
 تانمساعدت در پرداخت بِل

 

Stanford Medicine Children’s Health   بھ مریضان واجد شرایط از نظر مالی، کمک مالی
 دھد.ارائھ می

 طرز ارائھ درخواست

ھای ذیل در دسترس قرار دارد، برای کمک مالی  توانید با استفاده از فورم درخواستی کھ در مکانمی
 درخواست بدھید:

 کھ در  ,Lucile Packard Children’s Hospitalبخش پذیرش مریض بھ آدرس:  •
725 Welch Rd, Suite G26, Palo Alto, California 94304 قرار دارد 

 سایت ذیل: طرز اونلاین در ویب •
o -public/pdf/finance-https://www.stanfordchildrens.org/content

application.pdf-assistance-ssistance/financiala 
و درخواست کردن فورم درخواست کمک مالی    1-800- 308-3285از طریق تماس با نمبر  •

 . Stanford Medicine Children's Healthاز نمایندگان 

توانید از طریق گپ با نماینده بخش خدمات مالی مریض کھ در مکمل کردن درخواست بھ  ھمچنان می
 کند، درخواست خود را ارائھ نمایید. شما کمک می

 

 شفاخانھ شکایت از بِل پروگرام

 توانید نزد پروگراماگر معتقد ھستید کھ بھ اشتباه از ارائھ کمک مالی بھ شما خودداری شده است، می
شفاخانھ ایالت کالیفرنیا شکایت کنید. برای بدست آوردن معلومات بیشتر و طرح شکایت بھ  شکایت از بِل

 مراجعھ نمایید. HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.govآدرس: 

 

 ھای بیشتر مساعدت

و پرداخت   کننده وجود دارند کھ بھ شما در درک پروسھ صدور بِلھای حامی مصرفبعضی از سازمان
بھ   Health Consumer Allianceتوانید با کنند. برای بدست آوردن معلومات بیشتر میکمک می

مراجعھ نمایید. لطفاً   https://healthconsumer.orgتماس گرفتھ یا بھ  888-804- 3536نمبر 
  برای بدست آوردن معلومات بیشتر با خدمات مالی مریض بھ تماس شوید.

 

https://www.stanfordchildrens.org/content-public/pdf/finance-assistance/financial-assistance-application.pdf
https://www.stanfordchildrens.org/content-public/pdf/finance-assistance/financial-assistance-application.pdf
https://healthconsumer.org/


 کمک بھ مریضان دارای معلولیت 

خواھید یک کاپی از این اطلاعیھ را در قالبی قابل دسترس بشمول (اما نھ محدود بھ) چاپ کلان، اگر می
ھای الکترونیکی قابل دسترس دریافت کنید، لطفاً با بخش خدمات مالی مریض قالب صوتی یا دیگر قالب

   بھ تماس شوید. 1-800-308-3285بھ نمبر 

 


