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 مشی کمک مالی خط
درمانی با کیفیت  مرکز بیمارستان ویرجینا  بھ رسالت بدون منفعت خود در ارائھ خدمات بھداشتیسیستم سلامتی 

روز ھفتھ بدون در نظر گرفتن توانایی مالی آن ھا در پرداخت ھزینھ ھا  7ساعتھ و  24بھ بیماران بھ صورت 
افتخار می کند، و این ماموریت را بھ شیوه ای عادلانھ انجام می دھد و بیماران را با کرامت، احترام و شفقت 

 درمان می کند.

برای تسھیل ارائھ کمک مالی بھ بیماران  ویرجینا بیمارستان مرکز سلامتی سیستمبرای رسیدن بھ این منظور، 
فاقد بیمھ یا دارای بیمھ ناکافی، برنامھ ای را برای خدمات واجد شرایط (تعریف شده در زیر) ایجاد کرده است. 

رھنمودھای منتشر شده فقر فدرال است، تا  %200تحت این برنامھ، بھ بیمارانی کھ درآمد خانوار آن ھا کمتر از 
مربوط است، خدمات درمانی رایگان ارائھ  )»کمک مالی«(ت نقدی بابت خدمات واجد شرایط جایی کھ بھ پرداخ

تحت خط  مشی کمک مالی خود خدمات درمانی تخفیفی ارائھ  ویرجینا بیمارستان مرکز سلامتی سیستممی شود. 
 .نمی دھد

زبان بھ ، خلاصھ ویرجینا بیمارستان مرکز سلامتی سیستممشی کمک مالی  خط نسخھ مربوط بھ می توانید 
مشاھده کنید.  www.virginiahospitalcenter.com/fapو فرم درخواست کمک مالی را در وبسایت  ساده

 اطلاع بیمار از کمک مالی
بھ رسالت بدون منفعت خود در ارائھ خدمات بھداشتی درمانی با کیفیت  ویرجینا  مرکز بیمارستانسیستم سلامتی 

 می کند.  ام افراد نیازمند بھ درمان افتخارتمبھ 

 سیستممھ کمک مالی مان، برنا دربارهوسیع تر  ای در تلاش برای آگاه سازی بیماران، خانواده ھا و جامعھ
 بھ اطلاع مردم برساند.مشی را ه تا بھ طور گسترده این خط داداقداماتی انجام ویرجینیا  مرکز بیمارستان سلامتی

ایجاد تابلوھای تبلیغاتی خوانا؛  اطلاع رسانی از طریقاز جملھ این اقدامات می توان بھ این موارد اشاره کرد: 
 جزوه ھای اطلاع رسانی درمورد خط ارائھ و ) PLS(مشی کمک مالی  درمورد خط  خلاصھ ای بھ زبان ساده

این دفاتر خدمات اجتماعی شھرستان، و سایر سازمان ھای خیریھ. ، بیمارستان ثبتبخش مشی کمک مالی در 
بھ زبان ساده و فرم درخواست کمک مالی بھ زبان انگلیسی و چندین زبان آن مشی کمک مالی، خلاصھ  خط 

 دیگر در دسترس است. 

 تعاریف
 فاقد بیمھ .1

تعھدات پرداختی کمک کند.  اجراید تا بھ وی در ری کھ بیمھ یا کمک شخص ثالث نداربیما

 بیمھ ناکافی .2
ھایی دارد کھ  ھزینھ ھنوز بیماری کھ تا حدی از پوشش بیمھ یا کمک شخص ثالث برخوردار است، اما 

 فراتر از توانایی مال وی است.  و باید از جیب بپردازد
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 کمک مالی .3
دارای بیمھ بیماران فاقد بیمھ درمانی یا بھ ارائھ شده (توصیف شده در زیر) خدمات واجد شرایط بابت 
رھنمودھای فقر فدرال منتشر شده است، کمک مالی  %200 کھ درآمد خانوارشان کمتر از    ناکافی
بدون توقع  ویرجینیا بیمارستان مرکز سلامتی سیستماز سوی  یخدمات واجد شرایطچنین است.  موجود

 در قراردادیکسری یا  بدھی ھای غیر قابل وصولکمک مالی شامل ارائھ می شود. پرداخت ھزینھ 
قابل کسر ھزینھ ھای بیمھ یا  با پرداخت ھای مشترکدولت نمی شود، بلکھ می تواند شامل  ھای برنامھ

 بیمارستان مرکز سلامتی سیستمالی ارائھ شده در لطفاً توجھ داشتھ باشید کھ برنامھ کمک میا ھردو شود. 
   نیست.بیمھ نامھ یک  ویرجینیا

 خدمات واجد شرایط دریافت کمک مالی .4
خدمات ارائھ شده از سوی مرکز بیمارستان کھ برای دریافت کمک مالی واجد شرایط ھستند عبارتند از: 

در کھ خدمات غیر انتخابی  )2(خدمات پزشکی اورژانسی ارائھ شده در محیط اتاق اورژانس؛  )1(
سایر  )3(؛ و کھ زندگی بیمار را تھدید می کندارائھ شده در واکنش بھ شرایطی  غیر اورژانسمحیط 

مراقبت ھای پزشکی ضروری (تعریف شده در زیر) بر اساس قضاوت بالینی فراھم کننده خدمات 
 درمانی بھداشتی بدون توجھ بھ وضعیت مالی بیمار. 

 .مراقبت ھای پزشکی ضروری5
مناسب و ضروری برای تشخیص یا  تامین ھاییا خدمات درمانی  - )Medicare( طبق تعریف مدیکر

 درمان بیماری یا جراحت. 

 .ارائھ دھندگان تحت پوشش6
این خط  مشی کمک مالی در مورد خدمات ارائھ شده از سوی پزشکانی صدق می کند کھ مستقیماً توسط 

کھ از سوی پزشکان مستقل یا نمی شود  مرکز بیمارستان ویرجینیا استخدام شدند؛ و شامل خدماتی
 بیمارستان مرکز سلامتی سیستمپزشکانی ارائھ شده است کھ بھ عنوان پزشکان قراردادی مستقل از 

کار می کنند، مانند پزشکان طب اورژانس، متخصصان بیھوشی، متخصصان رادیولوژی و  ویرجینیا
تقل یا پزشکی کھ بھ پاتولوژی. در صورت دریافت یک صورتحساب پزشکی از سوی یک پزشک مس

کار می کند، باید با مطب چنین  ویرجینیا بیمارستان مرکز سلامتی سیستمصورت قراردادی مستقل از 
پزشکی تماس برقرار نمایید تا درباره شرایط پرداخت ھزینھ ھای مربوط بھ خدمات دریافت شده صحبت 

استخدام شده  ویرجینیا بیمارستان مرکز سلامتی سیستمکنید. چنانچھ درمورد اینکھ آیا پزشکی توسط 
جعھ نمایید یا با بخش کمک مالی بھ شماره سوالی دارید، لطفاً بھ بخش ھای ثبت بیمارستان مرا

 تماس حاصل فرمایید. 703.558.2492

 بدھی غیر قابل وصول.7
دارای کھ با وجود این کھ  ھزینھ ھای ناشی از درمان بابت خدمات ارائھ شده بھ یک بیمار و/ یا ضامن

شرایط لازم برای  فاقدو در نتیجھ پرداخت ھزینھ ھای خدمات درمانی است منابع مالی لازم برای 
برای پرداخت  موارد قراردادپیروی از  ش نشان داده مایل بھبا اقدامات دریافت کمک مالی است،

 خود نیست.صورتحساب 

 خانوار .8
یکدیگر زندگی می  باطبق تعریف اداره آمار، گروھی متشکل از دو نفر یا تعداد بیشتر از دو نفر کھ 

طبق قوانین ربط پیدا کردند. بھ یکدیگر کسانی کھ بھ واسطھ تولد، ازدواج یا فرزندخواندگی کنند و 
تحت در اظھارنامھ مالیات بر در آمد خود شخصی را بھ عنوان یک فرد بیمار خدمات درآمد داخلی، اگر 

 تلقی شود.  تحت تکفلیک فرد بھ منظور ارائھ کمک مالی آن فرد ادعا کند، ممکن است  تکفل
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 اصول
 ارائھ کمک مالی .1

تمام مشی کمک مالی، تمامی خدمات واجد شرایط در دسترس تمام افراد قرار خواھد داشت.  تحت خط
مشی کمک مالی، خلاصھ بھ زبان ساده و فرم  ند بھ صورت رایگان نسخھ ھای خط بیماران می توان

، نواحی پذیرش بیمارستان، میز دربان واقع در اداره اورژانسثبت  بخشدرخواست کمک مالی را از 
در خصوص اینکھ آیا یک بیمار برای دریافت کمک مالی د. ی یا وبسایت بیمارستان دریافت کننلابی اصل

یا خیر در اسرع وقت و تا حد امکان قبل از ترخیص بیمار تصمیم گیری صورت  استواجد شرایط 
تحت ھیچ شرایطی برای بیماری کھ جھت دریافت کمک مالی واجد شرایط است، خواھد گرفت. 

 صادر نخواھد شد. یصورتحساب

 تبعیض -.عدم2
ضرورت درمان پزشکی ھر بیمار بر اساس قضاوت بالینی فراھم کننده خدمات درمانی و بدون توجھ بھ 

برای یض و صرف نظر از واجد شرایط بودنشان تمام بیماران بدون تبعوضعیت مالی بیمار خواھد بود. 
یافت تعیین اینکھ فرد مستحق در تحت خدمات واجد شرایط قرار خواھند گرفت.دریافت کمک مالی 

بر اساس توانایی پرداخت بیمار خواھد بود و تحت تاثیر سن، جنس، نژاد،  کمک مالی است یا خیر
 مذھب، معلولیت، گرایش جنسی، وضعیت تاھل، وضعیت مھاجر و یا ملیت اصلی فرد نخواھد بود. 

 .کمک در تکمیل فرم درخواست3
تکمیل و کارکنان آرلینگتون کانتی در دسترس ھستند تا بھ بیماران جھت  سازمانیداخلمشاوران مالی 
، مدیکید )Medicaid( از جملھ مدیکیدھای کمکی کانتی، ایالتی و فدرالی، برنامھ  فرم درخواست

کمک  )محلی/ ایالتی ھای برنامھ بستری( SLH مزایای درآمد مکمل برای افراد ناتوان واورژانسی، 
 بھ این موارد محدود نمی شود. تنھا کنند کھ البتھ 

 .مسئولیت بیمار4
ھمانطور کھ در زیر بھ طور مفصل توصیف شده است، از بیماران انتظار می رود تا ھمکاری         
ویرجینیا  را در اختیار مرکز بیمارستاناطلاعات مناسب و بھ موقعی  ،جھت دریافت کمک مالیکنند و 

 قرار دھند.

 درخواست برای دریافت کمک مالی
روز زمان دارند بھ منظور دریافت کمک مالی  240 ،س از ترخیصبیماران پس از دریافت اولین صورتحساب پ

فرد می تواند از طریق تکمیل یک فرم تقاضا و تھیھ مدارک فرم ھای درخواست کمک مالی را ارسال نمایند. 
 زیر برای دریافت کمک مالی درخواست دھد:

 مالیات بر درآمداز آخرین فرم  کپیفیش (فیش ھای) حقوقی یا یک دو نسخھ از آخرین  •
 کپی از اجاره نامھ (در صورت وجود) •
 کپی از آخرین صورت حساب ھای بانکی  •

خدمات درمانی دریافت می کند فرم درخواست  ویرجینیا بیمارستان مرکز سلامتی سیستمبیمار در در زمانی کھ 
، نسخھ ای از خط مشی کمک مالی و درخواست می توانید این فرمکمک مالی در دسترس وی قرار می گیرد. 

ھمچنین انلود کنید. د www.virginiahospitalcenter.com/fap خلاصھ بھ زبان ساده را از وبسایت
مدارکی را کھ برای تعیین صلاحیت دریافت کمک مالی مورد نیاز است بیان خواھند  دستورالعمل ھای ھمراه 

 کرد و بیماران را در راستای تکمیل فرم راھنمایی خواھند کرد. 
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ده و فرم روش دیگر این است کھ نسخھ ھای چاپ شده خط مشی کمک مالی بیمارستان، خلاصھ آن بھ زبان سا
درخواست کمک مالی را بدون پرداخت ھزینھ ای با مراجعھ بھ بخش ھای ثبت بیمارستان، از جملھ میز دربان 
واقع در لابی اصلی بیمارستان دریافت کنید. شما می توانید از طریق تماس با بخش کمک مالی بھ شماره تلفن 

 درخواست دھید تا یک نسخھ رایگان بھ شما پست شود.  703.558.2492

 فرم تکمیل شده درخواست کمک مالی و تمام مدارک مورد نیاز را باید بھ آدرس زیر ارسال نمایید:
 Virginia Hospital Center Business Office

 Attention: Financial Assistance Department
 دفتر کسب و کار مرکز بیمارستان ویرجینیا توجھ: بخش کمک مالی 

2800 Shirlington Road, Suite 600
Arlington, VA  22206

تعیین صلاحیت
اگر اطلاعات تکمیلی مربوط بھ بیمھ یا وضعیت مالی بیمار در زمان خدمات دھی در دسترس نباشد، یا اگر 

شرایط مالی بیمار تغییر کند، این امکان وجود دارد کھ تصمیم گیری در خصوص داشتن صلاحیت لازم برای 
را ترک کند بیمار بیمارستان  قبل از اینکھدریافت کمک مالی بعد از ارائھ خدمات واجد شرایط صورت گیرد. 

 کمک مالی واجد شرایط است یا خیر. آیا بیمار برای دریافت صورت خواھد گرفت تا ثابت شودھا ھمھ تلاش

کمک مالی ارائھ نمی دھد، بلکھ در عوض  ،متغیرمقیاس  بر اساس یک ویرجینیا بیمارستان مرکز سلامتی سیستم
رھنمودھای فقر فدرالی است خدمات درمانی رایگان ارائھ  %200بھ تمام بیمارانی کھ درآمد خانوارشان کمتر از 

دوباره ، سالانھ سطح درآمدی کھ برای کسب شرایط لازم  برای دریافت کمک مالی مورد نیاز استمی دھد. 
را ھمانطور کھ از سوی دفتر ثبت فدرال انتشار یافتھ منعکس  FPL فدرال فقر تا سطوح فعلیمحاسبھ می شود 

 کند. 

 ھستند: 2019تقویمی برای سال در واقع جدول زیر سطوح فقر فدرالی را نشان می دھد کھ 

توجھ: برای خانوارھایی با بیش از 8 نفر، بھ ازای ھر فرد 
بیشتر، $4,540  دلار اضافھ کنید.

 %200 راھنمای فقر افراد در خانوار

1 $12,880$25,760

2 $17,420$34,840

3 $21,960$43,920

4 $26,500$53,000

5 $31,040$62,080

6 $35,580$71,160

7 $40,120$80,240

8 $44,660$89,320



5 

 ھارویھ
پس از دریافت فرم تکمیل شده درخواست کمک مالی، ھماھنگ کننده پروژه ھای ویژه ما، اطلاعات ارائھ شده را 

 یصلاحیت لازم برای دریافت کمک مالی تصمیمروز درخصوص  30مورد بازبینی قرار خواھد داد و ظرف 
ظرف تا وقتی یا  ارسال نمایدتا زمانی کھ بیمار فرم تکمیل شده درخواست کمک مالی را اتخاذ خواھد نمود. 

(ذکر شده در زیر) از مراقبت ھای خیریھ ای احتمالی اولین صورتحساب بعد از ترخیص، دریافت روز از  240
 ، با بیمار بھ عنوان کسی برخورد خواھد شد کھ خودش ھزینھ ھا را پرداخت خواھد کرد.بھره مند شود

 ً درخواست برای ، تحت خط مشی کمک مالی، یک خدمات واجد شرایطقبل از ارائھ ، ترجیحاً اما نھ ضرورتا
ممکن است در ھر مرحلھ از  تعیین صلاحیتبا این وجود، صورت گیرد.  تعیبن صلاحیتدریافت کمک مالی و 

درخواست ھای کمک مالی مورد تایید برای یک فرایند ثبت، مراقبت از بیمار یا چرخھ درامد صورت پذیرد. 
 .اعتبار دارنددوره شش ماھھ 

 درخواست ھای ناقص
از قلم را ارسال نماید (بھ عنوان مثال، اطلاعات یا اسنادی را  ناقصیفرم درخواست کمک مالی اگر بیماری، 

تماس  بیماربھ منظور درخواست اطلاعات یا اسناد اضافی با  ویرجینیا بیمارستان مرکز سلامتی سیستمبیندازد)، 
دھد یا بعد از مار وجود نداشتھ باشد، بھ تماس پاسخ ندر صورتیکھ امکان دسترسی بھ بیحاصل خواھد کرد. 

بیمارستان قبل از اینکھ بیمار را فردی تلقی کند کھ از درخواست صورت گرفتھ تبعیت نکند، چندین بار تلاش 
حساب را بھ منظور انجام اقدامات صورتایی پرداخت ھزینھ ھای درمانی را دارد و قبل از اینکھ خودش توان

 حال،با این معقولی صبر خواھد کرد.  بھ مدتارسال کند، از تاریخ اولین تماس،  جمع کننده بدھیبیشتر بھ یک 
اولین صورتحساب دریافتی پس از ترخیص  روز از 240رف مدت یی را دارد تا ظھر بیماری ھنوز این توانا

 برای دریافت کمک مالی درخواست دھد. 

بیمارانی کھ برای تکمیل این فرم درخواست بھ کمک نیاز دارند می توانند با بخش کمک مالی بھ شماره 
زیر مراجعھ نمایند:  آدرستماس حاصل فرمایند یا بھ   703.558.2492

 Virginia Hospital Center Business Office  Attention: 
Financial Assistance Department

 دفتر کسب و کار مرکز بیمارستان ویرجینیا بخش کمک مالی 
2800 Shirlington Road, Suite 600

Arlington, VA  22206

 مراقبت ھای احتمالی خیریھ
بیماران قادر بھ تکمیل  بعضی کھآگاه است کھ این امکان وجود دارد  ویرجینیا بیمارستان مرکز سلامتی سیستم

فرم درخواست کمک مالی و تبعیت از درخواست ھای صورت گرفتھ در خصوص ارسال مدارک نباشند یا در 
در نتیجھ، ممکن است شرایطی وجود داشتھ باشد کھ تحت آن . را انجام ندھندغیر این صورت فرایند درخواست 

مورد قبول واقع بدون تکمیل فرم درخواست کمک مالی  ،شرایط صلاحیت یک بیمار برای دریافت کمک مالی
می تواند از سایر منابع اطلاعاتی جھت انجام  ویرجینیا بیمارستان مرکز سلامتی سیستمتحت این شرایط، شود. 

این اطلاعات این امکان را بھ ما می دھد کھ با استفاده از بھترین تخمین ھای ارزیابی نیاز مالی فرد استفاده کند. 
تصمیمی آگاھانھ در خصوص نیاز مالی  ،موجود در غیاب اطلاعاتی کھ مستقیما از طریق بیمار ارائھ شده

نیم کھ پاسخ گو نیست. بیماری اتخاذ ک
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این بیمارستان می تواند از یک شخص ثالث برای بھ انجام رساندن بررسی الکترونیکی اطلاعات بیمار استفاده 
در این بررسی از مدل صنعتی بھ رسمیت شناختھ شده خدمات درمانی استفاده کند تا نیاز مالی را ارزیابی کند. 

این مدل پیشگویانھ، داده ثبت عمومی را دربر می گیرد ت عمومی است. می شود کھ بر اساس پایگاه داده ھای ثب
. کند محاسبھکھ شامل برآورد درآمد، دارایی ھا و نقدینگی می شود اقتصادی و مالی را  -تا نمره ظرفیت اجتماعی

مصوبات تاریخی  بر اساسفناوری الکترونیکی برای ارزیابی ھر بیمار با ھمان استاندارد طراحی شده است و 
 شده است.  تنظیم ،تحت فرایند سنتی درخواستکمک مالی بیمارستان درباره 

کاملاً بررسی شدند، پس از آن کھ تمامی سایر منابع صلاحیتی و پرداختی و  بدھی غیرقابل وصولانتقال پیش از 
پیش از تا ان فراھم می آورد این کار این امکان را برای بیمارستفناوری الکترونیکی بھ کار گرفتھ خواھد شد. 

 تمام بیماران را برای کمک مالیپیشینھ  ،(ECAs) بدھی برای جمع آوری  ھرگونھ اقدام فوق العادهپیگیری 
 دربارهمدارک کافی فرد،  بھ دست آمده از این بررسی الکترونیکی در خصوص صلاحیتاطلاعات  بررسی کند.

 تحت این خط مشی تشکیل خواھد داد.  وی را نیاز مالی

را کسب نکند، می تواند ھمچنان تحت فرایند درخواست  ند ثبت نام الکترونیکی شرایط لازماگر بیماری تحت فرای
 سنتی کمک مالی در نظر گرفتھ شود. 

طبقھ  دوبارهتحت خط مشی کمک مالی  ،اند از طریق خیریھ ھا کسب کردهی کھ صلاحیت احتمالی را انبیمار
قرار  جمع کننده بدھیدر معرض اقدامات بیشتر ، نخواھند شد بدھی ارسال جمع کنندهآن ھا بھ بندی خواھد شد. 
بیمارستان گنجانده  بدھی ھای غیر قابل وصولاز واجد شرایط بودنشان مطلع نخواھند شد و در نخواھند گرفت، 

 نخواھند شد. 

 پول دریافتسیاست ھای 

این برای کمک مالی و میزان صلاحیت بیمار  ،ویرجینیا بیمارستان مرکز سلامتی سیستمپول  دریافتخط مشی 
مقرر برنامھ ھای پرداختی از یک بیمار با حسن نیت تلاش می کند تا مسالھ را در نظر می گیرد کھ تا چھ میزان 

 پیروی کند. 

ھا برای خدمات ارائھ شده از  پرداخت بھ طور کلی ،باشداگر بیمار فاقد صلاحیت لازم برای دریافت کمک مالی 
روز بعد از  30ظرف  ، بایدتحت پوشش و ھرگونھ فراھم کننده ویرجینیا بیمارستان مرکز سلامتی سیستمسوی 

روز بھ صورت ماھانھ صورتحساب  120با این حال، بیمار ھمچنان بھ مدت . گیردارائھ چنین خدماتی صورت 
 مرکز سلامتی سیستمبا  نتواندو  نیستدریافت خواھد کرد. اگر بیمار برای دریافت کمک مالی واجد شرایط 

حساب بیمار بھ یک صورتکند،  تعیینتماس برقرار کند تا شرایط پرداخت قابل قبول را  ویرجینیا بیمارستان
پرداختی ھمچنان اگر فراتر از یک دوره زمانی معقول، خواھد شد.  واگذارحرفھ ای  کننده بدھیآژانس جمع

 اقدامات قضاییکننده بدھی یک آژانس جمعاز سوی  دریافت پرداختی ھاممکن است برای صورت نگرفت، 
 سیستمکننده بدھی یک آژانس جمعطبق توافقنامھ خدمات دریافت پول کھ بھ امضای پیمانکاران صورت پذیرد. 

روز پیش از پیگیری ھرگونھ اقدامت قضایی بھ  30حداقل  آنھارسیده است،  ویرجینیا بیمارستان مرکز سلامتی
اقدام فوق العاده ( ECAsدر راستای اھداف این خط مشی کمک مالی، بیمار اطلاع رسانی کافی خواھند کرد. 

 :است شامل موارد زیر )دریافت پول

 فرد بھ شخص دیگری. بدھیفروش  •
در مورد فرد بھ سازمان ھای گزارش دھی اعتبار مصرف کننده یا دفاتر  مغایرگزارش اطلاعات •

 اعتباری
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نھا بھ این موارد اقداماتی کھ نیازمند یک فرایند قانونی یا قضایی است، از جملھ موارد زیر کھ البتھ ت•
 محدود نمی شود:

o قرار دادن حق رھن روی اموال فرد
o ضبط کردن اموال واقعی فرد
o حساب بانکی فرد یا ھرگونھ سایر اموال شخصییا تصرف  ضبط کردن
o دست زدن بھ یک اقدام مدنی در برابر یک فرد؛
o ؛اقدام جھت بازداشت فرد
o  فردحکم بازداشت اقدام جھت صدور
o تصرف دستمزد فرد

سابقھ پرداخت  ،حساب ھای معوقھ قابل دریافت بیمارصورتبر اساس  ویرجینیا بیمارستان مرکز سلامتی سیستم
بیمار یا ھرگونھ اقدام قبلی برای دریافت پول کھ قبلاً از سوی بیمارستان برای دریافت پرداختی ھای معوقھ 

 ارائھ خدمات واجد شرایط نخواھد شد یا ارائھ این خدمات را بھ تعویق نخواھد انداخت.  مانع صورت گرفتھ،

 خط مشی بازپرداخت
 مورددریافت شده بابت مراقبت  مالی بھ دنبال ھرگونھ پرداختکمک اگر تعیین صلاحیت بیمار برای دریافت 

 ،فرد مربوط می شود سیاست كمك مالیبحث صورت پذیرد، بابت قسمت ھای مراقبتی کھ بھ فرم درخواست 
 صورت خواھد پذیرفت. بازپرداخت 

یل فرم در صورت داشتن ھرگونھ سوالی درخصوص خط مشی کمک مالی یا در صورت نیاز بھ کمک برای تکم
تماس بگیرید یا بھ دفتر کمک مالی بھ   703.558.2492درخواست کمک مالی، لطفاً با بخش کمک مالی بھ شماره 

 آدرس زیر مراجعھ نمایید: 

 Virginia Hospital Center Business Office 
دفتر تجاری مرکز بیمارستان ویرجینیا

2800 Shirlington Road, Suite 600
Arlington, VA  22206

با شما و سوالاتتان با حسن نیت، احترام و با نھایت حفظ محرمانگی برخورد خواھد شد. 

 ______________________________تایید شده توسط:

________________________________________تاریخ:




