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ةالرعايفيالمساعدةبرنامجحولالمزيدلمعرفة
نسخةعلىاحصل،SIHلـالتابع(HAP)الصحية
بلغةوالملخصوسياستها،،HAPطلبمنمجانية
عمليةفيالمساعدةعلىالحصولأوسهلة،
المستشارمعالتحدثيرجى،HAPطلبتقديم
٨:٠٠الساعةمنالجمعةإلىالاثنينمنالمالي
:التاليةالمواقعمنأيفيمساءً ٤:٣٠حتىصباحًا

المواعيد السرية وخدمات 
الترجمة اللغوية متوفرة عند الطلب

وسياستها HAPنسخة مجانية من طلب 
والملخص بلغة سهلة متاحة على 

الإنترنت من خلال زيارة
sih.net/hap

ن يمكنك أيضًا الحصول على معلومات ع
طريق إرسال طلب كتابي إلى أي من 

.العناوين المدرجة في الكتيب
يرجى التأكد من إضافة 

مستشار مالي: ملاحظة

وسياستها، وملخص ،HAPطلب 
يزية بلغة سهلة متاح باللغات الإنجل

.والإسبانية والعربية

ام، بقيمها المتمثلة في الاحترSIHتلتزم 
والنزاهة، والتعاطف، والمسؤولية، 

.والتعاون، والإشراف، والجودة

sih.net

Memorialمستشفى 
Carbondaleفي 

405 W Jackson
Carbondale, IL 62902

٦١٨-٥٤٩-٠٧٢١: هاتف
٦٤٥٧٢: تحويلة
٦١٨-٣٥١–٦٥٤٠: فاكس

الطبي Harrisburgمركز  
100 Dr. Warren Tuttle Dr 

Harrisburg, IL 62946
٦١٨-٢٥٣–٠٢٥١: هاتف

٦١٨-٢٥٣–٠٤٧٥: فاكس

Herrinمستشفى 
201 S 14th Street
Herrin, IL 62948

٦١٨-٩٤٢–٢١٧١: هاتف
٣٦٤٥٨: تحويلة
٦١٨-٣٥١–٦٥٤٠: فاكس

Marionفي HMCعيادة 
3106 Outer Dr.

Marion, IL 62959
٦١٨-٢٥٣–٠٢٥١: هاتف

Eldoradoمركز 
للرعاية الأولية

1007 US Hwy 45 North
Eldorado, IL 62930

٦١٨-٢٥٣–٠٢٥١: هاتف

 St. Josephمستشفى 
Memorial

2 S Hospital Drive
Murphysboro, IL 62966

٦١٨-٦٨٤–٣١٥٦: هاتف
٥٥٣٣١: تحويلة
٦١٨-٣٥١–٦٥٤٠: فاكس

مهمتنا
نحن ملتزمون بتحسين صحة 
ورفاهية جميع الناس في 
.المجتمعات التي نخدمها

ىمساعدتك في فواتير المستشف

برنامج 
في المساعدة 

الرعاية الصحية



حيةبرنامج المساعدة في الرعاية الص

ة للخضـو  يتم منح المرضى الذين لا يملكون تأمينًا صـحيًا الفرصـ
عدة أو برنـامج المسـا/ للفحص لبرنامج التأمين الصـحي العـام و 

.الصحية
مـري  يمكن الإبلاغ عن الشكاوى المتعلقة بالخصم المطبـق لل

الـــذي لا يملـــك تـــأمين صـــحي أو عمليـــة المســـاعدة الماليـــة 
ي ولايـة للمستشفى إلى مكتب الرعاية الصـحية للنابـب العـام ف ـ

هاتف إلينوي  من خلال زيارة الموق الإلكتروني أو بالاتصال على
.١-٨٧٧-٣٠٥-٥١٤٥رفم 

illinoisattorneygeneral.gov/consumers/hcform.pdf

نفس SIHتقدم "
جودة الرعاية لجميع 

الأشخاص الذين 
يسعون للحصول على
الخدمات الطبية بغ 

النظر عن قدرتهم 
"على الدفع

لاالذينالمرضىلمساعدةSIHلـالتابع(HAP)الصحيةالرعايةفيالمساعدةبرنامجتصميمتم
والرعايةالطوارئحالاتعلىيطبقHAPبرنامج.بهمالخاصةالمستشفىفواتيردفعيستطيعون

الصحيةالرعايةمقدميبع إلىبالإضافة،SIHمستشفياتتقدمهاالتيالضروريةالأخرىالطبية
.SIHمشافيفيالرعايةيقدمونالذين

ديم لتلقي المساعدة ، يجب على المرضى بشكل عام إكمال وتقـ
نـة قد لا تتطلب ظـروف معي. وتقديم الوثابق الداعمةHAPطلب 

.تقديم الطلب

رعايــة مجانيــة لجميــع المــرضى الــذين يقــل دخلهــم أو SIHتــوفر 
ة ٪ مـن الإرشـادات الفيدراليـة للفقـر، ومسـاعدة جزبيـ٢٠٠يساوي 

لهـم على أساس مقياس متدرج لأولئـك المـرضى الـذين يصـل دخ
.٪ من الإرشادات الفيدرالية للفقر٦٠٠إلى 

لــن يــتم فــر  رســوم عــلى أي شــخص مؤهــل للحصــول عــلى 
لرعايـة الطـوارئ أو هيرهـا مـن HAPالمساعدة المالية بموجب 

ا عمومًـا الرعاية الطبية اللازمة أكثر من المبالغ التي يـتم دفعهـ
ــأمين ــديهم ت ــذين ل ــراد ال ــة . للأف ــو  إلى سياس ــى الرج HAPيرج

.تاحةالشاملة للحصول على تفاصيل كاملة عن المساعدة الم

واسعنطاقعلىمتاحالصحيةالرعايةفيالمساعدةبرنامج
،العمرعنالنظربغ الطلباتمعالجةتتم.المرضىولجميع

التوجهأو/والجنسية،والهويةوالجنس،والدين،والعرق،والسلالة،
.الجنسي

MyChart
خيارًا مناسـبًا عـبر الإنترنـت ، متـاح عـلى مـدار السـاعةSIHتقدم 

مكـن ي. طوال أيام الأسبو  ، للتقدم لبرنامج المساعدة الصـحية
العثــور عــلى الطلــب والتعليمــات الكاملــة ببســاطة عــن طريــق

ـــــدخول إلى  ـــــار الفـــــواتير mychart.sih.netتســـــجيل ال واختي
.والمساعدة المالية

واسعنطاقعلىمتاحالصحيةالرعايةفيالمساعدةبرنامج
،العمرعنالنظربغ الطلباتمعالجةتتم.المرضىولجميع

التوجهأو/والجنسية،والهويةوالجنس،والدين،والعرق،والسلالة،
.الجنسي


