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COMMONSPIRIT HEALTH 

शासन नीित पᳯरिश᳥ 

पᳯरिश᳥  िवᱫ G-003A-A लाग ूहोन ेकᳱ तारीख:  7/1/2021 

िवषय:   अ᭭पताल िवᱫीय सहायता संपकᭅ  कᳱ जानकारी 

French Hospital Medical Center 
CommonSpirit शासन नीित िवᱫ G-003, िवᱫीय सहायता क ेअनुसार, French Hospital Medical Center कᳱ 

संपकᭅ जानकारी इस ᮧकार ह:ै

 िवᱫीय सहायता नीित, िवᱫीय सहायता आवेदन, िबᳲलंग और  उगाही नीित, और  सामा᭠य भाषा सारांश कᳱ

ᮧितयां अ᭭पताल कᳱ िन᳜ििलखत वेबसाइट पर उपल᭣ध हᱹ: 
https://www.dignityhealth.org/central-coast/locations/frenchhospital/patients-and-
visitors/for-patients/billing-information/financial-assistance

 ᮧदाता सूची कᳱ एक  ᮧित यहां पर  उपल᭣ध ह:ै
https://www.dignityhealth.org/central-coast/locations/frenchhospital/patients-and-visitors/for-
patients/billing-information/financial-assistance
 मरीज़ अ᭭पताल के AGB ᮧितशत के बारे मᱶ और AGB ᮧितशत कᳱ गणना कै से कᳱ जाती ह ैइस बारे मᱶ एक ि

वᱫीय परामशᭅदाता से अितᳯरᲦ जानकारी ᮧा᳙ कर सकते हᱹ: (805) 542-6321

 सभी मरीज़/गारंटर जो िवᱫीय सहायता ᮧा᳙ करने मᱶ ᱧिच रखते हᱹ या िवᱫीय सहायता, आवेदन ᮧᳰᮓया, ि

बᳲलंग और भुगतान योजना िवक᭨प, भुगतान न करने कᳱ ि᭭िथत मᱶ कारᭅवाई, और अ᭠य लागू कायᭅᮓमᲂ के बारे मᱶ जो

उनक ेखातᲂ के संबंध मᱶ उपल᭣ध हो सकते हᱹ, ᮧ᳤ पूछना चाहते हᱹ तो वे:

1. ᳞िᲦगत ᱨप से अ᭭पताल सुिवधा से संपकᭅ कर सकते हᱹ: Financial Counselor Office

2. अ᭭पतालके  िवᱫीय सलाहकार को कॉल कर सकते हᱹ:(805) 542-6321
3. अ᭭पताल कᳱ वेबसाइट पर जा सकते हᱹ: https://www.dignityhealth.org/central-coast/locations/frenchhospital

4. अनुरोध इस पते पर भेज सकते हᱹ: French Hospital Medical Center, 1911 Johnson Avenue, San Luis
Obispo, CA 93401
 . वᱫीय सहायता से वंिचत मरीज़/गारंटर अपनी पाᮢता िनधाᭅरण के िवᱧ᳍ अपील भी कर सकते हᱹ। Customer

Service Mgr  888-488-7667 या िवᱫीय सहायता कᱶ ᮤ पर संपकᭅ करके िववाद और अपील दायर कᳱ जा सकती हᱹ:
PO Box 3008, Rancho Cordova, CA 95741-3008

संबिंधत द᭭तावज़े:  

CommonSpirit शासन नीित िवᱫ G-003, िवᱫीय सहायता 
CommonSpirit शासन नीित िवᱫ G-004, िबᳲलंग और उगाही  



French Hospital Medical Center अस्  पताल िकराया िबिलंग कायरकरम 

ध्  यान दᱶ:  
ियद आपको अपनी भाषा मᱶ सहायता की आवश्  यकता है, तो कृ पया (805) 542-6321 पर कॉल करᱶ या 

 Financial Counselor Office पर जाएं। कायारलय खुला है 8 बजे से शाम 4:30 बजे और French 

Hospital Medical Center, 1911 Johnson Avenue, San Luis Obispo, CA 93401 पर िस्  थत है। 
िवकलांग लोगᲂ के िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बरेल िलिप, बड़े िपरंट, ऑिडयो और अन्  य सुलभ 

इलकेटरॉिनक फॉमᱷट मᱶ दस्  तावेज़ भी उपलब्  ध हᱹ। ये सेवाएं िनःशलु्  क हᱹ। 

अपने िबल का भुगतान करᱶ 
ऐसे िनःशुल्  क उपभोकता वकालत संगठन हᱹ जो आपको िबिलंग और भुगतान पिरकरया को समझने मᱶ मदद 

करᱶगे। अिधक जानकारी के िलए आप हेल्  थ कं ज्  यूमर अलायंस को 888-804-3536 पर कॉल कर सकते हᱹ या 
healthconsumer.org पर जा सकते हᱹ। 

अस्  पताल िबल िशकायत कायरकरम 

अस्  पताल िबल िशकायत कायरकरम एक राज्  य कायरकरम है, जो अस्  पताल के िनणरयᲂ की समीकषा करता 
है िक कया आप अपने अस्  पताल के िबल का भुगतान करने मᱶ सहायता के िलए पातर हᱹ। ियद आपको लगता है ि 
क आपको गलत तरीक ेसे िवᱫीय सहायता से वंिचत कर िदया गया है, तो आप अस्  पताल िबल िशकायत 

कायरकरम के तहत िशकायत दजर कर सकते हᱹ। अिधक जानकारी और िशकायत दजर करने के िलए 

HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov पर जाए।ं 
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