماران ساکن میزوری و ایلینوی و تمام بیماران 

کننده مراقبت در مراکز سپاه ویژهٔ خدمات بهداشت عمومی ایالات دریافت

بدون توجه  ،متحده 

ها، قرار داردبه محل سکونت آن

بیشتر بدانید
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صورت الکترونیکی را درخواست کنیدیا دریافت اطلاعیه کتبی یا ارتباطات بهو درخواست کمک مالی به دست آورید، مشی کمک مالی خط
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