
สรปุบรกิารชว่ยเหลอื
ดา้นการเงนิแกผู่ป่้วย
สรปุใจความแบบเขา้ใจงา่ย

ค�ำตอบของค�ำถามส�ำคญัตา่ง ๆ:

•	� บรกิารครอบคลมุเรือ่งใดบา้ง

•	� ฉันสามารถสมคัรขอรับความชว่ย

เหลอืไดอ้ยา่งไร

•	� ใครบา้งทีม่คีณุสมบตัขิอรับความชว่ย

เหลอื

•	� จ�ำกดัรายไดเ้ทา่ใด

•	� ตอ้งท�ำอยา่งไรหากฉันไมต่รงตาม

เกณฑก์ารจ�ำกดัรายได ้

•	� ฉันสามารถรับใบสมคัรเพือ่ขอรับ

บรกิารไดท้ีใ่ด

 4411107THA - Thai

Memorial Hermann Health System
หากตอ้งการทราบวา่คณุมคีณุสมบตัขิอ
ความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ เขา้รว่มโครงการ 
Medicaid, Medicare หรอืโครงการอืน่ ๆ และ
หากตอ้งการความชว่ยเหลอืในการสมคัร
ขอรับบรกิารโดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ยและเป็น
ความลบั โปรดตดิตอ่:

Patient Business Services
909 Frostwood Dr., Suite 3:100
Houston, TX 77024
Attention: PBS Financial Assistance

หมายเลขโทรศพัท:์ 713.338.5502 หรอื
1.800.526.2121, ตวัเลอืกอ 5
อเีมล: Patient.Billing@memorialhermann.org

วนัศกุร:์ 8.00 น. - 17.00 น.
วนัจันทร ์- วนัพฤหสับด:ี 8.00 น. - 19.00 น.

ฉบบัวนัที:่ 14 พฤศจกิายน 2560: 14 พฤศจกิายน 2017

เอกสารเกีย่วกบัชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ (Financial 
Assistance) แจกฟร ีการสมคัร นโยบายการให ้
ความชว่ยเหลอืทางการเงนิ สรปุใจความแบบ
เขา้ใจงา่ย รวมถงึนโยบายการเรยีกเกบ็เงนิและ
การเรยีกเกบ็หนี ้มฉีบบัภาษาองักฤษ ภาษาสเปน 
และภาษาอืน่ ๆ ทีต่รงตามเกณฑท์ีร่ะบไุวใ้น
นโยบายใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิโดย:

•	 ตดิตอ่ทีแ่ผนกรับผูป่้วยของโรงพยาบาล/
	 แผนกลงทะเบยีน

•	 โทร 713.338.5502 หรอื
	 1.800.526.2121, ตวัเลอืกอ 5

•	 ขอรับใบสมคัรทางไปรษณีย:์
	 909 Frostwood
	 Attention: PBS Financial Assistance
	 Houston, TX 77024

•	 ดาวนโ์หลดใบสมคัรจาก
	� เวปไซต ์Memorial Hermann Health 

System: http://www.memorialhermann.org/
financialassistanceprogram/

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/


นโยบายใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิ (FAP)

บรกิารครอบคลมุเรือ่งใดบา้ง
นโยบายการชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ (FAP) 
ครอบคลมุ การใหบ้รกิารฉุกเฉนิและการให ้
บรกิารทางการแพทยท์ีจ่�ำเป็น ที ่Memorial 
Hermann Hospital

นโยบายการชว่ยเหลอืดา้นการเงนิไมค่รอบคลมุ:  
มกระบวนการทางเวชส�ำอาง บรกิารตา่ง ๆ ของ 
แพทย ์และผูใ้หบ้รกิารคนอืน่ ๆ ทีรั่กษาคณุทีโ่รง
พยาบาล Memorial Hermann แตไ่มไ่ดรั้บการวา่
จา้งโดยโรงพยาบาล หรอืผูใ้หบ้รกิารคนอืน่ ๆ  
ทีเ่รยีกเกบ็เงนิคา่บรกิารของตนแยกตา่งหากจาก
โรงพยาบาล

วธิกีารสมคัรเขา้รว่ม
สามารถขอรับนโยบายการชว่ยเหลอืดา้นการ
เงนิและใบสมคัรดว้ยตวัเอง ทางไปรษณีย ์
ทางโทรศพัท ์และจากเว็บไซต ์Memorial 
Hermann กรอกใบสมคัรใหเ้สร็จ โดยตอ้งยืน่
เอกสารตา่ง ๆ ทีจ่�ำเป็น และสง่มาทีแ่ผนกรับ
ผูป่้วย/แผนกลงทะเบยีนประจ�ำโรงพยาบาล 
หรอืสง่มายงัทีอ่ยูท่ีร่ะบไุวห้ลงัแผน่พับนี้

ส�ำหรับครอบครัว/ครัวเรอืนใดทีม่สีมาชกิมากกวา่ 8 คน:
จะมกีารเพิม่ $4,320 ส�ำหรับแตล่ะบคุคลทีเ่พิม่เขา้มา

ใครมคีณุสมบตัไิดร้บัความชว่ยเหลอื
ดา้นการเงนิ
จ�ำนวนเงนิชว่ยเหลอืขึน้อยูก่บัรายได ้ขนาด
ครอบครัว และระดบัความยากจนทีรั่ฐบาล
กลางก�ำหนดไวข้องคณุ ผูป่้วยทีม่รีายไดต้อ่
ครอบครัวนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 200% จากระดบั
ความยากจนทีรั่ฐบาลกลางก�ำหนดไว ้จะมี
สทิธิไ์ดรั้บสว่นลด 100% ผูป่้วยทีม่รีายไดต้อ่
ครอบครัวเกนิ 200% จากระดบัความยากจนที่
รัฐบาลกลางก�ำหนดไว ้จะไดรั้บสว่นลด

อา่นรายละเอยีดไดใ้นนโยบายที:่
http://www.memorialhermann.org/
financialassistanceprogram/

ผูป่้วยทีม่สีทิธิจ์ะไมถ่กูเรยีกเกบ็เงนิเพิม่เตมิ
ส�ำหรับการดแูลรักษาฉุกเฉนิหรอืการดแูลรักษา
ทางการแพทยท์ีจ่�ำเป็นอืน่ ๆ เกนิจ�ำนวนเงนิที่
เรยีกเกบ็โดยทัว่ไป (AGB) ทีเ่รยีกเกบ็จากผูป่้วย
ทีม่ปีระกนั

สามารถใชเ้อกสารทีม่รีปูถา่ยดงัตอ่ไปนีเ้พือ่
พสิจูนต์วัตน:

•  �ใบขบัขีท่ีรั่ฐออกใหห้รอืบตัรประจ�ำตวั
ประชาชน

•  �บตัรประจ�ำตวันักเรยีน

•  �หนังสอืเดนิทาง (ของสหรัฐฯ หรอืตา่ง
ประเทศ)

•  �เอกสารอนุญาตเพือ่อยูใ่นสหรัฐอเมรกิา

•  �บตัรประจ�ำตวัประชาชนทีส่ถานกงสลุตา่ง
ประเทศออกให ้

•  �บตัรเครดติ (ทีม่ภีาพถา่ย)

เกณฑว์ดัความยากจนประจ�ำปี 2018

บคุคลใน 
ครอบครัว/ครัวเรอืน
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รายได ้ 
ตอ่ปี

$ 12,140 

$ 16,460 

$ 20,780 

$ 25,100 

$ 29,420 

$ 33,740 

$ 38,060 

$ 42,380 

Memorial Hermann Health System ใหบ้รกิารการ
ชว่ยเหลอืดา้นการเงนินแกผู่ป่้วยทีม่สีทิธิต์าม
รายได ้ขนาดครอบครัว และระดบัความยากจน
ทีรั่ฐบาลกลาง (Federal Poverty Level)ก�ำหนด
ไว ้เพือ่พจิารณาวา่จะไดรั้บสว่นลดการดแูล
รักษาพยาบาลตามจ�ำเป็นหรอืฉุกเฉนิ บางสว่น
หรอืทัง้หมด ผูป่้วยทีก่�ำลงัแสวงหาความชว่ย
เหลอืดา้นการเงนิจะตอ้งสมคัรเขา้โครงการ 
ซึง่ไดส้รปุไวใ้นเอกสารฉบบันี้

ขดีจ�ำกดัรายได้
หนึง่ในคณุสมบตัติา่ง ๆ คอืรายไดต้ามตาราง
ดา้นลา่ง:

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/

