
 

 
COMMONSPIRIT HEALTH 
िव�ीय सहायता नीित का सारांश 

 

CommonSpirit Health उन ���यो ंको िव�ीय सहायता प्रदान करके �स्थ समुदायो ंका िनमा�ण करने के िलए समिप�त है, िजनको 
�ा� देखभाल की आव�कता होती है और वे बीमा-रिहत, अ�बीिमत, सरकारी काय�क्रम के िलए अपात्र, या अ�था भुगतान करने म� 
असमथ� ह�। गरीब और कमजोर की िहमायत करना हमारा िमशन और हमारा जुनून दोनो ंहै। इस सारांश म�, कुछ आय आव�कताओ ं
को पूरा करने वाले रोिगयो ंको CommonSpirit Health Hospitals �ारा प्रदान की जाने वाली िचिक�ीय �प से आव�क सेवाओ ंके 
िलए भुगतान करने म� मदद के िलए उपल� िव�ीय सहायता का वण�न िकया गया है। 
मु� देखभाल: 

● यिद आप संघीय गरीबी �र के 300% तक की पा�रवा�रक आय के साथ बीमा-रिहत या अ�बीिमत ह�, तो आप पात्र अ�ताल 
सेवाओ ंके िलए अपनी शेष रािश से 100% छूट प्रा� करने के िलए पात्र हो सकते ह�। 

छूट दी गई देखभाल: 
● यिद आप संघीय गरीबी �र के 301-400% के बीच वािष�क पा�रवा�रक आय के साथ बीमा-रिहत या अ�बीिमत ह�, तो आप 

अपनी आय के �र के आधार पर, अ�ताल सेवाओ ंके िलए 50% या अिधक छूट प्रा� करने या सामा� �प से िबल की गई 
रािश (AGB) तक कम करने के पात्र हो सकते ह�। और िववरण िव�ीय सहायता नीित म� िदए गए ह�।  

पात्रता: 
सहायता उन लोगो ंको दी जाती है, िजनकी वािष�क पा�रवा�रक आय उपयु�� शे्रिणयो ंके अंतग�त आती है और उ�ोनें: 

● अ� सभी भुगतान िवक�ो ंको पूरा करने के प्रयासो ंम� सहयोग िकया; और 
● िव�ीय सहायता आवेदन पूरा िकया है और आय की जाँच करने के िलए पया�� समथ�न िदया है। 

नोट: कुछ मामलो ंम�, रोिगयो ंको औपचा�रक आवेदन के िबना िव�ीय सहायता दी जा सकती है। िववरण िव�ीय सहायता नीित म� िदया 
गया ह�। 

िव�ीय सहायता के िलए पात्र शु� चाज� िकए गए रोगी: 
यिद आप हमारी िव�ीय सहायता नीित के अंतग�त िव�ीय सहायता के पात्र ह�, तो आपको सामा� �प से िबल की गई रािश से अिधक 
भुगतान करने की आव�कता नही� होगी, जो संघीय कानून के अंतग�त िनधा��रत रािश है, जो िचिक�कीय �प से आव�क सेवाओ ंके 
िलए िनजी �ा� बीमाकता�ओ ंऔर Medicare (सह-भुगतान और कटौती सिहत) �ारा अ�ताल को दी जाने वाली रािश को दशा�ती है।  
आपातकालीन सेवाएँ प्रा� करने के िलए आपको कभ� भी अिग्रम भुगतान या अ� भुगतान �वस्था करने की आव�कता नही ंहोगी। 

अगला कदम उठाने के िलए तैयार ह�? 
आवेदन पूरा कर�  और इसे पात्रता और नामांकन सेवाओ ंको सबिमट कर�। 
िव�ीय सहायता नीित, िव�ीय सहायता आवेदन और यह सारांश https://www.vmfh.org/billing-insurance/financial-assistance-
--discounts.html पर, अंगे्रजी और �ैिनश दोनो ंम� उपल� है। 
मेल �ारा या ���गत �प से इन द�ावेज़ो ंकी िनः शु� प्रितिलिप प्रा� करने के िलए, आवेदन को पूरा करने म� मदद प्रा� करने के 
िलए, या इन द�ावेज़ो ंकी ऊपर विण�त से िभ� भाषा म� अनूिदत िनः शु� प्रितिलिप का अनुरोध करने के िलए, कृपया संपक�  कर� : 

 
Virginia Mason Medical Center 

Patient Financial Navigator 
1100 9th Ave, Seattle, WA 98101 

Phone: 206-223-6601 or 800-553-7803 
Fax: 206-515-5803 

e-mail:vmmc.billing@virginiamason.org 
 

य� द�ावेज़ आपातकालीन क� म�, यिद कोई हो, और अ�ताल के मु� प्रवेश �ार के पास �स्थत प्रवेश �ेत्रो ंम� भी उपल� ह� 
(“प्रवेश” या “पंजीकरण” के िलए संकेतो ंका पालन कर� )। िव�ीय परामश�दाता प्र�ो ंका उ�र देने, हमारी िव�ीय सहायता नीित के 
बारे म� जानकारी प्रदान करने और आपको िव�ीय सहायता आवेदन प्रिक्रया के मा�म से माग�दश�न प्रदान करने के िलए उपल� 
ह�। िव�ीय परामश�दाता आपको Hospital Facility के AGB प्रितशत और AGB प्रितशत की गणना के तरीके के बारे म� भी 
जानकारी प्रदान कर सकते ह�। हमारा �ाफ अ�ताल के प्रवेश �ेत्र म� �स्थत है और उस तक ऊपर सूचीब� टेलीफ़ोन नंबर पर 
प�ँचा जा सकता है। 
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