
 

 مالی به زبان ساده هایخلاصه مقررات کمک
 

های پزشکی ضروری را مالی ویژه مراقبت های( کمکCalifornia Rehabilitation Institute« )کالیفرنیا بخشیتوانمؤسسه »

مالی موجود در مؤسسه  هایدر ذیل فهرستی از کمک ها را بپردازند.مراقبت گونهاینتوانند هزینه دهد که نمیبه بیمارانی ارائه می

 کالیفرنیا ارائه شده است. بخشیتوان

های مراقبت دهیم.های پزشکی ضروری را ارائه میمالی ویژه مراقبت هایاگر بیمه درمانی ندارید، ما کمک .یهادنیشپ مالی یهاکمک

از نظر پزشکی ضروری تشخیص داده شوند )خدمات یا اقلام ضروری  Medicareاز خدماتی که طبق تعریف  اندعبارتواجد شرایط 

 ها یا صدمات(.و منطقی برای تشخیص یا درمان بیماری

 Federal Poverty Income« )نامه خط فقر فدرالآیین»مبلغ تعیین شده در  200چنانچه درآمد خانوار شما بیشتر از %
Guidelinesاز تعهدات بیمار برخوردار خواهید شد، البته پس از آنکه شرکت بیمه  100عافیت %های رایگان یا م( نباشد، از مراقبت

های واجد شرایط برای افراد همچنین، ممکن است یک معافیت جزئی از پرداخت برخی هزینه ها پرداخت کند.سهم خود را از هزینه
کلیه  نامه خط فقر فدرال موجود باشد.تعیین شده در آیینمبلغ  400فاقد بیمه درمانی و سایر بیماران دارای درآمد خانوار تا سقف %

همکاری کنند تا  Medicaidآزمایی خواهند شد و باید با نمایندگان راستی Medicaidمتقاضیان از حیث قرار داشتن تحت پوشش 
  های مالی مورد بررسی قرار بگیرد.درخواست آنها برای کمک

 
تان، درخواست شما برای از وضعیت بیمه نظرصرفمعیارهای درآمدی فوق نباشید،  اگر واجد .تی صلاح احرازیهاشو ریرسا

برای گفتگو درباره شرایط شخصی یا مالی خاص یا اگر شرایط پزشکی خاصی  موردی بررسی خواهد شد. صورتبههای مالی کمک

  است، با ما تماس بگیرید. ارائهقابلرنیا کالیف بخشیتوانآن درمان فقط توسط کارکنان پزشکی مؤسسه  واسطهبهوجود دارد که 

های پزشکی های مالی برخوردار شوید، برای مراقبتاگر بر اساس مقررات مذکور از کمک .د شهدخوا هبطال ما شمز اه کییهاهنیهز

 گیریم از شما مطالبه نخواهد شد.می Medicareضروری مبلغی بیشتر از مبلغی که عموماً از بیماران تحت پوشش 

مالی، خلاصه مقررات به زبان ساده،  هایتوانید یک نسخه کامل از مقررات کمکمی .هامنتقاضا  وتامقرر  ازییهاهخنس تفیا دروهنح

کالیفرنیا به  بخشیتوانسایت مؤسسه ( از طریق وب1های زیر دریافت کنید: )رایگان به یکی از روش صورتبهو فرم تقاضانامه را 

 https://www.californiarehabinstitute.comنشانی 

 .(888)868-1103( از طریق تماس با دایره خدمات مشتریان به شماره 3( در قسمت پذیرش ما یا )2)

حساب، با تکمیل و ارسال فرم رش یا صدور صورتای از روند پذیتوانید در هر مرحلهمی .یمال یهاککم تفیا در وتاسخودر وهنح

های مالی، اعم از های ارائه شده برای کمکهای مالی درخواست دهید. کلیه درخواستتقاضانامه و ارائه اطلاعات درآمد، برای کمک

ارسال خواهد  (Central Business Office« )دفتر تجاری مرکزی»حضوری، اینترنتی، یا پستی، برای ارزیابی و رسیدگی به 

یا دایره خدمات مشتریان به  بخشیتواندر صورت نیاز به کمک جهت تکمیل و تسلیم تقاضانامه، لطفاً با دایره پذیرش ما در مرکز  شد.

 تماس بگیرید. ( 888)868-1103شماره 

ری، از جمله ابزاری برای خدمات گذاکالیفرنیا اطلاعاتی را درباره قیمت بخشیتوانمؤسسه  .تیمق تیف شفاباره دریلیکمت تعالاطا

 زیر رجوع کنید: دهد. برای مشاهده این اطلاعات، لطفاً به نشانی ، ارائه میخریدقابل

https://www.californiarehabinstitute.com/patients-and-caregivers/admissions/pricing-

transparency/ 
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کند. بیماران مشارکت می Cal-Mediکالیفرنیا با  بخشیتوانمؤسسه  . خاصنمارایب یر ساو آمددرم کنمارایب یبرا یت دولیهاهامنبر

 California Health Benefit« )سازمان تبادل مزایای بهداشتی کالیفرنیا»ای از طریق ممکن است واجد صلاحیت پوشش یارانه

Exchange (Covered California) .باشند ) 

کنندگان خدمات اتحادیه مصرف» حساب و پرداخت شاملسایر منابع برای کسب اطلاعات درباره فرایند صدور صورت .عبنا میرسا

 است. موجود  https://healthconsumer.org/( در نشانی Health Consumer Alliance« )بهداشتی درمانی
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