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นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิและการตดิตามหนี ้
วันทีม่ผีลบังคับใช:้ 1/1/2024  

  
ส าเนาทีพ่มิพม์ไีวเ้พือ่การอา้งองิเทา่น ัน้ โปรดดสู าเนาอเิล็กทรอนกิสส์ าหรบัฉบบัลา่สดุ 
 

ขอ้ก าหนดดา้นกฎระเบยีบ/การอา้งองิ:  
นโยบายนีเ้ป็นไปตามประมวลรษัฎากรภายในประเทศมาตรา 501(r) และกฎระ 

เบยีบกระทรวงการคลงัทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิและการตดิตามหนี ้
 

นโยบายของ California Rehabilitation Institute คอืการใหก้ารดแูลรักษาตามความจ าเป็นทางการ 

แพทยแ์กผู่ป่้วย โดยไมค่ านงึถงึเชือ้ชาต ิความเชือ่ หรอืความสามารถในการจา่ยเงนิ 

ผูป่้วยทีไ่มม่คีวามสามารถในการช าระคา่บรกิารที ่California Rehabilitation Institute 

สามารถขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิได ้ซึง่จะมอบใหภ้ายใตข้อ้ก าหนดและเงือ่น 

ไขตามทีก่ าหนดไวด้า้นลา่ง  
 
I. ภมูหิลงั 

  
A.  California Rehabilitation Institute เป็นโรงพยาบาลฟ้ืนฟผููป่้วยในทีด่ า 

เนนิงานและมกีารจัดการในลักษณะโดยทั่วไปทีส่อดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดของมาตรา 
501(c)(3) ของประมวลรัษฎากรภายในประเทศและสถาบันการกศุลภาย 

ใตก้ฎหมายของรัฐ  

 
B.  California Rehabilitation Institute มุง่มั่นทีจ่ะใหก้ารดแูลรักษาตามความจ า 

เป็นทางการแพทย ์“ความจ าเป็นทางการแพทย”์ มใีหส้ าหรับผูป่้วยโดย 
ไมค่ านงึถงึเชือ้ชาต ิความเชือ่ หรอืความสามารถในการจา่ยเงนิ 

 
C. ผูร้ับผลประโยชนห์ลักของนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิและการตดิตา 

มหนีม้วีัตถปุระสงคเ์พือ่เป็นผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพหรอืผูป่้วยทีม่คีา่รักษาพยาบาลสู
ง ซึง่อาศัยอยูใ่นพืน้ทีใ่หบ้รกิารของ California Rehabilitation Institute 

(ก าหนดพืน้ทีอ่ยูใ่นรัศม ี50 ไมลโ์ดยรอบสถานพยาบาล) 

และมรีายไดค้รอบครัวตอ่ปีไมเ่กนิ 400% ของหลักเกณฑค์วามยากจนของรัฐบาลกลาง 

(FPG) ทีเ่ผยแพรเ่ป็นครัง้คราวโดยกระทรวงสาธารณสขุและบรกิารมนุษยข์องส 

หรัฐอเมรกิา และมผีลบังคับใช ้ณ วันทีใ่หบ้รกิารเพือ่รับความชว่ยเหลอืทางการเงนิภาย 
ใตน้โยบายนี้ ผูป่้วยทีป่ระสบความยากล าบากทางการเงนิหรอืสว่นบคุคล 
หรอืสถานการณ์ทางการแพทยพ์เิศษกอ็าจมสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืเชน่กนั 
ไมว่า่ในกรณีใดผูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายนีจ้ะถกูเรี
ยกเก็บเงนิมากกวา่จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทั่วไป (amount generally billed) 

ส าหรับการดแูลรักษาดังกลา่ว  
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D.  ผูป่้วยจะตอ้งใหค้วามรว่มมอืกบัขัน้ตอนของ California Rehabilitation Institute 

ในการขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืรปูแบบการช าระเงนิอืน่ ๆ และรว่มส 
มทบคา่ใชจ้า่ยในการดแูลรักษาตามความสามารถในการช าระเงนิของแตล่ะบคุคล 

 

II. ค าจ ากดัความ  
 

A. “รายไดค้รอบครัวตอ่ปี” ก าหนดโดยใชค้ าจ ากดัความของส านักงานส ามะโนประ 
ชากรซึง่ใชร้ายไดต้อ่ไปนีเ้มือ่ค านวณหลักเกณฑค์วามยากจนของรัฐบาลกลาง: 

• ไดแ้ก ่รายได ้คา่ชดเชยการวา่งงาน คา่ทดแทนลกูจา้ง ประกนัสงัคม 
รายไดเ้สรมิความปลอดภัย ความชว่ยเหลอืสาธารณะ การจา่ยเงนิแกท่หารผา่นศกึ 
ผลประโยชนต์กทอดแกท่ายาท บ านาญหรอืรายไดห้ลังเกษียณ ดอกเบีย้ 
เงนิปันผล คา่เชา่ คา่สทิธ ิรายไดจ้ากอสงัหารมิทรัพย ์ทรสัต ์
ความชว่ยเหลอืดา้นการศกึษา คา่เลีย้งด ูคา่เลีย้งดบูตุร 
ความชว่ยเหลอืจากภายนอกครัวเรอืน และแหลง่เบ็ดเตล็ดอืน่ ๆ  

• สทิธปิระโยชนท์ีไ่มใ่ชเ่งนิสด (เชน่ แสตมป์อาหารและเงนิอดุหนุนทีอ่ยูอ่าศัย) 
จะไมนั่บรวม  

• รายไดถ้กูก าหนดตามเกณฑก์อ่นหักภาษี  
• หากบคุคลหนึง่อาศัยอยูก่บัครอบครัวทีใ่กลช้ดิ “รายไดค้รอบครัวตอ่ปี” 

จะรวมถงึรายไดข้องสมาชกิทกุคนในครอบครัวดว้ย  
 

B. “ใบสมัคร” หมายถงึกระบวนการสมัครภายใตน้โยบายนี ้ซึง่รวมถงึ  
(a) โดยการกรอกใบสมัครขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ California Rehabilitation 

Institute ดว้ยตนเอง ทางออนไลน ์หรอืทางโทรศัพทก์บัตัวแทน หรอื  

(b) โดยการสง่ทางไปรษณียห์รอืสง่มอบส าเนาใบสมัครทีก่รอกครบถว้นแลว้ดว้ยตนเอง 

ไปยัง California Rehabilitation Institute 

 
C.  “CBO” หมายความวา่ ส านักงานเรยีกเก็บเงนิและการตดิตามหนีก้ลาง 

 
D. “ครอบครัว” หมายถงึผูป่้วยทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป คูส่มรส คูค่รองในประเทศ 

ตามทีก่ าหนดไวใ้นมาตรา 297 ของประมวลกฎหมายครอบครัว และบตุร 

ในความอปุการะทีม่อีายตุ า่กวา่ 21 ปี ไมว่า่จะอาศัยอยูท่ีบ่า้นหรอืไมก่็ตาม ส าหรับผูป่้ว 

ยทีม่อีายตุ า่กวา่ 18 ปี ครอบครัวหมายถงึพอ่แม ่ญาตผิูด้แูล และเด็กคนอืน่ ๆ 

ทีอ่ายตุ า่กวา่ 21 ปีของพอ่แมห่รอืญาตผิูด้แูล 

 
E. “FPG” หมายถงึหลักเกณฑค์วามยากจนของรัฐบาลกลางทีเ่ผยแพรเ่ป็นครัง้คราว 

โดยกระทรวงสาธารณสขุและบรกิารมนุษยข์องสหรัฐอเมรกิา และมผีลบังคับใช ้ 
ณ วันทีใ่หบ้รกิาร  

 

F. “ผูป่้วยทีม่คีา่รักษาพยาบาลสงู” มคี าจ ากดัความดังนี้ 
i. ไมไ่ดช้ าระเงนิดว้ยตนเอง (มคีวามคุม้ครองของบคุคลทีส่าม) 

ii. รายไดค้รอบครัวของผูป่้วยทีห่รอืต า่กวา่ 400% 

ของระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง (FPL) 

iii. คา่รักษาพยาบาลทีต่อ้งช าระเงนิเองในชว่งสบิสอง (12) เดอืนกอ่นหนา้ 

(ไมว่า่จะเกดิขึน้ภายในหรอืภายนอกโรงพยาบาลใด ๆ ก็ตาม) เกนิกวา่ 
10% ของรายไดค้รอบครัวของผูป่้วย 

 
G. “ผูป่้วยทีม่ปีระกนั” คอืบคุคลธรรมดาทีม่ปีระกนัสขุภาพของรัฐบาลหรอืเอกชน 
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H. “ความจ าเป็นทางการแพทย”์ หมายถงึบรกิารเหลา่นัน้ ตามทีก่ าหนดโดย Medicare 

ซึง่สมเหตสุมผลและจ าเป็นในการวนิจิฉัยและใหก้ารรักษาเชงิป้องกนั ประคับประคอง 
บ าบัด หรอืการบรูณะทางกายภาพ หรอืสภาพจติใจตามมาตรฐานทีเ่ป็นทีย่อมรับ 
อยา่งมอือาชพีในการดแูลสขุภาพทีเ่ป็นทีย่อมรับโดยทั่วไป ณ เวลาทีใ่หบ้รกิาร 
ความจ าเป็นทางการแพทยไ์มร่วมถงึการใชย้าตามใบสัง่แพทยส์ าหรับผูป่้วยนอก  

 
I. “นโยบาย” หมายถงึนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิและการตดิตามหนี ้ 

ที ่มผีลบังคับใชใ้นปัจจบุัน  

 
J. “แผนการช าระเงนิทีส่มเหตสุมผล” เกีย่วขอ้งกบัการช าระเงนิรายเดอืนทีไ่มเ่กนิรอ้ยละ 

10 ของรายไดค้รอบครัวของผูป่้วยในหนึง่เดอืน โดยไมร่วมการหักคา่ครองชพีทีจ่ าเป็น 

“คา่ครองชพีทีจ่ าเป็น” ตามวัตถปุระสงคข์องหมวดยอ่ยนี ้คอืคา่ใชจ้า่ย 
ส าหรับสิง่ตอ่ไปนี:้ คา่เชา่หรอืคา่บา้นและคา่บ ารงุรักษาบา้น คา่อาหารและของ 
ใชใ้นครัวเรอืน คา่สาธารณูปโภคและโทรศัพท ์เสือ้ผา้ คา่รักษาพยาบาลและ 
ทันตกรรม คา่ประกนั คา่ไปโรงเรยีนหรอืดแูลเด็ก คา่เลีย้งดบูตุรหรอืคูส่มรส 
คา่เดนิทางและคา่ยานพาหนะ รวมถงึประกนัภัยรถ คา่น ้ามัน และคา่ซอ่มแซม 
คา่ผอ่นช าระ คา่ซกัรดีและคา่ท าความสะอาด และคา่ใชจ้า่ยพเิศษอืน่ ๆ 

 
K. “ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนั” คอืบคุคล: (i) ผูท้ีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพของรัฐหรอืเอกชน  

(ii) ผูท้ีผ่ลประโยชนจ์ากประกนัหมดลง หรอื (iii) ผลประโยชนจ์ากประกนั 

ไมค่รอบคลมุถงึความจ าเป็นทางการแพทยท์ีผู่ป่้วยตอ้งการ  
 

L. “ผูป่้วยทีช่ าระเงนิดว้ยตนเอง” คอืบคุคลทีไ่มไ่ดร้ับความคุม้ครองจากบรษัิทประกนัสขุภาพ 
แผนบรกิารดา้นสขุภาพ Medicare หรอื Medicaid และผูท้ีไ่ดร้ับบาดเจ็บทีไ่มส่ามารถชด 

เชยความเสยีหายเพือ่วัตถปุระสงคใ์นการจา่ยคา่ทดแทนคลกูจา้งได ้ประกนัรถยนต ์
หรอืประกนัอืน่ ๆ ตามทีโ่รงพยาบาลก าหนดและถกูจัดท าเป็นเอกสาร 
ผูป่้วยทีช่ าระเงนิดว้ยตนเองอาจรวมถงึผูป่้วยทีไ่ดร้ับการดแูลรักษาเพือ่การกศุล 

 
M. “ผูป่้วยทีไ่ดร้ับการดแูลรักษาเพือ่การกศุล” – ผูป่้วยทีไ่ดร้ับการดแูลรักษาเพือ่กา 

รกศุลคอืผูป่้วยทีช่ าระเงนิดว้ยตนเองหรอืผูป่้วยทีม่คีา่รักษาพยาบาลสงูทีม่สีทิธิท์างกา
รเงนิ 

 

III. ความสมัพนัธก์บันโยบายอืน่ ๆ 
 

A. นโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ - California Rehabilitation Institute 

ไมม่บีรกิารฉุกเฉนิ 
 
B. ความคุม้ครองดา้นยาทีส่ัง่โดยแพทย ์– ผูป่้วยทีต่อ้งการความชว่ยเหลอืเกีย่ว 

กบัคา่ยาทีส่ัง่โดยแพทยอ์าจมสีทิธิไ์ดร้ับหนึง่ในโปรแกรมชว่ยเหลอืผูป่้วยทีน่ าเสนอ 
โดยบรษัิทยาตา่ง ๆ  
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IV. เกณฑค์ณุสมบตัสิ าหรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ  
 

ผูป่้วยทีต่อ้งการการดแูลรักษาที ่California Rehabilitation Institute ทีม่คีณุสมบัตติ 

รงตามรายละเอยีดดา้นลา่งจะมสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืตามทีอ่ธบิายไวใ้นสว่นที ่ 
VII ภายใตน้โยบายนี ้

 
A. ความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามรายได ้- 

1. ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพและมรีายไดค้รอบครัวตอ่ปีไมเ่กนิ 400% ของ FPG 

2. ผูท้ีก่ าลังมองหาการรักษาตามความจ าเป็นทางการแพทยส์ าหรับบรกิารผูป่้วยในข
องโรงพยาบาลและ  

3. ผูท้ีอ่าศัยอยูใ่นพืน้ทีบ่รกิารของ California Rehabilitation Institute 

(ก าหนดพืน้ทีอ่ยูใ่นรัศม ี50 ไมลโ์ดยรอบสถานพยาบาล) 

 
B. วธิกีารเพิม่เตมิในการมคีณุสมบัตริับความชว่ยเหลอื - 

ผูป่้วยทีไ่มม่คีณุสมบัตใินการรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายนี ้
แตไ่มส่ามารถช าระคา่ดแูลรักษาตามความจ าเป็นทางการแพทยไ์ด ้
อาจขอความชว่ยเหลอืในสถานการณต์อ่ไปนี:้ 
 

1. สถานการณ์พเิศษ - 
ผูป่้วยทีแ่จง้วา่ตนก าลังประสบกบัความยากล าบากสว่นบคุคลหรอืทางการเงนิอยา่ง
รา้ยแรง (รวมถงึการเจ็บป่วยระยะสดุทา้ย หรอืสภาวะทางการแพทยท์ีเ่ป็นรา้ยแ 
รงอืน่ ๆ) 

 
2. สถานการณท์างการแพทยพ์เิศษ – ผูป่้วยทีต่อ้งการการรักษาทีส่ามารถ 

ใหบ้รกิารโดยเจา้หนา้ทีท่างการแพทยข์อง California Rehabilitation Institute 

เทา่นัน้ หรอืผูท้ีจ่ะไดร้ับประโยชนจ์ากบรกิารทางการแพทยอ์ยา่งตอ่เนือ่งจาก 
California Rehabilitation Institute เพือ่ความตอ่เนือ่งในการดแูลรักษา  

 
ค าขอความชว่ยเหลอืเนื่องจากสถานการณ์พเิศษหรอืสถานการณ์ทางการแพทยพ์เิ
ศษจะไดร้ับการประเมนิเป็นรายกรณี โดยการตัดสนิใจของผูจั้ดการ CBO 

 

C. การคัดกรองของ Medicaid - ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัทีต่อ้งการรับการดแูลรักษาที ่

California Rehabilitation Institute สามารถรับการตดิตอ่จากตัวแทนเพือ่พจิา 

รณาวา่พวกเขาอาจมคีณุสมบัตสิ าหรบั Medicaid หรอืโปรแกรมการดแูลสขุภาพ 

ของรัฐอืน่ ๆ หรอืไม ่ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัจะตอ้งใหค้วามรว่มมอืกบักระ 
บวนการรับสทิธิข์อง Medicaid เพือ่ใหม้สีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการ 

เงนิภายใตน้โยบายนี ้ 
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V. วธิกีารสมคัร  

 

A.  ความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามรายได ้
 

1. ผูป่้วยทีก่ าลังมองหาความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามรายไดใ้นเวลาใด ๆ 
ตามกระบวนการจัดก าหนดการหรอืการเรยีกเก็บเงนิสามารถกรอกใบสมัครขอความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิได ้และจะถกูขอใหร้ะบขุอ้มลูเกีย่วกบัรายไดค้รอบค 
รัวตอ่ปีส าหรบัระยะเวลาสามเดอืนหรอืสบิสองเดอืนทันท ีกอ่นวันทีม่กีารพจิา 
รณาคณุสมบตั ิบรกิารตรวจสอบรายไดข้องบคุคลทีส่ามสามารถใชเ้ป็นหลักฐา 
นรายไดค้รอบครัวตอ่ปีได ้ใบสมัครขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิสามารถคน้หา 
ไดใ้นพืน้ทีร่ับการรักษาของเราทางออนไลนท์ี ่www.californiarehabinstitute.com 

หรอืจากตัวแทนทีส่ านักงานสถานพยาบาลทีร่ับการรักษาของเรา  
 

2. หากพบความแตกตา่งระหวา่งแหลง่ขอ้มลูสองแหง่ ตัวแทนของ California 

Rehabilitation Institute สามารถขอขอ้มลูเพิม่เตมิเพือ่สนับสนุนเกีย่วกบัราย 

ไดค้รอบครัวตอ่ปีได ้
 

B. สถานการณ์พเิศษ 

เจา้หนา้ทีข่อง California Rehabilitation Institute จะเริม่พจิารณาใบสมัครส าหรับผูป่้วย 

ใด ๆ ทีไ่ดร้ับการระบวุา่เกดิขึน้แลว้หรอืมคีวามเสีย่งทีจ่ะท าใหเ้กดิความสมดลุสงู 
หรอืเป็นการรายงานความยากล าบากสว่นบคุคลหรอืทางการเงนิอยา่งรนุแรง 
เจา้หนา้ทีข่อง California Rehabilitation Institute จะรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัสถานกา 

รณ์ทางการเงนิและความยากล าบากสว่นบคุคลจากผูป่้วย  

C. สถานการณ์ทางการแพทยพ์เิศษ 

เจา้หนา้ทีข่อง California Rehabilitation Institute จะเริม่พจิารณาใบสมัครส าหรับผูป่้วย 

ใด ๆ ทีไ่ดร้ับการระบใุนระหวา่งขัน้ตอนการจัดก าหนดการหรอืการเขา้รับการรักษาวา่อา 
จมสีถานการณ์ทางการแพทยพ์เิศษ และตัวแทนจะขอค าแนะน าจากแพทยท์ีเ่ป็นผูร้ักษา 
หรอืจะใหก้ารรักษาหรอืการดแูลวา่ผูป่้วยตอ้งการการรักษาทีส่ามารถท าไดโ้ดยเจา้หนา้ที่
ทางการแพทยข์อง California Rehabilitation Institute เทา่นัน้ หรอืจะ 

ไดร้ับประโยชนจ์ากบรกิารทางการแพทยอ์ยา่งตอ่เนือ่งจาก California Rehabilitation 

Institute เพือ่ความตอ่เนื่องในการดแูลรักษา การตัดสนิใจเกีย่วกบัสถานการณ์ทางกา 

รแพทยพ์เิศษจะกระท าโดยแพทยผ์ูท้ าการรักษา ภายใตก้ารดแูลของผูอ้ านวย 
การดา้นการแพทย ์
 

D. ใบสมัครทีไ่มส่มบรูณ์หรอืขอ้มลูขาดหายไป  
 

ผูป่้วยจะไดร้ับแจง้วา่ขอ้มลูขาดหายไปจากใบสมัคร และจะไดร้ับโอกาสตามสมควร 
ในการจัดหาขอ้มลูดังกลา่ว  
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VI. กระบวนการพจิารณาคณุสมบตั ิ
 

A. การสมัภาษณ์ทางการเงนิ - ตัวแทนของ California Rehabilitation Institute 

จะพยายามตดิตอ่ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัทัง้หมดทางโทรศัพทส์ าหรับการขอความชว่ยเหลอื
ทางการเงนิ ณ เวลาทีจั่ดก าหนดการการสมัภาษณท์างการเงนิ ตัวแทนจะขอขอ้มลู 
รวมถงึขนาดครอบครัว แหลง่ทีม่าของรายไดค้รอบครัว และสถานการณ์ทางการ 
เงนิหรอืเหตขุดัขอ้งอืน่ ๆ ทีส่นับสนุนใหม้คีณุสมบตัภิายใตน้โยบายนี ้
และจะชว่ยในการกรอกใบสมัครใหส้มบรูณ์ ในชว่งเวลาของการนัดหม 
ายหรอืเมือ่เขา้รับการรักษา ผูป่้วยจะถกูขอใหไ้ปพบกบัตัวแทนของ  
California Rehabilitation Institute และลงนามในใบสมัคร  

 
B. ใบสมัครทีไ่ดร้ับ – ใบสมัครใด ๆ ไมว่า่จะเป็นการกรอกดว้ยตนเอง ทางออนไลน ์

สง่มอบดว้ยตนเองหรอืสง่ทางไปรษณีย ์จะถกูสง่ตอ่ไปยังตัวแทนของ California 

Rehabilitation Institute เพือ่ประเมนิและด าเนนิการ 

 
C. การพจิารณาคณุสมบัต ิ- ตัวแทนของ California Rehabilitation Institute 

จะท าการประเมนิและประมวลผลใบสมัครขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิทัง้หมด 
ผูป่้วยจะไดร้ับแจง้การพจิารณาคณุสมบัตทิางจดหมาย  
 

• การไมป่ฏบิัตติามกระบวนการคัดกรองความคุม้ครอง Medicaid 

และความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ California Rehabilitation Institute 

จะท าใหผู้ป่้วยไมม่คีณุสมบัตใินการรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

 

• จะตอ้งด าเนนิการปรับเปลีย่นสว่นลดทีไ่ดร้ับกอ่นหนา้นี ้หากขอ้มลูทีต่าม 
มาบง่ชีว้า่ขอ้มลูทีใ่หไ้วแ้ก ่California Rehabilitation Institute ไมถ่กูตอ้ง 

 
ตามทีใ่ชใ้นทีน่ี ้“จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทั่วไป (amount generally billed)” 

มคีวามหมายตามทีก่ าหนดไวใ้น IRC §501(r)(5) และขอ้บังคับหรอืค าแนะน าอืน่ 

ใดทีอ่อกโดยกระทรวงการคลังของสหรัฐอเมรกิาหรอืกรมสรรพากรแหง่สหรัฐอเมรกิา 
ทีก่ าหนดค าศัพทด์ังกลา่ว ดภูาคผนวก A ส าหรับค าอธบิายโดยละ 

เอยีดเกีย่วกบัวธิกีารค านวณ “จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทั่วไป (amount generally billed)” 

ภาคผนวก A ไดร้ับการปรบัปรงุเป็นประจ าทกุปีและยังมรีายละเอยีดทีส่ามารถด ู

ไดท้างออนไลนท์ี ่www.californiarehabinstitute.com ในพืน้ทีร่ับการรักษาของเรา 

และเมือ่มกีารรอ้งขอโดยตัวแทนของ California Rehabilitation Institute 

 

เมือ่ทาง California Rehabilitation Institute พจิารณาแลว้วา่ผูป่้วยมสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ย 

เหลอืทางการเงนิตามรายได ้การพจิารณาดังกลา่วจะมผีลบังคับใชเ้ป็นเวลาเกา้สบิ (90) 

วัน นับจากวันทีต่รวจสอบคณุสมบัต ิหลังจากเกา้สบิ (90) วัน ผูป่้วยอาจกรอกใบสมัคร 

ใหมเ่พือ่ขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิเพิม่เตมิ  
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VII.  พืน้ฐานในการค านวณจ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บจากผูป่้วย ขอบเขต 

และระยะเวลาของความชว่ยเหลอืทางการเงนิ  
 

ผูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามรายไดภ้ายใตน้โยบายนี้ โดยจะ 
ไดร้ับความชว่ยเหลอืตามเกณฑร์ายไดด้ังตอ่ไปนี้ 

 

สทิธิท์ีจ่ะไดร้ับสว่นลดการดแูลรักษาเพือ่การกศุล 100% ส าหรับผูป่้วยทีไ่มม่คีวามคุม้ค 

รองจากบคุคลทีส่าม 

 
A. หากรายไดค้รอบครัวตอ่ปีของผูป่้วยสงูถงึ 200% ของ FPG คณุจะไดร้ับการดแูลรักษาฟร ี

หรอืตัดความรับผดิของผูป่้วย 100% ส าหรับบรกิารทีม่อบให ้หลักเกณฑแ์ละขัน้ตอน 

ในการพจิารณาสทิธิข์องผูป่้วยส าหรบัการรับการดแูลรักษาเพือ่การกศุลมดีังนี:้  
 
1. รายไดค้รอบครัวของผูป่้วยไดร้ับการตรวจสอบแลว้วา่ไมเ่กนิ 200% ของ FPL 

โดยมกีารคนืภาษีของรัฐบาลกลางทีย่ืน่ลา่สดุหรอืเชค็เงนิคา่จา้งลา่สดุ 
 

2. สนิทรัพยท์างการเงนิ (สนิทรัพยส์ภาพคลอ่ง) มลูคา่ 10,000 ดอลลารแ์รกจะ 

ไมนั่บรวมในการพจิารณาคณุสมบัต ิ
 

3. เพยีง 50% ของสนิทรัพยท์างการเงนิของผูป่้วย (สนิทรัพยส์ภาพคลอ่ง) ทีส่งูกวา่ 

10,000 ดอลลารแ์รกเทา่นัน้ทีจ่ะถกูนับรวมในการพจิารณาคณุสมบัต ิ

 
4. บัญชเีกษียณอายแุละแผนการจา่ยคา่ตอบแทนรอตัดบัญชทีีก่ าหนดโดย IRS 

(ทัง้ทีม่คีณุสมบัตแิละไมผ่า่นคณุสมบัต)ิ ไมถ่อืเป็นสนิทรัพยท์างการ 
เงนิและไมร่วมอยูใ่นการพจิารณา 

 
5. สนิทรัพยท์ีส่งูกวา่จ านวนเงนิทีย่กเวน้ตามกฎหมายจะถอืวา่เกนิกวา่สนิทรัพยท์ีอ่นุญาต 

และอาจสง่ผลใหถ้กูปฏเิสธการรับสว่นลดการดแูลรักษาเพือ่การกศุล 
 

6. ผูป่้วยทีม่คีา่รักษาพยาบาลสงูทีไ่มม่คีวามคุม้ครองจากบคุคลทีส่าม ซึง่ราย 
ไดค้รอบครัวของผูป่้วยอยูท่ีห่รอืต า่กวา่ 200% ของ FPL จะมสีทิธิไ์ดร้ับกา 

รดแูลรักษาเพือ่การกศุล 100% 

 
7. ผูป่้วยทีม่คีา่รักษาพยาบาลสงูจะไดร้ับการประเมนิรายเดอืนเพือ่การพจิารณาคณุสมบั

ต ิและสถานะของพวกเขาจะใชไ้ดใ้นเดอืนปัจจบุันหรอืเดอืนทีร่ับบรกิารลา่สดุ 
ยอ้นหลังไปจนถงึสบิสองเดอืนของการรับบรกิาร 
 

สทิธิใ์นการรับสว่นลดการดแูลรักษาเพือ่การกศุลบางสว่นส าหรับผูป่้วยทีไ่มม่คีวามคุม้ครอ
งจากบคุคลทีส่าม 

 
1. หากผูป่้วยไมม่ปีระกนั และรายไดค้รอบครัวตอ่ปีของผูป่้วยสงูกวา่ 200% แตน่อ้ยกวา่ 

400% ของ FPG อาจมกีารตัดคา่ใชจ้า่ยทีเ่รยีกเก็บแลว้บางสว่นออก ผูป่้วยอาจยัง 

มสีทิธิไ์ดร้ับอตัราสว่นลดเป็นรายกรณีโดยขึน้อยูก่บัสถานการณ์เฉพาะ เชน่ 
การเจ็บป่วยขัน้รา้ยแรง หรอืการไมม่คีวามสามารถในการช าระคา่รักษาทางการแพทย ์
โดยขึน้อยูก่บัดลุยพนิจิของ California Rehabilitation Institute  
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2. ควรจัดท าการเปิดเผยขอ้มลูความยากล าบากของผูป่้วยส าหรบัผูป่้วยทกุรายทีข่อสว่นล
ดการดแูลรักษาเพือ่การกศุล 

 
3. รายไดค้รอบครัวของผูป่้วยจะไดร้ับการตรวจสอบโดยใชก้ารคนืภาษีของรัฐบาลกลางที่

ยืน่ลา่สดุหรอืเชค็เงนิคา่จา้งลา่สดุ 
 

4. เมือ่พจิารณาแลว้วา่รายไดข้องครอบครัวผูป่้วยอยูร่ะหวา่ง 201% ถงึ 400% ของ FPL 

สนิทรัพยท์างการเงนิ (สนิทรัพยท์ีส่ามารถแปลงเป็นเงนิสดไดอ้ยา่งงา่ยดาย เชน่ 
บัญชธีนาคารและหุน้ทีซ่ ือ้ขายในตลาดหลักทรัพย)์ จะไดร้ับการพจิารณาในการพจิา 
รณาคณุสมบตัสิ าหรับสว่นลดการดแูลรักษาเพือ่การกศุล 

 
5. การช าระเงนิทีม่สีว่นลดจะจ ากดัอยูท่ีจ่ านวนเงนิสงูสดุของ Medicare หรอื Medi-Cal 

 

สทิธิใ์นการไดร้ับสว่นลดการดแูลรักษาเพือ่การกศุลบางสว่นส าหรับผูป่้วยทีม่คีา่รักษาพยา
บาลสงูซึง่มคีวามคุม้ครองจากบคุคลทีส่าม 

 

1. ผูป่้วยทีม่คีา่รักษาพยาบาลสงูซึง่มคีวามคุม้ครองจากบคุคลทีส่าม ซึง่ราย 
ไดค้รอบครัวของผูป่้วยอยูร่ะหวา่ง 201% ถงึ 400% ของ FPL 

 

2. ผูป่้วยจะตอ้งแสดงหลักฐานการช าระคา่รักษาพยาบาล หลักฐานการช าระ 
เงนิสามารถตรวจสอบได ้

 

3. ควรกรอกแบบฟอรม์ขอ้มลูทางการเงนิของผูป่้วยใหเ้รยีบรอ้ยส าหรับผูป่้วยทกุราย
ทีข่อสว่นลดการดแูลรักษาเพือ่การกศุล ผูป่้วยทีม่คีา่รักษาพยาบาลสงูจ า 
เป็นตอ้งไดร้ับการประเมนิรายเดอืนเพือ่ค านวณคา่รักษาพยาบาลในชว่งสบิสอง (12) 

เดอืนทีผ่า่นมาอยา่งแมน่ย า 
 

4. รายไดค้รอบครัวของผูป่้วยจะไดร้ับการตรวจสอบดว้ยการคนืภาษีของรัฐบาลกลาง
ทีย่ืน่ลา่สดุหรอืเชค็เงนิคา่จา้งลา่สดุ เพือ่ยนืยันวา่รายไดค้รอบครัวของผูป่้วยอยูร่ะหวา่ง 
201% ถงึ 400% ของ FPL 

 

5. เมือ่พจิารณาแลว้วา่รายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 201% ถงึ 400% ของ FPL 

จะไมม่กีารพจิารณาสนิทรัพยใ์ด ๆ ในการก าหนดสว่นลดการดแูลรักษาเพือ่การกศุล 
สทิธิใ์นการรับจะขึน้อยูก่บัคณุสมบัตริายไดข้องครอบครัวผูป่้วยเทา่นัน้ 

 

6. การช าระเงนิทีม่สีว่นลดจะจ ากดัอยูท่ีจ่ านวนเงนิสงูสดุของ Medicare หรอื Medi-Cal 

 

7. แผนการช าระเงนิจะมกีารเจรจาโดย California Rehabilitation Institute และผูป่้วย 

และจะตอ้งค านงึถงึรายไดข้องครอบครัวของผูป่้วยและคา่ครองชพีทีจ่ าเป็น หาก 
California Rehabilitation Institute และผูป่้วยไมส่ามารถตกลงกนัเกีย่วกบัแผ 

นการช าระเงนิได ้California Rehabilitation จะใชส้ตูรตามทีอ่ธบิายไว ้

ในค าจ ากดัความของ “แผนการช าระเงนิทีส่มเหตสุมผล” ในสว่นที ่II (J) 

ผูป่้วยสามารถเสนอแผนการช าระเงนิเพิม่เตมิได ้แผนการช าระ 
เงนิแบบขยายระยะเวลาจะเป็นแบบปลอดดอกเบีย้ ระยะเวลาแผนการช าระเงนิมา 
ตรฐานคอืสบิสอง (12) เดอืน แผนการช าระเงนิทีย่าวนานขึน้สามารถด า 
เนนิการไดโ้ดยมขีอ้ยกเวน้ 
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VIII.  การก าหนดคณุสมบตัใินการรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิกอ่ 

นด าเนนิการส าหรบัการไมช่ าระเงนิ 
 

A. การเรยีกเก็บเงนิและการด าเนนิการตามสมควรเพือ่พจิารณาสทิธิใ์นการรับความชว่ยเหลื
อทางการเงนิ 
 
California Rehabilitation Institute พยายามทีจ่ะพจิารณาวา่ผูป่้วยมสีทิธิไ์ดร้ับควา 

มชว่ยเหลอืภายใตน้โยบายนีก้อ่นหรอืในเวลาทีเ่ขา้รับการรักษาหรอืรับบรกิารหรอืไม ่
หากผูป่้วยไมไ่ดร้ับการพจิารณาวา่มสีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิกอ่นออกจาก
โรงพยาบาลหรอืรับบรกิาร California Rehabilitation Institute จะเรยีกเก็บ 

เงนิคา่รักษาพยาบาล หากผูป่้วยมปีระกนั California Rehabilitation Institute 

จะเรยีกเก็บเงนิจากบรษัิทประกนัของผูป่้วยตามบันทกึส าหรับคา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้ 
เมือ่มกีารตัดสนิจากบรษัิทประกนัของผูป่้วย ความรับผดิของผูป่้วยที ่
เหลอือยูจ่ะถกูเรยีกเก็บเงนิจากผูป่้วยโดยตรง หากผูป่้วยไมม่ปีระกนั California 

Rehabilitation Institute จะเรยีกเก็บเงนิจากผูป่้วยโดยตรงส าหรับคา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้ 

ผูป่้วยจะไดร้ับชดุใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิสงูสดุสีช่ดุในชว่งระยะเวลา 120 วัน 

โดยเริม่ด าเนนิการหลังจากทีผู่ป่้วยออกจากโรงพยาบาลและจัดสง่ไปยังทีอ่ยูท่ีร่ะบไุวใ้น
บันทกึส าหรับผูป่้วย เฉพาะผูป่้วยทีม่ยีอดคา้งช าระเทา่นัน้ทีจ่ะไดร้ับใบแจง้ยอดการ 
เรยีกเก็บเงนิ ใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิประกอบดว้ยบทสรปุภาษาเรยีบงา่ยของน 
โยบายนีแ้ละวธิกีารสมัครขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิ การด าเนนิการตามสมควร 
ในการพจิารณาคณุสมบตั ิไดแ้ก:่ การแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเกีย่วกบันโยบายเมือ่เขา้รับกา 
รรักษาและการสือ่สารเป็นลายลักษณ์อกัษรและดว้ยวาจากบัผูป่้วยเกีย่วกบัการเรยีกเก็บ
เงนิของผูป่้วย การแจง้ใหบ้คุคลทราบทางโทรศัพทเ์กีย่วกบันโยบายและขัน้ตอน 
ในการสมัครขอความชว่ยเหลอือยา่งนอ้ย 30 วัน กอ่นด าเนนิการตดิตามหนีพ้เิศษใด  

ๆ การด าเนนิการ และการตอบกลับเป็นลายลักษณ์อกัษรตอ่ใบสมัครขอความชว่ย 
เหลอืทางการเงนิ เพือ่ขอความชว่ยเหลอืภายใตน้โยบายนีท้ีถ่กูสง่ภายใน  
240 วันนับจากใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิครัง้แรกทีเ่กีย่วขอ้งกบัยอดคา้งช าระ 

หรอืหากในภายหลัง วันทีห่น่วยงานตดิตามหนีด้ าเนนิงานในนามของ California 

Rehabilitation Institute คนืยอดคา้งช าระใหก้บัโรงพยาบาล  

 
B. การด าเนนิการตดิตามหนีส้ าหรับยอดคา้งช าระ  

 
หากผูป่้วยพยายามทีจ่ะไดร้ับสทิธิต์ามนโยบายการดแูลรักษาเพือ่การกศุลของโรงพยา
บาล และพยายามโดยสจุรติใจทีจ่ะช าระยอดทีค่า้งช าระอยู ่โรงพยาบาลจะ 
ไมส่ง่ใบเรยีกเก็บเงนิทีค่า้งช าระไปยังหน่วยงานตดิตามหนีห้รอืผูท้ีไ่ดร้ับมอบหมายอืน่ ๆ 
เวน้แตน่ติบิคุคลนัน้จะตกลงทีจ่ะปฏบิัตติามนโยบายนี ้

 
หากผูป่้วยมยีอดคา้งช าระหลังจากสง่ใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิไปแลว้สีร่ายการในชว่
งระยะเวลา 120 วัน ยอดคงเหลอืของผูป่้วยจะถกูสง่ตอ่ไปยังหน่วยงานตดิตามหนีท้ีเ่ป็ 
นตัวแทนของ California Rehabilitation Institute ซึง่จะด าเนนิการตดิตามการช าระ 

เงนิตอ่ไป หน่วยงานทีช่ว่ยเหลอืโรงพยาบาลจะตอ้ง:  

a. ไมใ่ชข้อ้มลูทีไ่ดร้ับจากกระบวนการสมัครการดแูลรักษาเพือ่การกศุลส า
หรับกจิกรรมการตดิตามหนี ้

b. ไมร่ายงานขอ้มลูทีไ่มพ่งึประสงคต์อ่หน่วยงานรายงานขอ้มลูเครดติบคุค
ลธรรมดาหรอืเริม่ด าเนนิคดทีางแพง่กบัผูป่้วยเนือ่งจากการไมช่ าระเงนิเ
มือ่ใดก็ตามกอ่น 180 วันหลังจากการเรยีกเก็บเงนิครัง้แรก 
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c. ไมใ่ชก้ารอายัดทรัพยค์า่จา้ง ยกเวน้เป็นไปตามค าสัง่ศาลเมือ่มคี ารอ้งแจง้ 
พรอ้มเอกสารค าประกาศโดยผูย้ืน่ค าขอซึง่ระบมุลูฐานทีเ่ชือ่ไดว้า่ผูป่้วยมคีวา
มสามารถในการช าระเงนิตามค าพพิากษาภายใตก้ารอายัดทรัพยค์า่จา้ง 
ซึง่ศาลจะพจิารณาโดยค านงึถงึขนาดของค าพพิากษาและขอ้มลูเพิม่เตมิทีผู่ ้
ป่วยใหไ้วก้อ่นหรอืทีก่ารพจิารณาคดเีกีย่วกบัความสามารถในการจา่ยเงนิขอ
งผูป่้วย รวมถงึขอ้มลูเกีย่วกบัคา่รักษาพยาบาลในอนาคตทีอ่าจเกดิขึน้ตามส 
ภาพปัจจบุันของผูป่้วยและภาระผกูพันอืน่ ๆ ของผูป่้วย 

d. ไมต่ดิภาระกบัทีอ่ยูอ่าศัยหลัก 

e. ปฏบิัตติามค าจ ากดัความและการประยกุตใ์ชแ้ผนการช าระเงนิทีส่มเ
หตสุมผล ตามทีก่ าหนดไวใ้นสว่นที ่II (J) 

 
หน่วยงานตดิตามหนีท้ีเ่ป็นตัวแทนของ California Rehabilitation Institute สามารถด า 

เนนิการตดิตามหนีไ้ดน้านถงึ 18 เดอืน นับจากจดุทีย่อดคงเหลอืถกูสง่ไปยังหน่วยงา 

นตดิตามหนี้ ผูป่้วยอาจสมัครขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายนี ้
แมว้า่ยอดคา้งช าระของผูป่้วยจะถกูสง่ตอ่ไปยังหน่วยงานตดิตามหนีแ้ลว้ก็ตาม 
หลังจากผา่นไปอยา่งนอ้ย 180 วันนับจากใบแจง้ยอดการเรยีกเก็บเงนิหลังการจ า 

หน่ายครัง้แรกซึง่แสดงคา่ใชจ้า่ยทีย่ังคงคา้งช าระ และในแตล่ะกรณี California 

Rehabilitation Institute อาจด าเนนิการตดิตามหนีผ้า่นการฟ้องรอ้งเมือ่ผูป่้วยมยีอ 

ดคา้งช าระและจะไมใ่หค้วามรว่มมอืกบัค ารอ้งขอขอ้มลูหรอืการช าระเงนิจาก California 

Rehabilitation Institute หรอืหน่วยงานตดิตามหนี้ทีด่ าเนนิงานในนามของสถาบัน  

 
 ไมว่า่ในกรณีใด การดแูลรักษาตามความจ าเป็นทางการแพทยจ์ะไมถ่กูท าใหล้า่ชา้ 

หรอืถกูปฏเิสธตอ่ผูป่้วยกอ่นทีจ่ะมกีารด าเนนิการตามสมควร เพือ่พจิารณาวา่ 
ผูป่้วยอาจมคีณุสมบัตใินการรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืไม ่ที ่California 

Rehabilitation Institute ผูป่้วยทีไ่มม่ปีระกนัซึง่ตอ้งการจัดก าหนดการรับบรกิารใหม ่ๆ 

และไมถ่อืวา่เขา้ขา่ยทีจ่ะไดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ จะไดร้ับการตดิตอ่จา 
กตัวแทนซึง่จะแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถงึนโยบายและชว่ยเหลอืผูป่้วยในการเริม่ตน้การสมัคร
ขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิ หากมกีารรอ้งขอ 

 
C. การขายหนีใ้หแ้กผู่ซ้ ือ้หนี ้

 
โรงพยาบาลจะไมข่ายหนีข้องผูป่้วยใหแ้กผู่ซ้ ือ้หนี้ ตามทีก่ าหนดไวใ้นมาตรา 1788.50 

ของประมวลกฎหมายแพง่ เวน้แตจ่ะเป็นไปตามเงือ่นไขทัง้หมดตอ่ไปนี:้  

a. โรงพยาบาลพบวา่ผูป่้วยไมม่สีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
หรอืผูป่้วยไมต่อบสนองตอ่การพยายามเรยีกเก็บเงนิหรอืการเสนอความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิเป็นเวลา 180 วัน 

b. โรงพยาบาลไดร้วมภาษาสญัญาไวใ้นขอ้ตกลงการขายซึง่ผูซ้ ือ้หนีต้กลง
ทีจ่ะคนืให ้และโรงพยาบาลตกลงทีจ่ะยอมรับบัญชใีด ๆ ทีม่กีาร 
พจิารณาวา่ยอดคงเหลอืไมถ่กูตอ้งเนือ่งจากความพรอ้มของผูช้ าระเงนิที่
เป็นบคุคลทีส่าม รวมถงึ แผนสขุภาพหรอืโปรแกรมคุม้ครองสขุภาพ 
ของรัฐบาล หรอืผูป่้วยมสีทิธิไ์ดร้ับการดแูลรักษาเพือ่การกศุลหรอืควา 
มชว่ยเหลอืทางการเงนิ  

c. ผูซ้ือ้หนีต้กลงทีจ่ะไมข่ายตอ่หรอืโอนหนีข้องผูป่้วย ยกเวน้ด าเนนิการ 
ใหแ้กโ่รงพยาบาลตน้ทางหรอืองคก์รทีไ่ดร้ับการยกเวน้ภาษีตามทีอ่ธบิายไวใ้
นมาตรา 127444 หรอืหากผูซ้ือ้หนีถ้กูขายหรอืควบรวมกจิการกบันติบิคุคลอืน่  
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d. ผูซ้ือ้หนีต้กลงทีจ่ะไมเ่รยีกเก็บดอกเบีย้หรอืคา่ธรรมเนยีมจากหนีข้องผูป่้วย 

e. ผูซ้ือ้หนีไ้ดร้ับใบอนุญาตเป็นผูต้ดิตามหนีจ้ากกรมคุม้ครองทางการเงนิและ 
นวัตกรรม  

 
D. การตรวจสอบและการอนุมัต ิ 

ตัวแทนของ California Rehabilitation Institute มอี านาจในการตรวจสอบและพจิา 

รณาวา่ไดด้ าเนนิการตามสมควรเพือ่ประเมนิวา่ผูป่้วยมสีทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืภายใตน้
โยบายหรอืไม ่โดยการด าเนนิการตดิตามหนีพ้เิศษอาจเริม่ตน้ส าหรับยอดคา้งช าระ  

 
IX.  แพทยท์ีไ่มไ่ดร้บัความคุม้ครองภายใตน้โยบายความชว่ยเหลอืทางการ 

เงนิและการตดิตามหนีข้อง California Rehabilitation Institute 

บรกิารบางประเภทมกีารด าเนนิการทีโ่รงพยาบาลโดยแพทยท์ีไ่ดร้ับการวา่จา้งจาก  
Cedars-Sinai Medical Center หรอื UCLA Health และดว้ยเหตนุี ้บรกิารเหลา่นีจ้งึ 

ไมค่รอบคลมุโดยนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิและการตดิตามหนีข้อง California 

Rehabilitation Institute อยา่งไรก็ตาม บรกิารโดยแพทยเ์หลา่นีอ้าจไดร้ับการคุม้ครองโดย 

Cedars-Sinai Medical Center หรอืนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ UCLA Health  

 
แพทยท์ีท่ างานใน California Rehabilitation Institute ซึง่ไม ่ไดร้ับความคุม้ครองภาย 

ใตน้โยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิและการตดิตามหนีข้อง California Rehabilitation 

Institute จะมกีารระบไุวใ้นภาคผนวก B รายชือ่ผูใ้หบ้รกิาร ตามชือ่ รายชือ่ 

ไดร้ับการปรับปรงุทกุไตรมาสและยังมรีายละเอยีดทีส่ามารถดไูดท้างออนไลนท์ี ่
www.californiarehabinstitute.com ในพืน้ทีร่ับการรักษาของเรา 

และเมือ่มกีารรอ้งขอโดยตัวแทนของ California Rehabilitation Institute 

 
  

http://www.californiarehabinstitute.com/

