
 

Để duy trì kiểm soát phiên bản, các bản in của Chính sách chỉ mang tính tham khảo.  

Vui lòng tham khảo PolicyTech để xem phiên bản mới nhất.  

 

This item's classification is Internal. It was created by and is in property of the Home Credit. Do not distribute outside of the organization. 

I. Mục đích 

Chính sách này đưa ra hướng dẫn về các nguyên tắc Hỗ trợ Tài chính để cung cấp các dịch 
vụ Cần thiết về mặt Y tế phù hợp, miễn phí hoặc giảm giá, cho những bệnh nhân đáp ứng 
các tiêu chí về điều kiện hội đủ nhất định và không có khả năng chi trả theo Bộ luật Hoa Kỳ 
26 § 501r và các quy định hiện hành khác. 

 

II. Phạm vi 

Chính sách này áp dụng cho tất cả các bệnh nhân là cư dân của Louisiana hoặc Mississippi 
và nhận các Dịch vụ Chuyên môn hoặc Dịch vụ Kỹ thuật tại Ochsner Health (Ochsner), như 
được liệt kê trên Tài liệu Đính kèm D, mà Cần thiết về mặt Y tế và đáp ứng các tiêu chí về 
điều kiện hội đủ nhất định. 

 

III. Các Định nghĩa 

A. Tổ chức – Quận Dịch vụ Bệnh viện Số 1 của Giáo xứ St. Charles kinh doanh với tư cách 
là St. Charles Parish Hospital (Bệnh viện Giáo xứ St. Charles). 

B. Dịch vụ Tự chọn- Các dịch vụ, có thể bao gồm các Dịch vụ Cần thiết về mặt Y tế, mà 
không được coi là Dịch vụ Khẩn cấp. 

C. Khoản Thanh toán Dự kiến - Tất cả các yêu cầu thanh toán được công ty bảo hiểm cho 
phép. 

D. Thu nhập Gia đình – Theo định nghĩa của Cục Điều tra Dân số, bao gồm thu nhập, trợ 
cấp thất nghiệp, bồi thường cho người lao động, An sinh Xã hội, Thu nhập An sinh Bổ 
sung, hỗ trợ công cộng, chi trả cho cựu chiến binh, trợ cấp cho nạn nhân, lương hưu 
hoặc thu nhập hưu trí, lãi suất, cổ tức, tiền cho thuê, tiền bản quyền, thu nhập từ bất động 
sản, quỹ tín thác, hỗ trợ giáo dục, cấp dưỡng cho vợ/chồng cũ, cấp dưỡng nuôi con, hỗ 
trợ từ bên ngoài hộ gia đình và các nguồn khác trên cơ sở trước thuế. Những khoản sau 
đây được Cục Điều tra Dân số loại trừ trong khi tính toán Thu nhập Gia đình: 

1. Các phúc lợi không phải bằng tiền mặt (chẳng hạn như phiếu thực phẩm và trợ cấp 
nhà ở); 

2. Lãi hoặc lỗ tiền vốn; và 

3. Các khoản tín dụng thuế. 

E. Mức Chuẩn nghèo Liên bang (FPL) – Mức tổng thu nhập tối thiểu mà một gia đình cần 
cho thực phẩm, quần áo, phương tiện đi lại, chỗ ở và các nhu cầu thiết yếu khác và thay 
đổi theo quy mô gia đình do Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh quy định. 
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F. Hỗ trợ Tài chính – đề cập đến các dịch vụ chăm sóc sức khỏe do Tổ chức này cung cấp 
miễn phí hoặc giảm giá cho những bệnh nhân hội đủ điều kiện. 

G. Tổng Phí – Tổng các khoản phí theo mức giá đã được thiết lập đầy đủ của cơ sở để cung 
cấp các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân trước khi các khoản khấu trừ từ doanh thu được 
áp dụng. 

H. Cần thiết về mặt Y tế – Các dịch vụ hợp lý hoặc cần thiết để chẩn đoán hoặc điều trị bệnh 
tật hoặc thương tích. Sự Cần thiết về mặt Y tế sẽ được xác định bởi bác sĩ khám bệnh. 

I. Phần của Bệnh nhân - Số tiền chi phí y tế mà bệnh nhân phải chịu trách nhiệm tài chính 
sau khi đã áp dụng bảo hiểm đối với hóa đơn cho các dịch vụ được cung cấp. 

J. Dịch vụ Chuyên môn - dịch vụ do bác sĩ hoặc chuyên gia lâm sàng cung cấp. 

K. Chiết khấu cho Khoản Tự Thanh toán – Khoản giảm giá áp dụng cho số tiền bệnh nhân 
phải trả cho các dịch vụ không được bảo hiểm. 

L. Dịch vụ Kỹ thuật - thiết bị, vật tư hoặc dịch vụ y tế hoặc kỹ thuật. 

M. Bảo hiểm Dưới mức – Bệnh nhân nhận được một số hình thức hỗ trợ của bên thứ ba 
nhưng vẫn phải tự trả số tiền vượt quá khả năng chi trả của mình. 

N. Không được Bảo hiểm – Bệnh nhân không có hình thức hỗ trợ của bên thứ ba để hỗ trợ 
trách nhiệm tài chính cho các dịch vụ y tế. 

O. Dịch vụ Khẩn cấp – Các dịch vụ nếu không được thực hiện kịp thời sẽ gây nguy hiểm 
đến tính mạng, làm trầm trọng thêm tình trạng của bệnh nhân hoặc dẫn đến mất chi hoặc 
mất chức năng và không thể phục hồi. 

 

IV. Tuyên bố Chính sách 

A. Tổ chức này cam kết cung cấp Hỗ trợ Tài chính cho các Dịch vụ Chăm sóc Cần thiết về 
mặt Y tế cho những người Không được Bảo hiểm, Được Bảo hiểm Dưới mức, không đủ 
điều kiện tham gia chương trình của chính phủ hoặc không có khả năng chi trả và những 
người được xác định là đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính theo chính sách này. Tổ chức 
này sẽ cung cấp, trên cơ sở không phân biệt đối xử, dịch vụ chăm sóc đối với các Tình 
trạng Y tế Khẩn cấp cho các cá nhân bất kể họ có đủ điều kiện để được Hỗ trợ Tài chính 
hay nhận được hỗ trợ của chính phủ hay không. 

 

V. Thực hiện Chính sách 

A. Điều kiện Hội đủ để nhận Hỗ trợ Tài chính 

1. Việc cấp Hỗ trợ Tài chính sẽ dựa trên quyết định đối với từng cá nhân về nhu cầu tài 
chính và sẽ không tính đến tuổi tác, giới tính, chủng tộc, tình trạng xã hội hoặc nhập 
cư, khuynh hướng tình dục hoặc tôn giáo. 

2. Bệnh nhân phải hợp tác với các thủ tục của Tổ chức để được nhận Hỗ trợ Tài chính 
hoặc các hình thức thanh toán khác và đóng góp vào chi phí chăm sóc của họ dựa 
trên khả năng chi trả của cá nhân họ. 
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a. Việc không tuân thủ quy trình sàng lọc Hỗ trợ Tài chính của Tổ chức, bao gồm 
nhưng không chỉ gồm, các quyết định về bảo hiểm Medicaid, sẽ khiến cho bệnh 
nhân không còn đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính. 

3. Hỗ trợ Tài chính chỉ áp dụng cho các khoản nợ phải trả của bệnh nhân, bao gồm 
nhưng không chỉ gồm, các khoản khấu trừ, đồng thanh toán và đồng bảo hiểm và 
dành cho cư dân của Louisiana và Mississippi. Trạng thái hội đủ điều kiện nhận Hỗ 
trợ Tài chính được xác định dựa trên Thu nhập Gia đình, tài sản và quy mô gia đình 
của bệnh nhân. 

4. Tổ chức này sẽ cung cấp khoản chiết khấu Hỗ trợ Tài chính 100% đối với các dịch 
vụ phù hợp cho những bệnh nhân có Thu nhập Gia đình bằng 200% các Hướng dẫn 
về FPL trở xuống. 

5. Những bệnh nhân có Thu nhập gia đình vượt quá 200% FPL có thể đủ điều kiện nhận 
mức chiết khấu dựa trên hoàn cảnh cụ thể của họ, chẳng hạn như bệnh hiểm nghèo 
hoặc không đủ khả năng chi trả chi phí y tế, theo quyết định của Tổ chức. Đối với các 
trường hợp ngoại lệ, có thể yêu cầu nộp tài liệu để đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính. 
Các trường hợp ngoại lệ bao gồm, nhưng không chỉ gồm: 

a. Thuốc và hóa đơn bệnh viện/bác sĩ đắt tiền. 

b. Bệnh giai đoạn cuối; hoặc 

c. Nhập viện nhiều lần. 

6. Việc không tuân thủ quy trình sàng lọc bảo hiểm Medicaid và Hỗ trợ Tài chính của Tổ 
chức khiến bệnh nhân không còn đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính. 

7. Các hành động sửa đổi đối với các khoản chiết khấu đã cấp trước đó sẽ được thực 
hiện nếu thông tin sau đó cho thấy rằng thông tin cung cấp cho Tổ chức là không 
chính xác. 

8. Những bệnh nhân được xác định đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính sẽ không bị trì 
hoãn việc chăm sóc Y tế Cần thiết. 

B. Các Dịch vụ Được Cung cấp theo Chính sách Này 

1. Hỗ trợ Tài chính được cung cấp cho tất cả các Dịch vụ Chuyên môn và Dịch vụ Kỹ 
thuật, ngoại trừ các dịch vụ sau: 

a. Dịch vụ trả trước, giá cố định. 

b. Dịch vụ cấy ghép. 

c.  Dịch vụ Tự chọn; và 

d. Phí Dịch vụ Chuyên môn được thực hiện bởi các nhà cung cấp như được liệt kê 
trong Tài liệu Đính kèm A. 

2. Tổ chức này có toàn quyền quyết định cung cấp Hỗ trợ Tài chính cho các dịch vụ bị 
loại trừ tùy theo từng trường hợp cụ thể. 

C. Các Phương pháp để Bệnh nhận Đăng ký Nhận Hỗ trợ Tài chính 
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1. Yêu cầu Hỗ trợ Tài chính có thể được thực hiện bằng cách liên hệ với bộ phận Dịch 
vụ Khách hàng phụ trách Tài khoản Bệnh nhân qua điện thoại, email, fax, hoặc thư 
từ dạng văn bản, hoặc bằng cách đến Bộ phận Dịch vụ Tài chính Bệnh nhân tại các 
cơ sở của Ochsner Health. 

2. Nhu cầu tài chính sẽ được xác định bởi một đánh giá cá nhân về nhu cầu tài chính 
và có thể: 

a. Bao gồm một quy trình đăng ký (“Tài liệu Đính kèm B”), trong đó bệnh nhân hoặc 
người bảo lãnh của bệnh nhân, được yêu cầu hợp tác và cung cấp thông tin và 
tài liệu cá nhân, tài chính và các thông tin khác liên quan đến việc xác định nhu 
cầu tài chính. 

i. Đơn đăng ký nhận Hỗ trợ Tài chính được yêu cầu để cung cấp thông tin bổ 
sung, cho phép xem xét sâu hơn các trường hợp chưa chắc chắn được phê 
duyệt, các trường hợp khó khăn và số dư lớn. 

b. Bao gồm việc sử dụng các nguồn dữ liệu công khai bên ngoài cung cấp thông tin 
về khả năng thanh toán của bệnh nhân hoặc người bảo lãnh của bệnh nhân (ví 
dụ: chấm điểm tín dụng); 

c. Sử dụng công cụ của bên thứ ba khi không có đủ thông tin do bệnh nhân cung 
cấp, công cụ này có thể được sử dụng làm nguồn tài liệu duy nhất để đưa ra quyết 
định Hỗ trợ Tài chính. 

d. Bao gồm các nỗ lực hợp lý của Tổ chức để khám phá các nguồn thanh toán và 
bảo hiểm thay thế thích hợp từ các chương trình thanh toán công và tư và để hỗ 
trợ bệnh nhân đăng ký các chương trình đó; hoặc 

e. Bao gồm việc xem xét các khoản phải thu chưa thanh toán của bệnh nhân đối với 
các dịch vụ được cung cấp trước đây và lịch sử thanh toán của bệnh nhân. 

3. Phê duyệt hỗ trợ tài chính được coi là có hiệu lực trong 90 ngày và các số dư tương 
lai trong vòng 90 ngày sẽ được tự động điều chỉnh. Một bệnh nhân có 240 ngày kể 
từ ngày lập hóa đơn đầu tiên sau khi xuất viện cho một đợt chăm sóc để nộp đơn xin 
Hỗ trợ Tài chính cho đợt chăm sóc đó. 

D. Số tiền Được tính cho Bệnh nhân 

1. Những bệnh nhân nhận được Hỗ trợ Tài chính có thể không bị tính thêm phí đối với 
các dịch vụ mà vẫn thường được tính hóa đơn cho bệnh nhân được bảo hiểm. Các 
khoản chiết khấu Hỗ trợ Tài chính được tính riêng cho từng cơ sở và đại diện cho 
một người thanh toán ở mức trung bình, được tính bằng cách xem xét Medicare và 
các Khoản thanh toán thương mại thực tế và Dự kiến (bao gồm cả Phần của Bệnh 
nhân) trong khoảng thời gian mười hai tháng trước đó như được trình bày đầy đủ 
hơn trong Tài liệu Đính kèm C. 

 
2. Bệnh nhân không có bảo hiểm không đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính vẫn đủ điều 

kiện nhận khoản giảm giá cho người không có bảo hiểm được tính cho từng cơ sở 
(tài liệu đính kèm C) và cho thấy lợi tức trung bình của người thanh toán bằng cách 
xem xét Medicare và các khoản thanh toán thương mại thực tế và dự kiến (bao gồm 
cả Phần dành cho bệnh nhân) trong khoảng thời gian mười hai tháng trước đó. 
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3.  

E. Điều kiện Hội đủ để Nhận Hỗ trợ Tài chính Giả định 

1. Ngoài quy trình đăng ký Hỗ trợ Tài chính chính thức, bệnh nhân Không được Bảo 
hiểm cũng có thể được coi là đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính cho các khoản phí 
dành cho Dịch vụ Kỹ thuật và Chuyên môn dựa trên bằng chứng được cung cấp 
thông qua việc sử dụng công cụ sàng lọc của bên thứ ba, điều mà có thể được sử 
dụng làm nguồn tài liệu duy nhất để đưa ra quyết định Hỗ trợ Tài chính. 

2. Các Dịch vụ Kỹ thuật và Chuyên môn sẽ được xem xét riêng theo quy trình giả định. 

3. Các khoản phí cho các dịch vụ Cần thiết về mặt Y tế không được Medicaid hoặc các 
chương trình chăm sóc cho người có hoàn cảnh khó khăn chi trả có thể được coi là 
đủ điều kiện để được Hỗ trợ Tài chính. 

4. Số dư tài khoản dành cho dịch vụ Kỹ thuật và Chuyên môn cùng với các khoản thanh 
toán đã thực hiện trước đó có thể được xem xét để nhận Hỗ trợ Tài chính nếu được 
yêu cầu thông qua Bộ phận Dịch vụ Tài chính Bệnh nhân hoặc Bộ phận Dịch vụ 
Khách hàng phụ trách Tài khoản Bệnh nhân; tuy nhiên, chúng sẽ không được xem 
xét thông qua quy trình Hỗ trợ Tài chính giả định. 

5. Các quyết định phê duyệt được cấp theo Hỗ trợ Tài chính giả định chỉ có giá trị đối 
với trường hợp đang được xem xét và không có giá trị trong 90 ngày. 

F. Các Nỗ lực Lập hóa đơn và Thu tiền 

1. Quý vị có thể nhận chính sách Lập hóa đơn và Thu tiền và các bản sao đã dịch: 

a. trực tuyến tại https://www.ochsner.org/patients-visitors/billing-and-financial-
services/financial-assistance/ hoặc 

b. theo yêu cầu bằng văn bản tại Ochsner Health Patient Financial Services 1514 
Jefferson Highway, New Orleans, LA 70121. 

2. Tổ chức này sẽ không áp đặt bất kỳ nỗ lực thu tiền đặc biệt nào đối với bệnh nhân, 
chẳng hạn như khấu trừ lương, yêu cầu quyền giữ thế chấp đối với nhà ở chính hoặc 
thực hiện các hành động pháp lý khác mà không thực hiện các nỗ lực hợp lý trước 
để xác định tính đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính. 

G. Truyền thông về Chương trình Hỗ trợ Tài chính cho Bệnh nhân và Trong Cộng đồng 

1. Thông tin về chương trình Hỗ trợ Tài chính có thể được tìm thấy: 

c. Trên bảng kê hóa đơn của bệnh nhân, 

d. Trực tuyến qua trang web của Tổ chức, 

e. Bằng cách ghé thăm Bộ phận Dịch vụ Tài chính Bệnh nhân tại các cơ sở của Tổ 
chức, hoặc 

f. Trên bản tổng kết xuất viện của bệnh nhân. 

VI. Đảm bảo thực thi  

Việc không tuân thủ chính sách này có thể dẫn đến mức kỷ luật tăng dần, lên đến và bao 
gồm việc cho nghỉ việc đối với nhân viên hoặc chấm dứt hợp đồng hoặc dịch vụ đối với nhân 

https://www.ochsner.org/patients-visitors/billing-and-financial-services/financial-assistance/
https://www.ochsner.org/patients-visitors/billing-and-financial-services/financial-assistance/


 

Hỗ trợ Tài chính 

Trang 6 / 13 

 

 

Để duy trì kiểm soát phiên bản, các bản in của Chính sách chỉ mang tính tham khảo.  

Vui lòng tham khảo PolicyTech để xem phiên bản mới nhất.  
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viên, sinh viên hoặc tình nguyện viên của bên thứ ba. 
VII. Tài liệu Đính kèm 

Tài liệu Đính kèm A Các Dịch vụ Chuyên môn Không được Chính sách Hỗ trợ Tài chính Chi 
trả 
Tài liệu Đính kèm B Đơn đăng ký nhận Hỗ trợ Tài chính 
Tài liệu Đính kèm C Chiết khấu trên Số tiền Thường được Lập Hóa đơn 
Tài liệu Đính kèm D Các Cơ sở được Đài thọ theo Chính sách Hỗ trợ Tài chính 

VIII. Tài liệu tham khảo 

OHS.REV.044 Lập hóa đơn và Thu tiền 

HFMA 501(c)(3) Quy trình và Chính sách Chăm sóc Thiện nguyện của Bệnh viện 

Đo lường Mức độ Nghèo đói của Cục Điều tra Dân số 

42.U.S.C. 1395dd 
26 U.S.C 501, xem thêm 26 CFR Phần 1, 53 và 602, Yêu cầu Bổ sung đối với Bệnh viện 
Thiện nguyện; Quy tắc Hoàn chỉnh 
https://www.census.gov/topics/income-poverty.html 

IX. Lịch sử Chính sách 

OHS.REV.042 Hỗ trợ Tài chính (Tháng Bảy năm 2014) 
 
 

 

https://www.census.gov/topics/income-poverty.html
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Hỗ trợ Tài chính 

Quy trình & Đơn đăng ký 

 

 

Ochsner Health (Ochsner) cam kết cung cấp hỗ trợ tài chính cho những bệnh nhân có nhu cầu về tài chính hoặc khó khăn 

đã được chứng minh, những người đã nhận được các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cần thiết về mặt y tế do OHS cung cấp. 

Các dịch vụ cần thiết về mặt y tế là các dịch vụ hợp lý hoặc cần thiết để chẩn đoán hoặc điều trị bệnh tật hoặc thương tích. 

Sự cần thiết về mặt y tế sẽ được xác định bởi bác sĩ khám bệnh. Đơn đăng ký này không phải là sự đảm bảo nhận đc hỗ trợ 

tài chính hoặc giảm nợ phải trả. 

 

Đơn đăng ký phải bao gồm: 

• Tất cả các tài liệu bắt buộc cho quý vị và người đồng nộp đơn của quý vị nếu có. 

• Bằng chứng về Người phụ thuộc cho bất kỳ ai được liệt kê trong đơn đăng ký. 

• Đơn xin Hỗ trợ Tài chính Ochsner đã hoàn chỉnh 

• Đã Ký tên & Ghi ngày Biểu mẫu Chứng nhận của Bệnh nhân 

• Bằng chứng Nơi Cự ngụ tại LA hoặc MS 

Vui lòng gửi kèm tất cả các tài liệu phù hợp được liệt kê bên dưới: 

 

A. Bằng chứng Thu nhập (Vui lòng cung cấp một trong các thông tin sau): 

a. Bản sao tờ khai thuế (Mẫu 1040) cho năm tính thuế hiện tại hoặc 

b. Bản sao của ba (3) cuống phiếu lương gần đây nhất. 

c. Nếu thất nghiệp, vui lòng cung cấp thư của chủ lao động cuối cùng HOẶC bản sao của thư xác nhận trợ 

cấp thất nghiệp HOẶC thư xác nhận từ chối trợ cấp thất nghiệp từ sở lao động tiểu bang phù hợp 

d. Nếu không có thu nhập nào có thể được cung cấp, vui lòng hoàn thành và ký tên vào Bản xác minh Không 

có Thu nhập/Tuyên bố Hỗ trợ (xem tài liệu đính kèm) 

e. Nếu được tách riêng, vui lòng nộp bản sao tờ khai thuế (Mẫu 1040) cho năm tính thuế hiện tại. 

B.  Bản sao thư xác nhận trợ cấp hàng tháng của Cơ quan Quản lý An sinh Xã hội 

C.  Bản sao thư xác nhận trợ cấp hàng tháng dành cho Người khuyết tật 

D.  Bản sao thông tin/thẻ bảo hiểm y tế 

E. Bằng chứng Nơi Cư ngụ 

a. Giấy phép Lái xe/Thẻ Căn cước Hợp lệ của Louisiana 

b. Hóa đơn Tiện ích Hiện tại (ghi tên và địa chỉ của người nộp đơn) 

c. Hợp đồng Thuê nhà (ghi tên và địa chỉ của người nộp đơn) 

d. Đăng ký Cử tri 

F. Tất cả các khoản thu nhập khác: 

a. Cấp dưỡng Vợ/Chồng Cũ/Cấp dưỡng Nuôi con (Bản sao thư nêu rõ số tiền cấp dưỡng hàng tháng) 

b. Tài sản Cho thuê 

c. Thu nhập từ Đầu tư 

G.  Bằng chứng về Người phụ thuộc 

a. Bản sao tờ khai thuế (Mẫu 1040) cho năm tính thuế hiện tại 

b. Học bạ hoặc Tuyên bố của Trường học 

c. Tuyên bố của nhà cung cấp dịch vụ y tế 
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Vui lòng Gửi Thông tin đã Hoàn thiện qua Thư tới: 

 Ochsner Health System 

Attn: ________________  

1514 Jefferson Hwy 

New Orleans, LA 70121 

 

Đơn đăng ký cũng có thể được gửi qua email hoặc fax tới: 

Fax- (504)-842-0322 Email- OchsnerFADocs@ochsner.org 

Đơn đăng ký Hỗ trợ Tài chính 

MRN (Mã bệnh án): _____________________ 

 

Thông tin Thu nhập: Vui lòng điền đầy đủ thông tin thu nhập bên dưới. Vui lòng cho biết thu nhập được 

liệt kê là theo tháng hay theo năm. 

Nếu đã kết hôn, vui lòng điền cả thông tin thu nhập của vợ/chồng trong các trường cho Người Đồng Nộp Đơn 

Nguồn Thu nhập Người Nộp đơn Theo Tháng/Năm Người Đồng Nộp Đơn Theo Tháng/Năm 

Việc làm $  $   

An sinh Xã hội $  $   

Trợ cấp Khuyết tật $  $   

Trợ cấp Thất nghiệp $  $   

Tài sản Cho thuê $  $   

Thu nhập từ Đầu tư $  $   

Hỗ trợ từ Vợ/Chồng $  $   

Cấp dưỡng Nuôi con $  $   

  Tổng Thu nhập Kết hợp $ 

     

 

Thông tin về (những) Người nộp đơn 

 

Thông tin về Người nộp đơn/Người bảo lãnh 

Mối quan hệ với bệnh nhân: Tình trạng Hôn nhân (*): 

 

[ ] Bản thân   [ ] Vợ/Chồng    [ ] Cha/mẹ [ ] Độc thân [ ] Đã kết hôn   [ ] Đã ly hôn  [ ] Đã ly thân 

 

* Nếu Đã kết hôn, vui lòng ghi cả thông tin vợ/chồng và thu nhập 

 

[ ] Có [ ] Không 

Họ Tên Chữ cái đầu Tên đệm Công dân Hoa Kỳ 

 

Ngày sinh Số Tuổi của Số điện thoại Hiện tại 

 Người phụ thuộc Người phụ thuộc  

 

Địa chỉ Đường phố Thành phố, Giáo xứ, Tiểu bang ZIP 

 

Chủ Lao động 

Hiện tại 

Thành phố, Giáo xứ, Tiểu bang Chức vụ 

 

Nếu quý vị hiện không đi làm, quý vị đã thất nghiệp bao lâu rồi? 

 

mailto:OchsnerFADocs@ochsner.org


 

 

This item's classification is Internal. It was created by and is in property of the Home Credit. Do not distribute outside of the organization. 

 

 

Thông tin về Người Đồng Nộp Đơn 

Mối quan hệ với bệnh nhân: 

 

[ ] Bản thân   [ ] Vợ/Chồng    [ ] Cha/mẹ 

 

 

[ ] Có 

 

[ ] Không 

Họ Tên Chữ cái đầu Tên đệm Công dân Hoa Kỳ 

 

Ngày sinh Số 

Người 

Phụ 

thuộc 

Tuổi của Số điện thoại Hiện tại 

Người phụ thuộc 

 

Địa chỉ Đường phố Thành phố, Giáo xứ, Tiểu bang ZIP 

 

Chủ Lao động 

Hiện tại 

Thành phố, Giáo xứ, Tiểu bang Chức vụ 

 

Nếu quý vị hiện không đi làm, quý vị đã thất nghiệp bao lâu rồi? 
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Chứng nhận 

 

 

• Tôi đã tuân thủ quy trình sàng lọc của Chương trình Hỗ trợ Chi phí Y tế Ochsner (“Ochsner 

Medical Cost Assistance Program - MCAP”) để xác định xem tôi có đủ điều kiện nhận các 

nguồn trợ giúp thay thế (COBRA, An sinh Xã hội, Medicaid và Nạn nhân của Tội phạm) hay 

không. 

 

• Tôi hiểu rằng cho đến khi tôi tuân thủ quy trình kiểm tra điều kiện hội đủ của MCAP, hoặc quy 

trình đăng ký hiện hành, tôi sẽ không đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính. 

 

• Tôi hiểu rằng số dư do các dịch vụ không cần thiết về mặt y tế, chẳng hạn như các dịch vụ hoàn 

toàn tự chọn hoặc dịch vụ thẩm mỹ không đủ điều kiện để được hỗ trợ tài chính và tôi đã không 

đưa bất kỳ số dư nào như vậy vào yêu cầu này. 

 

• Nếu tôi đã đưa vào số dư do các dịch vụ hoàn toàn tự chọn hoặc dịch vụ thẩm mỹ, chúng sẽ 

không được điều chỉnh. Nếu chúng được điều chỉnh do nhầm lẫn, chúng sẽ được trả lại. 

 

• Nếu có thể, tôi đã cung cấp thẻ Bảo hiểm gần đây nhất/hiện tại của mình với thông tin thích hợp 

để gửi các yêu cầu thanh toán trong quá khứ, hiện tại và tương lai. 

 

• Tôi đã cung cấp tất cả các tài liệu được yêu cầu từ trang 1 của đơn đăng ký này. Tôi xác nhận 

rằng tất cả thông tin được cung cấp trên đơn đăng ký này, cũng như tất cả các tài liệu hỗ trợ là 

chính xác và trung thực theo hiểu biết và khả năng tốt nhất của tôi. 

 

 

 

 

 

 

 

Tên Viết In Hoa  Chữ ký 

Ngày Đăng ký  Điện thoại/Thông tin Liên hệ 

Địa chỉ (Địa chỉ Đường phố, Thành phố, Tiểu bang, Zip) 

 

 

(Các) Tài liệu Đính kèm 

 

Chứng nhận  

 

Bản xác minh Không có Thu nhập 



 

 

This item's classification is Internal. It was created by and is in property of the Home Credit. Do not distribute outside of the organization. 

 

 
Bản xác minh Không có Thu nhập / Tuyên bố Hỗ trợ 

  
 

 

 

  (Người nộp đơn) đang nộp đơn xin hỗ trợ tài chính với Hệ thống Y tế Ochsner. Người 

nộp đơn đã nói rằng họ không nhận được bất kỳ khoản thu nhập hàng tháng/hàng năm nào. Người nộp đơn đã liệt kê quý 

vị là nguồn hỗ trợ duy nhất của họ. 

Theo sự hiểu biết tốt nhất của tôi, người nộp đơn không có thu nhập và tôi xác nhận điều này là đúng. Tôi đang cung cấp 

cho người nộp đơn thức ăn và chỗ ở và/hoặc cung cấp cho người nộp đơn sự hỗ trợ tài chính như được nêu cụ thể bên dưới. 

 

(Mối quan hệ với người nộp đơn-ví dụ: Nơi nương tựa, Mẹ, Cha, Khác) 

 

Tôi đang cung cấp: 

 

• Thức ăn và Nơi trú ẩn $   Tổng số tiền gần đúng hàng tháng 

 

• Hỗ trợ Tài chính 

 

$   

 

Tổng số tiền gần đúng hàng tháng 

 

• Khác 

 

$   

 

Tổng số tiền gần đúng hàng tháng 

 

 

 

 

 

Tên Viết In hoa (của người hỗ trợ)  Chữ ký (của người hỗ trợ) 

Ngày  Điện thoại/Thông tin Liên hệ 

Địa chỉ (Địa chỉ Đường phố, Thành phố, Tiểu bang, Zip) 

 

 

Nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi hoặc thắc mắc nào, quý vị có thể liên hệ với bộ phận Dịch vụ Khách hàng phụ trách Tài khoản 

Bệnh nhân qua số điện thoại 504-842-4190. 

 

Ochsner Health Attn:  1514 

Jefferson Hwy 
New Orleans, LA 70121 
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