
ជយួបងវ់កិ្កយបត្ររបសអ់្នក្ 

ផ្ននក្ត្បឹក្ាយោបល់ហិរញ្ញវរថ ុ(Financial Counseling Department) របស់មន្ទរីយេទ្យ Hoag Hospital នតល់ជូន្ការត្រួរេិនិ្រយផ្ននក្ហិរញ្ញវរថយុោយឥរគិរថ្លៃសត្ាប់បុគគលផ្ែលមិន្ាន្ធានារ៉ា ប់រងសុខភាេ 
និ្ងមិន្អាចបង់វិក្កយបត្រមន្ទីរយេទ្យរបស់េួក្យគបាន្ ត្េមទាំងសត្ាប់អ្នក្ជាំងឺផ្ែលាន្ការធានារ៉ា ប់រង ប ុផ្ន្តមិន្អាចបង់ផ្ននក្វិក្កយបត្ររបស់េួក្យគ ផ្ែលត្កុ្មហ ុន្ធានារ៉ា ប់រងមិន្ាន្រ៉ា ប់រងជូន្នងផ្ែរ។ 

អ្នក្ត្បឹក្ាផ្ននក្ហិរញ្ញវរថរុបស់យយើងនឹ្ងក្ាំណរ់សិទ្ធទិ្ទួ្លបាន្របស់អ្នក្សត្ាប់ Medicare, Medi-Cal ឬជាំនួ្យរបស់រោា ភិបាលយនេងយទ្ៀរក្នុងការបង់ថ្លៃវិក្កយបត្រយវជជសាត្សតរបស់អ្នក្។ 
អ្នក្ជាំងឺផ្ែលមិន្ាន្សិទ្ធទិ្ទួ្លបាន្ជាំនួ្យេីរោា ភិបាលយៅផ្រអាចាន្លក្ខណៈសមបរតតិ្គប់ត្ាន់្សត្ាប់ក្មមវិធីជាំនួ្យហិរញ្ញវរថ ុ(Financial Assistance Program) ការបញុ្្ុះរថ្មៃ ឬក្មមវិធីសបបុរសធម៌ផ្ែលាន្តាមរយៈមន្ទីរយេទ្យ Hoag 

Hospital។ 

រយបៀបោក្ព់ាក្យអ្នក្អាចទក់្ទ្ងអ្នក្ត្បឹក្ាផ្ននក្ហិរញ្ញវរថុរបស់យយើងភាៃ មៗបនាទ ប់េីយចញេីមន្ទីរយេទ្យ ឬបញ្្ប់ការយត្បើយសវាក្មម យោយទ្ូរសេទយៅយលខ 949-764-5564 ឬតាមរយៈអ្ុីផ្មល FC@hoag.org។  
 
ត្បសិន្យបើអ្នក្ាន្សាំណួរ ឬចង់ទ្ទួ្លបាន្ទ្ត្មង់ផ្បបបទ្ពាក្យយសនើសុាំជាំនួ្យហិរញ្ញវរថុ សូមទក់្ទ្ងមក្យយើងខុ្ាំ៖ 
តាមទ្រូសេទ៖ 949-764-8413 

យៅយលើយគហទ្ាំេ័ររបស់យយើងតាមរយៈ hoag.org 

តាមរយៈការយៅទ្ីតាាំងមួយក្នុងចាំយោមទ្តីាាំងខាងយត្កាមយោយផ្ទទ ល់៖ 

Hoag Hospital- Newport Beach 
Cashier's Office 

(ការយិាល័យរបស់បបឡាករ) 

One Hoag Drive 
Newport Beach, CA 92662 
យា ង៖ េីថ្លៃចន្ទ ែល់ថ្លៃសុត្ក្ េីយា ង 8:30 ត្េឹក្ ែល់យា ង 4:30 

ល្ងៃ ច ឬតាមរយៈអ្ុីផ្មល FC@hoag.org 

Hoag Hospital- Irvine 
Cashier's Office 

(ការយិាល័យរបស់បបឡាករ) 

16200 Sand Canyon Ave 
Irvine, CA 92618 
យា ង៖ េីថ្លៃចន្ទ ែល់ថ្លៃសុត្ក្ េីយា ង 8:30 ត្េឹក្ ែល់យា ង 4:30 ល្ងៃ ច 
ឬតាមរយៈអ្ុីផ្មល FC@hoag.org 

សេវាកម្មផ្នែកហិរញ្ញ វត្ថ ុអ្ែកជំងឺ 

Attn: Charity Care Specialist 

(អ្នកឯកបេសខាងសបបុ រសធម៌) 

2975 Red Hill Ave., Suite 200 
Costa Mesa, CA 92626 
យា ង៖ េីថ្លៃចន្ទ ែល់ថ្លៃសុត្ក្ េីយា ង 8:30 ត្េឹក្ ែល់យា ង 4:30 ល្ងៃ ច 
ឬតាមរយៈអ្ុីផ្មល PFS@hoag.org 

 

ក្មមវិធពីាក្យបណត ឹងរវា៉ា យលើវិក្កយបត្រមន្ទរីយេទ្យ (Hospital Bill Complaint Program) 

ត្បសិន្យបើអ្នក្យជឿថា អ្នក្ត្រូវបាន្បែិយសធយោយមិន្ត្រឹមត្រូវចាំយពាុះជាំនួ្យផ្ននក្ហិរញ្ញវរថុ អ្នក្អាចោក់្ពាក្យបណត ឹងជាមួយក្មមវិធី Hospital Bill Complaint Program របស់រែា California។ សូមចលូយៅកាន្់យគហទ្ាំេ័រ 
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov សត្ាប់េ័រ៌ាន្បផ្ន្ថម ន្ិងយែើមបីោក្់ពាក្យបណត ឹងរវា៉ា យនាុះ។  

ជាំន្យួបផ្ន្ថម 
ាន្អ្ងគការរស មូរិសត្ាប់អ្រិលិជន្យោយឥរគិរថ្លៃ ផ្ែលនឹ្ងជួយអ្នក្ឱ្យយល់ែឹងអ្ាំេីែាំយណើរការយចញវិក្កយបត្រ ន្ិងការទ្ទូរ ់រួមទាំងសមពន័្ធអ្នក្យត្បើត្បាស់យសវាសុខភាេ (Health Consumer Alliance) យៅយលើយគហទ្ាំេ័រ 
healthconsumer.org។ 

Health Consumer Alliance 
សមពន័្ធអ្នក្យត្បើត្បាស់យសវាសុខភាេ (Health Consumer Alliance, HCA) គឺជាក្មមវិធីជាំនួ្យអ្រិលិជន្ឯក្រជយ ផ្ែលនតល់ជាំន្ួយយោយឥរគិរថ្លៃទាំងតាមទ្ូរសេទ ឬយោយការជួបផ្ទទ ល់ យែើមបីជួយបុគគលផ្ែលក្ាំេុងជួបការលាំបាក្យែើមបីទ្ទ្ួលបាន្ 
ឬរក្ាធានារ៉ា ប់រងសុខភាេ ន្ិងយោុះត្សាយបញ្ហា ជាមួយគយត្ាងសុខភាេរបស់េួក្យគ។ HCA អាចជួយអ្នក្ក្នងុការោក់្ពាក្យយសនើសុាំការធានារ៉ា ប់រងែូចជា Medi-Cal សិទ្ធទិ្ទួ្លបាន្ជាំនួ្យេីមន្ទរីយេទ្យតាមរយៈការសន្នោិា ន្ជាមុន្ (Hospital Presumptive 

Eligibility) ធានារ៉ា ប់រងឯក្ជន្ ឬ Covered California។ 

ត្ក្សងួផ្លទាំសខុភាេយត្កាមការត្គបត់្គង (Department of Managed Health Care) 

ត្ក្សួងផ្លទាំសុខភាេយត្កាមការត្គប់ត្គង (Department of Managed Health Care, DMHC) នតល់ការផ្ណនាាំែល់អ្រិលិជន្អ្ាំេីសិទ្ធិផ្លទាំសុខភាេរបស់េួក្យគ យោុះត្សាយបណត ឹងរវា៉ា របស់អ្រិលិជន្ចាំយពាុះគយត្ាងសុខភាេ 
ជួយអ្រិលិជន្ឱ្យយល់េីធានារ៉ា ប់រងរបស់េួក្យគ និ្ងជួយអ្រិលិជន្ក្នងុការទ្ទួ្លបាន្យសវាផ្លទាំសុខភាេសមរមយទន់្យេលយវល្ង។ មជឈមណឌ លជាំន្យួរបស ់DMHC 

នតល់ជាំនួ្យយោយផ្ទទ ល់សត្ាប់ត្គប់ភាសាទាំងអ្ស់ែល់អ្រិលិជន្របស់យសវាផ្លទាំសុខភាេតាមរយៈយគហទ្ាំេ័ររបស់ត្ក្សួង HealthHelp.ca.gov ន្ិងតាមរយៈយលខទ្ូរសេទឥរគិរថ្លៃ (888) 466-2219។ 

ក្មមវិធ ីHospital Bill Complaint Program 

ក្មមវិធី Hospital Bill Complaint Program គឺជាក្មមវិធីរបស់រែាផ្ែលេិនិ្រយយ ើងវិញនូ្វការសយត្មចចិរតរបស់មន្ទីរយេទ្យថា យរើអ្នក្ាន្លក្ខណៈសមបរតិត្គប់ត្ាន់្សត្ាប់ទ្ទួ្លបាន្ជាំនួ្យក្នុងការបង់វិក្កយបត្រមន្ទីរយេទ្យរបស់អ្នក្ផ្ែរឬយទ្។ ត្បសិន្យបើអ្នក្យជឿថា 

អ្នក្ត្រូវបាន្បែិយសធយោយមិន្ត្រឹមត្រូវចាំយពាុះជាំនួ្យផ្ននក្ហិរញ្ញវរថុ អ្នក្អាចោក់្ពាក្យបណត ឹងរវា៉ា ជាមួយក្មមវិធី Hospital Bill Complaint Program។ 
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov សត្ាប់េ័រ៌ាន្បផ្ន្ថម ន្ិងយែើមបីោក្ព់ាក្យបណត ឹងរវា៉ា ។ 

No Surprises Helpdesk (ការការពារក្នុងការយចញវកិ្កយបត្រផ្ែលមនិ្បាន្រំេងឹ) 
យែើមបីផ្សែងយល់បផ្ន្ថមអ្ាំេីការការពារក្នុងការយចញវិក្កយបត្រផ្ែលមិន្បាន្រំេឹងទុ្ក្សត្ាប់អ្រិលិជន្ សូមទក់្ទ្ងយៅយលខ  
1-800-985-3059 ឬចូលយៅកាន្់យគហទ្ាំេ័រ www.cms.gov/nosurprises/consumers។ 

ការរក្ាការសាៃ រ់ 
យយើងយល់ថារត្មូវការជាំន្ួយផ្ននក្ហិរញ្ញវរថុអាចជាយរឿងផ្ែលងាយបងកភាេប ុះពាល ់ន្ិងបញ្ហា ផ្ទទ ល់ខៃនួ្ខាៃ ាំង។ យយើងយបតជ្ាចិរតក្នុងការរក្ាការសាៃ រ់ថ្ន្សាំយណើ េ័រ៌ាន្ និ្ងការនតល់ជាំនួ្យយន្ុះ។ 

យយើងយបតជ្ាចិរតក្នុងការយធែើឱ្យេ័រ៌ាន្អ្ាំេីក្មមវិធីជាំនួ្យហិរញ្ញវរថុរបស់ Hoag (Hoag Financial Assistance Program) ាន្យៅក្នុងសហគមន្៍ផ្ែលយយើងបយត្មើក្នុងលក្ខណៈផ្ែលងាយត្សួលយល់។  

បផ្ន្ថមេីយលើភាសាអ្ង់យគៃសចាំយពាុះយសចក្តីសយងខបយន្ុះ យាលការណ៍ក្មមវិធី Hoag Financial Assistance Program និ្ងទ្ត្មង់ពាក្យយសនើសុាំជាំនួ្យ Hoag Financial Assistance យន្ុះក៏្ាន្ជាភាសាយនេងយទ្ៀរនងផ្ែរ រួមាន្ភាសាអារ៉ា ប់ 
ចិន្ ហ្វែ សីុ កូ្យរ៉ា យអ្សប ញ និ្ងយវៀរោម។ ត្បសិន្យបើអ្នក្ត្រូវការជាំនួ្យជាភាសារបស់អ្នក្ សូមទូ្រសេទយៅយលខ 949-764-8400 ឬយៅកាន់្យគហទ្ាំេ័រ Hoag.org។ 
អ្នក្ជាំងឺផ្ែលាន្េិការភាេអាចាន្លទ្ធភាេចូលយត្បើត្បាស់យសចក្តជូីន្ែាំណឹងយន្ុះជាទ្ត្មង់យនេងយទ្ៀរផ្ែលអាចយត្បើបាន្ រួមាន្ែូចជា អ្ក្េរយបាុះេុមពធាំៗ អ្ក្េរសាទ បសត្ាប់ជន្េិការផ្ភនក្ សារសាំយ ង និ្ងជាទ្ត្មង់យអ្ ិចត្រូនិ្ក្ផ្ែលអាចយត្បើបាន្យនេងយទ្ៀរ យោយទក្់ទ្ងការិោល័យចុុះយ ម្ ុះ 
(Admissions Office) តាមយលខ  
949-764-8275 ឬ 949-517-3161។ 
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