Esta disponivel uma copia GRATUITA do Formulario
de Pedido de Assisténcia Financeira, da Politica de
Assisténcia Financeira, do Resumo em Linguagem
Simples e da Politica de Faturacdo e Cobranca em
inglés, espanhol e outros idiomas que cumprem

os critérios descritos na Politica de Assisténcia
Financeira:

¢ (Contactar o Departamento de Admissao/
Registo Hospitalar

e Ligar para 0 281.243.1073 ou para o
281.243.1000, opcao 9

* Solicitar um pedido por correio:
Attn: Financial Assistance
16906 Southwest Freeway
Sugar Land, TX 77479

e Transferir um formulario de pedido do
site do Memorial Hermann Surgical Hospital
First Colony:
http://www.memorialhermannfirstcolony.com/
financial-assistance-program/

Memorial Hermann Surgical Hospital
First Colony

Para saber se é elegivel para assisténcia
financeira, Medicaid, Medicare ou outros
programas e para ajuda confidencial gratuita
na realizagao do pedido, contacte:

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

Telefone: 281.243.1073 ou
281.243.1000, opgdo 9

Sexta-feira: 8h00 - 17h00
Segunda-feira - Quinta-feira: 8h00 - 19h00

Data da versédo: 1 de outubro de 2018
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Resumo da Assisténcia
Financeira para Pacientes

Resumo em Linguagem Simples

Respostas a perguntas-chave:

* Quais sdo os servicos cobertos?

» Como posso solicitar assisténcia?

* Quem é elegivel para assisténcia?

* Quais séo os limites de rendimento?

* 0 que acontece se ndo cumprir os limites
de rendimento?

* Onde posso obter um formulario de pedido?
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Politica de Assisténcia Financeira (FAP)

0 Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony
oferece assisténcia financeira a pacientes elegiveis
com base no rendimento, dimens&do do agregado

Limites de rendimento Quem é elegivel para obter assisténcia
Um dos fatores de elegibilidade baseia-se no financeira?

rendimento, conforme a tabela apresentada abaixo: 0 montante da assisténcia financeira depende do

familiar e no Nivel Federal de Pobreza para

seu rendimento, da dimensao do agregado familiar

cwd.ados hospltalqreg clinicamente necessa.nos ou DIRETRIZES RELATIVAS A POBREZA PARA 2019 e do Nivel Federal de Pobreza. Os pacientes
servicos de emergéncia com desconto, parcial ou com um rendimento familiar de 200% do Nivel
totalmente. Os pacientes que procuram assisténcia Pessoas na fam[lia/ Rendimento Federal de Pobreza ou inferior podem ser elegiveis
financeira tém de candidatar-se ao programa, que agregado familiar por ano para um desconto de 100%. Os pacientes com
esta resumido neste documento. 1 12.490 § um rendimento familiar superior a 200% do Nivel
Quais sio0 0s servigos cobertos? , 169106 (I;ederaltde Pobreza podem ser elegiveis para um
A Politica de Assisténcia Financeira (FAP) ' esconto.
cobre servicos de emergéncia e clinicamente 3 21.330 % . . . "
y . . Veja as informagdes detalhadas sobre a politica em:
necessarios fornecidos no Memorial Hermann : :
i - 4 25.750 $ http://memorialhermannfirstcolony.com/
Surgical Hospital First Colony. i ial-assist
5 30.170 $ inancial-assistance-program
A Politica de Assisténcia Financeira NAO COBRE: .
o~ . 6 34.590 $ N&o serdo cobrados aos pacientes elegiveis,
tratamentos estéticos, servicos prestados por X . .
. por servicos de emergéncia ou outros cuidados
médicos e outros prestadores que tratem 7 39.010 $ " g .
o paciente no Memorial Hermann Surgical clinicamente necessarios, valores superiores
o ~ 8 43.430 $ aos Montantes Geralmente Faturados (Amounts
Hospital First Colony, mas que nao trabalhem . .
Generally Billed, AGB) a pacientes com seguro.

para o Hospital, ou prestadores que faturam
separadamente do Hospital os seus servigos.

Como efetuar o pedido

O Formulario de Pedido e a Politica de
Assisténcia Financeira podem ser obtidos
pessoalmente, por correio, por telefone e no
site do Memorial Hermann Surgical Hospital
First Colony. Preencha o formulario, inclua

os documentos solicitados e envie para o
Departamento de Admissao/Registo Hospitalar
ou para o endereco indicado no verso deste
panfleto.

Para familias/agregados familiares com mais de
8 pessoas: adicione 4.420 $ para cada pessoa adicional.

As seguintes formas de identificacdo com foto

s80 aceitdveis como prova de identidade:

¢ (Carta de conducdo ou cartdo de identificagao

e (Cartao de estudante com identificagao

e Passaporte (EUA ou estrangeiro)

e Documento de imigracdo dos EUA

e (Cartao de identificacdo emitido por um
Consulado Estrangeiro

e (artdo de crédito (com foto)
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