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व ीय सहायता नी त का सरल भाषा म सारांश

** व ीय सहायता कसी Chesapeake Regional Medical Center म आपातकाल न या

अ य च क सक य प से आव यक देखभाल के लए है**

व त य: CRMC सभी अहता ा त रो गय  को व ीय सहायता दान करता है। समुदाय क  सहायता करना तथा हर

एक को गुणव ा वाल  वा य देखभाल दान करने म मदद करना हमार  तब धता है।

य द आप अपने अ पताल के बल का भुगतान करने म असमथ ह, तो कृपया यह देखने के लए हमसे संपक कर क

या आप व ीय सहायता के लए पा  ह। येक रोगी क  व ीय सहायता क  आव यकता का मू यांकन उसक

कुल घरेलू आय, नकद  संप य , देनदा रय  और अ य उपल ध संसाधन  के अनुसार कया जाता है। पूण व ीय

सहायता उन यि तय /प रवार  के लए उपल ध है िजनक  आय संघीय गर बी तर (FPL) के 201% से कम है और

कसी अ य उपल ध संसाधन  से अ धक नह ं है।

CRMC सभी बीमार हत रो गय  को 40% क  वत: व-भुगतान छूट दान करता है जब तक क रोगी को व ीय

सहायता के लए वीकृत नह ं कया जाता और वह उ चतर छूट के लए अहता ा त नह ं कर लेता। िजन रो गय  क

आय FPL के 200% से कम है, वे भी पणू व ीय सहायता के लए अहता ा त कर सकत ेह। कोई रोगी िजसक  आय

201% FPL के बीच और FPL के 500% तक है, और उपल ध संसाधन सीमा से अ धक नह ं है, वह 68% छूट तक व ीय 

सहायता के लए अहता ा त कर सकता है। अनसुचूी A पर संद भत संघीय गर बी तर  का उपयोग करके वा षक घरेल ू

आय के आधार पर छूट नधा रत क  जाएगी।

व ीय सहायता के लए आवेदन करने के लए, कृपया नीचे सूचीब ध नंबर पर हमारे व ीय काउंसलर  स ेसंपक कर: 

फोन वारा अनुरोध:   757-312-6281

मेल वारा अनुरोध:    Chesapeake Regional Medical Center

Attention: Financial Assistance Counselor 
736 Battlefield Blvd. N. 
Chesapeake, Virginia 23320 
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रो गय  को व ीय सहायता आवेदन (FAP) को पूर  तरह से भरकर और इसे लागू द तावेज  के साथ मेल करने क  

आव यकता होगी। रो गय  को अपने ड चाज होने क  तार ख के 240 दन  के भीतर आवेदन करना होगा। आवेदन 

को उपयु त पते पर मेल कया जा सकता है या अ पताल के मु य वेश वार के समीप क य पंजीकरण वभाग म 

लागू द तावेज  के साथ लाया जा सकता है। जब आवेदन और द तावेज ा त होते ह; तो कृपया आवेदन संसा धत 

करने के लए कम से कम 30 दन  क  अनुम त द। नणय के संबंध म सभी आवेदक  को ल खत प म अ धसू चत 

कया जाएगा। वीकृत आवेदन आवेदन पर ह ता र क  तार ख से आठ (8) मह न  के लए मा य होगा।  उस 

ि थ त म, जब आवेदक उस पते से थानांत रत हो जाता है जो हमारे पास फ़ाइल पर है; अ पताल को सू चत करना 

आवेदक  क  िज मेदार  है, ता क हम प ाचार को ठ क से भेज सक। 

 

उन रो गय  के लए या उन के गारंटर के लए, जो CRMC क  आवेदन या का उ र नह ं देते, व ीय आव यकता 

का यि तगत आकलन करने के लए जानकार  के अ य ोत  का उपयोग कया जा सकता है। यह जानकार  CRMC 

Facility को रोगी वारा सीधे दान क  गई जानकार  के अभाव म उपल ध सव म अनुमान  का उपयोग करते हुए, 

उ र न देने वाले रो गय  क  व ीय आव यकता पर सू चत नणय लेने म स म बनाएगी। 

आवेदन भरते समय न न ल खत को शा मल करना सु नि चत कर: 

 

1. रोगी क  पूण जानकार , ह ता र, तथा दनांक। 

2. आय और नकद  संप  क  जानकार : इसम आपके नयो ता (भुगतान ि लप, W -2), सामािजक सेवा सहायता 

(खा य वाउचर), सरकार  सहायता (सामािजक सुर ा, VA लाभ), अ य सभी आय (टै स रटन), और 

नकद करण वाल  संप य  (बक ववरण, जमा के माण प ) से आय शा मल है। य द कोई ब चा 18 वष या 

इससे अ धक आयु का है, तो अलग फॉम क  ज रत होती है। 

3. मा सक खच (केवल Medicare लाभाथ ): इसम मॉगज भुगतान, कराया, उपयो गताओं, ऋण, च क सा, या 

अ य खच शा मल ह। कृपया सु नि चत कर क कस कार का लेखन आपक  ि थ त के लए लागू हो सकता 

है: (केवल तया ंभेज। मूल तया ंवापस नह ं क  जाएंगी)।  
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