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वित्तीय सहायता (सहायतार् िखभाि) संबंिी पॉलिसी भ े
 

उदे्दश्य 

 

पॉलिसी का उदे्दश्य Sutter Health अस्पताि सुवििाओं पर उपिब्ि वित्तीय सहायता (सहायतार्भ िेखभाि) के संबंि 
मं मरीज़ं को जानकारी प्रिान करना और वित्तीय सहायता के लिए योग्यता तनिाभररत करने हेतु प्रक्रिया बताना है.  

 

पॉलिसी 
 

Sutter Health की यह पॉलिसी, योग्य मरीज़ं को आय-आिाररत (सहायतार्भ िेखभाि) प्रिान करने के लिए वित्तीय 
सहायता के संबंि मं समझने योग्य लिखखत जानकारी प्रिान के लिए है. 

 

कायभके्षत्र 

 

यह पॉलिसी Sutter Health द्िारा संचालित सभी िाइसंसीकृत अस्पताि सुवििाओं या संबद्ध इकाइयं (क्ययंक्रक यह 
शब्ि Sutter Health के उपतनयमं मं पररभावित है) पर और उन सभी अस्पतािं पर िागू है, जजनमं Sutter Health 

और/या संबद्ध इकाई का प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष िोदिंग तनयंत्रण या 50% (इसे आगे “अस्पताि” या “Sutter Health 

अस्पताि” के रूप मं संिलभभत क्रकया गया है, जैसा क्रक पररलशष्ि G मं सूचीबद्ध क्रकया गया है)  से अधिक का इजक्यििी 
दहत हो.  जब तक क्रक अन्यर्ा तनदिभष्ि न क्रकया गया हो, यह पॉलिसी आपातकक्ष के धचक्रकत्सकं, 
एनेस्र्ीलसयोिॉजजस्ि, रेडियोिॉजजस्ि, हॉजस्पिैलिस्ि, पैर्ािॉजजस्ि इत्यादि सदहत क्रकसी भी ऐसे धचक्रकत्सक या अन्य 
धचक्रकत्सा प्रिाताओं पर िागू नहीं होती है, जजनकी सेिाएं अस्पताि के बबि मं शालमि नहीं की जाती हं. इस 
पॉलिसी से ऐसे धचक्रकत्सकं को या अन्य धचक्रकत्सा प्रिाताओं की सेिा के भुगतान के लिए अस्पताि का कोई 
िातयत्ि नहीं बनता है.  कैलिफ़ोतनभया मं, क्रकसी अस्पताि मं आपात सेिाएं प्रिान करने िािे आपात धचक्रकत्सकं के 
लिए गैर-बीलमत मरीज़ं या अधिक धचक्रकत्सीय िागत िािे ऐसे मरीज़ं को छूि प्रिान करना आिश्यक है जो संघीय 
तनिभनता स्तर के 350 प्रततशत पर या इसके नीचे हं. 
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पररभािाएं  
 

जदिि/विलशष्ि सेिाएं:  “जदिि/विलशष्ि सेिाएं” ऐसी सेिाएं हं, जजन्हं Sutter Health या अस्पताि द्िारा जदिि और 
विलशष्ि सेिाओं के रूप मं तनिाभररत क्रकया जाता है (उिा., ट्रांसप्िांि, प्रायोधगक और अनुसंिानात्मक सेिाएं) सार् ही 
ऐसी कुछ चुनी हुई सेिाएं जजन्हं स्िास््य योजना किरेज अनुबंिं (उिा. कॉस्मेदिक क्रियाविधियाँ) तहत किरेज से 
बाहर रखा जाता है.  

 

संघीय तनिभनता स्तर (FPL):“संघीय तनिभनता स्तर” या “FPL” आय-स्तर की िह माप है, जजसे स्िास््य और मानि 
सेिाएं के संयुक्यत राज्य विभाग (HHS)  द्िारा िाविभक रूप से प्रकालशत क्रकया जाता है और जजसका उपयोग 
अस्पतािं द्िारा वित्तीय सहायता की योग्यता तनिाभररत करने के लिए क्रकया जाता है.  

 

वित्तीय सहायता:  “वित्तीय सहायता” पूणभ सहायतार्भ िेखभाि और उच्च धचक्रकत्सीय िागत सहायतार्भ िेखभाि 
(जैसा क्रक िारा A.1 योग्यता मं बताया गया है) के लिए संिलभभत है. 

  

अस्पताि सेिाएं: “अस्पताि सेिाएं”, आपातकािीन और धचक्रकत्सीय रूप से आिश्यक अन्य िेखभाि सदहत 
(जदिि/विलशष्ि सेिाओं को छोड़कर) िे सभी सेिाएं हं, जजन्हं प्रिान करने के लिए क्रकसी अस्पताि को िाइसंस 
दिया गया है. 

 

अस्पताि के सेिा के्षत्र की प्रार्लमक भािा: “अस्पताि के सेिा के्षत्र की प्रार्लमक भािा” 1,000 से कम िोगं द्िारा 
उपयोग की जाने िािी या अस्पताि द्िारा क्रकए गए निीनतम सामुिातयक स्िास््य आिश्यकताएं मूल्यांकन के 
आिार पर अस्पताि से सेिा प्राप्त करने िािे 5% समुिाय द्िारा उपयोग की जाने िािी भािा है. 

 

गैर-बीलमत मरीज़:  “गैर-बीलमत मरीज़” िह मरीज़ है जजसके पास पररसीमन रदहत रूप से िाखणजज्यक या अन्य बीमा, 
सरकार द्िारा प्रायोजजत स्िास््य िेखभाि दहतिाभ प्रोग्राम या ततृीय पक्ष िातयत्ि सदहत अपने धचक्रकत्सीय व्ययं 
के क्रकसी भी भाग के लिए भुगतान का कोई ततृीय-पक्ष स्रोत मौजूि नहीं हो और इसमं ऐसा मरीज़ शालमि है 
जजसके लिए भुगतान के सभी संभावित स्रोतं के तहत दहतिाभ, भती होने के पहिे समाप्त हो चुके हं.     

 

बीलमत मरीज़:  “बीलमत रोगी” ऐसा मरीज़ है, जजसके पास उसके धचक्रकत्सीय व्ययं के भाग के लिए भुगतान का 
ततृीय-पक्ष स्रोत मौजूि हो, िेक्रकन इसमं ऐसे मरीज़ शालमि नहीं हं जजन्हं मेडि-कि द्िारा किर क्रकया गया है.   

 

मरीज़ का िातयत्ि:  “मरीज़ का िातयत्ि” िह रालश है, जजसे क्रकसी मरीज़ के ततृीय-पक्ष किरेज द्िारा मरीज़ के 
दहतिाभं की रालश का तनिाभरण करने के बाि बीलमत मरीज का अपनी ओर से भुगतान करने का िातयत्ि  होता है.   
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क्रियाविधियां 
 

A. योग्यता 
 

1. योग्यता का मानिंि:  नीचे िारा B और C मं बताई गई आिेिन प्रक्रिया के िौरान अस्पताि 
वित्तीय सहायता के लिए तनम्न योग्यता मानिंि िागू करंग:े 

 

 

 

वित्तीय सहायता 
श्रेणी 

 

मरीज़ की योग्यता का मानिंि उपिब्ि छूि 

 

पूणभ सहायतार्भ 
िेखभाि 

 

 

मरीज़ निीनतम FPL के 400% या इससे 
कम स्तर की पाररिाररक आय (नीचे 
पररभावित क्रकए अनुसार) िािा गैर-बीलमत 
मरीज़ है 

 

अस्पताि की सेिाओं के 
सभी शुल्कं को पूणभतः छोड़ 
िेना 

 

उच्च धचक्रकत्सीय 
सहायतार्भ िेखभाि 
(बीलमत मरीज़ं के 
लिए) 

 

 

1. मरीज़ निीनतम FPL के 400% 

या इससे कम स्तर की 
पाररिाररक आय (नीचे पररभावित 
क्रकए अनुसार) िािा बीलमत 
मरीज़ है;  

 

और 
 

2. स्ियं के या उनके पररिार के 
ऐसे धचक्रकत्सीय व्यय (वपछिे 12 

माह मं अस्पताि मं या अन्य 
प्रिाताओं को भुगतान क्रकए गए) 

जो मरीज़ की पाररिाररक आय 
के 10% से अधिक हं. 
 

 

अस्पताि की सेिाओं के 
लिए मरीज़ के िातयत्ि की 
रालश को छोड़ िेना 

 

2. पाररिाररक आय का पररकिन:  वित्तीय सहायता के लिए मरीज़ की योग्यता तनिाभररत करने हेतु 
अस्पताि सबसे पहिे मरीज़ की पाररिाररक आय का पररकिन इस प्रकार करेगा: 

  



{00711610 v.14}           14-294  

a) मरीज़ का पररिार:  मरीज़ के पररिार का तनिाभरण इस प्रकार क्रकया जाएगा: 
 

(i) ियस्क मरीज़:  18 ििभ से अधिक आय ुके मरीज़  ंके लिए मरीज़ के पररिार 
मं उनका जीिनसार्ी, घरेिू भागीिार और 21 ििभ से कम आयु िािे तनभभर 
बच्चे शालमि हं, चाहे िे घर पर रहत ेह  ंअर्िा नहीं.   

 

(ii) अियस्क मरीज़:  18 ििभ से कम आयु िािे मरीज़ं के लिए मरीज़ं के 
पररिार मं उनके पािक, िेखभाि करने िािे संबंिी और पािक 
(पािकं) या िेखभाि करने िािे संबंधियं के 21 ििभ से कम आय ु
िािे अन्य बच्चे शालमि हं. 

 

b) पाररिाररक आय का प्रमाण:  मरीज़ के लिए अपनी आय के प्रमाण के रूप मं 
निीनतम ितेन िस्तािेज़ या कर ररिनभ प्रिान करना आिश्यक होगा.  पाररिाररक 
आय निीनतम ितेन िस्तािेज़ं या आयकर ररिनभ द्िारा वपछिे 12 माह या वपछिे 
कर ििभ मं मरीज़ के पररिार के सभी सिस्यं की िशाभई गई िाविभक आय मं से 
पाररिाररक प्रततपूतत भ और बच्चे की सहायता के लिए क्रकए गए भुगतान के बराबर 
होती है.  इस पररकिन मं शालमि की गई आय मं आय का हर स्िरूप उिा. िेतन 
और मजिरूी, सेिातनिजृत्त आय, नकि के समतुल्य सरकारी अतंरण जैसे भोजन 
स्िैम्प और तनिेश के िाभ शालमि हं. िाविभक आय का तनिाभरण ििभ-िर-ििभ 
पाररिाररक आय को िाविभकीकृत करके क्रकया जा सकता है. Sutter संभावित पात्रता 
संबंिी बाह्य सेिा-प्रिाताओं की सहायता िेकर आय की पुजष्ि कर सकता है, बशत े
क्रक ऐसी सेिा द्िारा पात्रता का तनिाभरण, केिि इस पॉलिसी द्िारा अनुमत जानकारी 
का उपयोग करके ही क्रकया जाता हो.   

 

c) मतृ मरीज़ं के लिए पाररिाररक आय की गणना:  गैर-जीवित जीिनसार्ी िािे ऐसे 
मरीज़ं को, जजनकी मतृ्यु हो चुकी है, पाररिाररक आय की गणना करन ेके उदे्दश्य से 
आय रदहत माना जा सकता है. मतृ मरीज़ं के लिए आय के िस्तािेज़ की 
आिश्यकता नहीं होती है; हािांक्रक, एस्िेि एजंि के िस्तािेज़ं की आिश्यकता हो 
सकती है. मतृ मरीज़ का जीवित जीिनसार्ी वित्तीय सहायता के लिए आिेिन कर 
सकता है 

 

3. FPL के प्रततशत के रूप मं पाररिाररक आय की गणना करना:  पाररिाररक आय का तनिाभरण 
करने के बाि अस्पताि FPL की तुिना मं FPL के प्रततशत के रूप मं व्यक्यत पाररिाररक आय 
स्तर की गणना करंग.े  उिाहरण के लिए, यदि तीन िोगं के क्रकसी पररिार के लिए संघीय 
तनिभनता स्तर 20,000 िॉिर और मरीज़ की पाररिाररक आय 60,000 िॉिर हो, तो अस्पताि 
मरीज़ की पाररिाररक आय की गणना FPL के 300% के रूप मं करेगा.  अस्पताि आिेिन 
प्रक्रिया के िौरान इस गणना का उपयोग यह तनिाभररत करने के लिए करेगा क्रक क्यया मरीज़ 
वित्तीय सहायता के लिए आय के मानिंि की पूतत भ करता है. 
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4. विशिे पररजस्र्तत – आंतररक रोगी के ठहरने के िौरान दहतिाभं का समाप्त होना:  जब क्रकसी 
बीलमत मरीज़ का ततृीय-पक्ष किरेज मरीज़ के ठहरने की अपेक्षक्षत प्रततपूतत भ के केिि एक भाग 
का ही भुगतान करता है, क्ययंक्रक मरीज़ के ठहरने के िौरान उसके दहतिाभ समाप्त हो गए हं, तो 
अस्पताि को मरीज़ से अपेक्षक्षत प्रततपूतत भ की िह शिे रालश संग्रहीत करना चादहए,  जजस अपेक्षक्षत 
प्रततपूतत भ की शिे रालश, दहतिाभ समाप्त नहीं होने पर क्रकसी ततृीय-पक्ष किरेज से िेय होती.  
अस्पताि मरीज़ से ऐसी क्रकसी भी रालश की मांग नहीं करेगा, जो दहतिाभ समाप्त नहीं होने की 
जस्र्तत मं ततृीय पक्ष किरेज को िेय रालश और इसमं िागत या सह-बीमा की मरीज़ की िागत 
का दहस्सा जोड़ने पर प्राप्त रालश से अधिक हो. िह मरीज़ जजसके ठहरने के िौरान उसकी 
दहतिाभ सीमा समाप्त हो गई हो, वित्तीय सहायता के लिए आिेिन करन े हेतु योग्य है.  यदि 
कोई मरीज़ वित्तीय सहायता के योग्य है, तो अस्पताि उन सभी सेिाओं के लिए सभी शुल्क 
छोड़ िेगा, जो अस्पताि द्िारा मरीज के दहतिाभ सीमा के समाप्त हो जाने पर प्रिान की गईं र्ी. 

 

5. वित्तीय सहायता अपिजभन/अयोग्यता:  तनम्न जस्र्ततयां िे हं जजनमं इस पॉलिसी के तहत वित्तीय 
सहायता उपिब्ि नहीं होती है:  

 

a) ऐसे गैर-बीलमत मरीज़ जजनके लिए विलशष्ि विशिेज्ञ सेिाएं प्राप्त करना आिश्यक है: 

सामान्यतः गैर-बीलमत व्यजक्यत जो जदिि/विशिेज्ञ सेिाएं (उिा. ट्रांसप्िांि, प्रयोगात्मक 
या अनुसंिानात्मक प्रक्रियाएं) प्राप्त करना चाहते हं, और जो ऐसी सेिाओं के लिए 
वित्तीय सहायता प्राप्त करना चाहते हं, उन्हं ऐसी सेिाओं के लिए वित्तीय सहायता 
हेतु योग्यता हालसि करने के लिए ऐसे प्राििान से पहिे अस्पताि मं वित्त विभाग 
के जजम्मेिार व्यजक्यत (या तनदिभष्ि व्यजक्यत) से व्यिस्र्ापकीय अनुमोिन प्राप्त करना 
आिश्यक है.  अस्पतािं को ऐसी सेिाओं के लिए पूिभ व्यिस्र्ापकीय अनुमतत प्राप्त 
करने के इच्छुक उन मरीज़ं के लिए एक प्रक्रिया विकलसत करनी होगी, जजनके लिए 
ऐसी स्िीकृतत की आिश्यकता हो.  चुनी गई ऐसी सेिाएं जो स्िास््य योजना किरेज 
अनुबंि के तहत (उिा. कॉस्मेदिक क्रियाविधियां) आमतौर पर किरेज से अपिजजभत 
होती हं, वित्तीय सहायता के लिए योग्य नहीं होती हं. 

 

b) िागत साझा करने िािे मेडि-कि मरीज़:  ऐसे मेडि-कि मरीज़ जो िागत के अंश 
का भुगतान करन ेके लिए जजम्मेिार हं, िे स्ियं के स्िालमत्ि की िागत के भाग की 
रालश को कम करन ेके लिए वित्तीय सहायता हेतु आिेिन करन ेके लिए योग्य नहीं 
होते हं.  अस्पताि ऐसी रालशयां मरीज़ं से संग्रहीत करने का प्रयास करंगे.   

 

c) मरीज़ का किर की गईं सेिाएं िेने से इंकार करना:  ऐसी सेिाएं प्राप्त करने का 
विकल्प चुनने िािा बीलमत मरीज़, जो मरीज़ के दहतिाभ अनुबंि के तहत किर 
नहीं की गई हं (जैसे कोई HMO मरीज़, जो Sutter के नेििकभ  के बाहर की सेिाएं 
प्राप्त करना चाहता है, या Sutter अस्पताि से नेििकभ  के भीतर की सुवििा मं 
स्र्ानांतररत होने से इंकार करने िािा मरीज़), वित्तीय सहायता के योग्य नहीं है.   
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d) बीलमत मरीज़ जो ततृीय पक्ष भुगतानकताभ के सार् सहयोग नहीं करता है:  ऐसा 
बीलमत मरीज़ वितीय सहायता के योग्य नहीं होगा, जजसे ऐसे ततृीय-पक्ष भुगतानकताभ 
द्िारा बीलमत क्रकया गया हो, जजसने ततृीय-पक्ष के िातयत्ि के तनिाभरण के लिए 
जानकारी िेने मं मरीज़ के विफि होने के कारण सेिाओं का भुगतान करन ेसे इंकार 
कर दिया हो. 

e) भुगतानकताभ द्िारा मरीज़ को सीिे भुगतान करना: यदि मरीज़ क्रकसी क्षततपूतत भ, 
मेडिकेयर सजप्िमंि, या अन्य भुगतानकताभ से सेिाओं के लिए प्रत्यक्ष भुगतान प्राप्त करता 
है, तो मरीज़ सेिाओं के लिए वित्तीय सहायता प्राप्त करने के लिए योग्य नहीं होता है. 

 

f) गित जानकारी िेना:  अस्पताि ऐसे मरीज़ं को वित्तीय सहायता प्रिान करने से 
इंकार कर सकते हं, जो अपनी योग्यता के आिेिन मं पाररिाररक आय, घरेिू आय 
या अन्य जानकारी गित प्रस्तुत करते हं.   

 

g) ततृीय-पक्ष की िसूिी-रालशयांयदि क्रकसी मरीज़ को ऐसे ततृीय-पक्ष हातनकताभ की ओर 
से वित्तीय तनपिान या कोई तनणभय प्राप्त होता है, जजसके कारण मरीज़ को चोि 
िगी र्ी, तो मरीज़ को ऐसे तनपिान या तनणभय की रालश का उपयोग मरीज़ के खात े
की क्रकसी भी शिे रालश की पूतत भ के लिए आिश्यक रूप से करना होगा और िह 
वित्तीय सहायता के योग्य नहीं होगा.  

 

h) पेशिेर (धचक्रकत्सक) सेिाएं:  धचक्रकत्सकं की सेिाएं जैसे एनसे्र्ीलसयोिॉजजस्ि, 

रेडियोिॉजजस्ि, हॉजस्पिैलिस्ि, पैर्ािॉजजस्ि, इत्यादि को इस पॉलिसी के तहत किर 
नहीं क्रकया गया है.  सभी अपिािं को िस्तािेज़ A मं बताया गया है.  अनेक 
धचक्रकत्सकं के पास सहायतार्भ िेखभाि पॉलिसी होती है, जो मरीज़ं को तनःशुल्क या 
छूि पर िेखभाि के लिए आिेिन करने िेती हं.  मरीजं को धचक्रकत्सक की सहायतार्भ 
िेखभाि पॉलिसी के बारे मं जानकारी सीिे अपने धचक्रकत्सक से प्राप्त करनी चादहए.   

B. आिेिन की प्रक्रिया 
 

1. प्रत्येक अस्पताि को मरीज़ या उसके प्रतततनधि से यह जानकारी प्राप्त करने का समुधचत प्रयास 
करना चादहए क्रक क्यया तनजी या सािभजतनक स्िास््य बीमा, अस्पताि द्िारा मरीज़ को प्रिान की 
गई िेखभाि को पूरी तरह या आंलशक रूप से किर कर सकता है.  ऐसे मरीज़ का मूल्यांकन 
वित्तीय सहायता के लिए क्रकया जाएगा,  जो क्रकसी भी समय अस्पताि की सेिाओं के बबि का 
भुगतान करने के लिए वित्तीय अक्षमता का संकेत िेता है.  क्रकसी गैर-बीलमत मरीज़ के रूप मं 
योग्यता प्राप्त करने के लिए, मरीज़ या मरीज़ के गारंिीकताभ को आिश्यक रूप से यह सत्यावपत 
करना चादहए क्रक उसे बीमा या सरकारी प्रोग्राम के ऐसे क्रकसी भी अधिकार के िाभं की जानकारी 
नहीं है, जो बबि को किर करता है या उस पर छूि प्रिान करता है. सभी पक्षं को सरकारी 
प्रोग्राम से लमिने िािी सहायता के लिए उनकी संभावित योग्यता के बारे मं जांच करन ेके लिए 
प्रोत्सादहत क्रकया जाना चादहए, यदि उन्हंने पहिे से ऐसा नहीं क्रकया है.  

 

2. ऐसे मरीज़ जो वित्तीय सहायता के लिए आिेिन करना चाहते हं, Sutter Health मानकीकृत 
आिेिन प्रपत्र, “वित्तीय सहायता के लिए आिेिन”, िस्तािेज़ B का उपयोग कर सकते हं. 



{00711610 v.14}           14-294  

3. मरीज़ वित्तीय सहायता के लिए आिेिन पूणभ करने मं सहायता के लिए सहायता का अनुरोि  
िस्तािेज़ A मं सूचीबद्ध Sutter Health अस्पतािं मं, 855-398-1633 पर फ़ोन पर, मेि के 
माध्यम से, या Sutter Health िेबसाइि (www.sutterhealth.org) के माध्यम से व्यजक्यतगत रूप 
से कर सकते हं.  

 

4. मरीज़ं को वित्तीय सहायता के लिए आिेिनं को Sutter Health, P. O. Box 619010, 

Roseville, CA  95661-9998 Attn: Charity Care Application पर मेि करना चादहए.  

 

5. मरीज़ं को अस्पताि की सेिाएं प्राप्त होने के बाि वित्तीय सहायता के लिए आिेिन यर्ासंभि 
शीघ्र पूणभ करना चादहए.  अस्पताि द्िारा मरीज़ को पहिी बार डिस्चाजभ होने के पश्चात का बबि 
भेजे जाने के दिनांक से 240 दिन के भीतर आििेन को पूणभ करके िापस करन ेमं विफि रहने 
के पररणामस्िरूप वित्तीय सहायता से इंकार क्रकया जा सकता है. 

  

C. वित्तीय सहायता का तनिाभरण 

 

1. वित्तीय सहायता के लिए अस्पताि प्रत्येक आिेिनकताभ के आिेिन पर विचार करेगा और यदि 
मरीज़ िारा A.1 मं तनिाभररत पात्रता मानिंि की पूतत भ करता है और उसने अस्पताि की सेिाएं 
प्राप्त की हं (या प्राप्त करेगा) तो उसे वित्तीय सहायता प्रिान की जाएगी. 

 

2. मरीज़ सरकारी प्रोग्राम सहायता के लिए भी आिेिन कर सकते हं जो बुवद्धमतापूणभ होगा यदि 
विलशष्ि मरीज़ को जारी सेिाओं की आिश्यकता है. 

 

a) अस्पताि को यह तनिाभररत करने के लिए मरीज़ं की सहायता करनी चादहए क्रक क्यया 
िे सरकारी या अन्य सहायता के लिए योग्य हं, या क्यया मरीज़ कैलिफ़ोतनभया हेल्र् 
बेतनक्रफ़ि एक्यसचंज (उिा. कििभ कैलिफ़ोतनभया) की योजनाओं मे पंजीकरण के लिए योग्य हं. 

 

b) यदि मरीज़ ने आिेिन क्रकया है या उसका आिेिन उसी समय क्रकसी अन्य ऐसे 
स्िास््य किरेज प्रोग्राम के लिए िंबबत है, जजसमं उसने वित्तीय सहायता के लिए 
आिेिन क्रकया है, तो क्रकसी अन्य स्िास््य किरेज प्रोग्राम के तहत किरेज के आिेिन 
के आिेिन से वित्तीय सहायता के लिए मरीज़ की योग्यता पर कोई बािा नहीं आएगी.  
 

3. पूणभ सहायतार्भ िेखभाि या उच्च धचक्रकत्सीय िागत सहायतार्भ िेखभाि का तनिाभरण हो जाने के 
बाि प्रत्येक आिेिनकताभ को “सूचना प्रपत्र” (िस्तािेज़ D) भेजा जाएगा,  जजसमं उन्हं अस्पताि के 
तनणभय के बारे मं बताया जाएगा.  

 

4. अस्पताि द्िारा मरीज़ को सूचना प्रपत्र जारी क्रकए जान ेके बाि मरीज़ को वित्तीय सहायता के 
लिए एक ििभ की अिधि तक योग्य माना जाता है.  मरीज़ के लिए एक ििभ के बाि वित्तीय 
सहायता के लिए पुनः आिेिन करना आिश्यक है.   
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5. यदि वित्तीय सहायता के तनिाभरण से मरीज़ के पक्ष मं िेडिि शिे रालश प्राप्त होती है, तो िेडिि 
शिे रालश की िापसी मं स्िास््य और सुरक्षा संदहता की िारा 127440 के अनपुािन मं कानूनी 
िर (10% प्रततििभ) पर मरीज के भुगतान के दिनांक से अधिभुगतान की रालश परब्याज शालमि 
होगा, बशते अस्पताि के लिए िेडिि शिे जो क्रक ब्याज के सार् पांच िॉिर ($5) से कम हो, 
िौिाना आिश्यक नहीं हो.   

D. वििाि 

 

मरीज़ वििाि को जन्म िेन े िािी पररजस्र्ततयं की सूचना प्राप्त होने के तीस (30) दिनं के भीतर 
अस्पताि मं वित्त के लिए जजम्मेिार व्यजक्यत या तनदिभष्ि व्यजक्यत को वििाि के आिार और िांतछत राहत 
के आिार की सूचना िेकर वित्तीय सहायता को अस्िीकार करने के अस्पताि के क्रकसी भी तनणभय की 
समीक्षा के लिए प्रयास कर सकता है. मरीज़ वििाि को मौखखक या लिखखत रूप से उठा सकते हं.  

अस्पताि मं वित्त के लिए जजम्मेिार व्यजक्यत या तनदिभष्ि व्यजक्यत मरीज़ के वििाि की यर्ाशीघ्र समीक्षा 
करेगा और क्रकसी भी तनणभय के संबंि मं मरीज़ को लिखखत मं सूधचत करेगा.    
 

E. वित्तीय सहायता संबंिी जानकारी की उपिब्िता 
 

1. भािाएं:यह पॉलिसी अस्पताि के सेिा के्षत्र की प्रार्लमक भािा (भािाओं) मं उपिब्ि होगी.इसके 
अततररक्यत, इस िारा मं प्रिान की गई सभी सूचनाएं/संचार अस्पताि के सेिा के्षत्र की प्रार्लमक 
भािा (भािाओं) मं और सभी संघीय और राज्य काननूं और वितनयमं के सुसंगत रूप से उपिब्ि हंग.े 

 

2. अस्पताि की सेिाओं के प्राििान के िौरान मरीज़ को प्रिान की गई जानकारी: 
 

a) पूिभ-प्रिेश या पंजीकरण:  पूिभ-प्रिेश या पंजीकरण के िौरान (या इसके बाि यर्ाशीघ्र जैसा 
व्यािहाररक हो) अस्पताि सभी मरीज़ं को िस्तािेज़ E की एक प्रतत प्रिान करंगे, जजसमं 
वित्तीय सहायता की पॉलिसी का सामान्य भािा मं सारांश शालमि होगा और सार् ही 
सेिाओं के लिए उनकी वित्तीय जजम्मेिारी के अनुमान हेतु अनुरोि करने के अधिकार 
के संबंि मं जानकारी भी शालमि होगी. अस्पताि ऐसे विभाग की पहचान करंगे,  जजसमं 
जाकर मरीज़ वित्तीय सहायता और उसके लिए आिेिन करने हेतु सहायता के बारे मं 
जानकारी प्राप्त कर सकत ेहं.  

 

b) वित्तीय सहायता के परामशभिाता:  ऐसे मरीज़ जो गैर-बीलमत हो सकते हं, उन्हं वित्तीय 
परामशभिाता प्रिान क्रकया जाएगा, जो अस्पताि मं मरीज़ं से व्यजक्यतगत रूप से मुिाकात 
करेगा. वित्तीय परामशभिाता ऐसे मरीज़ं को वित्तीय सहायता आिेिन और सार् ही 
अस्पताि के ऐसे कमभचारी की संपकभ  जानकारी प्रिान करेगा, जो इस वित्तीय सहायता 
पॉलिसी के बारे मं अततररक्यत जानकारी प्रिान कर सकता है और आिेिन प्रक्रिया मं 
सहायता कर सकता है.   

c) आपातकािीन सेिाएं:  आपातकािीन सेिाओं के मामिे मं, अस्पताि सभी मरीज़ं की 
आपातकािीन धचक्रकत्सीय जस्र्तत मं सुिार होने या उसके डिस्चाजभ होने के बाि 
यर्ाशीघ्र व्यािसादहक रूप से वित्तीय सहायता पॉलिसी का सारांश सामान्य भािा मं 
प्रिान करेगा.   
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d) डिस्चाजभ के समय प्रिान क्रकए गए आिेिन:  डिस्चाजभ के समय अस्पताि सभी मरीज़ं 
को िस्तािेज E की प्रतत प्रिान करेगा,  जजसमं  सामान्य भािा मं वित्तीय सहायता 
पॉलिसी का सारांश और सभी गैर-बीलमत मरीज़  ंके लिए मेडि-कि, और कैलिफ़ोतनभया बाि सेिाएं 
या अन्य क्रकसी भी संभावित िागू सरकारी प्रोग्राम के लिए आिेिन शालमि हंगे. 

 

3. अन्य समय मं मरीज़ं को प्रिान की जाने िािी जानकारी: 
 

a) संपकभ  की जानकारी:  मरीज़ वित्तीय सहायता और आिेिन की प्रक्रिया के संबंि मं 
सहायता के लिए 1-855-398-1633 पर कॉि कर सकते हं, या िस्तािेज़ G मं सूचीबद्ध 
अस्पताि के विभाग से संपकभ  कर सकते हं.  

 

b) बबलिगं वििरण:  अस्पताि मरीज़ं को Sutter Health की अस्पताि बबलिगं और संग्रहण 
पॉलिसी के अनुसार बबि िंगे.  मरीज़ं को दिए जाने िािे बबलिगं वििरणं मं िस्तािेज़ 
E, शालमि होगा जजसमं वित्तीय सहायता पॉलिसी का सामान्य भािा मं सारांश, वित्तीय 
सहायता के बारे मं कॉि करने के लिए मरीज़ं के लिए फ़ोन नबंर और िेबसाइि का 
पता मौजूि होगा, जजससे मरीज़ वित्तीय सहायता पॉलिसी, सामान्य भािा मं पॉलिसी का 
सारांश और वित्तीय सहायता के लिए आिेिन सदहत वित्तीय सहायता पॉलिसी के बारे 
मं अततररक्यत जानकारी प्राप्त कर सकंगे. आपके कानूनी अधिकारं का सारांश िस्तािज़े F मं 

शालमि होता है और यह मरीज़ के अंततम बबलिगं वििरण मं भी शालमि होता है. 

 

c) अनुरोि करने पर: अस्पताि अनुरोि क्रकए जाने पर मरीज़ं को वित्तीय सहायता पॉलिसी 
की कागज़ी प्रततयां, वित्तीय सहायता के लिए आिेिन और सामान्य भािा मं वित्तीय 
सहायता पॉलिसी का सारांश तनःशुल्क प्रिान करंगे.   

 

4. वित्तीय सहायता की जानकारी का प्रचार-प्रसार:  
 

a) सािभजतनक पोजस्िंग:  अस्पताि, वित्तीय सहायता पॉलिसी, वित्तीय सहायता पॉलिसी के 
लिए आिेिन और सामान्य भािा मं वित्तीय सहायता पॉलिसी के सारांश की प्रततयां 
आपातकािीन कक्ष, प्रिेश स्र्ान और अस्पताि के ऐसे अन्य स्र्ानं पर प्रमुख रूप से 
पोस्ि करंगे, जहां बड़ी संख्या मं मरीज़ं का आिागमन होता है, इसमं प्रतीक्षा कक्ष, 

बबलिगं कायाभिय और अस्पताि की बाह्य रोगी सेिा सेदिगं शालमि हं, िेक्रकन यह केिि 
इन तक ही सीलमत नहीं है. इन सािभजतनक सूचनाओं मं सेिाओं के लिए वित्तीय िातयत्ि के 
अनुमान के लिए अनुरोि करने के अधिकार के बारे मं जानकारी शालमि होगी. 

 

b) िेबसाइि:  वित्तीय सहायता पॉलिसी, वित्तीय सहायता पॉलिसी और सामान्य भािा मं 
वित्तीय सहायता का सारांश Sutter Health िबेसाइि (www.sutterhealth.org) और 
प्रत्येक परृ्क अस्पताि की िेबसाइि पर प्रमुख स्र्ान पर उपिब्ि होगा.  वित्तीय 
सहायता प्राप्त करने का प्रयास करने िािे व्यजक्यतयं को वित्तीय सहायता के बारे मं 
जानकारी प्राप्त करन े के पहिे खाता बनान े या कोई भी व्यजक्यतगत जानकारी प्रिान 
करने की आिश्यकता नहीं होगी 
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c) मेि:  मरीज़ वित्तीय सहायता पॉलिसी, वित्तीय सहायता के लिए आिेिन और सामान्य 
भािा मं पॉलिसी के सारांश की प्रतत मेि पर तनःशुल्क भेजने के लिए अनुरोि कर 
सकता है.   

 

d) विज्ञापन/प्रेस ररिीज़:  आिश्यकतानुसार और कम-से-कम िाविभक आिार पर Sutter 

Health, उन समुिायं मं, जजनमं Sutter Health द्िारा सेिा प्रिान की जाती है, प्रमुख 
समाचार पत्र (पत्रं) मं हॉजस्पिि मं वित्तीय सहायता की उपिब्िता के संबंि मं एक 
विज्ञापन िेगा, या यदि ऐसा करना व्यािहाररक नहीं होगा, तो Sutter इस जानकारी से 
युक्यत एक प्रेस विज्ञजप्त जारी करेगा, या ऐसे अन्य सािनं का उपयोग करेगा, जजन्हं 
Sutter Health हमारे समुिायं मं प्रभावित मरीज़ं के लिए नीतत के उपिब्ि होने संबंिी 
जानकारी का विस्ततृ प्रचार-प्रसार करने के लिए उधचत मानेगा. 
 

 

e) समुिाय जागरुकता:  Sutter Health समुिाय के सिस्यं (विशिे रूप से िे जजन्हं वित्तीय 
सहायता की संभितः सबसे अधिक आिश्यकता है) को वित्तीय सहायता की उपिब्िता 
के बारे मं सूचना िेने के लिए संबद्ध संगठनं, सामुिातयक क्यिीतनक और अन्य स्िास््य 
िेखभाि प्रिाताओं के सार् कायभ करेगा.  

F. विविि 

 

1. ररकॉिभ रखना: 
वित्तीय सहायता से संबंधित ररकॉिभ तत्काि पहंुच योग्य होने चादहए.  अस्पतािं को अस्पताि से 
सेिाएं प्राप्त करने िािे गैर-बीलमत मरीज़ं की संख्या, पूणभ क्रकए गए वित्तीय सहायता आिेिनं 
की संख्या, अनुमोदित संख्या, प्रिान क्रकए गए अनुिाभं का अनुमातनत िॉिर मूल्य, अस्िीकार 
क्रकए गए आिेिनं की संख्या, और अस्िीकृतत के कारणं के बारे मं जानकारी बनाए रखनी  
चादहए.  इसके अततररक्यत, वित्तीय सहायता के लिए मरीज़ के अनुमोिन या अस्िीकृतत से संबंधित 
नोि मरीज़ के खाते मं िजभ क्रकए जाने चादहए. 

 

2. भुगतान की योजनाएं: 
मरीज़ भुगतान की योजना के पात्र हो सकते हं. भुगतान की योजनाओं का प्रस्ताि और उन पर 
चचाभ Sutter Health की अस्पताि बबलिगं और संग्रहण पॉलिसी के तहत की जाएगी. 
 

3. बबलिगं और संग्रहण: 

मरीज़ं से भुगतान प्राप्त करने के लिए अस्पताि संग्रहण के समुधचत प्रयास कर सकते हं.  

अस्पताि द्िारा या अस्पताि से संिग्न क्रकसी भी संग्रहण एजंसी द्िारा वित्तीय सहायता के 
लिए आिेिन की प्रक्रिया के िौरान प्राप्त जानकारी का उपयोग संग्रहण प्रक्रिया मं नहीं क्रकया जा 
सकता है.  सामान्य संग्रहण ग ततविधियं मं मरीज़ के वििरण जारी करना, फ़ोन कॉि और 
मरीज़ या गारंिीकताभ को वििरणं का संिभभ भेजना है. सहयोधगयं और रेिने्यू साइकि विभागं 
को आिश्यक रूप से ऐसी क्रियाविधियां विकलसत करना सुतनजश्चत करना चादहए क्रक बबिं के 
बारे मं मरीजं के प्रश्न और लशकायतं पर शोि क्रकया जाए और मरीज का समयोधचत फ़ॉिो-अप 
िेने के सार् जहां समुधचत हो उनमं सुिार क्रकया जाए. अस्पताि या संग्रहण एजंलसयां क्रकसी भी 
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विलशष्ि संग्रहण कायभिाही (जैसा क्रक Sutter Health अस्पतािं की बबलिगं और संग्रहण पॉलिसी 
मं तनिाभररत क्रकया गया है) मं शालमि नहीं हंगी. अस्पताि की बबलिगं और संग्रहण पॉलिसी की 
प्रतत Sutter Health की िेबसाइि www.sutterhealth.org से या 855-398-1633 पर कॉि करके 
या अस्पताि मं मरीज़ के पंजीकरण या मरीज़ संबंिी वित्तीय सेिाएं के कायाभिय और आपात 
सेिाओं के विभाग से तनःशुल्क प्राप्त की जा सकती है.  
 
 

4. OSHPD के पास सबलमि करना:  
Sutter Health अस्पताि, वित्तीय सहायता पॉलिसी को ऑक्रफ़स ऑफ़ स्िेििाइि प्िातनगं एंि 
हेल्र्केयर ििेिपमंि (OSHPD) को सबलमि करेगा. पॉलिसी को OSHPD की यहां मौजूि 
िेबसाइि पर िेखा जा सकता है:  https://syfphr.oshpd.ca.gov/ 

 

5. सामान्यतः बबि की जान ेिािी रालशयां: 
 

आंतररक आय संदहता की िारा1. 501(r)-5 के अनुसार, Sutter सामान्यतः बबि की जान े िािी रालशयं के लिए 
Medicare की प्रत्यालशत विधि को स्िीकार करता है; हािांक्रक, वित्तीय सहायता के पात्र मरीज़ं की जजम्मेिारी, 
सामान्यतः बबि की जाने िािी रालश से अधिक रालश िेने की नहीं होती, क्ययंक्रक पात्र मरीज़ क्रकसी भी रालश का 
भुगतान नहीं करते हं. 

  

https://syfphr.oshpd.ca.gov/
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संिभभ 
 

आंतररक आय संदहता िारा 501(r) 

 

26 संघीय वितनयमं की संदहता 1.501(r)-1 से 1.501(r)-7 

 

कैलिफ़ोतनभया स्िास््य और सुरक्षा संदहता िारा 124700 से 127446 

 

इस पॉलिसी को Sutter Health बबलिगं और संग्रहण पॉलिसी (वित्तीय पॉलिसी 14-227) के सार् पढ़ा जाना चादहए.   

 

अनुिग्नक 

 

िस्तािेज़ A – पॉलिसी द्िारा किर क्रकए गए और किर नहीं क्रकए गए प्रिाता 
िस्तािेज़ B – वित्तीय सहायता के लिए आिेिन 

िस्तािेज़ C – वित्तीय सहायता पररकिन कायभपत्रक 

िस्तािेज़ D – सहायतार्भ िेखभाि के लिए Sutter Health योग्यता तनिाभरण का सूचना प्रपत्र 

िस्तािेज़ E – मरीज़ं के लिए बबलिगं की महत्िपूणभ जानकारी 
िस्तािेज़ F – अधिकारं की सूचना 
िस्तािेज़ G – Sutter Health सहयोगी अस्पताि, वित्तीय सहायता के लिए भौततक पता और िेबसाइि का पता 
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िस्तािेज़ A 

 

पॉलिसी द्िारा किर क्रकए गए और किर नहीं क्रकए गए प्रिाता 
 

http://www.sutterhealth.org/communitybenefit/financial-assistance.html पर सूचीबद्ध प्रिाताओं को इस पॉलिसी 
के तहत किर  क्रकया गया है.  

 

 

http://www.sutterhealth.org/communitybenefit/financial-assistance.html पर सूचीबद्ध प्रिाताओं को इस पॉलिसी 
के तहत किर नहीं क्रकया गया है. 

 

 

  

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

 

वित्तीय सहायता के लिए आिेिन 

 

मरीज़ का नाम ____________________________ जीिनसार्ी_______________________ 

पता ____________________________ फ़ोन____________________________ 

खाता# ____________________________ SNN___________ _____________ 

        (मरीज़) (जीिनसार्ी) 
पाररिाररक जस्र्तत: ऐसे सभी जीिनसार्ी, घरेिू सहयोगी या बच्चं की सूची िं, जजनकी आयु 21 ििभ से कम है.  यदि 
मरीज़ अियस्क है, तो सभी पािकं, िेखभािकताभओं, संबंधियं और 21 ििभ से कम आयु िािे भाई-बहनं की सूची िं 

नाम                 आयु     संबंि 

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

 

रोज़गार और व्यिसाय  

तनयोक्यता:  ___________________________________      पि:  _______________________________ 

संपकभ  व्यजक्यत और िेिीफ़ोन:   __________________________________________________________ 

यदि स्िरोज़गार है, तो व्यिसाय का नाम: __________________________________________________ 

 

जीिनसार्ी का तनयोक्यता: _____________________________ पि:  _____________________________ 

संपकभ  व्यजक्यत और िेिीफ़ोन:   ___________________________________________________________ 

यदि स्िरोज़गार है, तो व्यिसाय का नाम:  __________________________________________________ 

 

मौजूिा मालसक आय   

मरीज़  अन्य पररिार   
 सकि िेतन (किौततयं के पूिभ) 
जोड़ं:   संचाित व्यिसाय से आय (यदि स्ि-रोज़गार है) ___________ ___________ 

जोड़ं:  अन्य आय:    

 ब्याज और िाभांश ___________ ___________ 

 रीयि एस्िेि या व्यजक्यतगत संपजत्त से ___________ ___________ 

 सामाजजक सुरक्षा ___________ ___________ 

 अन्य (तनदिभष्ि करं): ___________ ___________ 

 प्राप्त तनिाभह व्यय या समर्भन भुगतान ___________ ___________ 

घिाएं:  भुगतान क्रकया गया तनिाभह व्यय, समर्भन भुगतान ___________ ___________ 

इसके बराबर है: मौजूिा मालसक आय ___________ ___________ 

कुि मौजूिा मालसक आय (मरीज़ + जीिनसार्ी की आय जोड़ं) ___________ ___________ 

उपरोक्यत से आय ___________ ___________ 
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पररिार का आकार 
पररिार मं कुि सिस्य         ___________ 

(ऊपर से मरीज़, पािक (अियस्क मरीज़ं के लिए), जीिनसार्ी और बच्चे जोड़ं) 

 

            हां     नहीं 
क्यया आपके पास स्िास््य बीमा है?      

क्यया आपके पास ऐसा अन्य बीमा है जो िागू हो सकता है (जैसे ऑिो पॉलिसी)?    

क्यया आपको ततृीय-पक्ष द्िारा चोि िगी है (जैसे क्रकसी कार िघुभिना या क्रफसिने और धगरने के िौरान)?   

 

इस प्रपत्र पर हस्ताक्षर करके, म ंSutter Health को वित्तीय छूि के लिए मेरी योग्यता तनिाभररत करने के उदे्दश्य 
से रोज़गार की जांच करने की अनुमतत िेने पर सहमत हंू, म ंयह समझता/समझती हंू क्रक मुझ ेमेरे द्िारा प्रिान 
की जा रही जानकारी का प्रमाण प्रिान करने की आिश्यकता हो सकती है. 

 

_________________________________________ ________________ 

                    (मरीज़ या गारंिीकताभ के हस्ताक्षर)                      (दिनांक)  

 

_________________________________________ ________________ 

                      (जीिन सार्ी के हस्ताक्षर)                                 (दिनांक) 
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िस्तािेज़ C 

 

वित्तीय सहायता पररकिन कायभपत्रक 

 
 

 

मरीज़ का नाम: ________________________________    मरीज़ का खाता #: _______________________ 

अस्पताि: ____________________________________________________________________________ 

 

विशिे विचार बबिं/ुपररजस्र्ततयां:   ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

            हां     नहीं 
क्यया मरीज़ के पास स्िास््य बीमा है?       

क्यया मरीज़ मेडिकेयर के लिए योग्य है?        

क्यया मरीज़ मेडि-कि के लिए योग्य है?          

क्यया मरीज़ अन्य सरकारी प्रोग्राम (उिा. अपराि के लशकार, इत्यादि) के लिए योग्य है?      

 

यदि मरीज़ क्रकसी अन्य ऐसे स्िास््य किरेज प्रोग्राम के लिए समान समय मं आिेिन करता है या ऐसे प्रोग्राम के 
लिए उसका आिेिन िंबबत है, जजसके लिए उसने अस्पताि की सहायतार्भ िेखभाि के लिए या छूि िािे भुगतान 
प्रोग्राम के लिए आिेिन क्रकया है, तो क्रकसी भी आिेिन से अन्य प्रोग्राम के लिए योग्यता बाधित नहीं होगी.  
       

क्यया मरीज़ के पास अन्य बीमा (उिा ऑिो मेिपे) है?       

क्यया मरीज़ को ततृीय पक्ष द्िारा बीमा प्रिान क्रकया गया र्ा?       

क्यया मरीज़ स्ि-भुगतान िािा है?      

 

वित्तीय सहायता की गणना:   
कुि संयुक्यत मौजूिा मालसक पाररिाररक आय       ______________िॉिर 
(वित्तीय सहायता के आिेिन से)  

पररिार का आकार (वित्तीय सहायता के आिेिन से)       _______________ 

वित्तीय सहायता के लिए योग्यता की पूतत भ होती है      हां    नहीं  
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िस्तािेज़ D 

 

सूचना प्रपत्र 

SUTTER HEALTH 

वित्तीय सहायता के लिए योग्यता तनिाभरण 

 
 

Sutter Health ने इसके लिए वित्तीय सहायता की योग्यता का तनिाभरण संचालित क्रकया है:  

 
________________________  ______________________  ___________________ 

मरीज़ का नाम            खाता नंबर            सेिा का (के) दिनांक  
 

वित्तीय सहायता का अनुरोि मरीज़ द्िारा या मरीज़ की ओर से ___________ को क्रकया गया र्ा. 
तनिाभरण _____________________को पूणभ क्रकया गया. 
 

मरीज़ द्िारा या मरीज़ की ओर से प्रिान की गई जानकारी के आिार पर तनम्नलिखखत तनिाभररत क्रकया गया:  
 

प्रिान की गई सेिाओं के लिए वित्तीय सहायता हेतु आपके अनुरोि का अनुमोिन 
_________________________ को कर दिया गया है. 

वित्तीय सहायता किौती िागू करने के बाि, िेय रालश ___________________________िॉिर है. 

 

वित्तीय सहायता के लिए आपका अनुरोि अनुमोिन के लिए िंबबत है. हािांक्रक आपके खाते पर कोई भी समायोजन 
िागू करने के पहिे तनम्न जानकारी आिश्यक है:  

 
  _______________________________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________ 
 

वित्तीय सहायता का आपका अनुरोि तनम्न कारण से अस्िीकार कर दिया गया है:  

 

कारण:  _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________ 
 

वित्तीय सहायता की अनुमतत, अस्पताि को प्रिान की गई जानकारी की पूणभता और सिीकता पर पर तनभभर करती 
है.  अस्पताि को यह पता चिने पर क्रक आपको अन्य व्यजक्यत द्िारा चोि िगी र्ी, आपको अततररक्यत आय होती है, 

या प्रिान की गई सेिाओं का भुगतान करने की आपकी क्षमता के बारे मं आपके द्िारा अपूणभ या गित जानकारी 
िी गई है, तो अस्पताि वित्तीय सहायता प्रिान करने के अपने तनणभय को िापस िे सकता है और आपको और/या 
जजम्मेिार ततृीय-पक्ष को अस्पताि के शुल्कं के लिए जजम्मेिार बना सकता है.  
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यदि कोई आिेिन क्रकसी अन्य स्िास््य किरेज प्रोग्राम के लिए उसी समय सबलमि क्रकया जाता है, जजस समय 
आप वित्तीय सहायता के लिए आिेिन सबलमि करते हं, तो कोई भी आिेिन अन्य प्रोग्राम की योग्यता को 
प्रततबंधित नहीं करेगा.  
 

यदि तनिाभरण के संबंि मं आपके कोई प्रश्न हं, तो कृपया इस पर संपकभ  करं:  
 
 
   _____________________________________________ 

मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं 

855-398-1633 
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िस्तािेज़ E 

 

मरीज़ं के लिए महत्िपूणभ बबलिगं जानकारी  

सामान्य भािा मं वित्तीय सहायता का सारांश 

Sutter Health चुनने के लिए आपका िन्यिाि. हंिआउि योग्य मरीज़ं के लिए उपिब्ि वित्तीय सहायता, 
वित्तीय सहायता के लिए आिेिन प्रक्रिया, और आपके भुगतान विकल्पं को समझने मं हमारे मरीज़ं की 
सहायता करने के लिए डिज़ाइन क्रकया गया है. आपके अस्पताि के बबि मं आपके अस्पताि मं ठहरने के 
िौरान आपको धचक्रकत्सकं, एनसे्र्ेलसयोिॉजजस्ि, जक्यितनकि पेशिेर, एम्बुिंस कंपतनयं और ऐसे अन्य 
प्रिाताओं से प्राप्त सेिाओं का कोई भी बबि शालमि नहीं क्रकया जाएगा जो इन सेिाओं के लिए आपको 
परृ्क से बबि िगा सकते हं.  यदि आप इन अन्य प्रिाताओं से प्राप्त आपके बबिं के भुगतान के संबंि मं 
सहायता प्राप्त करना चाहते हं, तो आपको प्रिाताओं से सीिे संपकभ  करना चादहए. 

 

आपातकािीन सेिाएं:  यदि आपको अस्पताि मं आपातकािीन सेिाएं प्राप्त होती हं, तो आपको 
आपातकािीन कक्ष धचक्रकत्सक से परृ्क बबि प्राप्त होगा.  आपातकािीन कक्ष के धचक्रकत्सक की सेिाओं के 
संबंि मं कोई भी प्रश्न धचक्रकत्सक को तनिेलशत क्रकया जाना चादहए.  उस आपातकािीन कक्ष-धचक्रकत्सक 
को, जो आपातकािीन िेखभाि प्रिान करने िािे अस्पताि मं आपातकािीन धचक्रकत्सा सेिाएँ प्रिान करता 
है, जैसा स्िास््य और सुरक्षा संदहता की िारा 127450 मं तनिाभररत क्रकया गया है, को उच्च-धचक्रकत्सा 
िागत िािे ऐसे गैर-बीलमत मरीज़ं को छूि प्रिान करना कानूनी रूप से आिश्यक है, जो संघीय तनिभनता 
स्तर पर या उसके 350% से नीचे हं. 

 

भुगतान के विकल्प:  आपके अस्पताि के बबि के भुगतान मं सहायता करने के लिए Sutter Health के 
पास बहुत से विकल्प मौजूि हं. 

 

भुगतान की योजनाएँ:  मरीज़ के खाते के शिे प्राजप्त के बाि ही िेय होते हं.  मरीज़ अस्पताि के अपने 
बबि का भुगतान की व्यिस्र्ा करन ेका चुनाि कर सकता है. मरीज़ं को उनके अस्पताि बबि का भुगतान 
तनजश्चत समयािधि मं करन ेकी अनुमतत िािी भुगतान व्यिस्र्ाएं मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं कायाभिय 
द्िारा स्िीकार करने के पहिे एक वित्तीय अनबंुि पर हस्ताक्षर क्रकए जाने चादहए. य ेव्यिस्र्ाएं कम आय 
िािे गैर-बीलमत मरीज़ं और उच्च धचक्रकत्सीय िागतं िािे कुछ विलशष्ि आय-योग्य मरीज़ं के लिए ब्याज-

मुक्यत होती हं.  भुगतान की योजना अस्पताि और मरीज़ के बीच चचाभ द्िारा तनिाभररत होती है. 

 

Medi-Cal और सरकारी प्रोग्राम की पात्रता: आप सरकार द्िारा प्रायोजजत क्रकसी स्िास््य दहतिाभ प्रोग्राम 
के लिए योग्य हो सकते हं.  Medi-Cal और सरकारी प्रोग्राम हेतु आिेिन करने मं आपकी सहायता के लिए 
Sutter Healthके पास स्िाफ़ उपिब्ि है. यदि आप सरकारी प्रोग्राम के बारे मं अततररक्यत चाहते हं, या 
आपको ऐसे प्रोग्राम के लिए आिेिन करने मं सहायता की आिश्यकता है, तो कृपया (855) 398-1633  पर 
मरीज़ की वित्तीय सहायता से संपकभ  करं.  यह सुवििा ऐसे संगठनं से भी अनुबंि करती है, जो 
आिश्यकता होने पर आगे सरकारी सहायता के लिए आििेन करने मं भी आपकी सहायता कर सकते हं.  

 

कििभ कैलिफ़ोतनभया: आपके पास स्िास््य िेखभाि के किरेज के लिए कििभ कैलिफ़ोतनभया के तहत भी 
योग्यता हो सकती है, जो अफ़ोिबेि केयर कानून के तहत कैलिफ़ोतनभया का स्िास््य दहतिाभ एक्यसचंज 
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है.यह िेखने हेतु क्रक क्यया आप कििभ कैलिफ़ोतनभया के माध्यम से स्िास््य िेखभाि किरेज के लिए योग्य 
हं, अधिक वििरण और सहायता हेतु (855) 398-1633अस्पताि के वित्तीय सहायता विभाग से संपकभ  करं. 

 

वित्तीय सहायता (सहायतार्भ िेखभाि) का सारांश: Sutter Healthकम आय िािे योग्य और ऐसे मरीज़ं को 
वित्तीय सहायता प्रिान करने के लिए प्रततबद्ध है, जजनके पास अपनी िेखभाि के महत्िपूणभ भाग का 
भुगतान करने के लिए आिश्यक बनाने िािा बीमा मौजूि है. वित्तीय सहायता के लिए योग्यता 
आिश्यकताओं का सारांश और उन मरीज़ं के लिए आिेिन प्रक्रिया यहाँ िी गई है,जो वित्तीय सहायता 
प्राप्त करना चाहते हं.  मरीज़ं की तनम्न श्रेखणयां हं, जो वित्तीय सहायता प्राप्त करन ेके लिए योग्य हं: 

 

 ऐसे मरीज़ जजनके धचक्रकत्सीय व्ययं के क्रकसी भी भाग के लिए ततृीय-पक्ष भुगतान का कोई स्रोत 
जैसे बीमा कंपनी या सरकारी प्रोग्राम नहीं है और जजनकी पाररिाररक आय संघीय तनिभनता स्तर के 
400% पर या उससे कम है.   

 

 ऐसे मरीज़ जो बीमा द्िारा किर क्रकए गए हं, िेक्रकन जजनकी (i) पाररिाररक आय संघीय तनिभनता 
स्तर के 400% पर या उससे कम है; और (ii) स्ियं के या उनके पररिार के ऐसे धचक्रकत्सीय व्यय 
(वपछिे 12 माह मं संबद्ध अस्पताि मं या अन्य प्रिाताओं को भुगतान क्रकए गए) जो मरीज़ की 
पाररिाररक आय के 10% से अधिक हं. 

 

 ऐसे मरीज़ जो बीमा द्िारा किर क्रकए गए हं, िेक्रकन जजनके दहतिाभ अस्पताि मं उनके ठहरने के 
पहिे या उसके िौरान समाप्त हो गए हं और जजनकी पाररिाररक आय जजनकी पाररिाररक आय 
संघीय तनिभनता स्तर के 400% पर या उससे कम है. 

 

आप उस आिेिन प्रपत्र का उपयोग करके वित्तीय सहायता के लिए आिेिन कर सकत ेहं, जो मरीज के 
लिए वित्तीय सेिाएं के पास उपिब्ि होता है, जो अस्पताि मं मरीज़ की पहंुच िािे / पंजीकरण विभागं मं 
मौजूि होती है या जजसे 855-398-1633 पर मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं पर कॉि करके या Sutter 

Health पर या अस्पताि की िेबसाइि (www.sutterhealth.org) पर प्राप्त क्रकया जा सकता है.  आप मरीज 
के लिए वित्तीय सेिाएं के क्रकसी ऐसे प्रतततनधि के सार् बात करके भी आिेिन सबलमि कर सकते हं, जो 
आिेिन पूणभ करने मं आपकी सहायता करेगा.  आिेिन प्रक्रिया के िौरान आपको अपने पररिार के सिस्यं 
की संख्या, पनी मालसक आय और ऐसी अन्य जानकारी के बारे मं जानकारी प्रिान करने के लिए कहा 
जाएगा,  जजससे वित्तीय सहायता प्राप्त करने की आपकी योग्यता तनिाभररत करने मं अस्पताि को सहायता 
लमिेगी.  आपकी आय का सत्यापन करने मं Sutter की सहायता के लिए आपको भुगतान िस्तािेज़ या कर 
ररकॉिभ प्रिान करने के लिए कहा जा सकता है.   

 

आपके द्िारा आिेिन सबलमि करन े के बाि, अस्पताि उस जानकारी की समीक्षा करेगा और आपकी 
योग्यता के बारे मं आपको लिखखत मं सूधचत करेगा.  यदि आिेिन प्रक्रिया के िौरान आपके कोई प्रश्न हं, 

तो आप (855) 398-1633 पर मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं से संपकभ  कर सकते हं. 

 

यदि आप अस्पताि के तनणभय से असहमत हं, तो आप मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं के कायाभिय मं 
वििाि को उठा सकते हं.   

 

http://www.sutterhealth.org/
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इस अस्पताि की वित्तीय सहायता पॉलिसी, सामान्य भािा मं सारांश तर्ा आिेिन और सार् ही सरकारी 
प्रोग्राम के आिेिनं की प्रततयां अनके भािाओं मं िैयजक्यतक रूप से हमारे मरीज़ पंजीकरण विभाग और 
मरीज़ के लिए वित्तीय सेिाएं के कायाभियं के सार् ही sutterhealth.org पर उपिब्ि होती हं, और इन्हं 
ईमेि द्िारा मंगाया जा सकता है.  यदि आप हमारे मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं के कायाभिय मं 855-398-

1633 पर संपकभ  करते हं, तो हम वित्तीय सहायता पॉलिसी की प्रतत आपको तनःशुल्क भी भेज सकते हं.  

 

आंतररक आय संदहता की िारा1. 501(r)-5 के अनुसार, Sutter सामान्यतः बबि की जाने िािी रालशयं के 
लिए MediCare की प्रत्यालशत विधि को स्िीकार करता है; हािांक्रक, वित्तीय सहायता के लिए पात्र मरीज़ं 
की जजम्मेिारी, सामान्यतः बबि की जाने िािी रालश से अधिक रालश िेने की नहीं होती है, क्ययंक्रक पात्र 
मरीज़ क्रकसी भी रालश का भुगतान नहीं करते हं. 

 

िंबबत आिेिन:  यदि कोई आििेन क्रकसी अन्य स्िास््य किरेज प्रोग्राम के लिए उसी समय सबलमि क्रकया 
जाता है,जजस समय आप सहायतार्भ िेखभाि के लिए आिेिन सबलमि करते हं, तो कोई भी आिेिन अन्य 
प्रोग्राम की योग्यता को प्रततबंधित नहीं करेगा. 

 

वित्तीय अनुमानं की उपिब्िता की सूचना:  आप अस्पताि की सेिाओं के लिए अपनी वित्तीय िातयत्िं 
के लिखखत अनुमान का अनुरोि कर सकते हं.  अनुमानं के लिए अनुरोि कायाभिधि के िौरान क्रकए जाने 
चादहए.  अनुमान मं उस रालश का अनुमान प्रिान क्रकया जाएगा,  जजसमं अस्पताि द्िारा अपेक्षक्षत रूप से 
प्रिान की जाने िािी स्िास््य िेखभाि सेिाओं, प्रक्रियाओं और आपूतत भयं के लिए मरीज़ं द्िारा अस्पताि 
को भुगतान करने के लिए आिश्यक रालश शालमि होगी.  अनुमान, ठहरने की औसत अिधि और मरीज़ं 
के तनिान के लिए प्रिान की गई सेिाओं पर आिाररत हंगे.  ि ेतनयत िागतं पर सेिाएं प्रिान करने के 
िचन नहीं हं.  मरीज़ का वित्तीय िातयत्ि मरीज़ द्िारा िास्तविक रूप से प्राप्त की गई सेिाओं के आिार 
पर अनुमान से अधिक या कम हो सकता है. 

 

अस्पताि केिि अस्पताि की सेिाओं की रालश के अनुमान प्रिान कर सकता है.  उन सेिाओं के लिए 
अततररक्यत शुल्क िगाया जा सकता है, जो अस्पताि मं मरीज़ के ठहरन े के िौरान धचक्रकत्सकं द्िारा 
प्रिान की गई हं,  जैसे व्यजक्यतगत धचक्रकत्सकं द्िारा और क्रकसी एनेस्र्ीलसयोिॉजजस्ि, पैर्ािॉजजस्ि, 

रेडियोिॉजजस्ि, एम्बुिंस कंपतनयं या ऐसे अन्य धचक्रकत्सीय पेशिेरं से प्राप्त बबि,  जो अस्पताि के 
कमभचारी नहीं हं.  मरीज़ं को इन सेिाओं के लिए अिग बबि प्राप्त होगा. 

 

यदि लिखखत अनुमानं के बारे मं आपके कोई प्रश्न हं, तो कृपया 855-398-1637 पर पशंेि एक्यसेस पर 
संपकभ  करं. यदि आपके कोई प्रश्न हं, या यदि आपिेिीफ़ोन द्िारा भुगतान करना चाहते हं, तो कृपया 855-

398-1633 पर मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं पर संपकभ  करं. 
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िस्तािेज़ F 

 

अधिकारं की सूचना 
 

अपनी निीनतम सेिाओं के लिए Sutter Health का चयन करने के लिए आपका िन्यिाि.  कृपया अपनी अस्पताि 
विजजि के शुल्कं का वििरण यहां प्राप्त करं, जो यहां संिग्न है.  भुगतान तत्काि िेय है.यदि आप नीचे बताई गईं 
कुछ वित्तीय अहभताएं पूणभ करते हं, या आप त्िररत रूप से भुगतान सबलमि करत ेहं, तो आपको  छूि प्राप्त करन े
का अधिकार होगा. 
 

कृपया ध्यान रखं क्रक यह केिि अस्पताि की सेिाओं का बबि है.  उन सेिाओं के लिए अततररक्यत शुल्क िगाया जा 
सकता है, जो अस्पताि मं आपके ठहरन ेके िौरान धचक्रकत्सकं द्िारा प्रिान की गईं हं जैसे धचक्रकत्सकं और क्रकसी 
एनेस्र्ीलसयोिॉजजस्ि, पैर्ािॉजजस्ि, रेडियोिॉजजस्ि, एम्बुिंस सेिाओं के लिए या ऐसे अन्य धचक्रकत्सीय पेशिेरं से 
प्राप्त बबि, जो अस्पताि के कमभचारी नहीं हं.  आपको उनकी सेिाओं के लिए अिग बबि प्राप्त हो सकता है.   

 

आपके अधिकारं का सारांश:राज्य और संघीय कानून के लिए आिश्यक है क्रक ऋण संग्राहक आपसे उधचत व्यिहार 
करं और यह ऋण संग्राहकं को अमयाभदित या गित भािा का उपयोग करके लम्या कर्न करन ेया दहसंा की 
िमकी िेने या आपके तनयोक्यता सदहत ततृीय-पक्षं के सार् अनुधचत संचार करने से रोकता है.  केिि असामान्य 
जस्र्ततयं को छोड़कर, ऋण संग्राहक आपको पूिाभह्न 8:00 के पहिे या अपराह्न 9:00 के बाि संपकभ  नहीं कर सकते 
हं.  सामान्य रूप से, ऋणसंग्राहक आपके िकीि या जीिनसार्ी को छोड़कर क्रकसी अन्य व्यजक्यत को आपके ऋण के 
बारे मं सूचना नहीं िे सकता है.  ऋण संग्राहक आपकी जस्र्तत की पुजष्ि करने के लिए या तनणभय को िागू करने के 
लिए क्रकसी अन्य व्यजक्यत से संपकभ  कर सकता है.  ऋण संग्रहण की गततविधियं के बारे मं अधिक जानकारी के 
लिए, आप 1-877-FTC-HELP (382-4357) पर िेिीफ़ोन द्िारा या www.ftc.gov पर ऑनिाइन संघीय व्यापार 
कमीशन से संपकभ  कर सकते हं.  

 

गैर-िाभोदे्दशीय िेडिि परामशभ सेिाएं और सार् ही स्र्ानीय कानूनी अधिकाररयं की ओर से उपभोक्यता 
सहायता आपके के्षत्र मं उपिब्ि हो सकती है.  कृपया संिभभ के लिए मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं कायाभिय 
से 855-398-1633 पर संपकभ  करं   

मरीज़ं से भुगतान संग्रहीत कराने के लिए Sutter Health का बाहरी संग्रहण एजंलसयं से अनुबंि है.  संग्रहण 
एजंलसयं के लिए अस्पताि की पॉलिसी का अनुपािन करना आिश्यक है.  संग्रहण एजंलसयं के लिए 
अस्पताि और मरीज़ की सहमतत िािी सभी भुगतान योजनाओं की पहचान करना और उनका अनुपािन 
करना आिश्यक है. 
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वित्तीय सहायता (सहायतार्भ िेखभाि):Sutter Healthकम आय िािे योग्य मरीजं और ऐसे मरीज़ं को 
वित्तीय सहायता प्रिान करने के लिए प्रततबद्ध है, जजनके पास ऐसा बीमा है, जजसमं उनके लिए अपनी 
िेखभाि के खचभ के महत्िपूणभ भाग का भुगतान करना आिश्यक है.  वित्तीयसहायता के लिए योग्यता 
आिश्यकताओं का सारांश और उन मरीज़ं के लिए आिेिन प्रक्रिया यहां िी गई है,जो वित्तीय सहायता प्राप्त 
करना चाहते हं.  मरीज़ं की तनम्न श्रेखणयां वित्तीय सहायता प्राप्त करन ेके योग्य हं: 

 ऐसे मरीज़ जजनके धचक्रकत्सीय व्ययं के क्रकसी भी भाग के लिए ततृीय-पक्ष भुगतान का कोई स्रोत 
जैसे बीमा कंपनी या सरकारी प्रोग्राम नहीं है, और जजनकी पाररिाररक आय संघीय तनिभनता स्तर के 
400% पर या उससे कम है.   

 

 ऐसे मरीज़ जो बीमा द्िारा किर क्रकए गए हं, िेक्रकन जजनकी (i) पाररिाररक आय संघीय तनिभनता 
स्तर के 400% पर या उससे कम है; और (ii) स्ियं के या उनके पररिार के ऐसे धचक्रकत्सीय व्यय 
(वपछिे 12 माह मं संबद्ध अस्पताि मं या अन्य प्रिाताओं को भुगतान क्रकए गए) जो मरीज़ की 
पाररिाररक आय के 10% से अधिक हं. 

 

 ऐसे मरीज़ जो बीमा द्िारा किर क्रकए गए हं, िेक्रकन जजनके दहतिाभ अस्पताि मं उनके ठहरने के 
पहिे या उसके िौरान समाप्त हो गए हं और जजनकी पाररिाररक आय जजनकी पाररिाररक आय 
संघीय तनिभनता स्तर के 400% पर या उससे कम है. 

 

आप उस आिेिन प्रपत्र का उपयोग करके वित्तीय सहायता के लिए आिेिन कर सकत ेहं, जो मरीज के लिए 
वित्तीय सेिाएं के पास उपिब्ि होता है, जो क्रक अस्पताि मं मरीज़ की पहंुच / पंजीकरण विभागं मं मौजूि 
होता है या जजसे 855-398-1633 पर मरीज़ के लिए वित्तीय सेिाएं पर कॉि करके या Sutter Health या 
अस्पताि की िबेसाइि (www.sutterhealth.org) पर मौजूि होता है.  आप मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं के 
क्रकसी ऐसे प्रतततनधि के सार् बात करके भी आिेिन सबलमि कर सकत ेहं, जो आिेिन पूणभ करन ेमं आपकी 
सहायता करेगा.  आिेिन प्रक्रिया के िौरान आपको अपने पररिार के सिस्यं की संख्या, अपनी मालसक आय 
और ऐसी अन्य जानकारी के बारे मं सूचना प्रिान करने के लिए कहा जाएगा,  जजससे वित्तीय सहायता प्राप्त 
करने की आपकी योग्यता तनिाभररत करने मं अस्पताि को सहायता लमिेगी.  अपनी आय का सत्यापन करन ेमं 
Sutter की सहायता के लिए आपको भुगतान िस्तािेज़ या कर ररकॉिभ प्रिान करन ेके लिए कहा जा सकता है.   

 

आपके द्िारा आिेिन सबलमि करने के बाि, अस्पताि उस जानकारी की समीक्षा करेगा और आपकी योग्यता 
के बारे मं आपको लिखखत मं सूधचत करेगा.  यदि आिेिन प्रक्रिया के िौरान आपके कोई प्रश्न हं, तो आप 

(855) 398-1633 पर मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं से संपकभ  कर सकते हं. 

 

यदि आप अस्पताि के तनणभय से असहमत हं, तो आपमरीज के लिए वित्तीय सेिाएं के कायाभिय मं वििाि 
को उठा सकते हं.   

 

इस अस्पताि की वित्तीय सहायता पॉलिसी, सामान्य भािा मं सारांश और आिेिन तर्ा सार् ही सरकारी 
प्रोग्राम आिेिनं की प्रततयां अनके भािाओं मं िैयजक्यतक रूप से हमारे मरीज़ पंजीकरण विभाग या मरीज के 
लिए वित्तीय सेिाएं के कायाभियं के सार् ही sutterhealth.org पर उपिब्ि होती हं और मेि द्िारा मंगाई 
जा सकती हं.  यदि आप हमारे मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं के कायाभिय मं 855-398-1633 पर संपकभ  करत े
हं, तो हम वित्तीय सहायता पॉलिसी की प्रतत आपको तनःशुल्क भी भेज सकते हं. 

http://www.sutterhealth.org/
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आंतररक आय संदहता की िारा1. 501(r)-5 के अनुसार, Sutter सामान्यतः बबि की जाने िािी रालशयं के 
लिए MediCare की प्रत्यालशत विधि को स्िीकार करता है; हािांक्रक, वित्तीय सहायता के पात्र मरीज़ं की 
जजम्मेिारी, सामान्यतः बबि की जाने िािी रालश से अधिक रालश िेने की नहीं होती है, क्ययंक्रक पात्र मरीज़ 
क्रकसी भी रालश का भुगतान नहीं करते हं.  
 

िंबबत आिेिन: यदि कोई आिेिन क्रकसी अन्य स्िास््य किरेज प्रोग्राम के लिए उसी समय सबलमि क्रकया 
जाता है,जजस समय आप सहायतार्भ िेखभाि के लिए आिेिन सबलमि करते हं,तो कोई भी आिेिन अन्य 
प्रोग्राम की योग्यता को प्रततबंधित नहीं करेगा. 
 

स्िास््य बीमा/सरकारी प्रोग्राम किरेज/ वित्तीय सहायता: यदि आपके पास इस बबि के भुगतान के लिए स्िास््य 
बीमा किरेज, मेडिकेयर, मेडि-कि, कैलिफ़ोतनभया बाि सेिाएं, या भुगतान का कोई अन्य स्रोत मौजूि है, तो कृपया 
855-398-1633 पर रोगी की वित्तीय सेिाएं से संपकभ  करं.  उधचत होने पर मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं आपकी 
िेखभाि के लिए उन इकाइयं को बबि भेजेगी.      
 

यदि आपके पास मेडि-कि या मेडिकेयर जैसे सरकारी प्रोग्राम के माध्यम से स्िास््य बीमा या किरेज मौजूि नहीं 
है, तो आप सरकारी प्रोग्राम सहायता के योग्य हो सकते हं.  मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं आपको आिेिन प्रपत्र 
प्रिान कर सकती है और आिेिन की प्रक्रिया मं आपकी सहायता कर सकती है.   

 

यदि आपको अस्पताि से वित्तीय सहायता के लिए कोई पुरस्कार प्राप्त हुआ है, जजसमं आपके विचार से 
ऐसी सेिाएं शालमि हं जो इस बबि के विियािीन हं, तो कृपया 855-398-1633 पर मरीज के लिए वित्तीय 
सेिाएं से संपकभ  करं. 
 

कैलिफ़ोतनभया स्िास््य दहतिाभ एक्यसचंज: आप कििभ कैलिफ़ोतनभया के तहत स्िास््य दहतिाभ किरेज के योग्य हो 
सकते हं.  यह िेखने हेतु क्रक क्यया आप कििभ कैलिफ़ोतनभया के माध्यम से स्िास््य िेखभाि किरेज के योग्य हं, 

अधिक वििरण और सहायता हेतु अस्पताि की व्यािसातयक सेिाएं से संपकभ  करं.  

संपकभ  की जानकारी:आपके अस्पताि के बबि, के बारे मं आपके संभावित प्रश्नं के उत्तर िेने के लिए या यदि आप 
वित्तीय सहायता या सरकारी प्रोग्राम के लिए आिेिन करना चाहते हं तो मरीज के लिए वित्तीय सेिाएं उपिब्ि है.  

इसका िेिीफ़ोन नंबर 855-398-1633 है.  सोमिार से शुििार हमारा िेिीफ़ोन समय पूिाभह्न 8:00 से अपराह्न 5:00 

तक है. 
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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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