
ความช่วยเหลอืในการช าระค่ารกัษาพยาบาลของคณุ 

แผนกใหค้ ำปรกึษำทำงกำรเงนิของสถำบนัศลัยกรรมกระดูก Hoag 

มีบรกิำรตรวจคดักรองทำงกำรเงนิฟรสี ำหรบัผูท้ีไ่ม่มีประกนัสุขภำพและไม่สำมำรถช ำระค่ำรกัษำพยำบำลได ้รวมถงึผูป่้วยทีมี่ประกนั 

แต่ไม่สำมำรถช ำระค่ำบรกิำรในส่วนทีป่ระกนัไม่ครอบคลุมได ้

ทีป่รกึษำทำงกำรเงนิของเรำจะพิจำรณำสทิธิข์องคุณในแผน Medicare, Medi-Cal หรอืแผนควำมชว่ยเหลอือืน่ ๆ 

จำกรฐับำลในกำรช ำระค่ำรกัษำพยำบำลของคุณ ผูป่้วยทีไ่ม่มีสทิธิไ์ดร้บัควำมชว่ยเหลอืจำกรฐับำลอำจยงัคงมีสทิธิไ์ดร้บัโปรแกรมควำมชว่ยเหลอืทำงกำรเงนิ 

ส่วนลด หรอืโปรแกรมกำรกุศลทีมี่ใหบ้รกิำรผ่ำนทำงสถำบนัศลัยกรรมกระดูก Hoag 

จะสมคัรไดอ้ย่างไร 

คุณสำมำรถตดิต่อทีป่รกึษำทำงกำรเงนิของเรำไดท้นัทหีลงัจำกออกจำกโรงพยำบำลหรอืเมื่อบรกิำรเสรจ็สิน้ลงแลว้โดยโทรไปที ่

949-764-5564 หรอืทำงอเีมลที ่FC@hoag.org 

 

หำกคุณมีค ำถำมใด ๆ หรอืตอ้งกำรขอรบัแบบฟอรม์ใบสมคัรขอควำมชว่ยเหลอืทำงกำรเงนิ โปรดตดิต่อเรำ: 

ทางโทรศพัท:์ 949-764-8413  บนเว็บไซตข์องเรำที ่hoagorthopedicinstitute.com 

การตดิต่อ ณ สถานทีด่ว้ยตนเอง ทีส่ถานทีใ่ดสถานทีห่น่ึงต่อไปน้ี: 

Hoag - Newport Beach 

Cashier's Office (ส ำนักงำนแคชเชยีร ์) 
One Hoag Drive 
Newport Beach, California, 92662 

เวลำท ำกำร: วนัจนัทรถ์งึวนัศุกร ์เวลำ 8.30 น. ถงึ 

16.30 น. หรอืทำงอเีมลที ่FC@hoag.org 

Hoag – Irvine 

Cashier's Office (ส ำนักงำนแคชเชยีร ์) 
16200 Sand Canyon Ave 
Irvine, California, 92618 

เวลำท ำกำร: วนัจนัทรถ์งึวนัศุกร ์เวลำ 8.30 น. 

ถงึ 16.30 น. หรอืทำงอเีมลที ่FC@hoag.org 

ฝ่ายบรกิารทางการเงินผูป่้วย 

Attn: Charity Care Specialist (ถงึ: 

ผูเ้ช ีย่วชำญดำ้นกำรดูแลทำงกำรกุศล) 

2975 Red Hill Ave., Suite 200 

Costa Mesa, California 92626 

เวลำท ำกำร: วนัจนัทรถ์งึวนัศุกร ์เวลำ 8.30 น. ถงึ 

16.30 น. หรอืทำงอเีมลที ่PFS@hoag.org 

 

โครงการรบัรอ้งเรยีนเร ือ่งการเรยีกเก็บเงินจากโรงพยาบาล (Hospital Bill Complaint Program) 

หำกคุณเชือ่ว่ำคุณถูกปฏเิสธควำมชว่ยเหลอืทำงกำรเงนิอย่ำงไม่ถูกตอ้ง 

คุณสำมำรถยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนต่อโครงกำรรบัรอ้งเรยีนเรือ่งกำรเรยีกเก็บเงนิจำกโรงพยำบำลของรฐัแคลฟิอรเ์นียได ้ใหไ้ปที ่

HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov เพือ่ดูขอ้มูลเพิม่เตมิและยืน่เรือ่งรอ้งเรยีน  

ความช่วยเหลอืเพิม่เตมิ 

มีองคก์รสนับสนุนผูบ้รโิภคโดยไม่เสยีค่ำใชจ่้ำยหลำยแห่งทีจ่ะชว่ยใหคุ้ณเขำ้ใจกระบวนกำรเรยีกเก็บเงนิและกำรช ำระเงนิได ้รวมถงึ Health Consumer 

Alliance ที ่healthconsumer.org 

สมาพนัธผู์บ้รโิภคดา้นสุขภาพ (Health Consumer Alliance) 

สมำพนัธผู์บ้รโิภคดำ้นสุขภำพ (Health Consumer Alliance: HCA) 

เป็นโครงกำรชว่ยเหลือผูบ้รโิภคอิสระที่ใหค้วำมชว่ยเหลือโดยไม่เสียค่ำใชจ่้ำยทำงโทรศพัทห์รอืในส ำนักงำน 

แก่ผูท้ีป่ระสบปัญหำในกำรรบัหรอืรกัษำควำมคุม้ครองดำ้นสุขภำพและแกไ้ขปัญหำเกีย่วกบัแผนสุขภำพของผูค้นเหล่ำน้ัน HCA 

สำมำรถชว่ยเหลอืคุณในกำรสมคัรขอรบัควำมคุม้ครอง เชน่ Medi-Cal สิทธิจ์ำกกำรสนันิษฐำนของโรงพยำบำล ประกนัเอกชน หรอื Covered California 

กระทรวงดูแลสุขภาพภายใตก้ารบรหิาร (Department of Managed Health Care) 

กระทรวงดูแลสุขภำพภำยใตก้ำรบรหิำร (Department of Managed Health Care, DMHC) 

จะใหค้วำมรูแ้ก่ผูบ้รโิภคเกีย่วกบัสทิธิใ์นกำรดูแลสุขภำพของตน แกไ้ขขอ้รอ้งเรยีนของผูบ้รโิภคเกีย่วกบัแผนดำ้นสุขภำพ 

ชว่ยใหผู้บ้รโิภคเขำ้ใจควำมคุม้ครองของตนและชว่ยเหลอืผูบ้รโิภคในกำรเขำ้ถงึบรกิำรดูแลสุขภำพทีเ่หมำะสมอย่ำงทนัท่วงท ีศูนยช์ว่ยเหลอื DMHC 

จะใหค้วำมชว่ยเหลอืโดยตรงในทุกภำษำแก่ผูบ้รโิภคดำ้นกำรดูแลสุขภำพผ่ำนทำงเวบ็ไซตข์องกระทรวงHealthHelp.ca .govและหมำยเลขโทรศพัทโ์ทรฟร ี

(888) 466-2219 

โครงการรบัรอ้งเรยีนเร ือ่งการเรยีกเก็บเงินจากโรงพยาบาล (Hospital Bill Complaint Program) 

โครงกำรรบัรอ้งเรยีนเรือ่งกำรเรยีกเก็บเงนิจำกโรงพยำบำลเป็นโครงกำรของรฐัซึง่จะทบทวนกำรตดัสนิใจของโรงพยำบำลว่ำคุณมีคุณสมบตัทิีจ่ะรบัควำมชว่ยเหลื

อในกำรช ำระค่ำใชจ่้ำยของโรงพยำบำลหรอืไม่ หำกคุณเชือ่ว่ำคุณถูกปฏเิสธควำมชว่ยเหลอืทำงกำรเงนิอย่ำงไม่ถูกตอ้ง 

คุณสำมำรถยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนต่อโครงกำรรบัรอ้งเรยีนเรือ่งกำรเรยีกเก็บเงนิจำกโรงพยำบำลได:้ 

HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.govส ำหรบัขอ้มูลเพิม่เตมิและยืน่เรือ่งรอ้งเรยีน 

แผนกช่วยเหลอื (No Surprises Helpdesk) 

หำกตอ้งกำรทรำบรำยละเอยีดเพิม่เตมิเกีย่วกบักำรคุม้ครองกำรเรยีกเก็บเงนิโดยไม่สรำ้งควำมตกใจส ำหรบัผูบ้รโิภค โปรดตดิต่อ800-985-3059 หรอืไปที ่

www.cms.gov/nosurprises/consumers 

การรกัษาความลบั 

เรำเขำ้ใจดวี่ำควำมตอ้งกำรควำมชว่ยเหลอืทำงกำรเงนินั้นอำจเป็นประเด็นส่วนบุคคลทีมี่ควำมละเอยีดอ่อนและลกึซึง้ เรำมุ่งมั่นทีจ่ะรกัษำควำมลบัในค ำขอ ขอ้มูล 

และกำรจดัหำเงนิทุน 

เรำมุ่งมั่นทีจ่ะเผยแพรข่อ้มูลเกีย่วกบัโปรแกรมควำมชว่ยเหลอืทำงกำรเงนิของสถำบนัศลัยกรรมกระดูก Hoag ในชมุชนทีเ่รำใหบ้รกิำรในลกัษณะทีเ่ขำ้ใจง่ำย  

นอกเหนือจำกภำษำองักฤษแลว้ เรำยงัมีขอ้มูลสรุปนี ้นโยบำยโปรแกรมควำมชว่ยเหลอืทำงกำรเงนิของสถำบนัศลัยกรรมกระดูก Hoag 

และแบบฟอรม์ใบสมคัรเขำ้โปรแกรมควำมชว่ยเหลอืทำงกำรเงนิของสถำบนัศลัยกรรมกระดูก Hoag ใหบ้รกิำรในภำษำอืน่ ๆ รวมถงึแต่ไม่จ ำกดัเพียง 

ภำษำอำหรบั จนี ฟำรซ์ ีเกำหล ีสเปน และเวยีดนำม  หำกคุณตอ้งกำรควำมชว่ยเหลอืในภำษำของคุณ โปรดโทร 949-764-8400 หรอืไปที ่

hoagorthopedicinstitute.com 
 

ผูป่้วยทีมี่ควำมพิกำรสำมำรถเขำ้ถงึค ำประกำศนีไ้ดใ้นรูปแบบทำงเลอืกทีส่ำมำรถเขำ้ถงึได ้รวมถงึแต่ไม่จ ำกดัเพียง กำรพิมพด์ว้ยตวัอกัษรขนำดใหญ่ 

อกัษรเบรลล ์เสยีง และรูปแบบอเิล็กทรอนิกสอ์ืน่ ๆ ทีส่ำมำรถเขำ้ถงึได ้โดยตดิต่อฝ่ำยรบัสมคัรที ่949-764-8275 หรอื 949-517-3161  

mailto:FC@hoag.org
http://www.healthhelp.ca.gov/
https://hcai.ca.gov/affordability/hospital-fair-billing-program/
http://www.cms.gov/nosurprises/consumers


 


