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นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ – ใจความส าคญัในภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย - วอชงิตนั 
เพือ่รักษาไวซ้ ึง่พันธกจิและคา่นยิมหลักของเรา 
พรอวเิดนซแ์ละกลุม่องคก์รของเราชว่ยเหลอืผูป่้วยทีอ่าจไมส่ามารถช าระคา่รักษาพยาบาลทัง้หมดหรอืบางสว่น 
ได ้ซึง่รวมถงึผูท้ีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ และผูท้ีม่ปีระกนัแตไ่มส่ามารถจา่ยคา่ใชจ้า่ยตา่ง ๆ ทีต่อ้งจา่ยเองได ้
เราเสนอ: 

• การดแูลรักษาฟรหีรอืมคีา่ใชจ่้ายต ่าส าหรับผูท้ีม่คีณุสมบัต ิ รวมถงึสว่นลดส าหรับผูท้ีไ่มม่ปีระกัน 
• ความชว่ยเหลอืในการคน้หาความคุม้ครองดา้นสขุภาพ เชน่ โปรแกรมของรัฐบาลและชมุชน 

(รวมถงึสทิธปิระโยชนข์อง Medicaid และสวัสดกิารทหารผา่นศกึ) 
• แผนผอ่นช าระระยะยาวแบบปลอดดอกเบีย้ส าหรับยอดคงเหลอืใด ๆ 

ทีไ่มไ่ดรั้บความคุม้ครองจากประกนัหรอืความชว่ยเหลอืทางการเงนิของพรอวเิดนซ ์

 
คณุสมบตั ิ
ประมาณสามในสีค่นทีส่มัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีพ่รอวเิดนซไ์ดรั้บการสนับสนุนชว่ยเหลอืซึง่ครอ 
บคลมุถงึ 100% ของคา่ใชจ้า่ยในการดแูลรักษา ผูป่้วยสามารถสมัครไดต้ลอดเวลา ไมว่า่จะกอ่น ระหวา่ง 
หรอืหลังการดแูลรักษา โดยท่ัวไป ผูป่้วยทีม่รีายไดข้องครอบครัวอยูท่ีห่รอืต ◌า่กวา่ 400% 
ของระดับความยากจนของรัฐบาลกลางจะมสีทิธิไ์ดรั้บสว่นลด 
การอนุมัตจิะขึน้อยูก่บัขนาดครัวเรอืนและรายไดร้วมตอ่เดอืนของครอบครัว 
นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิของเรามขีอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกับวธิกีารพจิารณาคณุสมบัต ิ

 
ครอบคลมุบรกิารอะไรบา้ง 

• การดแูลรักษากรณีฉุกเฉนิและการดแูลรักษาทีจ่ าเป็นทางการแพทย ์
รวมถงึบัญชปัีจจุบันและในอดตีบางบัญช ี

• หากไดร้ับการอนุมัต ิจะไดร้ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิสงูสดุ 1 ปี 
• บรกิารทีด่ าเนนิการโดยผูใ้หบ้รกิารทีพ่รอวเิดนซไ์มไ่ดว้า่จา้งจะเรยีกเก็บเงนิแยกตา่งหาก 

และอาจยอมรับหรอืไมย่อมรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีพ่รอวเิดนซอ์นุมัต ิ
การตดิตอ่ส านักงานของผูใ้หบ้รกิารโดยตรงเป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุทีจ่ะทราบวา่พวกเขายอมรับการเขา้รว่มหรอืไม ่
คุณสามารถดรูายชือ่ผูใ้หบ้รกิารทีเ่ขา้รว่มไดท้ี ่providence.org/financialhelp 

• หากคณุไดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายของเรา 
คณุจะไมถ่กูเรยีกเก็บเงนิส าหรับการดแูลรักษากรณีฉุกเฉนิหรอืการดแูลรักษาทีจ่ าเป็นทางการแพทยอ์ืน่ ๆ  
มากกวา่จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยท่ัวไป (AGB) จากผูป่้วยทีม่ปีระกนัทีค่รอบคลมุการดแูลแบบเดยีวกนั 
ซึง่มรีายละเอยีดอยูใ่นนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

 
 
วธิสีมคัร 

• คณุตอ้งกรอกใบสมัครใหค้รบถว้นและจัดเตรยีมเอกสารประกอบตามทีอ่ธบิายไวใ้นนโยบายความชว่ยเหล ื
อทางการเงนิและใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 

 
ตดิตอ่เพือ่ขอขอ้มูลและความชว่ยเหลอื 
หากตอ้งการส าเนาของนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิและใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
ตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิ และความชว่ยเหลอืเกีย่วกับขัน้ตอนการสมคัรโดยไมม่คีา่ใชจ้า่ย โปรดตดิตอ่: 
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• ทางออนไลนท์ี ่providence.org/financialhelp ส าหรับใบสมคัร นโยบาย และขอ้มลูเพิม่เตมิ 
• พดูคยุกบัทีป่รกึษาทางการเงนิทีห่มายเลข 1-855-229-6466 วันจันทร ์- ศกุร ์เวลา 07:00 - 17:30 น. 

ตามเวลาแปซฟิิก 
• สามารถสง่ค าขอเป็นลายลักษณ์อกัษรไปทีพ่รอวเิดนซไ์ดโ้ดยจา่หนา้วา่ Attn: Financial Assistance, 

P.O. Box 31001-3422, Pasadena, CA, USA, 91110-3422 
• ดว้ยตนเองทีฝ่่ายทะเบยีน โรงพยาบาลพรอวเิดนซแ์หง่ใดก็ไดต้ามทีร่ะบดุา้นลา่ง: 

 
พรอวเิดนซ ์วอชงิตนั: 
Providence Centralia Hospital, 914 S Scheuber Rd, Centralia, WA, 98531 
Providence Holy Family Hospital, 5633 N Lidgerwood St, Spokane, WA, 99208 
Providence Mount Carmel Hospital, 982 E Columbia Ave, Colville, WA, 99114 
Providence Regional Medical Center Everett, 1700 13th St, Everett, WA, 98201 
Providence Sacred Heart Medical Center and Children’s Hospital, 101 W 8th Ave, 
Spokane, WA 99204 
Providence St Joseph’s Hospital, 500 E Webster Ave, Chewelah, WA, 99109 
Providence St Luke’s Rehabilitation Medical Center, 711 S Cowley St, Spokane, 
WA 99202 
Providence St Mary Medical Center, 401 W Poplar St, Walla Walla, WA, 99362 
Providence St Peter Hospital, 413 Lilly Rd NE, Olympia, WA 98506 

 
สวดีชี เฮลธ ์เซอรว์ซิ: 
Swedish Medical Center First Hill/Ballard, 1221 Madison St, Floors 5 6, Seattle, WA, 98104 
Swedish Issaquah, 751 NE Blakely Drive, Issaquah, WA, 98029 
Swedish Medical Center Cherry Hill, 500 17th Ave, Seattle, WA 98122 
Swedish Edmonds, 21601 76th Ave W, Edmonds, WA 98026 

 
แคดเลก: 
Kadlec Regional Medical Center, 888 Swift Blvd, Richland, WA, 99352 

หรอืทีพ่รอวเิดนซห์รอืคลนิกิในเครอืแหง่ใดก็ได ้

มกีารแปลนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ใบสมัครขอรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
และบทสรปุในภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย เป็นภาษาตา่ง ๆ  หลายภาษาใหท้างออนไลนห์รอืใหบ้รกิารแปลตามค าขอ 
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