
ਤੁਹਾਡੇ ਬਿਲਾਾਂ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਬ ਿੱਚ ਮਦਦ 

ਹੋਗ ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਵ ਿੱਤੀ ਸਲਾਹ ਵ ਭਾਗ ਉਹਨਾਾਂ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਮੁਫਤ ਵ ਿੱਤੀ ਜਾਾਂਚ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹ ੈਵਜਨ੍ਾਾਂ ਕਲੋ ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਆਪਣੇ 

ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਵਬਿੱਲਾਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਨਾਲ ਹੀ ਉਹਨਾਾਂ ਮਰੀਜਾਾਂ ਲਈ ਵਜਨ੍ਾਾਂ ਕੋਲ ਬੀਮਾ ਹ ੈਪਰ ਉਹ ਵਬਿੱਲ ਦੇ ਉਸ ਵਹਿੱਸੇ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵ ਿੱਚ 

ਅਸਮਰਿੱਥ ਹਨ ਜੋ ਬੀਮਾ ਕ ਰ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਸਾਡੇ ਵ ਿੱਤੀ ਸਲਾਹਕਾਰ ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ਵਬਿੱਲਾਾਂ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਵ ਿੱਚ ਮੈਡੀਕਅੇਰ (Medicare), ਮੈਡੀ-ਕੈਲ (Medi-Cal) ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਸਰਕਾਰੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ 

ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਵਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਗੇ। ਸਰਕਾਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਯੋਗ ਮਰੀਜ  ੀ ਹੋਗ ਹਸਪਤਾਲ ਰਾਹੀ ਾਂ ਉਪਲਬਧ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮਾਾਂ, ਛੋਟਾਾਂ ਜਾਾਂ ਚੈਵਰਟੀ 

ਪਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਲਈ  ੀ ਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਅਰਜ਼ੀ ਬਕ ੇਂ ਦੇਣ਼ੀ ਹੈਤੁਸੀ ਾਂ ਛੁਿੱਟੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਜਾਾਂ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਪੂਰੀਆਾਂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 949-764-5564 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਜਾਾਂ FC@hoag.org 'ਤੇ ਈਮੇਲ 
ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਵ ਿੱਤੀ ਸਲਾਹਕਾਰਾਾਂ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸ ਾਲ ਹਨ ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦ ੇਹੋ, ਤਾਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ:ੋ 

ਟੈਲ਼ੀਫੋਨ ਰਾਹ਼ੀ ਾਂ: 949-764-8413 

ਸਾਡੀ  ੈਬਸਾਈਟ hoag.org 'ਤ ੇ

ਹੇਠਾਾਂ ਬਦਿੱਤੇ ਸਥਾਨਾਾਂ ਬ ਿੱਚੋਂ ਬਕਸੇ ਇਿੱਕ ਬ ਖੇ ਬ ਅਕਤ਼ੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾ ਕੇ: 

Hoag Hospital- Newport Beach 

Cashier's Office (ਕੈਸ਼ੀਅਰ ਦਫ਼ਤਰ) 

One Hoag Drive 
Newport Beach, CA 92662 

ਘੰਟੇ: ਸੋਮ ਾਰ ਤੋਂ ਸੁ਼ਿੱਕਰ ਾਰ ਸ ੇਰੇ 8:30  ਜੇ 

ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 4:30  ਜੇ ਤਿੱਕ ਜਾਾਂ FC@hoag.org 

'ਤੇ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀ ਾਂ। 

Hoag Hospital- Irvine 

Cashier's Office (ਕੈਸ਼ੀਅਰ ਦਫ਼ਤਰ) 

16200 Sand Canyon Ave 
Irvine, CA 92618 

ਘੰਟੇ: ਸੋਮ ਾਰ ਤੋਂ ਸੁ਼ਿੱਕਰ ਾਰ ਸ ੇਰੇ 8:30  ਜੇ ਤੋਂ 

ਸ਼ਾਮ 4:30  ਜੇ ਤਿੱਕ ਜਾਾਂ FC@hoag.org 'ਤੇ 

ਈਮੇਲ ਰਾਹੀ ਾਂ। 

ਮਰ਼ੀਜ ਬ ਿੱਤ਼ੀ ਸੇ ਾ ਾਾਂ 

Attn: Charity Care Specialist (ਵਧਆਨ ਵਦਓ): 

(ਚੈਵਰਟੀ ਸੰਭਾਲ ਮਾਹਰ) 

2975 Red Hill Ave., Suite 200 
Costa Mesa, CA 92626 

ਘੰਟੇ: ਸੋਮ ਾਰ ਤੋਂ ਸੁ਼ਿੱਕਰ ਾਰ ਸ ੇਰੇ 8:30  ਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 

4:30  ਜੇ ਤਿੱਕ ਜਾਾਂPFS@hoag.org'ਤ ੇਈਮੇਲ ਰਾਹੀ ਾਂ 

 

ਹਸਪਤਾਲ ਬਿਿੱਲ ਬ਼ਿਕਾਇਤ ਪਰੋਗਰਾਮ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਿੱਗਦਾ ਹ ੈਵਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇਣ ਤੋਂ ਗਲਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਾਜ ਦੇ ਹਸਪਤਾਲ ਵਬਿੱਲ 

ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰੋਗਰਾਮ ਵ ਿੱਚ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  ਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਅਤੇ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ, 

HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov 'ਤ ੇਜਾਓ।  

ਹੋਰ ਮਦਦ 

ਇਿੱਥੇ ਮੁਫਤ ਖਪਤਕਾਰ  ਕਾਲਤ ਸੰਗਠਨ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਬਵਲੰਗ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਪਰਵਕਵਰਆ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਵ ਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨਗੀਆਾਂ, ਵਜਸ ਵ ਿੱਚ 

healthconsumer.org 'ਤ ੇਹੈਲਥ ਕੰਵਜਊਮਰ ਅਲਾਇੰਸ (Health Consumer Alliance)  ੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

Health Consumer Alliance 

ਹੈਲਥ ਕੰਵਜਊਮਰ ਅਲਾਇੰਸ (HCA) ਇਿੱਕ ਸੁਤੰਤਰ ਖਪਤਕਾਰ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹ ੈਜੋ ਵਸਹਤ ਕ ਰੇਜ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਕਾਇਮ ਰਿੱਖਣ ਲਈ ਸੰਘਰਸ਼ ਕਰ ਰਹੇ 

ਲੋਕਾਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਾਾਂ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆਾਂ ਸਮਿੱਵਸਆ ਾਾਂ ਦੇ ਹਿੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਜਾਾਂ ਵ ਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤ ੇਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ 

ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। HCA ਤੁਹਾਡੀ ਕ ਰੇਜ ਵਜ ੇਂ ਵਕ ਮੇਡੀ-ਕੈਲ (Medi-Cal), ਹਸਪਤਾਲ ਅਨੁਮਾਵਨਤ ਯੋਗਤਾ, ਵਨਿੱ ਜੀ ਬੀਮਾ ਜਾਾਂ ਕ ਰਡ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਲਈ 

ਅਰਜੀ ਦੇਣ ਵ ਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਪਰਿੰਬਿਤ ਬਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਬ ਭਾਗ (Department of Managed Health Care) 

ਪਰਬੰਵਧਤ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਵ ਭਾਗ (DMHC) ਖਪਤਕਾਰਾਾਂ ਨੰੂ ਉਹਨਾਾਂ ਦੇ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਅਵਧਕਾਰਾਾਂ ਬਾਰ ੇਜਾਗਰਕੂ ਕਰਦਾ ਹ,ੈ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਾਾਂ ਦੇ ਵ ਰੁਿੱਧ 

ਖਪਤਕਾਰਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਵਸ਼ਕਾਇਤਾਾਂ ਦਾ ਵਨਪਟਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹ,ੈ ਖਪਤਕਾਰਾਾਂ ਨੰੂ ਉਹਨਾਾਂ ਦੇ ਕ ਰੇਜ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਵ ਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਖਪਤਕਾਰਾਾਂ ਨੰੂ ਢਕੁ ੀ ਾਂ ਵਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਤਿੱਕ ਪਹੁੰਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵ ਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। DMHC ਮਦਦ ਕੇਂਦਰ ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਖਪਤਕਾਰਾਾਂ ਨੰੂ ਵ ਭਾਗ ਦੀ 

 ੈਿੱਬਸਾਈਟ, HealthHelp.ca.gov, ਅਤੇ ਇਿੱਕ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ (888) 466-2219 ਰਾਹੀ ਾਂ ਸਾਰੀਆਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਾਾਂ ਵ ਿੱਚ ਵਸਿੱਧੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਹਸਪਤਾਲ ਬਿਿੱਲ ਬ਼ਿਕਾਇਤ ਪਰੋਗਰਾਮ (The Hospital Bill Complaint Program) 

ਹਸਪਤਾਲ ਵਬਿੱਲ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰੋਗਰਾਮ ਇਿੱਕ ਰਾਜ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜੋ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਫੈਸਵਲਆਾਂ ਦੀ ਸਮੀਵਖਆ ਕਰਦਾ ਹ ੈਵਕ ਕੀ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਵਬਿੱਲ ਦਾ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵ ਿੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਜਾਾਂ ਨਹੀ ਾਂ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਿੱਗਦਾ ਹ ੈਵਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਲਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇਣ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਵਬਿੱਲ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰੋਗਰਾਮ ਵ ਿੱਚ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:   ਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਅਤ ੇਵਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ, 

HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਕੋਈ ਹੈਰਾਨ਼ੀ ਨਹ਼ੀ ਾਂ ਹੈਲਪਡੈਸਕ (No Surprises Helpdesk) 

ਖਪਤਕਾਰਾਾਂ ਲਈ ਕੋਈ ਹੈਰਾਨੀ ਨਹੀ ਾਂ ਵਬਵਲੰਗ ਸੁਰਿੱਵਖਆ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਲਈ, 1-800-985-3059 'ਤ ੇਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 

ਜਾਾਂ www.cms.gov/nosurprises/consumers 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਗੁਪਤਤਾ 

ਅਸੀ ਾਂ ਸਮਝਦੇ ਹਾਾਂ ਵਕ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਇਿੱਕ ਸੰ ੇਦਨਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਬਹਤੁ ਹੀ ਵਨਿੱ ਜੀ ਮੁਿੱਦਾ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀ ਾਂ ਬੇਨਤੀਆਾਂ, ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਫੰਵਡੰਗ ਦੀ ਗੁਪਤਤਾ ਨੰੂ 

ਕਾਇਮ ਰਿੱਖਣ ਲਈ  ਚਨਬਿੱਧ ਹਾਾਂ। 

ਅਸੀ ਾਂ ਹੋਗ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮਾਾਂ ਬਾਰੇ ਉਹਨਾਾਂ ਭਾਈਚਾਵਰਆਾਂ ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣ ਲਈ  ਚਨਬਿੱਧ ਹਾਾਂ ਵਜਨ੍ਾਾਂ ਦੀ ਅਸੀ ਾਂ ਸੇ ਾ ਕਰਦ ੇਹਾਾਂ ਜੋ ਸਮਝਣ 

ਵ ਿੱਚ ਆਸਾਨ ਹੈ।  

ਅੰਗਰੇਜੀ ਤੋਂ ਇਲਾ ਾ, ਇਹ ਸਾਰਾਾਂਸ਼, ਹੋਗ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮ ਨੀਤੀ, ਅਤੇ ਹੋਗ ਵ ਿੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ, ਅਰਬੀ, ਚੀਨੀ, ਫਾਰਸੀ, ਕੋਰੀਅਨ, ਸਪਵੈਨਸ਼ 

ਅਤੇ  ੀਅਤਨਾਮੀ ਸਮੇਤ, ਪਰ ਇਹਨਾਾਂ ਤਿੱਕ ਸੀਵਮਤ ਨਹੀ ਾਂ, ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਾਾਂ ਵ ਿੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।  ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵ ਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਵਕਰਪਾ 

ਕਰਕੇ 949-764-8400 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ੋਜਾਾਂ Hoag.org 'ਤੇ ਜਾਓ। 

 

mailto:FC@hoag.org.
mailto:PFS@hoag.org
http://www.healthhelp.ca.gov/
tel:18884662219
https://hcai.ca.gov/affordability/hospital-fair-billing-program/
tel:1-800-985-3059
http://www.cms.gov/nosurprises/consumers


ਅਪਾਹਜਤਾ  ਾਲੇ ਮਰੀਜ ਦਾਖਲਾ ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ 949-764-8275 ਜਾਾਂ 949-517-3161 'ਤ ੇਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਵ ਕਲਵਪਕ ਫਾਰਮੈਟ ਵ ਿੱਚ ਇਹ ਨੋਵਟਸ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ, ਵਜਸ ਵ ਿੱਚ  ਿੱਡੇ ਵਪਰੰਟ, ਬਰਲੇ, ਆਡੀਓ,  ਅਤੇ ਹੋਰ ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟਰਾਵਨਕ ਫਾਰਮੈਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਇਹਨਾਾਂ ਤਿੱਕ ਸੀਵਮਤ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। 

 


