
ຂໍ ້ ມູນການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການເງິ ນ 
ພວກເຮົ າສາມາດຊ່ວຍເລື່ ອງບິ ນທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
ທ່ານອາດມີຄຸນສົມບັດຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງການເງິ ນ 

 
ພວກເຮົ າສະເໜີ: 

• ການບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງທີ່ ບໍ່ ມີ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຫຼື  ລາຄາຕ່ໍາສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ມີ ສິ ດ 
• ບໍ່ ມີ ດອກເບ້ຍ, ແຜນການຈ່າຍເງິ ນໄລຍະຍາວ 
• ການຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການຮັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ 

ສຶ ກສາເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການມີ ສ່ວນຫຸຼດ ແລະ ແຜນງານການບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງແບບການ
ກຸສົນ, ວິ ທີ ສະໝັກ, ຂໍ ້ ມູນການມີ ສິ ດ ແລະ ສ່ວນຫຸຼດໂຮງໝໍ ແລະ ນະໂຍບາຍການເບິ່ ງແຍງ
ແບບການກຸສົນໂດຍການເຂົ ້ າເບິ່ ງ: http://www.providence.org/FinancialHelp? 

ສຶ ກສາເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການມີ ສ່ວນຫຸຼດ ແລະ ແຜນງານການບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງແບບການ
ກຸສົນ, ວິ ທີ ສະໝັກ, ຂໍ ້ ມູນການມການມີ ສິ ດຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງການເງິ ນແມ່ນກໍານົດໂດຍນໍ າ
ໃຊ້ເກນເງື່ ອນໄຂຕ່າງໆ, ລວມທັງບ່ອນທີ່ ທ່ານອາໄສຢູ່,ຂະໜາດຄົວເຮື ອນ ແລະ ລາຍຮັບຂອງ
ທ່ານ. ເຄື່ ອງຄິ ດໄລ່ຂອງພວກເຮົ າ (ມີ ຢູ່ໃນເວັບໄຊຂ້າງເທິງ) ນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນປະເພດນີ ້ ເພ່ືອຊ່ວຍກໍານົດ
ສິ ດທີ່ ອາດຈະມີ . ໂດຍຂຶ ້ ນກັບລັດ ແລະ ຂະໜາດຄົວເຮື ອນຂອງທ່ານ, ທ່ານອາດຈະມີ ຄຸນສົມບັດ
ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອ ຖ້າລາຍໄດ້ປະຈໍ າປີ ທັງໝົດຂອງຄົວເຮື ອນແມ່ນຕ່ໍາກວ່າ 175-400% ຂອງ
ລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ.◌ີ ສິ ດ ແລະ ສ່ວນຫຸຼດໂຮງໝໍ ແລະ ນະໂຍບາຍການ
ເບິ່ ງແຍງແບບການກຸສົນໂດຍການເຂົ ້ າເບິ່ ງ: 

ຫຼື  ສະແກນລະຫັດ QR: 
[ລວມທັງລະຫັດ QR ທີ່ ມີ ຢູ່] 

 

ຕິດຕ່ໍທີ່ ປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນ 
ຊອກເບິ່ ງວ່າທ່ານມີ ທາງເລື ອກສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງການເງິ ນໃດແດ່ ແລະ ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອ
ຈາກທີ ມງານຂອງພວກເຮົ າ. 
855-229-6466 
ວັນຈັນ – ວັນສຸກ, 7 ໂມງເຊົ ້ າ ຫາ 5:30 ໂມງແລງ PT 

 

ຄວາມໂປ່ງໃສດ້ານລາຄາ 
ໃນປີ  2018, ສູນ Medicare (Centers for Medicare) ແລະ Medicaid ໄດ້ອອກຄໍ າແນະນໍ າໃຫ້ໂຮງ
ໝໍ ເພ່ືອສະໜອງລາຍການກ່ຽວກັບຄ່າບໍ ລິ ການມາດຕະຖານຂອງເຂົ າເຈົ ້ າທາງອອນລາຍ. ຢ່າງໃດ
ກໍຕາມ, ຄ່າບໍ ລິ ການຂອງໂຮງໝໍບໍ່ ມີ ພາບລວມກ່ຽວກັບສິ່ ງທີ່ ໂຮງໝໍຈະຈ່າຍ. ພວກເຮົ າຫວັງວ່າ
ທ່ານຈະໃຊ້ຕົວປະເມີ ນລາຄາທີ່ ມີ ປະໂຫຍດຂອງພວກເຮົ າສໍ າລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ ຕ້ອງຈ່າຍເອງໂດຍ
ການເຂົ ້ າເບິ່ ງ: https://www.providence.org/billing-support/price-estimate 

ລາຍການບໍ ລິ ການທີ່ ສາມາດຊື ້ ໄດ້ແມ່ນມີ ຢູ່ໃນ https://www.providence.org/billing- 
support/pricing-transparency 

http://www.providence.org/FinancialHelp
https://www.providence.org/billing-support/price-estimate
https://www.providence.org/billing-support/price-estimate
https://www.providence.org/billing-support/pricing-transparency
https://www.providence.org/billing-support/pricing-transparency


 
ຊ່ວຍຈ່າຍບິ ນຂອງທ່ານ 
ມີ ອົງກອນຊ່ວຍເຫຼື ອຜູ້ບໍ ລິ ໂພກໂດຍບໍ່ ມີ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ ຈະຊ່ວຍທ່ານມີ ຄວາມເຂົ ້ າໃຈກ່ຽວກັບການຮ
ຽກເກັບເງິ ນ ແລະ ຂ້ັນຕອນການຈ່າຍ. ທ່ານສາມາດໂທຫາ Health Consumer Alliance 
ທີ່ ໝາຍເລກ 888-804-3536 ຫຼື  ໄປທີ່  healthconsumer.org ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ນອກຈາກແຜນງານການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງການເງິ ນຂອງ Providence, ຍັງມີ ທາງເລື ອກອື່ ນເພ່ືອ
ຊ່ວຍຫຸຼດ ແລະ ກໍາຈັດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງ. ພວກເຮົ າສາມາດຊ່ວຍທ່ານສະໝັກ 
Medicare, Medicaid ແລະ ແຜນງານອື່ ນໆເຊັ່ ນ: ການມີ ສິ ດໃນ Covered California ແລະ  
Medi-Cal. 

 
ແຜນງານຮ້ອງຮຽນກ່ຽວກັບບິ ນໂຮງໝໍ (Hospital Bill Complaint Program) 
ແຜນງານຮ້ອງຮຽນກ່ຽວກັບບິ ນໂຮງໝໍແມ່ນແຜນງານຂອງລັດ, ເຊິ່ ງກວດສອບຄໍ າຕັດສິ ນຂອງ
ໂຮງໝໍ ເພ່ືອເບິ່ ງວ່າທ່ານມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການຈ່າຍຄ່າບິ ນໂຮງໝໍຂອງທ່ານ
ບໍ່ . ຖ້າທ່ານຄິ ດວ່າທ່ານຖື ກປະຕິເສດການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງການເງິ ນໂດຍບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ, ທ່ານສາມາດ
ຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນກັບແຜນງານຮ້ອງຮຽນກ່ຽວກັບບິ ນໂຮງໝໍ. ໄປທີ່  
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ ແລະ ຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນ. 

 
 
ການແປພາສາ ແລະ ຮູບແບບທີ່ ສາມາດເຂົ ້ າເຖິງ 
ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຊ່ວຍເຫຼື ອກັບພາສາຂອງທ່ານ, ກະລຸນາໂທຫາ 1-888-311-9127 ຫຼື  
ໄປຫາຄລີ ນິ ກໃນໂຮງໝໍທີ່ ໃກ້ທ່ານໃນ Providence. ຫ້ອງການເປີ ດແຕ່ 8:00 ໂມງເຊົ ້ າ ຫາ 4:30 
ໂມງແລງ ແລະ ຕ້ັງຢູ່ຫ້ອງການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາດ້ານການເງິ ນ (Financial Counseling Office). 
ນອກຈາກນ້ັນແມ່ນຍັງມີການຊ່ວຍເຫຼື ອ ແລະ ການບໍ ລິ ການສໍ າລັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມພິການ, 
ເຊັ່ ນ: ເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນ,ຕົວພິມໃຫຍ່, ສຽງ ແລະ ຮູບແບບອີ ເລັກໂທຣນິ ກອື່ ນໆທີ່
ສາມາດເຂົ ້ າເຖິງໄດ້. ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນບໍ່ ມີ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. ສໍ າເນົ າເອກະສານທີ່ ແປແລ້ວແມ່ນ
ສາມາດເບິ່ ງໄດ້ທີ່  www.providence.org/financialhelp 

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