
 
 
 

 CHOCملخص المساعدة المالية من 
 
 

 

بتوفير رعاية طبية طارئة وضرورية عالية الجودة لجميع  Children’s Hospital of Orange Countyيلتزم مستشفى  
المرضى بغض النظر عن حالة المريض المادية. إذا لم يكن لديك تأمين رعاية صحية، فقد تكون مؤهلاً للحصول على إحدى 

 Covered California Healthن مؤهلاً لشراء التأمين من خلال خطط الرعاية الصحية التي ترعاها الحكومة أو قد تكو
Exchange .  :يمكن الحصول على معلومات حول التغطية التأمينية مما يليwww.coveredca.com.  لدى

Covered California .للحصول على المساعدة تواصل مع   أيضًا أفراد مدربون لمساعدتك في تقديم طلب التغطية

St Suite 121 Santa Ana, CA 92705 thChildren’s Health Initiative of Orange County 1505 E 17  ،
موجود هنا لمساعدتك في الحصول على معلومات حول  CHOCالمستشار المالي في  4050‐619 714. رقم الهاتف:

 .4981‐509 714يرُجى الاتصال على الرقم  .CCSأو  Medi-Calالأهلية لبرامج الولاية مثل 
 

% إلى  50المعمول بها للحصول على تخفيض من ( FAPقد يتأهل المرضى الذين يستوفون معايير برنامج المساعدة المالية )
% أو أقل، حسب تعريف حدود الفقر  400ستحصل العائلات التي تم التحقق من أنها تقع ضمن . CHOC% من فاتورة 100

  عند توفير الرعاية الخيرية، يتعين على مستشفى . CHOC  % من فاتورة100على تخفيض بنسبة (، FPLالفيدرالية )
CHOC Children’s  بموجب القانون مراعاة المبالغ الواردة في الفاتورة عادة التي يتم تحصيلها من الأفراد الذين لديهم تأمين

 "( AGBة في الفاتورة عادة" أو " يغطي الرعاية الطارئة أو غيرها من الرعاية الطبية الضرورية )يشار إليها باسم "المبالغ الوارد 
وبضمان عدم فرض رسوم على المرضى المقبولين للرعاية الخيرية أكثر من المبالغ الواردة في الفاتورة عادة التي يتم تحصيلها  

 مقابل الخدمات الأخرى الضرورية طبياً. 
 

سيتم استخدام أحدث حدود فقر فيدرالية منشورة مؤخرًا في تقييم الأسرة المؤهلة للحصول على خطة المساعدة المالية من 
CHOC .  قد تتطلب عملية تحديد الأهلية تقديم وثائق مالية، مثل سجلات الإقرار الضريبي الحالية، والتحقق من الدخل، وكذلك

 كشوف الحسابات البنكية. 
 

باللغة الإنجليزية أو العربية أو  CHOCمن ( FAPيمكن للعائلات الحصول على نسخة من طلب برنامج المساعدة المالية )
الفارسية أو الكورية أو الماندرينية أو الصومالية أو الإسبانية أو التاغالوغية أو الفيتنامية عن طريق الاتصال بمركز  

CHOC Family Payment Center    يمكن لممثل مركز 8600-509 714على الرقم .Family Payment  
Center تقديم المساعدة في فهم العملية حول كيفية إكمال طلب برنامج المساعدة الما( ليةFAP .)  يمكن للعائلات أيضًا

من خلال زيارة الموقع الإلكتروني لمستشفى   CHOCمن ( FAPالحصول على نموذج طلب برنامج المساعدة المالية )
CHOC Children’s  عبرCHOC.org. 
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