
ความชว่ยเหลอืทางการเงินตอ่ใบแจง้หนีจ้ากโรงพยาบาล 
 
 

CHLA เสนอความชว่ยเหลอืทางการเงินประเภทใดบา้ง 
 
Children’s Hospital Los Angeles (CHLA) เสนอความชว่ยเหลอืทางการเงนิสองประเภททีอ่าจชว่ยคณุได ้
หากคณุไม่สามารถจา่ยค่ารกัษาพยาบาลเต็มจาํนวนได ้เน่ืองจากคุณไม่มปีระกนัสขุภาพหรอืครอบครวัของคณุม ี 
คา่รกัษาพยาบาลสงู ความชว่ยเหลอืทางการเงนิทัง้สองประเภท ไดแ้ก ่Charity Care และ Discounted Care 
มคํีาอธบิายโดยละเอยีดเพิม่เตมิในนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ FIN 006.0 ของ CHLA ซึง่พมิพต์ามคําขอของ  
คณุได ้หรอืทีเ่ว็บไซต ์CHLA ที่

หากคณุมคีณุสมบตัเิหมาะสมสําหรบั Charity Care ทาง CHLA จะยกเวน้ใบแจง้หนีจ้ากโรงพยาบาลเต็มจาํนวนสําหรบั  
บรกิารฉุกเฉินหรอืบรกิารทีจ่าํเป็นทางการแพทย ์หากคณุมคีุณสมบตัเิหมาะสมสําหรบั Discounted Care ทาง CHLA 
จะเสนอสว่นลดคา่รกัษาพยาบาลของคุณสําหรบับรกิารดงักล่าว ไม่วา่คณุจะมคีณุสมบตัติามโปรแกรมใดก็ตาม 
ในฐานะผูป่้วยทีม่สีทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ คุณจะไม่ถกูเรยีกเก็บเงนิเกนิกวา่ “จาํนวนเงนิทีเ่รยีกเก็บ  
โดยทัว่ไป” สําหรบัผูป่้วยทีม่ปีระกนัสําหรบับรกิารฉุกเฉินหรอืบรกิารทีจ่าํเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ของโรงพยาบาล 
 
โปรดทราบว่าการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิที ่CHLA เสนอให ้จะใชก้บัใบเรยีกเก็บเงนิของโรงพยาบาลเท่าน้ัน 
ไม่ใชใ่บแจง้หนีจ้ากแพทยท์ีม่าพบผูป่้วยที ่CHLA โปรดตดิตอ่ฝ่ายบรกิารลกูคา้ Pediatric Management Group 
โดยตรงทีห่มายเลข (323) 361-2336 เกีย่วกบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิใด ๆ ทีอ่าจเสนอสําหรบับรกิารของพวกเขา 
 
ฉนัมสีทิธิไ์ดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงินจาก CHLA หรอืไม่ 
 
หากคณุไม่มปีระกนัและ/หรอืมคีา่รกัษาพยาบาลสงู คุณอาจมคีณุสมบตัไิดร้บั Charity Care หากรายไดค้รอบครวั  
ของคณุอยู่ทีห่รอืต่ํากวา่ 400% ของระดบัความยากจนของรฐับาลกลาง1 ในทํานองเดยีวกนั คณุอาจมสีทิธิไ์ดร้บั  
สว่นลดการดแูลหากรายไดค้รอบครวัของคณุสงูกวา่ 400% แตอ่ยู่ทีห่รอืต่ํากวา่ 600% ของระดบัความยากจนของ  
รฐับาลกลาง  
 
หากตอ้งการรบั Charity Care หรอื Discounted Care คุณตอ้งสง่ใบสมคัรไปยงั CHLA เมือ่ CHLA ไดร้บัใบสมคัร 
ทีก่รอกครบถว้นของคณุแลว้ CHLA จะพจิารณาว่าคุณมสีทิธิห์รอืไม่และแจง้ใหค้ณุทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษร  
ภายใน 30 วนั 
 
ฉนัจะขอสําเนาใบสมคัรไดท้ีไ่หน 
 
สําเนาใบสมคัรความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ CHLA นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ และบทสรปุนี ้จะพมิพ ์ 
แจกฟรเีมือ่แจง้ความประสงค ์ในพืน้ทีร่บัตวัซึง่อยู่ใกลก้บัทางเขา้หลกัของโรงพยาบาล ในพืน้ทีล่งทะเบยีนหอ้งฉุกเฉิน 
และในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ ในโรงพยาบาลซึง่ตัง้อยู่ ที ่4650 Sunset Blvd, Los Angeles, CA 90027 เอกสารเหลา่นีย้งั 
มอียู่ในเว็บไซตข์อง CHLA ที ่https://www.chla.org นอกจากน้ี คณุยงัสามารถขอใหส้ง่ สําเนาฟรถีงึ  
คณุทางไปรษณียไ์ดโ้ดยโทรไปที ่Patient Business Services ที ่(800) 404-6627  
 
 

 
1 ระดบัความยากจนของรฐับาลกลางไดร้บัการปรบัปรงุขอ้มูลทุกปีโดยรฐับาลกลาง และมอียู่ในเว็บไซตข์องรฐับาลทีเ่ขา้ถงึไดท้ั่วไป  
 

 https://www.chla.org
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ฉนัจะสมคัรไดอ้ย่างไร 
 
คณุหรอืตวัแทนของคณุสามารถสมคัรขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดโ้ดยสง่ใบสมคัรทีก่รอกครบถว้นแลว้ 
(รวมถงึเอกสารทีจ่าํเป็นทัง้หมดทีร่ะบุในใบสมคัร) ไปยงัสํานักงานบรกิารธรุกจิผูป่้วยของ CHLA ดว้ยวธิใีดวธิหีน่ึง  
ตอ่ไปนี:้  
 

• ทางไปรษณียห์รอืสง่ดว้ยตนเองถงึ:  Patient Business Services  
Mailstop 26 
Children’s Hospital Los Angeles 
4650 Sunset Boulevard 
Los Angeles, CA 90027 

 
เจา้หนา้ทีข่อง CHLA ไม่สามารถชว่ยกรอกใบสมคัรขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิได ้แตท่่านสามารถขอความ 
ชว่ยเหลอืเกีย่วกบัใบสมคัรไดจ้าก Health Consumer Center of Los Angeles (ศนูยผู์บ้รโิภคดา้นสุขภาพแห่ง 
ลอสแอนเจลสิ) องคก์รไม่แสวงหาผลกาํไรนีต้ ัง้อยู่ที ่13327 Van Nuys Boulevard, Pacoima, CA 91331 
และหมายเลขโทรศพัทค์อื (800) 896-3203 

มแีอปพลเิคชนัในภาษาอืน่ทีไ่ม่ใชภ่าษาองักฤษหรอืไม ่
 
คําแปลของนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ขอ้มูลสรปุนี ้และแบบฟอรม์ใบสมคัรมใีหบ้รกิารเป็นภาษาอารเ์มเนีย 
สเปน จนี/ไตห้วนั เกาหล ีเวยีดนาม และอาหรบั หากคุณตอ้งการใหล้า่มชว่ยคณุในภาษาอืน่ โปรดขอความชว่ยเหลอื  
จากเจา้หนา้ทีข่อง CHLA  
 
ฉนัจะไดข้อ้มูลเพิม่เตมิจากทีไ่หน 
 
หากคณุตอ้งการขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบันโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ CHLA โปรดตดิตอ่สํานักงานบรกิาร  
ธรุกจิผูป่้วยโดยโทรไปที ่(800) 404-6627 หรอืไปทีบ่รกิารธรุกจิผูป่้วย  
 
 

 


