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Children's Hospital of Orange County  وری متعهد است بدون توجه به وضع�ت ما� ب�مار، مراقبت های پزش� �ض
ا�ط �� از ط�حو اضطراری با��ف�ت را به تما� ب�ماران ارائه  های دهد. ا�ر ب�مه سلامت ندار�د، ممکن است واجد �ش

ا�ط خ��د ب�مه از ط��قمراقبت   Covered California Healthهای سلامت تحت حما�ت دولت باش�د �ا واجد �ش
Exchange � توان از سا�ت ز�ر در�افت کرد: باش�د. اطلاعات م��وط به پوشش ب�مه را www.coveredca.com.

Covered California � ض افرادی را آموزش دادە است که توانند به شما در فرایند درخواست پوشش ب�مه کمک  همچننی
 E 17th St Suite 1505به �شایض  Children’s Health Initiative of Orange Countyبرای در�افت کمک، با  کنند. 

121 Santa Ana, CA 92705  :د� برای کمک به   CHOCمشاور ما� در  .4050‐619 714 و شمارە تلفن ز�ر تماس بگ�ی
ا�ط بودن برای برنامه  س است.  CCSو   Medi-Calهای دولیت مانند شما در زمینه اطلاعات م��وط به واجد �ش    در دس�ت

�
لطفا

�د.  4981-509 714با   تماس بگ�ی
 

ا�ط مقررشدە برای برنامه کمک ما� ( ا�ط کاهش ) FAPب�مارایض که واجد �ش %  100% تا 50باشند، ممکن است واجد �ش
های فقر  % �ا کم�ت از محدودە 400ها برابر با هایی که تأی�د شود درآمد آن خانوادەخود باشند. برای  CHOCحساب  صورت
ان به CHOCحساب است، صورت) FPLفدرال ( ض �ه، ب�مارستان % کاهش خواهد �افت. در ارائه مراقبت100م�ی های خ�ی

Children CHOC  های اورژا�� �ا  مطابق قانون موظف است مبال�ض را که معموً� از افراد دارای پوشش ب�مه برای مراقبت
وری در�افت � شود) لحاظ کند گفته �» AGBها «مبالغ صورتحساب معمول» �ا «شود (که به آنسایر خدمات پزش� �ض

ض بدهد که از ب�مارایض که برای مراقبت  �ه پذیرش �و تضمنی وری ه��نههای خ�ی ای ب�ش�ت شوند، بابت سایر خدمات پزش� �ض
 افت نخواهد کرد. در� AGBاز 

 
ا�ط بودن خانوادە  شدە از جد�دت��ن «محدودە   CHOCها برای ط�ح کمک ما�  در ارز�ایب واجد �ش های فقر فدرال» منت�ش

ا�ط، ممکن است ارائه مستندات ما� مانند سوابق اظهارنامه مال�ایت جاری،  استفادە خواهد شد.  ض واجدین �ش برای تعینی
ض صورت  های بان� مورد ن�از باشد. حسابمدارک تأی�د درآمد و همچننی

 
ای از فرم  ، �سخه8600-509-714به شمارە  CHOCتوانند از ط��ق تماس با مرکز پرداخت خانوادە ها �خانوادە

، فار�، کرەرا به ز�ان CHOC FAPدرخواست  ، تا�الوگ �ا و�تنا� های انگل��، عریب ، اسپان�ایی ای، ماندار�ن، سومال�ایی
به  FAPتواند در آشنایی با فرایند نحوە تکم�ل فرم درخواست ای از مرکز پرداخت خانوادە �در�افت کنند. نمایندە

ض �ها کمک کند. خانوادەخانوادە فرم  ، CHOC.orgبه �شایض    CHOC Childrenسا�ت توانند با مراجعه به وبها همچننی
 را در�افت کنند.  CHOC FAPدرخواست 
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