
  
 

 مراقبت اجتماعی 
ٔ
 Broadlawnsمالی  هایمساعدتو برنامه

 خلاصه به زبان ساده 
 

 تعهد ما 
وری  خدمات عاجل و مراقبت  Broadlawnsمرکز صحی   سازد، بدون  را برای تمام بیماران فراهم می  صحی های ضر

پرداخت   توانایی   
ر نظر گرفت  بیماران  ان. آن در  برای  باشند،    بیمهبیمه و کمی    همچنان، ما  ایط لازم را داشته  که شر

 .کنیمها ارائه میهای مالی و تخفیفمساعدت
 

 توانند درخواست دهند میچه کسانی 
ایط باشید اگر  :شما ممکن است واجد شر

 می (Polk County) در ولسوالی پولک  −
ی

 . هستید ایالات متحده یا مقیم قانویر شهروند  یک کنید و زندگ

 .نیاز دارید  صحی  لازمهای عاجل یا دیگر مراقبت  هایمراقبتبه  −

   .تان دارید   عاید نسبت به  صحییا منابع محدود دارید، یا مصارف بلند    عاید  −
 

 کنندها چگونه کار میتخفیف
فقر تخفیف سطح  برای  فدرال  رهنمودهای  با  مقایسه  در  و  شما   

ی
خانوادگ عاید  اساس  بر  محاسبه   (FPIG) ها 

ایط مساعدت مالی   FPIG ٪ رهنمودهای۶۰۰شوند. اگر عاید شما برابر یا کمت  از  می باشد، ممکن است واجد شر
 .جزیی یا کامل شوید

 موارد تحت پوشش 

 . Broadlawns صحیمرکز   اضطراری در خدمات و    ات شفاخانه، کلینیک، مراقبت عاجلخدم −

ان   شده تجویز های ادویه −  مقدار محدود(  به)  Broadlawns صحیمرکز  توسط داکت 

ات  − ر  . گرددفراهم می Broadlawns صحیمرکز  محدود که توسط  صحی تجهت 

 صحی های  عینک −
  

 شوند نمیمواردی که شامل 

ون از  −  که بت 
 ، مگر اینکه باشند  ارائه شده Broadlawns صحیمرکز خدمای 

ً
 . یید شده باشند تاقبلا

وری نبا صحی مای  که از نگاه خد −  شند. ضر
 

 
ٔ
 درخواست طریقه
  www.broadlawns.org  در وبسایت  یا   ز مشاوران مالی، کارمندان کلینیکا  : درخواستدریافت فورم   .1

س است.   قابل دست 

 ثبوت عاید  .2
ٔ
 ما: ارائه

ٔ
ر اجتماع رسید معاش، اظهارنامه  . یا سایر اسناد مشابه لیه، اسناد ادارهٔ تأمت 

 ,Hickman Rdبه آدرس    Broadlawns  صحیمالی مرکز    مشاورهٔ به بخش  تسلیم نمودن درخواست:   .3
Des Moines, IA 50314    ید. تان ارسال کن درخواست 

ید  515-282-2246شماره  به  شدهبا مشاور مالی تصدیق مساعدت برای  .4  . تماس بگت 
روز از    10ظرف  توانید  رخواست شما رد شود، می. اگر د دریافت خواهید کرد شما یک تصمیم کتب   :  جی نتا  .5

اض)درخواست تجدید نظر   ،تاری    خ رد   . بدهید (اعت 
 

 
 
 

http://www.broadlawns.org/


  
 

 مهم  نکات

 . ماه معتت  باشد  ۱۲مالی ممکن است تا مدت مساعدت  تأیید  −

ات در عاید یا بیمه را ظرف ده روز کاری گزارش د −  هید. شما مکلف هستید تغیت 

ایط   −  صحی  اگر واجد شر
ٔ
باشید، باید برای آن درخواست دهید و آن را فعال نگه دارید. این ممکن است  بیمه

 وظیفه  ،  Medicare   ،Medicaidشامل
ٔ
 Welcome to the Health  شده در وبسایتهای ارائه یا پلانبیمه

Insurance Marketplace® | HealthCare.gov  شوند می. 

  درخواست ( Hawk-Iیا  Medicaidدولب  )   های پوششابتدا برای برنامه در   سال باید  ۱۹ سن  بیماران زیر  −
 نمایند. 

برنامه   − قا   تنها این  تزمایر  پوششصحیبل  تمام  است که  دیگرق  (  Medicaid  ،Medicare  بیمه،)   های 
 .استفاده شده باشند

 

 محل دریافت معلومات بیشت  
 financial-visitors/billing-and-https://www.broadlawns.org/patients :دیدن کنیدبسايت از این و 

ید  515-282-2246 با مشاور مالی به شماره  .تماس بگت 
ها و علایم معلومای  بگردیددر شفاخانه و کلینیک  .های ما به دنبال بروشر

 

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

