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 John Muir Healthشكرًا لك على اختیار 
للحصول على احتیاجاتك  John Muir Healthنشكرك على اختیار 

من الرعایة الصحیة، ونود إبلاغك بأننا نعلم أنّ الفواتیر غیر 
ل عبئاً علیك وعلى أسُرتك، وأننا حریصون على   المتوقعة قد تشكِّ

تقدیم خدمات أفضل لمرضانا من خلال مجموعة متنوعة من البرامج  
من  التي تساعد على سداد فواتیر الخدمات التي یصل علیھا المرضى 

 HELPوھذه البرامج مندرجة ضمن برنامج    .مراكزنا الطبیة   خلال 
 ، وھي مذكورة فیما یلي. John Muir Health(المساعدة) الذي تقدمھ 

وللاستزادة من المعلومات أو للتقدم بطلب للحصول على أيٍ من  
(المساعدة)، یرُجى الاتصال بخدمة عملاء  HELPخدمات برنامج  

من الإثنین إلى  ، 3336-947 (925) مكتب إعداد الفواتیر على الرقم
 مساءً.  4:30صباحًا إلى الساعة   8:00الجمعة، من الساعة 

  ویمكنك أیضًا زیارة الموقع الإلكتروني
johnmuirhealth.com/patienthelp . 

 برنامج مساعدة المرضى 
لھ بالكامل.   John Muir Healthتقدم  برنامج مساعدة المرضى وتموِّ

فإذا كنتَ مؤھلاً للحصول على ھذا البرنامج، فإنھ یغطي كل فواتیر 
 المستشفى أو یغطي بعضھا. 

ولكي تكون مؤھلاً للحصول على ھذا البرنامج، یجب علیك تلبیة 
 متطلبات دخل الأسرة والأصول. 

وسیتعین علیك إكمال نموذج طلب مساعدة المرضى وتقدیم  
 المستندات المطلوبة التالیة:

نسخة من أحدث كعوب الدفع أو المستندات التي تفید بأنك عاطل   •
 عن العمل حالیاً 

 نسخة من أحدث إقرار ضریبة دخل فیدرالیة، بما في ذلك   •
 جمیع الجداول 

 أي مستندات أخرى ذات صلة مطلوبة بناءً على ظروفك الشخصیة  •
وللحصول على طلب لھذا البرنامج أو للحصول على نسخة من  

، اتصل  John Muir Healthسیاسة الرعایة الخیریة المعمول بھا في 
  3336-947 (925) بخط خدمة عملاء مكتب إعداد الفواتیر على الرقم

  أو تفضَّل بزیارة الموقع الإلكتروني
johnmuirhealth.com/patienthelp . 

 خطط الدفع
خطة دفع شھریة بدون فوائد لمساعدة المرضى على دفع ثمة  

فواتیرھم الطبیة. وأثناء تحدید مبلغ خطة الدفع الشھریة، سینُظَر 
بعین الاعتبار إلى مسؤولیاتك المالیة ودخلك الأسري وغیر ذلك 

 من المعلومات. 

 خَصم المرضى غیر المُؤمَّن علیھم 
ن علیھم لا یحصلون على تأمین  نظرًا لأنّ المرضى غیر المُؤمَّ

نقدم لھم  John Muir Healthطبي من جھات خارجیة، فإننا في 
خَصمًا كبیرًا على الرسوم الصادر بھا فواتیر، ویطُبَّق ھذا الخَصم  

ن علیھ.   تلقائیاً على فاتورة المریض غیر المُؤمَّ

 Medi-Calخدمات الأھلیة لبرنامج 
م خدمات متعاقداً  John Muir Healthعلى الرغم من أنّ  لیست مقدِّ

ولائي، إلا أننا نقبل المبالغ التي یدفعھا  Medicaidمع أي برنامج 
لین والذین یتلقون خدمات طوارئ   البرنامج للمرضى المُسجَّ

المرضى الخارجیین في أحد مراكزنا الطبیة. ونشارك أیضًا في  
 المفترض.  Medi-Calبرنامج 

خدمات أھلیة مجانیة في الموقع    John Muir Healthكما توفر  
في    Medi-Calلمساعدة المرضى الذین قد یتأھلون لبرنامج  

 عملیة التسجیل. 
في ولایة كالیفورنیا   Medi- Calولمزید من المعلومات حول برنامج 

في ولایة كالیفورنیا، یرُجى زیارة الموقع  Healthy Familiesوبرنامج 
 الإلكتروني التالي أو الاتصال بالرقم التالي:

• www.medi-cal.ca.gov 
 Medi-Cal  (800) 709-8348برنامج  •
 Healthy Families  (800) 880-5305برنامج  •

خدمات المساعدة المذكورة أعلاه  جمیع   یرُجى ملاحظة أنّ:
مخصصة لرسوم المستشفى فقط. وللحصول على مساعدة بشأن 

أي فاتورة طبیب، اتصل بخدمة عملاء مكتب إعداد الفواتیر على  
.3336 -947 (925) الرقم

 

 
 

برنامج مساعدة 
 المرضى

http://www.medi-cal.ca.gov/


ACCTG-12 (12/26/2023)    منظمة مجتمعیة لا تھدف إلى الربح  

 برامج التأمین الأخرى 
المقاطعة أو الولایة قد ترغب في توجد برامج أخرى مدعومة من 

التقدم إلیھا للحصول على مساعدة في تغطیة خدمات الرعایة 
 الصحیة الحالیة أو المستقبلیة. وفیما یلي بعض ھذه البرامج. 

Covered California 
برنامج   بخطط    Covered Californiaیعُتبر  تربطك  مجانیة  خدمة 

 التأمین الصحي ویمكنھا أنْ تقدم لك خصومات على خطة تأمین صحي. 
، یرُجى  Covered Californiaولمزید من المعلومات حول برنامج 

 أو زیارة الموقع الإلكتروني 1506-300 (800)  الاتصال بالرقم
coveredca.com/ . 

Basic Health Care  (الرعایة الصحیة الأساسیة) 
(الرعایة الصحیة الأساسیة)  Basic Health Careیقُدَّم برنامج 

من خلال مقاطعة كونترا كوستا، وھو مخصص للبالغین ذوي 
أو برامج   Medi-Calالدخل المنخفض غیر المؤھلین لبرنامج 

 الرعایة الصحیة الولائیة الأخرى.
وعلى الرغم من أنّ ھذا البرنامج لا یغطي حالیاً أي خدمات في  

John Muir Health  إلا أنھ سیمنحك إمكانیة الوصول إلى الخدمات ،
(مركز  Contra Costa Regional Medical Centerالمقدمة في 

 كونترا كوستا الطبي الإقلیمي) من أجل المتابعة أو الرعایة الإضافیة.
(الرعایة   Basic Health Careولمزید من المعلومات حول برنامج 

أو  4270-771 (800) الصحیة الأساسیة)، یرُجى الاتصال بالرقم
 . /cchealth.org  زیارة الموقع الإلكتروني

California Victims Compensation Program 
 (برنامج تعویض الضحایا بولایة كالیفورنیا) 

ضت لإصابات بسبب وقوعك ضحیة لجریمة ما، فإنّ ولایة  إذا تعرَّ
كالیفورنیا لدیھا برنامج یساعد على تغطیة نفقات ھذه الإصابات.  

مزید من المعلومات حول ھذا البرنامج أو لتقدیم  وللحصول على 
-777 (800) طلب للحصول على المساعدة، یرُجى الاتصال بالرقم

 . /victims.ca.gov/for-victims أو زیارة الموقع الإلكتروني 9229

Help Paying Your Bill  (المساعدة على دفع فاتورتك) 
مقابل ستساعدك على فھم توجد منظمات تدافع عن المستھلكین دون 

 عملیة إعداد الفواتیر ودفع الأموال. 
(تحالف المستھلكین    Health Consumer Alliance ویمكنك الاتصال بـ

  أو زیارة الموقع الإلكتروني  3536-804 (888) الصحیین) على الرقم
healthconsumer.org/   .للحصول على مزید من المعلومات 

Hospital Bill Complaint Program   برنامج شكاوى)
 فواتیر المستشفى)

ف  (برنامج شكاوى فواتیر  Hospital Bill Complaint Programیعُرَّ
المستشفى) بأنھ برنامج ولائي یراجع قرارات المستشفى بشأن ما إذا  

 كنت مؤھلاً للحصول على مساعدة لدفع فاتورة المستشفى أم لا.
وإذا كنتَ تعتقد أنك قد حُرِمت من المساعدة المالیة بشكل خاطئ،  

 Hospital Bill Complaint Programفیمكنك تقدیم شكوى إلى 
 (برنامج شكاوى فواتیر المستشفى). 

  /HospitalBillComplaint.hcai.ca.gov  تفضَّل بزیارة الموقع الإلكتروني
 للحصول على المزید من المعلومات ولتقدیم شكوى.

Cost Estimates  (تقدیرات التكلفة) 
إذا كنتَ ترغب في استخدام أداتنا المستخدمة لتقدیر التكلفة للزیارات  

 /johnmuirhealth.com  الموقع الإلكتروني:المستقبلیة، یرُجى زیارة 
patients-and-visitors/payment-and-insurance/cost-estimator.html . 

 .John Muir Healthنشكرك مرة أخرى على اختیار 
للمساعدة على توفیر ونتطلع إلى العمل معك 

 أفضل وسائل المساعدة المالیة الممكنة.

Single Business Office 
5003 Commercial Circle 

Concord, CA 94520 
(925) 947-3336 

johnmuirhealth.com 
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