
ความชว่ยเหลอืในการชําระคา่รกัษาพยาบาลของคณุ 
แผนกใหค้ําปรกึษาทางการเงนิของโรงพยาบาล Hoag 
มบีรกิารตรวจคดักรองทางการเงนิฟรสีําหรับผูท้ีไ่ม่มปีระกนัสขุภาพและไมส่ามารถชําระคา่รักษาพยาบาลได ้รวมถงึผูป่้วยทีม่ปีระกนั 
แตไ่มส่ามารถชําระคา่บรกิารในสว่นทีป่ระกนัไมค่รอบคลมุได ้

ทีป่รกึษาทางการเงนิของเราจะพจิารณาสทิธิข์องคณุในแผน Medicare, Medi-Cal หรอืแผนความชว่ยเหลอือืน่ ๆ 
จากรัฐบาลในการชําระคา่รักษาพยาบาลของคณุ 
ผูป่้วยทีไ่มม่สีทิธิไ์ดร้ับความชว่ยเหลอืจากรัฐบาลอาจยังคงมสีทิธิไ์ดร้ับโปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิ สว่นลด 
หรอืโปรแกรมการกศุลทีม่ใีหบ้รกิารผา่นทางโรงพยาบาล Hoag 

วธิกีารสมคัรคณุสามารถตดิตอ่ทีป่รกึษาทางการเงนิของเราไดท้ันทหีลงัจากออกจากโรงพยาบาลหรอืเมือ่บรกิารเสร็จสิน้ลงแลว้โดยโทรไปที ่949-764-
5564 หรอืทางอเีมลที ่FC@hoag.org 
 
หากคณุมคีําถามใด ๆ หรอืตอ้งการขอรับแบบฟอรม์ใบสมัครขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิ โปรดตดิตอ่เรา: 
ทางโทรศพัท:์ 949-764-8413 

บนเว็บไซตข์องเราที ่hoag.org 

การตดิตอ่ ณ สถานทีด่ว้ยตนเอง ทีส่ถานทีใ่ดสถานทีห่นึง่ตอ่ไปนี:้ 

Hoag Hospital - Newport Beach 
Cashiers Office (สํานักงานแคชเชยีร)์ 
One Hoag Drive 
Newport Beach, California 92662 
เวลาทําการ: วันจันทรถ์งึวันศกุร ์เวลา 
8.30 น. ถงึ 16.30 น. หรอืทางอเีมลที ่
FC@hoag.org 

Hoag Hospital - Irvine  
Cashiers Office ( สํานักงานแคชเชยีร)์ 
16200 Sand Canyon Ave 
Irvine, California 92618 
เวลาทําการ: วันจันทรถ์งึวันศกุร ์เวลา 8.30 
น. ถงึ 16.30 น. หรอืทางอเีมลที ่
FC@hoag.org 

ฝ่ายบรกิารทางการเงนิผูป่้วย 
Attn: Charity Care Specialist (ถงึ: 
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูลทางการกศุล) 
2975 Red Hill Ave., Suite 200 
Costa Mesa, California 92626 
เวลาทําการ: วันจันทรถ์งึวันศกุร ์เวลา 8.30 น. 
ถงึ 16.30 น. หรอืทางอเีมลทีP่FS@hoag.org 

 

โครงการรบัรอ้งเรยีนเรือ่งการเรยีกเก็บเงนิจากโรงพยาบาล 
หากคณุเชือ่วา่คณุถกูปฏเิสธความชว่ยเหลอืทางการเงนิอยา่งไมถ่กูตอ้ง 
คณุสามารถยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนตอ่โครงการรับรอ้งเรยีนเรือ่งการเรยีกเก็บเงนิจากโรงพยาบาลของรัฐแคลฟิอรเ์นียได ้ใหไ้ปที ่
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov เพือ่ดขูอ้มลูเพิม่เตมิและยืน่เรือ่งรอ้งเรยีน  

ความชว่ยเหลอืเพิม่เตมิ 
มอีงคก์รสนับสนุนผูบ้รโิภคโดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ยหลายแหง่ทีจ่ะชว่ยใหค้ณุเขา้ใจกระบวนการเรยีกเก็บเงนิและการชําระเงนิได ้รวมถงึ Health Consumer 
Alliance ที ่healthconsumer.org 

Health Consumer Alliance 
สมาพันธผ์ูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ (Health Consumer Alliance: HCA) 
เป็นโครงการชว่ยเหลอืผูบ้รโิภคอสิระทีใ่หค้วามชว่ยเหลอืโดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ยทางโทรศัพทห์รอืในสาํนักงาน 
แกผู่ท้ีป่ระสบปัญหาในการรับหรอืรักษาความคุม้ครองดา้นสขุภาพและแกไ้ขปัญหาเกีย่วกบัแผนสขุภาพของผูค้นเหลา่นัน้ HCA 
สามารถชว่ยเหลอืคณุในการสมัครขอรับความคุม้ครอง เชน่ Medi-Cal สทิธิจ์ากการสนันษิฐานของโรงพยาบาล ประกนัเอกชน หรอื Covered California 

กระทรวงดแูลสขุภาพภายใตก้ารบรหิาร 
กระทรวงดแูลสขุภาพภายใตก้ารบรหิาร (Department of Managed Health Care: DMHC) 
จะใหค้วามรูแ้กผู่บ้รโิภคเกีย่วกบัสทิธิใ์นการดแูลสขุภาพของตน แกไ้ขขอ้รอ้งเรยีนของผูบ้รโิภคเกีย่วกบัแผนดา้นสขุภาพ 
ชว่ยใหผู้บ้รโิภคเขา้ใจความคุม้ครองของตนและชว่ยเหลอืผูบ้รโิภคในการเขา้ถงึบรกิารดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสมอยา่งทันทว่งท ีศนูยช์ว่ยเหลอื DMHC 
จะใหค้วามชว่ยเหลอืโดยตรงในทกุภาษาแกผู่บ้รโิภคดา้นการดแูลสขุภาพผา่นทางเว็บไซตข์องกระทรวง HealthHelp.ca .gov 
และหมายเลขโทรศัพทโ์ทรฟร ี(888) 466-2219 

โครงการรบัรอ้งเรยีนเรือ่งการเรยีกเก็บเงนิจากโรงพยาบาล 
โครงการรับรอ้งเรยีนเรือ่งการเรยีกเก็บเงนิจากโรงพยาบาลเป็นโครงการของรัฐซึง่จะทบทวนการตัดสนิใจของโรงพยาบาลว่าคณุมคีณุสมบัตทิีจ่ะรับความ
ชว่ยเหลอืในการชําระคา่ใชจ้า่ยของโรงพยาบาลหรอืไม ่หากคณุเชือ่วา่คณุถกูปฏเิสธความชว่ยเหลอืทางการเงนิอยา่งไมถ่กูตอ้ง 
คณุสามารถยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนตอ่โครงการรับรอ้งเรยีนเรือ่งการเรยีกเก็บเงนิจากโรงพยาบาลได:้ 
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.govสําหรับขอ้มลูเพิม่เตมิและยืน่เรือ่งรอ้งเรยีน 

แผนกชว่ยเหลอื No Surprises Helpdesk 
หากตอ้งการทราบรายละเอยีดเพิม่เตมิเกีย่วกบัการคุม้ครองการเรยีกเก็บเงนิโดยไมส่รา้งความตกใจสาํหรับผูบ้รโิภค โปรดตดิตอ่1-800-985-3059 
หรอืไปที ่www.cms.gov/nosurprises/consumers 

การรกัษาความลบั 
เราเขา้ใจดวีา่ความตอ้งการความชว่ยเหลอืทางการเงนินัน้อาจเป็นประเด็นสว่นบคุคลทีม่คีวามละเอยีดออ่นและลกึซึง้ 
เรามุง่มั่นทีจ่ะรักษาความลับในคําขอ ขอ้มลู และการจัดหาเงนิทนุ 

เรามุง่มั่นทีจ่ะเผยแพรข่อ้มลูเกีย่วกบัโปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ Hoag ในชมุชนทีเ่ราใหบ้รกิารในลักษณะทีเ่ขา้ใจงา่ย  

นอกเหนือจากภาษาอังกฤษแลว้ เรายังมขีอ้มลูสรปุน้ี นโยบายโปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ Hoag 
และแบบฟอรม์ใบสมคัรความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ Hoag  ใหบ้รกิารในภาษาอืน่ ๆ รวมถงึแตไ่มจํ่ากดัเพยีง ภาษาอาหรับ จนี ฟารซ์ ีเกาหล ีสเปน 
และเวยีดนาม  หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืในภาษาของคณุ โปรดโทร 949-764-8400 หรอืไปที ่Hoag.org 
 
ผูป่้วยทีม่คีวามพกิารสามารถเขา้ถงึคําประกาศน้ีไดใ้นรปูแบบทางเลอืกทีส่ามารถเขา้ถงึได ้รวมถงึแตไ่มจํ่ากดัเพยีง การพมิพด์ว้ยตัวอักษรขนาดใหญ ่
อักษรเบรลล ์เสยีง และรปูแบบอเิล็กทรอนกิสอ์ืน่ ๆ ทีส่ามารถเขา้ถงึได ้โดยตดิตอ่ฝ่ายรับสมัครที ่ 
949-764-8275 หรอื 949-517-3161 

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
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