
अपने �बल का भुगतान करने म� सहायता कर� 

होआग अस्पताल का �व�ीय परामशर् �वभाग उन लोग� के �लए मुफ्त �व�ीय जांच प्रदान करता है िजनके पास स्वास्थ्य बीमा नह�ं है 
और वे अपने अस्पताल के �बल का भुगतान नह�ं कर सकते ह�, साथ ह� ऐसे मर�ज़ िजनके पास बीमा है, ले�कन वे �बल के अपने �हस्से 
का भुगतान करने म� असमथर् ह� जो बीमा कवर नह�ं करता है। 

हमारे �व�ीय परामशर्दाता आपके �च�कत्सा �बल� के भुगतान म� मे�डकेयर, मेडी-कैल, या अन्य सरकार� सहायता के �लए आपक� पात्रता 
�नधार्�रत कर�गे। सरकार� सहायता के �लए अयोग्य मर�ज़ अभी भी होआग अस्पताल के माध्यम से उपलब्ध �व�ीय सहायता कायर्क्रम, 
छूट या दान कायर्क्रम� के �लए अहर्ता प्राप्त कर सकते ह�। 

आवेदन कैसे कर� आप 949-764-5564 पर कॉल करके या सेवाओं के परूा होने के तुरंत बाद हमारे �व�ीय परामशर्दाताओं से 949-764-
5564 पर कॉल करके या ई-मेल द्वारा संपकर्  कर सकते ह� FC@hoag.org. 
 
य�द आपके कोई प्रश्न ह� या आप �व�ीय सहायता आवेदन पत्र प्राप्त करना चाहते ह�, तो कृपया हमसे सपंकर्  कर�: 
टेल�फोन द्वारा: 949-764-8413 

हमार� वेबसाइट hoag.org पर 

�नम्न�ल�खत स्थान� म� से �कसी एक पर व्यिक्तगत रूप से जाकर: 

Hoag Hospital- Newport Beach 
Cashier's Office (कै�शयर का 
कायार्लय)    
One Hoag Drive 
Newport Beach, CA 92662 
Hours: सोमवार से शुक्रवार सुबह 8:30 
बजे से शाम 4:30 बजे तक या 
FC@hoag.org पर ईमेल द्वारा 

Hoag Hospital- Irvine 
Cashier's Office (कै�शयर का कायार्लय)    
16200 Sand Canyon Ave 
Irvine, CA 92618 
Hours: सोमवार से शुक्रवार सुबह 8:30 बजे से 
शाम 4:30 बजे तक या FC@hoag.org पर 
ईमेल द्वारा 

रोगी �व�ीय सेवाएँ 
Attn: Charity Care Specialist (ध्यान द�: 
च�ैरट� केयर स्पेश�लस्ट) 
2975 Red Hill Ave., Suite 200 
Costa Mesa, CA 92626 
Hours: सोमवार से शुक्रवार सुबह 8:30 बजे से शाम 
4:30 बजे तक या ईमेल द्वाराPFS@hoag.org 

 

अस्पताल �बल �शकायत कायर्क्रम 
य�द आपको लगता है �क आपको गलत तर�के से �व�ीय सहायता से व�ंचत कर �दया गया है, तो आप कै�लफो�नर्या राज्य के अस्पताल �बल 
�शकायत कायर्क्रम म� �शकायत दजर् कर सकते ह�। अ�धक जानकार� और �शकायत दजर् करने के �लए 
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov पर जाएं।  

और अ�धक सहायता 
ऐसे �नःशुल्क उपभोक्ता वकालत संगठन ह� जो आपको �ब�लगं और भुगतान प्र�क्रया को समझने म� मदद कर�गे, िजसम� 
healthconsumer.org पर हेल्थ कंज्यूमर अलायंस भी शा�मल है। 

Health Consumer Alliance 
स्वास्थ्य उपभोक्ता गठबंधन (Health Consumer Alliance, HCA) एक स्वतंत्र उपभोक्ता सहायता कायर्क्रम है जो उन लोग� क� मदद करने के 
�लए फोन पर या व्यिक्तगत रूप से मुफ्त सहायता प्रदान करता है जो स्वास्थ्य कवरेज प्राप्त करने या बनाए रखने और अपनी स्वास्थ्य 
योजनाओं के साथ समस्याओं को हल करने के �लए संघषर् कर रहे ह�। एचसीए आपको मेडी-कैल, हॉिस्पटल प्रकिल्पत पात्रता, �नजी बीमा, या 
कवडर् कै�लफ़ो�नर्या जैसे कवरेज के �लए आवेदन करने म� सहायता कर सकता है। 

प्रबं�धत स्वास्थ्य देखभाल �वभाग 
प्रबं�धत स्वास्थ्य देखभाल �वभाग (Department of Managed Health Care, DMHC) उपभोक्ताओं को उनके स्वास्थ्य देखभाल अ�धकार� के 
बारे म� �श��त करता है, स्वास्थ्य योजनाओं के �खलाफ उपभोक्ताओं क� �शकायत� का समाधान करता है, उपभोक्ताओं को उनके कवरेज को समझने 
म� मदद करता है और उपभोक्ताओं को उ�चत स्वास्थ्य देखभाल सेवाओं तक समय पर पहंुच प्राप्त करने म� सहायता करता है। डीएमएचसी सहायता 
क� द्र �वभाग क� वेबसाइट के माध्यम से स्वास्थ्य देखभाल उपभोक्ताओं को सभी भाषाओं म� सीधी सहायता प्रदान करता 
है, HealthHelp.ca.gov, और एक टोल-फ़्र� फ़ोन नंबर, (888) 466-2219. 

अस्पताल �बल �शकायत कायर्क्रम 
अस्पताल के �बल �शकायत कायर्क्रम एक राज्य कायर्क्रम है जो अस्पताल के �नणर्य� क� समी�ा करता है �क आप अपने अस्पताल के 
�बल का भुगतान करने म� सहायता के �लए योग्य ह� या नह�ं। य�द आपको लगता है �क आपको गलत तर�के से �व�ीय सहायता से 
वं�चत कर �दया गया है, तो आप अस्पताल �बल �शकायत कायर्क्रम म� �शकायत दजर् कर सकते ह�: 
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov अ�धक जानकार� के �लए और फ़ाइल करने के �लए �शकायत। 

आश्चयर् नह�ं हेल्पडसे्क 

mailto:FC@hoag.org.
mailto:PFS@hoag.org
http://www.healthhelp.ca.gov/
tel:18884662219
https://hcai.ca.gov/affordability/hospital-fair-billing-program/


उपभोक्ताओं के �लए नो सरप्राइज़ �ब�लगं सुर�ा के बारे म� अ�धक जानने के �लए संपकर्  कर� 1-800-985-3059 या 
जाएँ www.cms.gov/nosurprises/consumers. 

गोपनीयता 
हम समझते ह� �क �व�ीय सहायता क� आवश्यकता एक संवेदनशील और गहरा व्यिक्तगत मुद्दा हो सकता है। हम अनुरोध�, सूचनाओं 
और फं�डगं क� गोपनीयता बनाए रखने के �लए प्र�तबद्ध ह�। 

हम होआग �व�ीय सहायता कायर्क्रम के बारे म� उन समुदाय� म� जानकार� उपलब्ध कराने के �लए प्र�तबद्ध ह� िजनक� हम सेवा करते ह�, 
िजसे समझना आसान हो।  

अगें्रजी के अलावा, यह सारांश, होआग �व�ीय सहायता कायर्क्रम नी�त और होआग �व�ीय सहायता आवेदन पत्र अन्य भाषाओं म� उपलब्ध 
ह�, िजनम� अरबी, चीनी, फ़ारसी, को�रयाई, स्पे�नश और �वयतनामी शा�मल ह�, ले�कन इन्ह�ं तक सी�मत नह�ं ह�।  य�द आपको अपनी भाषा 
म� सहायता चा�हए, तो कृपया 949-764-8400 पर कॉल कर� या Hoag.org पर जाएँ। 
 
�वकलांग मर�ज़ इस नो�टस का उपयोग एक सुलभ वैकिल्पक प्रारूप म�, िजसम� बड़ े�प्रटं, बे्रल, ऑ�डयो और अन्य सुलभ इलेक्ट्रॉ�नक प्रारूप 
शा�मल ह�, ले�कन इन्ह�ं तक सी�मत नह�ं ह� प्रवेश कायार्लय से 949-764-8275 या 949-517-3161 पर संपकर्  करके कर सकते ह�। 

tel:1-800-985-3059
http://www.cms.gov/nosurprises/consumers
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