
 
 
 
 

ບົດສະຫ ຼຸ ບຫຍ ໍ້ ເປັນພາສາທ າມະດາ 
ຂອງລະບຽບວ່າດໍ້ ວຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດໍ້ ານການເງິ ນຂອງ 

UNITYPOINT HEALTH 
 
UnityPoint Health (“UPH”) ໃຫໍ້ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອທາງດໍ້ ານການເງິ ນແກ່ຫ າຍຄົນທ ່ ມ ຄວາມຈ າເປັນໃນການຮັກສາປິ່ ນປົວ ແລະ ບ ່ ມ 
ຄວາມສາມາດຈ່າຍຄ່າປິ່ ນປົວ. UnityPoint Health ບ ່ ຢາກໃຫໍ້ ຄົນທ ່ ບ ່ ມ ຄວາມສາມາດຈ່າຍຄ່າປິ່ ນປົວເຊົ າຮັກສາປິ່ ນປົວສຼຸ ຂະ
ພາບຂອງພວກເຂົ າ. ນ ໍ້ ແມ່ນບົດສະຫ ຼຸ ບຂອງລະບຽບວ່າດໍ້ ວຍການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດໍ້ ານການເງິ ນຂອງ UnityPoint Health (“FAP”).  
 

ຄວາມພໍ້ ອມຂອງການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດໍ້ ານການເງິ ນ 

ທ່ານອາດມ ສິ ດໄດໍ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດໍ້ ານການເງິ ນ ຖໍ້ າຫາກທ່ານບ ່ ສາມາດຊ າລະໃບເກັບເງິ ນຄ່າປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ. 

UnityPoint Health ໃຫໍ້ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດໍ້ ານການເງິ ນສ າລັບການບ ລິ ການປິ່ ນປົວທ ່ ຈ າເປັນ. ຕົວເລຼື ອກການບ ລິ ການເຊັ່ ນ: ເຄຼື່ ອງ
ສ າອາງແມ່ນຈະບ ່ ໄດໍ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດໍ້ ານການເງິ ນ. 
 

ເງຼື່ ອນໄຂທ ່ ຈ າເປັນ 

ຍອດລາຍຮັບທັງໝົດຂອງຄົນທ ່ ອາໄສຢ ່ ໃນເຮຼື ອນຈະຖຼື ກໃຊໍ້ ມາຕັດສິ ນວ່າ ທ່ານຈະໄດໍ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອບ ່ . ຖໍ້ າລາຍຮັບມ 
ຕ ່ າກວ່າ 200% ຂອງລະດັບຄວາມທຼຸ ກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ (FPL), ທ່ານຈະບ ່ ຈ າເປັນຕໍ້ ອງຊ າລະຄ່າໂຮງໝ ຂອງທ່ານ. 

ລາຍຮັບລະຫວ່າງ 200 ຫາ 600% ຕາມຄ ່ ມຼື ແນະນ າຂອງ FPL ແມ່ນຈະບ ່ ໄດໍ້ ຈ່າຍຫ າຍກວ່າຈ ານວນເງິ ນທ ່ ຄິ ດໄລ່ໃຫໍ້ ຄົນທ ່ ມ ປະ
ກັນສຼຸ ຂະພາບ ແລະ ອາດຈະໄດໍ້ ຮັບສິ ດທິ ຫ ຼຸ ດລາຄາຕຼື່ ມ. ຖໍ້ າຫາກທ່ານມ ຊັບສິ ນຫ າຍ, ທ່ານອາດຈະບ ່ ມ ສິ ດໄດໍ້ ຮັບການຊ່ວຍ
ເຫ ຼື ອດໍ້ ານການເງິ ນ. ກະລຼຸ ນາເບິ່ ງລະບຽບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດໍ້ ານການເງິ ນທັງໝົດຂອງ Unity Point Health (FAP) ສ າລັບຄ າອະທິ
ບາຍ ແລະ ລາຍລະອຽດທັງໝົດ. 
 

ບ່ອນຊອກຫາຂ ໍ້ ມ ນ 

ມ ຫ າຍຊ່ອງທາງຊອກຂ ໍ້ ມ ນກ່ຽວກັບຂັໍ້ ນຕອນການສະເໜ ຂ  FAP ຫ ຼື  ຂ ເອກະສານ FAP ຫ ຼື  ແບບຟອມຄ າຮໍ້ ອງ FAP ສະບັບສ າ
ເນົ າ. ເພຼື່ ອສະໝັກຂ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດໍ້ ານການເງິ ນ, ທ່ານອາດຈະ: 
 

   

     

  

     
 

 
  

   

  

  

    
 

 

 

    

  
 

 

       
ຮຽກເກັ ບເິ ງນພາກກາງຂອງ UPH ໄດໍ້  ່ທເ ບ (844) 849-1260. ເຼື່ມອ ສາເລັ ດ, ໃບສະເໜ  ແລະ ເອກະສານສະເໜ  ຂອງທ່ ານຈະຕໍ້ ອງ 
ໄປຍັ ງ UnityPoint Health ເພຼື່ ອພິ ຈາລະນາ. ຖໍ້ າທ່ ານຕໍ້ ອງການຄວາມຊ່ ວຍເຼືຫ  ອກ່ ຽວກັ ບຟອມ, ທ່ ານອາດຈະຕິ ດຕ ່ ຫາຫໍ້ ອງການ 
ທ່ ານຈະຕໍ້ ອງໄດໍ້ ຕຼື່ ມໃສ່ ແບບຟອມການຊ່ ວຍເຼືຫ  ອດໍ້ ານການເິ ງນ. ຟອມ ່ທຕຼື່ ມແລໍ້ ວພໍ້ ອມກັ ບເອກະສານສະເໜ  ຈະຼືຖກສ່ົ ງ 
ິວ ທສະໝັ ກ

ຕົ ວແທນດໍ້ ວຍການໂທ ່ທເ ບ (844) 849-1260.
ສານແປຂອງແບບຟອມການຊ່ ວຍເຼືຫ  ອດໍ້ ານການເິ ງນຂອງ UnityPoint Health, ກະລຼຸ ນາໄປ ່ທຫໍ້ ອງການເກັ ບເິ ງນຂອງໂຮງໝ ຼືຫ  
ວຍເຼືຫ  ອແປພາສາ, ຄ  ່ ຼືມການແປ ແລະ ນັ ກແປພາສາຫ  າຍພາສາ ່ທໄດໍ້ ຮັ ບການຮັ ບຮອງຕາມການສະເໜ  .  ສາລັ ບເອກະ 
ເອເຊຍ ແລະ ພາສາຫວຽດນາມ. ນອກຈາກ ນໍ້ ຍັ ງ ມເອກະສານພິ ມຂະໜາດໃຫຍ່ . UnityPoint Health ອາດຈະເຼືລອກໃຊໍ້ ການຊ່ 

ໜອງໃຫໍ້ ເປັ ນພາສາຕ ່ ໄປ ນໍ້ : ພາສາອັ ງກິ ດ, ພາສາສະເປນ, ພາສາຝຣ່ ັ ງ, ພາສາເຢຍລະມັ ນ, ພາສາລາວ, ພາສາເ ຊໂບ-ໂຄຣ 
 ອງຕາມລະບຽບວ່ າດໍ້ ວຍການຊ່ ວຍເຼືຫ  ອດໍ້ ານການເິ ງນ, ແບບຟອມ ແລະ ບົ ດສະຫົ  ບຫ ຍໍ້ ເປັ ນພາສາທ  າມະດາສາມາດສະ 
ພາສາ ່ທ ມ

        

     

             
     

   

          
   

     
      

 

• ດາວໂຫ  ດ ຂໍ້  ມ  ນທາງອອນລາຍໄດໍ້   ່ທ  www.unitypoint.org/FAP

•  ຂ ຂໍ້  ມ  ນເປັ ນເອກະສານໂດຍການສ່ົ  ງໜັ  ງຼືສຫາ: UPH CBO Attn: FA Team, PO Box 35758, Des Moines, IA 50315-4205

• ຼືຫ ເົຂາໍ້  ໄປຫາ
ພະນັ  ກງານບັ ນ ຊຂອງໂຮງໝ  .

•  ຂ ຂໍ້  ມ  ນໂດຍການໂທຫາຫໍ້  ອງການຮຽກເກັ  ບເິ  ງນພາກກາງຂອງ  UnityPoint Health   ່ທເ ບ  (844)  849-1260

ໄດໍ້  ສ່ົ  ງຫາ: UPH Central Billing Office, Attn: FA Team, P.O. Box 35758, Des Moines IA 50315-4205.
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