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5/1/2022 
 

MSMH: 5/1/2022 :أعدّه 
المالیة للمرضى كریج تشیس، نائب رئیس الخدمات 

 والمقیمین

 جرت الموافقة علیھ من قبل:
لیزا سیلانو، نائب الرئیس الأول للشؤون المالیة بارت رودریغز، 

 CHSنائب الرئیس الأول، المسؤول البعثة الأول، شركة 
مجلس السیاسات التشغیلیة  3/11/22لیوناردو سیت كامارا 

12/14/15 

وأي من شركائھا سواء من أجل العمل أو لتقدیم أي منفعة. تحل ھذه البولیصة محل أي سیاسة  CHSتفسیرھا على أنھا تشكل عقدًا، بین لا تھدف ھذه الوثیقة، ولا یتعین 
 وأي أوصاف لھذه السیاسات في أي كتیب لھذه المنظمة. CHSلھا لأي من منظمات  سابقة

 دیبیة تصل إلى الفصل.قد یخضع الموظفون الذین لا یمتثلون لھذه البولیصة لإجراءات تأ
 
 

 

بتوفیر خدمات الرعایة الصحیة لجمیع المرضى وفقاً لحاجتھم إلى المساعدة الطبیة. ومع ذلك، فندرك أیضًا الحاجة  Catholic Healthبناء على رسالتنا، تلتزم الغرض: 
رنامج بلأولئك الذین یجدون صعوبة في إدارة النفقات المتكبدة عند تلّقي الخدمات الطبیة في مرافقنا. یتمثل الغرض من ھذه البولیصة في تحدید إلى تقدیم المساعدة المالیة 

 ) ووضع المبادئ التوجیھیة والمعاییر اللازمة للأھلیة.HAPالمساعدة الصحیة (

مؤمن علیھم وأولئك الذین یفتقرون إلى التغطیة التأمینیة الكافیة ویتلّقون الخدمات الضروریة في خصومات للمرضى غیر ال Catholic Healthتقدم ینطبق على: 
خدماتھا في المقام الأول للمقاطعات الخمس في غرب نیویورك، فیحق لجمیع المرضى الذین یقیمون في ولایة نیویورك  Catholic Healthالطبي. نظرًا لتقدیم  الجانب

أو یقل عن ذلك من أحدث إرشادات الفقر الفیدرالیة (كما ھو موضح في المرفق ج)  ٪400ورة أو ولایة أوھایو، والذین یكون دخل أسرھم یساوي الولایات المتجا أو
لایة التي یقیم فیھا في الو Medicaidمقدمًا لبرنامج  Catholic Healthبالإضافة إلى ذلك، یمكن للمرضى الذین یقیمون خارج ولایة نیویورك، حیث لا تعد  التقدیم.

 .Catholic Healthالمریض، التقدیم. یجُرى مراجعة جمیع المرضى الآخرین وفقاً لتقدیر 
 

ھمة على المسا درة المریضیراعي برنامج المساعدة الصحیة، الذي یجُرى تنفیذه وفقًا لجمیع القوانین والقواعد واللوائح الفیدرالیة المطبقة في ولایة نیویورك، قالبولیصة: 
برامج أو ا یتعلق بالتقدیم تكالیف الرعایة الصحیة الخاصة بھ ولا یضع أي عبء غیر ضروي على المریض أو أسرتھ. یجُرى تزوید المرضى بالمعلومات والمشورة فیم في

جھودًا معقولة لشرح  Catholic Health. تبذل EMTALAالخدمات البدیلة داخل مجتمعھم، بما یتوافق مع جمیع قوانین ولایة نیویورك المطبقة والقوانین الفیدرالیة مثل 
 Medicaidوبرامج التغطیة العامة والخاصة الأخرى المتاحة للمرضى ومساعدتھم في عملیة التقدیم. یجوز للمریض التقدم بطلب للحصول على  Medicaidفوائد برنامج 

 ضًا فحصھ للتأكد من أحقیتھ المحتملة كما ھو موضح أدناه.و / أو تأمینات أخرى و / أو مساعدة مالیة في الوقت ذاتھ، ویمكن أی

) خدمات المزود 2) الخدمات الاختیاریة غیر الضروریة طبیاً، 1والخدمات الطبیة الضروریة باستثناء ما یلي:  Catholic Healthتغطي ھذه البولیصة جمیع وزارات 
، وغیرھم ممن ھم مدرجون كمقدمي التغطیة Catholic Health، ومقدمي الخدمات العاملین في Catholic Healthبخلاف خدمات مقدمي الرعایة الأولیة الخاصة بـ 

) عناصر الراحة مثل التلفزیون والھاتف ورسوم الغرفة الخاصة 4) خدمات الرعایة طویلة الأجل شبھ الحادة والمتخصصة الخاصة بالتمریض، و 3(انظر المرفق د)، 
 المطلوبة.

من خلال برنامج المساعدة الصحیة. لن یغطي البرنامج الخدمات التي یؤدیھا مقدمو  Catholic Healthات التي یؤدیھا مقدمو الخدمات العاملون في یجُرى تغطیة الخدم
الحصول على قائمة بكل  وسیجُرى إصدار فاتورة بھا بشكل منفصل. یمكنك الاطّلاع على التعلیمات بشأن كیفیة Catholic Healthالخدمات غیر العاملین داخل منشأة 

 مقدمي الخدمات المشمولین وغیر المشمولین في المرفق (د). من
 
 

 إجراء:
والمقاولون والوكلاء مھمة  Catholic Healthتوقعات الإجراء العام: تعكس جمیع ممارسات السداد والتحصیل التي یشارك فیھا ویلاحظھا موظفو  .1

Catholic Health  یتم منح المرضى عند دخولھم المستشفى الحق في تلّقي معلومات الرسوم لأي عنصر أو خدمات مقدمة لھم عند وقیمھا وسیاساتھا؛ حیث
نصح المرضى ویورك؛ ویالطلب والوصول إلیھا بشكل فوري؛ ویتم تنفیذ البرنامج بما یتفق مع جمیع القوانین والقواعد واللوائح الفیدرالیة المطبقة في ولایة نی

، بما في ذلك برنامج المساعدة الصحیة الرعایة الصحیة وإتاحة المساعدة المالیة القائمة على Catholic Healthلاع على سیاسات وعائلاتھم بالاطّ 
 الحاجة، بعبارات سھلة الفھم ومن خلال أي لغة یتحدث بھا المرضى بشكل شائع في المجتمع.
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. إذا كان دخل ٪100أو یقل عنھ من إرشادات الفقر الفیدرالیة الحالیة للحصول على خصم  ٪200یحق للمریض غیر المؤمن علیھ الذي یساوي دخل أسرتھ  .2
أو یساویھ من إرشادات الفقر الفیدرالیة الحالیة، فیحق للمریض الحصول على خصم جزئي كما ورد تفصیلیاً  ٪400وأقل من  ٪200أسرة المریض أكبر من 

قانون الإیرادات الداخلیة، لن یتم فرض رسوم على المرضى المؤھلین أكثر من "المبالغ التي یتم إصدار فاتورة  (ص) من 501في المرفق (ج). وامتثالاً للمادة 
للطوارئ أو غیرھا  Medicaidمن برنامج  Catholic Healthھو متوسط المبلغ الذي ستتلقاه  AGB") للأفراد المؤمن علیھم. AGBبھا بشكل عام" ("

لولایة  Medicaidللرعایة اللازمة، فیتم استخدام جدول رسوم  Medicaidالضروریة. إذا لم تكن ھناك رسوم یوفرھا برنامج برامج الرعایة الصحیة  من
 نیویورك لتحدید معدل الدفع الذاتي لصالح المرضى غیر المؤمن علیھم.

دید مؤھلات المریض غیر المؤمن علیھ للحصول على خصم أدوات الأھلیة الافتراضیة للبائعین الخارجیین لمساعدتھم في تح Catholic Healthتستخدم  .3
تطبیقھ  جرىبموجب برنامج المساعدة الصحیة الرعایة الصحیة. یعتمد تقییم قدرة المریض على الدفع على تحدید افتراضي وموضوعي وحسن النیة والذي سیُ 

 لدخل وتكلفة المعیشة وحجم الأسرة والاعتبارات المالیة الأخرى.على جمیع المرضى غیر المؤمن علیھم على حدٍ سواء. سیتم مراعاة جمیع مصادر ا
ملء طلب المساعدة المالیة. یحق للمرضى المؤمن علیھم أیضًا الحصول على  ٪100یجوز للفرد غیر المؤمن علیھ الذي یحصل على خصم أقل من  .4

صومات وأرصدة المرضى الأخرى المتبقیة. یجب على المرضى المھتمین بموجب برنامج المساعدة المالیة لتعویض تكلفة التأمین المشترك والخ الخصومات
نسخة  الدخل الحالي:ببرنامج المساعدة المالیة ملء نموذج الطلب وتوقیعھ وتأریخھ. بالإضافة إلى ذلك، یجب أن یتضمن الطلب أحد الأشكال التالیة للتحقق من 

) قسائم دفع خاصة بالتعطل عن العمل؛ نسخ من آخر 3ر ثلاثة قسائم الراتب؛ نسخ من آخر ثلاثة (أحدث إقرار ضریبي فیدرالي للمریض؛ نسخ من آخ موقعة من
یمكن الاطّلاع بیانین لمدفوعات الضمان الاجتماعي؛ سجلات أعمال العمل الحر للأرباح والنفقات؛ أو بیان موقّع وموثق للتحقق من عدم وجود مصادر دخل. 

 ).على نسخة من الطلب في المرفق (أ
 ویرد في المرفق (ج) الجدول المتدرج لمنح خصومات المساعدة المالیة لكل من المرضى غیر المؤمن علیھم والمؤمن علیھم. .5
یومًا من استلام الطلب المكتمل  30قرارات في غضون  Catholic Healthالأولى عقب بیان الفوترة الأول. تتخذ 240یحق للمرضى تقدیم الطلب حتى أول  .6

ھذا  ر منلمؤیدة على النحو المبیّن أعلاه. یتم صرف المكافآت لمدة ستة أشھر قبل تاریخ الخدمة المطلوبة في طلب المساعدة المالیة وعقب ستة أشھوالوثائق ا
یجُرى رد أي مدفوعات . یجُرى إخطار المرضى بالقرارات كتابیاً كما Catholic Healthشھراً وفقاً لتقدیر  12التاریخ. یمكن تمدید الأھلیة بأثر رجعي إلى 

 تزید عن الخصم المعتمد في الوقت المناسب. إذا كان ذلك ممكنًا، یتم إخطار وكالات التحصیل بوقف الجھود المبذولة للتحصیل.
تاریخ الرسالة یومًا من  30إشعارًا كتابیًا بالمعلومات الإضافیة المطلوبة. یكون لدى المرضى  Catholic Healthإذا كان الطلب غیر مكتمل، تقدم  .7

 ظمة.میع المنتللامتثال للطلب. إذا لم یجُرى تلّقي المعلومات في غضون الوقت المسموح بھ، تكون المسألة منتھیة وتبدأ الجھود المبذولة في عملیة الج
دة المالیة المكتمل. یجوز ، بمجرد استلام طلب المساعCHS-RMC-08تعُلقّ جھود الفوترة والتحصیل، كما ھو موضح في سیاسة الفوترة والتحصیل  .8

أثناء مراجعة الطلب المعلق قید المراجعة. إذا تم تحدید أھلیة المریض في أي وقت أثناء عملیة التقدیم  Catholic Healthللمریض تجاھل أي فاتورة من 
 برنامج الدفع المناسب.أو برامج التأمین الأخرى، فستتوقف جھود التحصیل وسیتم إصدار فاتورة ل Medicaidللحصول على برنامج 

 كما یلي: CHS-RMC-08ترد ممارسات التحصیل ذات الصلة من سیاسة الفوترة والتحصیل  .9
a.  لن یتم إعادة توجیھ حساب المریض غیر المؤمن علیھ إلى وكالة تحصیل في حال ملء المریض للطلب أو استئناف برنامج مساعدة الرعایة

 الصحیة وانتظار الرد أو القرار.
b. بیع الإجباري أوالحجز العقاري لمكان الإقامة الأساسي للمریض غیر المؤمن علیھ، لإرضاء حساب المریض، لغرض جمیع الخدمات یحظر ال

 باستثناء خدمات الرعایة المجتمعیة.
c.  یجب إخطار المرضى غیر المؤمن علیھم الذین یشاركون فيHAP ) م إلى وكالة ) یومًا على الأقل من إعادة توجیھ حساباتھ30قبل ثلاثین

 تحصیل.
d.  یجب على جمیع وكالات التحصیل التي تخدم حساباتCatholic Health  الحصول على موافقة خطیة منCatholic Health  قبل الشروع

 في أي إجراءات قانونیة تخص أي حساب مریض.
e. صیل المتوقعة للصحة الكاثولیكیة بشأن المرضىیجب أن توافق جمیع وكالات التحصیل كتابیًا على اتباع جمیع سیاسات وإجراءات الدفع والتح 

 غیر المؤمن علیھم.
f. ة یتتحمل الإدارة المسؤولیة عن ضمان تماشي جمیع سیاسات التحصیل مع القانون الفیدرالي لممارسات تحصیل الدیون العادلة وجمیع قوانین ولا

 نیویورك المطبقة.
g.  حول كیفیة التقدم بطلب للحصول على المساعدة الطبیة أو الطعن في قرار المساعدة یجب على جمیع وكالات التحصیل تقدیم معلومات للمرضى

 الطبیة الذي یقل عن سقف توقعاتھم.
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 في وقت تقدیم الخدمات. Medicaidیحظر على جمیع وكالات التحصیل إجراء عملیات تحصیل من أي مریض مؤھل لبرنامج  .10
لحصول على برنامج المساعدة الطبیة مؤھلین للحصول على شروط دفع ممتدة. یُجرى تحدید مبالغ الدفع یكون المرضى الذین لدیھم أرصدة متبقیة عقب ا .11

 من إجمالي الدخل الشھري للأسرة المحددة للمریض وفقًا لقانون الصحة العامة لولایة نیویورك. ٪10بالتقسیط بنسبة 
ھذه البولیصة عبر الھاتف أو كتابًا كما ورد تفصیلیاً في المرفق (ب). وسیتم  یمكن الطعن في أي القرارات وجمیعھا والتي یجُرى اتخاذھا بموجب .12

 یومًا من تاریخ الطعن. 30تنفیذ جمیع إجراءات إعادة النظر في غضون 
موقع  وة على ذلك، یحتويیتم نشر المعلومات المتعلقة ببرنامج المساعدة الصحیة في مناطق الوصول العام الرئیسیة مثل مناطق التسجیل وأقسام الطوارئ. وعلا .13

Catholic Health  على معلومات حول كیفیة التقدیم بالإضافة إلى ملخص بلغة بسیطة لھذه البولیصة بأكملھا. تتوفر المعلومات باللغات الأساسیة المستخدمة
للغات. تتُاح جمیع المواد والمعلومات للمرضى عند جمیع أنحاء المجتمع. كما تتاح للمرضى فرصة ترجمة المواد من خلال خدمة ترجمة ھاتفیة متعددة ا في

 assistance-insurance/financial-www.chsbuffalo.org/billing.كما توجد على الموقع الإلكتروني  الطلب
المشاركین في اتخاذ قرارات المساعدة المالیة على الأقل سنویًا كما سیتم إطلاعھم على التغییرات الإجرائیة و / أو  Catholic Healthیتم تدریب شركاء  .14

 التنظیمیة.
 
 

 مستوى المراجعة:
 المنھجیة أو العملیة التشغیلیة للصحة الكاثولیكیة.تتم مراجعة ھذه البولیصة سنویاً لضمان الامتثال للوائح الولایة واللوائح الفیدرالیة ذات الصلة وأي تغییرات في 

 
 
 

 1/1/2014تاریخ الإنشاء: 
 لا یوجد یستبدل (إن أمكن):

 التاریخ/ 
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 2/4/2014 جرت مراجعتھ:
SRK 

1/29/2015 
SRK 

12/01/15 
LS 

   02/14/18 
BB 

 

 2/4/2014 جرت تنقیحھا:
SRK 

1/29/15 
SRK 

12/01/15 
SRK 

2/02/16 
BB 

03/24/16 
BB 

02/03/17 
BB 

02/14/18 
SL 

02/22/19 
BB 

 6/13/19 جرت تنقیحھا:
SL 

3/10/22 
SL 

4/28/2022 
SL 

     

 CSC / OPC :12/14/15 ،3/30/16 ،2/6/18 ،6/26/19موافقة 

 لا یوجدالمراجع: 

http://www.chsbuffalo.org/billing-insurance/financial-assistance
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 المرفق (أ): طلب برنامج المساعدة الصحیة
 
 

لاحتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك. یسعدنا أن نقدم لك فرصتك للتقدم بطلب للحصول على مساعدة مالیة.  Catholic Healthشكرًا لاختیارك 
 بنا، یرجى طباعة ھذه الرسالة وتقدیم المعلومات المطلوبة أدناه: برنامج المساعدة الصحیة الخاص في للنظر

 
  اسم المریض بالكامل: 

 

  الھاتف الجوال#:   تاریخ میلاد المریض: 
 

  ھاتف الاتصال: 
 

  عنوان المریض: 
 
 
 

  رقم حساب الفاتورة: 
 

  عامًا):  18عدد الأشخاص في الأسرة (أنت وزوجتك وأطفالك دون سن 
 
 
 

 بالإضافة إلى ذلك، یرجى تضمین أحد الأشكال التالیة للتحقق من الدخل الحالي:
 خطاب موجز عن المحنة تفید برغبتك في التقدم بطلب للحصول على المساعدة الطبیة؛ •
ة خر ثلاثفیما یلي أحد الأشكال التالیة للتحقق من الدخل الحالي: نسخة موقعة من أحدث إقرار ضریبي فیدرالي للمریض؛ نسخ من آ •

الراتب؛ نسخ من آخر ثلاثة قسائم دفع خاصة بالتعطل عن العمل؛ نسخ من آخر بیانین لمدفوعات الضمان الاجتماعي؛ سجلات  قسائم
 أعمال العمل الحر للأرباح والنفقات؛ أو بیان موقعّ وموثق للتحقق من عدم وجود مصادر دخل.

 
ا الطلب مع جمیع المستندات المطلوبة. أثناء مراجعة طلبك، یمكنك تجاھل الفواتیر التي تتلقّاھا من یومًا من بیان الفوترة الأول لتقدیم ھذ 240لدیك 

Catholic Health أو زیارة موقعنا على الانترنت  3600-601-716. یرجى الاتصال بنا على-https://www.chsbuffalo.org/billing
-insurance/financialلمزید من المعلومات. مدد 

 
 

  : التاریخ  : التوقیع
 
 

 .Catholic Health / RMCإلى:  یرجى إرسال المعلومات المطلوبة مع ھذه الرسالة المكتملة عبر البرید
144 Genesee Street، 3rd Floor 

Buffalo، NY 14203 
 عنایة: المشرف، إدارة الائتمان والتحصیل

https://www.chsbuffalo.org/billing-insurance/financial-assistance
https://www.chsbuffalo.org/billing-insurance/financial-assistance
https://www.chsbuffalo.org/billing-insurance/financial-assistance


 
 

 البولیصة والإجراءات

الدفع المتوقع إلى غیر المؤمن علیھم وبولیصة  عنوان:
 المساعدة الصحیة

 
 CHS-RMC-003 البولیصة#:

 
 7من  5صفحة 

  
 
 
 
 
 
 

 المرفق (ب): الطعن في قرارات المساعدة الصحیة
 

-) 716رقم (یجوز الطعن في أي قرار للمساعدة المالیة یتم إجراؤه بموجب ھذه البولیصة. یمكن للمریض الاتصال بفریق الخدمات المالیة للمرضى على ال
 أو الطعن كتابیاً على: 601-3600

 ومركز التدریب فریق الخدمات المالیة للمرضى Catholic Healthإدارة 
Floor  rd144 Genesee Street, 3

Buffalo, NY 14203 
 

یومًا من استلام الطلب. یتم إخطار المرضى بأي نتیجة للطعن كتابیاً. إذا لم یقتنع  30یتم الانتھاء من جمیع القرارات المتعلقة بالاستئناف في غضون 
 یومًا من تاریخ الطلب. 30یض، بعد مراجعة القرار، فیجوز لھ طلب طعن نھائي بالطریقة ذاتھا. كما یجُرى مراجعة الطعون النھائیة لمدة المر

 
من  عي موقیجُرى مراجعة جمیع الطعون النھائیة من قبل نائب رئیس الخدمات المالیة للمرضى أو من ینوب عنھم. یتم إرسال قرار كتابي بالطعن النھائ

 الطرف أو الأطراف المقررة إلى مقدم الطلب. قبل
 

لطعن یخ قرار ابخلاف الظروف الاستثنائیة، مثل المعلومات الإضافیة أو المنقّحة التي من شأنھا أن تؤثر على القرار الأصلي الذي یتم استلامھ عقب تار
لإخطار الكتابي بالبت في الطعن النھائي على أي إشعار آخر یفید بالحق في النھائي)، تكون جمیع القرارات الصادرة بشأن الطعن نھائیة. لن یحتوي ا

 مزید من المراجعة أو القیام بالطعن إجراء
 

اير  ا من ف�ب  2022المرفق (ج): إرشادات الفقر الف�درال�ة اعتبار�



 
 

 البولیصة والإجراءات

الدفع المتوقع إلى غیر المؤمن علیھم وبولیصة  عنوان:
 المساعدة الصحیة

 
 CHS-RMC-003 البولیصة#:

 
 7من  6صفحة 

  
 
 

 
 

 
مستوى الفقر  ٪

 الفیدرالي

 
 

 حجم الأسرة

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

 
 خصم المساعدة الصحیة

 أقل من
 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  100٪ 121680 111400 101120 90840 80560 70280 60000 49720 39440 29160 200%

 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  100٪ 121680 111400 101120 90840 80560 70280 60000 49720 39440 29160 200%

 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  90٪ 127764 116970 106176 95382 84588 73794 63000 52206 41412 30618 210%

 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  80٪ 133848 122540 111232 99924 88616 77308 66000 54692 43384 32076 220%

 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  70٪ 139932 128110 116288 104466 92644 80822 69000 57178 45356 33534 230%

 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  60٪ 146016 133680 121344 109008 96672 84336 27000 59664 47328 34992 240%

 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  50٪ 152100 139250 126400 113550 100700 87850 75000 62150 49300 36450 250%

 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  40٪ 158184 144820 131456 118092 104728 91364 78000 64363 51272 37908 260%

 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  30٪ 164268 150390 136512 122634 108756 94878 81000 67122 53244 39366 270%

 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  20٪ 170352 155960 141568 127176 112784 98392 84000 69608 55216 40824 280%

 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  15٪ 176436 161530 146624 131718 116812 101906 87000 72094 57188 42282 290%

 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  10٪ 182520 167100 151680 136260 120810 105420 90000 74580 59160 43740 300%

 الثابت  HAPمن الرصید بعد خصم  5٪ 212940 194950 176960 158970 140980 122990 105000 87010 69020 51030 350%

 ثابت* HAPخصم  243360 222800 202240 181680 161120 140560 120000 99440 78880 58320 400%
 
 
 

نامج  ف ب�ب  المساعدة الصح�ة: المرفق (د): مقدمو الخدمات المشمولون وغ�ي المشمولني
 
 

ن ع� موقع  ن وغ�ي المشمولني  : Catholic Healthقد تجد قائمة بمقد�ي الخدمات المشمولني
 

•  : ن  https://www.chsbuffalo.org/providers/employedمقدمو الخدمات المشمولني
 

•  : ن  employed-https://www.chsbuffalo.org/providers/nonمقدمو الخدمات غ�ي المشمولني
 
 

ي الموقع المشار إل�ه. 
ن فقط بموجب هذە البول�صة عند أداء الخدمات �ن  ُ�جرى تغط�ة مقد�ي الخدمات المشمولني

 
ا التأ��د ع� شمول مقدم الخدمة بهذە البول�صة عن ط��ق الاتصال بالخدمات المال�ة للمر�ن ع� �مكنك   3600-601-716أ�ض�

 
 
 
 
 
 
 

 لا یوجد یستبدل (إن أمكن):

 1/1/2014تاریخ الإنشاء: 

https://www.chsbuffalo.org/providers/employed
https://www.chsbuffalo.org/providers/non-employed


 
 

 البولیصة والإجراءات

الدفع المتوقع إلى غیر المؤمن علیھم وبولیصة  عنوان:
 المساعدة الصحیة

 
 CHS-RMC-003 البولیصة#:

 
 7من  7صفحة 

  
 
 

 التاریخ/ 
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الاأوليالأحرف 

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 التاریخ/
 الأحرف الاأولي

 2/4/2014 جرت مراجعتھ:
SRK 

1/29/2015 
SRK 

12/01/15 
LS 

   02/14/18 
BB 

 

 2/4/2014 جرت تنقیحھا:
SRK 

1/29/15 
SRK 

12/01/15 
SRK 

2/02/16 
BB 

03/24/16 
BB 

02/03/17 
BB 

02/14/18 
SL 

02/22/19 
BB 

 6/13/19 جرت تنقیحھا:
SL 

3/10/22 
SL 

4/28/2022 
SL 

3/6/2023 
SL 

    

 CSC / OPC :12/14/15 ،3/30/16 ،2/6/18 ،6/26/19موافقة 
 لا یوجدالمراجع: 
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