
రోగి ఆరిథిక సహాయ  
సారాంశం
వాడుక భాష సారాంశం

జవాబులు ఇవ్వబడ్డ  ముఖ్యమ�ైన ప్రశ్నలు:

•  ఏ విధమ�ైన సేవలు కవర్ చేయబడతాయి?

•   సహాయం కొరకు నేను ఎలా 

దరఖాసుతు  చేసుకోవాలి?

•  సహాయానికి ఎవరెవరు అరుహు లు?

•  ఆదాయ పరిమితులు ఏమిటి?

•   నేను ఆదాయ పరిమితులకు సరిపడని 

పక్ంలో, ఏం జరుగుతుంది?

•   నేను దరఖాసుతు  చేసేందుకు, దరఖాసుతు  

పత్ార ని్న ఎలా పొ ందగలను?

4411107TEL - Telugu

Memorial Hermann Health System 
మీరు ఆరిథిక సహాయం, మ�డకెియిడ్, మ�డకేిర్ లేదా 
ఇతర ప్ ్ర గారా మ్ లకు అరుహు లా కారా చూడడంతోపాటు 
దరఖాసుతు ని నింపడంలో ఉచిత గోప్యతా 
సహాయానికె,ై వీరిని సంప్రదంిచండ:ి 

Patient Business Services 
909 Frostwood Dr., Suite 3:100 
Houston, TX 77024 
Attention: PBS Financial Assistance 

713.338.5502 లేదా  
1.800.526.2121కి కాల్ చేసి 5ని ఎంచుకోండి
ఇ-మ�యిల్: Patient.Billing@memorialhermann.org 

శుకరావారం: ఉదయం 8 – సాయంత్రం 5 
స్ మవారం – గురువారం: ఉదయం 8 – సాయంత్రం 7

వర్షన్ తేది: నవంబర్ 14, 2017

ఆరిథిక సహాయం దరఖాసుతు , ఆరిథిక సహాయం 
పాలసీ, వాడుక భాషలోని సారాంశంతోపాటు 
బిలి్లంగ్ మరియు సేకరణల పాలసీల ఉచిత 
కాపీ ఆరిథిక సహాయం పాలసీలో వివరించబడిన 
విధంగా ఇంగ్్లషు, సాపానిష్ లతోపాటు అని్న ఇతర 
భాషలలోనూ అందుబాటులో ఉంటాయి:

•  ఆసుపత్్ర యొక్క అడిమిషన్/
 రిజిసే్ రేషన్ విభాగాని్న సంప్రదించడం

•  713.338.5502 లేదా 
 1.800.526.2121క ికాల్ చేసి 5ని ఎంచుకోండి

•  మ�యిల్ దా్వరా దరఖాసుతు ను అభ్యరిథించడం: 
 909 Frostwood 
 Attention: PBS Financial Assistance 
 Houston, TX 77024

•   దరఖాసుతు ను Memorial Hermann Health 
System వెబ్ స�ైట్ నుండి డౌన్ లోడ్ చేసుకోవడం: 

  http://www.memorialhermann.org/
financialassistanceprogram/

http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/
http://www.memorialhermann.org/financialassistanceprogram/


ఆరిథిక సహాయ పాలసీ (FAP)

ఎటువంటి సేవలు కవర్ చేయబడతాయి?
ఆరిథిక సహాయ పాలసీ (FAP) Memorial Hermann 
Hospital వద్ద  అందించబడే అత్యవసర మరియు 
వెైద్యపరంగా అవసరమ�ైన సేవలను కవర్ చేసుతు ంది. 

ఆరిథిక సహాయ పాలసీ ఈ కిరాంది వాటిని కవర్ 
చేయదు: Memorial Hermann Hospital ఎటువంటి 
ఉద్్యగమూ చేయకుండా కేవలం సందరిశంచే 
వెైదు్యల దా్వరా అందించబడేటువంటి కాసొమి టిక్ 
విధానాలు, సేవలుగానీ లేదా తమ సేవల కోసం 
ఆసుపత్్రకి విడిగా బిల్ విధించేటువంటి ప్రదాతల 
సేవలుగానీ కవర్ చేయబడవు.

ఎలా దరఖాస్తు  చేయాలి
ఆరిథిక సహాయ పాలసీ మరియు దరఖాసుతు ను 
నేరుగా వెళ్్ల గానీ, మ�యిల్ దా్వరా గానీ, టెలిఫ్ న్ 
దా్వరా గానీ మరియు Memorial Hermann వెబ్ స�ైట్ 
దా్వరా గానీ పొ ందవచుచు. దరఖాసుతు ను పూరితు  
చసే,ి అడగిిన డాకు్యమ�ంట్లను జత చసే ిఆసుపత్్ర 
అడిమిషన్/రిజిసే్ రేషన్ విభాగానికి లేదా ఈ బ్్ర చరు  
యొక్క వనెుక వెపైున పొ ందుపరచిన 

చిరునామాకు పంపండ.ి

8 మంది కనా్న ఎకు్కవ ఉన్న కుటుంబాలు/ఇండ్ల  కొరకు: 
ప్రతీ అదనపు వ్యకితుక ి$ 4,320 చేరచుండి.

ఆరిథిక సహాయం కొరకు ఎవరు అరుహు లు అవుతారు?
మీ ఆదాయం, కుటుంబ పరిమాణం మరియు 
సమాఖ్య పదేరిక సాథి యిప� ైఆధారపడి 
అందంిచబడటేువంట ిసహాయం మొతతుం 
నిరాధా రించబడుతుంద.ి సమాఖ్య పదేరిక సాథి యి 
కంట ే200% లేదా అంతకంట ేతకు్కవ కుటుంబ 
ఆదాయాని్న కలిగి ఉన్న రోగులు 100% రాయితీని 
పొ ందంేదుకు అరుహు లు. అలాగే సమాఖ్య పదేరిక సాథి యి 
కంట ే200% కంట ేఎకు్కవ కుటుంబ ఆదాయాని్న 
కలిగి ఉన్న రోగులు తగిగంపు పొ ందంేదుకు అరుహు లు.

కిరాంది వెబ్ స�ైటులోని పాలసీలో వివరణాతమిక 
సమాచారాని్న చూడండి: 
http://www.memorialhermann.org/financial 
assistanceprogram/

అరుహు ల�ైన రోగులకు అందించబడేటువంటి అత్యవసర 
సేవలు లేదా ఇతర వెైద్య-సంరక్ణ సేవలకుగానూ, 
బీమా కలిగి ఉండేటువంటి రోగులకు సాధారణంగా 
విధించబడేటువంటి మొతాతు ల కంటే ప�ద్ద  మొతాతు లకు 
ఛార్జ్ చేయబడరు.

గురితుంపు ఋజువు కొరకు ఈ కిరాంది రూపాలలోని 
ఫ్ టో గురితుంపు అనుమత్ంపబడుతుంది:
•  రాష్రే ప్రభుత్వంచ ేజార ్చయేబడని డ్ైవైర్ ల�సై�న్స్ 

లేదా గురితుంపు కారు్డ  

• విదా్యరిథి గురితుంపు కారు్డ
• పాస్ ప్ ర్్ (యుఎస్ లేదా విదేశం) 

• యు.ఎస్. ఇమిమిగేరాషన్ పత్ార లు
•  విదేశీ కానుస్లేట్ దా్వరా జార ్చేయబడిన 

గురితుంపు కారు్డ  

• (ఫ్ టోతో కూడిన) కెరాడిట్ కార్

2018 పేదరిక మార్గదర్శకాలు

కుటుంబం/ఇంటో్ల ని 
వ్యకుతు లు

1

2

3

4

5

6

7

8

వారి్షక 
ఆదాయం

$12,140

$ 16,460

$ 20,780

$ 25,100

$ 29,420

$ 33,740

$ 38,060

$ 42,380

Memorial Hermann Health System అరహుత గల 

రోగులకు పాక్ికంగా లేదా పూరితుగా రాయితీ గల 

అత్యవసర లేదా వెైద్య పరంగా అవసరమ�ైన 

ఆసుపత్్ర సంరక్ణ కొరకు ఆదాయం, కుటుంబ 

పరిమాణం మరియు సమాఖ్య పేదరిక సాథి యిప� ై
ఆధారపడి ఆరిథిక సహాయాని్న అందిసుతు ంది. ఈ 

డాకు్యమ�ంటులో పొ ందుపరిచిన విధంగా, ఆరిథిక 

సహాయం కోరుతున్న రోగులు ప్్ర గారా ం కొరకు 
దరఖాసుతు  చేయాలిస్ ఉంటుంది.

ఆదాయ పరిమితులు
అరహుత కారకాలలో ఒకటి, ఈ కిరాంది పటి్క ఆధారంగా 
ఆదాయం:

http://www.memorialhermann.org/financial
assistanceprogram/
http://www.memorialhermann.org/financial
assistanceprogram/

