
  

 
 للرعاية المجتمعية والمساعدة المالية  Broadlawns  الطبي   مركز ال   برنامج 

 ملخص بلغة بسيطة 
 

 إلتزامنا 
المساعدة    وفرالرعاية الطارئة والضرورية طبياً لجميع المرضى بغض النظر عن قدرتهم على الدفع. كما ن   خدمات  Broadlawns  م مركزديق

 الأهلية. شروطيستوفون  لديهم تغطية تأمينية محدودة ممن عليهم أو نللمرضى غير المؤم تخفيضاتالمالية وال
 

 ب للبرنامجمن يمكنه التقدم بالطل 
 قد تكون مؤهلًا إذا:

 وكنت مواطناً أمريكياً أو مقيماً قانونياً.  Polkفي مقاطعة  قيمكنت ت  −
 .اللازمةطبية  الرعاية ال نوع آخر من طارئة أوال رعاية الخدمات بحاجة إلى  كنت −
 جداً مقارنة بدخلك.  مرتفعةفواتير طبية  كانت لديك أو محدودة كدخل أو موارد كدخل كان −

 

 التخفيضات   إحتساب كيفية 
عند  (. إذا كان دخلك  FPIG)  المبادئ التوجيهية الفيدرالية للدخل في حالات الفقرب  خل أسرتك مقارنةدبناءً على  ت  فيضاتخاليتم إحتساب  

 .فقد تكون مؤهلًا للحصول على مساعدة مالية جزئية أو كاملة ،ا المستوى % أو أقل من هذ600مستوى 
 

 في البرنامج  الخدمات المشمولة 
 .Broadlawnsخدمات المستشفى والعيادة والرعاية العاجلة والطوارئ في مركز  −
 كمية محدودة(.) Broadlawnsمقدمي الرعاية الصحية في مركز  الأدوية الموصوفة من قبل −
 . Broadlawnsمركز وفرها ي التي طبية المعدات كمية محدودة من ال −
 النظارات الطبية.  −

 

 الخدمات غير المشمولة في البرنامج 
 مسبقاً.  ما لم تتم الموافقة عليها Broadlawnsالخدمات المقدمة خارج مركز  −
 الخدمات غير الضرورية طبياً. −

 

 كيفية تقديم الطلب للإستفادة من البرنامج 
أو    المستشارين الماليين أو موظفي العيادةيمكنك الحصول على الإستمارة من  الإستمارة المطلوبة لتقديم الطلب:    الحصول على −

 www.broadlawns.org الموقع الإلكترونيمن 
 أو أي مستندات أخرى. م إثبات الدخل: كشوفات الرواتب أو الإقرارات الضريبية أو بيانات الضمان الإجتماعيتقدي  −
 ,Hickman Rd, Des Moines 1801  ،ستشارات الماليةللإ  Broadlawns  : مركزالجهة المطلوب إرسال الطلب لها −

IA 50314 . 
 . 515-282- 2246لمساعدة على الرقم: ا بغية صال بمستشار مالي معتمدت الإ −
 أيام من تاريخ الرفض.  10ستئناف خلال يمكنك تقديم إف، طلبك رفضإذا تم . خطياً النتائج: ستتلقى قرارًا  −

 

http://www.broadlawns.org/


  

 ملاحظات هامة 
 شهراً. 12قد تكون الموافقة على المساعدة المالية صالحة لمدة تصل إلى  −
 يجب عليك الإبلاغ عن أي تغييرات في الدخل أو التأمين خلال عشرة أيام عمل. −
والحفاظ على سريانه. وقد يشمل ذلك عليه  إذا كنت مؤهلًا للحصول على تأمين صحي، فيجب عليك التقدم بطلب للحصول   −

أو الخطط المتاحة عبر   جهة العمل  أو التأمين من   (Medicaidبرنامج المساعدة الطبية )  أو  (Medicare)  الرعاية الطبية  برنامج 
 . Welcome to the Health Insurance Marketplace® | HealthCare.govسوق التأمين الصحي على الموقع 

 (.Hawk-Iأو  Medicaidالتقديم أولًا لبرامج التغطية الحكومية ) 19يجب على المرضى دون سن  −
 (. Medicaid ،Medicareيطبق فقط بعد الإستفادة من جميع أنواع التغطية الأخرى )التأمين،  −

 
 الجهات التي يمكن منها الحصول على مزيد من المعلومات

 financial-visitors/billing-and-https://www.broadlawns.org/patientsقم بزيارة الموقع: 
 . 515-282-2246تواصل مع مستشار مالي على الرقم 

 على الكتيبات واللافتات في المستشفى والعيادات التابعة لنا. الإطلاع 

https://www.healthcare.gov/
https://www.broadlawns.org/patients-and-visitors/billing-financial

