
Care New England 

ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ – ໃບສັງລວມເປັນພາສາເຂ ້ າໃຈງ່ າຍ 
 

ນະໂຍບາຍ/ໂຄງການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ (FAP) ຂອງ Care New England ມີ ໄວ້ເພຼື່ ອໃຫ້ແກ່ຄ ນເຈັບຜ ້ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ, ການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ
ໄດ້ຮັບສ່ວນຫ ຸ ດບາງສ່ວນ ຫ ຼື  ທັງໝ ດ ຫ ຼື  ການບໍ ລິ ການດ ແລສຸຂະພາບທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດອຼື່ ນໆທີ່ ທາງ Care New England ຈັດໃຫ້, ເຊິ່ ງ
ລວມມີ ບັນດາໂຮງໝໍຕ່ໍໄປນີ ້ ຄຼື : Butler Hospital, Women & Infants Hospital, Kent Hospital ແລະ Memorial Hospital, Butler Hospital Allied 

Medical Services, LLC, Kent Ancillary Services, LLC, Affinity Physicians, LLC, MHRI Ancillary Services, LLC, W&I Ancillary Services, LLC & 

W&I Health Care Alliances, LLC. Care New England ແລະ ໜ່ວຍງານທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງສໍ າຄັນຢ ່ ໃນທີ່ ນີ ້ ແມ່ນໝາຍເຖິງ Care New England. ຄ ນ

ເຈັບທີ່ ກໍາລັງຂໍ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຕ້ອງສະໝັກຂໍ ໂຄງການ, ເຊິ່ ງໄດ້ສັງລວມໄວ້ໃຫ້ຢ ່ ໃນທີ່ ນີ ້ ແລ້ວ. 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ – ການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ ຫ ຼື  ການບໍ ລິ ການດ ແລສຸຂະພາບທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດອຼື່ ນທີ່ ທາງ Care New England 

ຈັດໃຫ້ ແລະ ທາງ Care New England ສ ່ ງບິ ນເກັບເງິ ນ. FAP ນໍ າໃຊ້ກັບແຕ່ການບໍ ລິ ການທີ່ ທາງ Care New England ສ ່ ງບິ ນເກັບເງິ ນໃຫ້ເທ ່ າ

ນ້ັນ. ການບໍ ລິ ການອຼື່ ນໆທີ່ ຜ ້ ໃຫ້ບໍ ລິ ການອຼື່ ນສ ່ ງໃບບິ ນເກັບແຍກຕ່າງຫາກເຊັ່ ນ: ແພດ ຫ ຼື  ຫ້ອງແລັບນ້ັນແມ່ນບໍ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບພາຍໃຕ້ FAP. 

ຄ ນເຈັບທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ – ຄ ນເຈັບທີ່ ກໍາລັງໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ, ຜ ້ ທີ່ ສ ່ ງໃບຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່ ປະກອບ
ຄ ບຖ້ວນ (ລວມທັງເອກະສານ/ຂໍ ້ ມ ນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ), ແລະ ຜ ້ ທີ່ ໄດ້ຮັບການກໍານ ດວ່າມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນໂດຍທາງ Care 

New England. 

ວິ ທີ ສະໝັກ – ອາດຈະເຂ ້ າເບິ່ ງ FAP ຮັບເອ າ/ປະກອບ/ສ ່ ງແບບຟອມສະໝັກທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງໄດ້ດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

 ຂໍ ເອກະສານໂດຍທາງໄປສະນີ  ຫ ຼື  ເຂ ້ າໄປພ ວພັນດ້ວຍຕ ນເອງຢ ່ ສະຖານບໍ ລິ ການໂຮງໝໍໍ ຂອງ CNE ໃດໜ ່ ງດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ :  

o Butler Hospital, Patient Financial Services, 345 Blackstone Blvd, Providence, RI 02906 

o Women & Infants Hospital, Patient Financial Services, 101 Dudley St, Providence, RI 02905 

o Kent Hospital, Patient Financial Services, 455 Tollgate Road, Warwick RI 02886 

o Memorial Hospital, Patient Financial Services, 111 Brewster St, Pawtucket, RI 02860  

 ນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ Care New England ແມ່ນຍັງມີ ໃຫ້ຕາມການຂໍ ໂດຍທາງໄປສະນີ , ຫ ຼື  ໄປຂໍ
ດ້ວຍຕ ນເອງຢ ່ ທີ່ ສະຖານບໍ ລິ ການໂຮງໝໍຂອງ CNE ໃດໜ ່ ງຕາມທີ່ ກ່າວໄວ້ຂ້າງເທິ ງໄດ້. 

 ຂໍ ເອກະສານໃຫ້ສ ່ ງໄປໃຫ້ທ່ານໂດຍທາງໄປສະນີ ແມ່ນໃຫ້ໂທຫາຫ້ອງການບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຄ ນເຈັບຂອງ Care New England 

ທີ່ ເບີ  401-921-7200. 

 ດາວໂຫ ດເອກະສານຈາກເວັບໄຊທ໌ຂອງ Care New England: www.carenewengland.org. 

 ສ ່ ງໃບຄໍ າຮ້ອງທີ່ ປະກອບຄ ບຖ້ວນແລ້ວໂດຍທາງໄປສະນີ  ຫ ຼື  ໄປສ ່ ງດ້ວຍຕ ວເອງ (ພ້ອມທັງເອກະສານ/ຂໍ ້ ມ ນທັງໝ ດລະບຸໄວ້ຢ ່ ໃນ
ຄໍ າແນະນໍ າການສະໝັກ) ໃຫ້ກັບສະຖານບໍ ລິ ການໂຮງໝໍຂອງ CNE ໃດໜ ່ ງຕາມທີ່ ກ່າວໄວ້ຂ້າງເທິ ງ.  

 ການກໍານ ດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊໍ່ ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ – ໂດຍທ ່ ວໄປແລ້ວນ້ັນ, ຄ ນທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບແມ່ນມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການ
ຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນ, ດ້ວຍການໃຊ້ເກນວັດແທກແບບເລຼື່ ອນໄປ ເມຼື່ ອລາຍຮັບຄອບຄ ວຂອງເຂ າເຈ ້ າຢ ່ ທີ່  ຫ ຼື  ຕ່ໍາກວ່າ 300% 

ຂອງຂໍ ້ ແນະນໍ າຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (FPG) ຂອງລັດຖະບານ. ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນ
ໝາຍຄວາມວ່າ ຄ ນທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບຈະມີ ການເບິ່ ງແຍງດ ແລຂອງເຂ າເຈ ້ າໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເຕັມ ຫ ຼື  ບາງສ່ວນ, ແລະ ເຂ າເຈ ້ າຈະ
ບໍ່ ໄດ້ຮັບບິ ນເກັບເງິ ນຕຼື່ ມເກີນໄປກວ່າ “ຈໍ ານວນໄດ້ສ ່ ງໃບບິ ນທ ່ ວໄປ” (AGB) ຈາກຝ່າຍເກັບລາຍຮັບພາຍໃນສ ່ ງໄປໃຫ້ຜ ້ ໄດ້ຮັບການ
ປະກັນ (AGB, ຕາມທີ່ ໄດ້ກໍານ ດຢ ່ ໃນ IRS ຂໍ ້  501(r)). ໂດຍອີ ງຕາມລາຍຮັບຄອບຄ ວທັງໝ ດ ແລະ FPG ແລ້ວ, ລະດັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ
ດ້ານການເງິ ນແມ່ນ: 

 ລາຍຮັບຄອບຄ ວຢ ່ ທີ່  0 ຫາ 200% ຂອງ FPG, ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນເຕັມ; ສາມາດສ ່ ງໃບບິ ນເກັບເງິ ນໃຫ້ຄ ນເຈັບໄດ້ $0. 

 ລາຍຮັບຄອບຄ ວຢ ່ ທີ່  201-300% ຂອງ FPG, ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນເປັນບາງສ່ວນ; ສາມາດສ ່ ງໃບບິ ນເກັບເງິ ນໃຫ້ຄ ນ

ເຈັບໄດ້ສ ງສຸດຕາມຄ່າ AGB. 

ໝາຍເຫດ: ມາດຖານອຼື່ ນນອກໄປຈາກ FPG ກ່ໍຍັງໄດ້ນໍ າມາພິຈາລະນານໍ າອີ ກ (ເຊັ່ ນ: ການມີ ເງິ ນສ ດ ຫ ຼື  ຊັບສິ ນອຼື່ ນຢ ່ ທີ່ ອາດຈະປ່ຽນເປັນເງິ ນ
ສ ດໄດ້, ແລະ ລາຍຮັບປະຈໍ າເດຼື ອນສ່ວນເກີນກັບລາຍຈ່າຍຄ ວເຮຼື ອນປະຈໍ າເດຼື ອນ), ເຊິ່ ງອາດຈະສ ່ ງຜ ນໃຫ້ມີ ຂໍ ້ ຍ ກເວ້ັນຕ່ໍອັນທີ່ ມາກ່ອນ. ຖ້າບໍ່

ມີ ລາຍງານເລຼື່ ອງລາຍຮັບຂອງຄອບຄ ວ, ຈະຕ້ອງໄດ້ມີ ຂໍ ້ ມ ນວ່າໄດ້ຈັດການກັບຄວາມຕ້ອງການປະຈໍ າວັນແນວໃດ. Care New England ກວດ
ກາເບິ່ ງໃບຄໍ າຮ້ອງທີ່ ສ ່ ງມາທີ່ ປະກອບສໍ າເລັດ, ແລະ ກໍານ ດການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນຕາມນະໂຍບາຍວ່າດ້ວຍການຊ່ວຍ
ເຫ ຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງ Care New England. ໃບຄໍ າຮ້ອງທີ່ ບໍ່ ປະກອບຄ ບຖ້ວນແມ່ນຈະບໍ່ ຖຼື ກນໍ າມາພິຈາລະນາ, ແຕ່ຜ ້ ສະໝັກຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງ 

ແລະ ໄດ້ຮັບໂອກາດໃຫ້ປະກອບເອກະສານ/ຂໍ ້ ມ ນທີ່ ບໍ່ ຄ ບນ້ັນມາຕຼື່ ມ. 

Care New England ຍັງແປເອກະສານ FAP, ແບບຟອມໃບຄໍ າຮ້ອງຂອງ FAP ແລະ ໃບສັງລວມເປັນພາສາເຂ ້ າໃຈງ່ າຍຂອງ FAP ຂອງຕ ນເອງເປັນ
ພາສາອຼື່ ນໆຢ ່ ໃນບ່ອນທີ່ ຜ ້ ຢ ່ ໃນຊຸມຊ ນທີ່ ໃຊ້ພາສາອຼື່ ນເປັນພາສາຕ ້ ນຕໍທີ່ ທາງ Care New England ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ເຊິ່ ງມີ ຄ ນເຫ  ່ ານ້ັນຢ ່  5 ເປີ ເຊັນ ຫ ຼື  

1,000 ຄ ນ, ເອ າອັນທີ່ ໜ້ອຍກວ່າ, ຂອງປະຊາກອນຂອງບຸກຄ ນທີ່ ອາດຈະໄດ້ຮັບຜ ນກະທ ບ ຫ ຼື  ພ ບຄວາມຫຍຸ້ງຍາກທາງດ້ານພາສາຈາກ Care 

New England. ສະບັບແປແລ້ວແມ່ນມີ ໃຫ້ຕາມການຂໍ ດ້ວຍຕ ນເອງ ຫ ຼື  ຢ ່ ຕາມທີ່ ຢ ່ ລຸ່ມນີ ້ ; ແລະ ຢ ່ ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ Care New England’s. 

ສໍ າລັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ຫ ຼື  ຫາກມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ: ພະແນກບໍ ລິ ການດ້ານການເງິ ນຄ ນເຈັບຂອງ Care New England ທີ່ ເບີ  401-921-

7200; ເຂ ້ າໄປຫາດ້ວຍຕ ວເອງ, ມາທີ່ ສະຖານບໍ ລິ ການໂຮງໝໍໃດໜ ່ ງຂອງ CNE ຕາມທີ່ ມີ ລາຍຊຼື່ ຂ້າງເທິ ງໄດ້ແຕ່ວັນຈັນຫາວັນສຸກ 8:00 ໂມງ

ເຊ ້ າ-4 ໂມງແລງ. 

http://www.carenewengland.org/

