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 والإجراءات السیاسة النظام

 SY-PI-092 :الرقم برنامج مساعدات الرعایة الصحیة والأھلیة المفترضة لتلقیھا : العنوان

 3/99 :تاریخ أول إصدار تسجیل المرضى :ینطبق على

 17/10/18 :تاریخ آخر مراجعة قسم استقبال المرضى :قسم الإصدار

 المدیردة العامة للخدمات المالیة للمرضى ,Shannon Hartke, MBA, FHFMA :معتمد بواسطة

. السیاسة1  

	للمرضى	المالیة	الاحتیاجات	لتلبیة	مسؤولیة	لدیھا	أن	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	عتقدت	،ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرنل	الاستراتیجیة	والخطة	وقیم	ورؤیة	رسالة	مع	اشیً اتم
	إلینویز	ساوثرن	شركة	تمیز	لا		.المسؤولیة	ھذه	تلبیة	توجیھ	الوثیقة	ھذه	توفرو.	الصحیة	الرعایة	خدمات	تكالیف	دفع	على	القدرة	لدیھم	لیس	ممن	تخدمھ	الذي	والمجتمع
	میولھ	أو	عمره	أو	دینھ	أو	إعاقتھ	أو	القومي	أصلھ	أو	جنسھ	أو	لونھ	أو	عرقھ	أساس	على	لفرد	الخدمات	تقدیم	في	Healthcare	Illinois	Southern	الصحیة	للرعایة
.الجنسیة 	

 

. التعریفات2  

ABE	:تطبیق	أھلیة	الفوائد 	

ABN	:إشعارات	مسبقة	للاستفادة 	

AGB	:المبالغ	التي	تحسب	عادة	لحالات	الطوارئ	أو	غیرھا	من	الرعایة	الطبیة	اللازمة	للأفراد	الذین	لدیھم	تغطیة	تأمینیة 	

Bill	:تستخدم	ساوثرن	إلینوي	ھیلثكیر	رسائل	مؤرخة	وبیانات	مفصلة	لإبلاغ	المرضى	عن	حالة	؛محسابھ	لغرض	ھذه	الوثیقة	لا	تعتبر	ھذه	المراسلات	بمثابة	فواتیر. 	

المدني	الزواج	وقانون	إلینوي	في	الدینیة	الحریة	لحمایة	اوفقً 	اأنشئت	،الآخر	الجنس	من	أو	نفسھ	الجنس	من	إما	شخصین،	بین	قانونیة	علاقة	وجود:	المدني	الزواج 	

الطبیة	الناحیة	من	ضروریة	أو	طارئة	خدمات:	المغطاة	الخدمات 	

ECA	:إجراءات	جمع	غیر	عادیة 	

المتحدة	الولایات	في	البشریة	والخدمات	الصحة	وزارة	قبل	من	اسنویًّ 	نشرتُ 	لفقرل	الاتحادیة	التوجیھیة	المبادئ:	لفقرل	الاتحادیة	التوجیھیة	المبادئ 	

الصحیة	الرعایة	المساعدة	ذلك	في	بما	المالیة	تھممسؤولی	عن	قرار	على	للحصول	المرضى	یساعد	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	في	موظف:	المالي	المستشار 	

مةالمقدَّ 	الخدمات	تكالیف	دفع	على	القدرة	یملك	لا	كافٍ 	غیر	بقدر	مؤمَّن	أو	علیھ	نمؤمَّ 	غیر	شخص:	المالي	عائلال 	

FPL	:مستوى	الفقر	اديالاتح 	

HAP ADD-ON Acct	:یشیر	إلى	حساب	حسابات(	تمَّ )	تحدیدھا	أثناء	كون	طلبال	من	برنامج	مساعدة	الرعایة	الصحیة	(HAP(	قید	،الدراسة	تتمَّ 	الموافقة	على	
الأصلیة	الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامج	من	طلبال	ورقة	في	تلیس	الحسابات	ولكنَّ 	الأمر	نھایة	في	الأصلي	الطلب 	

HAP	CDS	برنامج	مساعدة	الرعایة	الصحیة	MEDITECH	للرعایة	المحددة	 	

)5	و	1،2،3،4	الأمثلة	انظر(	الصحیة	المساعدة	فیھا	للنظر	المعلومات	لجمع	یسمح	الذي	تطبیق:	الصحیة	الرعایة	مساعدة	طلب 	

	شروط	أو	ةطبیال	المساعدة	،المالیة	المساعدة	شروط	یستوفون	الذین	SIH	مؤسسة	في	للمرضى	المقدمة	المالیة	المساعدة):	HAP(	الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامج
شفىمال	في	نالمؤمَّ 	غیر	لمریضل	الخصم	قانون	معاییر 	

للمشردین	مأوى	في	یقیم	أو	وكافیة	منتظمة	یةلیل	إقامة	إلى	فتقریو	فیھ	للبقاء	یبقى	مكاناً	الطویل	المدى	على	یملك	لا	الذي	،الفرد:	مأوى	دون	صشخ 	

	،AS400	Meditech،	ChartMaxx،(	المریض	عن	بالنیابة	المطبوعة	أو	المتلقاة	المعلومات	فحص	أو	لتسجیل	یسُتخدم	كمبیوتر	برنامج:	المستشفى	معلومات	نظام
Passport	eCare	Next( 	

	مع	علیھم	نالمؤمَّ 	غیر	إلینوي	سكانل	خصومات	لتقدیم	طلوبةم	وحرجة	قرویة	مستشفیات	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	لدى:	شفىمال	في	نالمؤمَّ 	غیر	لمریضل	الخصم	قانون
لحق	أحدث	من	I	الجزء	،C	العمل	ورقة	من	المصاریف	إلى	كلفةال	نسبة	استخدام	كلفة	من	%135	ناقص	%100	خصمال	یبلغ.	FPL	من	%300	من	أقل	الأسرة	دخل 	

مسمى	غیر	جللأ	إیلینوي	ولایة	في	البقاء	ینويو	یلینويإ	ولایة	في	یعیش	شخص:	إلینوي	في	مقیم 	
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JCHD	:وزارة	الصحة	في	مقاطعة	جاكسون 	

Judicci	:برنامج	ستخدممُ 	للبحث	عن	المعلومات	المتعلقة	بالمطالبات	یةالعقار 	

Medi	:نظام	الأحقیة	في	الاستفادة	من	Medicaid 	

	رقم	في	مبیَّن	ھو	كما	يإلینو	لولایة	الطبیة	دارةالإ	نظام	خلال	من	دمحدَّ 	ھو	كما	الطبیة	الفوائد	على	للحصول	مؤھلاً 	یعتبر	الذي	الشخص:	Medicaid	خدمةب	الأحقیة
)RIN(	المستلم	ھویة 	

	لا	والذي	للمریض	السنوي	الدخل	من	محددة	مئویة	نسبة	ا،لیًّ ما	عائلینال	معاییر	تطبیق	بعد	،لدیھ	شفىمال	)فواتیر(	فاتورة	تتجاوز	الذي	المریض	إلى	یشیر:	اطبیًّ 	عائلال
)الفواتیر(	الفاتورة	من	المتبقي	الرصید	دفع	منھ	یطُلب 	

وضروریة	معقولة	ھي	التي	المقدمة	الخدمات:	اطبیًّ 	ضروري/		طبیة	ضرورة 	

إلینوي	ةالدینی	للحریة	اوفقً 	المدني	الزواج	عقد	ضمن	یعیش	الذي	الشخص	ھو:	المدني	الزواج	في	طرف 	

	،التابع	المباشرة،	الأسرة	الأسرة،	،الزوج	المصطلحات	لاستخدام	تعریف	أي	في	متضمن	وھو	،یعني	المدني	الزواج	في	طرف	المدني؛	والزواج	حمایةال	قانون
الزوجین	بین	العلاقة	على	تدل	التي	المصطلحات	من	وغیرھا	الأقرباء، 	

PFS	:خدمات	مالیة	لمرضىل 	

الأحقیة	افتراض	لتجھیز	اللازمة	الوثائق	على	ویحصل	PFS	قسم	في	یعمل	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	موظف:	PFS	ممثل 	

الوثیقة	ھذه	في	الواردة	التوجیھیة	المبادئ	إلى	ااستنادً 	المالیة	المساعدة	على	لحصولا	في	المریض	أحقیة	لحساب	المستخدم	المعیار	:الأحقیة	افتراض 	

.مطلوباً	لیس	الكامل	الطبیة	المساعدة	تطبیق	أنَّ 	تدقیقال	یعني	،الوثیقة	ھذه	لأغراض:	التدقیق 	

SIH	:ساوثرن	إلینوي	ھیلثكیر 	

.الدیون	تحصیل/المطالبة	إلى	ھحساب	أو	لمریضا	فاتورة	إرسال	عدم	أیام	عدد:	ایومً )	60(	ستین 	

السنوي	الدخل	إجمالي	مجموع:	السنوي	الدخل	إجمالي 	

	التي	المالیة	المعلومات	من	وغیرھا	دفعال	على	قدرتھ	نتیجة	الشخص،	أسرة	حجم	تشمل	التي	المالیة	لمساعدةل	الفحص	نتائج	على	للحصول	یستخدم	برنامج:	أمریكا	بحث
.المفترضة	الأحقیة	لتحدید	تسُتخدم 	

	امجبر	من	غیرھا	أو	صحیة،ال	الإعانة	،	الخاص	أو	العام	الصحي	لتأمینا	من	امستفیدً 	ولیس	الصحي	التأمین	بولیصة	تغطیھ	لا	شفىمل	مریض:	نمؤمَّ 	غیر	مریض
الثالث	الطرف	مسؤولیة	من	غیرھا	أو	الحوادث	عن	المسؤولیة	تأمین	العمال،	تعویض	لخصم،ا	عالیة	الصحي	التأمین	ترتیب	ذلك	في	بما	الصحیة،	التغطیة 	

 

. المسؤولیات3  

1.0	 الصحیة	الرعایة	الحصول	في	المساعدة	إجراءات	جمیع	وتجھیز	استكمالب	یتعلق	فیما	الوثیقة	ھذه	إطار	في	المنشأ	التوجیھ	اتباع	الموظفین	جمیع	من	بیطُل 	

. المعدات/المواد4  

1.0	 المشفى	في	المعلومات	نظام 	

. الإجراءات5  

	سواء	للزوجین،	إیلینوي	قانون	في	بھا	المعترف	أو	المتاحة	والمزایا	والحمایة،	نفسھا،	القانونیة	والمسؤولیات	الالتزامات	المدني	الزواج	لطرف	یكون 1.0
.الجنائي	أو	المدني	القانون	من	مصدر	أي	أو	العام	القانون	أو	السیاسة	أو	الإداریة	الأحكام	أو	الأساسي	النظام	من	مستمدة	كانت 	

الطارئة	الطبیة	العنایة	بتوفیر	الالتزام 2.0 	

	على	للحصول	ینمؤھل	واكان	إذا	عما	النظر	بغض	لأفراد،ل	الطارئة	الطبیة	الحالات	رعایة	تمییز،	دون	،ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	وفرت 2.1
.	HAP	الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامجلـ	البولیصة	ھذه	إطار	في	المساعدة 	

	قسم	مطالبة	مثل	الطارئة،	الطبیة	الرعایة	لىع	الحصول	نع	الأفراد	تثني	التي	الإجراءات	في	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	مشافي	تشارك	لن.	أ
	الحكم،	ھذا	مع	تداخلبال	الدیون	تحصیل	نشطةلأ	السماح	خلال	من	أو	طارئةال	طبیةال	حالاتلل	العلاج	تلقي	قبل	دفعبال	لمرضىل	الطوارئ

.الطبیة	الرعایة	طوارئ	حالات	عم	تمییز،	دونب 	
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	النشط	والعمل	الطوارئ	حالات	في	الطبي	العلاج	قانونب	عملا	الطوارئ،	حالات	نقل	ذلك	في	بما	الطارئة،	الطبیة	الخدمات	تقدم.	ب
EMTALA	لجمیع	المرضى	في	ساوثرن	إلینوي	ھیلثكیر	بطریقة	غیر	تمییزیة،	وفقاو	لسیاسة	قانون	العلاج	الطبي	في	حالات	الطوارئ	
.منھا	شفىم	كلِّ 	في	النشط	والعمل 	

الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامجل	المؤھلة	الخدمات 3.0 	

	تقدمھا	التي	اللازمة	الطبیة	یةالعنا	من	وغیرھا	الطوارئ	حالات	لجمیع	HAPالصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامج	من	البولیصة	ھذه	تنطبق 3.1
	في	اللازمة	الطبیة	اتالرعای	من	غیرھا	أو	الطوارئ	تقدم	التي	الأخرى	الجھات	بعض	وكذلك	أدناه،	المذكورة	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	مستشفیات
.ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	مرافق 	

A. 	غیرھا	أو	الطوارئ	وتقدیم	،انفسھ	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	إلى	بالإضافة	الخدمات،	مقدمي	بجمیع	قائمة	البولیصة	لھذه	إضافات	وتشمل 
.نالمشمولی	وغیر	البولیصة	ھذهب	المشمولین	الخدمة	مقدمي	تحدد	التي	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	مشافي	في	اللازمة	الطبیة	الرعایة	من 	

ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرنل	الحالیین	الخدمات	مقدمي	قائمة:	A	الإضافة )1 	

ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرنل	الطبیة	مجموعةلل	إلى	ینتمون	لا	الذین	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرنل	الخدمات	مقدمي	:B	الإضافة )2 	

B. 	.السنة	في	مرتین	الخدمات	مقدمي	لائحة	تحدیث  	

:المشافي	على	الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامج	بولیصة	تطبق 3.2 	

A.  	Memorial	Hospital	of	Carbondale,	405	W	Jackson,	Carbondale,	IL	62902,	(618)	549-0721 	

B.  Herrin	Hospital,	201	S	14th	Street,	Herrin,	IL	62948,	(618)	942-2171 	

C. St.	Joseph	Memorial	Hospital,	2	South	Hospital	Drive,	Murphysboro,	IL	62966,	(618)	684-3156 	

الصحیة	الرعایة	مساعدة	ببرنامج	الأحقیة	معاییر 4.0 	

.إیلینوي	ولایة	في	المقیمین	المرضى	على	الطبیة	المساعدة	برنامج	ینطبق 4.1 	

المالیة	المساعدة 4.2 	

A. 	مالي	كعائل	للفقر	الاتحادیة	اتالتوجیھ	من	%200	عن	قلُّ ی	أو	دخلھم	یساوي	الذین	المرضى	جمیع	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	صنفت 
.%100	المالیة	المساعدة	إلى	یؤدي	مما 	

B. 	الاتحادیة	اتالتوجیھ	من)	%600(	مرات	6	دخلھم	یصل	الذین	المرضى	لأولئك	تدریجي	نطاق	على	الجزئیة	المالیة	المساعدات	تقدم 
.للفقر 	

C. تستخدم	ساوثرن	إلینوي	ھیلثكیر	اتالتوجیھ	الاتحادیة	للفقر	التي	ھانشرت	اسنویًّ 	وزارة	الولایات	المتحدة	الصحة	والخدمات	الإنسانیة. 	

الطبیة	المساعدة	محتاجي 4.3 	

A. 	أكبر	مالیاًّ	المحتاجین	تسویة	تطبیق	بعد	المستحق	المبلغ	یكون	أن	یجب	الطبیة	للمساعدة	محتاج	كمریض	الشخص	تصنیف	أجل	من 
.للمریض	السنوي	الدخل	من	المئة	في)	25(	وعشرین	خمسةب 	

B. 	للمحتاجین	المبلغ	نسبة	خفض	بعد	ةالمتوقع	الطبیة	الرعایة	دفع	عن	مسؤولون	الطبیة	للمساعدة	كمحتاجین	المصنفون	المرضى 
.الطبیة	للمساعدة 	

.معیَّنة	سنة	أي	في	للمریض	السنوي	الدخل	من	%25	من	أكثر	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	تأخذ	لن 4.4 	

:المشفى	في	نلمؤمَّ ا	غیر	لمریضل	الخصم	قانون 4.5 	

A. 	إلى	شفىالم	فواتیر	تخُصم	قانونال	بموجب.	الاتحادي	الفقر	مستوى	من	%300	یساوي	أو	أقل	سنوي	دخل	مع	المؤمنین	غیر	المرضى 
.التكلفة	من	%135	ناقص	100% 	

الولایة	خارج	من	الطبیة	المعونة 4.6 	

A. .بھا	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	مشافي	تلتحق	لم	التي	الولایة	التغطیة	نطاق	خارج	Medicaid	الطبیة	للمساعدة	المحتاجین	المرضى  	

:الحقوق	حفظ 4.7 	

A. .ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرنل	المطلق	التقدیر	حسب	المالیة	المساعدات	منع	أو	من	الحد	في	بالحق	SIH	تحتفظ  	

الأحقیة	افتراض 5.0 	

	ممكن	وقت	بأقرب	المؤمَّن	غیر	المریض	أحقیة	افتراض	لتقدیم	المریض	مع	وثیق	تعاون	على	تعتمد	وھي	مسؤولة	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن 5.1
)8	مثال.	(الخدمات	لتلك	فاتورة	إصدار	وقبل	المشفى	خدمات	تلقي	بعد 	
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	افتراض	الإجراءات	جمیع	وتجھیز	استكمالب	یتعلق	فیما	السیاسة	ھذه	في	الموضوعة	التوجیھیة	المبادئ	باتباع	المعنیون	الموظفون	یلتزم	 5.2
.الأحقیة 	

	دون	مستحقاً	المریض	كان	إذا	ما	لتحدید	التالي	المعیار	واستخدام	المساعدة	أحقیة	افتراض	تقدیم	في	الحقب	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	تحتفظ 5.3
.شفىالم	قبل	من	التدقیق	من	مزید 	

A. مأوى	بدون  	

B. مسكن	بدون	متوفى	مریض  	

C. عاجز	اعقلیًّ 	بدون	أي	شخص	لتصرفل	نیابة	عنھ 	

D. یستحق	میدیكاید،	ولكن	لیس	تاریخب	الخدمة	أو	عن	خدمة	غیر	مغطاة 	

E. .تقدیم	دون	من	%100	مساعدة	على	للحصول	تلقائیاًّ	یتأھلون	التالیة	الخدمات	یتلقون	الذین	المرضى  	

)المریض	مسؤولیة(	المسؤولیة	مستوى	من	أقل	الإنفاق	مع	میدیكاید	مرضى )1 	

)ABN(	المسبق	المستفید	إشعار	تتطلب	التي	الخدمات	یتلقون	الذین	میدیكایدل	ثانویة	تغطیة	مع	میدیكاید	مرضى )2 	

المناسب	الوقت	ضمن	داعیلإل	ایومً 	180	بعد	میدیكاید	مساعدة	یستحقون	بأنھم	المحددین	میدیكاید	مرضى )3 	

الوریدب	بزلال	ونتلقی	الذین	میدیكاید	مرضى )4 	

	حتى	السابق	الشھر	من	الأول	الیوم	من	بدءا	الخدمة	بدء	تواریخ	في	مغطاة	تكن	لم	ھاولكن	الخدمة	تاریخ	في	میدیكاید	تغطیة )5
.الخدمة	تاریخ 	

F. المرضى	الذین	یختارون	إجراءات	تجمیلیة	اختیاریة	لیسوا	مشمولین	بالأحقیة	الافتراضیة. 	

G. مقیم	في	منشأة	المأوى	لا	توجد	لدیھ	تغطیة	تأمین 	

H. شركات	التأمین	المتعثرة	تحت	توجیھ	الدولة	التوقفب	والكف	عن	خدماتھا 	

I. الإدارة	تحدده	الذي	النحو	على	ةعشر	ستةال	الجنوب	اتمحافظ	في	الكوارث	من	غاثةالإ	ضحایا  	

J. 	أو/		و	Services	Health	Abundant	و	Clinic	Bridges	Hope،	of	Hands	مثل	مجانیة	عیادات	خلال	من	المقدمة	الخدمات 
JCHD-HIV	مثل	الحكومة	ترعاھا	التي	المنح	استنفدت	وكالات 	

.الحكومة	مستویات	أساس	على	%100	بنسبة	الافتراضیة	للأحقیة	علیھا	والموافقة	المدروسة	اتالحساب	تعدَّل 5.4 	

.America	Search	خلال	من	علیھا	للموافقة	افتراضیة	الحسابات	ترُاجع 5.5 	

الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامجل	التقدم	عملیة 6.0 	

.	الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامجل	التقدم	واستكمال	المالیة	المساعدة	على	للحصول	التقدم	مریض	كلِّ 	من	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	طلبت 6.1
)1	مثال( 	

A. 	تغطیة	أي	وجود	عدم	إلى	تشیر	التي	الأخرى	التمویل	مصادر	عن	شامل	تحقیق	إجراء	بعد	الصحیة	المساعدة	لتقدیم	حساباتب	یؤخذ 
)لخإ	التغطیات،	وتنفي	الطبیة	المساعدات	مثل( 	

.الطلب	لرفض	صالحًا	سبباً	المریض	تعاون	عدم	أو	كاملة	الطلب	استمارة	نكو	عدم	یعتبر	لا )1 	

B. :الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامج	خلال	من	فیھا	النظر	یمكن	لا	التي	الحسابات  	

.القانونیة	الإجراءات	لاتخاذ	والمرسلة	علیھا	الموافق	تلك )1 	

.الخدمة	تاریخ	من	واحدة	سنة	عن	تزید	التي	المعدومة	الدیون	حسابات )2 	

.للدفع	سبلال	جمیع	فیھا	استنفدت	التي	الحسابات )3 	

.تأریخھو	الطلب	توقیع	تاریخ	من	اشھرً 	12	من	أكبر	حسابات )4 	

.الفوائد	أھلیة	تطبیق	متابعةب	الطلب	مقدم	من	طلبال	في	ھاحقب	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	تحتفظ )5 	

C. التقدیمات	على	برنامج	مساعدة	الرعایة	الصحیة	یمكن	استخدامھا	في	الحسابات	المؤھلة	لمدة	ستة	6(	أشھر)	من	تاریخ	التوقیع	على	
.وتأریخھ	الطلب 	

	التقدیم	من	نسخة	تقبل)	جوزیف	سانت	میموریال	شفىوم	ھیرین،	مشفى	كاربوندیل،	في	میموریال	مشفى(	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	مرافق 6.2
.مستكمل	شامل	استعراض	.ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	في	الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامج	على 	



SY رقم السیاسة  -PI والأھلیة المفترضة لتلقیھابرنامج مساعدات الرعایة الصحیة :  092-  
Page 5 of 19 

  

Error! Reference source not found. 

.الحاجة	عند	إضافیة	معلومات	طلب	في	الحق	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرنل )1 	

.أشھر	ستة	فترة	غضون	في	وتؤرخ	توقع	أن	یجب	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	الطبیة	المجموعة	من	الواردة	الطلبات )2 	

.مجانا	الموقع	على	أو	المعینین،	الآخرین	والموظفین	المرضى	النواب	ممثلي	،ینالمالی	المستشارین	قبل	من	الطلبات	متقدَّ  6.3  

:المباشرین	الأسرة	أفراد 6.4 	

A. .مُعال	فرد	وأي	المریض	زوج	المریض	فیھ	امب	الكبار	المریض	أسرة	أفراد	یشمل  	

B. 	لوالد	عالمُ 	وأي	المریض	والد	المریض	والدةل	عالمُ 	وأي	المریض	والدة	المریض،	فیھ	امب	ینالقاصر	المریض	أھل	أفراد	ویشمل 
.المریض 	

C. دُّ یع	أي	شخص	مدرج	في	التصریح	الضریبي	جزءك	من	الأسرة	المباشرة. 	

:ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرنل	یمكن	النھائي	تحدیدال	أجل	من 6.5 	

A. .نھائي	قرار	إلى	للوصول	الأصول	ومعلومات	الشھریة	المصاریف	استخدام  	

B. .حدة	على	معلومة	كلُّ 	والمصاریف	صولالأ	معلومات	السنوي،	الدخل	واستعراض	طلب  	

C. النظر	إلى	أي	مدى	ىلد	الشخص	أصول	أخرى	غیر	الدخل	بحیث	یمكن	استخدامھا	لتلبیة	ھالتزامات	مالیةال. 	

D. طلب	معلومات	إضافیة	عند	النظر	في	طلب	مساعدة	الطبیة. 	

E. 	غیر	وثائق	أو	معلومات	تقدیم	في	الطلب	مقدم	فشل	أساس	علىالصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامج	ضمن	مالیة	مساعدات	رفضتُ 	لن 
.الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامجل	طلب	لتقدیم	أو	الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامجل	شفىالم	سیاسة	قبل	من	ةمطلوب 	

F. رقم	الضمان	الاجتماعي	غیر	مطلوب	،	ھولكن	ساعدی	في	تجھیز	الطلب. 	

:الدخل	من	التحقق 6.6 	

A. .الطبیة	مساعدة	طلب	في	علیھ	المنصوص	الدخل	من	التحقق	المریض	من	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	تطلب  	

B. :الدخل	من	التحقق	وثائق  	

:یلي	مما	أي	خلال	من	الدخل	من	التحقق	كونی )1 	

a( نموذج	مصلحة	الضرائب	W-2	و	بیان	الدخل 	

b( تحققال	من	تحویلات	الدفع 	

c( یةبیالضر	الإقرارات  	

        .iلا	ینُظر	في	برنامج	مساعدة	الرعایة	الصحیة	حتى	الانتھاء	من	تقدیم	جمیع	الإقرارات	الضریبیة	ما	لم	تدعم	
.ضریبة	وجود	عدم	لتدعم	منھا	للتحقق	كافیة	وثائق	الدخل  

							.iiإذا	لم	یكن	لدى	مقدم	الطلب	نسخ	من	الإقرارات	الضریبیة	الخاصة	بھ	یطلب	منھ	الاتصال	بمصلحة	الضرائب	
.نسخ	على	للحصول 	

					.iiiفي	حال	ورود	الطلب	في	شھر	ینایر	أو	فبرایر	أو	مارس	ولم	یقدم	الإقرار	الضریبي	فإنَّ 	الإقرار	الضریبي	للسنة	
.مقبولاً 	یكون	السابقة 	

					.ivمن	أجل	الطلبات	المتلقاة	من	شھر	أبریل	إلى	دیسمبر	یكون	الإقرار	الضریبي	للعام	الحالي	مطلوباً. 	

d( دخل	الضمان	الاجتماعي	أو	رسالة	منھ 	

e( تعویض	العمال	وأ	رسائل	تحدید	تعویض	البطالة	 	

f( للمریض	السنوي	الإجمالي	الدخل	من	العمل	رب	قبل	من	الھاتف	عبر	التحقق  	

g( بیانات	أجور	الموظف	أو	البیانات	المصرفیة 	

:المتوفرة	غیر	الوثائق 6.7 	

A. .وثائق	تقدیم	على	القادر	غیر	المریض	عند	الدخل	من	تحقق  	

.المقدمة	الدخل	المعلومات	دقة	على	تشھد	التي	الصحیة	للرعایة	مساعدة	طلب	على	المریض	یوقع )1 	
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	حسابات	لأيِّ 	انتظار	في	مفتوحة	قانونیة	وىدعا	وجود	عدم	تثبت	التي	الصحیة	للرعایة	مساعدة	طلب	على	المریض	یوقع )2
.المساعدة	طلبت 	

	وأ	الدخل	من	لتحققل	المطلوبة	الوثائق	تقدیم	على	قادر	غیر	المریض	نوك	سبب	یوضح	تفسیر	على	الحصول	المطلوب )3
).3	المثال	راجع.	(النفقات	بھا	دفعت	التي	الكیفیة	أو/		و	المدرج	شھريال	الدخل	تجاوزت	التي	الشھریة	المصاریف 	

:المعلومات	تزویر 6.8 	

A. .المساعدة	من	الحرمان	إلى	المعلومات	تزویر	یؤدي	قد  	

B. .صحیحة	غیر	مقدمة	مواد	على	عُثر	إذا	لمریضل	ھامنح	بعد	المالیة	المساعدة	سحبت  	

:بالمستندات	الاحتفاظ 6.9 	

A. .الطلب	تقدیم	تاریخ	من	سنوات	سبع	لمدة	الصحیة	للرعایة	المساعدة	برنامج	بطلب	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	تحتفظ  	

	انظر.	(الحرمان	لسبب	إلكتروني	برید	طریق	عن	المریض	یعُلم	الطبیة	المساعدة	برنامج	على	الحصول	یستحق	لا	المریض	أن	تبین	إذا 6.10
)7	و	6	ینمثالال 	

نطاق	أوسع	على	الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامج	سیاسة	رنش	إجراءات 7.0 	

الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامج	في	المریض	إخطار 7.1 	

A. .المرضى	تسجیل	إدارات	جمیع	في	المالیة	المساعدة	إشعارات	وضع  	

B. .المالیة	المساعدة	توفر	بخصوص	والإسبانیة	الإنكلیزیة	باللغتین	لافتات	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	ضعو  	

	باللغة	علیھا	والطلبات	الصحیة	المساعدة	برنامج	خلال	من	المالیة	المساعدات	نع	اتإشعار	یضع	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرنل	الانترنت	موقع 7.2
.والإسبانیة	الإنجلیزیة 	

	شفى،مال	داخل	الأخرى	العامة	المواقع	وفي	المریض	استقبال	المكاتب	جمیع	في	متوفرة	الصحیة	المساعدة	برنامجب	المتعلقة	المعلومات 7.3
).الطلب	عند	مجاناً( 	

.للخدمات	ملخص	لھم	ونویقدم	الصحیة،	المساعدة	برنامج	في	المرضى	جمیع	یبلغون	لینالمسجِّ  7.4 	

لة	المبالغ	حساب	أساس 8.0 المرضى	على	المحمَّ 	

	Memorial	Joseph	St.و	،	Hospital	Herrin	،	Carbondale	of	Hospital	Memorial:	أسماء	تحت	تعمل	التي	،SIH	تقوم 8.1
Hospital،	استخدامب	طریقة	الحساب	الرجعي	لتحدید	المبالغ	التي	یجب	دفعھا	عمومًا	أو	مبالغ	حساب	حالات	الطوارئ. 	

	في	المرضى،	خدماتل	الحالي	مزیجال	على	المطبقة	الأساسیة	رسومال	من	الكلي	الخصم	على	الطوارئ	حالات	حساب	مبالغ	نسبة	ستندت 8.2
.ندافعیال	من	وغیره	CMS	مع	اتفاقات 	

	of	Director	المالیة،	الشؤون	بمدیر	الاتصال	طریق	عن	ومجاناً	كتابیاًّ	الطوارئ	حالات	بحساب	تتعلق	معلومات	على	الجمھور	یحصل 8.3
Finance,	SIH	at	618-457-5200	ext.	67200. 	

	المصدرة	الفواتیر	قیمة	من	مةاللاز	الطبیة	الرعایة	من	غیرھا	أو	الطوارئ	لحالات	أكثر	الصحیة	المساعدة	برنامج	من	یستفید	شخص	یدفع	لا 8.4
.الرعایة	ھذه	یغطي	تأمین	لدیھم	الذین	لأفرادل	اعمومً  	

	ھذه	إطار	في	مالیة	مساعدات	على	للحصول	المؤھلین	الأفراد	من/	الإجمالیة	التكالیف	دفع	تتوقع	أو	فاتورة	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	تصُدر	لا 8.5
.البولیصة 	

.%100	من	أقل	الموافقة	تكون	عندما	فاتورة	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	تصدر 8.6 	

.یننلمرضى غیر المؤمَّ ا المبالغ التي یستردھاحساب أساس  9.0  

.المؤمن	غیر	للمریض	إلینوي	مشفى	في	الخصم	قانون	بموجب	المبالغ	لاسترداد	الحسابات	تدُرس 9.1 	

	تتجاوز	مدفوعات	أو	%100	یھاعل	وافقم	الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامج	یتلقى	لمریض	المدفوعات	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	ترد	 9.2
.%100	من	أقل	علیھا	موافق	المرضى	مسؤولیة 	

A. :مثال  	
$100.00	المریض	یدفع )1 	
$	100.00	يھ	المریض	مسؤولیة )2 	
الصحیة	الرعایة	مساعدة	برنامج	من	%70	لـ	المریض	قبلیُ  )3 	
للمریض$		30.00	تعویض	صدری )4 	
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.الاسترداد	أجل	من	حالتھم	في	ینُظر	2016	أبریل	1	بعد	أو	في	%100	بنسبة	علیھم	الموافق	المرضى 9.3 	

10.0 الدفع	عدم	حال	في	المتخذة	الإجراءات  	

.	والتحصیل	الفواتیر	دفع	عدم	سیاسة	في	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	تتخذھا	قد	التي	الإجراءات	توصف 10.1 	

	إلینوي	ساوثرن	في	للمرضى	المالیة	لخدماتا	قسم	من	منفصلةال	السیاسة	ھذه	من	مجانیة	نسخة	على	الحصول	الجمھور	لأفراد	یمكن.	أ
1	الرقم	على	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرنب	الاتصال	طریق	عن	ھیلثكیر -800 -457 -1393. 	

11.0 متفرقات  	

:آخر	مشفى	سیاسات	على	تأثیر	یوجد	لا 11.1 	

A. 	طرف	أي	قبل	من	مدفوعات	على	للحصول	المبذولة	بالجھود	المتعلقة	الأخرى	السیاسات	تعدل	أو	الطبیة	المساعدة	السیاسة	ھذه	تغیر	لا 
.الطوارئ	حالات	في	الرعایة	أو	للمرضى	وللتحویلات	ثالث، 	

:قبل	من	السیاسة	ھذه	تعدیل	على	الموافقة	تجب 11.2 	

A. الإدارة	ومجلس	التنفیذي	الرئیس	المالي،	المدیر	للمرضى،	المالیة	للخدمات	العام	المدیر  	

. الوثائق6  

.المریض	قبل	من	تقدیمھا	الواجب	الوثائق	من	8	و	4	و	3	و	2	و	1	الأمثلة	راجع 1.0 	

.إكمالھا	SIH	ممثل	على	یجب	التي	للوثائق	7	و	6	و	5	الأمثلة	راجع 2.0 	

. الرسوم7  

	متوفرة	غیر	 	

 

 الموافقات الإضافیة وتواریخ التقییم/المراجعة

 10/12,10/15 ,3/05 تواریخ التقییم:

 تواریخ المراجعة:

5/04,8/04,3/05, 
6/05,12/06,1/07,3/07,4/08,2/09,5/10,11/10,2,11,4/11,10/11,12/11,3/12,12/12,4/13,11/13,    

 11/14,2/15,3/16,11/16, 2/17, 3/18 

 لا ینطبق :  یحل محل

الموافقات الإضافیة:  

 

 

                 الاسم (بأحرف واضحة)
.  

 

Terrence Glennon, MD  

Rex Budde  

Mike Kasser  

Sharon Lee  

Kassandra Gregory  

 

                              _________المسمى الوظیفي
.  

رئیس مجلس الأمناء  

المدیر التنفیذي  

النائب الأول للرئیس، المدیر المالي  

مدیرة قسم استقبال المرضى  

مدیرة الخدمات المالیة للمرضى  

 

 .                      التوقیع

 

)المراسلات	ورق	على	مطبوع(	1	مثال 	

	
�  Memorial Hospital of Carbondale    �   Herrin Hospital       �  St. Joseph Memorial Hospital  �   SIH Medical Group    
     405 W. Jackson                                    201 S. 14th Street        2 South Hospital Drive                  1239 East Main Street 
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     Carbondale, IL 62902             Herrin, IL 62948          Murphysboro, IL 62966                 Carbondale, IL 62901           
     (618) 549-0721                                     (618) 942-2171           (618) 684-3156                      (618) 457-5200          
     Ext. 64572        Ext. 36458                   Ext. 55331             Ext. 67575 
     Fax (618) 457-3004               Fax (618) 988-6153     Fax (618) 529-0539                 Fax (618) 529-0567          

        

	

:الكفیل/المریض	حضرة 	

	سیساعد	التطبیق	ھذا	إكمال.	الثمن	ضةمخفَّ 	أو	مجانیة	عایةر	تلقي	بإمكانك	یكون	قد:	مھم
	مجانیة	خدمات	على	الحصول	یمكنك	كان	إذا	ما	تحدید	على	__________________________________________

	ھذا	تقدیم	الرجاء.	بك	الخاصة	الصحیة	الرعایة	ثمن	دفع	في	تساعد	أن	یمكن	التي	العامة	البرامج	من	غیرھا	أو	الثمن	ضةمخفَّ 	أو
.المستشفى	إلى	الطلب 	

ناً	غیر	كنت	إذا 	رقم	فإن	ذلك،	ومع.	الثمن	مخفضة	أو	مجانیة	رعایة	على	للحصول	مطلوباً	الاجتماعي	الضمان	رقم	یكون	لا	،مؤمَّ
�یتقد	یكون	لا.	میدیكید	برنامج	ذلك	في	بما	العامة،	البرامج	لبعض	مطلوبٌ 	الاجتماعي	نالضما 	ملزمًا	الاجتماعي	الضمان	رقم	
����یس	ھولکن �یتحد	في	یالمستشف	 	کنت	إذا	ما	 ������ .عامة	برامج	لأي	 	

	إلكتروني	موقع(	الإلكتروني	البرید	طریق	عن	أو	البرید	طریق	عن	أو	اشخصیًّ 	المستشفى	إلى	وإرسالھ	النموذج	ھذا	ملء	یرجى
	الخروج	تاریخ	من	ایومً 	60	غضون	في	المخفضة	أو	المجانیة	الرعایة	على	للحصول	طلب	لتقدیم	الفاكس	طریق	عن	أو)	اختیاري

.الخارجیة	الرعایة	تلقي	أو 	

	كان	إذا	ما	تحدید	في	المستشفى	لمساعدة	الطلب	في	المطلوبة	المعلومات	جمیع	لتوفیر	نیة	بحسن	اجھدً 	بذل	قد	بأنھ	المریض	یقرُّ 
.مالیة	مساعدة	على	للحصول	مؤھلا	المریض 	

	الدفع	مصادر	جمیع	إظھار	إلى	تحتاج	سوفف	بك	الخاص	المستشفى	فاتورة	في	المساعدة	على	الحصول	أجل	من	أنھ	تفھمك	الرجاء
.الصحیة	المساعدة	في	النظر	قبل	اتمامً 	نیدافعال	جمیع	فرص	داستنفا	یجب	.إلخ	المسؤولیة،	العمل،	میدیكید،	الطبي،	التأمین	مثل 	

	بمستشار	الاتصال	الرجاء.	طلب	تقدیم	الافتراضیة	الأھلیة	على	للحصول	مؤھلاً 	المریض	یكون	قد	التي	الظروف	بعض	تتطلب	لا	قد
.المزید	لمعرفة	أعلاه	الرقم	على	مالي 	

:التالیة	المعلومات	مع	الطلب	إعادة	الرجاء 	
1. تاریخھ	في	وموقع	كاملة	بصورة	مملوء	الاجتماعیة	المساعدة	برنامج	طلب   
2. 	الرجاء.	C	الجدول	تضمین	علیك	لنفسك،	تعمل	كنت	إذا.	الماضیة	للسنة	الفیدرالیة	الضرائب	عائدات	استمارة	عن	كاملة	نسخة 

.W2	استمارات	كافة	من	نسخة	تضمین  
3. 	العمال	تعویض	أو	التقاعد	معاش	 أو	الاجتماعي	الضمان	أو	البطالة	أو	بالوظیفة	الخاص	بالشیك	إیصال	أو	شیك	آخر	من	نسخة 

	من	اأیًّ 	نقبل.	الماضیة	عشر	الثلاثة	الأسابیع	في	استلمتھا	للمدخول	أخرى	مصادر/مصدر	أي	أو)	العمال	لتعویض	تحدید	رسالة	أو(
:الأجور	على	كدلیل	التالیة	الثلاثة	الوثائق  

1. 	نظرا.	(الأسرة	في	أجرًا	یتقاضى	شخص	لكل	العمل	أرباب/رب	قبل	من	عةوموق	مملوءة	بالموظف	خاصة	أجر	استمارة 
).الطلب	استمارة  

2. .الماضیة	ةعشر	الثلاثة	للأسابیع	اتالشیك	تإیصالا	نع	نسخ   

.الماضیة	عشر	الثلاثة	للأسابیع	العمل	رب	من	الراتب/الأجر	من	نسخة.	ج 	

.أعلاه	المذكورة	المعلومات	على	الأسرة	أعضاء	جمیع	یصادق	أن	یجب.	د 	

	لینك	،Medicaid	میدیكاید	،WIC	الغذاء،	كـقسائم	الحكومیة	المساعدة	برامج	في	المشاركة	على	دلیل	ینطبق،	ذلك	كان	إذا.	4
Link،	وجبات	الغداء	المدرسیة،	برنامج	مورد	أو	إحالة	رعایة	الأطفال. 	

.	المساعدة	لھذه	لمؤھ	أنك	تبین	إذا	مناسبة	أخرى	مصادر	من	للمساعدة	طلب	تقدیم	منك	یطُلب	قد.	5 	
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	معلومات	تقدیم	أو	السبب	تضمین	الرجاء.	اخطیًّ 	كونی	أن	یجب	فإنھ	النظر	إعادة	طلب	أو	قرارنا	في	طعن	تقدیم	في	ترغب	كنت	إذا
.للمراجعة	مفیدة	تكون	قد	إضافیة 	

	لدیك	كان	إذا	واحد	طلب	تقدیم	علیك.	رسومًا	علیك	فرضت	التي	للمؤسسة	أعلاه	المذكور	العنوان	إلى	كاملاُ 	الطلب	إرسال	الرجاء
	بالمستشار	الاتصال	الرجاء	الطلب،	ملء	في	المساعدة	أردت	إذا.	أعلاه	المذكورة	الثلاثة	المستشفیات	كلِّ 	في	أو	أيِّ 	في	حساب
	بعد	4.30	الساعة	وحتى	صباحًا	8.00	الساعة	من	الجمعة	إلى	ثنینالإ	یوم	من	بنا	الاتصال	مكانكبإ.	المناسبة	المؤسسة	في	المالي
.الظھر 	

	

	وتحتفظ	Southern Illinois Healthcare	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	تجاه	المالیة	واجباتك	من	الطلب	ھذا	ملء	یعفیك	لا
.المراجعة	عند	طلب	أي	رفض	في	بالحق	Southern Illinois Healthcare	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن 	

	

	

،تحیة	أطیب	مع 	

	

	

المالي	المستشار 	
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�  Memorial Hospital of Carbondale    �   Herrin Hospital        �   St. Joseph Memorial Hospital   �   SIH Medical Group 
    405 W. Jackson                                    201 S. 14th Street         2 South Hospital Drive                    1239 East Main Street 
    Carbondale, IL 62902            Herrin, IL 62948           Murphysboro, IL 62966              Carbondale, IL 62901   
    (618) 549-0721                                     (618) 942-2171       (618) 684-3156                               (618) 457-5200 
    Ext. 64572                 Ext. 36458                   Ext. 55331              Ext. 67575 
    Fax (618) 457-3004             Fax (618) 988-6153      Fax (618) 529-0539             Fax (618) 529-0567 

 
الصحیة	الرعایة	في	المساعدة	طلب 	

	:	_____________________________الاسم :	___________________المیلاد	تاریخ	 	
:	_____________________العنوان 	______________	  ____________	 ____________ 	

البرید	صندوق	رقم/الشارع	عنوان	 	المدینة		 	  الولایة		 البریدي	الرمز		 	 	
	

	:	_______________________الھاتف	رقم )مطلوب	غیر(	:	___________________الاجتماعي	الضمان	رقم 	
	

:المنزل	في	الساكنین	الأسرة	أفراد 	
1. :	___________معھ	الساكنین/		المریض	أسرة	في	الموجودین	الأشخاص	عدد   
2. :	___________لمریضا	من	المعالین	الأشخاص	عدد   
3. :	_________	___________	___________	__________	___________المریض	من	المعالین	أعمار   

	

والدخل	العمل	معلومات 	
.شریكلل	العمل	رب	معلومات	أو	المریض	زوجة	المریض،	عن	المعلومات	أدخل.	1  
.الوصي	أو	ینلوالدل	العمل	رب	معلومات	أدخل	ا،قاصرً 	المریض	كان	إذا.	2 	
	أخرى	معلومات	الشریك	الزوج	المریض

للمریض	العمل	رب	اسم 	

_______________________ 	

:العنوان 	

______________________ 	

البریدي	الرمز	الولایة،	المدینة، 	

______________________ 	

الإجمالي	المبلغ:	الراتب 	

______________________	

المریض	لزوج	العمل	رب	اسم 	

_______________________ 	

:العنوان 	

______________________ 	

البریدي	الرمز	الولایة،	المدینة، 	

______________________ 	

الإجمالي	المبلغ:	الراتب 	

______________________ 	

	

للشریك	العمل	رب	اسم 	

_______________________ 	

:العنوان 	

______________________ 	

البریدي	الرمز	الولایة،	المدینة، 	

______________________ 	

الإجمالي	المبلغ:	الراتب 	

______________________ 	

	

الآخرین	العمل	أرباب	اسم 	

_______________________ 	

:العنوان 	

______________________ 	

البریدي	الرمز	الولایة،	المدینة، 	

______________________ 	

الإجمالي	المبلغ:	الراتب 	

______________________ 	

	

:آخر	عمل	رب	اسم 	

_______________________ 	

:العنوان 	

______________________ 	

البریدي	الرمز	الولایة،	المدینة، 	

_____________________ 	

الإجمالي	المبلغ:	الراتب 	

_____________________	

:آخر	عمل	رب	اسم 	

_______________________ 	

:العنوان 	

______________________ 	

البریدي	الرمز	الولایة،	المدینة، 	

______________________ 	

الإجمالي	المبلغ:	الراتب 	

______________________ 	

	

:آخر	عمل	رب	اسم 	

_______________________ 	

:العنوان 	

______________________ 	

البریدي	الرمز	الولایة،	المدینة، 	

______________________ 	

الإجمالي	المبلغ:	الراتب 	

______________________ 	

	

:آخر	عمل	رب	اسم 	

_______________________ 	

:العنوان 	

______________________ 	

البریدي	الرمز	الولایة،	المدینة، 	

______________________ 	

الإجمالي	المبلغ:	الراتب 	

______________________ 	
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الأخرى	المداخیل 	
 

	الأخرى	المداخیل 	للمریض	الشھري	الدخل	 	التابعین	للأشخاص/		للشریك/		للزوج	الشھري	الدخل	
	الآخرین

	$		$		الأجور

	$		$			الشخصي	العمل

	$		$		البطالة	تعویض

	$		$		الاجتماعي	الضمان

	للإعاقة	الاجتماعي	الضمان 	$		$	

	القدماء	للمحاربین	الإعاقة/		المعاش 	$		$	

	$		$		العمال	تعویضات

	المحتاجة	للأسر	المؤقتة	المعونة 	$		$	

	$		$		التقاعد	دخل

	الآخر	الزوج	دعم	أو	نفقة	الطفل،	دعم 	$		$	

	$		$		آخر	دخل	مصدر

	قراراتالإ	أو	المحكمة	أوامر	أو	المنح	خطابات	أو	الاستحقاقات	بیانات	أو	الراتب	إیصالات	من	الأسرة	دخل	توثیق
.المریض	یقدمھا	أخرى	وثائق	أي	أو	الاتحادیة	الضریبیة 	

	
الموجودات 	

		____إیجار____	ملك:	العقار 		جاريال	الحساب:	المصرف
	:السوق	قیمة $	 	)الادخار(	التوفیر:	المصرف $	
	:المدیون	المبلغ $		 $	

		 		المشتركة	الأموال
		:النوع/شاحنة/سیارة 	:إیداع	شھادات	سندات،	أسھم، $	
		السوق	قیمة 	:مؤجرة	أملاك $	

	كارافانات،	مراكب،	ناریة،	دراجات
	:إلخ

$	 	:أخرى	أشیاء $	

			السوق	قیمة $	
	 $		 $	
			 $	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

شھریة	نفقات 	
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	للمنزل	دفعات	أو	إیجار $	 	:أخرى	أشیاء $	
	خدمات $		 $	

	 $		 $	
	 $		 $	
	 $		 $	

	أطفال	رعایة $		 $	
	:وحاجیات	غذاء $		 $	
	:أوتوماتیكیة	دفعات $		 $	
				نقل

				إئتمان	بطاقات
				)سنویة(	المسكن	ضریبة

				
	 $	 	للنفقات	الشھري	المجموع $	

	أو	فیدرالیة	مساعدة	أو	مساعدة	أي	على	للحصول	بطلب	وسأتقدم.	أعرفھ	ما	لأفضل	دقیقةو	صحیحة	أعلاه	الواردة	المعلومات	أن	أشھد
.ھذه	المستشفى	فاتورة	دفع	في	للمساعدة	لھا	مؤھلا	أكون	قد	محلیة 	

	
���ی	ھأن	أفھم	أنا �یالمستشف	قبل	من	المقدمة	المعلومات	من	التحقق	 	دقة	من	للتحقق	أخرى	بأطراف	الاتصالب	یمستشفلل	وأسمح	

	على	للحصول	مؤھل	غیر	فسأكون	الطلب	ھذا	في	صحیحة	غیر	معلومات	علم	عن	قدمتُ 	إذا	أنھ	أفھم	وأنا.	الطلب	ھذا	في	المقدمة	المعلومات
���المال	المساعدة .المستشفى	فاتورة	دفع	عن	مسؤولاً 	كونأسو	،إرجاعھا	یمكن	لي	الممنوحة	لیةالما	المساعدة	أنَّ 	أي	 	

	
	

لا										نعم			 	

		
	

	الرعایة؟	لھ	المستشفى	قدم	عندما	إلینوي	ولایة	في	ساكناً	المریض	كان	ھل				

لا										نعم			 	

		
	

	حادث؟	في	متورطا	المریض	كان	ھل		

لا										نعم			 	

		
	

	لجریمة؟	ضحیة	المریض	كان	ھل		

لا										نعم			 	

  
 

	المساعدة؟	تطلب	التي	للحسابات	مفتوحة	أو	نشطة	قانونیة/		قانونیة	دعوى	أي)	الطلب	مقدمي(	الطلب	مقدم	لدى	ھل  

لا										نعم			 	

		
	

	تأمین؟ال	من	استفادة	أي	الطلب	مقدم	لدى	ھل		
	
	

:	___________________________التاریخ :	__________________________التوقیع		 	
الطلب	مقدم/		المریض  

:	___________________________التاریخ :	__________________________التوقیع		 	
الطلب	مقدم/		المریض 	

	
	

إضافیة	معلومات 	
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.الصحیة	الرعایة	في	المساعدة	طلب	مراجعة	في	تساعد	قد	إضافیة	معلومات	قدیملت	الاستمارة	ھذه	استخدام	الرجاء 	
	

.الاستمارة	ھذه	على	الضروریة	المعلومات	تقدیم	الرجاء	وضعك،	على	منطبقة	الأسئلة	أو	الجمل	من	أي	كانت	إذا 	
	

1. .النفقات	لتلك	تغطیتك	كیفیة	ذكر	الرجاء	الشھري،	مدخولك	عن	تزید	الشھریة	نفقاتك	كانت	إذا   
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 	
	

2. .السبب	ذكر	الرجاء	الضرائب،	عائدات	نتضمِّ 	لم	إذا   
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 	

	
3. نفسك؟	تعیل	كیفف	مدخول	أي	لدیك	یكن	لم	إذا   

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 	

	
4. .لك	مساعدتھم	كیفیة	عن	خطیة	إفادة	تضمین	الرجاء	،الناس	أحد	من	مالي	دعم	على	تحصل	كنت	إذا   

 
5. :ذلك	رغی   

	
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

	

	

	

	

	

	

	

	

	

الموظف	راتب	استمارة																																																																4	المثال 	
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)العمل	رب	قبل	من	وتوقیعھا	ملؤھا	ینبغي( 	
______________________:	الموظف	اسم 	

)مطلوب	غیر(	:	_____________________________بالموظف	الخاص	الاجتماعي	الضمان	رقم 	

:	_________مقسم:	_____________	ھاتف:	_____________________________	العمل	رب	اسم 	

:	_________________________________________________________________العنوان 	

		 	 		 	المدینة		 الولایة			 البریدي	الرمز		 	

	

الماضیة	عشر	الثلاثة	سابیعللأ	الأجور 	

	

	الأسبوع 	في	المنتھیة	الدفع	فترة 	الأجور	إجمالي

1			

2			

3			

4			

5			

6			

7			

8			

9			

10			

11			

12			

13			

	
________	لھ؟	عمل	یوم	آخر	كان	متى	لا،	الإجابة	كانت	إذا).	لا/نعم_____________	(	حالیاً؟	الموظف	یعمل	ھل .1 	
:	_________المتوقع	العودة	تاریخ).	لا/نعم__________	(	العمل؟	إلى	سیعود	ھل	حالیاً،	یعمل	لا	الموظف	كان	إذا .2 	
:	________________الانتھاء	تاریخ:	_______________	العمل	بدأ	متى .3 	

	

.ودقیقة	صحیحة	أعلاه	المذكور	بالشخص	المتعلقة	الأجور	معلومات	أن	أشھد 	

	

	:	_________________________التاریخ 	 :	_________________________التوقیع 	

		 	 		 				 ممثلھ	أو	العمل	رب	توقیع		 	

	5	مثال 	
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الصحیة	للرعایة	للمساعدة	المتقدمین	خصم	على	للحصول	الزمني	الجدول 	

يالفیدرال	السجل	في	منشور	ھو	لما	وفقاً	2018	لعام	الفقر	لمستوى	الفیدرالیة	التوجیھیة	المباديء 	

	
	2018	في	الفقر	لمستوى	التوجیھیة	المبادئ	على	بناء 	

	
% بالنسبة لتوزیع الدخل الربع سنوي600% إلى 200مستویات الفقر وفقاً للتوجیھات الفیدرالیة التي تبلغ من  	
	

	
	

	8	7	6	5	4	3	2	1	الحسم

	

	بقیمة(	100%
	قیمة	من%	200

	الفقر	مستوى
FPL(	

6,070	 8,230	 10,390	 12,550	 14,710	 16,870	 19,030	 21,190	

	

	بقیمة(	90%
	قیمة	من%	333

	الفقر	مستوى
FPL(	

10,107	 13,703	 17,299	 20,896	 24,492	 28,089	 31,685	 35,281	

	

	بقیمة(	80%
	قیمة	من%	466

	الفقر	مستوى
FPL(	

14,143	 19,176	 24,209	 29,242	 34,274	 39,307	 44,340	 49,373	

	

	بقیمة(	70%
	قیمة	من%	600

	الفقر	مستوى
FPL(	

18,210	 24,690	 31,170	 37,650	 44,130	 50,610	 57,090	 63,570	
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)المراسلات	ورق	على	مطبوع(	6	مثال 	

 
�  Memorial Hospital of Carbondale    �   Herrin Hospital        �   St. Joseph Memorial Hospital   �   SIH Medical Group  
    405 W. Jackson                                    201 S. 14th Street         2 South Hospital Drive                    1239 East Main Street 
    Carbondale, IL 62902            Herrin, IL 62948           Murphysboro, IL 62966              Carbondale, IL 62901   
    (618) 549-0721                                     (618) 942-2171       (618) 684-3156              (618) 457-5200 
    Ext. 64572              Ext. 36458                   Ext. 55331                              Ext. 67575 
    Fax (618) 529-0415             Fax (618) 988-6153      Fax (618) 529-0539              Fax (618) 529-0567 

 

 

 

:التاریخ 	

 

:الكفیل/المریض	حضرة 	

 

	التالیة،	الناقصة	لمعلوماتا	بسبب	رفضك	كان	إذا.	الصحیة	للرعایة	بالمساعدة	المتعلق	طلبك	على	الوقت	ھذا	في	الموافقة	تمكن	لا	أنھ	نخطرك	أن	علینا	الأسف	مع
.طلبك	في	النظر	لإعادة	ھامیوتقد	یھاعل	الحصول	یمكنك 	

 

	� الموظفین	أجور	نموذج	إكمال	عدم	 	

	� إلینوي	في	العامة	المساعدات	إدارة	من	حرمان	أو	صالح	قبول	تقدیم	عدم	 	

	� كاملاً /		المناسب	الوقت	في	التطبیق	وإعادة	تعبئة	عدم	 	

	� الصحیة	للرعایة	المساعدة	لبرنامج	الدخل	معاییر	تجاوز	 	

	

!طلبك	لتقدیم	الوقت	أخذ	على	أشكركم.	أسئلة	أي	لدیك	كان	إذا	أعلاه	المذكور	الرقم	على	المالي	المستشار	الاتصال	في	تتردد	لا	فضلك	من 	

	

لكم،	المخلص 	
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)المالي	المستشار	قبل	من	أرسلت	إذا	الوظیفة	تغییر	الرجاء(	ھیلثكیر	إلینوي	ساوثرن	ممثل 	

	

	

	
			
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

)المراسلات	ورق	على	مطبوع(	7	مثال 	

      
�  Memorial Hospital of Carbondale    �   Herrin Hospital        �   St. Joseph Memorial Hospital   �   SIH Medical Group  
    405 W. Jackson                                    201 S. 14th Street         2 South Hospital Drive                    1239 East Main Street 
    Carbondale, IL 62902            Herrin, IL 62948           Murphysboro, IL 62966              Carbondale, IL 62901   
    (618) 549-0721                                     (618) 942-2171       (618) 684-3156              (618) 457-5200 
    Ext. 64572              Ext. 36458                   Ext. 55331              Ext.67575  
    Fax (618) 457-3004             Fax (618) 988-6153      Fax (618) 529-0539             Fax (618) 529-0567 

 

:التاریخ 	

	

:الاسم 	

:العنوان 	

:البریدي	الرقم	الولایة،	المدینة، 	

	

،_____________		عزیزتي/عزیزي 	

	

:التالیة)	المشافي(	للمشفى	الطبیة	المساعدة	لبرنامج	طلبك	تجھیز	تمَّ  	

							____	Memorial	Hospital	of	Carbondale			____		Herrin	Hospital			____		St.	Joseph	Memorial	Hospital	 		
	 	

 

$	______________.	ھو	أدناه	المذكورة)	لحساباتل(	لحساب	الحالي	رصیدك.	%______	بـ)		حساباتك(	حسابك	رصید	تخفیض	تمَّ 	كما 	

 

نة	التي)	الحسابات(	الحساب :یلي	كما	ھي	الموافقة	ھذه	في	المضمَّ 	

 # ______________________   #_______________________ 
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.الفقر	لمستوى	الاتحادیة	التوجیھیة	المبادئ	مع	بالمقارنة	ذكرتھ	الذي	والدخل	أسرتك	حجم	على	بناء	القرار	ھذا	جاء 	

	

	عمومًا	المفوترة	بالمبالغ	المتعلقة	المعلومات	أجل	من.	المستحق	الرصید	بخصوص	أسئلة	لدیك	كانت	إذا	1393-457	(800)	الرقم	على	الخدمة	بممثل	لالاتصا	الرجاء
.67200	الداخلي	الرقم	)5200-457	(618	على	المالیة	الشؤون	مدیر	الاتصال	یمكنك 	

.لكم	شكرًا 	

لكم،	ةالمخلص 	

Shannon	Hartke,	MBA,	FHFMA 	

للمرضى	المالیة	للخدمات	ةالعام	ةالمدیر  

 

	

	

8	المثال 	

 

 

 

	الصحیة	الرعایة	مساعدة	في	بالأحقیة	الإخطار	استمارة 	
 

	كاربوندیل	في	میموریال	مشفىو	،.d.b.a	Services	Hospital	Illinois	Southern	إلینوي،	جنوب	مشفى	خدمات	مع	بالتعاون
Memorial	Hospital	of	Carbondale	ووفقا	لقانون	ولایة	إیلینوي،	أعلمكم	بأني	قد	أبلغت	بإتاحة	المساعدة	المالیة	من	خلال	

	للحصول	مستحقاً	كنت	إذا	ما	تحدید	في)	المریض(	لمساعدتي	المشفى	مساعدة	من	لي	بدَّ 	لا	أنھ	أیضًا	أفھم.	الطبیة	المساعدة	برنامج
.المالیة	المساعدة	على 	

	إخطار	عن	مسؤول	نيأن	أفھم	وأنا.	المؤھلة	الشروط	عضب	استیفاء	تم	إذا	الصحیة	الرعایة	مساعدة	لطلب	حاجة	ھناك	تكون	لا	قد
	فصاحبالإ	لزممُ 	أنني	أیضا	أفھم.	آخر	حكومي	نامجبر	أي	أو	Medicaid	الطبیة	المساعدةب	مشمول	غیر	كنت	إذا	الفور	على	شفىالم
.شفىالم	یقدمھا	التي	الخدمات	ثمن	فعلد	استخدامھا	یمكن	التي	التسویة	محكمةل	أو	لتقاضيل	انتظار	يأ	عن 	

.الأسئلة	لطرح	الفرصة	لي	وأعطیت	المساعدة	الصحیة	للرعایة	واضح	ملخص	وثیقة	عليَّ 	رضتعُ 	ھأن	أقرُّ  	

	

_________:الوقت	________:التاریخ					________________________________________ 	

)الوكیل/		الشخصي	الممثل	أو(	المریض	توقیع 	

طبیة	حالة	بسبب	التوقیع	على	قادر	غیر								 	

 
_______________________________________       _____________________  

	القانوني	للممثل	المطبوع	الاسم المریض	مع	العلاقة									 	

 

_________:الوقت	________:التاریخ					________________________________________ 	

الشاھد 	
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