
การให้้ความช่่วยเห้ลือืทางการเงนิ

Mayo Clinic ให้้การดููแลที่่�ดู่ที่่�สุุดูสุำาห้รับผูู้้ป่่วยทีุ่กคน และให้้ความช่่วยเห้ลือที่างการเงินแก่ผูู้้ป่่วยที่่�ไม่สุามารถจ่่ายค่ารักษาฉุุกเฉุินห้รือการรักษาที่่�จ่ำาเป่็นที่างการแพที่ย์ไดู้

ข้้อกำาห้นดด้านคุณสมบััติแิลืะการให้้ความช่่วยเห้ลือื

Mayo Clinic จ่ะพิจ่ารณาป่ัจ่จ่ัยห้ลายป่ระการเพื�อตััดูสุินใจ่ว่าคุณม่สุิที่ธิ์ิ�ไดู้รับความช่่วยเห้ลือที่างการเงินห้รือไม่ ป่ัจ่จ่ัยเห้ล่าน่�รวมถึงเงื�อนไขที่างการแพที่ย์ของคุณ ป่ระเภที่การรักษาพยาบาลที่่�จ่ำาเป่็น การป่ระกัน

ของคุณ และแห้ล่งการช่ำาระเงินอื�น ๆ เช่่น ค่าสุินไห้มที่ดูแที่นการบาดูเจ่็บสุ่วนบุคคล รายไดู้ครัวเรือนทีุ่กป่ระเภที่ ขนาดูครอบครัว ที่รัพย์สุินในครัวเรือน และป่ัญห้าพิเศษใดู ๆ ที่่�คุณตั้องการให้้พิจ่ารณา

เราสุามารถให้้ความช่่วยเห้ลือที่างการเงินไดู้โดูยไม่คำานึงถึงป่ระกัน ระดูับความช่่วยเห้ลือที่างการเงินขึ�นอยู่กับความสุามารถของคุณในการช่ำาระค่าใช่้จ่่ายที่่�เร่ยกเก็บ อย่างไรก็ตัาม ความช่่วยเห้ลือที่างการเงินดูังกล่าว

ไม่ครอบคลุมสุำาห้รับการรักษาพยาบาลบางป่ระเภที่ เช่่น ศัลยกรรมความงาม การรักษาภาวะเจ่ริญพันธิ์ุ์ การที่ำาบายพาสุกระเพาะอาห้าร และสุิ�งอำานวยความสุะดูวกของผูู้้ป่่วย คุณไม่สุามารถขอรับความช่่วยเห้ลือ

ที่างการเงินสุำาห้รับการดููแลที่่�ไม่ฉุุกเฉุินไดู้ ห้าก Mayo Clinic อยู่นอกเครือข่ายที่่�ม่ป่ระกันของคุณ สุถานะความเป่็นพลเมือง ถิ�นที่่�อยู่ และว่ซ่่าของคุณอาจ่สุ่งผู้ลต่ัอสุิที่ธิ์ิ�ของคุณดู้วย

ห้ากป่ัจ่จุ่บันคุณลงที่ะเบ่ยนใน Medicaid ห้รือ Medical Assistance คุณอาจ่ม่สุิที่ธิ์ิ�ไดู้รับความช่่วยเห้ลือที่างการเงิน นอกจ่ากน่� คุณอาจ่สุันนิษฐานไดู้ว่าม่สุิที่ธิ์ิ�ตัามข้อมูลอื�นที่่� Mayo Clinic ที่ราบ 

Mayo Clinic จ่ะแจ่้งให้้คุณที่ราบห้ากม่การใช่้สิุที่ธิ์ิ�โดูยสุันนิษฐาน

ห้ากคุณไม่เข้าเกณฑ์์ คุณตั้องให้้ความร่วมมืออย่างเตั็มที่่�ในขั�นตัอนการยื�นคำาขอ รวมถึงการยื�นแบบแสุดูงรายการภาษ่ ใบแจ่้งยอดูธิ์นาคาร และสุลิป่เงินเดูือน คุณตั้องกรอกคำาขอของ Medicaid ห้รือ Medical 
Assistance ห้รือการป่ระกันป่ระเภที่อื�นผู้่านการแลกเป่ล่�ยนการป่ระกันสุุขภาพของรัฐ ดููนโยบายความช่่วยเห้ลือที่างการเงินฉุบับเตั็มสุำาห้รับรายละเอ่ยดูเพิ�มเตัิม

วธีิีการยื�นข้อรับัความช่่วยเห้ลือืทางการเงนิ

คุณห้รือบุคคลอื�นที่่�เก่�ยวข้องกับการดููแลของคุณ เช่่น สุมาช่ิกในครอบครัวห้รือผูู้้ให้้บริการ สุามารถแจ่้งข้อกังวลที่างการเงินไดู้ตัลอดูเวลาระห้ว่างการดููแลของคุณ จ่ากนั�นคุณจ่ะไดู้รับการสุนับสุนุนให้้กรอกคำาขอรับ

ความช่่วยเห้ลือที่างการเงิน ห้ากจ่ำาเป่็น

ความช่่วยเห้ลือที่างการเงินจ่ะม่ผู้ลบังคับใช่้กับการรักษาพยาบาลที่่�คุณไดู้รับจ่ากที่่�ตัั�งของโรงพยาบาล Mayo Clinic โดูยเจ่้าห้น้าที่่�ของ Mayo Clinic เที่่านั�น ค่าใช่้จ่่ายตั่าง ๆ เช่่น การเดูินที่าง อาห้าร ที่่�พัก 

อุป่กรณ์ที่างการแพที่ย์ และใบสุั�งยา จ่ะไม่ครอบคลุมภายใตั้นโยบายความช่่วยเห้ลือที่างการเงิน Mayo Clinic จ่ะป่กป่้องความลับและศักดูิ�ศร่ของคุณในระห้ว่างกระบวนการน่� ข้อมูลใดู ๆ ที่่�คุณให้้ไว้จ่ะถือเป่็น

ข้อมูลดู้านสุุขภาพที่่�ไดู้รับการคุ้มครองภายใตั้กฎห้มาย Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)

วธีิีการติดิต่ิอข้อรับัคำาข้อ

คุณสุามารถขอรับข้อมูลนโยบายและคำาขอรับความช่่วยเห้ลือที่างการเงินของ Mayo Clinic ไดู้ฟร่โดูยโที่รไป่ที่่�ฝ่่ายบริการดููแลผูู้้ป่่วยที่่�ห้มายเลข 1-844-217-9591 และขอสุำาเนาคำาขอที่างไป่รษณ่ย์ห้รือ

อ่เมล นโยบายและคำาขอยังม่ให้้ดูาวน์โห้ลดูและพิมพ์ที่างออนไลน์ไดู้ดู้วย สุำาห้รับรัฐแอริโซ่นา ฟลอริดูา และโรเช่สุเตัอร์ โป่รดูไป่ที่่� mayoclinic.org/financialassistance และสุำาห้รับสุถานที่่�ตัั�งของ 
Mayo Clinic Health System โป่รดูไป่ที่่� mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance นอกจ่ากน่� สุำาเนานโยบายและคำาขอยังม่อยู่ในพื�นที่่�รับคำาขอและบริการธิ์ุรกิจ่ของโรงพยาบาล 

คลินิก และแผู้นกฉุุกเฉุินของ Mayo Clinic ทีุ่กแห้่ง

ติดิต่ิอสอบัถามข้้อมูลืแลืะความช่่วยเห้ลือื

ห้ากคุณตั้องการข้อมูลเพิ�มเตัิมเก่�ยวกับนโยบายความช่่วยเห้ลือที่างการเงินและความช่่วยเห้ลือเก่�ยวกับขั�นตัอนการยื�นคำาขอ สุามารถตัิดูตั่อฝ่่ายบริการดููแลผูู้้ป่่วย:

•   ออนไลน์สุำาห้รับรัฐแอริโซ่นา ฟลอริดูา และโรเช่สุเตัอร์ โป่รดูไป่ที่่� mayoclinic.org/financialassistance และสุำาห้รับสุถานที่่�ตัั�งของ Mayo Clinic Health System โป่รดูไป่ที่่� 

mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance
•  คุณยังอาจ่โที่รไป่ที่่� 1-844-217-9591 ห้รือเย่�ยมช่มสุถานที่่�จ่ดูที่ะเบ่ยนและบริการธิ์ุรกิจ่ในพื�นที่่�

สำาห้รับัผูู้้ที�ไม่สามารถสื�อสารด้วยภาษาองักฤษ

ม่การแป่ลนโยบายความช่่วยเห้ลือที่างการเงิน คำาขอรับความช่่วยเห้ลือที่างการเงิน และบที่สุรุป่ที่่�เข้าใจ่ง่ายสุำาห้รับรัฐแอริโซ่นา ฟลอริดูา และโรเช่สุเตัอร์ โป่รดูไป่ที่่� mayoclinic.org/financialassistance 
และสุำาห้รับสุถานที่่�ตัั�งของ Mayo Clinic Health System โป่รดูไป่ที่่� mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance

ไม่เกนิจำำานวนเงนิที�เรียกเกบ็ัโดยทั�วไป (AGB)
ห้ากคุณม่สุิที่ธิ์ิ�ไดู้รับความช่่วยเห้ลือที่างการเงิน คุณจ่ะไม่ถูกเร่ยกเก็บเงินเกินกว่าจ่ำานวนเงินที่่�เร่ยกเก็บโดูยที่ั�วไป่สุำาห้รับการรักษาฉุุกเฉุินห้รือการรักษาที่่�จ่ำาเป่็นที่างการแพที่ย์อื�น ๆ กับผูู้้ป่่วยที่่�ม่ป่ระกัน
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นโยบายความช่่วยเหลือืทางการเงนิ – บทสรุปท่�เข้้าใจง่าย
Mayo Clinic แลืะโรงพยาบาลืแลืะคลืินิกในเครือ
Financial Assistance Policy – Plain Language Summary (Thai)
Mayo Clinic and Affiliated Hospitals and Clinics
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