
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

John Muir Health  �وری در مرا�ز پزش   John Muir Healthمتعهد است با فرایندی منط�ت و منصفانه، به ب�مارایض که مراقبت های پزش� �ض
ض صلا  ح�ت  در�افت � کنند اما بضاعت پرداخت ه��نه این مراقبت ها را ندارند، کمک ه��نه ما� ارائه دهد. ام�د دار�م ب�ماران در خصوص تعینی

  ه ما� ذ�ل این س�است با ما همکاری کنند و تا حدی که بضاعت دارند، ه��نه مراقبت های خود را پرداخت کنند. آنها برای کمک ه��ن 

 پرداخت یط�ح ها
John Muir Health   �دهد.   شان ارائه � پزش� یدر پرداخت صورت حساب ها �مارانکمک به ب  یط�ح پرداخت ماهانه بدون سود را برا �نه گ

ض هنگام تع ا  �مارانب  یط�ح پرداخت مناسب برا  ینی  لحاظ خواهد شد.   �گریو درآمد خانوادە به همراە اطلاعات د ما� یها  �تمسئول �ط، واجد �ش

 �مهفاقد ب �مارانب �فتخف
  قابل توج�  �فتخف  John Muir Health �مه،فاقد ب �مارانب یپوشش پرداخت شخص ثالث ندارند. برا �قاز ط�  پزش� �مه ب  �مه،فاقد ب �مارانب

 شود.  اعمال � �مه فاقد ب �مارانب یصورت حساب ها یبه طور خودکار رو  �فتخف  ین دهد. ا صورت حساب شدە ارائه � یها  �نهه�  یرو 

 ما� �نهبرنامه کمک ه� 
 شود که منجر به:  بخش اورژا�س اعمال � �ا در مورد خدمات تروما  �استس ینا

 بخش اورژا�س شوند  �طدر مح یی درمان ��ا •
 شوند  ی�س�ت  یرشپذ •

 : از مرا�ز پزش� ��شود که در  اعمال � فقط در مورد خدمایت  �استس ینا
ض توسط تأم •  ارائه شود John Muir Healthکنندە عضو شبکه پزشکان   نی
ض در ح • ض در ح �ا بخش اورژا�س   �ا خدمات تروما  نی  ارائه شود.  ی�س�ت  یرشپذ  نی

 ما� �نهبرنامه کمک ه�  �لذ ما� یها �تصلاح
ا  �مار ب  برنامه خواهد بود، ا�ر:  ین ا �لذ ما� �نه کمک ه�   �طواجد �ش

رفاە،  دستمزد، پرداخیت (درآمد شامل حقوق و  نباشد.   �ش�ت ») بFPGآمار خط فقر فدرال (« 400از % �ات، از مال  �شدرآمد ناخالص او پ .1
ض تأم پرداخیت  درآمد («درآمد  �ممنابع مستق یر اجارە و سا و بهرە، پرداخیت  �� نفقه فرزند و هم�، سود تقس �کاری،ب  �ایمزا ،اجتما� نی

 شود.) خانوادە») �

 و

شخص نباشد و صدمه واردە به   یتجار  یپردازندە ها یر سا �ا  HMO, PPO, EPO, Medicare, Medi-Cal از طرف پزش� �مهتحت پوشش ب
ان ذ  نباشد.   �گر د  یها �مهب �ا خودرو   �مهب ی،حوادث کار  �مهب  �ل او جزو صدمات قابل ج�ب

  

س�است برنامه 
�ه/   مراقبت خ�ی

کمک ه��نه ما�  
 ب�ماران 



 

 

 -�ا-

رفاە،   (درآمد شامل حقوق و دستمزد، پرداخیت  نباشد.  �ش�ت ») بFPGآمار خط فقر فدرال («  400از % �اتاز مال  �شدرآمد ناخالص او پ .2
ض تأم پرداخیت  درآمد («درآمد  �ممنابع مستق یر اجارە و سا و بهرە، پرداخیت  �� نفقه فرزند و هم�، سود تقس �کاری،ب  �ایمزا ،اجتما� نی

 شود.) خانوادە») �

 و

 یو مخارج نقد  شود  John Muir Healthاز  �افته  �ف ن�خ تخف  یاو برا �تشخص ثالث باشد که منجر به رد صلاح �مه تحت پوشش ب  به شک� 
 شود.  �ش�ت خانوادە او ب ارزش سالانه شدە درآمد فع� �ا ماە گذشته  12خانوادە او در  ��ت درآمد حق 10از % پزش�  یها �نهه�  یاو برا

 ما� �نهدرخواست برنامه کمک ه� 
 : �د عضو خانوادە او) با �ا ��رست   �ا ( �مار ب  �است، س ینا  �لذ ما� �نهکمک ه�   یبرا  �تبه منظور احراز صلاح

ض و تع  یی شناسا یبرا .1   John Muir Healthپرداخت، با  و خصو�   دولیت  یپوشش از طرف برنامه ها  �ا پرداخت   �گ��نمنابع جا ینی
 کند  یهمکار 

 ارائه دهد  ما� �نه کمک ه�   یبرا  و کام� یقدق یح،تقاضانامه صح .2
  بدهد که در حال حا�ض شاغل است) گوا�  �ا خود را ارائه دهد (  حقو�ت  یها �شف �دت��ن جد کیپ  .3
 ها باشد) یبر درآمد فدرال خود را ارائه دهد (شامل همه زمان بند  �اتاظهارنامه مال  �دت��ن جد کیپ  .4
 کند ارائه دهد   به نحو معقول درخواست �  John Muir Healthخود را که  پو� یها یی مدارک و اطلاعات م��وط به دارا .5

ض تع یدهد فقط برا خود ارائه � پو� یها یی در خصوص دارا �مار که ب  از اطلاعایت   �استس  ینا  �لذ ما� �نهکمک ه�   یبرا �مار ب  �تصلاح ینی
 شود نخواهد داشت.  ارائه � �مار که به ب  پزش� یدر مراقبت ها اطلاعات نق�ش  یناستفادە خواهد شد. ا

 ها �هرو 

ض اطلاع   : �استاز س �افنت
ض ا�ر در ح .1 اطلاع  �مار به ب  �استس ینا �لذ ما�  �نه آشکار شود، در خصوص کمک ه�   �مار ب  ما� �توضع  �مار،با ب   مصاحبه مشاور ما� نی

 خواهد شد.  رسایض 
،همچن .2 ض ض ن  �تشود و در دفاتر صورت حساب و وب سا ارائه �  که در مرا�ز پزش�  یا �هاطلاع �قموجود از ط�  یها  �نهکمک ه�   نی در   �ی

س است، به ب   خواهد شد.  اطلاع رسایض  �مار دس�ت
س بودن و شمارە(ها �توضع .3  درج خواهد شد.  �مار در صورت حساب ب ما�  �نه) ارجاع برنامه کمک ه� یدر دس�ت
ض ن  اص� یرشو بخش پذ �مارستانب یش هابخ در بخش اورژا�س، تما�  �استس یندر ا �تم��وط به عض�  یاطلاعات و دستورالعمل ها .4   �ی

 نصب خواهد شد. 
ض حساب ن  �ه �س�  یبرا �ماراناز ارجاع ب  �شپ  �استس یناطلاعات م��وط به ا .5  ارائه خواهد شد.  �مارانبه ب  �ی

 درخواست:  یند فرا
با دف�ت صورت حساب تماس  �ماران،ب �نه تقاضانامه و درخواست برنامه کمک ه�   �افتدر  یتواند برا � �مار ب  قانویض  �مق �ا ��رست   �مار،ب .1

د، بگ  کند.   �د بازد John Muir Health �ت از وب سا �ا صحبت کند   در محل در مرا�ز پزش� مشاور ما� �ک با   �ی
ض تضم برر�  ینخواهد شد. ا ی�د و تأ برنامه برر� یها یندەاز نما ��معوقه به برنامه ابتدا توسط   یترازها  یتقاضانامه ها .2 خواهد کرد که   نی

ا از لحاظ ما� �مارانب  برنامه باشند.   ینا �طواجد �ش

یگ  �متصم یند فرا  : �جهو نت  �ی
  یمتعاقب دستورالعمل ها یثبت خواهد شد و مراتب امضا  یک�   یخواهد شد. ترازها برا برر�  ی�د تقاضانامه ها به صورت ماهانه جهت تأ .1

 د کرد. خواه  را � JMH یک� 
ا  �مارایض از ب .2  �مارستایض خدمات ب یبرا  Medicareاز مبلغ ن�خ خدمات مجاز  �ش�ت مبلغ ب �د شوند، نبا ما� �نهبرنامه کمک ه�  �ط که واجد �ش

ور   اخذ شود.  پزش� ی�ض
ا �ل که ذ  به حسایب   �مار ب  هر گونه پرداخیت  .3 ا �استس ینا �ط�ش د خواهد شد  �مار شدە باشد، با احتساب سود آن به ب �طواجد �ش به    �ا مس�ت

ا  یبدهکار  یحساب ها  اعمال خواهد شد.  �ستند برنامه ن  ینا �ط که واجد �ش

 �است س یندر خصوص درخواست ا واخوا�
دف�ت   �سنظر به رئ  �د تجد  یبرا تواند درخواست کتیب  لحاظ �شدە است، �   به درسیت  �شانمعتقد است درخواست ا �مار که ب   در صوریت  .1

 ارائه دهد.  John Muir Healthواحد  یتجار 
  



 

 

 �است س ین ا �ضبدون تبع یاجرا
ض تع یبر مبنا �د با �است، س ینا �لذ ما� �نهرد کمک ه�  �ا اعطا  یاتخاذشدە، شامل رأ یهر گونه رأ د منح� به فرد صورت گ ما� �از ن  �تصلاح ینی   �ی

  �ا  جن�  �ش مهاجرت، گرا �ا  اجتما�  �تنژاد، وضع   �ت،سن، جنس �د و نبا 
گ

 را لحاظ کند.  ییض د  وا�ست�
 
 

«خلاصه به ز�ان سادە»،  ینا  �ا  »ما� �نهکمک ه�   �است، «سJohn Muir Health  ما� �نهاز تقاضانامه کمک ه�  �گان�سخه را �ک  �افتدر  یبرا
 �د توان �

-https://www.johnmuirhealth.com/patients-and-visitors/payment-and-insurance/patient-financial از وب سا�ت •
assistance-program.html د کن  �د بازد� 

  دف�ت صورت حساب به شمارە �انب.ظ با خط خدمات مش�ت  4:30ق.ظ تا   8:00از دوشنبه تا جمعه،   •
�د،تماس بگ 947-3336 (925)  �ا  �لات، تعط یبه استثنا �ی

 . �د کن  �افت�سخه در   �ک یمشخص شدە است، به صورت حضور  �ر که در ز   John Muir Healthدر هر کدام از مرا�ز  •

س است.  یز�ان ها  یر و سا  �ایی اسپان ��، اسناد به ز�ان انگل  مشخص در دس�ت

  یتماس با شمارە ها �ق از ط�  �ا مشخص شدە است  �ر که در ز   John Muir Healthدر مرا�ز  ما� �نهدرخواست کمک ه�  یند کمک در مورد فرا
س است.  �ر فهرست شدە ز   در دس�ت

 واحد یدف�ت تجار  �انخدمات مش�ت  �م تماس با ت
 . �لاتتعط یبه استثنا، 3336-947 (925) ب.ظ 4:30  –ق.ظ   8:00جمعه،   –دوشنبه 

 تماس با مشاور ما�
 ب.ظ  4:30  –ق.ظ   8:00جمعه،   –دوشنبه 

Concord Medical Center 2540 East Street Concord, CA 94520 (925) 674-2425 

Walnut Creek Medical Center 1601 Ygnacio Valley Road Walnut Creek, CA 94598 (925) 947-5352 

Behavioral Health Center 2740 Grant Street Concord, CA 94520 (925) 674-4100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.2022 

Single Business Office 
5003 Commercial Circle 

Concord, CA 94520 
(925) 947-3336 

 
johnmuirhealth.com 

 
ACCTG-12 (619116)          انتفا� اجتماع محور، غ  �ی


