
 

 خلاصه به زبان ساده -مشی کمک مالی خط

Virginia Hospital Center Arlington Health System  به مأموريت غيرانتفاعی خود برای ارائه خدمات بهداشتی
ای نظر از توانايی آنها برای پرداخت، انجام اين کار به شيوهروز هفته صرف 7روز و ساعت شبانه 24مراقبتی به بيماران در 

 Virginia Hospitalهدف، عادلانه و رفتار توأم با منزلت، احترام و مهربانی با ايشان مفتخر است.  برای دستيابی به اين 
Center Arlington Health System های مالی به بيماران فاقد بيمه يا تحت بيمه برای ای را برای تسهيل ارائه کمکبرنامه

مشی برای کسب جزئيات بيشتر به خط -مشی کمک مالی است ای از خطخدمات واجد شرايط، ايجاد کرده است.  اين خلاصه
 ه کنيد.کامل مراجع

 واجد شرايط بودن و کمک ارائه شده

های فقر فدرال منتشر شده باشد، مراقبتدستورالعمل %200تحت اين برنامه، به بيمارانی که درآمد خانوارشان کمتر يا برابر با 
 Virginiaشود.  حساب برای خدمات واجد شرايط ارائه میبه بخش پرداختی بيماران از صورتهای رايگان باتوجه

Hospital Center Arlington Health System دهد، های با تخفيف را ارائه نمیمشی کمک مالی خود، مراقبتتحت خط
های اضطراری بار ذکر شده است. هيچ شخص واجد شرايط کمک مالی مراقبتهای مالی شرايط فاجعهمگر آنچه در ارائه کمک

 کندای دريافت نمیهزينه Medicareهای ضروری بيش از مبلغ مجاز يا ساير مراقبت

 شرايط خدمات واجد

 اند از:خدمات ارائه شده توسط مرکز بيمارستان ما که واجد شرايط کمک مالی هستند، عبارت

 ،خدمات پزشکی اضطراری ارائه شده در محيط بخش اورژانس 

 اورژانسی، و-خدمات غيرانتخابی ارائه شده در پاسخ به شرايط تهديدکننده زندگی در محيط بخش غير 

 های بهداشتی بدون توجه به وضعيت دهنده مراقبتاساس ارزيابی بالينی ارائه ساير خدمات ضروری پزشکی، بر
 مالی بيمار.

 Virginia Hospitalمشی کمک مالی در مورد خدمات ارائه شده در بيمارستان توسط پزشکانی که مستقيماً توسط خط
Center Arlington Health System و شامل خدمات ارائه شده توسط پزشکان  شود؛شوند، اعمال میبه کار گرفته می

عمل  Virginia Hospital Center Arlington Health Systemعنوان پيمانکاران مستقل برای مستقل يا پزشکانی که به
 .  شودنمیها ها و پاتولوژيستکنند، از جمله پزشکان طب اورژانس، متخصصان بيهوشی، راديولوژيستمی

 مالی درخواست برای کمک

های حقوقی، صورتمنظور درخواست کمک مالی، بيمار و/يا خانواده بايد فرم درخواست را تکميل کنند و مواردی مانند فيشبه
طور که با جزئيات بيشتر در فرم درخواست کمک های مالياتی و غيره را ارائه دهند (همانهای بانکی اخير، اظهارنامهحساب

 مالی توضيح داده شده است).

تعيين کمک مالی بر اساس توانايی پرداخت بيمار خواهد بود و متأثر از سن، جنسيت، نژاد، مذهب، ناتوانی، گرايش جنسی، 
  نخواهد بود.وضعيت تأهل، وضعيت مهاجرتی يا مليت شخص 

   



 شيوه کسب اطلاعات بيشتر

توانيد از اينجا دانلود کنيد مشی کمک مالی و اين خلاصه به زبان ساده را میفرم درخواست کمک مالی، خط
/assistance-financial-visitors/billing-www.virginiahospitalcenter.com/patients های دستورالعمل

 کننددهند و بيماران را در تکميل فرم راهنمايی میهمراه، مدارک موردنياز برای تعيين واجد شرايط بودن را ارائه می

مشی کمک مالی بيمارستان، خلاصه آن به زبان ساده و فرم درخواست کمک مالی را میهای چاپی خطاز طرف ديگر، نسخه
طور رايگان دريافت د با مراجعه به ميزهای پذيرش بيمارستان، از جمله ميز نگهبان واقع در لابی اصلی بيمارستان، بهتواني

 کنيد. 

مشی کمک مالی ما سؤالی داريد يا برای تکميل فرم درخواست کمک مالی به اطلاعات يا کمک بيشتری اگر در مورد خط
تماس بگيريد يا به دفتر کمک مالی ما به آدرس زير  703.558.2492ه شماره نياز داريد، لطفاً با بخش کمک مالی ما ب

 مراجعه کنيد:

Virginia Hospital Center Business Office  
2800 Shirlington Road Suite 600 

Arlington, VA  22206 

های درخواست کمک مالی به زبان انگليسی و چندين زبان ديگر در مشی کمک مالی، خلاصه به زبان ساده و فرماين خط
 دسترس هستند. 

 


