
ما خواستار آنیم که  .متشکریماید  ( را برای خدمات بهداشتی درمانی خود انتخاب کردهOverlakeاز اینکه مرکز پزشکی اوورلیِک )
خوشآیندترین تجربه ممکن را برایتان فراهم سازیم، از زمان ثبت نام برای خدمات گرفته تا زمان تسویه حساب شما. ما 

خواهیم شما  متوجه هستیم که ممکن است استفاده از خدمات بهداشتی درمانی با مشکلات مالی همراه باشد، و از این رو می
ایم که مشتاقانه آماده پاسخگویی به سؤالات شما در  کمکی آگاه سازیم. ما مشاوران مالی استخدام کردهرا از تعدادی برنامه 

ای که مناسب شماست درخواست دهید. توانند به شما کمک کنند برای بهترین برنامه های ما هستند و می خصوص برنامه

های تخفیفی پرداخت سریع طرح
لزوم پزشکی داشته و تحت پوشش بیمه نباشد. این طرح همچنین برای بیمارانی قابل  این طرح فقط برای خدماتی است که

استفاده است که واجد شرایط یک برنامه بیمه پزشکی هستند، ولی به دلیل اینکه مزایایشان به حداکثر رسیده است تحت 
های پزشکی  یک و/یا کلینیکباشند. این بیماران در صورت پرداخت کل مبلغ به مرکز پزشکی اوورل پوشش بیمه نمی

های حساب برخوردار  % تخفیف روی کل هزینه30روز پس از تاریخ اولین صورتحساب، از  30اوورلیک ظرف 

با  425.688.5655شوند. برای انجام تمهیدات لازم جهت برخورداری از این تخفیف، لطفاً از طریق شماره تلفن  می

اس حاصل فرمایید.تم 425.688.5299مشاور مالی یا با شماره 

مدت های طرح پرداخت طولانی برنامه
ما مفتخر هستیم با ارائه طرح پرداخت بدون بهره، به شما یاری رسانیم. تعداد اقساط ماهانه و مدت قرارداد بستگی به 

ارداد و مبلغی های ماهانه بر طبق برنامه قر های پرداخت، شما ملزم به انجام پرداخت مانده بدهی شما دارد. در کلیه طرح
های پرداخت اقساطی،  هستید که از طرف مشاوران مالی اوورلیک تعیین شده است. برای پرسش سؤالات مربوط به طرح

تماس بگیرید. 425.688.5299لطفاً با شماره 

های کمک مالی برنامه
ها توسط بیمه  از پرداخت هزینه هایی است که پس های مالی در پرداخت آن بخش از هزینه این برنامه به منظور ارائه کمک

باشد. بسته به شرایط مالی خاص شما در زمان دریافت  یا در هنگام عدم وجود مزایای بیمه، بر عهده خود بیمار می

های مقرر در حسابتان برخوردار شوید. مبلغ تخفیف بستگی به  % تخفیف روی هزینه100% تا 65توانید از  خدمات، می

رصد ضوابط فقر فدرال به تناسب بدهی سررسید شده شما دارد. برای اقدام جهت درخواست این درآمد شما بر مبنای د
های  فرم کمک»ها،  برنامه، لازم است پس از ارائه خدمات یا به محض مطلع شدن از وظیفه خود نسبت به تسویه هزینه

لاعات خاصی را در مورد درآمدتان را درخواست داده و آن را تکمیل کنید. برای این درخواست لازم است اط« مالی
ارائه دهید و ضمناً انجمن بیمارستان اوورلیک از این حق برخوردار است که طی روند درخواست، نسبت به بررسی 

گذارد(.  بندی اعتبار شما تأثیری نمی تان اقدام کند )این بررسی روی رتبه اعتبار شما در رابطه با وضعیت بهداشتی درمانی

  کمک تماس حاصل نمایید. 425.688.5299ز جزئیات این برنامه یا درخواست فرم آن، لطفاً با شماره تلفن برای اطلاع ا

های پرداختی دیگر مالی تنها زمانی قابل اجرا خواهد بود که از کلیه راه

)برای مثال ( و مسئولیت شخص ثالث های بخش خدمات اجتماعی و بهداشتی ) استفاده شده باشد، از جمله پرونده

پوشش بیمه خودرو یا سایر حوادث(.
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