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COMMONSPIRIT HEALTH 
�व�ीय सहायता का सारांश

CommonSpirit Health का एक सहयोगी, Dignity Health, उन लोगो ंको �व�ीय सहायता प्रदान करके �� समदुाय बनाने के �लए 
सम�पत है, �ज�� �ा� देखभाल क� ज�रत है और जो अबीमाकृत, अ�बी�मत, सरकारी कायर्क्रम के �लए अपात्र, या भुगतान करने म� असमथर् ह�। 
CommonSpirit Health क� �व�ीय सहायता नी�त ऐस ेअबीमाकृत या अ�बी�मत रो�गयो ंके �लए उपल� �व�ीय सहायता कायर्क्रमो ंका वणर्न 
करती है, जो CommonSpirit Health अ�तालो ंद्वारा प्रदान क� जाने वाली �चिक�क�य �प स ेआव�क अ�ताल सेवाओ ंके �लए भुगतान 
करने म� सहायता हेतु �व�श� आय आव�कताओ ंको पूरा करते ह�। एक अबीमाकृत रोगी वह है �जसका �नजी या सरकारी कायर्क्रम के मा�म से �ा� 
बीमा नही ंहै और �जस ेअपने अ�ताल के �बलो ंक� िकसी और द्वारा प्र�तपू�त करने का अ�धकार नही ंहै। अ�बी�मत रोगी वह है �जसके पास �ा� 
बीमा है, लिेकन �जसके अ�ताल के बड़े �बल उसके बीमा द्वारा पूरी तरह स ेकवर नही ंह�। 

मु� देखभाल 

● यिद आप संघीय गरीबी �र के 250% तक क� पा�रवा�रक आय के साथ अबीमाकृत या अ�बी�मत ह�,
तो आप �बना िकसी लागत के अ�ताल सेवाएं प्रा� करने के पात्र हो सकते ह�।

�रयायती देखभाल 

● यिद आप संघीय गरीबी �र के 250-400% के बीच वा�षक पा�रवा�रक आय के साथ अबीमाकृत या अ�बी�मत ह�, तो आप अ�ताल सेवाओ ं
के �लए अपन े�बलो ंको सरकारी भुगतानकतार् द्वारा भुगतान क� जान ेवाली उ�चत �प स ेअप�े�त उ�तम रा�श तक कम करने के �लए पात्र हो सकते
ह�, जो आमतौर पर वह रा�श होती है �जसका Medicare उ�ी ंप्रकार क� सेवाओ ंके �लए भुगतान करता है।

● यिद आपक� वा�षक पा�रवा�रक आय संघीय गरीबी �र के 401-500% के बीच है और आप अबीमाकृत या अ�बी�मत ह�, तो आप अ�ताल
सेवाओ ंके �लए अपने �बलो ंको सामा� �प स े�बल क� जान ेवाली रा�श (AGB) तक कम करने के �लए पात्र हो सकते ह�, जो िक संघीय कानून
के तहत �नधार्�रत रा�श है जो उस रा�श को दशार्ती है जो �नजी �ा� बीमाकतार्ओ ंऔर Medicare (सह-भुगतान और कटौती सिहत) द्वारा
अ�ताल को �चिक�क�य �प स ेआव�क सेवाओ ंके �लए भुगतान क� गयी होती।

उन लोगो ंको सहायता क� पेशकश क� जाती है �जनक� वा�षक पा�रवा�रक आय उपरो� श्रे�णयो ंके अंतगर्त आती है और: 
● �जनके पास कुल दस ($10.00) डॉलर या अ�धक का खाता शेष है;
● �ज�ोनं ेअ� सभी भुगतान �वक�ो ंको समा� करने के प्रयासो ंम� सहयोग िकया है; और
● �ज�ोनं ेपूरा िकया �आ �व�ीय सहायता आवेदनपत्र और आय को स�ा�पत करने के �लए सहायक द�ावेज प्रदान िकए ह�।

�ान द�: कुछ मामलो ंम�, रो�गयो ंको �बना औपचा�रक आवेदन के �व�ीय सहायता दी जा सकती है। �ववरण �व�ीय सहायता नी�त म� उ���खत है। 

यिद आप हमारी �व�ीय सहायता नी�त के तहत �व�ीय सहायता के �लए पात्र ह�, आपको ऊपर व�णत सामा� �प स े�बल क� गई रा�श स ेअ�धक भुगतान 
करने क� आव�कता नही ंहोगी। यिद आप अहर्ता प्रा� करते ह�, तो आप �ाज म�ु �व�ा�रत भुगतान योजना का भी अनुरोध कर सकते ह�। 

आपातकालीन सेवाओ ंको प्रा� करने के �लए आपको कभी भी अ�ग्रम भुगतान या अ� भुगतान �व�ा करने क� आव�कता नही ंहोगी। 

अ�ताल क� �व�ीय सहायता नी�त और �व�ीय सहायता आवेदन फॉमर् क� म�ु प्र�तया ंनीच ेसचूीबद्ध िकये आपके अ�ताल क� वेबसाइट पर ऑनलाइन 
या अ�ताल के मु� प्रवेश द्वार के पास ��त प्रवेश �ते्रो ंम� उपल� ह�। ("प्रवशे" या "पंजीकरण" के �चह्नो ंका अनुगमन कर�)। यिद आप अपन ेअ�ताल 
के �लए नीच ेसूचीबद्ध टेलीफोन नंबर पर रोगी �व�ीय सवेाओ ंको कॉल करते ह�, तो अनुरोध पर इन द�ावेजो ंक� म�ु प्र�तयां आपको मेल भी क� जा 
सकती ह�। 

Traducción disponible: आप अपने अ�ताल क� वेबसाइट पर, अपने अ�ताल के प्रवेश �ते्र म�, या अपन ेअ�ताल के टेलीफोन नंबर पर 
कॉल करके इन द�ावेजो ंका �े�नश और अ� भाषा म� अनुवाद मु� म� प्रा� कर सकते ह�। 

CommonSpirit Health �व�ीय परामशर्दाता सवालो ंके जवाब देने के �लए, हमारी �व�ीय सहायता नी�त के बारे म� जानकारी देने के �लए और 
�व�ीय सहायता आवदेन प्रिक्रया म� आपका मागर्दशर्न करने के �लए उपल� ह�। �व�ीय सलाहकार आपको अ�ताल के AGB प्र�तशत और AGB 
प्र�तशत क� गणना कैस ेक� गई, इसके बारे म� भी जानकारी प्रदान कर सकते ह�। हमारे कमर्चारी अ�ताल के प्रवेश �ते्र म� ��त है और उनके साथ आपके 
अ�ताल के �लए नीच ेसूचीबद्ध िकए टेलीफोन नंबर पर संपकर्  िकया जा सकता है। 

इसके अलावा, �तंत्र संगठन ह�, जो �ब�लगं और भुगतान प्रिक्रया को समझने म� आपक� मदद कर सकते ह� और आपको Covered California 
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तथा Medi-Cal क� संभा�वत पात्रता के संबंध म� जानकारी प्रदान करते ह�। कृपया अ�धक जानकारी के �लए Health Consumer Alliance, 
https://healthconsumer.org पर जाएं।  

Dignity Health के सभी अ�ताल हमारी सबस ेअ�धक लोक�प्रय सवेाओ ंके �लए म�ू संबंधी जानकारी प्रदान करते ह�। आप मू� संबंधी वह 
जानकारी, https://dignity.msph.recondohealth.net/ पर पा सकते ह�। 

अंत म�, हम तीस ेप� क� उगाही एज��सयो ंको कुछ बकाया खाते भेज सकते ह�। रा� और संघीय कानून के तहत कज़र् संग्राहक को आपके साथ उ�चत 
�वहार करना आव�क है। साथ ही रा� और संघीय कानून कज़र् संग्राहक को झूठे बयान देने या िहसंा क� धमक� देने, अ�ील या अभद्र भाषा का 
उपयोग करने और आपके �नयो�ा सिहत तृतीय प� के साथ अनु�चत बातचीत करने स ेरोकता है। असामा� प�र���तयो ंको छोड़कर, कजर् संग्राहक 
आपस ेसुबह 8:00 बज ेस ेपहल ेया रात 9:00 बज ेके बाद संपकर्  नही ंकर सकते ह�। सामा�तः, कजर् संग्राहक आपके वक�ल या प�त/प�ी के अलावा 
िकसी अ� ��� को आपके ऋण के बारे म� जानकारी नही ंदे सकता है। कजर् संग्राहक आपके �ान क� प�ु� करने या �नणर्य लागू करने के �लए िकसी 
अ� ��� स े संपकर्  कर सकता है। ऋण 
वसूली ग�त�व�धयो ं के बारे म� अ�धक जानकारी के �लए, आप संघीय �ापार आयोग स े टेलीफोन द्वारा 
1-877-FTC-HELP (382-4357) पर या www.ftc.gov पर ऑनलाइन संपकर्  कर सकते ह�।

https://healthconsumer.org/
https://dignity.msph.recondohealth.net/
http://www.dignityhealth.org/dominican/paymenthelp
http://www.dignityhealth.org/sequoia/paymenthelp


California अस्पताल �कराया िब�लंग कायर्�म

ध्यान द�:
य�द आपको अपनी भाषा म� सहायता चािहए, तो कृपया नीचे �दए गए फ़ोन नंबर पर कॉल कर� या िव�ीय 
परामशर्दाता कायार्लय पर जाएँ। कायार्लय सुबह 8 बजे से शाम 4:30 बजे तक खुला रहता ह ैऔर नीचे 
�दखाए गए अस्पताल के पते पर िस्थत ह।ै िवकलांग लोग� के िलए सहायता और सेवाएं, जैसे �ेल िलिप, बड़ े
��ंट, ऑिडयो और अन्य सुलभ इलके्�ॉिनक फॉम�ट म� दस्तावेज़ भी उपलब्ध ह�। ये सेवाएं िनःशुल्क ह�।

अपने िबल का भुगतान कर�
ऐसे िनःशुल्क उपभो�ा वकालत संगठन ह� जो आपको िब�लंग और भुगतान ���या को समझने म� मदद 
कर�गे। अिधक जानकारी के िलए आप Health Consumer Alliance को 888-804-3536 पर कॉल कर 
सकते ह� या healthconsumer.org पर जा सकते ह�।

अस्पताल िबल िशकायत कायर्�म
अस्पताल िबल िशकायत कायर्�म एक राज्य कायर्�म ह,ै जो अस्पताल के िनणर्य� क� समीक्षा करता ह ै�क 
क्या आप अपने अस्पताल के िबल का भुगतान करने म� सहायता के िलए पा� ह�। य�द आपको लगता ह ै�क 
आपको गलत तरीके से िव�ीय सहायता से वंिचत कर �दया गया ह,ै तो आप अस्पताल िबल िशकायत 
कायर्�म के तहत िशकायत दजर् कर सकते ह�। अिधक जानकारी और िशकायत दजर् करने के िलए 
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov पर जाएं।

Mercy Medical Center - Mt. Shasta 
914 Pine St, Mt. Shasta, CA 96067 | Financial Counseling 530-926-7245 Patient Financial 
Services 888-488-7667 | www.dignityhealth.org/mercy-mtshasta/paymenthelp

Mercy Medical Center – Redding 
2175 Rosaline Ave, Redding, CA 96001 | Financial Counseling 530-225-6312 Patient 
Financial Services 888-488-7667 |  www.dignityhealth.org/mercy-redding/paymenthelp

St. Elizabeth Community Hospital
2550 Sister Mary Columba Drive, Red Bluff, CA 96080 | Financial Counseling 530-529-8079 
Patient Financial Services 888-488-7667 |  www.dignityhealth.org/stelizabethhospital/
paymenthelp
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