
Ascension Illinois

Alexian Brothers Behavioral Health Hospital, ยงัเป็นที�รูจั้กในนาม Ascension Alexian Brothers
Alexian Brothers Medical Center, ยงัเป็นที�รูจั้กในนาม Ascension Alexian Brothers Behavioral Health
Presence Holy Family Medical Center, ยงัเป็นที�รูจั้กในนาม Ascension Holy Family
Mercy Medical Center - Aurora
Presence Resurrection Medical Center, ยงัเป็นที�รูจั้กในนาม Ascension Resurrection
Presence Saint Francis Hospital, ยงัเป็นที�รูจั้กในนาม Ascension Saint Francis
Presence Saint Joseph Hospital - Chicago, ยงัเป็นที�รูจั้กในนาม Ascension Saint Joseph-Chicago
Presence Saint Joseph Hospital - Elgin, ยงัเป็นที�รูจั้กในนาม Ascension Saint Joseph-Elgin
Presence Saint Joseph Medical Center, ยงัเป็นที�รูจั้กในนาม Ascension Saint Joseph-Joliet
Presence Saint Mary of Nazareth Hospital, ยงัเป็นที�รูจั้กในนาม Ascension Saint Mary-Chicago
Presence Saint Elizabeth Hospital, ยงัเป็นที�รูจั้กในนาม Ascension Saint Elizabeth
St. Alexius Medical Center, ยงัเป็นที�รูจั้กในนาม Ascension Saint Alexius
Presence St. Mary's Hospital, ยงัเป็นที�รูจั้กในนาม Ascension Saint Mary-Kankakee
เวชปฏิบติัทางการแพทยที์�วา่จา้ง

ขอ้มลูสรปุของนโยบายการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิ

หน่วยงาน Alexian Brothers Health System ซึ�งทําธรุกจิในนามบรษัิทในเครอืของ Ascension Illinois
รวมถงึหน่วยงานสาธารณสขุที�ระบไุวข้า้งตน้ มคีวามมุง่มั�นและเคารพในศกัดิ�ศรขีองแตล่ะบคุคล ดว้ยความ
หว่งใยเป็นพเิศษสําหรับผูท้ี�มอีปุสรรคในการเขา้ถงึบรกิารดา้นการดแูลสขุภาพ หน่วยงาน Alexian Brothers
Health System ซึ�งทําธรุกจิในนามบรษัิทในเครอืของ Ascension Illinois มคีวามมุง่มั�นอยา่งเทา่เทยีมกนั
ในการจัดการทรัพยากรดา้นการดแูลสขุภาพเป็นบรกิารแกช่มุชนทั �งหมด เพื�อเป็นการสานตอ่หลกัการเหลา่นี�
หน่วยงาน Alexian Brothers Health System ซึ�งทําธรุกจิในนามบรษัิทในเครอืของ Ascension Illinois
ไดใ้หค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิแกบ่คุคลบางกลุม่ที�รับการดแูลฉุกเฉนิหรอืรับการรักษาที�จําเป็นทางการ
แพทยอ์ื�น ๆ จากหน่วยงาน Alexian Brothers Health System ซึ�งทําธรุกจิในนามบรษัิทในเครอืของ
Ascension Illinoisขอ้มลูสรปุนี�ใหภ้าพรวมโดยยอ่เกี�ยวกบันโยบายการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิของ
หน่วยงาน Alexian Brothers Health System ซึ�งทําธรุกจิในนามบรษัิทในเครอืของ Ascension Illinois

ใครบา้งที�มสีทิธิ�
คณุอาจไดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิหากคณุมถีิ�นที�อยูใ่นรัฐอลิลนิอยส์ การชว่ยเหลอืทางการเงนิโดยทั�ว
ไปมกัจะกําหนดโดยรายไดข้องครัวเรอืนทั �งหมดของคณุ เมื�อเทยีบกบัระดบัความยากจนตามรัฐบาลกลาง

● หากรายไดข้องคณุนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 250% ของระดบัความยากจนของรัฐบาลกลาง คณุอาจได ้
รับเงนิดแูลเพื�อการกศุล 100% ในสว่นของคา่ใชจ้า่ยที�คณุตอ้งรับผดิชอบ

● หากคณุไมม่ปีระกนัและรายไดข้องคณุสงูกวา่ 250% ของระดบัความยากจนของรัฐบาลกลาง แตไ่ม่
เกนิ 600% ของระดบัความยากจนของรัฐบาลกลาง คณุอาจไดรั้บอตัราสว่นลดแบบขั �นบนัได

● หากคณุมปีระกนัและรายไดข้องคณุสงูกวา่ 250% ของระดบัความยากจนของรัฐบาลกลาง แตไ่มเ่กนิ
400% ของระดบัความยากจนของรัฐบาลกลางคณุอาจไดรั้บอตัราสว่นลดแบบขั �นบนัได

● หากคณุมหีนี�ทางการแพทยสํ์าหรับการดแูลในกรณีฉุกเฉนิและการดแูลที�มคีวามจําเป็นทางการ
แพทยเ์กนิกวา่ 20% ของรายได ้ คณุอาจจะมสีทิธิ�ไดรั้บสว่นลด



หากคณุมทีรัพยส์นิเกนิกวา่ 600% ของยอดรายไดท้ี�เป็นระดบัยากจนของรัฐบาลกลาง คณุอาจจะ
ไมม่สีทิธิ�รับความชว่ยเหลอืทางการเงนิ ผูป่้วยที�มสีทิธิ�ไดรั้บการชว่ยเหลอืทางการเงนิจะไมถ่กูเรยีก
เกบ็เงนิสําหรับการรักษาตามสทิธิ�มากกวา่จํานวนเงนิที�เรยีกเกบ็โดยทั�วไปของผูป่้วยที�มปีระกนัคุม้ครอง

การบรกิารนี�ครอบคลมุอะไรบา้ง
นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ จะนําไปใชใ้นกรณีฉุกเฉนิ หรอืมคีวามจําเป็นตอ้งดแูลดา้นการ
แพทยอ์ื�น ๆ เงื�อนไขเหลา่นี�กําหนดไวใ้นนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ การดแูลอื�น ๆ ทั �งหมดไม่
อยูใ่นนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ

สามารถสมคัรไดอ้ยา่งไร
ในการสมคัรขอรับการชว่ยเหลอืทางการเงนิ โดยทั�วไปคณุจะตอ้งกรอกใบสมคัรเป็นลายลกัษณอ์กัษร
และจัดเตรยีมเอกสารสนับสนุนรองรับ ตามที�อธบิายไวใ้นนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิและ
ใบสมคัรขอรับนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ

สามารถขอความชว่ยเหลอืในการสมคัรนี�อยา่งไร
หากตอ้งการความชว่ยเหลอืเกี�ยวกบัการสมคัรตามนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ โปรดตดิตอ่หน่วย
งาน Alexian Brothers Health System ซึ�งทําธรุกจิในนามบรษัิทในเครอืของ Ascension Illinois โทร
833-272-7581 หรอืตดิตอ่เป็นลายลกัษณอ์กัษรที�:

Ascension Illinois PFS
ถงึ: Financial Assistance Department
PO Box 74008855
Chicago, IL 60674-8855

ฉันจะขอขอ้มลูเพิ�มเตมิไดอ้ยา่งไร
สําเนาของนโยบายการใหค้วามชว่ยเหลอืทางการเงนิและแบบฟอรม์การสมคัรตามนโยบายการใหค้วาม
ชว่ยเหลอืทางการเงนิมอียูใ่น https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/illinois และที�
หน่วยงานสาธารณสขุที�ระบไุวข้า้งตน้ สามารถขอรับสําเนานโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิและ
สมคัรขอรับนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดฟ้รทีางไปรษณีย์ โดยสง่จดหมายไปยงัที�อยูด่า้นบน
ขอ้มลูเพิ�มเตมิเกี�ยวกบันโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิสามารถสอบถามไดท้างโทรศพัทท์ี�
833-272-7581

และถา้หากฉันไมม่สีทิธิ�ละ่
ถา้คณุไมม่คีณุสมบตัสํิาหรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายการใหช้ว่ยเหลอืทางการเงนิ คณุอาจ
มสีทิธิ�ไดรั้บการชว่ยเหลอืประเภทอื�น หากตอ้งการขอ้มลูเพิ�มเตมิกรณุาตดิตอ่หน่วยงาน Alexian Brothers
Health System ซึ�งทําธรุกจิในนามบรษัิทในเครอืของ Ascension Illinois ทางโทรศพัทท์ี�หมายเลข
833-272-7581 หรอืทางอเีมลหรอืเป็นลายลกัษณอ์กัษรตามที�อธบิายไวข้า้งตน้

คําแปลนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ การสมคัรและขั �นตอนตามนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ
และบทสรปุดว้ยภาษาธรรมดานี� มใีหบ้รกิารในภาษาตอ่ไปนี�บนเว็บไซตข์องเราและเมื�อมกีารรอ้งขอ:
English; Español (Spanish); Polski (Polish); Tagalog (Filipino);简体中文 (Simplified Chinese);漢語 (Traditional

Chinese);한국어 (Korean); Deutsch (German); ارُدُو (Urdu); �જુરાતી (Gujarati); Русский (Russian); Italiano
(Italian); �हदं� (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

