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कैिलफ़ोिन�या-��त अ�तालो ंके िलए िव�ीय सहायता नीित 

 

अ�ीकरण 

PDF अ�ीकरण कानूनी नोिटस: इस PDF का अनुरोध 10/17/2025 को िकया गया था। PDF को आिधका�रक द�ावेज़ के 
�प म� उपयोग नही ंिकया जाना चािहए। आिधका�रक द�ावेज़ो ंकी सामग्री को सूचना के िबना बदला जा सकता है। Lucidoc 
पूण�ता, सटीकता, "नवीनता", या यहां िनिहत जानकारी या सामग्री की पया��ता के संबंध म� िकसी भी तरह का प्रितिनिध� या 
वारंटी नही ंदेता। कृपया नवीनतम जानकारी के िलए Lucidoc देख�। 

गोपनीयता कानूनी नोिटस: इस PDF म� गोपनीय जानकारी हो सकती है और यह पूरी तरह से प्रा�कता� के िलए है। यह 
जानकारी कानूनी �प से िवशेषािधकार प्रा� भी हो सकती है। यह ट� ांसिमशन इ��त प्रा�कता� को िडलीवरी के एकमात्र 
उ�े� के िलए, भरोसे के साथ भेजा जाता है। यिद आपको यह ट� ांसिमशन गलती से प्रा� �आ है, तो इस ट� ांसिमशन के िकसी 
भी उपयोग, कॉपी बनाने या प्रसार करने की स� मनाही है। यिद आप इ��त प्रा�कता� नही ंह�, तो कृपया पे्रषक को तुरंत 
सूिचत कर�  और इस फ़ाइल को �ायी �प से हटा द�। 

 
 
मंज़ूरी 

 
• सिमित की मंज़ूरी: गैर-नैदािनक नीित समी�ा टीम - राज� चक्र को 6/30/2025 को मंज़ूरी दी गई  
• सिमित की मंज़ूरी: िव� प�रषद को 9/25/2025 को मंज़ूरी दी गई 

 

संशोधन इनसाइट 
 
द�ावेज़ आईडी: 14736 
संशोधन सं�ा: 2 
�ामी: Meri Edjhuryan, म�ी-साइट डायरे�र, रोगी प�ंच सं  
शोधन की आिधका�रक ितिथ: संशोधन की कोई आिधका�रक ितिथ नही ं

संशोधन नोट: 
सामािजक सुर�ा िवकलांगता आय को सामािजक सुर�ा आय म� बदलना। बाहरी वकील के अनुसार ठीक है। 
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 िस�म �ापी मानक नीित  
 िस�म �ापी मॉडल नीित 

मानक नीित सं�ा 14736  
अनुमोदन माग�: गैर-नैदािनक  
िवभाग: राज� चक्र 

 
 

मानक नीित: कैिलफ़ोिन�या-��त अ�तालो ंके िलए िव�ीय सहायता नीित 

नीित सारांश/इरादा: 

यह नीित Adventist Health के कैिलफोिन�या के अ�तालो ंके िलए उसकी िव�ीय सहायता (चै�रटी देखभाल और 
�रयायती देखभाल) नीित का वण�न करती है। Adventist Health रोिगयो ंऔर प�रवारो ंको तब िव�ीय सहायता प्रदान 
करती है जब वे, नीचे िदए गए मानको ंके आधार पर, अपने िचिक�ा िबल का पूरा या आंिशक भुगतान करने म� असमथ� 
होते ह�। यह नीित बताती है िक कैसे Adventist Health यह िनधा��रत करने के िलए रोगी के िव�ीय संसाधनो ंकी समी�ा 
करती है िक िव�ीय सहायता प्रदान की जा सकती है या नही।ं इस नीित का उ�े� लागू संघीय, रा� तथा �ानीय कानूनो ं
और िविनयमो ंका पालन करना है। Adventist Health भेदभाव नही ंकरती और समुदाय के उन सद�ो ंके िलए िव�ीय 
सहायता के िलए पात्रता की समी�ा और आकलन करने म� िन�� रहती है िज�� िव�ीय सहायता की ज़�रत हो सकती 
है। इस नीित म� विण�त िव�ीय सहायता के अलावा, Adventist Health अपने ग्रामीण �ा� �ीिनक के रोिगयो ंको एक 
�ाइिडंग �ेल ग्रामीण �ा� �ीिनक छूट भी प्रदान करती है, जैसा िक प�रिश� डी म� िनधा��रत िकया गया है। 

अवलोकन: 

Adventist Health उन रोिगयो ंको िव�ीय सहायता प्रदान करने के िलए प्रितब� है जो आव�क �ा� सेवाएं चाहते ह�, 
लेिकन उस देखभाल के िलए भुगतान करने के िलए उनके पास सीिमत, या कोई साधन नही ंहै। िव�ीय सहायता म� चै�रटी 
केयर (मु� देखभाल) और �रयायती देखभाल शािमल ह�। Adventist Health इस नीित म� िव�ीय सहायता के अलावा 
प�रिश� डी म� िनधा��रत ग्रामीण �ा� �ीिनक छूट भी प्रदान करती है। 
 
Adventist Health िन� के आधार पर िव�ीय सहायता के िलए पात्रता िनधा��रत करती है: (1) आय, (2) अनुरोिधत सेवा 
का प्रकार, और (3) अ� �ा� कवरेज/बीमा की उपल�ता। यह नीित पात्रता मानदंड और िव�ीय सहायता के �र का 
वण�न करती है जो िनिद�� मानदंडो ंको पूरा करने वाले रोिगयो ंको प्रदान की जाएगी। 

चै�रटी देखभाल और �रयायती देखभाल ���गत िज़�ेदारी के िवक� नही ंह�। िव�ीय सहायता मांगते समय रोिगयो ंसे 
सुिवधा म� काम करने की अपे�ा की जाती है। ���यो ंको भुगतान करने की अपनी �मता के आधार पर अपनी देखभाल 
की लागत का भुगतान करने म� मदद करनी होगी। �ा� बीमा खरीदने के िलए िव�ीय साधन वाले ���यो ंको ऐसा 
करने के िलए प्रो�ािहत िकया जाएगा �ोिंक इससे �ा� देखभाल सेवाओ ंतक उनकी प�ंच म� सुधार करने म� मदद 
िमलती है। 

सभी रोिगयो ंको िव�ीय सहायता नीित और िव�ीय सहायता आवेदन तक प�ंचने के तरीके के बारे म� सूिचत िकया जाएगा। 
कुछ रोगी आगे के आवेदन की आव�कता के िबना िव�ीय सहायता के िलए संभािवत �प से पात्र होगें। रोगी सहायक 
द�ावेज़ो,ं जैसे लागू हो,ं के साथ एक आवेदन जमा करके िव�ीय सहायता का अनुरोध कर सकते ह�। 

Adventist Health प्र�ेक िव�ीय सहायता आवेदन पर िनधा�रण करने के िलए इस नीित म� मानको ंको लागू करेगी और 
प्र�ेक आवेदक को अपने िनधा�रण के बारे म� सूिचत करेगी। िनधा�रण से असंतु� आवेदक िनधा�रण के �खलाफ़ Adventist 
Health म� अपील कर सकते ह�। िकसी भी शेष रोगी िव�ीय िज़�ेदारी का संग्रह Adventist Health की से� पे िबिलंग 
और कले�न पॉिलसी के अधीन होगा। 

https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
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Adventist Health िकसी भेदभाव के िबना, ���यो ंको आपातकालीन िचिक�ा ��ितयो ंकी देखभाल प्रदान करती है, 
भले ही वे इस नीित के तहत सहायता के िलए पात्र हो ंया नही,ं जैसा िक Adventist Health अ�ताल की प्र�ेक 
आपातकालीन िचिक�ा उपचार और श्रम अिधिनयम (EMTALA) नीित और संघीय िविनयम संिहता के शीष�क 42 के 
अ�ाय IV के उपअ�ाय जी (या िकसी उ�रािधकारी िनयम) म� बताया गया है। 

 
प�रभाषाएं: 

1. सामा� िबल रािश (AGB): आम तौर पर उन ���यो ंको आपातकालीन या अ� िचिक�कीय �प से आव�क 
देखभाल के िलए िबल की जाने वाली रािश िजनके पास इस तरह की देखभाल को कवर करने वाला बीमा है। इसे आम 
तौर पर सकल शु� के प्रितशत के �प म� विण�त िकया जाता है। प्र�ेक अ�ताल सुिवधा के िलए AGB प्रितशत को 
सालाना अपडेट िकया जाता है। 

2. आवेदन: िव�ीय सहायता के िलए Adventist Health का आवेदन पत्र। 

3. चै�रटी देखभाल: Adventist Health �ारा प्रदान की जाने वाली व�ुओ ंऔर सेवाओ ंके िलए रोगी की ओर से 
रोगी के भुगतान दािय� का भुगतान करने की उ�ीद न होने पर प्रदान की जाने वाली मु� देखभाल। 

4. �रयायती देखभाल: नकद, शीघ्र, या अिग्रम भुगतान, या रोिगयो ंकी कुछ शे्रिणयो,ं जैसे, �-भुगतान वाले रोिगयो,ं के 
िलए प्रदान की जाने वाली व�ुओ ंऔर सेवाओ ंके िलए भुगतान दािय�ो ंम� कटौती। 

5. आपातकालीन िचिक�ा देखभाल: यह आपातकालीन सेवाओ ंऔर देखभाल को संदिभ�त करता है, जैसा िक 
Adventist Health आपातकालीन िचिक�ा उपचार और श्रम अिधिनयम (EMTALA) नीित #AD-06-019-S म� 
प�रभािषत िकया गया है। 

6. आव�क जीवन �य: ऐसे खच� जैसे िकराया या घर का भुगतान और रखरखाव, भोजन, घरेलू आपूित�, कपड़े 
धोना और सफ़ाई करना, उपयोगी सेवाएं और टेलीफ़ोन, कपड़े, िचिक�ा और दंत िचिक�ा भुगतान, बीमा, 
�ूल या ब�ो ंकी देखभाल, ब�े या पित-प�ी की देखभाल, प�रवहन और ऑटो खच�, िजनम� बीमा, गैस, मर�त 
और िक�ो ंका भुगतान, और अ� असाधारण खच� शािमल ह�। 

7. प�रवार: प�रवार की प�रभाषा है: 

a. 18 वष� और उससे अिधक आयु के ���यो,ं पित/प�ी, घरेलू साथी, 21 वष� से कम आयु के आिश्रत ब�ो,ं 
या िवकलांग होने पर िकसी भी आयु के िलए, चाहे वे घर पर रह रहे हो ंया नही,ं और 

b. 18 वष� से कम आयु के ���यो,ं या 18 से 20 वष� की आयु के आिश्रत ब�े के िलए, समावेशी, माता-िपता, 
देखभाल करने वाले �र�ेदारो,ं माता-िपता या देखभाल करने वाले �र�ेदारो ंके 21 वष� से कम उम्र के अ� 
आिश्रत ब�ो ंया िवकलांग होने पर िकसी भी उम्र के िलए। 

8. घरेलू आय: िव�ीय सहायता मांगने वाले रोगी और उसके प�रवार की संयु� आय जैसा िक इस नीित के तहत 
िनधा��रत िकया गया है। यहां उपयोग की जाने वाली आय म� समायोिजत सकल आय का िहसाब लगाने के िलए 
उपयोग िकया जाने वाले कोई भी स्रोत शािमल होगा, जैसा िक फ़ॉम� 1040, यू.एस. ���गत आयकर �रटन�, 
की लाइन 11 म� िनधा��रत िकया गया है। 

9. िव�ीय सहायता: चै�रटी देखभाल और �रयायती देखभाल। 

10. संघीय आयकर �रटन�: आंत�रक राज� सेवा (IRS) फ़ॉम� का उपयोग टै� यो� आय की �रपोट� करने के िलए 
िकया जाता है। IRS फ़ॉम� IRS को भेजे गए ह�ा��रत और िदनांिकत फ़ॉम� की कॉपी होनी चािहए। 
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11. संघीय गरीबी �र (FPL): अमे�रकी �ा� और मानव सेवा िवभाग �ारा अपने वैधािनक प्रािधकरण के तहत संघीय 
रिज�र म� समय-समय पर अपडेट िकए जाने वाले गरीबी िदशािनद�श। ये �र प�रिश� ए म� िनधा��रत िकए गए ह�। 

12. उ� िचिक�ा खच�: िन� म� से िकसी भी �प म� प�रभािषत: 
a. वािष�क आउट-ऑफ-पॉकेट खच�, Adventist Health के िकसी अ�ताल म� िकसी ��� �ारा िकया गया, 
जो िपछले 12 महीनो ंम� रोगी की वत�मान घरेलू आय या घरेलू आय के दस प्रितशत (10%) म� से जो भी कम 
है, उससे अिधक है। 

b. वािष�क आउट-ऑफ-पॉकेट खच� जो रोगी की घरेलू आय के दस प्रितशत (10%) से अिधक है, यिद रोगी 
िपछले 12 महीनो ंम�, रोगी या रोगी के प�रवार के सद�ो ं�ारा भुगतान िकए गए अपने िचिक�ा खच� के 
द�ावेज़ प्रदान करता है 

13. िचिक�कीय �प से अनाव�क देखभाल: अ�ताल के भीतर प्रदान की जाने वाली सेवाएं िजनके िलए रोगी को 
अ�ताल सेवाओ ंके िलए संदिभ�त करने वाला प्रदाता या अ�ताल सेवाओ ंके िलए पय�वे�ण �ा� देखभाल प्रदाता 
ने यह प्रमािणत िकया हो िक अ�ताल सेवाएं िचिक�कीय �प से आव�क नही ंथी।ं 

14. आउट-ऑफ-पॉकेट खच�: िचिक�ा देखभाल के िलए कोई भी खच� जो बीमा या �ा� कवरेज काय�क्रम �ारा 
िजसकी प्रितपूित� नही ंकी जाती, जैसे िक Medicare सह-भुगतान या Medi-Cal लागत साझाकरण 

15. रोगी िव�ीय सेवाएं (PFS): Adventist Health का िवभाग जो िबिलंग, भुगतान संग्रह और भुगतान को 
प्रोसेस करने के िलए िज़�ेदार है 

16. नीित: Adventist Health िव�ीय सहायता नीित 

17. ग्रामीण �ा� �ीिनक छूट: ग्रामीण �ा� �ीिनक के रोिगयो ंके िलए उपल� छूट का एक �ाइिडंग पैमाना 
जैसा िक प�रिश� डी म� िनधा��रत िकया गया है। यह काय�क्रम उन लोगो ंको मु� या �रयायती देखभाल प्रदान करने के 
िलए िडज़ाइन िकया गया है िजनके पास अपनी िचिक�ा सेवाओ ं(बीमा-रिहत या कम बीमा वाली) के िलए भुगतान 
करने के िलए कोई साधन नही ंहै, या सीिमत साधन ह�। 

18. �-भुगतान रोगी: एक रोगी िजसके पास �ा� बीमाकता�, �ा� देखभाल सेवा योजना, Medicare, या Medicaid 
से तीसरे प� का कवरेज नही ंहै और िजसकी चोट श्रिमको ंके मुआवज़े, ऑटोमोबाइल बीमा, या अ� बीमा के प्रयोजनो ं
के िलए एक �ितपूित� यो� चोट नही ंहै, जैसा िक अ�ताल �ारा िनधा��रत और प्रले�खत िकया गया है। �-भुगतान 
रोिगयो ंम� चै�रटी देखभाल वाले रोगी शािमल हो सकते ह�। �-भुगतान रोिगयो ंको यहां "बीमा-रिहत रोगी" माना जाता 
है। 

 
प्रभािवत िवभाग/सेवाएं: 

A. रोगी िव�ीय सेवाएं (PFS) 

B. रोगी प�ंच 

C. अनुपालन 

D. िव� 
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नीित: अनुपालन – प्रमुख त� 

1. इस िव�ीय सहायता नीित के तहत �ा कवर िकया जाता है 

a. कवर िकए गए प्रदाता 
इस नीित के अनुसार िव�ीय सहायता म� प�रिश� बी म� सूचीब� कैिलफोिन�या म� Adventist Health के �ािम� वाली और 
संचािलत सुिवधाओ ंम� प्रदान की जाने वाली �ा� देखभाल सेवाएं शािमल ह�। इस नीित के अनुसार �रयायती देखभाल और 
चै�रटी देखभाल म� प�रिश� ई म� बताए गए द�ावेज़ो ंम� “कवर िकया गया प्रदाता” के �प म� सूचीब� िचिक�को ं�ारा 
प्रदान की गई सेवाएं भी शािमल ह�। 

आपातकालीन क� के िचिक�क, जो Adventist Health की िकसी जनरल ए�ूट केयर फैिसिलटी म� आपातकालीन 
िचिक�ा सेवाएं प्रदान करते ह�, उ�� इस नीित से बाहर रखा गया है जब तक िक वे प�रिश� ई म� बताए गए द�ावेज़ो ंम� 
“कवर िकया गया प्रदाता” के �प म� सूचीब� न िकए गए हो।ं कैिलफोिन�या के कानून के तहत इन आपातकालीन 
िचिक�को ंके िलए बीमा-रिहत रोिगयो ंया उ� िचिक�ा लागत वाले रोिगयो ंको छूट प्रदान करना भी ज़�री है, िजनकी 
घरेलू आय संघीय गरीबी �र के 400 प्रितशत के बराबर या उससे कम है। िजन रोिगयो ंको आपातकालीन क� 
िचिक�क से िबल प्रा� होता है, और वे बीमा-रिहत, कम बीमा वाले, या उ� िचिक�ा लागत वाले ह�, उ�� उस 
िचिक�क के काया�लय से संपक�  करना चािहए और उसकी िव�ीय सहायता नीित के बारे म� पूछना चािहए। 

b. यो� सेवाएं 

िन� सेवाएं इस नीित के तहत िव�ीय सहायता के आवेदन के िलए पात्र नही ंह�, िसवाय इसके जैसे कानून �ारा 
आव�क हो: 

• िचिक�कीय �प से अनाव�क देखभाल, िजसके साथ िकसी प्रदाता का यह स�ापन मौजूद हो िक अ�ताल 
की सेवाएं िचिक�कीय �प से आव�क नही ंह�। 

• अ�ताल के �रटेल ऑपरेश� से खरीदारी, जैसे उपहार की दुकान� और कैफेटे�रया। 

• गैर-अ�ताल सेवाएं, जैसे िचिक�क सेवाएं, जो प�रिश� ई म� बताए गए द�ावेज़ो ंम� कवर िकए गए प्रदाताओ ं
�ारा प्रदान की गई सेवाओ ंके अपवाद के साथ अ�ताल �ारा िबल नही ंकी जाती;ं और 

• ऐसी सेवाएं जो लाइस�स प्रा� अ�ताल सेवाएं नही ंह�। 

Adventist Health चै�रटी देखभाल या �रयायती देखभाल के तहत Medicare लागत-साझाकरण रािश को माफ़ या कम 
कर सकता है। लागत का Medi-Cal िह�ा चै�रटी देखभाल या �रयायती देखभाल के िलए पात्र नही ंहै।  

2. िव�ीय सहायता के िलए आवेदन करना 

a. िव�ीय सहायता नीित तक प�ंच और आवेदन 

Adventist Health अपनी िव�ीय सहायता नीित और आवेदन, और इसकी ग्रामीण �ा� ��िनक छूट नीित और 
आवेदन के बारे म� जानकारी देती है, जो लागू रा� और संघीय कानूनो ंऔर िविनयमो ंके अनुपालन म� कई मा�मो ंसे 
उपल� है। इस नीित के बारे म� जानकारी प्र�ेक अ�ताल की वेबसाइट के होम पेज पर और िकसी भी वेबसाइट पर 
उपल� है जहां रोगी िबल का भुगतान करता है या रोगी के खाते के बारे म� जानकारी प्रा� करता है, अ�ताल के �ेत्रो ंम� 
पो� िकया गया है जो जनता के िलए सुलभ ह�, जैसे िक आपातकालीन िवभाग और िकसी भी ग्रामीण �ा� �ीिनक 
प्रती�ा �ेत्र, प्र�ेक िबिलंग िववरण पर िल�खत �प म� शािमल, और सभी रोिगयो ंको िल�खत �प म� सरल भाषा सारांश 
�ारा प्रदान िकए गए। अ�ताल के कम�चारी उन रोिगयो,ं अिभभावको ंया प�रवार के सद�ो ंको िनद� िशत कर� गे जो िव�ीय 
सहायता या िव�ीय सहायता के बारे म� जानकारी का अनुरोध करते ह�, या िजनके बारे म� अ�ताल के किम�यो ंका मानना 
है िक वे िकसी भी अ�ताल पंजीकरण �ेत्र म� िव�ीय सहायता के िलए पात्र हो सकते ह� या इस नीित की एक कागज़ी प्रित 

https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
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और एक आवेदन पत्र प्रा� करने के िलए (844) 827-5047 पर फ़ोन कर सकते ह�। Adventist Health के िव�ीय 
सहायता काय�क्रम का एक ��ीकरण, और Adventist Health ग्रामीण �ा� �ीिनक छूट काय�क्रम, और संबंिधत 
आवेदन पत्र यहां उपल� ह� Adventist Health Help Paying Your Bill । Adventist Health यह सुिनि�त करेगी 
िक इस नीित का अनुवाद 1,000 लोगो ंसे कम या प्र�ेक अ�ताल के सेवा �ेत्र म� रहने वाली आबादी के पांच प्रितशत 
�ारा बोली जाने वाली प्र�ेक भाषा म� िकया जाए और सीिमत अंगे्रज़ी कुशल और िवकलांग ���यो ंके िलए प�ंच 
सुिनि�त करने के िलए �ा�ा या वैक��क प्रा�पो ं�ारा सुलभ बनाया जाए। 

b. �ा� कवरेज के अ� �प 
प्र�ेक Adventist Health के �ािम� वाली और संचािलत सुिवधा रोगी या रोगी के प्रितिनिध से इस बारे म� जानकारी प्रा� 
करने के िलए सभी उिचत प्रयास करेगी िक �ा िनजी या साव�जिनक �ा� बीमा या प्रायोजन अ�ताल �ारा रोगी को 
प्रदान की गई देखभाल के िलए शु� को पूरी तरह या आंिशक �प से कवर कर सकता है। 
इन प्रयासो ंम� रोगी को बीमा िवक� खोजने म� मदद करना शािमल होगा, िजसम� िन�िल�खत म� से कोई भी शािमल है, 
लेिकन इ�ी ंतक सीिमत नही ंहै: 

• िनजी �ा� बीमा, िजसम� California Health Benefit Exchange के मा�म से प्रदान िकया जाने वाला 
कवरेज भी शािमल है। 

• Medicare 

• Medicaid काय�क्रम, California Children’s Services प्रोग्राम, या �ा� कवरेज प्रदान करने के िलए 
िडज़ाइन िकए गए अ� रा�-िव� पोिषत प्रोग्राम। 

यिद िकसी रोगी ने आवेदन िकया है या उसी समय िकसी अ� �ा� कवरेज काय�क्रम के िलए लंिबत आवेदन है जब रोगी 
िव�ीय सहायता के िलए आवेदन करता है, तो िकसी भी आवेदन के कारण दूसरे प्रोग्राम के िलए उसकी पात्रता समा� नही ं
होगी। 

िव�ीय सहायता �ा� देखभाल सेवाओ ंके िलए भुगतान सुिनि�त करने के िलए रोगी या गारंटर की िज़�ेदारी से राहत 
नही ंदेती है। Adventist Health रोिगयो ंको साव�जिनक और/या िनजी भुगतान काय�क्रमो ंसे भुगतान, या कवरेज के अ� 
स्रोतो ंको खोजने के िलए Adventist Health के साथ सहयोग करने के िलए प्रो�ािहत करती है। रोगी या गारंटर अपने 
बीमा या �ा� योजना के कवरेज की शत� को पूरा करने के िलए िज़�ेदार है यिद उनके पास तृतीय-प� बीमा या �ा� 
योजना है। 

रोगी को Adventist Health को िकसी भी प्रितपूित� की पूरी रािश का भुगतान करना आव�क है, जो अ�ताल की सेवाओ ं
के िलए तीसरे प� के भुगतानकता� �ारा सीधे रोगी या गारंटर को भेजी जाती है। यिद रोगी को एक उ�रदायी तृतीय-प� 
कार�वाई के तहत कानूनी िनपटान, िनण�य या पुर�ार प्रा� होता है िजसम� �ा� देखभाल सेवाओ ंया चोट से संबंिधत 
िचिक�ा देखभाल के िलए भुगतान शािमल है, तो रोगी या गारंटर को उस उ�े� के िलए यथोिचत �प से प्रदान की गई 
रािश तक प्रदान की गई संबंिधत �ा� देखभाल सेवाओ ंके िलए Adventist Health की प्रितपूित� करनी होगी। 

c. आवेदन प्रिक्रया 

इस नीित के तहत िव�ीय सहायता के िलए िवचार करने के िलए, एक रोगी या गारंटर को ईमेल, मेल या ऑनलाइन 
सबिमशन �ारा एक स�ा, सटीक और पूण� गोपनीय िव�ीय सहायता आवेदन प्र�ुत करना होगा। िव�ीय सहायता आवेदन 
िल�खत �प म� पूरा िकया जाना चािहए और रोगी िव�ीय सेवा िवभाग के कम�चारी या प्रबंधन सद� �ारा या उसकी सहायता 
से पूरा िकया जा सकता है। िव�ीय सहायता आवेदन पर रोगी या रोगी के कानूनी प्रितिनिध �ारा ह�ा�र िकए जाने चािहए 
और उसके साथ िन� द�ावेज़ होने चािहए: 

• रोगी को पहली बार िबल करने से पहले या बाद म� 6 महीने के भीतर से हाल ही म� भुगतान �� (या आवेदन 
जमा होने पर पूव�-सेवा म�) या 
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• रोगी और पित या प�ी या घरेलू साथी के िलए संघीय आयकर �रटन� (फॉम� 1040) की कॉपी उस वष� से जब 
रोगी को पहली बार िबल भेजा गया था या रोगी को पहली बार िबल भेजा गया था उससे 12 महीने पहले 

यिद रोगी Medicare लागत साझाकरण म� कमी की मांग कर रहा है, तो Adventist Health को Medicare खराब ऋण 
के िलए Medicare काय�क्रम के तहत प्रितपूित� करने के िलए Adventist Health के िलए आव�क सीमा तक रोगी की 
मौिद्रक संपि� के द�ावेज़ीकरण की आव�कता हो सकती है। Adventist Health चै�रटी देखभाल या �रयायती 
देखभाल के िलए पात्रता िनधा��रत करने म� रोगी की मौिद्रक संपि� पर िवचार नही ंकरेगा। 

एक रोगी, या रोगी का कानूनी प्रितिनिध, जो अ�ताल के िलए अपने िव�ीय दािय� को पूरा करने म� �रयायती देखभाल, 
चै�रटी देखभाल, या अ� सहायता का अनुरोध करता है, वह अ�ताल को आय और �ा� लाभ कवरेज के द�ावेज़ 
प्रदान करने के िलए हर उिचत प्रयास करेगा। Adventist Health अपने िनधा�रण म� यह जानकारी प्रदान करने म� 
िवफलता पर िवचार कर सकती है। आवेदन के िलए उपल� कराए गए इन द�ावेज़ो ंका उपयोग केवल िव�ीय 
सहायता का िनधा�रण करने म� उपयोग िकया जाएगा और संग्रह गितिविधयो ंके िलए इनका उपयोग नही ंिकया जाएगा। 

एक ��� को एक पूण� िव�ीय सहायता आवेदन प्र�ुत करने के िलए माना जाता है यिद वह यह िनधा��रत करने के िलए 
अ�ताल की सुिवधा के िलए पया�� जानकारी और द�ावेज़ प्रदान करता है िक ��� िव�ीय सहायता के िलए पात्र है या 
नही।ं एक िव�ीय सहायता आवेदन अधूरा है यिद वह िव�ीय सहायता के िलए पात्रता िनधा��रत करने के िलए कुछ, लेिकन 
पया�� जानकारी और द�ावेज़ प्रदान करता है। 

d. िव�ीय सहायता िनधा�रण की अिधसूचना 

एक बार जब कोई Adventist Health सुिवधा िव�ीय सहायता आवेदन की समी�ा कर लेती है और नीचे बताई गई 
पात्रता आव�कताओ ंके आधार पर कोई िनण�य ले लेती है, तो वह सुिवधा उस ��� को डाक �ारा िल�खत �प म� इस 
पात्रता िनण�य (िजसम�, यिद लागू हो, तो वह सहायता भी शािमल होगी िजसके िलए ��� पात्र है) और इस िनण�य के 
आधार के बारे म� सूिचत करेगी। 

e. िव�ीय सहायता िनधा�रण का प्रभाव 

यिद िव�ीय सहायता के िलए पात्र पाया जाता है, चाहे वह चै�रटी देखभाल हो या �रयायती देखभाल, तो सुिवधा ��� को 
एक िबिलंग �ेटम�ट प्रदान करेगी िजसम� बताया गया है िक ��� को अब देखभाल के िलए िकतनी रािश देनी है, वह रािश 
कैसे िनधा��रत की गई थी और ��� देखभाल के िलए आम तौर पर िबल की गई रािश (“AGB”) के बारे म� जानकारी कैसे 
प्रा� कर सकता है। 

यिद �रयायती देखभाल के िलए यो� पाया जाता है, तो रोगी समय के साथ भुगतान की अनुमित देने के िलए एक 
िव�ा�रत भुगतान योजना म� प्रवेश कर सकता है। अ�ताल और रोगी भुगतान योजना की शत� पर बातचीत कर� गे और 
रोगी की घरेलू आय, आव�क जीवन �य और रोगी या रोगी के प�रवार के �ा� बचत खाते की उपल�ता को 
�ान म� रख�गे। यिद अ�ताल और रोगी भुगतान योजना पर सहमत नही ंहो सकते ह�, तो अ�ताल एक भुगतान योजना 
बनाएगा जहां मािसक भुगतान एक महीने के िलए रोगी की घरेलू आय के 10 प्रितशत से अिधक नही ंहोगा, िजसम� 
आव�क जीवन �य के िलए कटौती शािमल नही ंहोगी। 

यिद इस नीित के तहत पात्र पाया जाता है, तो Adventist Health िव�ीय सहायता के अधीन सेवाओ ंके िलए रोगी की 
बकाया रािश को शू� पर समायोिजत करेगी। िव�ीय सहायता िन�ानुसार लागू होती है: (1) यिद कर �रटन� आवेदन के 
साथ जमा िकए जाते ह�, तो सेवाओ ंको पहली बार कर �रटन� या अगले वष� म� कवर िकए गए वष� म� िबल िकया जाता है; या 
(2) यिद पे�� आवेदन के साथ जमा िकए जाते ह�, तो सेवाओ ंको पहली बार पे�� से पहले या बाद म� छह महीने म� 
िबल िकया जाता है।  यिद उपयु� हो, तो Adventist Health ��� को देखभाल के िलए भुगतान की गई िकसी भी रािश 
को वापस कर देगी (चाहे अ�ताल की सुिवधा या िकसी अ� पाट� को िजसे अ�ताल की सुिवधा ने देखभाल के िलए 
��� के ऋण को संदिभ�त िकया है या बेचा है) जो उस रािश से अिधक है िजसे वह िव�ीय सहायता लागू होने के बाद 
भुगतान करने के िलए ���गत �प से िज़�ेदार होने के िलए िनधा��रत िकया गया है। Adventist Health िव�ीय 
सहायता के िलए पात्रता िनधा�रण के बाद 30 िदनो ंके भीतर इस धारा के तहत कोई भी �रफंड करेगी। अ�ताल �ारा रोगी 
को देय कोई भी �ाज िसिवल प्रिक्रया संिहता की धारा 685.010 म� िनधा��रत दर पर अिज�त होगा, जो अ�ताल �ारा रोगी 
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�ारा भुगतान प्रा� होने की तारीख से शु� होता है। हालांिक, Adventist Health रोगी को प्रितपूित� नही ंकरने का िवक� 
चुन सकता है यिद Adventist Health यह िनधा��रत करता है िक रोगी ने उस समय िव�ीय सहायता के िलए यो�ता प्रा� 
की होगी जब रोगी को पहली बार िबल भेजा गया था और यह या तो (i) अ�ताल, असाइनी या कज़� खरीदने वाले को 
आ�खरी पेम�ट िकए �ए पाँच साल या उससे �ादा समय बीत चुका हो, या (ii) मरीज़ का कज़� 1 जनवरी, 2022 से पहले, 
उस समय के कानून के मुतािबक बेच िदया गया हो। 

अ�ताल �ारा रोगी को देय कोई भी �ाज िसिवल प्रिक्रया संिहता की धारा 685.010 म� िनधा��रत दर पर अिज�त होगा, जो 
अ�ताल �ारा रोगी �ारा भुगतान प्रा� होने की तारीख से शु� होता है। हालांिक, Adventist Health रोगी को प्रितपूित� 
नही ंकरने का िवक� चुन सकता है यिद Adventist Health यह िनधा��रत करता है िक रोगी ने उस समय िव�ीय 
सहायता के िलए यो�ता प्रा� की होगी जब रोगी को पहली बार िबल भेजा गया था और यह या तो (i) अ�ताल, असाइनी 
या ऋण खरीदार को अंितम भुगतान के बाद से पांच साल या उससे अिधक समय हो गया है या (ii) मरीज़ का कज़� 1 
जनवरी, 2022 से पहले, उस समय के कानून के मुतािबक बेच िदया गया हो। 

मंज़ूरी िदए जाने के बाद िव�ीय सहायता अनुमोदन 180 िदनो ंतक लागू रहेगा। समायोजन सभी पात्र रोगी खाता शेष रािश 
पर लागू िकया जाएगा, िजसम� आवेदन अनुमोदन ितिथ से पहले प्रा� रािश भी शािमल है। िव�ीय सहायता �ीकृत होने के 
180 िदनो ंके बाद प्रा� िबलो ंके िलए, यिद रोगी उन िबलो ंके िलए िव�ीय सहायता मांग रहा है तो एक नया िव�ीय 
सहायता आवेदन भरना होगा। 

f. िव�ीय सहायता िनधा�रण की अपील 

रोगी Adventist Health सुिवधा के िव� अिधकारी को पुनिव�चार के िलए एक िल�खत अनुरोध प्र�ुत कर सकते ह�, िजस 
पर उ�� सेवाएं प्रा� �ईं। इस तरह की अपील को यह प्रदिश�त होना चािहए िक: 
i. ��� का मानना है िक उसके िव�ीय सहायता आवेदन को इस नीित के अनुसार मंज़ूरी नही ंदी गई थी; या 

ii. ��� अपने मामले म� नीित लागू करने के तरीके से असहमत है 

िनण�य पत्र की तारीख के बाद 30 िदनो ंके भीतर अपील सबिमट की जानी चािहए। िव�ीय अिधकारी अपील का अंितम �र 
होगा। 

g. प�र��ितयो ंम� बदलाव 

यिद िकसी भी समय रोगी की पात्रता से संबंिधत जानकारी बदल जाती है, तो रोगी आय से संबंिधत द�ावेज़ को अपडेट 
कर सकता है और अपडेट की गई जानकारी के साथ प्रासंिगक Adventist Health के �ािम� वाली और संचािलत 
सुिवधा प्रदान कर सकता है। Adventist Health के �ािम� वाली और संचािलत प्र�ेक सुिवधा िव�ीय सहायता के िलए 
पात्रता िनधा��रत करने म� रोगी की बदली �ई प�र��ितयो ंपर िवचार करेगी। 

Adventist Health के �ािम� वाली और संचािलत प्र�ेक सुिवधा िव�ीय सहायता के िलए एक आवेदन को अ�ीकार कर 
सकती है और/या पहले से लागू छूट को उलट सकती है यिद वह उस जानकारी के बारे म� सीखती है जो उसका मानना है 
िक इस िन�ष� का समथ�न करती है िक पहले प्रदान की गई जानकारी गलत थी। 

h. मदद कैसे माँग� 

िव�ीय सहायता के बारे म� अिधक जानकारी और इस नीित और आवेदन की कागज़ी कॉिपयां िकसी भी अ�ताल पंजीकरण 
�ेत्र से या फोन �ारा (844) 827-5047 पर उपल� ह�। 
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5. पात्रता 

a. अनुमािनत पात्रता 

प्र�ेक Adventist Health सुिवधा ���यो ंके िलए अनुमािनत िव�ीय सहायता प्रदान करने के िववेक को सुरि�त रखती 
है यिद यह िनधा��रत करती है िक ��� ��� �ारा प्रदान की गई जानकारी के अलावा अ� जानकारी के आधार पर या 
पूव� िव�ीय सहायता िनधा�रण के आधार पर देखभाल के िलए िव�ीय सहायता के िलए पात्र है। 

यिद रोगी आवेदन प्रिक्रया का जवाब नही ंदेता है या नही ंदे सकता है, तो Adventist Health नीचे विण�त कुछ सामािजक-
आिथ�क या िव�ीय कारको ंके िलए रोगी की जांच करेगी और साथ ही रोगी की आय और िव�ीय �मता का अनुमान लगाने 
के िलए एक �तंत्र के्रिडट-आधा�रत िव�ीय मू�ांकन उपकरण का उपयोग करेगी। तृतीय-प� िवके्रता इले�� ॉिनक पात्रता 
समी�ा साव�जिनक �रकॉड� डेटाबेस के आधार पर एक �ा� सेवा उ�ोग-मा�ता प्रा� मॉडल का उपयोग करती है। 
इले�� ॉिनक पात्रता समी�ा डेटा जो 300% FPL या उससे कम की अनुमािनत घरेलू आय के िलए िव�ीय सहायता का 
समथ�न करता है, केवल िपछले रोगी शेष पर लागू होगा। ऊपर दी गई जानकारी Adventist Health को, उपल� 
सव��म अनुमानो ंका उपयोग करते �ए—यिद मरीज़ मांगी गई जानकारी प्रदान नही ंकरता है या नही ंकर पाता है—मरीज़ 
की िव�ीय आव�कता के संबंध म� एक सोच-समझकर और स�ावनापूण� िनण�य लेने म� सहायता करती है। 

सामािजक-आिथ�क या िव�ीय कारको ंके उदाहरण Adventist Health िव�ीय सहायता के िलए अनुमािनत पात्रता के िलए 
िवचार करता है, लेिकन इन तक सीिमत नही ंह�: 

i. रोगी को िपछले 180 िदनो ंके भीतर िव�ीय सहायता प्रदान की गई थी। 

ii. रोगी का मेिडकल �रकॉड�, िजसम� यह दज� है िक वह बेघर है; 

iii. रोगी का िनधन हो गया, और उसकी कोई �ात संपि� या जीवनसाथी नही ंथा; 

iv. रोगी वत�मान म� जेल म� है; 

v. रोगी सामािजक सुर�ा बीमा, बेरोज़गारी बीमा लाभ, Medicaid, काउंटी इंिडज�ट हे�, TANF, फूड �ै�, WIC, 
आिद सिहत एक साव�जिनक लाभ काय�क्रम के िलए यो�ता प्रा� करता है; या 

vi. रोगी एक अ� साव�जिनक लाभ काय�क्रम की आव�कताओ ंको पूरा करता है जो इस नीित म� पात्रता मानको ंके 
समान ह�। 

Adventist Health िन� ��ितयो ंम� 100% सहायता का एक अनुमािनत चै�रटी देखभाल िनधा�रण लागू करेगी: 

i. रोगी के पास एक सिक्रय Medicaid योजना है। 

ii. रोगी Medicaid के िलए पात्र है; या 

iii. वत�मान सिक्रय Medicaid कवरेज वाले रोगी, भले ही उनके पास सेवा की तारीख पर Medicaid कवरेज न हो 

यिद Adventist Health यह िनधा��रत करती है िक रोगी संभवतः  चै�रटी देखभाल के िलए पात्र है, तो रोगी को आगे की 
कार�वाई करने की आव�कता नही ंहोगी और रोगी के िपछले िबलो ंपर सहायता लागू की जाएगी। 

यिद Adventist Health यह िनधा��रत करती है िक रोगी �रयायती देखभाल के िलए पात्र है, तो Adventist Health 
��� को अनुमािनत िव�ीय सहायता िनधा�रण के आधार और इस िव�ीय सहायता नीित के तहत उपल� अिधक 
उदार सहायता के िलए आवेदन करने के तरीके के बारे म� सूिचत करेगी। Adventist Health रोगी को देखभाल के िलए 
बकाया �रयायती रािश प्रा� करने के िलए असाधारण संग्रह कार�वाई शु� करने से पहले अिधक उदार िव�ीय सहायता 
के िलए आवेदन करने के िलए उिचत अविध प्रदान करेगी। 
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b. मानक पात्रता 
िव�ीय सहायता का �र, जैसे िक चै�रटी देखभाल (रोगी को कोई शु� नही)ं या �रयायती देखभाल (रोगी को छूट), कई 
कारको ंपर आधा�रत है: घरेलू आय, और रोगी का बीमा कवरेज। घरेलू आय �र के आधार पर अलग-अलग छूट नीितयां 
लागू होती ह� और �ा सेवाएं ग्रामीण �ा� ��िनक �ारा प्रदान की जाती ह�। 

Adventist Health इस नीित म� िनधा��रत िव�ीय सहायता को अिधकृत करती है। अ�ताल की छूट प�रिश� C म� 
िनधा��रत AGB थे्रशो�्स पर आधा�रत है। Adventist Health िव�ीय सहायता के िलए पात्र रोगी को भुगतान की रािश 
तक सीिमत कर देगी, जो अ�ताल साफ़ िनयत से, Medicare या Medi-Cal से सेवाएं प्रदान करने के िलए प्रा� करने 
की उ�ीद करेगा, जो भी अिधक हो, यिद यह रािश नीचे दी गई तािलकाओ ंम� िनधा��रत �रयायती रािश से कम है। 

Medicaid-पात्र लाभािथ�यो ंको प्रदान की जाने वाली गैर-कवर और अ�ीकृत सेवाओ ंऔर संबंिधत सेवाओ ंको चै�रटी 
देखभाल का एक �प माना जाता है। Medicaid लाभाथ� लागत के िह�े के अलावा रोगी िव�ीय दािय� के िकसी भी 
�प के िलए िज़�ेदार नही ंह�। इसके उदाहरणो ंम� ये शािमल ह�, लेिकन ये इ�ी ंतक सीिमत नही ंह�: सीिमत Medicaid 
वाले Medicaid लाभािथ�यो ंको दी जाने वाली सेवाएँ; Medicaid लंिबत खाते; अ� िनध�न देखभाल काय�क्रमो ंके तहत 
Medicaid अ�ीकृितयाँ; ठहरने की अविध की सीमा से अिधक िदनो ंसे संबंिधत शु�; "कोई भुगतान नही"ं वाले 
Medicaid दावे (िजनम� रा� के बाहर के Medicaid दावे भी शािमल ह�); और Medicaid के िलए पात्र ऐसे मरीज़ को दी 
जाने वाली कोई भी सेवा, िजसके पास कोई कवरेज न हो और न ही कोई भुगतान हो। 

िव�ीय सहायता बीमा-रिहत रोिगयो ंके साथ-साथ बीमा वाले रोिगयो ंके िलए रोगी देयता पर लागू की जा सकती है, िजसम� 
अ�ताल म� रहने के िलए बीमा-रिहत शु�, सह-बीमा, सह-भुगतान, कटौती यो� रािश और अ�ताल सेवाओ ंके िलए 
अ� देनदा�रयां शािमल ह�। 

Adventist Health चै�रटी देखभाल या �रयायती देखभाल के तहत Medicare लागत साझाकरण रािश को माफ़ या कम 
कर सकती है। 

बीमा वाले रोिगयो ंके िलए, कोई भी छूट सीधे रोगी की आउट ऑफ़ पॉकेट िज़�ेदारी पर लागू की जाएगी। िव�ीय सहायता 
रोगी के फ़ायदे के िलए है और इसका उपयोग िकसी भी बीमा भुगतानकता� के भुगतान दािय�ो ंको कम करने के िलए नही ं
िकया जाएगा।  
 

तािलका एक: रोगी िव�ीय सहायता पात्रता  
 

घरेलू आय रोगी की िज़�ेदारी 

300% या उससे कम 
संघीय गरीबी �र शू� (पूण� दान) 

संघीय गरीबी �र का 301% - 400% AGB का 75%, कम बीमा/तीसरे प� का भुगतान (यिद कोई हो) (छूट) 

> संघीय गरीबी �र का 400% कोई िव�ीय सहायता नही ं

 
6. द�ावेज़ो ंतक प�ंच 

1. मरीजो ंको प�रिश� E म� सूचीब� सुिवधा पते पर "िव�ीय सहायता कवर और गैर-कवर िचिक�को ंकी सूची" 
की एक मु� हाड� कॉपी िमल सकती है। 

7. िविवध 

1. िव�ीय सहायता के िलए एक आवेदन से संबंिधत अनुरोध और एकत्र की गई सभी जानकारी लागू गोपनीयता 
कानून के अधीन ह�।  

https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
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मैनुअल:   

अनुल�क: 
(इस द�ावेज़ �ारा संदिभ�त) 

Adventist Health आपका िबल चुकाने म� सहायता 
(844) 827-5047 
िव�ीय सहायता संदभ� तािलका प�रिश� A-E  
ग्रामीण �ा� ��िनक छूट (CA) 
�-भुगतान िबिलंग और संग्रह नीित (CA)  

अ� द�ावेज़: 
(जो इस द�ावेज़ का संदभ� है) 

�-भुगतान िबिलंग और संग्रह नीित (CA) 

संघीय िनयम:  

प्रत् यायन:  
CALIFORNIA: कोई िविश� रा� आव�कता नोट नही ंकी गई है। कॉप�रेट नीित िल�खत �प म� लागू होती है।  
HAWAII: कोई िविश� रा� आव�कता नोट नही ंकी गई है। कॉप�रेट नीित िल�खत �प म� लागू होती है। 
OREGON: कोई िविश� रा� आव�कता नोट नही ंकी गई है। कॉप�रेट नीित िल�खत �प म� लागू होती है। 
WASHINGTON: कोई िविश� रा� आव�कता नोट नही ंकी गई है। कॉप�रेट नीित िल�खत �प म� लागू होती है। 
  
संदभ�:  
  
ADVENTIST HEALTH 
SYSTEM/WEST POLICY OWNER: 

Edjhuryan, Meri - म�ी-साइट िनदेशक, रोगी प�ंच 

इकाई नीित �ामी: लागू नही ं
सहयोग: Esquivel, Lori - िनदेशक, रोगी प�ंच 

Mnatsakanyan, Elvina - म�ी-साइट मैनेजर, रेवे�ू इंटीिग्रटी  
जोहानसन, Erik - िनदेशक, रोगी िव�ीय सेवाएं 
Pham, Megan T - प्रशासिनक िनदेशक, राज� अखंडता / राज� वसूली  
Miller, Amy K - िनदेशक, राज� चक्र अनुपालन 
Tomer, Kyle - सीिनयर। �रपोिट�ग और डेटा िव�ेषक  
Fiore, Colleen A - सीिनयर। अनुप्रयोग िव�ेषक 
Marquez, Jessica - िस�म मैनेजर, रेवे�ू इंटीिग्रटी - सीडीएम एंड ��डड्�स  
रोमेरो, Patricia C - म�ी-साइट मैनेजर, रेवे�ू इंटीिग्रटी 
Rojas, Luz Isabel I - म�ी-साइट मैनेजर, रेवे�ू इंटीिग्रटी 
Brooksher, Cheryl A - सीिनयर। िनदेशक, रेवसाइिकल लिन�ग, इंटीगे्रशन एंड प्रोजे�्स  
Chowdhury, Cecilia - म�ी-साइट मैनेजर, रेवे�ू इंटीिग्रटी 
Sanchez-Schinina, Elizabeth - ए��केशन �ेशिल�  
Milligan, Tammie S - म�ी-साइट मैनेजर, रेवे�ू इंटीिग्रटी  
Brasel, Dina M - म�ी-साइट मैनेजर, रेवे�ू इंटीिग्रटी 
Cantyne, Michael W - िस�म मैनेजर, रेवे�ू इंटीिग्रटी - सीडीएम एंड ��डड्�स  
मैककैमन, Katie N - म�ी-साइट डायरे�र, पेश�ट ए�ेस 
Sharp, Brett W - म�ी-साइट मैनेजर, रेवे�ू इंटीिग्रटी  
लुइस, Victoria Y - म�ी-साइट मैनेजर, रेवे�ू इंटीिग्रटी  
Hancock, Christine D - िनदेशक, रेवे�ू इंटीिग्रटी 

  
अनुमोदन करने वाला ���:  

ADVENTIST HEALTH 
SYSTEM/पि�म: 

( 06/30/2025 ) गैर-नैदािनक नीित समी�ा टीम - राज� चक्र, ( 09/25/2025 ) िव� प�रषद,  
(अभी तक अनुमोिदत नही)ं AH िस�म बोड� 

ADVENTIST HEALTH 
SYSTEM/पि�म ���गत: 

 

इकाई: लागू नही ं
इकाई ���गत: लागू नही ं

समी�ा ितिथ:  

संशोधन ितिथ: 11/14/2024, 04/24/2025 

अगली समी�ा ितिथ:  

अनुमोदन पथ: गैर-नैदािनक 

इस द�ावेज़ की कागज़ी कॉिपयां वत�मान नही ंहो सकती ंऔर आिधका�रक उ�े�ो ंके िलए इस पर िनभ�र नही ंिकया जाना 
चािहए। वत�मान सं�रण Lucidoc म� है 

https://www.lucidoc.com/api/auth/login?org=10528&returnto=%2Fcgi%2Fdoc- 
gw.pl%3Fref%3Dahrsvl%3A14736%242। 

https://www.adventisthealth.org/patient-resources/bill-pay/help-paying-your-bill/
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14754
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A14739
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A13863
https://www.lucidoc.com/cgi/doc-gw.pl?ref=ahrsvl%3A13863
https://www.lucidoc.com/api/auth/login?org=10528&returnto=%2Fcgi%2Fdoc-gw.pl%3Fref%3Dahrsvl%3A14736%242
https://www.lucidoc.com/api/auth/login?org=10528&returnto=%2Fcgi%2Fdoc-gw.pl%3Fref%3Dahrsvl%3A14736%242
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