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John Muir Health को चुनने के �लए आपका ध�वाद  
अपनी �ा� प�रचयार् आव�कताओ ंके �लए John Muir 
Health को चुनने के �लए आपका ध�वाद। हम समझते ह� �क 
आपके और आपके प�रवार के �लए अप्र�ा�शत �बल� का बोझ 
अ��धक हो सकता ह�। हमार� मरीज� को बेहतर सेवाएं प्रदान 
करने के �लए, हमार� मे�डकल स�टर� से ली गई सेवाओ ंपर आने 
वाले �बल� ह�तु सहायता के �लए, John Muir Health के पास  
अनेक� कायर्क्रम ह�। ये कायर्क्रम John Muir Health ह�� 
कायर्क्रम के अंतगर्त ह� और �न� �प से �दए गए ह�। 
अ�धक जानकारी के �लए अथवा ह�� कायर्क्रम सेवाओ ंम� से 
�कसी म� आवेदन करने ह�तु, कृपया हमार� �ब�ल� ग कायार्लय 
उपभो�ा सेवा लाइन को (925) 947-3336 पर, सोमवार से 
शुक्रवार, सुबह 8:00 बजे से सायं 4:30 बजे के बीच कॉल कर�। 
आप johnmuirhealth.com/patienthelp पर भी द�ख सकते ह�। 

मरीज़ सहायता प्रोग्राम 
John Muir Health �यं द्वारा पूणर्तया �व�पो�षत एक मरीज़ 
सहायता कायर्क्रम उपल� कराता ह�। य�द आप यो� पाए 
जाते ह�, कायर्क्रम के अंतगर्त आपके अ�ताल के �बल� को पूरा 
अथवा अंशतः स���लत �कया जाएगा। 
यो� होने के �लए, आपक� पा�रवा�रक आय और प�रसंप�� 
संबंधी अपे�ाएं अ�नवायर् �प से पूरी होनी चा�हए। 
आपको मरीज़ सहायता आवेदन प्रपत्र को पूरा भरना होगा और 
आव�क द�ावेज� के साथ जमा करना होगा: 
• आपक� एकदम हाल क� वेतन प�च� य� अथवा आपके वतर्मान म� 

बेरोजगार होने के द�ावेज क� प्र�त 
• आपके एकदम हाल के फेडरल इनकम ट�� �रटनर्, सभी शेड्यूल� 

स�हत, क� प्र�त 
• आपक� ���गत प�र���तय� पर आधार पर आव�क 

अ� कोई संगत द�ावेज 
इस कायर्क्रम के �लए आवेदन प्रा� करने ह�तु अथवा John Muir 
Health चै�रटी केयर पॉ�लसी क� एक प्र�त प्रा� करने ह�तु, 
�ब�ल� ग कायार्लय उपभो�ा सेवा लाइन को (925) 947-3336 पर 
कॉल कर� अथवा johnmuirhealth.com/patienthelp पर द�ख�। 

भुगतान योजनाएं 
मरीज� को अपने �च�क�ा �बल� का भुगतान करने म� 
सहायता के �लए, एक मा�सक, �ाज- मु� भुगतान योजना 
उपल� ह�। मा�सक भुगतान योजना क� रा�श का �नधार्रण 
करते समय, आपके �व�ीय दा�य�� और पा�रवा�रक आय, 
तथा साथ ही, अ� जानका�रय� पर  �वचार �कया जाएगा। 

अबी�मत मरीज़ को �रयायत 
अबी�मत मरीज� को तीसरी पाट� अदाक�ार् कवर�ज के म�म 
से �च�क�ा बीमा प्रा� नह� होता ह�। हमार� अबी�मत मरीज� 
के �लए, John Muir Health उनके �बल प्रभार� पर काफ� 
अ�धक �रयायत प्रदान करता ह�। यह �रयायत अबी�मत मरीज़ 
के �बल म� �तः ही लागू हो जाता ह�। 

मेडी-कैल पात्रता सेवाएं 
जब�क John Muir Health �कसी रा� मे�डकेड कायर्क्रम के 
साथ अनुबं�धत प्रदाता नह� ह�, हम ऐसे मरीज� जो नामां�कत ह� 
और हमार� �कसी मे�डकल स�टर से ब�हरंग रोगी आपात सेवाएं 
लेते ह�, उनके �लए कायर्क्रम से धनरा�श भुगतान को �ीकार 
करते ह�। हम प्रक��त मेडी-कैल कायर्क्रम म� भी भाग लेते ह�। 
इसके अ�त�र�, John Muir Health के पास �नःशु�, 
ऑनसाइट पात्रता सेवाएं ह� जो मेडी-कैल के �लए पात्र पाए गए 
मरीज� को नामांकन प्र�क्रया म� सहायता करते ह�। 
�ेट ऑफ कै�लफो�न� या मेडी-कैल प्रोग्राम और �ेट ऑफ कै�लफो�न� या 
ह��ी फॅ�मलीस प्रोग्राम पर अ�धक जानकारी के �लए, कृपया �व�जट कर� 
अथवा कॉल कर�: 
• www.medi-cal.ca.gov 
• मेडी-कैल प्रोग्राम (800) 709-8348 
• ह��ी फॅ�मलीस प्रोग्राम (800) 880-5305 

कृपया नोट कर�: उपरो� सूचीबद्ध सभी सहायता सेवाएं 
केवल अ�ताल प्रभार� के �लए ह�। �च�क�क संबंधी �कसी 
�बल पर सहायता के �लए, �ब�ल� ग कायार्लय उपभो�ा सेवा 
लाइन (925) 947-3336 पर कॉल कर�। 

 
 

मरीज़ 
सहायता 
प्रोग्राम 

http://www.medi-cal.ca.gov/
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अ� बीमा कायर्क्रम 
काउंटी अथवा रा� द्वारा सम�थ� त अ� कायर्क्रम ह� �जनम� 
आप वतर्मान अथवा भावी �ा� प�रचयार् सेवाओ ंके �लए 
भुगतान करने म� सहायता ह�तु आवेदन करना चाह�गे। इनम� से 
कुछ कायर्क्रम �न� �प से सूचीबद्ध ह�। 

कवडर् कै�लफो�न� या 
कवडर् कै�लफो�न� या एक �नःशु� सेवा ह� जो �ा� बीमा 
योजनाओ ंसे आपको जोड़ता ह�। वे आपको �कसी �ा� बीमा 
योजना म� �रयायत� भी �दला सकते ह�। 
कवडर् कै�लफो�न� या प्रोग्राम पर अ�धक जानकारी के �लए, 
कृपया (800) 300-1506 पर कॉल कर� अथवा coveredca.com/ 
पर द�ख�। 

बे�सक ह�� केयर (BHC) 
बे�सक ह�� केयर (BHC) कॉनट्रा को�ा काउंटी के मा�म 
से उपल� कराया जाता ह�। यह �न�-आय वाले वय�� के 
�लए ह� जो मेडी-कैल अथवा रा� के अ� �ा�प�रचयार् 
कायर्क्रम� के �लए यो� नह� होते ह�। 
जब�क यह कायर्क्रम John Muir Health म� �कसी भी सेवा को 
वतर्मान म� कवर नह� करता ह�, यह आपको अनुवत� अथवा 
अ�त�र� प�रचयार् के �लए कॉनट्रा को�ा रीजनल मे�डकल स�टर 
म� सेवाएं उपल� कर द�गा। 
इस बे�सक ह�� केयर प्रोग्राम पर अ�धक जानकारी के �लए, 
कृपया (800) 771-4270 पर कॉल कर� अथवा cchealth.org/ पर 
द�ख�। 

कै�लफो�न� या �व��� क�े�ेशन प्रोग्राम 
य�द �कसी अपराध पी�ड़त के �प म� आपको चोट� आई ह�, 
आपको उससे संबं�धत �य म� सहायता करने के �लए 
कै�लफो�न� या रा� का एक कायर्क्रम ह�। इस प्रोग्राम पर अ�धक 
जानकारी के �लए अथवा सहायता ह�तु आवेदन करने के �लए, 
कृपया (800) 777-9229 पर कॉल कर� अथवा 
victims.ca.gov/for-victims/ पर द�ख�। 

आपको �बल का भुगतान करने म� सहायता करना 
कई �नःशु� उपभो�ा समथर्न संगठन ह� जो आपको �ब�ल� ग और 
भुगतान प्र�क्रया को समझने म� सहायता कर�गे। 
आप ह�� कं�ूमर अलाय� को (888) 804-3536 पर कॉल कर 
सकते ह� अथवा अ�धक जानकारी के �लए healthconsumer.org/ पर 
द�ख सकते ह�। 

हॉ��टल �बल कम्�ै� प्रोग्राम 
हॉ��टल �बल कम्�ै� प्रोग्राम रा� का एक कायर्क्रम ह�, जो 
अ�ताल के �नणर्य� पर पुन�व� चार करता ह� �क �ा आप अपने 
अ�ताल के �बल का भुगतान करने के �लए सहायता प्रा� करने ह�तु 
पात्र ह�। 
य�द आपको लगता ह� �क आपको �व�ीय सहायता से अनु�चत �प 
से वं�चत �कया गया ह�, आप हॉ��टल �बल कम्�ै� प्रोग्राम के पास 
�शकायत दजर् करा सकते ह�। 
अ�धक जानकारी के �लए और �शकायत दजर् कराने के �लए 
HospitalBillComplaint.hcai.ca.gov/ पर द�ख�। 

लागत अनुमान 
य�द आप भ�व� म� �व�जट के �लए हमार� कॉ� ए��मेटर ट�ल का 
उपयोग करना चाहते ह�, कृपया द�ख�: johnmuirhealth.com/patients-
and-visitors/payment-and-insurance/cost-estimator.html 

John Muir Health को चुनने के �लए आपका पुनः ध�वाद। 
हम आपको संभव �व�ीय सहायता के सबसे बेहतर 
मा�म� को उपल� कराने के �लए आपके साथ आगे 
कायर् करने क� आशा करते ह�। 

�स� गल �बजनस ऑ�फस 
 5003 Commercial Circle 

Concord, CA 94520 
(925) 947-3336 

johnmuirhealth.com 
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