
 
 
ความชว่ยเหลอืทางการเงิน: Trinity Health มุ่งมัน่ทีจ่ะใหก้ารดูแล การรกัษา 
และบรกิารแกทุ่กคนทีม่าหาเราตามความจําเป็นทางการแพทย ์
 
นโยบายความช ว่ยเหลอืทางการเง ิน  
• มกีารใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิสอดคลอ้งตามรายไดข้องคณุ 

ซึง่จะมกีารพจิารณาตามหลกัเกณฑร์ะดบัความยากจนของรฐับาลกลาง 
• หากคุณมรีายได ้[200]% 

หรอืนอ้ยกว่าตามหลกัเกณฑร์ะดบัความยากจนของรฐับาลกลาง 
คุณจะไดร้บัสว่นลดเต็มจํานวน ใชก้บับรกิารทีจ่ําเป็นทางการแพทย ์

• หากคุณมรีายไดร้ะหว่าง [201]% ถงึ [400]% ของระดบัความยากจนของรฐับาลกลาง 
คุณอาจไดร้บัส่วนลดบางสว่น 

• Trinity Health 
จะไม่เรยีกเก็บเงนิจากผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัเิขา้เกณฑเ์กนิกว่าอตัราคดิลดของ Medicare 

• คุณอาจมสีทิธไิดร้บัส่วนลดจากการจ่ายรว่ม การประกนัภยัรว่ม 
และการหกัลดหย่อนของคุณดว้ย คุณอาจมสีทิธไิดร้บัความชว่ยเหลอืหากรายไดข้องคณุตํ่ากว่า [400]% 
ของระดบัความยากจนของรฐับาลกลาง 

• หากคุณกาํลงัเผชญิกบัค่าใชจ้า่ยทีอ่าจทําใหล้ม้ละลาย คุณอาจไดร้บัสว่นลด 
ซึง่กรณีนีจ้ะเกดิขึน้เมือ่คา่รกัษาพยาบาลของคุณในชว่ง 12 เดอืนทีผ่่านมาเกนิ 20% 
ของรายไดข้องครวัเรอืนของคณุ ส่วนลดยงัอาจครอบคลุมการจ่ายรว่มของคุณอกีดว้ย นอกจากนี ้
ยงัอาจรวมถงึการประกนัภยัรว่มและการหกัลดหย่อนดว้ย 

 
บรกิารประเภทรอได ้เชน่ ศลัยกรรมเสรมิความงาม ไม่มสีทิธไิดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
 
หากตอ้งการสมคัรขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ใหก้รอกและส่งใบสมคัร 
นโยบายและใบสมคัรเพือ่ขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิจาก Trinity Health มอียู่ในหนา้เว็บของโรงพยาบาล 
Financial Assistance | Saint Agnes Medical Center 
(samc.com)  คุณยงัสามารถขอสําเนานโยบายและใบสมคัรไดฟ้รโีดยเดนิทางไปที ่สง่ไปรษณีย ์
หรอืโทรตดิตอ่สถานทีท่ีคุ่ณไดร้บัการดแูล หรอืโดยตดิต่อ Trinity Health Enterprise Patient Financial 
Services ที ่20555 Victor Parkway, Livonia, MI 48152 เบอรโ์ทรตดิตอ่ฟรผ่ีานทางหมายเลข 800 -494-
5797 
 
นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ Trinity Health ใบสมคัร 
และขอ้มูลสรุปทีเ่ป็นภาษาทั่วไปมแีปลเป็นภาษาอืน่ดว้ย 
และคุณสามารถขอรบัไดโ้ดยตดิต่อโรงพยาบาลหรอืแผนกบรกิารทางการเงนิสําหรบัผูป่้วยตามรายชือ่ขา้งตน้ 
 
รายช ือ่ผูใ้หบ้รกิาร: 
รายชือ่ผูใ้หบ้รกิารทีใ่หก้ารดูแลฉุกเฉินหรอืการดูแลทีจ่ําเป็นทางการแพทยใ์นสถานทีข่องโรงพยาบาล 
ซึง่อยู่ภายใตน้โยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิของโรงพยาบาล มใีหท้างออนไลนห์รอืเมือ่มกีารรอ้งขอ  
 
แผนการช าํระเง ินระยะส ัน้และระยะยาว: หากคุณไมส่ามารถชาํระเงนิส่วนของคุณได ้
คุณอาจมสีทิธใิชแ้ผนการชาํระเงนิระยะสัน้หรอืระยะยาว แผนการชาํระเงนิระยะสัน้ของ Trinity Health ไมม่ดีอกเบีย้ 
ผูป่้วยจะตอ้งชาํระยอดคงเหลอืภายในหน่ึงปี คุณอาจขอรบัแผนระยะยาวแบบมดีอกเบีย้ 
หากคุณไมส่ามารถชาํระยอดคงเหลอืทัง้หมดไดภ้ายในหน่ึงปี 
 

ทบทวนหลกัเกณฑร์ะดบั
ความยากจนของรฐับาล

กลางทีน่ี่ 

 

https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
https://www.samc.com/for-patients/billing-and-financial-information/financial-assistance
https://www.samc.com/for-patients/billing-and-financial-information/financial-assistance


 
 
บรกิารทางการเง ินส ําหรบัผูป่้วย: ทีป่รกึษาทางการเงนิพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืคณุ 
ทีป่รกึษาจะชว่ยคุณกรอกใบสมคัรเพือ่ขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
ซึง่จะเป็นการระบุตวัเลอืกความชว่ยเหลอืทีม่อียู่ รวมถงึการประเมนิความมคีุณสมบตัเิหมาะสมสําหรบัโครงการ 
Medicaid 
 
คุณสามารถตดิตอ่ทีป่รกึษาทางการเงนิ ณ สถานทีท่ีค่ณุรบัการดูแลได ้
ทีป่รกึษาทางการเงนิสามารถชว่ยเหลอืคณุในการพจิารณาว่าคณุมสีทิธไิดร้บัความชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืไม ่
ทีป่รกึษาทางการเงนิยงัสามารถจดัเตรยีมสําเนานโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ใบสมคัร 
และขอ้มูลสรุปทีเ่ป็นภาษาทั่วไปใหก้บัคุณโดยไม่มคีา่ใชจ้่ายอกีดว้ย 
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