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ફેરફાર થયાની િારીખ :                       12/31/2015  

આગલી સમીક્ષાની િારીખ :                  1/1/2019 

માલલક:                                   જેફ સ્પ્પ્રેગ, સીએફઓ 

નીતિ કે્ષત્ર:                                            નાણાકીય 

: 

ં ૂ

સદંભો

નાણાકીય સહાયિ ા નીતિ  (ચેરરટી કેર) 
 

ઉદે્દ�ય 

 

નીતિ નો હતે ુ દદીને સટર હ�ેથ હો�સ્પ્િ ટ�સની શાખાઓ િ ર ઉિ લ�ધ નાણાકીય સહાયિ ા (ચેરરટી કેર) �ગે મારહિી  

ઉિ લ�ધ કરાવવાનો અને નાણાકીય સહાયિ ા માટે િ ાત્રિ ા નક્કી કરવાની પ્રરિ યાનો સારાશં આિ વાનો છે.  
 

નીતિ  

 

સટર હલે્થની િાત્ર દદીઓને આવક-આધારરિ નાણ ાકીય સહાયિા (ચેરરટી કેર) પ્રદાન કરવા માટે નાણાકીય સહાયિા ના 

સબંધંમા ંસમ� શકાય િ ેવી લેલખિ  મારહિ ી પ્રદાન કરવાની નીતિ  છે. 
 

કે્ષત્ર 

 

આ નીતિ  સટર હ�ેથ અથવા સબંતંધિ  સસં્પ્થા (િ  ેશ�દને સટર હ�ેથના િ ટેાતનયમો દ્વારા તનધાારરિ  કરેલ મજુબ) દ્વારા 
સચંાલલિ  િ મામ લાઇસ�સ પ્રા�િ  હો�સ્પ્િ ટલ શાખાઓ િ ર લાગ ુ િ ડ ે છે અને િ  ેબધી હો�સ્પ્િ ટ�સ કે �મા ંશટલ હ�ેથ 

અન/ેઅથવા સબંતંધિ  સસં્પ્થા પ્ર�યક્ષ અથવા િ રોક્ષ મિ દાન તનયતં્રણ અથવા 50% (હવ ેિછી  હો�સ્પ્િટલ   અથવા  સટર 

હલે્થ હો�સ્પ્િટલ્સ  િ રીકે સદંલભિિ  છે (જોડાણ G મા ં છે િ ે મજુબ) કરિા વધારે એ��ટરટ ઇ�ટરેસ્પ્ટ ધરાવે છે. �યા ંસધુી 

તનરદિષ્ટ કરવામા ં ન આવેલ હોય, �યા ં સધુી આ નીતિ  ઇમર્જ�સી �મના લચરક�સકો, ઍતનસ્પ્થીતસયોલોજજસ્પ્ ્સ , 

રેડીયોલો�સ્પ્ ્સ , હો�સ્પ્િ લલસ્પ્ટ, િ ેથોલોજજસ્પ્ટ વગેરે કે �ની સેવાઓને હો�સ્પ્િ ટલના લબલમા ંસામેલ કરવામા ંઆવિ ા નથી 

િેવા લોકો સરહિ , લચરક�સકો અથવા અને િ બીબી પ્રદાિ ાઓ િ ર લાગ ુથિ ી નથી. આ નીતિ આવા િબ ીબો અથવા 

અ�ય િ બીબી પ્રદાિ ાઓની સેવાઓ હતે ુચકુવણી કરવા માટે હો�સ્પ્િ ટલ માટેના એક કિ ા�ય િ રીકે બનાવવામા ંઆવી 

નથી.  કેલલફોતનિયામા,ં ઇમર્જ�સી લચરક�સક કે � હો�સ્પ્િ ટલમા ંઇમર્જ�સી સેવાઓ પ્રદાન કરે છે િ ેમણે લબનવીમાકૃિ  દદીઓ 

અથવા વધ ુિ ડિ ો િ બીબી ખચાવાળા દદીઓ કે �ઓ સમવાય ગરીબી રેખાના 350 ટકા િ ર અથવા િેનાથી નીચે હોય 

િેમન ે છૂટ આિ વી આવ�યક છે. 
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�યાખ્યાઓ  
 

જરટલ/વૈતશ��ટકૃિ  સેવાઓ: જરટલ/વૈતશ��ટકૃિ  સેવાઓ  િે સેવાઓ છે કે જેને સટર હલે્થ અથવા હો�સ્પ્િટલ  જરટલ અથવા 

તવતશ��ટકૃિ  િ રીકે નક્કી કરે છે ( દા.િ . ટ્રા�સ�લાં્ સ, પ્રયોગાત્મક અને િ િાસાધીન સવેાઓ) િ મેજ અમકુ વૈક��િ ક 

સેવાઓ કે ખાસ કરીન ેજેને આરો�ય યોજના રક્ષણ કરારો હઠેળ રક્ષણથી બાકાિ રાખેલી છે (દા.િ . કોસ્પ્મરેટક પ્રરિયા ઓ). 
 

સધંીય ગરીબી રેખા (FPL):“FPL” નુ ં  સધંીય ગરીબી રેખા  એ આવકના સ્પ્િ રનુ ં માિ  છે કે � � યનુાઇટેડ સ્પ્ટે્ સ 

રડિ ાટામે�ટ ઑફ હ�ેસ્પ્થ અને હ્યમુન સતવિસીસ (HHS) દ્વારા પ્રકાતશિ થાય છે અને નાણાકીય સહાયિા માટે િાત્રિા 
તનધાારરિ  કરવા માટે હો�સ્પ્િ ટલો દ્વારા ઉિ યોગમા ંલેવાય છે.  
 

નાણાકીય સહાયિા : નાણાકીય સહાયિા   સપંણૂા ચેરરટી કેર અને વધ ુમેરડકલ ખચાવાળી ચેરરટી સારવાર (અનભુાગ A.1 

િ ાત્રિ ામા ંદશાાવેલ મજુબ)નો સદંભા આિ ે છે. 
  

હો�સ્પ્િટલ  સેવાઓ: હો�સ્પ્િટલ  સેવાઓ  ઇમર્જન્સી અને િબ ીબી �િે અ�ય જરૂરી સવેા સરહિ (જરટલ/વૈતશ��િ કૃિ  સેવાઓને 

બાકાિ છે) િે િમામ સેવ ાઓ છે કે � પ્રદાન કરવા માટે હો�સ્પ્િટલ ને લાઇ�સ મળેલ છે,. 
 

હો�સ્પ્િટલ ના સેવા કે્ષત્રની પ્રાથતમક ભાષા:હો�સ્પ્િ ટલ દ્વારા હાલમા ં જ કરવામા ંઆવેલ સમદુાય સ્પ્વાસ્પ્ ્ ય જ�રરયાિ ોના 

મ�ૂયાકંનના આધારે  હો�સ્પ્િટલ ના સેવા કે્ષત્રની પ્રાથતમક ભાષા  એ હો�સ્પ્િ ટલ દ્વારા સેવા અિાયેલ  1000 લોકો અથવા 

સમદુાયના ં5% લોકો દ્વારા વિ રાિી એક ભાષા છે. 
 

લબનવીમકૃિ  દદી:  લબનવીમાકૃિ  દદી  એ એવા દદી છે કે જેમની િાસે  િ ેમના િ બીબી ખચાાના કોઈિ ણ ભાગ માટે 

ચકુવણીનો �યાવસાતયક અથવા અન વીમો, સરકાર દ્વારા પ્રાયોજજિ હલે્થકેર લાભ કાયાિ મો સરહિ , કોઈ તિૃ ીય િ ક્ષ 

સ્રોિ નથી, િ રંત ુ�યા ંસધુી મયારદિ  નથી અને િ ેવા દદીનો સમાવેશ થાય છે કે �ના ચકુવણીના િ મામ સભંતવિ  સ્રોિ ો 

હઠેળના લાભ દાખલ થવા િહ લેા વિ રાઈ ગયા છે.     
 

વીમાકૃિ  દદી:  વીમાકૃિ  દદી  એ િે દદી છે કે જેઓ િાસે િેમન ા િબ ીબી ખચાાના ભાગ માટે ચકુવણીના તિૃ ીય-િક્ષ 

સ્રોિ છ ે, િ રંત ુમેરડ-કલ દ્વારા આરલક્ષિ દદીઓને બાકાિ ર ાખે છે.   
 

દદીની જવાબદારી:  દદીની જવાબદારી  િ ે રકમ છે � દદીના તિૃ ીય કવરેજમા ંદદીના લાભની રકમ તનધાારરિ  થયા 

િ છી વીમાકૃિ  દદીના લખસ્પ્સામાથંી ચકુવવાને િ ાત્ર છે.  
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પ્રરિયા ઓ  
 

A. િાત્રિા 
 

1. િ ાત્રિ ા માિ દંડ: અરજીની પ્રરિયા દરમ્યાન નીચેના તવભાગ Bઅને Cમા,ં હો�સ્પ્િટલ્સ નાણાકીય 

સહાયિ ા માટે નીચે આિ ેલ િ ાત્રિ ા માિ દંડ લાગ ુકરી શકે છે: 
 

 

નાણાકીય સહાયિા 

શ્રેણી 
 

 

દદી િ ાત્રિ ા માિ દંડ 
ઉિલ �ધ છૂટ 

 

સપંણૂા ચેરરટી કેર 

 

 

દદીકેજેસૌથીિા જેિરની400% 

અથવાિેન ાથીઓછીFPL 

િ રકુટંુલબકઆવકવાળા(નીચેતનધાારરિ મજુબ) 

લબનવીમાકૃિ દદીછે 

 

હો�સ્પ્િટલ  સેવાઓ માટેના 

િ મામ શ�ુકોનુ ંસપંણૂા લખાણ 

 

વધ ુખચા માટે 

ચેરરટી કેર 

(વીમાકૃિ   

દદીઓ માટે) 
 

 

1. દદી કે જે સૌથી િા જેિરની 
400%કૌટંુલબક િેનાથી ઓછી 

FPL િ ર કુટંુલબક આવકવાળા 

(નીચે તનધાારરિ  મજુબ) વીમાકૃિ  

દદી છે;  
 

અન ે

 

2. િ ેમના અથવા િ ેમના કુટંુબ 

માટેના િ બીબી ખચાા (હો�સ્પ્િટલ  

સબંદ્ધ ખાિ ે ખચાાયેલ અથવા 

છેલ્લા 12 મરહનામા ંઅ�ય 

પ્રદાિાને ચકૂવાયેલ) કે જે દદીના 

િર રવારની આવકના 10% ને 

વટાવે છે. 
 

 

હો�સ્પ્િટલ  સેવાઓ માટે 

દદીની જવાબદારીનુ ંલખાણ 

 

2. કુટંુબની આવકની ગણિ રી કરવી: નાણાકીય સહાયિા  માટે દદીની િાત્રિા નક્કી કરવા માટે, 

હો�સ્પ્િ ટલ િ હલેા દદીના કુટંુબની આવકની નીચે મજુબ ગણિ રી કરશે: 
 
 
 

a) દદીનુ ંકુટંુબ:  દદીનુ ંકુટંુબ નીચે આિ ેલ મજુબ નક્કી કરવામા ંઆવશે: 
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(i) પ�ુિ  વયના દદીઓ:18 વષાથીવધવુયનાદદીઓમાટે, 

દદીનાકુટંુબમાિં મેના�વનસાથી, ઘરેલભુાગીદાર, અને 21 

વષાકરિ ાઓછી�મરનાઆતશ્રિ બાળકો, િછીભ લેિેઘર ેરહિેા હોયકેનહં .   
 

(ii) સગીર દદીઓ:18 વષાથી ઓછી �મરના દદીઓ માટે, દદીના કુટંુબમા ં

માિા -તિિા , સભંાળ રાખનાર સબંધંીઓ અને માિ ા-તિ િ ા અથવા સભંાળ 

રાખનારના સબંધંીઓના 21 વષાથી ઓછી �મરના અ�ય બાળકો. 
 

b) કુટંુબની આવકનો પરુાવો:દદીએ આવકના પરૂાવા િરીક ે માત્ર િા જેિરની વેિન  રસીદ 

અને કર રીટના પ્રદાન કરવાનુ ં રહશેે. કુટંુબની આવક એ િ ા�િ રની વેિ ન રસીદો 

અથવા ઇ�કમ ટે�સ રીટનામા ંદશાાવેલ મજુબ 12 મરહના િ હલેા અથવા પવૂા ટે�સ વષાની, 

છૂટાછેડા લીધેલ સ્ત્રીની ખાધા ખોરાકી અન ે બાળ સહાય બાદ કરિા રહિેી , કુટંુબના 

િમામ સભ્યોની વાતષિક આવક છે.  આ ગણિ રીમા ંસામેલ આવક દરેક આવકથી છે, 

દા.િ . િગ ાર અને વેિન , સેવાતનવતૃિ ની આવક, હાલની ફૂડ સ્પ્ટે�પ્સ જેવા હાલના 

સરકારી સ્પ્થાનાિં ર અને રોકાણના લાભ છે.વાતષિક આવકમા ં વષાની સમા��િ  સધુીની 

કુટંુબની આવક અનસુાર વષાભરની આવક કાઢીને નક્કી થઈ શકે છે.  
 

c) સ્પ્વગાસ્પ્થ દદીઓ માટે કુટંુબની આવકની ગણિરી કરવી: સ્પ્વગાસ્પ્થ દદીઓ, કે જેનો કોઈ 

�વનસાથી �તવિ નથી, િ ેમને કુટંુબની આવકની ગણિ રીના ઉદે્દ�યો માટે કોઈ આવક 

ધરાવિ ા નથી હોવાનુ ંમાનવામા ંઆવે છે. સ્પ્વગાસ્પ્થ દદીઓ માટે આવકના દસ્પ્િ ાવેજની 

જરૂર નથી; િ ેમ છિ ા,ં સ્પ્થાવર તમલકિો ના દસ્પ્િાવેજન ી જરૂર િડી  શકે છે. સ્પ્વગાસ્પ્થ 

દદીના હયાિ જીવનસાથી નાણાકીય સહાયિા  માટે અરજી કરી શકે છે 

 

3. કુટંુબની આવકની FPL મજુબ ગણિ રી કરવી:  કુટંુબની આવક નક્કી કયાા િ છી, હો�સ્પ્િ ટલ કુટંુબની 

આવકના સ્પ્િરની FPL સાથે સરખામણી કરશે, જેને FPL ની ટકાવારી િ રીકે દશાાવેલ છે.  ઉદાહરણ 

િરીક ે, જો ત્રણ લોકોના કુટંુબ મટે સમવાય ગરીબી રેખા $20,000 હોય, અને દદીના કુટંુબની આવક 

$60,000 હોય, િ ો હો�સ્પ્િ ટલ દદીના કુટંુબની આવક 300%FPL હોવાનુ ં ગણશે.  હો�સ્પ્િટલ  આ 

ગણિ રીનો ઉિ યોગ દદી નાણાકીય સહાયિ ા માટે આવકના માિ દંડની પતૂિ િ કરે છે કે કેમ િ ે નક્કી 

કરવા માટેની અરજી પ્રરિયા  દરમ્યાન કરશ.ે 
 

4. તવશેષ િર રસ્સ્પ્થતિ – હો�સ્પ્િ ટલમા ંરહીને સેવા લેિ ી વખિ ે વિ રાયેલ લાભ:દદીએ હો�સ્પ્િ ટલમા ંરહવેા 

દર�યાન િ ેના લાભ વાિ રી લીધા હોવાને કારણે �યારે કોઈ વીમાકૃિ  �ય��િ નુ ંતિૃ ીય-િ ક્ષ કવરેજ 

માત્ર દદીના હો�સ્પ્િ ટલમા ંરહવેા માટેના અિ ેલક્ષિ  ખચાાના ભાગની જ ચકુવણી કરે, �યારે હો�સ્પ્િટલ  ે

દદી િ ાસેથી અિ લેક્ષિ  ખચા-વળિ ર એકત્ર કરવુ ંજોઈએ, જો લાભ વાિ રવામા ંઆ�યા ંન હોય િ ો િ  ે

તિૃ ીય-િક્ષ કવરેજમાથી દેય હશ.ે જો લાભ, િ ેમજ દદીના ખચાનો રહસ્પ્સો અથવા સહ-વીમો 

વાિ રવામા ંઆ�યા ન હોય, િ ો હો�સ્પ્િ ટલ તિૃ ીય-િક્ષ િક્ષ િરફથી દેય હશે િ ે રકમથી વધનુી 
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કોઈિ ણ રકમ માટે દદીને અનસુરશે નહં . જો દદી હો�સ્પ્િ ટલમા ંરહવેા દર�યાન િ ેનો લાભ વટાવી દે 

છે િેઓ  નાણાકીય સહાયિ ા માટે િાત્ર છે.જો દદી નાણાકીય સહાયિ ા માટે િાત્ર હોય, િો  હો�સ્પ્િટલ  

દદી લાભ ક્ષમિા વટ ાવી દે િછી પ્રદાન કરે છે િે સે વાઓ માટેના િ મામ ખચાા લખીને રાખશે.  
 

5. નાણાકીય સહાયિાનો  બરહ�કાર/અિાત્રિા: નીચે એવી િ રર�સ્પ્થતિ ઓ અિ ેલી છે કે �મા ંઆ નીતિ  

હઠેળ નાણાકીય સહાયિ ા ઉિલ �ધ નથી: 
 

a) લબનવીમાકૃિ  દદી જરટલ/તવતશષ્ટ સેવાઓનો આગ્રહ કરે છે: સામાન્ય રીિે , લબનવીમાકૃિ  

દદીઓ કે �ઓ લબનવીમાકૃિ  દદી જરટલ/તવતશષ્ટ સેવાઓનો આગ્રહ કરે છે 

(દા,િ ,પ્રત્યારોિણ ો અથવા િિાસાધીન પ્રરિય ાઓ) અને આવી સેવાઓ માટે નાણાકીય 

સહાયિા પ્રાપ્િ કરવાનો આગ્રહ કરે, િેઓ એ નાણાકીય સહાયિા  માટે િાત્ર હોવા માટે 

આવી સવેાઓની જોગવાઈના િ હલેા ંહો�સ્પ્િ ટલ ખાિ ે નાણાકીય માટે જવાબદાર �ય��િ  

(અથવા તનય�ુિ ) િ રફથી �યવસ્પ્થાિ કીય મજૂંરી પ્રા�િ  કરવી આવ�યક છે. હો�સ્પ્િટલ્સ 

આવી મજૂંરીની જ�ર હોય િ વેી સેવાઓ માટે �યવસ્પ્થાિ કીય મજૂંરી િ હલેા દદીઓ માટે 

માગ કરવાની પ્રરિયાનો  તવકાસ કરશે.  પ્રભાવી સેવાઓ કે જે સામા�ય રીિે આરો�ય 

યોજના કવરેજ કરારો હઠેળ કવરેજથી બાકાિ હોય છે (દા.િ . કોસ્પ્મરેટક પ્રરિય ાઓ) િે  

નાણાકીય સહાયિા  માટે િા ત્ર નથી. 
 

b) ખચાાના રહસ્પ્સાવાળા મેરડ-કલ દદીઓ: �ઓ ખચાાનો રહસ્પ્સો ચકુવવા માટે જવાબદાર છે 

િેવા મેરડ-કલ દદીઓ મેળવેલ ખચાાનો રહસ્પ્સો ઘટાડવા માટે નાણાકીય સહાયિ ા હતે ુ

અરજી કરવાન ે િાત્ર નથી. હો�સ્પ્િટલ  આ રકમો દદીઓ િાસેથી  એકત્ર કરવાની  

માગ કરશે.   
 

c) દદી આવરી લેવામા ંઆવેલ સેવાઓને નકારે છે:કોઈ વીમાકૃિ  દદી કે � એવી સેવાઓ 

િ સદં કરે છે કે દદીના લાભ કરાર હઠેળ કરવ કરવામા ંઆવેલ નથી (દા.િ . િરીક ે 

HMO દદી કે �ઓ સટરથી બહારની નેટવકા સેવાઓની માગ કરે છે અથવા સટર 

હો�સ્પ્િ ટલમાથંી નેટવકામા ંઆવિ ી હોય િ ેવી કોઈ શાખામા ંસ્પ્થાનાિં રરિ  થવાની ના િ ાડ ે

છે િેવા દ દી) િેઓ  નાણાકીય સહાયિા માટ ે િાત્ર નથી. 
 

d) વીમાકૃિ  દદી તિૃ ીય-િ ક્ષ ચકુવણીકાર સાથે સહયોગ કરિ ો નથી: વીમાકૃિ  દદી કે � 

તિૃ ીય-િ ક્ષ ચકુવણીકાર દ્વારા વીમાકૃિ  છે, દદી તિૃ ીય-િ ક્ષને તિૃ ીય-િક્ષની જવાબદારી 

નક્કી કરવા માટે જ�રી મારહિ ી પ્રદાન કરવામા ંતન�ફળ થાય છે િ  ે કારણે સેવાઓ માટે 

ચકુવણી કરવાનુ ંનકારે િ ેવા દદી નાણાકીય સહાયિ ા માટે િ ાત્ર નથી. 
 

e) ચકુવણીકાર સીધી દદીને ચકુવણી કરે છે: જો દદી સેવાઓ માટેની ચકુવણી સીધી 

ક્ષતિપ તૂિિ , મરેડકેર સલ્પ્લમ�ેટ, અથવા અ�ય ચકુવણીકાર િ રફથી પ્રા�િ  કરે છે, િો  

સેવાઓ માટે નાણાકીય સહાયિા માટે િાત્ર નથી. 
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f) મારહિ ીની ખોટી રજૂઆિ : હો�સ્પ્િટલ્સ એવા દદીઓન ે નાણાકીય સહાયિા  એનાયિ  

કરવાનુ ંનકારી શકે છે કે �ઓ િ ેમની િ ાત્રિ ા અર�મા ં કુટંુબની આવક, ઘરેલ ુઆકાર 

અથવા અ�ય મારહિ ી ખોટી રીિ ે રજૂ કરે છે.   
 

g) તિૃ ીય િ ક્ષ પનુઃપ્રા��િ ઓ: જો દદી કોઈ નાણાકીય િિાવ ટ અથવા દદીને જેના કારણે 

ઇ� થઈ છે િ  ે અિ કૃ�ય કરનાર તિૃ ીય િ ક્ષ િ રફથી ચકુાદો પ્રા�િ  કરે, િો  દદીએ 

કોઈિ ણ દદીના ખાિ ા બેલંસને સતં�ુટ કરવા માટેની િ િ ાવટ અથવા ચકુાદાની રકમનો 

ઉિયો ગ કરવો આવ�યક છે. 
 

h) �યવસાતયક (લચરક�સક સેવાઓ: ઍતનસ્પ્થીતસયોલોજજસ્પ્ટ, તવરકરણ લચરકત્સકોની, 

હોસ્પ્િીટલ ીસ્પ્ટ, િ ેથોલોજજસ્પ્ ્ સ વગેરેની સેવાઓને આ નીતિ  હઠેળ આવરી લેવામા ંઆવેલ 

નથી.  દસ્પ્િાવેજ  A મા ં તનધાારરિ  કોઈિ ણ �ટ. ઘણા લચરકત્સકો ચેરરટ કેર નીતિ ઓ 

ધરાવાિ ા હોય છે કે � દદીઓને મફિ  અથવા સારવારમા ં�ટ મેળવવાની મજૂંરી આિ  ે

છે. દદીઓએ લચરકત્સકની ચેરરટી કેર નીતિ  તવશેની મારહિી  સીધી િેમન ા લચરક�સકથી જ 

મેળવવી જોઈએ.   
 

B. એ�પ્લકેશન પ્રરિયા  

 

1. પ્રત્યેકહો�સ્પ્િ ટલ્સદદીઅથવાિેન ાઅથવાિેણ ીનાપ્રતિ તનતધિાસે થીખાનગીઅથવાજાહરેવીમોહો�સ્પ્િ ટલદ્વારા
દદીનેઆિ વામાઆંવેલીસારવારમાટેનાશ�ુકસપંણૂાિ ણેકે�તશકિ ણેઆવરીશકેછેિ તેવશેનીમારહિ ીમેળવ

વામાટેવાજબીપ્રયાસકરશે.  

દદીકે�કોઈિ ણસમયેહો�સ્પ્િ ટલસેવાઓમાટેલબલચકુવવામાનંાણાકીયઅક્ષમિ ાદશાાવેછેિ ેનેનાણાકીયસહા

યિ ામાટેમ�ૂયારંકિ કરાશે.  વીમાકૃિ દદીિ રીકેિ ાત્રહોવામાટે, 

દદીઅથવાદદીનાજમીનદારેિ સે�યતિ િ કરવુઆંવ�યકછેકેકેિ ેઅથવાિ ેણીલબલનેઆવરેઅથવા�ટઆિ ેિ ે

વાવીમાઅથવાસરકારીલાભનાકોઈિણ અતધકારથીવાકેફનથી. 

દરેકદદીને�િ ેમણેિ હલેેથીકરેલનથીિ ેસરકારીસહાયિ ાકાયાિ મમાટેિ મેનીસભંતવિિ ાત્રિાિિા સવામાટે

પ્રો�સારહિ કરવાજોઈએ.  

 

2. નાણાકીયસહાયિ ામાટેઅર�કરવામાગિ ાહોયિ ેવાદદીઓસટરહ�ેથદ્વારામાનકીકૃિ અર�િ ત્રક, 

“નાણાકીયસહાયિામાટ ેઅરજી”, દસ્પ્િાવેજ  B નોઉિયો ગકરશ.ે 

 

3. દદીઓ દસ્પ્િાવેજ  A મા ંસલૂચબદ્ધ હ�ેથ સટર હો�સ્પ્િ ટ�સ ખાિ ે �બ�મા,ં855-398-1633, િર ફોન િર , 

મેલ દ્વારા અથવા સટર હલે્થ વેબસાઇટ (www.sutterhealth.org) દ્વારા નાણાકીય સહાયિા માટે 

અરજી કરીને સહાયિ ાની તવનિં ી કરી શકે છે. 
 

4. દદીઓએ નાણાકીય સહાયિ ા માટે સટર હલે્થ, P.નેમેલ કરવી જોઈએ. O. Box 619010, Roseville, 

CA  95661-9998 Attn: ચેરરટી કેર અરજી. 
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5. દદીઓએ હો�સ્પ્િટલ  સવેાઓ પ્રાપ્િ કરવા માટે બને િેટલ ી જલ્દી નાણાકીય સહાયિા માટેની અરજી 

પરૂી કરવી જોઈએ. હો�સ્પ્િ ટલ દદીને રડસચાર્જ થવા િહ લેા મોકલે િે લબલને િારીખ ના 240રદવસની 

�દર અર� ભરીને અને િ રિ  કરવામા ંતન�ફળિ ા નાણાકીય સહાયિ ાની તવગિ ોમા ંિ રરણમી શકે છે.
  

C. નાણાકીય સહાયિ ાનો તનણાય  
 

1. હો�સ્પ્િ ટલ પ્ર�યેક અરજદારની નાણાકીય સહાયિ ા માટેની અર�ને �યાનમા ં લેશે અને �યારે દદી 

તવભાગ A.1 મા ંતનધાારરિ  િ ાત્રિ ા માિ દંડની પતૂિ િ કરે અને હો�સ્પ્િ ટલની સેવા(ઓ) પ્રાપ્િ કરી હોય 

(અથવા પ્રાપ્િ કરશે) �યારે નાણાકીય સહાયની મજૂંરીઆિ શે. 
 

2. દદીઓ સરકારી કાયાિ મ દ્વારા મળિ ી સહાય માટે િ ણ અર� કરે છે, જે જો કોઈ ચોક્કસ દદીન ે

અતવરિ સેવાઓ માટે જરૂર િડે , િો  યો�ય હોઇ શકે છે. 
 

 

a) હો�સ્પ્િટલ ે દદીન ે િે ઓ સરકારી અથવા અ�ય સહાયિા  માટે િાત્ર છે કે કેમ અથવા દદી 

કેલલફોતનિયા હલે્થ બેતનરફટ એક્સચેન્જ (દા.િ . કવડા કેલલફોતનિયા)મા ંયોજનાઓમા ં નં ધણી 

કરાવવા માટે િ ાત્ર છે કેમ િ ે તનધાારરિ  કરવામા ંસહાય કરવી જોઈએ. 
 

b) જો દદી િે સમાન સમયે અરજી કરે કે �યારે િે અથવા િેણ ીએ નાણાકીય સહાયિા માટે 

અરજી કરી હોય, �યારે કોઈ બીજા આરો�ય કવરેજ પ્રોગ્રામ માટે અર� કરે છેમ ત્યારે બીજા 

હ�ેથ કવરેજ કાયાિ મ હઠેળ કવરેજ માટેની અર�, નાણાકીય સહાયિા માટે દદીની 

િ ાત્રિ ાને પ્રતિ બતંધિ  કરશે નહં .  
 

3. એકવાર સપંણૂા ચેરરટી કેર અથવા વધ ુિ બીબી ખચા ચેરરટી કેરનો તનણાય થઈ �ય િ છી,  એક સચૂના 

િત્ર  (દસ્પ્િા વેજ D) અરજદારને િ ેમના હો�સ્પ્િ ટલના તનણાયની સચૂના આિ વા માટે મોકલવામા ં

આવશ.ે  
 

4. હો�સ્પ્િ ટલ દદીને સચૂના ફોમા મોકલે િ  ે િ છી એક વષાની અવતધ માટે દદીઓને નાણાકીય સહાયિ ા 

માટે િ ાત્ર હોવાનુ ંગણવામા ંઆવે છે. એક વષા િ છી, નાણાકીય સહાયિા માટે ફરીથી અર� કરવી 

આવશ્યક છે.   
 

5. જો નાણાકીય સહાયિ ા તનણાય દદીના િ ક્ષમા ં કોઈ િ ેરડટ બેલંસનો તનણાય લે, િો  િ ેરડટ બેલંસના 

રરફંડમા ંઆરો�ય અને સલામિ ી સરંહિ ાની કલમ 127440 અનસુાર કાનનૂી દરે (10% પ્રતિ  વષા) 

દદીની ચકુવણીની િ ારીખથી અતધક ચકુવણીની રકમ િ ર �યાજ જોડવામા ંઆવશે, િે શરિે કે 

હો�સ્પ્િ ટલે �યાજ સરહિ , િ ાચં ડોલર ($5) કરિ ા ઓ�ં રરફંડ હોય િ ે ચકુવવાની જ�ર હોિ ી નથી.  
 

D. તવવાદો 
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દદીન ેતવવાદ ઊભો થવાની િર ર�સ્પ્થતિઓ ની સચૂના પ્રાપ્િ થવાના ત્રીસ (30) રદવસની �દર તવવાદના મળૂની 

અને ઇલ્છછિ ર ાહિન ી, દદી હો�સ્પ્િટલ  ખાિે નાણાકીય માટે જવાબદાર �ય�ક્િ અથવા તનય�ુિ ને સચૂના આિ ીને 

નાણાકીય સહાયિ ા નકારવા માટેના હો�સ્પ્િ ટલ દ્વારા કોઈિ ણ તનણાયની સમીક્ષાની માગ કરી શકે છે. દદીઓ 

તવવાદ લેલખિ મા ંઅથવા મૌલખક સબતમટ કરાવી શકે છે.  હો�સ્પ્િટલ  ખાિે  નાણાકીય માટે જવાબદાર �ય�ક્િ 

અથવા તનય�ુિ ને �ય��િ  બને િ ેટલી જ�દી દદીના તવવાદની સમીક્ષા કરશે અને દદીને લેલખિ મા ં કોઈિ ણ 

તનણાયની �ણ કરશે.    
 

E. નાણાકીય સહાયિા માટેની ઉિલ �ધિા  

 

1. ભાષાઓ:આ નીતિ  હો�સ્પ્િ ટલના સેવા કે્ષત્રની પ્રાથતમક ભાષામા ંઉિ લ�ધ હશે.  ઉિ રાિં , આ તવભાગમા ં

પ્રદાન કરેલ બધી સચૂનાઓ/સચંારો હો�સ્પ્િ ટલના સેવા કે્ષત્રની પ્રાથતમકભાષા(ભાષાઓ)મા ંઅને િ મામ 

લાગ ુસધંીય અને રા�ય કાયદા અને તનયમનો અનસુાર ઉિ લ�ધ હશે. 
 

2. હો�સ્પ્િ ટલ સેવાઓની જોગવાઈ દર�યાન દદીને પ્રદાન કરવામા ંઆવેલી મારહિ ી: 
 

a) અગાઉથી પ્રવેશ અથવા નં ધણી: અગાઉથી પ્રવેશ અથવા નં ધણી દરમ્યાન (અથવા 

વહવેારમા ંલાવવ યો�ય હોય કે િ રિ  જ) હો�સ્પ્િટલ  દરેક દદીઓન ેદસ્પ્િાવેજ  E ની એક 

નકલ આિશે , �મા ં નાણાકીય સહાયિ ા નીતિ ની સરળ ભાષામા ંએક સારાશંનો સમાવેશ 

થાય છે અને સેવાઓ માટે િ ેમની નાણાકીય જવાબદારીના એક �દાજની તવનિં ી કરવા 

માટેના િ ેમના અતધકારથી સબંતંધિ  મારહિ ીનો િ ણ સમાવેશ થાય છે. હો�સ્પ્િટલ્સ નાણાકીય 

સહાયિ ા તવશે મારહિ ી અને અર� કરવામા ંસહાયિ ા પ્રા�િ  કરવા માટે મલુાકાિ  લઈ શકે 

િેવા તવભાગને ઓળખશે.  
 

b) નાણાકીય સહાયિા  �ગે સલાહકારો:બીનવીમાકૃિ  હોય િ ેવા દદીઓ માટે નાણાકીય 

સલાહકારો તનય�ુિ  કરવામા ં આવી શકે છે, કે �ઓ હો�સ્પ્િ ટલ ખાિ ે દદીઓની �બ�મા ં

મલુાકાિ  લેશે. 

 

નાણાકીય સલાહકારો આવા દદીઓને એક નાણાકીય સહાયિા  અરજી આિ શેમજ હો�સ્પ્િ ટલના 

એવા કમાચારીનો સિ કા નબંર આિ શે કે � આ નાણાકીય સહાયિ ા તવશે વધારાની મારહિ ી 

પ્રદાન કરી શકે અને અર�ની પ્રરિ યામા ંમદદ કરી શકે.   
 

c) ઇમર્જન્સી સવેાઓ: ઇમર્જ�સી સેવાઓના રકસ્પ્સાઓના કેસમા,ં દદીની િબ ીબી �સ્પ્થતિ  �સ્પ્થર 

થાય કે િ છી વહવેાર કરવા યો�ય હોય કે િ રિ  અથવા ર� આિ વામા ં આવે �યારે 

હો�સ્પ્િ ટ�સ દદીને નાણાકીય સહાયિ ાનો સાદી ભાષામા ંસારાશં પ્રદાન કરશે. 
 

d) ર� અિ ાવમા ંઆવે �યારે પ્રદાન કરાિ ી અર�ઓ: ર� આિિ ી વખિે , હો�સ્પ્િટલ્સ િમામ  

દદીઓને દસ્પ્િાવેજ E ની એક નકલ આિ શે, �મા ંનાણાકીય સહાયિ ા નીતિ નો અને મેરડ-
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કલ અને કેલલફોતનિયા લચ�ડ્ર�સ સેવાઓ અને અ�ય સભંતવિ  �િ  ે લાત ુ સરકારી કાયાિ મ 

માટેની અર�ઓ ધરાવિ ા િ મામ લબનવીમાકૃિ  દદીઓનો સાદી ભાષામા ંએક સારાશં હશે. 
 

3. અ�ય સમયે દદીઓને પ્રદાન કરવા માટેની મારહિી : 

 

a) સિં કા મારહિ ી: દદીઓ નાણાકીય સહાયિ ા તવશે વધારાની મારહિ ી અને અર�ની પ્રરિ યામા ં

સહાયિા મેળવવા માટે 1-855-398-1633 િર કૉલ કરી શકે છે અથવા દસ્પ્િાવેજ G િર  

સલૂચબદ્ધ હો�સ્પ્િ ટલ તવભાગનો સિં કા કરી શકે છે.  
 

b) લબલલંગ સ્પ્ટેટમેન્ ્સ : હો�સ્પ્િટલ્સ સટર હલે્થ હો�સ્પ્િટલ  લબલલંગ અને વસલૂાિ  નીતિ અનસુાર 

દદીને લબલ આિશે . દદીઓ માટેના લબલલંગ સ્પ્ટેટમે�્સમા ંદસ્પ્િ ાવેજ E સામેલ હશે, �મા ં

નાણાકીય સહાયાિ ા નીતિ નો સાદી ભાષામા ંસારાશં, નાણાકીય સહાયિા તવશે સહાયિા માટે 

કૉલ કરવા માટે દદીઓ હતે ુએક ફોન નબંર અને વેબસાઇટ સરનામુ ંકે �યા દદી નાણાકીય 

સહાયિા નીતિ , સરળ ભાષામા ંનીતિ નો સારાશં અને નાણાકીય સહાયિ ા માટે અર� તવશે 

વધારાની મારહિી મેળવી શકે છે. િ મારા કાનનૂી અતધકારોનો સારાશં જોડાણ F મા ંસામેલ 

છે, અને દદીના છેલ્લા લબલલંગ સેટમેન્ટ િણ  સામેલ હોય છે 

 

c) તવનિં ી િર : હો�સ્પ્િટલ્સ દદીઓને નાણાકીય સહાયિા નીતિના દસ્પ્િા વેજની નકલો, નાણાકીય 

સહાયિ ા માટે અર� અને તવનિં ી કરવા િ ર નાણાકીય સહાયિ ા નીતિ નો સરળ ભાષામા ં

સારાશં તવના મ�ૂયે આિ શે.   
 

4. નાણાકી સહાયિા મારહિીનો  પ્રચાર:  

 

a) સાવાજતનક િ ો�સ્પ્ટંગ: હો�સ્પ્િટલ્સ નાણાકીય સહાયિા નીતિની નકલો, �મા ં પ્રિ ીક્ષા કક્ષ, 

લબલલંગ કાયાાલયો અને હો�સ્પ્િ ટલની બહારના દદીઓની સેવા �યવસ્પ્થાઓ સરહિ , નાણાકીય 

સહાયિ ા માટે અર� અને નાણાકીય સહાયિ ા નીતિ નો સરળ ભાષામા ંસારાશંને ઇમર્જ�સી 

�મમા ંમ�ુય સ્પ્થાનમા,ં એડતમશ�સ તવસ્પ્િ ારમા,ં હો�સ્પ્િ ટલના અ�ય સ્પ્થાનોમા ંિ ોસ્પ્ટ કરશે કે 

�યા ંદદીઓનુ ંટ્રારફક વધ ુપ્રમાણમા ંહોય �યા ંમોકલશે, િ ણ �યા ંસધુી જ મયાારદિ  નથી.  

આ સાવાજતનક સચૂનાઓમા ં સેવાઓ માટે નાણાકીય જવાબદારી તવશે તવનિં ી કરવાના 

અતધકાર તવશેની મારહિીનો  સમાવેશ થાય છે.   
 

b) વેબસાઇટ: નાણાકીય સહાયિા  નીતિ , નાણાકીય સહાયિ ાની અર� અને સાદી ભાષામા ં

સારાશં સટર હ�ેથ વેબસાઇટ િ ર અને હો�સ્પ્િ ટલની વેબસાઇટ િ ર કોઈ મ�ુય સ્પ્થાનમા ં

ઉિલ �ધ હશે. નાણાકીય સહાયિા તવશેની મારહિીની માગ કરનાર �યસ્ક્િઓએ 

નાણાકીયસહાયિા તવશે મારહિી  પ્રા�િ  કરિ ા િ હલેા ંકોઈ એકાઉ�ટ બનાવવાની અથવા કોઈ 

�યસ્ક્િગિ મા રહિી  પ્રદાન કરવાની આવ�યક્િા રહશેે નહં . 
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c) મેલ: માિા -તિિા નાણાકીય સહાયિા  નીતિ , નાણાકીય સહાયિ ાની અરજી અને સાદી 

ભાષામા ંસારાશંની નકલની તવનિં ી કરી શકે છે જ, માિા -તિ િ ાથી કોઈ શ�ુક લીધા તવના, 

મેલ દ્વારા મોકલવામા ંઆવશે.   

d) �હરેાિો /પ્રેસ રરલીઝ: સટર હલે્થ જ�ર િડવા િર અને વાતષિક આધારે ઓ�ં હોય િ ે મજુબ 

સટર હ�ેથ દ્વારા સેવા આિ વામા ંઆવિ ા સમદુાયોમા ંમ�ુય સમાચારિ ત્ર(ત્રો)મા ંહો�સ્પ્િ ટલ 

ખાિ ેની નાણાકીય સહાયિ ાની ઉિ લ�ધિ ાના સબંધંમા ંએક �હરેાિ  આિ શે અથવા �યારે 

આવુ ંકરવુ ં�યવહારંુ ન હોય, �યારે સટર આ મારહિી  ધરાવિી  એક પે્રસ રીલલઝ રજૂ કરશે 

અથવા સટર હલે્થ નક્કી કરે કે જે આિણ ા સમદુાયોમા ંપ્રભાતવિ  દદીઓ માટે નીતિની  

ઉિલ �ધિાને  સાવાજતનક કરશે િેવા  અ�ય માધ્યમોનો ઉિયો ગ કરશ.ે 
 

e) સમદુાયમા ં�ગિૃ િ ા: સટર હ�ેથ નાણાકીય સહાયિ ાની ઉિ લ�ધિ ા તવશે સમદુાયના 

સભ્યોને (ખાસ કરીને �ને નાણાકીય સહાયિ ાની આવ�યકિ ાની સૌથી વધ ુસભંાવના હોય 

િેવા ) સચૂના આિ વા માટે સબંદં્ધ સસં્પ્થાઓ, લચરક�સકો, સમદુાય ��લતન�સ અને આરો�ય 

સભંાળ પ્રદાિ ાઓ સાથે કાયા કરશે.  

F. તવતવધ 

 

1. રેકોડા રકતિ ગં: 

નાણાકીય સહાયિ ાથી સબંતંધિ  રેકોર્ડસા સહલેાઈથી પ્રા�િ  થવો જોઈએ.  હો�સ્પ્િટલ ે હો�સ્પ્િટલ થી 

સેવાઓ મેળવી હોય િ ેવા લબનવીમાકૃિ  દદીઓની સ�ંયા, પણૂા ભરાયેલ નાણાકીય અર�ની સ�ંયા, 

મજૂંર કરેલ સ�ંયા, પ્રદાન કરેલા લાભનુ ં ડોલરમા ંઅનમૂાતનિ  મ�ૂય, નકારવામા ંઆવેલ અર�ની 

સ�ંયા, નકારવાના કારણોથી સબંતંધિ  મારહિ ી �ળવવી આવ�યક છે. ઉિ રાિં , નાણાકીય સહાય માટે 

દદીની મજૂંરી અને અસ્પ્વીકારના સબંધંમા ંદદીના એકાઉ�ટમા ંકોઈ નં ધ દાખલ કરેલી હોવી જોઈએ. 

 

2. દદીઓ ચકુવણી યોજના માટે િ ાત્ર હોઇ શકે છે. ચકુવણી યોજના સટર હ�ેથ હો�સ્પ્િ ટલ લબલલંગ અને 

વસલૂાિ  નીતિ  મજુબ અિ ાવામા ંઅને નક્કી કરવામા ંઆવશે.  

 

3. લબલલગં અને વસલૂાિ : 

હો�સ્પ્િ ટલ દદીઓ િ ાસેથી ચકુવણી પ્રા�િ  કરવા માટે વસલૂીના વાજબી પ્રયાસો કરી શકે છે.  

નાણાકીય સહાયિ ા માટે અર� પ્રરિ યા દર�યાન મેળવેલ મારહિ ીનો વસલૂાિ  પ્રરિ યામા ં અથવા 

હો�સ્પ્િ ટલ દ્વારા અથવા હો�સ્પ્િ ટલા દ્વારા તનય�ુિ  એજ�સી દ્વારા કરી શકાશે નહં .  સામા�ય વસલૂાિ 

પ્રવતૃિ ઓમા ં દદીના બયાનો, ફોન કૉ�સ અને દદીનો અથવા �મીનદારને મોકલવામા ંઆવેલ િ  ે

બયાનોનો સદંભા રજૂ કરવો સામેલ હોઇ શકે છે. આનષુલંગકો અને મહસેલૂ ચિ  તવભાગોએ લબ�સ તવશે 

દદીના પ્રશ્નો અને ફરરયાદોને પનુઃસશંોતધિ  કરવામા ં આવેલ છે અને �યા ં યો�ય હોય �યા ં દદી 

અનસુાર સમયસર સશંોતધિ  કરેલ છે િ ેની ખાિ રી કરવા માટે પ્રરિ યાઓ તવકતસિ  કરેલી હોવી 

આવશ્યક છે. હો�સ્પ્િટલ  અથવા વસલૂાિ એજન્સીઓ કોઈિણ  અસામાન્ય વસલૂાિ રિ યાઓ (સટર હલે્થ 

હો�સ્પ્િ ટલની લબલલંગ અને વસલૂાિ  નીતિ  દ્વારા તનધાારરિ  કરાયેલ મજુબ)મા ંજોડાશે નહં  . હો�સ્પ્િ ટલ 
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લબલલંગ અને વસલૂાિ નીતિની નકલો સટર હલે્થ વેબસાઇટ www.sutterhealth.org િર ,  855-398-

1633 િર  કૉલ કરીન ે અથવા હો�સ્પ્િટલ  દદી નં ધણી, દદી માટે આતથિક સેવાના કાયાાલયો અને 

ઇમર્જ�સી તવભાગોમાથંી તવના મલૂ્ય ેમેળવી શકાશ.ે  

 

4. OSHPD િ ર જમા કરવુ:ં  

સટર હલે્થ હો�સ્પ્િટલ  નાણાકીય સહાયિા નીતિ ઓને રાજ્ય-�યાિ ી આયોજન માટેના કાયાાલય િ ર 

અને હલે્થકેર રડવલોિમેન્ટ (OSHPD િ ર જમા કરાવશે. નીતિઓ  અહી �સ્પ્થિ  OSHPD વેબસાઇટ 

િર �સ્પ્થિ હ ોઇ શકે છે: https://syfphr.oshpd.ca.gov// 

 

5. સામાન્ય રીિ ે લબલમા ંજોડાિ ી રકમ: 

�િર રક રેવ�ય ૂકોડના તવભાગ 1 અનસુાર. 501(r)-5, સટર સામા�ય રીિ ે લબલમા ંજોડાિ ી રકમ માટે 

સભંવનીય મેરડકેર િ દ્ધતિ ને સ્પ્વીકારે છે, છિ ા ં િ ણ, નાણાકીય સહાયિા માટે િાત્ર હોય િેવ ા દદીઓ 

સામા�ય રીિ ે લબલમા ંજોડાિ ી રકમ કરિ ા વધ ુમાટે આતથિક રીિ ે જવાબદાર નથી કારણ કે િ ાત્ર 

દદીકો કોઈિ ણ રકમની ચકુવણી કરિ ા નથી.  
 

િ સદંગી 
 

�િ રરક રેવ�ય ૂસરંહિ ાની ધારા 501(r) 

 

26 સઘંીય તનયમનો સરંહિ ા 1.501(r)-1 થી 1.501(r)-7 સધુી 
 

કેલલફોતનિયા સ્પ્વાસ્પ્ ્ ય અને સલામિ ી સરંહિ ા ધારા 124700 થી 127446 સધુી 
 

આ નીતિ સટ ર હલે્થ લબલલંગ અને વસલૂાિ નીતિ (નાણાકીય નીતિ  14-227) સાથે વાચંવા માટેના હતેપુવૂાક છે. 
 

જોડાણો  
 

દસ્પ્િાવેજ  A – નીતિ  દ્વારા આવરી લેવામા ંઅને ન આવરી લેવાયેલ હોય િ વેા પ્રદાિ ાઓ 

દસ્પ્િાવેજ  B – નાણાકીય સહાયિ ા માટે અરજી 

દસ્પ્િાવેજ  C – નાણાકીય સહાયિ ા ગણિ રી કાયાિ ત્રક 

દસ્પ્િાવેજ  D – ચેરરટી કેર માટે સચૂના ફોમા સટર હ�ેથ િ ાત્રિ ા તનણાય 

દસ્પ્િાવેજ  E – દદીઓ માટે મહ�વપણૂા લબલલંગ મારહિ ી 
દસ્પ્િાવેજ  F – અતધકારોની સચૂના 
દસ્પ્િાવેજ  G – સટલ હલે્થ એરફલેટ હો�સ્પ્િટ લ્સ, ભૌતિ ક સરનામુ ંઅને નાણાકીય સહાયિ ા માટે વેબસાઇટ સરનામુ ં

દસ્પ્િાવેજ  A 

 

નીતિ  દ્વારા આવરી લેવામા ંઅને આવરવામા ંન આ�યા ંહોય િ ેવા પ્રદાિ ાઓ 

 

http://www.sutterhealth.org/communitybenefit/financial-assistance.html િર સલૂચબદ્ધ પ્રદાિા ઓ આ નીતિ હઠેળ 

આવરી લેવાયેલ છે. 
 
 

file:///C:/Users/WissnePL/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/U1RGQ8T0/www.sutterhealth.org
https://syfphr.oshpd.ca.gov/
http://www.sutterhealth.org/communitybenefit/financial-assistance.html
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http://www.sutterhealth.org/communitybenefit/financial-assistance.html િર સલૂચબદ્ધ છે િે પ્રદાિા ઓને આ 

નીતિ હ ઠેળ આવરી લેવાયેલ નથી 
  

http://www.sutterhealth.org/communitybenefit/financial-assistance.html
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દસ્પ્િાવેજ  B 

નાણાકીય સહાયિા માટે અરજી 

 

દદીનુ ંનામ ____________________________  �વનસાથી 
 ____________________________ 

સરનામુ ં ____________________________  ફોન
 ____________________________ 

ખાતુ#ં  ____________________________  SNN   _______________ 

(દદી)(�વનસાથી) 

કુટંુબની �સ્પ્થતિ : �વનસથી, ઘરેલ ૂ ભાગીદાર અથવા21વષાથી ઓછી વયના બાળકો. જો દદી સગીર હોય, િો  

િમામમ ાિાતિિ ા, કાળ� રાખનારા સબંધંીઓ અથવા21વષાથી ઓછી વયના ભાઈ-બહને 

નામ     �મર     સબંધં 

_____________________________ ___________ ________________ 
_____________________________ ___________ ________________ 
_____________________________ ___________ ________________ 
_____________________________ ___________ ________________ 
 

રોજગાર અને વ્યવસાય  

નોકરીદાિા :___________________________________િદ :____________________________________ 

સિં કા માટેની �ય��િ  અથવા ટેલલફોન:_________________________________________________________ 

જો સ્પ્વ-રોજગાર હોય, િ ો �યવસાયનુ ંનામ:_____________________________________________________ 

 

�વનસાથીના નોકરીદાિા :_____________________________િદ :_______________________________ 

સિં કા માટેની �ય��િ  અથવા ટેલલફોન:_________________________________________________________ 

જો સ્પ્વ-રોજગાર હોય, િ ો �યવસાયનુ ંનામ:_____________________________________________________ 

 

વિ ામાન માતસક આવક   

 દદીનુ ં  અ�ય કુટંુબ  

કુલ વેિ ન (કિ ાિ  િ હલેા)ં 

ઉમેરો:  ઑિર ેરટંગ �યવસાયથી આવક (જો સ્પ્વ-રોજગાર)  ___________ __________ 

ઉમેરો: અ�ય આવક:�યાજ અને રડતવડન્ર્ડસ  ___________ __________ 

  સ્પ્થાવર તમલકિ અથવા �યસ્ક્િગિ તમલકિથી પ્રાપ્િ  ___________ __________ 

  સામાજજક સરુક્ષા  ___________ __________ 

  અ�ય (ઉલ્લેખ કરો):  ___________ __________ 

  ગજુરાન-ખચા અથવા સહાય ચકુવણીઓ પ્રા�િ  થઈ  ___________ __________ 
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બાદ કરો: ગજુરાન-ખચા, સહાય ચકુવણીઓ ચકુવી  ___________ __________ 

સમાિં ર: વિ ામાન માતસક આવક   ___________ __________ 

 કુલ વિ ામાન માતસક આવક (દદી + �વનસાથી ઉમેરો)  ___________ __________ 

 ઉિર જણાવેલથી પ્રાપ્િ આવક   ___________ __________ 

કુટંુબમા ંસ�ંયા 

 કુટંુબના કુલ સ�યો      ___________ 

 (દદી, માિા -તિિા (સગીર દદીઓ માટે), �વનસથી, અને ઉિ રો�િ માથંી બાળકો) 
 

             હા     નહં  

શુ ંિ મારી િ ાસે આરો�ય વીમો છે?    

શુ ંિ મારી િ ાસે લાગ ુથઈ શકે િ ેવા અ�ય વીમા છે (જેમ કે ઑટો નીતિ )?    

શુ ંિ મેન તિૃ ીય િ ક્ષને કારણે ઇ�ઓ થઈ હિ ી (જેમ કે અકસ્પ્માિ  દર�યાન અથવા લિસીને  િડી જવાથી)?   

 

આ ફોમા સાઇન કરીને, હુ ં સટર હ�ેથને નાણાકીય �ટ માટે મારી િ ાત્રિ ા નક્કી કરવાના ઉદે્દ�ય હતે ુ રોજગાર 

િ િ ાસવાની મજૂંરી આિ વા સમંિ  થા� �ં, હુ ંસમજુ ં�ં કે મને હુ ંપ્રદાન કરંુ �ં િ  ેમારહિ ીનો પરુાવો પ્રદાન કરવાની 

જરૂર િડી શકે છે. 
 
________________________________________________________ 

              (દદી અથવા �મીનદારની સહી)(િારીખ )  

 
_________________________________________________________ 

(�વનસાથીની સહી)                                  (િારીખ ) 
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દસ્પ્િાવેજ  C 

નાણાકીય સહાયિ ાનુ ંરદીકરણ કાયાિ ત્રક 

 
 

 

દદીનુ ંનામ:________________________________દદીનુ ંખાતુ ં#: __________________________________ 

હો�સ્પ્િટલ :______________________________________________________________________________ 

 

તવશેષ બાબિો /િ રરસ્સ્પ્થતિ ઓ:________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

          હા     નહં  

શુ ંદદી આરો�ય વીમો ધરાવે છે?    

શુ ંદદી મેરડકેર માટે િ ાત્ર છે?    

શુ ંદદી મેરડ-કલ માટે િાત્ર છે?    

શુ ંદદી અ�ય સરકારી કાયાિ મો માટે િ ાત્ર છે (દા.િ . ગનુા િ ીરડિ  વગેરે)?        

 

જો દદી િે સમાન સમયે અરજી કરે કે �યારે અથવા િેણ ીએ હો�સ્પ્િટલ  ચેરરટી કેર અથવા �ટ ચકુવણી કાયાિ મ માટે 

અરજી કરી હોય, �યારે કોઈ બીજા આરો�ય કવરેજ પ્રોગ્રામ માટે અરજી કરે છે અથવા કોઈ બાકી અરજી હોય, િ ો બેમાથંી 

એક િ ણ અર� અ�ય કાયાિ મ માટે િ ાત્રિ ાને પ્રતિ બતંધિ  કરશે નહં .  
       

શુ ંદદી અ�ય વીમો ધરાવે છે (દા,િ ઑટો મીડિે )?    

શુ ંદદી તિૃ ીય િ ક્ષ દ્વારા વીમાકૃિ  હિ ો?    

શુ ંદદી સ્પ્વ-િગ ારદાર છે?    

 

નાણાકીય સહાયિાની  ગણિરી :  

કુટંુબની કુલ સયં�ુિ  વિ ામાન માતસક આવક   $______________ 

(નાણાકીય સહાયિ ા માટેની અર�માથંી)  

કુટંુબના સ�યોની સ�ંયા (નાણાકીય સહાયિ ા માટેની અર�માથંી)    ______________ 

નાણાકીય સહાયિા  માટે િા ત્રિાની પતૂિિ  કરી છે   હા  નહં  
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દસ્પ્િાવેજ  D 

સચૂના િત્ર 

સટર હલે્થ 

નાણાકીય સહાયિ ા માટે િ ાત્રિ ા તનણાય 
 

સટર હ�ેથે આ માટે સહાયિ ા હતે ુકે િ ાત્રિ ા તનણાયનુ ંઆયોજન કયાુ છે:  

 

________________________  ______________________  ___________________ 

દદીનુ ંનામ    ખાિ ા િ માકં     સેવાની િાર ીખ(ખો)  
 

નાણાકીય સહાયિ ા માટેની તવનિં ી ___________ ના રોજ દદી દ્વારા અથવા દદી વિ ી કરવામા ંઆવી હિ ી. 
આ તનણાય _____________________ ના રોજ પણૂા થયુ ંહતુ.ં 
 

દદી દ્વારા અથવા દદી વિ ી પરૂી િ ાડવામા ંઆવેલી મારહિ ીના આધારે, નીચે આિ ેલ તનણાય કરવામા ંઆ�યો છે:  
 

નાણાકીય સહાયિ ા માટેની િ મારી તવનિં ી _________________________ િ ર દશાાવેલ સેવાઓ માટે 
મજૂંરકરવામા ંઆવી છે. 
નાણાકીય સહાયિ ાની અર� કયાા બાદકિ ાિ , દેય રકમ$___________________________. 

 

નાણાકીય સહાયિ ા માટેની િ મારી તવનિં ીની મજૂંરી બાકી છે. િ ેમ છિ ા,ં િ મારા ખાિ ા િ ર કોઈિ ણ સમાયોજન લાગ ુ
થઈ શકે િ ે િ હલેા ંનીચે જણાવેલ મારહિ ી આવ�યક છે:  
 

  _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

 

નાણાકીય સહાયિ ા માટેની િ મારી તવનિં ી આ કારણસર નકારવામા ંઆવેલ છે:  
 

કારણ: _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 
 

નાણાકીય સહાયિ ાની મજૂંરી આિ વી િ ે હો�સ્પ્િ ટલને પ્રદાન કરેલી મારહિ ીની પણૂાિ ા અને સચોટિ ા િ ર શરિ પણૂા છે.  
હો�સ્પ્િટલ ને િમન  ેબીજા �ય�ક્િ દ્વારા ઇ� થઈ હિી , િમા રી િા સે વધારાની આવક, િમારી  િાસે  વધારાનો વીમો છે 
અથવા પ્રદાન કરેલ સેવાઓ માટે ચકુવણી કરવાની િ મારી ક્ષમિ ાના સબંધંમા ંઅધરૂી અથવા ખોટી મારહિ ી પ્રદાન 
કરી હોવાનુ ં�ણ થાય િ ે ઘટનામા,ં હો�સ્પ્િ ટલ નાણાકીય સહાયિ ા આિ વાનો તનણાય અને હો�સ્પ્િ ટલના શ�ુક માટે 
િમન ે અને/અથવા તિૃ ીય િ ક્ષને જવાબદાર ગણવાના િ ેના તનણાયને રદબાિ લ કરી શકે છે.  

જો િમે ચ ેરરટી કેર માટે કોઈ અરજી જમા કરો િે જ સમય દર�યાન બી� આરો�ય રક્ષણ કાયાિ મ માટે અર� કરાવી 
હોય, િ ો બેમાથંી એક િ ણ અર� અ�ય કાયાિ મ માટે િ ાત્રિ ાને પ્રતિ બતંધિ  કરશે નહં .  

જો િ મને આ તનણાય �ગે કોઈ પ્રશ્નો હોય, િ ો કૃિ ા કરીને આમનો સિં કા કરો:  
 
   _____________________________________________ 

દદીની નાણાકીય સેવા 
855-398-1633 
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દસ્પ્િાવેજ  E 

 

દદીઓ માટે મહ�વપણૂા લબલલગં મારહિ ી 

નાણાકંીય સહાયિ ાનો સરળ ભાષામા ંસારાશં 

  
 

સટર હ�ેથ િ સદં કરવા બદલ આભાર. આ વ�િ �ય પ�ુસ્પ્િ કા અમારા દદીઓને િ ાત્ર દદી માટે ઉિ લ�ધ છે િે 

નાણાકીય સહાયિા , નાણાકીય સહાયિ ા માટે અર�ની પ્રરિ યા અને િ મારા ચકુવણી તવક�િ ો સમ�વવામા ંમદદ 

કરવા માટે બનાવવામા ંઆવેલ છે. િ મારા હો�સ્પ્િ ટલ લબલમા ંએવા સેવાઓ માટેના એવા કોઈિ ણ લબલ સામેલ 

હશે નહં  કે � િ મારા હો�સ્પ્િ ટલમા ંરહવેા દર�યાન લચરક�સકો, ઍતનસ્પ્થીતસયોલોજજસ્્પ્સ , �ક્લતનકલ �યાવસાતયકો, 

એ��યલુ�સ કંિ નીઓ અને અ�ય પ્રદાિ ાઓ કે �ઓ િ ેમની સેવાઓ માટે િ મને અલગથી લબલ આિ ી શકે 

િેમ ના િ રફથી પ્રાપ્િ થયા હોય.  જો િ મે આ અ�ય પ્રદાિ ાઓથી પ્રા�િ  થયેલા િ મારા લબ�સ ચકુવવામાં 

સહાયિા ની માગ કરવા માગિા  હોય, િો  િ મારે સીધો પ્રદાિ ાનો સિં કા કરવાનો રહશેે. 

 

ઇમર્જન્સી સેવાઓ:  જો િમે હો�સ્પ્િટલ  ખાિે ઇમર્જન્સી સેવાઓ મેળવો છો, િો  િમ ને ઇમર્જન્સી �મ લચરકત્સક 

િરફથી અલગ લબલ્લ પ્રાપ્િ થશે.  ઇમર્જ�સી �મ લચરક�સકની સેવાઓથી સબંતંધિ  કોઈિ ણ પ્રશ્નો લચરક�સકને 

જ મોકલવા જોઈએ.  ઇમર્જ�સી �મના એક લચરકત્સક, આરો�ય અને સલામિ ી સરંહિ ાની કલમ 127450 મા ં

�યા�યાતયિ  મજુબ, િ ા�કાલલક સારવાર આિ િ ી હો�સ્પ્િ ટલમા ંઇમર્જ�સી િ બીબી સેવાઓ આિ િ ા હોય િ ેવા 

લોકોએ લબનવીમાકૃિ  �ય��િ  અથવા સમવાય ગરીબી રેખાના 350% અથવા િ નેાથી ઓછા િ ર િ ેવા વધ ુ

િ બીબી ખચાવાળા વીમાકૃિ  દદીઓને �ટ પ્રદાન કરવી કાયદા દ્વારા આવ�યક છે. 
 

ચકુવણી તવકલ્િો: સટર િ ાસે િ મારા હો�સ્પ્િ ટલના લબલની ચકુવણી કરવામા ંિ મારી સહાય કરવા માટે ધણા 

તવકલ્િો છે. 
 

ચકુવણી યોજનાઓ: રસીદના આધારે દદીના ખાિ ામા ં બેલંસ દેય છે. દદીઓ િેમન ા હો�સ્પ્િટલ  લબલની 

ચકુવણીની �યવસ્પ્થાઓ કરવાનુ ં િ સદં કરી શકે છે. દદીઓન ેહો�સ્પ્િ ટલના િેમ ના લબલ્સ સમય વીિી  ગયા 

િ છી ચકૂવવાની મજૂંરી આિ ે િ ેવા દદી નાણાકીય સેવાઓ કાયાાલય ચકુવણી કરારો સ્પ્વીકારી શકે િ ે િ હલેા ં

નાણાકીય કરારો િર  સહી કરેલી હોવી જોઈએ. આ કરારો ઓછી આવકવાળા લબનવીમાકૃિ  દદીઓ અને અમકુ 

વધ ુ િ બીબી ખચાાવાળા આવક-િાત્ર દદીઓ માટે �યાજ-મ�ુિ  છે હો�સ્પ્િ ટલ અને દદી વછચે ચકુવણી 

યોજનાની વાટાઘાટ કરવામા ંઆવે છે. 
 

મેરડ-કલ અને સરકારી કાયાિ મ માટે િ ાત્રિ ા: િ મે સરકાર દ્વારા આયોજજિ  આરો�ય લાભ કાયાિ મ માટે િ ાત્ર 

હોઇ શકો છો. સટર હલે્થમેરડ-કલ �વા સરકારી કાયાિ મ માટે અર� કરવામા ં િ મારી સહાય કરવામા ંમાટે 

સ્પ્ટાફ છે. જો િ મને સરકારી કાયાિ મ તવશે વધારાની મારહિ ી જ�ર હોય અથવા આવા કાયાિ મો માટે અર� 

કરવા સહાયિાની જ�ર હોય, િ ો કૃિ ા કરીને દદી નાણાકીય સહાયિ ાનો (855) 398-1633િ ર સિં કા કરો.  

આ શાખાનો િ ે સસં્પ્થાઓ સાથે િ ર કરારો છે કે � િ મને સરકારી સહાયિ ાની જ�ર િ ડે, િ ો િ ેમા ંિ મારી વધ ુ

સહાય કરી શકે છે.  
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કવડા કેલલફોતનિયા: િ મે કવડા કેલલફોતનિયા હઠેળ આરો�ય સભંાળ રક્ષણ માટે િ ાત્ર હોઇ શકો છો, જે એફોડેબલ 

કેર એક્ટ હઠેળ કેલલફોતનિયાનો લાભ તવતનમય છે. િ મે કવડા કેલલફોતનિયા દ્વારા આરો�ય સભંાળ રક્ષણ માટે 

િ ાત્ર છો કે કેમ િ ે તવશે વધ ુ તવગિ  અને સહાયિ ા માટે (855) 398-1633 િ ર હો�સ્પ્િટલ  નાણાકીય 

સહાયિ ાનો સિં કા કરો.  
 

નાણાકીય સહાયિ ાનો સારાશં (ચેરરટી કેર): સટર હલે્થ ઓછી આવકવાળા િાત્ર દદીઓ અને જેની િાસે એવો 

વીમો છે કે �મણે િ ેમની સારવારના નં ધિ ાત્ર ભાગની ચકુવણી કરવાની જ�ર હોય િ ેવા દદીઓને 

નાણાકીય સહાય પરૂી િાડવા માટે વચનબદ્ધ છે.નીચે નાણાકીય સહાયિ ા હતે ુિ ાત્રિ ા માટેની આવ�યકિ ાઓ 

અને નાણાકીય સહાયની માગ કરવા માગિ ા હોય િ ેવા દદી માટે અર� પ્રરિ યાનો સારાશં આિ ેલ છે. 

નાણાકીય સહાયિા  માટે િા ત્ર હોય િેવા  દદીઓની શ્રેણી નીચે આિેલ  છે: 
 

 િ ે દદીઓ કે �મની િ ાસે િ ેમના િ બીબી ખચાા ચકુવવા માટે કોઈ તિૃ ીય-િક્ષ સ્રોિ , �મ કે વીમા 

કંિ ની અથવા સરકારી કાયાિ મ નથી અને સઘંીય ગરીબી રેખાના 400% જેટલી અથવા િેન ાથી ઓછી 

આવક ધરાવે છે.   
 

 દદીઓ કે �ઓ વીમા દ્વારા આરલક્ષિ  છે િ રંત ુ(i) કુટંુબની આવક સઘંીય ગરીબી રેખાના 400% જેટલી 

અથવા િેનાથી  ઓછી છે; અને(ii) િ ેમના અથવા િ ેમના કુટંુબ માટેના િ બીબી ખચાા (હો�સ્પ્િ ટલ સબંદ્ધ 

ખાિ ે ખચાાયેલ અથવા છે�લા 12 મરહનામા ં અ�ય પ્રદાિ ાને ચકૂવાયેલ) કે � દદીના િર રવારની 

આવકના 10% ને વટાવે છે. 
 

 દદીઓ કે �ઓ વીમા દ્વારા આરલક્ષિ  છે િ રંત ુિ ેમના લાભ િ ેમના હો�સ્પ્િ ટલમા ંરોકાવા િ હલેા અથવા 

િ ે દર�યાન વિ ારાઈ ગયા છે અને કુટંુબની આવક સઘંીય ગરીબી રેખાના 400% જેટલી અથવા 

િેનાથી ઓછી છે. 
 

િમે અરજી િત્રકનો ઉિયો ગ કરીને નાણાકીય સહાયિા માટે અરજી કરી શકો છો જે દદી નાણાકીય સેવાઓ 

કે જે હો�સ્પ્િ ટલ ખાિે દદી ઍક્સેસ / નં ધણી તવભાગોમા ં �સ્પ્થિ  છે િ ેનાિ રફથી અથવા દદી નાણાકીય 

સેવાઓન ે855-398-1633 િર અથવા સટર હલે્થ િ ર કૉલ કરીન ેઅથવા હો�સ્પ્િટલ ની વબેસાઇટ(website 

(www.sutterhealth.org) િરથી  ઉિલ �ધ થાય છે. િમે દદી નાણાકીય સેવાઓના પ્રતિતનતધ સાથે વાિ 

કરીને િણ  અરજી જમા કરી શકો છો, જે િમ ને અર� ભરવામા ંિ મારી મદદ કરશે.અર� પ્રરિયા દર�યાન 

િ મને િ મારા િ રરવારમા ંલોકોની સ�ંયા, િ મારી માતસક આવકના સબંધંમા ંઅને નાણાકીય સહાયિ ા માટે 

િ મારી િ ાત્ર નક્કી કરવામા ં હો�સ્પ્િ ટલની મદદ થાય િ વેી અ�ય મારહિ ી પછૂવામા ંઆવી શકે છે. િમારી  

િાસેથી િમારી  વેિ નની રસીદ અથવા ટે�સ રેકોર્ડસાની માગ કરવામા ંઆવી શકાય છે.   
 

િમે અરજી જમા કરો િ છી, હો�સ્પ્િટલ  મારહિીની સમીક્ષા કરશે અને િ મને િમારી િા ત્રિ ા તવશે લેલખિ મા ં

સચૂના આિશે . જો િમ ને અરજી પ્રરિયા દરમ્યાન કોઈ પ્રશ્નો હોય, િો  િમે દદી નાણાકીય સેવાઓ 

કાયાાલયનો (855) 398-1633 િ ર સિં કા કરી શકો છો. 
 

http://www.sutterhealth.org/
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જો િ મે હો�સ્પ્િ ટલના તનણાયથી સમંિ  ન હોય, િો  િ મે દદી નાણાકીય સેવાઓ કાયાાલય િ ર તવવાદ નં ધાવી  

શકો છો.   
 

આ હો�સ્પ્િ ટલની નાણાકીય સહાયિા નીતિ , સરળ ભાષામા ંસારાશં અને અર�ની આ કૉતિ ઓ, િેમજ  સરકારી 

કાયાિ મની અર�ઓ અમારા દદી નં ધણી અથવા દદી નાણાકીય સેવાઓના કાયાાલયો િ ર �ય��િ ની બહુતવધ 

ભાષામા ંઉિ લ�ધ કરાવવામા ંઆવે છે, િેમ જ sutterhealth.org િર અને મેલ દ્વારા ઉિ લ�ધ કરાવવામા ં

આવે છે. જો િમે  855-398-1633 િ ર અમારા નાણાકીય સેવાઓ કાયાાલયનો સિં કા કરો છો િ ો અમે િ મને 

નાણાકીય સહાયિા  નીતિની  એક કૉતિ  તવના મલૂ્યે મોકલી શકીએ છીએ.  
 

�િર રક રેવન્ય ૂ કોડના તવભાગ 1 અનસુાર. 501(r)-5, સટર સામા�ય રીિ ે લબલમા ં જોડાિ ી રકમ માટે 

સભંવનીય મેરડકેર િ દ્ધતિ ને સ્પ્વીકારે છે, છિ ા ંિ ણ, નાણાકીય સહાયિા માટે િાત્ર હોય િેવા  દદીઓ સામા�ય 

રીિ ે લબલમા ંજોડાિ ી રકમ કરિ ા વધ ુ માટે આતથિક રીિ  ે જવાબદાર નથી કારણ કે િ ાત્ર દદીકો કોઈિ ણ 

રકમની ચકુવણી કરિ ા નથી.  
 

બાકી અર�ઓ: જો િ મે ચેરરટી કેર માટે કોઈ અર� જમા કરો િે જ સમય દર�યાન બી� આરો�ય રક્ષણ 

કાયાિ મ માટે અર� કરાવી હોય, િ ો બેમાથંી એક િ ણ અર� અ�ય કાયાિ મ માટે િ ાત્રિ ાને પ્રતિ બતંધિ  કરશે નહં  

 

નાણાકીય અનમુાનોની ઉિ લ�ધિ ાની સચૂના:િમે  હો�સ્પ્િટલ  સેવાઓની િમારી નાણાકીય જવાબદારી માટે 

લેલખિ  અનમુાનની તવનિં ી કરી શકો છો.અનમુાનોની તવનિં ીઓ �યવસાય સમય દર�યાન થવી જોઈએ.  

અનમુાન િ મને હો�સ્પ્િ ટલ માટે દદીએ આરો�ય સભંાળ સેવાઓ, પ્રરિયાઓ  અને સામગ્રીઓ કે જે હો�સ્પ્િ ટલ 

દ્વારા વાજબી દરે પ્રદાનકરવાનુઅંિ ેલક્ષિ  છે િ ે માટે ચકુવવી આવ�યક હોય િે રકમનો એક �દાજ પ્રદાન 

કરશે.અનમુાનો દદીના તનદાન હો�સ્પ્િ ટલમાં રોકાણ અને સેવાઓ પ્રદાન કરવા માટેના સરેરાશ સમયગાળા 

િર આધારરિ હોય છે. િમે  તનયિ  ખચે સેવાઓ પ્રદાન કરવા માટે વચન આિિા નથી.  દદીની 

નાણાકીય જવાબદારી દદી વાસ્પ્િ તવક �િ ે � સેવાઓ પ્રા�િ  કરે છે િ ેના આધારે અનમુાન કરિ ા વધુ કે 

ઓછી હોય શકે છે. 
 

હો�સ્પ્િટલ  માત્ર હો�સ્પ્િટલ  સેવાઓની રકમ માટે જ અનમુાનો પ્રદાન કરી શકે છે. દદી હો�સ્પ્િ ટલમા ંદાખલ 

થયા હોય િ ે દર�યાન લચરક�સકો દ્વારા પ્રદાન કરવામા ંઆવેલ સેવાઓ માટે અતિ રર�િ  શ�ુક લાગ ુથઈ શકે 

છે, જેમ કે �યસ્ક્િગિ લચરકત્સકોએ અને કોઈિણ  ઍતનસ્પ્થીતસયોલોજજસ્પ્ ્સે , િેથો લોજજસ્પ્ ્સે , રેડીયોલોજજસ્પ્ ્સે , 

એ��યલુ�સ સેવાઓએ અથવા હો�સ્પ્િ ટલના કમાચારી ન હોય િ ેવા અ�ય િ બીબી �યવસાતયકોએ આિ ેલ 

લબલ.  દદીન ેઆ સેવાઓ માટે અલગ લબલ પ્રાપ્િ થઈ શકે છે. 
 

જો િ મને લેલખિ  અનમુાનો તવશે કોઈ પ્રશ્નો હોય, િ ો કૃિ ા કરીને 855-398-1637 દદી ઍ�સેસનો સિં કા કરો. 

જો િ મને કોઈ પ્રશ્ન હોય અને જો િ મે ટેલલફોન દ્વારા ચકુવણી કરવા માગિ ા હોય, િ ો કૃિ ા કરીને  

855-398-1633 િ ર દદી માટે નાણાકીય સેવાનો સિં કા કરો. 
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દસ્પ્િાવેજ  F 

 

અતધકારોની સચૂના 
 

િમારી િાજેિરની સવેા માટે સટર હ�ેથનો ઉિયો ગ કરવા બદલ િમારો  આભાર. કૃિ યા િ મારી હો�સ્પ્િ ટલ મલુાકાિ  

માટેના શ�ુકન ુસ્પ્ટેટમે�ટ અહી બીડેલ મેળવો. ચકુવણીની દેણગી િ ા�કાલલક છે. જો િ મે નીચે ચચાા કરવામા ંઆવેલ 

અમકુ નાણાકીય િ ાત્રિ ાની પતૂિ િ કરિ ા હોય અથવા જો િ મે િ ા�કાલલક ચકુવણી કરો, િો  છૂટ માટે િાત્ર હોઇ શકે છે. 
 

કૃિ યા �યાનમા ંરાખો કે આ માત્ર હો�સ્પ્િ ટલ સેવાઓ માટેનુ ંજ લબલ છે. િ મે હો�સ્પ્િ ટલમા ંદાખલ થયા હોય િ ે દર�યાન 

લચરક�સકો દ્વારા પ્રદાન કરવામા ંઆવેલ સેવાઓ માટે અતિ રર�િ  શ�ુક લાગ ુથઈ શકે છે, �મ કે લચરક�સકોએ અને કોઈિણ  

ઍતનસ્પ્થીતસયોલોજજસ્પ્ ્સે , િે થોલોજજસ્પ્ ્સે , રેડીયોલોજજસ્પ્ ્સે ,એ��યલુ�સ સેવાઓએ અથવા હો�સ્પ્િ ટલનાકમાચારી ન હોય 

િેવા  અ�ય િબ ીબી �યવસાતયકોએ આિેલ  લબલ. િ મને િે મની સેવાઓ માટે અલગ લબલ પ્રા�િ  થઈ શકે છે.   
 

િ મારા અતધકારોનો સારાશં:રા�ય અને સમવાયી કાયદા માટે આવ�યક છે કે ઋણ વસલૂકિ ાાઓ િ મારી સાથે ઉલચિ  

�યવહાર કરે અને ઋણ વસલૂકિ ાાઓને ખોટા બયાનો કરવાથી અથવા રહંસાની ધમકી આિ વાથી, અ�લીલ અથવા 

અિ માનજનક ભાષાનો ઉિ યોગ કરવા અથવા િ મારા કમાચારી સરહિ , તિૃ ીય િ ક્ષો સાથે અભદ્ર �યવહાર કરવાની 

પ્રતિ બતંધિ  કરવામા ંઆવે.  અસામા�ય િ રરસ્સ્પ્થતિ હઠેળ તસવાય, ઋણ વસલૂકિ ાાઓ િ મારો સવારે 8 વા�યા િ હલેા 

અથવા રાત્ર 9 વા�યા િ છી િ મારો સિં કા કરી શકશે નહં . સામાન્ય રીિે , ઋણ વસલૂકિ ાાઓ િ મારા ઋણ તવશેની 

મારહિી  િમારા  વકીલ અથવા �વન સાથી તસવાય કોઈ અ�ય �યસ્ક્િન ેઆિી શકાશ ેનહં . ઋણ વસલૂકિ ાા િ મારા 

સ્પ્થાનની પ�ુ�ટ કરવા અથવા ચકુાદાની બજવણી કરવા માટે બી� �ય��િ નો સિં કા કરી શકે છે. ઋણ વસલૂાિ તવશે 

વધ ુમારહિ ી માટે, િ મે ટેલલફોન દ્વારા 1-877-FTC-HELP (382-4357) િર અથવા www.ftc.gov િર ઑનલાઇન 

ફેડરલ ટે્રડ કતમશનનો સિં કા કરી શકો છો.  

લબનલાભકારી િ ેરડટ સલાહકાર સેવાઓ, િ મેજ સ્પ્થાતનક કાનનૂી સેવાઓ કાયાાલયના ઉિ ભો�િ ા સહાયક, િમાર ા 

કે્ષત્રમા ંઉિ લ�ધ હોઇ શકે છે. કૃિ ા કરીને સદંભા માટે દદી નાણાકીય સેવા કાયાાલયનો 855-398-1633 િર  

સિં કા કરો   

સટરના દદીઓ િ ાસેથી ચકુવણીઓની વસલૂાિ  કરવા માટે બાહ્ય વસલૂાિ એજન્સીઓ સાથ ેકરારો થયેલા હોય 

છે. વસલૂાિ  એજ�સીઓએ હો�સ્પ્િ ટલની નીતિ ઓનુ ંિ ાલન કરવુ ંજ�રી છે. વસલૂાિ એજ�સીઓએ હો�સ્પ્િ ટલ અને 

દદી દ્વારા સમંતિ  આિ વામા ંઆ�યા હોય િ ેવા કોઈિ ણ ચકુવણી �લાનને ઓળખવા અને િ ેન ુ ં િ ાલન કરવુ ં

આવશ્યક છે. 

નાણાકીય સહાયિા (ચેરરટી કેર): સટર હલે્થ ઓછી આવકવાળા િાત્ર દદીઓ અને જેની િા સે એવો વીમો છે કે 

�મણે િ ેમની સારવારના નં ધિ ાત્ર ભાગની ચકુવણી કરવાની જ�ર હોય િ ેવા દદીઓને નાણાકીય સહાય પરૂી 

િાડવા માટે વચનબદ્ધ છે. નીચે નાણાકીય સહાયિ ા હતે ુ િ ાત્રિ ા માટેની આવ�યકિ ાઓ અને નાણાકીય 

સહાયની માગ કરવા માગિ ા હોય િ ેવા દદી માટે અર� પ્રરિ યાનો સારાશં આિ ેલ છે. નાણાકીય સહાયિા  માટે 

િાત્ર હોય િેવા દદીઓની શ્રેણી નીચે આિેલ  છે: 



 

{00711610 v.14}           14-294 

 િ ે દદીઓ કે �મની િ ાસે િ ેમના િ બીબી ખચાા ચકુવવા માટે કોઈ તિૃ ીય-િક્ષ સ્રોિ , �મ કે વીમા 

કંિ ની અથવા સરકારી કાયાિ મ નથી અને સઘંીય ગરીબી રેખાના 400% જેટલી અથવા િેન ાથી ઓછી 

આવક ધરાવે છે.   
 

 દદીઓ કે �ઓ વીમા દ્વારા આરલક્ષિ  છે િ રંત ુ(i) કુટંુબની આવક સઘંીય ગરીબી રેખાના 400% જેટલી 

અથવા િેનાથી  ઓછી છે; અને(ii) િ ેમના અથવા િ ેમના કુટંુબ માટેના િ બીબી ખચાા (હો�સ્પ્િ ટલ સબંદ્ધ 

ખાિ ે ખચાાયેલ અથવા છે�લા 12 મરહનામા ં અ�ય પ્રદાિ ાને ચકૂવાયેલ) કે � દદીના િર રવારની 

આવકના 10% ને વટાવે છે. 
 

 દદીઓ કે �ઓ વીમા દ્વારા આરલક્ષિ  છે િ રંત ુિ ેમના લાભ િ ેમના હો�સ્પ્િ ટલમા ંરોકાવા િ હલેા અથવા 

િ ે દર�યાન વિ ારાઈ ગયા છે અને કુટંુબની આવક સઘંીય ગરીબી રેખાના 400% જેટલી અથવા 

િેનાથી ઓછી છે. 
 

િમે અરજી િત્રકનો ઉિયો ગ કરીને નાણાકીય સહાયિા માટે અરજી કરી શકો છો જે દદી નાણાકીય સેવાઓ,કે 

જે હો�સ્પ્િટલ  ખાિે  દદી ઍક્સેસ / નં ધણી તવભાગો િર �સ્પ્થિ છે, અથવા દદી નાણાકીય સેવાઓને 855-398-

1633 િર કૉલ કરવાથી અથવા સટર હલે્થ અથવા હો�પ્સટલની વેબસાઇટ (www.sutterhealth.org) ઉિલ �ધ 

થાય છે.  િમે દદી નાણાકીય સેવાઓના પ્રતિતનતધ સાથે વાિ કરીને િણ  અરજી જમા કરી શકો છો, જે િ મને 

અર� ભરવામા ંિ મારી મદદ કરશે. અરજી પ્રરિ યા દર�યાન િ મને િ મારા િ રરવારમા ંલોકોની સ�ંયા, િમારી  

માતસક આવકના સબંધંમા ંઅને નાણાકીય સહાયિ ા માટે િ મારી િ ાત્ર નક્કી કરવામા ંહો�સ્પ્િ ટલની મદદ થાય 

િ ેવી અ�ય મારહિ ી પછૂવામા ંઆવી શકે છે.  સટરને િ મારી આવક ચકાસવામા ં મદદ કરવા માટે િ મારી 

િ ાસેથી િ મારી વેિ નની રસીદ અથવા ટે�સ રેકોર્ડસાની માગ કરવામા ંઆવી શકાય છે.  
 

િમે અરજી જમા કરો િછી , હો�સ્પ્િટલ  મારહિીની સમીક્ષા કરશે અને િમન ે િમારી િા ત્રિ ા તવશે લેલખિ મા ં

સચૂના આિશે .  જો િમન ે અરજીની પ્રરિ યા દર�યાન કોઈ પ્રશ્નો હોય, િો  િમે  દદી નાણાકીય સેવાઓ 

કાયાાલયનો (855) 398-1633  િ ર સિં કા કરી શકો છો. 
 

જો િ મે હો�સ્પ્િ ટલના તનણાયથી સમંિ  ન હોય, િો  િમે દદી નાણાકીય સેવાઓ કાયાાલય િ ર તવવાદ નં ધાવી 

શકો છો.   
 

આ હો�સ્પ્િટલ ની નાણાકીય સહાયિા નીતિ , સરળ ભાષામા ંસારાશં અન ેઅરજીની આ કૉતિ ઓ, િેમ જ સરકારી 

કાયાિ મની અર�ઓ અમારા દદી નં ધણી અથવા દદી નાણાકીય સેવાઓના કાયાાલયો િ ર �યસ્�િની  બહુતવધ 

ભાષામા ંઉિલ �ધ કરાવવામા ંઆવે છે, િેમજ  sutterhealth.org િર મેલ દ્વારા ઉિ લ�ધ કરાવવામા ંઆવે છે. 

જો િમે 855-398-1633 િ ર અમારા નાણાકીય સેવાઓ કાયાાલયનો સિં કા કરો છો િ ો અમે િ મને નાણાકીય 

સહાયિા નીતિની એ ક કૉતિ તવના મલૂ્યે મોકલી શકીએ છીએ.  

 

  

http://www.sutterhealth.org/
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�િર રક રેવન્ય ૂકોડના તવભાગ 1 અનસુાર. 501(r)-5, સટર સામા�ય રીિ ે લબલમા ંજોડાિ ી રકમ માટે સભંવનીય 

મેરડકેર િદ્ધતિને  સ્પ્વીકારે છે, છિ ા ં િ ણ, નાણાકીય સહાયિ ા માટે િ ાત્ર હોય િ ેવા દદીઓ સામા�ય રીિ ે લબલમા ં

જોડાિ ી રકમ કરિ ા વધ ુમાટે આતથિક રીિ  ેજવાબદાર નથી કારણ કે િ ાત્ર દદીકો કોઈિ ણ રકમની ચકુવણી 

કરિા નથી.  
 

બાકી અર�ઓ: જો િમે ચેરરટી કેર માટે કોઈ અરજી જમા કરો િે  જ સમય દરમ્યાન બીજા આરો�ય રક્ષણ 

કાયાિ મ માટે અર� કરાવી હોય, િ ો બેમાથંી એક િ ણ અર� અ�ય કાયાિ મ માટે િ ાત્રિ ાને પ્રતિ બતંધિ   

કરશે નહં . 
 

આરો�ય વીમો/સરકારી કાયાિ મ કવરેજ/નાણાકીય સહાયિા :જો િ મારી િા સે આરો�ય વીમા રક્ષણ, મેરડકેર, મેરડ-કલ, 

કેલલફોતનિયા લચ�ડ્રન સેવાઓ અથવા આ લબલ માટે ચકુવણીનો અ�ય કોઈ સ્રોિ  હોય, િ ો કૃિ યા 855-398-1633 િર  

દદી નાણાકીય સેવાઓનો સિં કા કરો. જો યો�ય હશે, દદી નાણાકીય સેવાઓ િ મારી સેવાઓ માટે િ ે સસં્પ્થાઓને  

લબલ ચકુવશે.      
 

જો િમન ે મરેડ-કલ અથવા મેરડકેર �વા સરકારી પ્રોગ્રામ માટે મારફિ  ેઆરો�ય વીમો અથવા રક્ષણ મળતુ ંનથી, િો  

િ મે સરકારી કાયાિ મ સહાયિ ા માટે િ ાત્ર હોઇ શકો છો. દદી નાણાકીય સેવાઓ િમ ને અરજી િત્રકો પ્રદાન કરીને અને 

અર� પ્રરિ યામા ંિ મારી મદદ કરી શકે છે   
 

જો િ મને હો�સ્પ્િ ટલ િ રફથી નાણાકીય સહાયિ ાનો એવોડા પ્રા�િ  થયો હોય � િ મને આ લબલને આધીન 

સેવાઓને આવરી લેતુ ંહોય િ ેવુ ંલાગે, િ ો કૃિ ા કરીને દદી નાણાકીય સેવાઓનો 855-398-1633 િ ર સિં કા કરો. 
 

કેલલફોતનિયા આરો�ય લાભ એક્સચેન્જ: િ મે કવડા કેલલફોતનિયા હઠેળ આરો�ય સભંાળ રક્ષણ માટે િ ાત્ર હોઇ શકો છો.  

િ મે કવડા કેલલફોતનિયા દ્વારા આરો�ય સભંાળ રક્ષણ માટે િ ાત્ર છો કે કેમ િ  ે તવશે વધ ુ તવગિ  અને સહાયિ ા માટે 

હો�સ્પ્િ ટલ લબઝનેસ સેવાઓનો સિં કા કરો.  

સિં કા મારહિ ી:દદી નાણાકીય સેવાઓ િમન  ે િમારા  હો�સ્પ્િટલ  લબલ અથવા નાણાકીય સહાયિા અથવા સરકારી 

કાયાિ મ માટે અર� કરવા માટેનુ ં િ સદં કરિ ા તવશે હોય શકે િ ેવા પ્રશ્નોના જવાબ આિ વા ઉિ લ�ધ છે. ટેલલફોન 

નબંર 855-398-1633 છે. અમારા ટેલલફોનનો સમય, સવારે 8:00 વા�યેથી  સા�ં 5:00 વા�યા સધુી છે, સોમવારથી 

શકુવાર સધુી.      
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Exhibit G 

 
Sutter Health Affiliate Hospitals, Physical Address and Website Address for Financial Assistance  

 

Alta Bates Summit Medical Center  

Patient Access/Registration 

Ashby Campus 

2450 Ashby Avenue 
Berkeley, CA 94705 
510-204-4444 
 
Herrick Campus 

2001 Dwight Way 
Berkeley, CA 94704 
510-204-4444 
 
Summit Campus 

350 Hawthorne Avenue 
Oakland, CA 94609 
510-655-4000 
 
http://www.altabatessummit.org  

California Pacific Medical Center 

Patient Access/Registration 

California Campus 

3700 California Street 
San Francisco, CA 94118 
415-600-6000 
 
Pacific Campus 

2333 Buchanan Street 
San Francisco, CA 94115 
415-600-6000 
 
Davies Campus 

Castro and Duboce 
San Francisco, CA 94114 
415-600-6000 
 
St. Luke's Campus 

3555 Cesar Chavez St. 
San Francisco, CA 94110 
415-647-8600 
 
http://www.cpmc.org   

 

http://www.altabatessummit.org/
http://www.cpmc.org/
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Eden Medical Center 

Patient Access/Registration 

Eden Campus 

20103 Lake Chabot Road 
Castro Valley, CA 94546 
510-537-1234 
 
http://www.edenmedicalcenter.org  

Kahi Mohala, A Behavioral Healthcare System 

Patient Access/Registration 

91-2301 Fort Weaver Road 
Ewa Beach, HI 96706 
808-671-8511 
 
http://www.kahimohala.org  

Memorial Medical Center 

Patient Access/Registration 

1700 Coffee Road 
Modesto, CA 95355 
209-526-4500 
 
http://www.memorialmedicalcenter.org  

Memorial Hospital, Los Banos 

Patient Access/Registration 

520 I Street 
Los Banos, CA 93635 
209-826-0591 
 
http://www.memoriallosbanos.org  

Menlo Park Surgical Hospital 

Patient Access/Registration 

570 Willow Road 
Menlo Park, CA 94025 
650-324-8500 
 
http://www.pamf.org/mpsh  

http://www.edenmedicalcenter.org/
http://www.kahimohala.org/
http://www.memorialmedicalcenter.org/
http://www.memoriallosbanos.org/
http://www.pamf.org/mpsh
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Mills-Peninsula Health Services 

Patient Access/Registration 

1501 Trousdale Drive 
Burlingame, CA 94010 
(650) 696-5400 
 
http://www.mills-peninsula.org  

Novato Community Hospital 

Patient Access/Registration 

180 Rowland Way 
Novato, CA 94945 
415-897-3111 
 
http://www.novatocommunity.org    

Sutter Amador Hospital 

Patient Access/Registration 

200 Mission Blvd. 
Jackson, CA 95642 
209-223-7500 
 
http://www.sutteramador.org  

Sutter Auburn Faith Hospital 

Patient Access/Registration 

11815 Education Street 
Auburn, CA 95602 
530-888-4500 
 
http://www.sutterauburnfaith.org  

Sutter Coast Hospital 

Patient Access/Registration 

800 East Washington Blvd. 
Crescent City, CA 95531 
707-464-8511 
 
http://www.suttercoast.org  

http://www.mills-peninsula.org/
http://www.novatocommunity.org/
http://www.sutteramador.org/
http://www.sutterauburnfaith.org/
http://www.suttercoast.org/
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Sutter Davis Hospital 

Patient Access/Registration 

2000 Sutter Place  
(P.O. Box 1617) 
Davis, CA 95617 
530-756-6440 
 
http://www.sutterdavis.org  

Sutter Delta Medical Center 

Patient Access/Registration 

3901 Lone Tree Way 
Antioch, CA 94509 
925-779-7200 
 
http://www.sutterdelta.org  

Sutter Lakeside Hospital and Center for Health 

Patient Access/Registration 

5176 Hill Road East 
Lakeport, CA 95453 
707-262-5000 
 
http://www.sutterlakeside.org  

Sutter Maternity & Surgery Center of Santa Cruz 

Patient Access/Registration 

2900 Chanticleer Avenue 
Santa Cruz, CA 95065-1816 
831-477-2200 
 
http://www.suttersantacruz.org  

Sutter Medical Center, Sacramento 

Patient Access/Registration 

Sutter General Hospital 

2801 L Street 
Sacramento, CA 95816 
916-454-2222 
 

http://www.sutterdavis.org/
http://www.sutterdelta.org/
http://www.sutterlakeside.org/
http://www.suttersantacruz.org/
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Sutter Memorial Hospital 

5151 F Street 
Sacramento, CA 95819 
916-454-3333 
 
Sutter Center for Psychiatry 

7700 Folsom Blvd. 
Sacramento, CA 95826 
916-386-3000 
 
http://www.suttermedicalcenter.org  

Sutter Roseville Medical Center 

Patient Access/Registration 

One Medical Plaza 
Roseville, CA 95661 
916-781-1000 
 
http://www.sutterroseville.org  

Sutter Santa Rosa Regional Hospital 

Patient Access/Registration 

30 Mark West Springs Road 
Santa Rosa, CA 95403 
707-576-4000 
 
http://www.suttersantarosa.org  

Sutter Solano Medical Center 

Patient Access/Registration 

300 Hospital Drive 
Vallejo, CA 94589 
707-554-4444 
 
http://www.suttersolano.org  

Sutter Tracy Community Hospital 

Patient Access/Registration 

1420 N. Tracy Boulevard 
Tracy, CA 95376-3497 
209-835-1500 
 
http://www.suttertracy.org  

http://www.suttermedicalcenter.org/
http://www.sutterroseville.org/
http://www.suttersantarosa.org/
http://www.suttersolano.org/
http://www.suttertracy.org/
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