
ហិរញ្ញវត្ថុអ្នកជំង ឺ

សេចក្ដីសង្ខេបអំពីជំនួយ
សេចក្ដី​សង្ខេប​ជាភាសាសាមញ្ញ

សំណួរសំខាន់ៗ​ដែលបានឆ្លើយ៖

• 	ត�ើសេវាកម្មអ្វីខ្លះដែល​ត្រូវបានគ្របដណ្ដប?់

• 	ត�ើ​ខ្ញុំដាក់ពាក្យស្នើសុំជំនួយដោយរប�ៀបណា?

• 	ត�ើនរណាមានសិទ្ធិទទួលបាន​ជំនួយ?

• 	ត�ើ​ដែនកំណត់ចំណូលគឺប៉ុន្មាន?

• 	ចុះប�ើខ្ញុំ​មិនបំពេញតាម​ដែនកំណត់ចំណូលនោះ?

• 	�ត�ើខ្ញុំអាច​យកពាក្យស្នើសុំដ�ើម្បីដាក់ពាក្យស្នើសុំនៅ

កន្លែងណា?

4412299-519

Memorial Hermann Surgical Hospital  
First Colony 
ដ�ើម្ប​ីដឹងថាត�ើ​អ្នកមានសិទ្ធិ​ទទួលបានជំនួយ​ហិរញ្ញវត្ថុ, 
Medicaid, Medicare ឬកម្មវិធ​ីផ្សេងទ�ៀត និង​សម្រាប​់
ជំនួយសម្ងាត់​ដោយមិនគិតថ្លៃក្នុងការដាក់ពាក្យស្នើសុ ំ
ចូរទាក់ទងទៅកាន់៖

Patient Business Services 
Attention: Financial Assistance
16906 Southwest Freeway
Sugar Land, TX 77479

ទូរស័ព្ទ៖ 281.243.1073 ឬ
281.243.1000, ជម្រើសទី 9

ថ្ងៃសុក្រ៖ ម�៉ោង 8 ព្រឹក - 5 ល្ងាច
ច័ន្ទ – ព្រហស្បតិ៍៖ ម�៉ោង 8 ព្រឹក - 7 ល្ងាច

កាលបរិច្ឆេទកំណែ៖ ថ្ងៃទ ី1 ខែតុលា ឆ្នា ំ2018

	

ច្បាប់ចម្លងនៃពាក្យស្នើសុំជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ គោលនយោបាយ​
ស្ដីពីជំនួយ​ហិរញ្ញវត្ថុ សេចក្ដី​សង្ខេប​ជាភាសាសាមញ្ញ និង​
គោលនយោបាយ​ស្ដីពីការបង់ប្រាក់ និងការប្រមូលប្រាក់ 
មានជាភាសាអង់គ្លេស អេស្ប៉ាញ និង​ភាសា​ផ្សេងទ�ៀត​
ដែល​បំពេញតាម​លក្ខខណ្ឌ​ដែលបានរ�ៀបរាប់​
នៅក្នុងគោលនយោបាយ​ស្ដីពីជំនួយ​ហិរញ្ញវត្ថុតាមរយៈ៖

• 	ការទាក់ទង​ទៅផ្នែក​ទទួលអ្នកជំងឺរបស់មន្ទីរពេទ្យ/ 
	 ផ្នែកចុះឈ្មោះ

• 	ការហៅទូរស័ព្ទទៅកាន់ 281.243.1073 ឬ
	 281.243.1000, ជម្រើសទី 9

• 	ការស្នើសុ​ំពាក្យស្នើសុ​ំតាមអ៊ីម៉ែល៖ 
	 Attn: Financial Assistance
	 16906 Southwest Freeway
	 Sugar Land, TX 77479

•	� ការទាញយកពាក្យស្នើសុំពីគេហទំព័រ Memorial 
Hermann Surgical Hospital First Colony៖ 
http://www.memorialhermannfirstcolony.com/
financial-assistance-program/

http://www.memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/
http://www.memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program/


គោលការណ៍ជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ (FAP)

ត�ើសេវាកម្មអ្វីខ្លះដែលត្រូវបានគ្របដណ្ដប?់
គោលនយោបាយជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ (FAP) 
គ្របដណ្តប់ល�ើសេវា​សង្គ្រោះបន្ទាន់ ​
និងសេវាវេជ្ជសាស្រ្តចាំបាច់​ដែលត្រូវបានផ្តល់នៅ​មន្ទីរពេទ្យ 
Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony ។

គោលនយោបាយ​ស្ដីពីជំនួយ​ហិរញ្ញវត្ថុមិនគ្របដណ្ដប់៖ 
សេវាថែរក្សាសម្ផស្ស សេវាកម្ម​ដែលផ្ដល់ដោយ គ្រូពេទ្យ  
និងអ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទ�ៀតដែលព្យាបាលអ្នក 
នៅមន្ទីរពេទ្យ Memorial Hermann Surgical Hospital 
First Colony ប៉ុន្តែមិនត្រូវបានជួលដោយមន្ទីរពេទ្យ  
ឬអ្នកផ្តល់សេវាដែលបង់វិក័យប័ត្រ​
ដាច់ដោយឡែកពីមន្ទីរពេទ្យសម្រាប់សេវារបស់ពួកគេ

រប�ៀបដាក់ពាក្យស្នើសុំ
គោលនយោបាយ​ស្ដីពីជំនួយ​ហិរញ្ញវត្ថុ និង​ពាក្យស្នើសុ​ំអាច​
ទទួលបាន​ដោយផ្ទាល ់តាមរយៈអ៊ីម៉ែល តាមរយៈទូរស័ព្ទ 
និង​ព​ីគេហទំព័រ Memorial Hermann Surgical 
Hospital First Colony ។ បំពេញពាក្យស្នើសុ ំ
រួមមាន​ឯកសារដែលបានស្នើ និង​ដាក់បញ្ជូន​ទៅ​
ផ្នែកចុះឈ្មោះ/ផ្នែកទទួល​អ្នកជំងឺរបស់មន្ទីរពេទ្យ ឬ​ទៅ​
អាសយដ្ឋាន​ដែលមាននៅ​ខាងក្រោយ​ខិតប័ណ្ណនេះ។

ត�ើនរណាដែលមានសិទ្ធិទទួលបាន​ជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ?
ចំនួននៃជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ​ផ្អែកល�ើ​ចំណូលរបស់អ្នក 
ទំហំគ្រួសារ និង​កម្រិតភាពក្រីក្រសហព័ន្ធ។ 
អ្នកជំងឺដែលមាន​ចំណូលគ្រួសារ 200% នៃ​កម្រិត​
ភាពក្រីក្រ​សហព័ន្ធ ឬ​តិចជាងនេះ អាច​មានសិទ្ធិ​
ទទួលបាន​ការបញ្ចុះតម្លៃ 100%។ អ្នកជំងឺដែលមាន​
ចំណូលគ្រួសារល�ើសពី 200% នៃកម្រិតភាពក្រីក្រ​
សហព័ន្ធ​អាច​មានសិទ្ធិ​ទទួលបានការបញ្ចុះតម្លៃ។

សូមម�ើល​ព័ត៌មានលម្អិត​ក្នុងគោលនយោបាយ​នេះនៅ៖ 
http://memorialhermannfirstcolony.com/
financial-assistance-program

អ្នក​ជំងឺដែលមានសិទ្ធិទទួលបាន​នឹងមិន​ត្រូវបានគិតថ្លៃ​
សម្រាប​់សង្គ្រោះបន្ទាន់ ឬ​សេវាថែទា​ំចាំបាច់ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ​
ផ្សេងច្រើនជាង​ចំនួនដែល​ត្រូវបង់ជាទូទៅ​​ចំពោះអ្នក​ជំង​ឺ
ដែល​មាន​ធានារ៉ាប់រងឡ�ើយ។

ទម្រង​់នៃការកំណត់អត្តសញ្ញាណរូបភាព​ដូចខាងក្រោម​
អាច​ទទួលយកបាន​សម្រាប់ភស្តុតាង​នៃអត្តសញ្ញាណ៖
•  ប័ណ្ណប�ើកបរ ឬ​ប័ណ្ណសម្គាល់ខ្លួន​ដែល​ចេញដោយរដ្ឋ
•  ប័ណ្ណសម្គាល់ខ្លួនសិស្ស/និស្សិត
•  លិខិតឆ្លងដែន (សហរដ្ឋអាមេរិក ឬបរទេស)
•  ឯកសារអន្តោរប្រវេសន៍​សហរដ្ឋអាមេរិក
•  ប័ណ្ណសម្គាល់ខ្លួន​ដែលចេញដោយ​កុងស៊ុលបរទេស
•  ប័ណ្ណឥណទាន (ដែលមានរូបថត)

គោលការណ៍ណែនាំ​ស្ដីព​ីភាពក្រីក្រឆ្នា ំ2019

បុគ្គលដែលនៅក្នុង 
ក្រុមគ្រួសារ/គ្រួសារ

1

2

3

4

5

6

7

8

ចំណូល 
ក្នុងមួយឆ្នាំ

$12,490

$16,910

$21,330

$25,750

$30,170

$34,590

$39,010

$43,430

Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony 

ផ្ដល់ជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ​ដល​់អ្នកជំងឺដែលមានសិទ្ធិទទួលបាន 

ផ្អែកល�ើ​ចំណូល ទំហំគ្រួសារ និង​កម្រិតភាពក្រីក្រសហព័ន្ធ​
សម្រាប​់សេវាថែទាំចាំបាច់​ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ​នៅ​មន្ទីរពេទ្យ 
ឬបន្ទាន់ដែលបញ្ចុះតម្លៃដោយផ្នែក ឬពេញលេញ។ 

អ្នកជំង​ឺដែលស្វែងរក​ជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ​ត្រូវ​ដាក់ពាក្យស្នើសុ​ំ
កម្មវិធ ីដែល​ត្រូវបានសង្ខេបនៅក្នុងឯកសារនេះ។

ដែនកំណត់ប្រាក់ចំណូល
កត្តាមួយដែលនាំឱ្យមានសិទ្ធិទទួលបានគ​ឺចំណូលផ្អែកល�ើ​
តារាងខាងក្រោម៖ 

សម្រាប់ក្រុមគ្រួសារ/គ្រួសារដែលមានមនុស្សច្រើនជាង 8 នាក់៖ 
បន្ថែមចំនួន $ 4,420 សម្រាប់មនុស្សម្នាក់ៗថែមទ�ៀត។

http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program
http://memorialhermannfirstcolony.com/financial-assistance-program

