
ขอ้มลูเกีย่วกบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
เราชว่ยคณุเรือ่งคา่รักษาพยาบาลได ้
คณุอาจมสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

 
เราม ี

• การดแูลฟรหีรอืคา่ใชจ้า่ยตํา่สําหรับผูท้ีม่สีทิธิ ์
• แผนผอ่นชําระระยะยาวแบบไมค่ดิดอกเบีย้ 
• ความชว่ยเหลอืในการไดร้ับความคุม้ครองดา้นสขุภาพ 

เรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบัการมโีปรแกรมการชําระเงนิแบบมสีว่นลดและการดแูลเพือ่การ
กศุลให ้ วธิกีารสมคัร ขอ้มลูคณุสมบตั ิ และนโยบายการชําระเงนิแบบมสีว่นลดและการ
ดแูลเพือ่การกศุลของโรงพยาบาล โดยไปที:่ http://www.providence.org/FinancialHelp? 

คณุสมบัตใินการรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิจะพจิารณาจากเกณฑต์า่ง ๆ เชน่ ทีอ่ยู ่ขนาด
ครัวเรอืน และรายได ้เครือ่งมอืคํานวณของเรา (สามารถดไูดใ้นเว็บไซตด์า้นบน) จะใชข้อ้มลู
ประเภทนีเ้พือ่ชว่ยพจิารณาคณุสมบตัทิีเ่ป็นไปได ้คณุอาจมคีณุสมบัตใินการรับความชว่ยเหลอืหาก
รายไดร้วมตอ่ปีของครัวเรอืนของคณุอยูตํ่า่กวา่ 175-400% ของระดับความยากจนของรัฐบาล
กลาง ซึง่จะขึน้อยูก่บัรัฐและขนาดครัวเรอืนของคณุ 

หรอืสแกนรหัส QR: 
[ใสร่หัส QR ทีม่อียู]่ 

 
ตดิตอ่ทีป่รกึษาทางการเงนิ 
คน้หาตัวเลอืกความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีม่ใีหก้บัคณุและรับความชว่ยเหลอืจากทมีงานของเรา 
855-229-6466 
วันจันทร ์- ศกุร ์เวลา 7:00 - 17:30 น. ตามเวลาแปซฟิิก 

 
ความโปรง่ใสของราคา 
ในปี 2018 ศนูย ์Medicare และ Medicaid ไดอ้อกคําแนะนําสําหรับโรงพยาบาลตา่ง ๆ เพือ่ใหม้ี
รายการคา่ใชจ้า่ยมาตรฐานออนไลน ์อยา่งไรก็ตาม คา่ใชจ้า่ยของโรงพยาบาลไมไ่ดใ้หภ้าพรวมที่
ครบถว้นวา่ผูป่้วยจะตอ้งจา่ยเทา่ไร เราหวังวา่คณุจะใชเ้ครือ่งมอืประมาณราคาทีม่ปีระโยชนข์องเรา
สําหรับคา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งจา่ยเอง โดยไปที:่ https://www.providence.org/billing-support/price- 
estimate 

สามารถดรูายชือ่บรกิารทีส่ามารถซือ้ไดท้ี ่https://www.providence.org/billing- 
support/pricing-transparency 

 
ชว่ยคณุจา่ยบลิ 
มอีงคก์รใหค้วามชว่ยเหลอืผูบ้รโิภคฟรทีีจ่ะชว่ยใหค้ณุเขา้ใจขัน้ตอนการเรยีกเก็บเงนิและการชําระเ
งนิ โดยคณุสามารถโทรหาพันธมติรผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ (Health Consumer Alliance) 
ไดท้ีห่มายเลข 888-804-3536 หรอืไปที ่healthconsumer.org เพือ่ดขูอ้มลูเพิม่เตมิ 

นอกเหนอืจากโครงการชว่ยเหลอืทางการเงนิของพรอวเิดนซแ์ลว้ ยังมตีัวเลอืกอืน่ ๆ 

http://www.providence.org/FinancialHelp
https://www.providence.org/billing-support/price-estimate
https://www.providence.org/billing-support/price-estimate
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ทีจ่ะชว่ยลดและขจัดคา่ใชจ้า่ยในการดแูลรักษาได ้เราสามารถชว่ยคณุสมคัร Medicare, Medicaid 
และโครงการอืน่ ๆ เชน่ คณุสมบัตโิดยสนันษิฐานของ Covered California และ Medi-Cal 

 
โครงการรอ้งเรยีนบลิคา่รกัษาพยาบาล 
โครงการรอ้งเรยีนบลิคา่รักษาพยาบาล (Hospital Bill Complaint Program) เป็นโครงการของรัฐที่
จะทบทวนการตัดสนิใจของโรงพยาบาลวา่คณุมสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืในการชําระคา่
รักษาพยาบาลหรอืไม ่หากคณุเชือ่วา่คณุถกูปฏเิสธความชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยไมถ่กูตอ้ง คณุ
สามารถยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนกบัโครงการรอ้งเรยีนบลิคา่รักษาพยาบาลได ้ไปที ่
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov เพือ่ดขูอ้มลูเพิม่เตมิและยืน่เรือ่งรอ้งเรยีน 

 
 
การแปลและรปูแบบทีส่ามารถเขา้ถงึได ้
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ โปรดโทร 1-888-311-9127 หรอื
ไปทีค่ลนิกิของโรงพยาบาลพรอวเิดนซใ์กลบ้า้น สํานักงานเปิดทําการเวลา 8:00 น. ถงึ 16:30 น. 
และตัง้อยูท่ีส่ํานักงานทีป่รกึษาทางการเงนิ นอกจากนีย้ังมบีรกิารชว่ยเหลอืและบรกิารสําหรับผู ้
พกิาร เชน่ เอกสารอกัษรเบรลล ์เอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอกัษรขนาดใหญ ่เอกสารรปูแบบไฟลเ์สยีง 
และเอกสารรปูแบบอเิล็กทรอนกิสอ์ืน่ ๆ ทีส่ามารถเขา้ถงึได ้บรกิารเหลา่นีไ้มม่คีา่ใชจ้า่ย สามารถดู
สําเนาเอกสารฉบับแปลไดท้ี ่www.providence.org/financialhelp 

https://hcai.ca.gov/affordability/hospital-fair-billing-program/
http://www.providence.org/financialhelp
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