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 John Muir Healthانتخاب  یسپاس از شما برا 
مراقبت   یازھاین ی را برا  John Muir Healthسپاس از شما کھ

کھ صورت حساب    می. ما واقف ھستدیسلامت خود انتخاب کرده ا
باشد. بھ   نی شما و خانواده تان سنگ یتواند برا  یم رمنتظرهیغ یھا

 John Muir Health مارانمان،یبھتر بھ ب یمنظور خدمت رسان
 یصورت حساب ھا   داختدارد کھ بھ پر  یمتنوع یبرنامھ ھا

  یکمک م  ما یمراکز پزشک  قیاز طر یافتیمربوط بھ خدمات در
  John Muir Health  یبرنامھ کمک رسان لیبرنامھ ھا ذ نیکند. ا

 فھرست شده اند.  ریقرار دارند و در ز
درخواست ھر کدام از خدمات برنامھ  ای شتریاطلاعات ب یبرا

 ق.ظ تا 8:00 ساعت نیلطفاً از دوشنبھ تا جمعھ ب ،ی کمک رسان
دفتر صورت حساب ما بھ  انیب.ظ با خط خدمات مشتر 4:30

 .دیریتماس بگ 3336-947 (925) شماره
  johnmuirhealth.com/patienthelp  از   د ی توان   ی م   ن، ی ھمچن 
 . د ی کن   د ی بازد 

 مارانیب  نھیبرنامھ کمک ھز
John Muir Health دھد   یارائھ م  مارانیب نھیبرنامھ کمک ھز کی

شود. اگر واجد    یم یمال  نیتأم John Muir Healthکھ کاملاً توسط 
 یاز صورت حساب ھا  یبخش ایبرنامھ تمام  نی ا د، یباش طیشرا

 دھد.  یشما را پوشش م مارستانیب
ھا و درآمد    یی دارا   ط ی واجد شرا   د ی با   ت، ی احراز صلاح   ی برا 

 . د ی خانوار باش 
و   دیکن لیرا تکم ماران»یب نھیفرم «درخواست کمک ھز دیبا

 :دیمدارک لازم را ارائھ دھ
کھ ثابت کند در حال    یمدرک ای  یحقوق  یھا شی ف نیدتریجد یکپ •

 د یحاضر شاغل ھست
بر درآمد فدرال، شامل ھمھ    ات ی اظھارنامھ مال   ن ی دتر ی جد   ی کپ  •

 ھا   ی زمان بند 
 شما لازم است   یفرد طیکھ بستھ بھ شرا  یگر یھر گونھ مدرک د •
مراقبت   استینسخھ از س کی ایبرنامھ  نیتقاضانامھ ا افتیدر یبرا
دفتر صورت   انی، با خط خدمات مشترJohn Muir Health ھیریخ

  از ای دیریتماس بگ  3336-947 (925) حساب بھ شماره
johnmuirhealth.com/patienthelp   د ی کن   د ی بازد . 

 پرداخت ی طرح ھا
برا سود  بدون  ماھانھ  پرداخت  ب  یطرح  بھ  در   ماران یکمک 

ھا است.    یپزشک  یپرداخت صورت حساب  دسترس  در  شان 
شما   ی مال  یھا  تیمبلغ طرح پرداخت ماھانھ، مسئول  نییھنگام تع

 لحاظ خواھد شد.   یگری و درآمد خانواده تان بھ ھمراه اطلاعات د
 مھ یفاقد ب مارانیب  فیتخف 

پوشش پرداخت شخص   قیاز طر ی پزشک  مھیب مھ،یفاقد ب مارانیب
 فیتخف  John Muir Health مھ،یفاقد ب مارانیب یثالث ندارند. برا

دھد.    یصورت حساب شده ارائھ م   یھا نھیھز یرو  یقابل توجھ
  مارانیب یصورت حساب ھا یبھ طور خودکار رو فیتخف نیا

 شود.  یاعمال م مھیفاقد ب
 Medi-Cal طی شرا  تی خدمات واجد

 Medicaidبرنامھ  چیطرف قرارداد ھ  John Muir Healthاگرچھ 
کھ عضو  یمارانیب یبرنامھ را برا ن یا یاما پرداخت ست،ین یالتیا

ما   یاز مراکز پزشک یک یدر  ییسرپا  یھستند و خدمات اورژانس 
 Medi-Calدر برنامھ  نی. ما ھمچنم ی کن یکنند قبول م یم افتیدر

 . میمشارکت دار یانگار
  طیشرا  تیخدمات واجد John Muir Health  ن،یعلاوه بر ا

 Medi-Cal طیکھ واجد شرا یمارانیدر محل دارد تا بھ ب گانیرا
 ثبت نام کمک کند. ندیھستند در فرا

و  ایفرنیکال التیا Medi- Calدرباره برنامھ  شتریاطلاعات ب یبرا
 دیبازد ریز ت یلطفاً از وب سا ا،یفرنیکال التیبرنامھ سلامت خانواده ا

 :دیریتماس بگ ریبا شماره ز ای دیکن
• www.medi-cal.ca.gov 
 8348-709 (800)  بھ شماره Medi-Calبرنامھ  •
 5305-880 (800)  برنامھ سلامت خانواده بھ شماره •

فھرست شده فوق  ی تیخدمات حما  ی: تمامدیلطفاً توجھ داشتھ باش
 نھیکمک ھز یھستند. برا  مارستانیب یھا نھیھز  یصرفاً برا

دفتر   انیمربوط بھ صورت حساب پزشک، با خط خدمات مشتر
.دیریتماس بگ  3336 -947 (925) صورت حساب بھ شماره

 

 
 

 برنامھ کمک 
 مارانیب نھیھز

http://www.medi-cal.ca.gov/
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 مھیب  یبرنامھ ھا ر یسا
  ایشھرستان  تی وجود دارند کھ تحت حما یگرید یبرنامھ ھا

کمک بھ پوشش خدمات مراقبت   ی برا دیتوان یھستند و م التیا
از   ی. بعض دیآنھا درخواست بدھ یخود، برا  یآت ا ی یسلامت فعل 

 فھرست شده است.  ریبرنامھ ھا در ز نیا

Covered California 
Covered California   ی است کھ شما را بھ طرح ھا   ی گان ی را   س ی سرو  

  یی ھا   ف ی ممکن است بتوانند تخف   ن، ی کند. ھمچن   ی سلامت متصل م   مھ ی ب 
 شما فراھم کنند.   ی سلامت برا   مھ ی طرح ب   ی رو 
، لطفاً با Covered Californiaدرباره برنامھ  شتریاطلاعات ب یبرا

  /coveredca.com از ای دیریتماس بگ 1506-300 (800) شماره
 . د ی کن   د ی بازد 

 ) BHC(  ھیسلامت پا مھیب
شھرستان کنترا کوستا ارائھ    ق ی ) از طر BHC(   ھ ی سلامت پا   مھ ی ب 
است کھ واجد    ی بزرگسالان کم درآمد   ی برا   مھ ی ب   ن ی شود. ا   ی م 

 . ستند ی ن   ی الت ی سلامت ا   مھ ی ب   ی برنامھ ھا   ر ی سا   ا ی   Medi-Cal  ط ی شرا 
 Johnاز خدمات را در  کی چیبرنامھ در حال حاضر ھ نیاگرچھ ا

Muir Health بھ خدمات در مرکز  یدھد، اما دسترس  یپوشش نم
 ای یریگیپ یمراقبت ھا یکنترا کوستا را برا یمنطقھ ا یپزشک

 کند. یشما فراھم م یبرا یلیتکم
لطفاً با    ھ، ی سلامت پا   مھ ی درباره برنامھ ب   شتر ی اطلاعات ب   ی برا 

  /cchealth.org  از   ا ی   د ی ر ی تماس بگ   4270-771 (800)  شماره 
 . د ی کن   د ی بازد 

 ا یفرنیکال انیبرنامھ غرامت قربان
  التیا د،یشده باش  یدچار صدمھ ا میجرا یاگر بھ عنوان قربان

 یکمک بھ مخارج مربوطھ آن دارد. برا یبرا یبرنامھ ا ایفرنیکال
درخواست کمک، لطفاً  یبرا ایبرنامھ  نیدرباره ا شتری اطلاعات ب

 از ای دیریتماس بگ 9229-777 (800) با شماره
victims.ca.gov/for-victims/   د ی کن   د ی بازد . 

 د یبھ پرداخت صورت حساب خود کمک کن
وجود دارند کھ بھ   گانیمصرف کننده را یزنیرا یسازمان ھا یبرخ

صدور صورت حساب و پرداخت   ندیشما کمک خواھند کرد با فرا
 . دیآشنا شو

با ائتلاف مصرف کنندگان سلامت بھ   دیتوان یم شتر،یاطلاعات ب یبرا
  /healthconsumer.org  از ای دیریتماس بگ  3536-804 (888) شماره

 .دیکن دیبازد

 مارستان یصورت حساب ب  تی برنامھ شکا
است کھ   یالتیبرنامھ ا ک ی مارستانیصورت حساب ب  تیبرنامھ شکا

کمک در   افتیدر یشما برا  تیدرباره صلاح مارستانیب ماتیتصم
 کند.  یم ینیرا بازب مارستانیپرداخت صورت حساب ب

بھ اشتباه بھ شما تعلق نگرفتھ است،    یمال نھیکمک ھز دیاگر معتقد
  مارستانیصورت حساب ب تینزد برنامھ شکا یتیشکا دیتوان یم

 .دیکن میتنظ
  از ت، یشکا میو تنظ شتریاطلاعات ب یبرا

HospitalBillComplaint.hcai.ca.gov/  دیکن دی بازد . 

 نھ ی ھز ن یتخم
خود استفاده   ندهیآ یھا تیزیو یما برا نھیھز نیاز ابزار تخم دیلیاگر ما

-johnmuirhealth.com/ patients-and  بھ: دیلطفاً برو د،یکن
visitors/payment-and-insurance/cost-estimator.html . 

 .John Muir Healthانتخاب  یسپاس دوباره از شما برا
 نیکھ بھتر میشما، کمک کن یبا ھمکار میمشتاق

 .میممکن را فراھم کن یمال تیحما قھیطر

Single Business Office 
5003 Commercial Circle 

Concord, CA 94520 
(925) 947-3336 

johnmuirhealth.com 
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