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 مصُاغ بلغة بسيطة  Lurie Children’s مستشفى ملخص

 المساعدة المالية ملخص  

 مُصاغ بلغة بسيطة
 

 الأطفال متناولالصحية في  الخدمات يكرس المستشفى جهوده لجعل ،شيكاغو في لأطفالل Ann & Robert H. Lurie مستشفىرسالة  مع شيا  اتم

 تكاليفعبء ال تحمل على ادرينالق غير سرهموأ للمرضى المالية الاحتياجات مستشفىال ويدُرك. مجتمعنا في حيةن للرعاية الصالذين يحتاجو

 الذين للأطفال مخفضة بأسعار طبيا   اللازمة الصحية الرعاية خدمات الحاجة عند مستشفىالصدد، يوفر ال هذا فيو. الطبية الرعايةبتكلفة  المرتبطة

 .إلينوي ولاية في يقيمون

 

 لأكبر المساعدة تقديمه ولتمكينه من ومسؤوليات المستشفى لإدارة موارد المالية المساعدة تقديمبشأن  التوجيهية المبادئ هذه مناءالأ مجلس وقد وضع

  .المحتاجين الأطفال من عدد

 

 المقدمة والمساعدة الأهلية

 

 استبيان استكمال بذلك عن طريق تقديم طلب أسرته أو/و المريض بغي علىمخفض ين مقابل سعر الرعاية أو المجانية الرعاية على صولللح للـتأهل

 الأصل أو ،السن أو ،الجنس أو ،الدين أو اللون، أو ،العرق بسبب المالية المساعدة على للحصول التي تتقدم سرولن يتم رفض طلبات الأ. قصير

 قد يتم المطاف نهاية فيو .والتزاماتها هاوأصولالأسرة  خلد استعراض على ماليةلا المساعدة تقديم قرار يستند وسوف. الاجتماعية الحالة وأ الوطني،

 .لمستشفىا قرار ىقد تؤثر عل إضافية معلومات طلب

. الوالد أو/و للمريض المالي الوضع عن النظر ضبغ الصحية الرعاية مقدمل الرأي السريري على مريض يلأ الطبي العلاج تقديم ضرورة ستعتمد

 أو المجانية الرعاية على للحصول أهليتهم عن النظر وبغض تمييز دون طارئة صحية الذين يتعرضون لحالات ضىالمر جميعل يم العلاجوسيتم تقد

 إلينوي ولاية خارج المقيمين الأطفالأما . إلينوي التي تثبت إقامتهم في ولاية الوثائق تقديم همأسر أو/و المرضى على وينبغي. مخفضة بأسعارالرعاية 

 .المريضص بالهجرة الخا وضع عن النظر بغض السياسة هذه تطبقو. المالية المساعدة على ولحصلل ينمؤهل فهم غير أجنبي بلد في المقيمين أو

 

 التقدم بطلب للحصول على المساعدة المالية

 

 المساعدة طلب على الاطلاع ويمكن. المرضى خدمات مكتبإلى  الداعمة والوثائق طلبال تقديم ،شتراكبالاممن يرغبون  وعائلاتهم لمرضىيمكن ل

 أو لمستشفىالخاصة با المالية المساعدة سياسة من مطبوعة خنس على الحصول ويتمثل خيار أخر في .الإنترنت شبكة على مستشفىال موقع على المالية

 الاتصال تستطيع. هالاتصال ب أوشفى بالمستالخاص  المرضى خدمات مكتب زيارة طريق عن إضافية تكلفة أي بسيطة دون لغةملخصها المُصاغ ب

عن طريق أو  بالبدوتسليمه لديك. يرجى استكمال نموذج التقديم  استفساراتولمناقشة أي  الطلب من نسخة على للحصول المرضى خدمات بمكتب

ا من تار 240خلال طلب الرعاية المجانية أو المخفضة لكتروني أو الفاكس لأو البريد الإ البريد  .في العيادات الخارجية رعايةيخ الخروج أو تلقيّ اليوم 

 ،التغالوغو والكنتونية، ،والبولندية ،والإسبانية ،الإنجليزية باللغةهذا  بلغة بسيطة المُصاغ هاملخصو الطلب نموذجوهذه  المالية المساعدة سياسة تتوفر

 .والعربية

 

 ة بسعر مخفضحساب الرعاية المجانية أو المقدم

 

 كيفية التقدم بطلب الوصف متاح لكل من البرنامج

ة رعاي -المالية لمساعدةا

 مجانية

 المرضى المؤمن عليهم

 عليهم مؤمنالوغير 

 حجم إلى استنادا   للأسر المجانية الرعاية قدمي

 من ٪300 الذي يقل عن الدخل وذوي الأسرة

  الفقر بشأن الاتحادية المبادئ التوجيهية

تقديم طلب المساعدة 

 الطبية

 قديم طلب للبرنامجت

 -المالية لمساعدةا -

 الرسوم المتدرّج جدول

المؤمن عليهم  المرضى

 عليهم المؤمنغير و

 حجم إلى استنادا   للأسر المخفضة الرعاية قدمي

 ٪300 بين ماالذي يتراوح  الدخل مستوىب الأسرة

 الفقر بشأن الاتحادية التوجيهية المبادئ من ٪400و

تقديم طلب المساعدة 

 بيةالط

 تقديم طلب للبرنامج

ؤمنين المرضى غير الم غير المؤمن الدافع

 فقط

ا بنسبة يقدم خص ا لحجم للأسر  %45م  استناد 

و  %400بين ما اوح لذي يتروذوي الدخل االأسرة 

 الفقر بشأن حاديةالات المبادئ التوجيهيةمن  600%

تقديم طلب المساعدة 

 الطبية

 تقديم طلب للبرنامج

 –الية المساعدة الم

 ةفاجِعالحالات ال

 المؤمنغير  المرضى

 فقط عليهم

 الديون عندما تتجاوز التكاليف النقدية من ديح

  Lurie الخاصة بالعناية الطبية في مستشفى الطبية

 للأسرة الإجمالي الدخل من ٪25 طفالللأ

قديم طلب المساعدة ت

 الطبية

 تقديم طلب للبرنامج

 عليهم المؤمن المرضى برنامج خطة الدفع

 وغير المؤمن عليهم

 خلال من ماليةال همالتزاماتفي  المرضى يساعد

 لدفعل ترتيبات وضع

قم بالاتصال بمستشار 

مالي على الرقم التالي 
866-955-8200  

 

 

 

 رقم السجل الطبي

 مريضاسم ال

 الطبيب

 



 الإخطارات

 

 الخطوات من عددا   مستشفىال اتخذ ،الخاص بالمستشفىالمالية  المساعدة برنامجبشأن  الأوسع والمجتمع وأسرهم الخاصين بنا مرضىال يةلتوع سعيا

 في إعلامية نشراتتوزيع و( PLS) المُصاغ بلغة سهلة ملخصال هذا ووضع مرئية، لافتات تعليق ذلك في بما ،واسع نطاق على السياسة هلنشر هذ

 :العنوان التالي على المرضى ماتخد بمكتب الاتصال يرجى ،استفسارات لديككانت  أو المعلومات من مزيد لىإ بحاجة كنت وإذا. لتسجيلا مكاتب

 

www.luriechildrens.org :للمستشفى الموقع الإلكتروني :الموقع الإلكتروني     

 (877) 924-8200 رقم الهاتف:    

Admitting/Business Office 

Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital 

of Chicago 

225 East Chicago Avenue, 12th Floor 

Chicago, Illinois 60611 

 
الطبية  Lurie Children’s الأطفال ومجموعةطب كلية ومؤسسة  الجراحية Lurie Children’sمؤسسة و  Lurie Children’sستشفىم ذلك: يتضمن 

 طفالالأ لتخدير Lurieواتحاد  الأولية  Lurie Children’sرعايةو

 .ملخص مُصاغ بلغة بسيطةالخاص ب قر باستلام الوصلأ، اهقيع أدنبالتو
 

 ___________________التاريخ:_________________________________:خصيالمريض أو الممثل الش

 
 نون الأولديسمبر/ كا 13في  HIMموافقة ، رأيا /مايو 14في  تنقيحه تم ،نيسان /أبريل 19في  تنقيحه تم ،5564نموذج رقم 
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