
 
สรุปภาษาทีส่ามารถเขา้ใจไดง้่าย 

 
นโยบายดา้นความชว่ยเหลอืทางการเงนิของ Houston Methodist 

 
 
Houston Methodist ไดใ้หพั้นธสญัญาในการใหก้ารดแูลสงเคราะหแ์กบ่คุคลผูซ้ ึง่ไมม่กีารประกันสขุภาพ 
มกีารประกันสขุภาพแตไ่มค่รอบคลมุคา่ใชจ่้าย ไมม่คีณุสมบัตเิพยีงพอส าหรับการรับความชว่ยเหลอืจากโครงการของรัฐบาล 
หรอือกีนัยหนึง่คอืไมส่ามารถช าระเงนิได ้
ส าหรับการดแูลรักษาแบบฉุกเฉนิและการดแูลรักษาทีจ่ าเป็นทางการแพทยต์ามพืน้ฐานสถานภาพทางการเงนิของบคุคล   
 
รายไดค้รอบครัวของผูป่้วยอยูท่ีห่รอืต ่ากวา่ 200 เปอรเ์ซ็นตข์องการค านวณของรัฐบาลดา้นระดับความยากจน (FPL) 
มคีณุสมบตัใินการขอรับบรกิารฟร ี และผูป่้วยซึง่รายไดค้รอบครัวสงูกวา่ 200 เปอรเ์ซ็นต ์ แตไ่มส่งูกวา่ 400 เปอรเ์ซ็นตข์อง 
FPL มคีณุสมบัตขิอรับสว่นลดของคา่บรกิาร  อตัราสว่นลดน้ีไมเ่กนิจ านวนโดยเฉลีย่ที ่ Houston Methodist 
จะไดรั้บจ่ายโดยบรษัิทประกนัสขุภาพภาคเอกชนและเมดแิคร ์  รวมถงึการจ่ายเงนิใดๆของผูป่้วยในแบบฟอรม์ 
การจ่ายร่วมและประกันร่วม  ผูป่้วยทีม่รีายไดค้รัวเรอืนเกนิ 500% ของ FPL อาจสมควรไดรั้บบรกิารทีม่สีว่นลด  
 
คณุไมจ่ าเป็นตอ้งช าระเงนิลว่งหนา้หรอืจัดการผอ่นช าระเป็นงวดส าหรับบรกิารแบบฉุกเฉนิและบรกิารทางการแพทยท์ีจ่ าเป็นก่
อนการใหก้ารบรกิาร  อยา่งไรก็ตาม หากคณุไดถ้กูก าหนดใหต้อ้งช าระเงนิในจ านวนทีไ่ดรั้บสว่นลด 
และคณุไมส่ามารถช าระเงนิจ านวนทีไ่ดรั้บสว่นลดไดเ้ตม็จ านวนหลังจากทีไ่ดรั้บการบรกิาร Houston Methodist 
จะพยายามเก็บเงนิจ านวนทีไ่ดรั้บสว่นลดน้ี  Houston Methodist 
จะจัดใหม้กีารช าระเงนิตามทีร่อ้งขอในใบเรยีกเกบ็เงนิเป็นรายเดอืน  
หากคณุไมส่ามารถช าระเงนิในจ านวนทีไ่ดรั้บสว่นลดในการช าระเงนิงวดเดยีว Houston Methodist 
เสนอทางเลอืกการขยายเวลาการช าระเงนิทีไ่มต่อ้งเสยีดอกเบีย้  จ านวนใด ๆ 
ทีไ่ดรั้บสว่นลดซึง่คา้งจ่ายจะถกูสง่ตอ่ไปใหห้น่วยการเรยีกเกบ็เงนิบคุคลทีส่ามเพือ่พยายามเรยีกเก็บเงนิตอ่ไป  
การปฏบิตังิานของหน่วยการเรยีกเก็บเงนิบคุคลทีส่ามจะไมร่วมถงึสทิธิย์ดึหน่วงสว่นตัว 
การด าเนนิคดตีามกฎหมายหรอืการแจง้ใหส้ านักงานเครดติทราบ 
 
ส าเนานโยบายการชว่ยเหลอืทางการเงนิของ Houston Methodist, ใบสมัครการขอความชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
และนโยบายการเรยีกเก็บเงนิสามารถขอรับไดโ้ดยไมต่อ้งเสยีคา่ธรรมเนียม ทีเ่วบ็ไซต ์
www.HoustonMethodist.org/Billing และมบีรกิารใหท้ีแ่ผนกการรับและการลงทะเบยีนผูป่้วยของโรงพยาบาล 
โดยตดิตอ่ส านักงานธรุกจิสว่นกลางที ่ (ทอ้งถิน่) 832-667-5900, (โทรฟร)ี 877-493-3228 
และสามารถขอไดโ้ดยทางไปรษณียท์ี ่: 
 

Houston Methodist 
Centralized Business Office 

Attn:  Financial Assistance Unit 
701 S. Fry Road 
Katy, TX 77450 

 
 
นโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิและนโยบายการเรยีกเกบ็เงนิซึง่เป็นการสรุปในภาษาทีเ่ขา้ใจไดง่้ายน้ี 
มบีรกิารใหใ้นภาษาตา่ง ๆ ตามรายชือ่การตดิตอ่ขา้งตน้ 
 
หน่วยการชว่ยเหลอืทางการเงนิของ Houston Methodist พรอ้มตอบค าถามตา่ง ๆ 
และใหข้อ้มลูเกีย่วกับนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ และเพือ่ชว่ยเหลอืคณุดว้ยขัน้ตอนการสมัคร  
คณุสามารถตดิตอ่หน่วยการชว่ยเหลอืทางการเงนิไดต้ัง้แตว่ันจันทรถ์งึวันศกุร ์ ระหวา่งเวลา 7:00 น. ถงึ 19:00 น. 
และในวันเสารร์ะหวา่งเวลา 8:00 น. ถงึ– 12:00 น. ที ่832-667-5900 หรอื 877-493-3228 
 
เมือ่คณุกรอกใบสมัครรับความชว่ยเหลอืทางการเงนิเสร็จแลว้ 
กรุณาแนบเอกสารเพิม่เตมิทีจ่ าเป็นทัง้หมดและสง่ไปรษณียม์าที ่ หน่วยความชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ 
ดรูายละเอยีดทีอ่ยูด่า้นลา่ง หรอืแฟกซถ์งึ หน่วยความชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ ทีห่มายเลข 832-667-5995 

 


