
COMMONSPIRIT HEALTH 
 ملخص سیاسة المساعدة المالیة

مكرسة لإنشاء مجتمعات أكثر صحة من خلال تقدیم المساعدة المالیة للأشخاص الذین لدیھم احتیاجات رعایة صحیة وغیر  CommonSpirit Healthتعُد 
راء والضعفاء مؤمن علیھم أو ذوي تأمین غیر كافٍ أو غیر مؤھلین لأحد البرامج الحكومیة أو غیر قادرین على الدفع بطریقة أخرى. یعُد الدفاع عن الفق

 CommonSpiritمھمتنا وشغفنا. یوضح ھذا الملخص المساعدة المالیة المتاحة للمساعدة في دفع تكالیف الخدمات الضروریة طبیاً التي تقدمھا مستشفیات 
Health  .للمرضى الذین یستوفون متطلبات دخل معینة 

 الرعایة المجانیة: 
من مستوى الفقر الفیدرالي، فقد تكون مؤھلاً لتلقي خصم بنسبة  %200  كافٍ ویبلغ دخل أسرتك حتىإذا لم یكن لدیك تأمین أو كان تأمینك غیر  ●

من رصیدك لخدمات المستشفى المؤھلة.  100%

 الرعایة المُخفضّة:
الفقر الفیدرالي، فقد تكون من مستوى  %400 و %201  إذا لم یكن لدیك تأمین أو كان تأمینك غیر كافٍ ویتراوح دخل أسرتك السنوي یتراوح بین ●

)، وھو مبلغ محدد بموجب القانون الفیدرالي الذي یعبر AGBمؤھلاً لتخفیض رصیدك مقابل خدمات المستشفى إلى المبلغ المطلوب بشكل عام (
وعات المشتركة (بما في ذلك المدف Medicareعن المبلغ الذي كان سیتم دفعھ للمستشفى من قبل شركات التأمین الصحي الخاصة وبرنامج 

 والاقتطاعات) مقابل الخدمات الضروریة طبیاً.
 الأھلیة:

 یتم تقدیم المساعدة لأولئك الذین یقع دخل أسرتھم السنوي ضمن الفئات المذكورة أعلاه وینطبق علیھم ما یلي:

 دولارات) أو أكثر؛ 10.00لدیھم رصید حساب یبلغ إجمالیھ عشرة دولارات ( ●

وأكملوا طلب المساعدة المالیة وقدموا الوثائق الداعمة للتحقق من الدخل.  ●

 ملاحظة: في بعض الحالات، قد یتم منح المرضى مساعدة مالیة دون تقدیم طلب رسمي. ویتم توضیح التفاصیل في سیاسة المساعدة المالیة.

 المؤھلین للحصول على المساعدة المالیة:الرسوم المفروضة على المرضى 

وب بشكل عام إذا كنت مؤھلاً للحصول على مساعدة مالیة بموجب سیاسة المساعدة المالیة المعمول بھا لدینا، فلن یطُلب منك دفع أكثر من المبلغ المطل
 الموضح أعلاه. 

 خدمات الطوارئ.لن یطُلب منك أبدًا الدفع مُقدّمًا أو إجراء ترتیبات دفع أخرى لتلقي 

 ھل أنت مستعد لاتخاذ الخطوة التالیة؟
 أكمل الطلب وأرسلھ إلى خدمات الأھلیة والتسجیل.

-https://www.trinitytwincity.org/hospitalتتوفر سیاسة المساعدة المالیة، وطلب المساعدة المالیة، وھذا الملخص على 
information/financial-assistance-services-2  ،.باللغتین الإنجلیزیة والإسبانیة 

للحصول على نسخة مجانیة من ھذه الوثائق عبر البرید أو شخصیاً ، أو لتلقي المساعدة في إكمال الطلب، أو لطلب نسخة مجانیة من ھذه الوثائق مترجمة إلى 
لغة غیر مذكورة أعلاه، یرُ جى الاتصال بما یلي: 

Twin City Medical Center 
Eligibility and Enrollment Services  
N. First St., Dennison, OH 44621 819 

: Phone 844-428-7500 
: Fax 740-922-7412 

تتوفر ھذه الوثائق أیضًا في غرفة الطوارئ، إن وجدت، ومناطق الدخول إلى المستشفى الواقعة بالقرب من المدخل الرئیسي )اتبع لافتات "الدخول" أو "التسجیل"(. یتوفر 
المستشارون المالیون للإجابة على الأسئلة وتقدیم معلومات حول سیاسة المساعدة المالیة المعمول بھا لدینا والمساعدة في توجیھك خلال عملیة طلب المساعدة المالیة. 

یمكن للمستشارین المالیین أیضًا تقدیم معلومات بخصوص نسبة المبالغ المطلوبة بشكل عام لمنشأة المستشفى وكیف تم حساب النسب المئویة للمبالغ المطلوبة بشكل عام. 
یتواجد موظفونا في منطقة الدخول بالمستشفى ویمكن الوصول إلیھم عبر رقم الھاتف المذكور أعلاه. 


