
 
 

assistance-visitors/financial-http://www.rchsd.org/patients.  

 وبرنامج المساعدة المالية 

 خطط الدفع مع التمتع بخصم
 رسالتنا

استعادة صحة الأطفال وقدراتهم النمائية 

ودعمها وتعزيزها من خلال التميز في 

 الرعاية والتعليم والبحث والمناصرة.

المريض ببرنامج المساعدة إخطار 
 المالية وخطط الدفع مع التمتع بخصم

 !نحن هنا لتقديم المساعدة

 نفخر برسالتنا في تقديم رعاية عالية 

 الجودة لجميع الأطفال المحتاجين. تواصل 

 مع أحد مستشارينا الماليين اليوم لمعرفة 

ما إذا كانت عائلتك تستوفي شروط أهلية 

رنامج المساعدة المالية الدخل للمشاركة في ب

(Financial Assistance Program) 

 أو إحدى خطط الدفع مع التمتع بخصم لدينا.

إذا لم يكن لديك تأمين صحي أو كانت تغطيتك التأمينية 

الحالية غير كافية، وتخشى عدم قدرتك على سداد تكاليف 

 .رعايتك بالكامل، فقد نتمكن من مساعدتك

 

 

مستشارينا الماليين لمعرفة ما إذا نرحب بتواصلك مع أحد 

المالية أو كانت عائلتك مؤهلة للاستفادة من برنامج المساعدة 

يتم تحديد الأهلية . خطط الدفع مع التمتع بخصم المتاحة لدينا

ً                            لكلا الخيارين بناء  على دخل عائلتك واحتياجاتها قد يكون .                 

يتحملون تكاليف طبية                 َّ            بعض الأفراد المؤم ن عليهم ممن 

ً  باهظة مؤهلين أيض ا                . 

 

Facebook/radychildrens : 

Instagram و :Twitter  @radychildrens 

:Vimeo/rchsd  

 ابتكار
 لا ينقطع

 

 :أرسل الطلبات بعد إكمالها إلى

3020 Children's Way, MC 5055, San Diego, CA 92123-4282 

 :بزيارة موقعنا الإلكتروني عبر الرابطتفضل |  858.966.4005
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 ابتكار
 لا ينقطع

 

                                                        فقط؛ ولا ي ؤخذ في الاعتبار عند تحديد الأهلية العرق أو الأصل 

والاقتصادي أو التوجه الجنسي أو الإثني أو الوضع الاجتماعي 

 .العمر أو الجنس أو الانتماء الديني

 

 

إن قسم الاستشارات المالية لدينا موجود لمساعدة أسرتك وتقديم 

المعلومات حول التأمين الصحي وبرنامج المساعدة المالية وخطط 

الدفع مع التمتع بخصم، بالإضافة إلى الإجابة عن الاستفسارات 

                                            جدير  بالذكر أن جميع مستشارينا الماليين سوف . واتيرالمتعلقة بالف

 .يتعاملون مع أسئلتكم بمنتهى السرية واللباقة

 

 

 ما هو برنامج المساعدة المالية؟

يتيح برنامج المساعدة المالية للمرضى الحصول على الخدمات 

                                                            الطبية الضرورية مجان ا أو بتكلفة مخفضة عند استيفائهم شروط ا 

على  Rady Children’sلن يفرض مستشفى . أهلية معينة

                                                          المرضى المؤهلين مبالغ تزيد عن المبالغ التي تفرض عادة  على 

خدمات رعاية الطوارئ أو غيرها من خدمات الرعاية الطبية 

 .الضرورية

 

 

 من هم الفئات المؤهلة؟

 يجب على المشاركين في البرنامج استيفاء متطلبات محددة تتعلق

% 400يقل عن  إذا كان دخل أسرتك. ماليةبالدخل والموارد ال

للحصول                   ، فقد تكون مؤهلا  "إرشادات مستوى الفقر الفيدرالي" من

يتراوح بين  إذا كان دخل أسرتك. على تغطية كاملة لفاتورتك

، فقد "إرشادات مستوى الفقر الفيدرالي" من% 550و% 401

يمكن للمرضى . للحصول على خصم على الدفع            تكون مؤهلا  

للنظر  Rady Children’sالتقدم بطلب إلى مستشفى  الدوليين

 .على مساعدة مالية في إمكانية حصولهم

 

 

 كيف أتقدم بطلب؟

للتقدم بطلب للحصول على مساعدة مالية، يجب عليك تعبئة طلب 

                                                                  المساعدة المالية، متضمن ا بيان ا بحالتك المالية. تتوفر نسخ من هذا 

المساعدة المالية، وسياسة برنامج المساعدة الكتيب، ونموذج طلب 

المالية، وسياسة الفواتير وإجراءات التحصيل، لجميع المرضى 

                                                          مجان ا باللغات الآتية: الإنجليزية، والإسبانية، والتاغالوغية، 

والفيتنامية، والعربية، والصينية، والروسية، والفارسية، 

 والصومالية.

يمكن لعائلات المرضى طلب الحصول على نسخ من خلال 

 Financial Counseling)المالية  الاستشاراتقسم 

Department )لدينا بالطرق التالية: 

 4005-966-858                         الاتصال هاتفي ا على الرقم 

:                                                  الحضور شخصي ا أو إرسال طلب عبر البريد إلى العنوان

3020 Children’s Way, MC 5055, 

San Diego, CA 92123 

 :زيارة موقعنا الإلكتروني عبر الرابط

-https://www.rchsd.org/patients

/assistance-visitors/financial 

 
 كيف تسير عملية الإخطار؟

ستتلقى خطاب بمجرد اكتمال عملية التحقق من الأهلية، 

                            ً سيوضح الخطاب ما إذا كنت مؤهلا  . البريدإخطار عبر 

وقد . للحصول على رعاية خيرية أو الدفع مع التمتع بخصم

يتم إخطارك بعدم أهليتك للحصول على المساعدة المالية أو 

 .بحاجة إلى معلومات إضافية لاتخاذ القرار النهائيأننا 

 

 
 البرامج الحكومية

عن المرضى ذوي  Rady Children’sيدافع مستشفى 

                         َّ                           الدخل المنخفض وغير الم ؤم ن عليهم من خلال تشجيعهم على 

إذا لم . التقدم بطلب للاستفادة من برامج المساعدة الحكومية

يكن لديك تأمين صحي أو كانت تغطيتك التأمينية غير كافية 

                                            ً وكنت تستوفي متطلبات دخل معينة، فقد تكون مؤهلا  

برامج التأمين الصحي التي ترعاها للانضمام إلى أحد 

برنامج خدمات أو  Medi-Calالحكومة، مثل برنامج 

يسعدنا مساعدتك في تقديم طلباتك . الأطفال في كاليفورنيا

 .لهذه البرامج

 برنامج المساعدة المالية

 

 Rady Children’s Hospital San Diegoيقدم مستشفى 

ولتيسير الوصول إلى . أعلى جودة رعاية للمرضى الذين نخدمهم

ً               خدمات طب الأطفال لدينا، نولي اهتمام ا خاص ا بأسر المرضى       ً                                  

ً                                             الأكثر احتياج ا، بما في ذلك المرضى غير القادرين على الدفع             

الموارد المالية المحدودة الذين يجدون صعوبة بالغة في وأصحاب 

 .الفواتير الطبيةدفع 

 

 

 Radyيدعم برنامج المساعدة المالية الخاص بمستشفى 

Children’s  المرضى ذوي الدخل المنخفض أو غير الم ؤم ن                                         

عليهم أو الذين لديهم تغطية تأمينية غير كافية، والذين يعجزون 

                                   ية الطبية الضرورية بناء  على الوضع عن سداد تكاليف الرعا

 .المالي العائلي لكل فرد منهم

 

 

نؤمن بأنه يجب معاملة جميع مرضانا وعائلاتهم بعدالة واحترام، 

ويجب أن تستند أهلية كل . بغض النظر عن قدرتهم على الدفع

  تحديد الحاجة المالية أسرة للحصول على المساعدة المالية إلى

https://www.rchsd.org/patients-visitors/financial-assistance/
https://www.rchsd.org/patients-visitors/financial-assistance/

