
 HCAIھای ضروری بیانیھ صدور صورتحساب بیمار روزرسانیبھ

 

طبق قانون ایالتی و فدرال، ماموران وصول بدھی موظفند کھ با شما منصفانھ رفتار کنند و از ارائھ اظھارات   حقوق شما: 
جملھ کارفرمای ھای نابجا با اشخاص ثالث، ازتماس نادرست یا تھدید بھ خشونت، استفاده از الفاظ ناپسند یا زشت، برقراری  

ب.ظ با شما   9:00صبح یا پس از    8:00شما، خودداری کنند. جز در شرایط غیرعادی، ماموران وصول بدھی نباید پیش از  
کلی، مامور وصول بدھی نباید اطلاعات بدھی شما را بھ اشخاص دیگر، غیر از وکیل یا ھمسر شما، طورتماس بگیرند. بھ

با اشخاص دیگر تماس بگیرد. برای کسب  ارائھ کند. مامور وصول بدھی می  یا اجرای حکم،  یافتن مکان شما  تواند برای 
می بدھی،  وصول  امور  درباره  بیشتر  شمارهاطلاعات  بھ  فدرال»  تجارت  «کمیسیون  با   توانید 

4357)-(328 HELP-FTC-877-1  تماس بگیرید یا باwww.ftc.gov .مراجعھ کنید 

ممکن است بتوانید از خدمات غیرانتفاعی مشاوره بدھی و نیز خدمات حمایت مشتری از دفترھای محلی خدمات حقوقی  
معرفی بھره دریافت  برای  شوید.  شماره مند  بھ  مشتری»  خدمات  صورتحساب  «صدور  بخش  با  نامھ، 

 تماس بگیرید. 3285 308 (800)

ثالث بیمھ سلامت،    .پوشش شخص  پوشش  دارای  پوشش  Cal-Meicare، Mediاگر  این  یا  و  ھستید  دیگر  ھای 
میپوشش از  ھا  دریافتی  خدمات  ھزینھ  کنند،   Stanford Medicine Children’s Healthتوانند  جبران  را 

اگر چنین پوششی ندارید، ممکن است   اطلاع دھید.  Stanford Medicine Children’s Healthموضوع را بھ  
مزایای   از  پوشش  Medicare، Medi-Calبتوانید   ،California Health Benefit Exchange  برنامھ  ،

California Children’s Services  ھای سلامت مشمول بودجھ ایالتی یا شھرستانی، یا مراقبت  یا دیگر پوشش
 California Health Benefit، پوشش  Medi-Cal  خواھید برای استفاده از برنامھاگر می  مند شوید.خیریھ بھره 

Exchange  سلامت ایالتی یا شھرستانی درخواست بدھید، با بخش «صدور صورتحساب    ھای بیمھ یا دیگر پوشش
  تماس بگیرید. 3285-308 (800)خدمات مشتری» بھ شماره 

صورت رایگان با فرآیند صدور توانند شما را بھکننده میھای حمایت از مصرف . برخی سازمان صورتحسابکمک بھ پرداخت  
 3536-804-888بھ شماره    Consumer Allianceو پرداخت صورتحساب آشنا کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر، با  

بھ   یا  بگیرید  «صدور    https://healthconsumer.orgتماس  بخش  با  بیشتر،  اطلاعات  کسب  برای  کنید.  مراجعھ 
   تماس بگیرید. 3285-308 (800)صورتحساب خدمات مشتری» بھ شماره 

ھای متنوعی برای پرداخت صورتحساب گزینھ  Stanford Medicine Children's Health دسترسی بھ کمک مالی.
توان بھ تنظیم برنامھ پرداخت و مراقبت خیریھ یا اعمال تخفیف برای  خدمات درمانی شما در نظر گرفتھ است کھ از آنھا می 

کنند، اشاره درآمد و با درآمد متوسط را برآورده میبیماران بدون بیمھ یا دارای پوشش بیمھ ناقص کھ الزامات ویژه افراد کم
توانید از  کنیم تا بفھمید کھ آیا واجدشرایط دریافت کمک مالی ھستید یا خیر، یا اینکھ آیا می ما بھ شما کمک می  کرد.

اگر ھمزمان برای استفاده از برنامھ پوشش   ھای کمکی ویژه پرداخت ھزینھ خدمات پزشکی استفاده کنید یا خیر.برنامھ 
شود کھ صلاحیت استفاده از مزایای  ھا باعث نمی یک از درخواستت بدھید، ھیچسلامت و دریافت کمک مالی درخواس

نامھ کمک مالی»  برای کسب اطلاعات بیشتر درباره کمک مالی یا دریافت رونوشت «شیوه  برنامھ دیگر را از دست بدھید.
Stanford Medicine Children's Health تماس بگیرید یا بھ  3285-308 (800)، با

-assistance-resources/financial-family-https://www.stanfordchildrens.org/en/patient
nglishe توانید در پشت برگھ صورتحساب نامھ کمک مالی بھ زبان ساده» ما را می مراجعھ کنید. این اطلاعات و «شیوه

 خود بیابید. 
 

قیمت کمک شفافیت  برای  درمانی،  .  خدمات  درباره  آگاھانھ  تصمیمات  گرفتن  زمینھ  در  مشتریان  بھ  رسانی 
Stanford Medicine Children’s Health    اطلاعات مربوط بھ ھزینھ برخی خدمات را ارائھ کرده است. ما فھرست

را منتشر   Stanford Medicine Children’s Healthخدمت قابل ارائھ در    300ھای استاندارد مربوط بھ بیش از  ھزینھ 
وبکرده بھ  بیشتر،  اطلاعات  کسب  برای  کنید: ایم.  مراجعھ  زیر  سایت 

https://www.stanfordchildrens.org/en/patient-family-resources/finance-assistance/cost-
estimator 

http://www.ftc.gov/
https://www.stanfordchildrens.org/en/patient-family-resources/financial-assistance-english
https://www.stanfordchildrens.org/en/patient-family-resources/financial-assistance-english
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«برنامھ شکایت از صورتحساب بیمارستان»   برنامھ شکایت از صورتحساب بیمارستان.
)Hospital Bill Complaint Program ای ایالتی است کھ برای بازبینی تصمیمات بیمارستان درباره تعیین  ) برنامھ

کنید کھ ھای ویژه پرداخت صورتحساب بیمارستان طراحی شده است. اگر فکر می مندی از کمک صلاحیت افراد برای بھره 
توانید شکایت خود را تسلیم «برنامھ شکایت از صورتحساب بیمارستان» کنید. اید، میاشتباه از کمک مالی محروم شدهبھ

  مراجعھ کنید. HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.govبرای کسب اطلاعات بیشتر و ارائھ شکایت، بھ  
 

تماس بگیرید یا بھ مراکز  650-497-0800اگر بھ زبان خودتان بھ کمک نیاز داشتید، با : توجھ
Stanford Medicine Children’s Health  شود.ارائھ می  24/7صورت مراجعھ کنید. خدمات ترجمھ شفاھی بھ  

ھای الکترونیکی در  ھای ویژه افراد دچار معلولیت، مانند اسناد بریل، چاپ درشت، صوتی و دیگر قالب خدمات و کمک 
 شود. این خدمات رایگان ارائھ می نیز در دسترس است. TTYتلفن  شود.دسترس، ارائھ می 

 
 

 

 

http://hospitalbillcornplaintprogram.hcai.ca.gov/

