
Ascension Illinois 

Alexian Brothers Behavioral Health Hospital, ยังเป็นที•รูจั้กในนาม Ascension Alexian Brothers 

Alexian Brothers Medical Center, ยังเป็นที•รูจั้กในนาม Ascension Alexian Brothers Behavioral Health  

Presence Saint Joseph Hospital - Chicago, ยังเป็นที•รูจั้กในนาม Ascension Saint Joseph-Chicago  
St. Alexius Medical Center, ยังเป็นที•รูจั้กในนาม Ascension Saint Alexius 

เวชปฏิบตัิทางการแพทย์ที ว่าจ้าง 

 
ขอ้มูลสรุปของนโยบายการใหค้วามช่วยเหลือทางการเงิน 

หน่วยงาน Alexian Brothers Health System ซ•ึงทําธุรกิจในนามบริษัทในเครือของ Ascension Illinois 

รวมถึงหน่วยงานสาธารณสุขท•ีระบุไวข้า้งตน้ มีความมุ่งมั•นและเคารพในศักดิ ศรีของแต่ละบุคคล ดว้ยความ 
ห่วงใยเป็นพิเศษสําหรับผูท้ี•มีอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการดา้นการดูแลสุขภาพ หน่วยงาน Alexian Brothers 

Health System ซ•ึงทําธุรกิจในนามบริษัทในเครือของ Ascension Illinois มีความมุ่งมั•นอย่างเท่าเทียมกัน 
ในการจัดการทรัพยากรดา้นการดูแลสุขภาพเป็นบริการแก่ชุมชนท ังหมด เพื•อเป็นการสานต่อหลักการเหล่านี 

หน่วยงาน Alexian Brothers Health System ซ•ึงทําธุรกิจในนามบริษัทในเครือของ Ascension Illinois 

ไดใ้หค้วามช่วยเหลือทางการเงินแก่บุคคลบางกลุ่มที•รับการดูแลฉุกเฉินหรือรับการรักษาที•จําเป็นทางการ 
แพทย์อื•น ๆ จากหน่วยงาน Alexian Brothers Health System ซ•ึงทําธุรกิจในนามบริษัทในเครือของ 
Ascension Illinois ขอ้มูลสรุปนี ใหภ้าพรวมโดยย่อเกี•ยวกับนโยบายการใหค้วามช่วยเหลือทางการเงินของ 

หน่วยงาน Alexian Brothers Health System ซ•ึงทําธุรกิจในนามบริษัทในเครือของ Ascension Illinois 

 
ใครบา้งที•มีสิทธิ  
คุณอาจไดรั้บความช่วยเหลือทางการเงินหากคุณมีถ•ินท•ีอยูใ่นรัฐอิลลินอยส์ การช่วยเหลือทางการเงินโดยท•ัว 
ไปมักจะกําหนดโดยรายไดข้องครัวเรือนทั งหมดของคุณ เมื•อเทียบกับระดับความยากจนตามรัฐบาลกลาง 

● หากรายไดข้องคุณนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 250% ของระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง คุณอาจได ้

รับเงินดูแลเพื•อการกุศล 100% ในส่วนของค่าใชจ่้ายที•คุณตอ้งรับผิดชอบ 

● หากคุณไม่มีประกันและรายไดข้องคุณสูงกว่า 250% ของระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง แต่ไม่ 
เกิน 600% ของระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง คุณอาจไดรั้บอัตราส่วนลดแบบขั นบันได 

● หากคุณมีประกันและรายไดข้องคุณสูงกว่า 250% ของระดับความยากจนของรัฐบาลกลาง แต่ไม่เกิน 
400% ของระดับความยากจนของรัฐบาลกลางคุณอาจไดรั้บอัตราส่วนลดแบบขั นบันได 

● หากคุณมีหนี ทางการแพทยสํ์าหรับการดูแลในกรณีฉุกเฉินและการดูแลท•ีมคีวามจําเป็นทางการ 
แพทย์เกินกว่า 20% ของรายได ้คุณอาจจะมีสิทธิ ไดรั้บส่วนลด 



หากคุณมีทรัพย์สินเกินกว่า 600% ของยอดรายไดท้ี•เป็นระดับยากจนของรัฐบาลกลาง คุณอาจจะ 
ไม่มีสิทธิ รับความช่วยเหลือทางการเงิน ผูป่้วยที•มีสิทธิ ไดรั้บการช่วยเหลือทางการเงินจะไม่ถูกเรียก 
เก็บเงินสําหรับการรักษาตามสิทธิ มากกว่าจํานวนเงินที•เรียกเก็บโดยทั•วไปของผูป่้วยที•มีประกันคุม้ครอง 

การบริการนี ครอบคลุมอะไรบา้ง 
นโยบายความช่วยเหลือทางการเงิน จะนําไปใชใ้นกรณีฉุกเฉิน หรือมีความจําเป็นตอ้งดูแลดา้นการ 
แพทย์อื•น ๆ เงื•อนไขเหล่านี กําหนดไวใ้นนโยบายความช่วยเหลือทางการเงิน การดูแลอื•น ๆ ทั งหมดไม่ 
อยู่ในนโยบายความช่วยเหลือทางการเงิน 

สามารถสมัครไดอ้ย่างไร 
ในการสมัครขอรับการช่วยเหลือทางการเงิน โดยทั•วไปคุณจะตอ้งกรอกใบสมัครเป็นลายลักษณ์อักษร 
และจัดเตรียมเอกสารสนับสนุนรองรับ ตามที•อธิบายไวใ้นนโยบายความช่วยเหลือทางการเงินและ 
ใบสมัครขอรับนโยบายความช่วยเหลือทางการเงิน 

 
สามารถขอความช่วยเหลือในการสมัครนี อย่างไร 
หากตอ้งการความช่วยเหลือเกี•ยวกบัการสมัครตามนโยบายความช่วยเหลือทางการเงิน โปรดติดต่อหน่วย 
งาน Alexian Brothers Health System ซ•ึงทําธุรกิจในนามบริษัทในเครือของ Ascension Illinois โทร 

833-272-7585 หรือติดต่อเป็นลายลักษณ์อักษรที•: 

 
Ascension Illinois PFS 

ถึง: Financial Assistance Department 

PO Box 74008855 
Chicago, IL 60674-8855 

 

ฉันจะขอขอ้มูลเพิ•มเติมไดอ้ย่างไร 
สําเนาของนโยบายการใหค้วามช่วยเหลือทางการเงินและแบบฟอร์มการสมัครตามนโยบายการใหค้วาม 
ช่วยเหลือทางการเงินมีอยู่ใน  https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/illinois  และที• 
หน่วยงานสาธารณสุขที•ระบุไวข้า้งตน้ สามารถขอรับสําเนานโยบายความช่วยเหลือทางการเงินและ 
สมัครขอรับนโยบายความช่วยเหลือทางการเงินไดฟ้รีทางไปรษณีย์ โดยส่งจดหมายไปยังที•อยู่ดา้นบน 
ขอ้มูลเพิ•มเติมเกี•ยวกับนโยบายความช่วยเหลือทางการเงินสามารถสอบถามไดท้างโทรศัพท์ที• 
833-272-7585 

 
และถา้หากฉันไม่มีสิทธิ ล่ะ 
ถา้คุณไม่มีคุณสมบัติสําหรับความช่วยเหลือทางการเงินภายใตน้โยบายการใหช่้วยเหลือทางการเงิน คุณอาจ 
มีสิทธิ ไดรั้บการช่วยเหลือประเภทอื•น หากตอ้งการขอ้มูลเพ•ิมเติมกรุณาติดต่อหน่วยงาน Alexian Brothers 

Health System ซ•ึงทําธุรกิจในนามบริษัทในเครือของ Ascension Illinois ทางโทรศัพท์ที•หมายเลข 

833-272-7585 หรือทางอีเมลหรือเป็นลายลักษณ์อักษรตามที•อธิบายไวข้า้งตน้ 
 
 
คําแปลนโยบายความช่วยเหลือทางการเงิน การสมัครและขั นตอนตามนโยบายความช่วยเหลือทางการเงิน 
และบทสรุปดว้ยภาษาธรรมดานี มีใหบ้ริการในภาษาต่อไปนี บนเว็บไซต์ของเราและเมื•อมีการรอ้งขอ: 

English; Español (Spanish); Polski (Polish); Tagalog (Filipino); 简体中文(Simplified Chinese); 漢語 (Traditional 

Chinese); 한국어 (Korean); Deutsch (German); ارُدو ُُ  (Urdu); l  ુજરાતી (Gujarati); Русский (Russian); Italiano 

(Italian); �हंद'r (Hindi); Français (French); Eλληνικά (Greek); Tiếng Việt (Vietnamese); 日本語(Japanese); Srpski 

(Serbian); ภาษาไทย (Thai); Kreyòl (Haitian Creole); босански (Bosnian);    រ (Khmer); Hrvatski 
(Croatian); فارسی (Farsi); العربیة (Arabic) 

https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/illinois

