
على اختيار مركز أوفرليك الطبي كموفر لخدمات الرعاية الصحية. إننا نود أن تكون تجربتك معنا ممتعة قدر شكرًا لكم 
الإمكان، من وقت التسجيل في الخدمات وحتى وقت تسوية حساب المريض. إننا ندرك أن الصعوبات المالية يمكن ان ترافق 

أننا نوفر البرامج لمساعدتك. ونحن نعتمد على المستشارين الماليين الذين تلقي خدمات الرعاية الصحية ونود أن نعرف 
يشعرون بالسعادة حيال الرد على أي أسئلة يمكن أن تدور بذهنك حول البرامج، ويمكن أن يوفروا لك المساعدة لتقديم طلب 

المشاركة في أفضل برنامج لك.

برامح خصومات الدفع الفوري
لا للخدمات الضرورية من الناحية الطبية عندما لا تكون هناك أي تغطية تأمينية.  كما يسري هذا لا يتاح هذا البرنامج إ

البرنامج كذلك على المرضى المؤهلين بموجب برنامج التأمين الطبي، إلا أنهم لا يوجد لديهم تغطية تأمينية لأنهم استفادوا من 

% من إجمالي الرسوم المفروضة على الحساب من 03ض خصمًا بقيمة الحد الأقصى للامتيازات المتاحة لهم. ويتم منح المري

يومًا من تاريخ إصدار أول  03خلال دفع الرصيد بالكامل إلى مركز أوفرليك الطبي و / أو عيادات أوفرليك الطبية خلال 

تصال على الرقم أو يمكنك الا 425.688.5655بيان فوترة.  الرجاء الاتصال بأحد المستشارين الماليين على الرقم 

425.688.5299 .للترتيب للاستفادة من الخصم

برامج خطة الدفع الموسعة
يسعدنا العمل معكم من أجل وضع خطة دفع بدون أي فوائد. ويعتمد الدفع الشهري الفعلي وطول مدة العقد على رصيدك 

ل الذي يتم التعاقد عليه والمبلغ الذي يحدده المعلق. وتفرض عليك كل خطط الدفع تقديم مدفوعات شهرية اعتمادًا على الجدو

.425.688.5299مستشارو أوفرليك الماليين. لطرح الأسئلة فيما يتعلق بخطط الدفع، الرجاء الاتصال على الرقم 

برنامج المساعدة المالية
ن المطالبة بعد أن تقوم شركة يتاح هذا البرنامج من أجل توفير المساعدة المالية فيما يتعلق بالجزء المسؤول عنه المريض م

التأمين بدفع الجزء الخاص بها، أو عندما لا تكون هناك امتيازات تغطية تأمينية متاحة. واعتمادًا على وضعك المالي الخاص 

% من الرصيد المستحق على 033% إلى 56في وقت توفير الخدمة، يمكن أن تكون مؤهلاً للحصول على خصم بقيمة 

الخصم مشروطًا بدخلك كنسبة مئوية من توجيهات الفقر الفيدرالية بالإضافة إلى الرصيد المستحق عليك.  حسابك. ويكون مبلغ
لتقديم طلب للمشاركة في هذا البرنامج، يجب عليك طلب وإكمال طلب المساعدة المالية بعد أن يتم توفير الخدمات و / أو 

الطلب توفير معلومات محددة حول دخلك، وتحتفظ مؤسسة مستشفى بمجرد أن تعلم بمسؤوليتك المالية. وسيفرض عليك تقديم 
أوفرليك بالحق في تنفيذ فحص ائتماني متعلق بالرعاية الصحية )لا يؤثر على تصنيفك الائتماني( أثناء فترة تقديم الطلب. 

طلب الحصول على البرنامج، أو لللحصول على توضيح أكثر تفصيلاً لهذا  425.688.5299الرجاء الاتصال على الرقم 

طلب. ولا تسري المساعدة المالية إلا بعد

( وحالات مسؤولية بعد تلقي كل خيارات الدفع الأخرى، بما في ذلك حالات إدارة الخدمات الصحية في الولاية )

الجهات الأخرى )على سبيل المثال، تغطية حوادث السيارات أو الحوادث الأخرى(.

 


