
  
  

 المساعدة في دفع فاتورتك  

  

ةدعاسم ةیلام ىضرملل نیلھؤملا نم ةیحانلا   Stanford Medicine Children’s Healthمدقی 

 ةیلاملا.  

 كیفیة التقدم بطلب  

 یمكنك التقدم بطلب للحصول على مساعدة مالیة عن طریق ملء نموذج الطلب المتاح في الخیارات التالیة:  

 725 قسم إدخال المرضى في Lucile Packard Children’s Hospital الواقع في  •

Welch Rd, Suite G26, Palo Alto, California 94304 

 ربع تنرتنلإا ىلع طبارلا یلاتلا:   •

• -https://www.stanfordchildrens.org/content/dam/sch/content

-assistance-assistance/financial-families/pdf/finance-ublic/patientp

pplication.pdfa 

 بلطو لوصحلا ىلع بلط میدقتلا یقلتل    1-800-308-3285ع قیرط لاصتلاا ىلع مقرلا  ن •

 .Stanford Medicine Children’s Health  المساعدة المالیة من ممثلي 

یمكنك أیضًا تقدیم طلب من خلال التحدث مع أحد ممثلي قسم خدمات المرضى المالیة الذي سیساعدك في  

 إكمال الطلب.  

  

 جمانرب ىواكشلا ةقلعتملا ریتاوفب ىفشتسملا  

إذا كنت تعتقد أنھ قد تم حرمانك من الحصول على المساعدة المالیة بشكل غیر مستحق، یمكنك تقدیم شكوى  

 إلى برنامج الشكاوى المتعلقة بفواتیر المستشفى التابع لولایة كالیفورنیا. توجھ لزیارة الموقع الإلكتروني  

-https://hcai.ca.gov/affordability/hospital-fair لمزید من المعلومات ولتقدیم شكوى. 

billing-program/hospital-bill-complaint-program/ 

  

 المزید من المساعدة  

دجوت منظمات تقدم خدمات دعم للمستھلك ستساعدك على فھم عملیة الفوترة والدفع. یمكنك الاتصال  

عقوملا  وأ ھجوتلا ةرایزل   888-804-3536ىلع مقرلا   Health Consumer Allianceبمنظمة 

 /https://healthconsumer.orgنورتكللإا ی

   لمزید من المعلومات. یرجى التواصل مع قسم خدمات المرضى المالیة للمزید من المعلومات. 

 تقدیم المساعدة للمرضى ذوي الإعاقات   

https://www.stanfordchildrens.org/content/dam/sch/content-public/patient-families/pdf/finance-assistance/financial-assistance-application.pdf
https://www.stanfordchildrens.org/content/dam/sch/content-public/patient-families/pdf/finance-assistance/financial-assistance-application.pdf
https://www.stanfordchildrens.org/content/dam/sch/content-public/patient-families/pdf/finance-assistance/financial-assistance-application.pdf
https://hcai.ca.gov/affordability/hospital-fair-billing-program/hospital-bill-complaint-program/
https://hcai.ca.gov/affordability/hospital-fair-billing-program/hospital-bill-complaint-program/
https://healthconsumer.org/


  

  
  

إذا كنت ترغب في   1-800-308-3285ىجری التواصل مع قسم خدمات المرضى المالیة على الرقم 

الحصول على نسخة من ھذا الإشعار بصیغة یسھل الحصول علیھا، بما في ذلك على سبیل المثال لا  

الحصر الحروف الكبیرة أو التسجیلات الصوتیة أو غیرھا من الصیغ الإلكترونیة التي لھسی الحصول  

     اھیلع.

  



  


