
การให้้ความช่่วยเหลือืทางการเงินิ

Mayo Clinic ให้้การดููแลที่่�ดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยทุุกคน และให้้ความช่่วยเหลืือทางการเงิินแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถจ่่ายค่่ารัักษาฉุุกเฉิินหรืือการรัักษาที่่�จำำ�เป็็นทางการแพทย์์ได้้

ข้้อกำำ�หนดด้้านคุุณสมบััติแิละการให้้ความช่่วยเหลือื

Mayo Clinic จะพิิจารณาปััจจััยหลายประการเพื่่�อตััดสิินใจว่่าคุุณมีีสิิทธิ์์�ได้้รัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินหรืือไม่่ ปััจจััยเหล่่านี้้�รวมถึึงเงื่่�อนไขทางการแพทย์์ของคุุณ ประเภทการรัักษาพยาบาลที่่�จำำ�เป็็น การประกััน

ของคุุณ และแหล่่งการชำำ�ระเงิินอื่่�น ๆ เช่่น ค่่าสิินไหมทดแทนการบาดเจ็็บส่่วนบุุคคล รายได้้ครััวเรืือนทุุกประเภท ขนาดครอบครััว ทรััพย์์สิินในครััวเรืือน และปััญหาพิิเศษใด ๆ ที่่�คุุณต้้องการให้้พิิจารณา

เราสามารถให้้ความช่่วยเหลืือทางการเงิินได้้โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงประกััน ระดัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถของคุุณในการชำำ�ระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เรีียกเก็็บ อย่่างไรก็็ตาม ความช่่วยเหลืือทางการเงิินดัังกล่่าว

ไม่่ครอบคลุุมสำำ�หรัับการรัักษาพยาบาลบางประเภท เช่่น ศััลยกรรมความงาม การรัักษาภาวะเจริิญพัันธุ์์� การทำำ�บายพาสกระเพาะอาหาร และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของผู้้�ป่่วย คุุณไม่่สามารถขอรัับความช่่วยเหลืือ

ทางการเงิินสำำ�หรัับการดููแลที่่�ไม่่ฉุุกเฉิินได้้ หาก Mayo Clinic อยู่่�นอกเครืือข่่ายที่่�มีีประกัันของคุุณ สถานะความเป็็นพลเมืือง ถิ่่�นที่่�อยู่่� และวีีซ่่าของคุุณอาจส่่งผลต่่อสิิทธิ์์�ของคุุณด้้วย

หากปััจจุุบัันคุุณลงทะเบีียนใน Medicaid หรืือ Medical Assistance คุุณอาจมีีสิิทธิ์์�ได้้รัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน นอกจากนี้้� คุุณอาจสัันนิิษฐานได้้ว่่ามีีสิิทธิ์์�ตามข้้อมููลอื่่�นที่่� Mayo Clinic ทราบ 

Mayo Clinic จะแจ้้งให้้คุุณทราบหากมีีการใช้้สิิทธิ์์�โดยสัันนิิษฐาน

หากคุุณไม่่เข้้าเกณฑ์์ คุุณต้้องให้้ความร่่วมมืืออย่่างเต็็มที่่�ในขั้้�นตอนการยื่่�นคำำ�ขอ รวมถึึงการยื่่�นแบบแสดงรายการภาษีี ใบแจ้้งยอดธนาคาร และสลิิปเงิินเดืือน คุุณต้้องกรอกคำำ�ขอของ Medicaid หรืือ Medical 
Assistance หรืือการประกัันประเภทอื่่�นผ่่านการแลกเปลี่่�ยนการประกัันสุุขภาพของรััฐ ดููนโยบายความช่่วยเหลืือทางการเงิินฉบัับเต็็มสำำ�หรัับรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม

วิธีิีการยื่่�นขอรัับความช่่วยเหลือืทางการเงินิ

คุุณหรืือบุุคคลอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลของคุุณ เช่่น สมาชิิกในครอบครััวหรืือผู้้�ให้้บริิการ สามารถแจ้้งข้้อกัังวลทางการเงิินได้้ตลอดเวลาระหว่่างการดููแลของคุุณ จากนั้้�นคุุณจะได้้รัับการสนัับสนุุนให้้กรอกคำำ�ขอรัับ

ความช่่วยเหลืือทางการเงิิน หากจำำ�เป็็น

ความช่่วยเหลืือทางการเงิินจะมีีผลบัังคัับใช้้กัับการรัักษาพยาบาลที่่�คุุณได้้รัับจากที่่�ตั้้�งของโรงพยาบาล Mayo Clinic โดยเจ้้าหน้้าที่่�ของ Mayo Clinic เท่่านั้้�น ค่่าใช้้จ่่ายต่่าง ๆ เช่่น การเดิินทาง อาหาร ที่่�พััก 

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และใบสั่่�งยา จะไม่่ครอบคลุุมภายใต้้นโยบายความช่่วยเหลืือทางการเงิิน Mayo Clinic จะปกป้้องความลัับและศัักดิ์์�ศรีีของคุุณในระหว่่างกระบวนการนี้้� ข้้อมููลใด ๆ ที่่�คุุณให้้ไว้้จะถืือเป็็น

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�ได้้รัับการคุ้้�มครองภายใต้้กฎหมาย Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)

วิธีิีการติดิต่่อขอรัับคำำ�ขอ

คุุณสามารถขอรัับข้้อมููลนโยบายและคำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินของ Mayo Clinic ได้้ฟรีีโดยโทรไปที่่�ฝ่่ายบริิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�หมายเลข 1-844-217-9591 และขอสำำ�เนาคำำ�ขอทางไปรษณีีย์์หรืือ

อีีเมล นโยบายและคำำ�ขอยัังมีีให้้ดาวน์์โหลดและพิิมพ์์ทางออนไลน์์ได้้ด้้วย สำำ�หรัับรััฐแอริิโซนา ฟลอริิดา และโรเชสเตอร์์ โปรดไปที่่� mayoclinic.org/financialassistance และสำำ�หรัับสถานที่่�ตั้้�งของ 
Mayo Clinic Health System โปรดไปที่่� mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance นอกจากนี้้� สำำ�เนานโยบายและคำำ�ขอยัังมีีอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับคำำ�ขอและบริิการธุุรกิิจของโรงพยาบาล 

คลิินิิก และแผนกฉุุกเฉิินของ Mayo Clinic ทุุกแห่่ง

ติดิต่่อสอบถามข้้อมููลและความช่่วยเหลือื

หากคุุณต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับนโยบายความช่่วยเหลืือทางการเงิินและความช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการยื่่�นคำำ�ขอ สามารถติิดต่่อฝ่่ายบริิการดููแลผู้้�ป่่วย:

•  �ออนไลน์์สำำ�หรัับรััฐแอริิโซนา ฟลอริิดา และโรเชสเตอร์์ โปรดไปที่่� mayoclinic.org/financialassistance และสำำ�หรัับสถานที่่�ตั้้�งของ Mayo Clinic Health System โปรดไปที่่� 

mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance
•  คุุณยัังอาจโทรไปที่่� 1-844-217-9591 หรืือเยี่่�ยมชมสถานที่่�จดทะเบีียนและบริิการธุุรกิิจในพื้้�นที่่�

สำำ�หรับผู้้�ที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาอังักฤษ

มีีการแปลนโยบายความช่่วยเหลืือทางการเงิิน คำำ�ขอรัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน และบทสรุุปที่่�เข้้าใจง่่ายสำำ�หรัับรััฐแอริิโซนา ฟลอริิดา และโรเชสเตอร์์ โปรดไปที่่� mayoclinic.org/financialassistance 
และสำำ�หรัับสถานที่่�ตั้้�งของ Mayo Clinic Health System โปรดไปที่่� mayoclinichealthsystem.org/financial-assistance

ไม่่เกินิจำำ�นวนเงินิที่่�เรีียกเก็บ็โดยทั่่�วไป (AGB)
หากคุุณมีีสิิทธิ์์�ได้้รัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน คุุณจะไม่่ถููกเรีียกเก็็บเงิินเกิินกว่่าจำำ�นวนเงิินที่่�เรีียกเก็็บโดยทั่่�วไปสำำ�หรัับการรัักษาฉุุกเฉิินหรืือการรัักษาที่่�จำำ�เป็็นทางการแพทย์์อื่่�น ๆ กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีประกััน
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นโยบายความช่่วยเหลือืทางการเงินิ – บทสรุุปที่่�เข้้าใจง่่าย
Mayo Clinic และโรงพยาบาลและคลิินิิกในเครืือ
Financial Assistance Policy – Plain Language Summary (Thai)
Mayo Clinic and Affiliated Hospitals and Clinics
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