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 مریض  پالیسی جمع آوری 
 

BJC Health (“BJC”)  خواھند بھ شما در درک  ھای عضو ما میو شفاخانھ
تان قابل دسترس پروسھ صدور بل و وصول و منابعی کھ برای شما و خانواده 

 است کمک کنند.

 
ھای بدون تبعیض را برای شرایط طبی عاجل مراقبت  BJCھای عضو شفاخانھ 

کنند. اگر تحت پوشش  بدون توجھ بھ توانایی مریض در پرداخت ارائھ می 
ھای درمانی دولت یا سایر بیمھ ، Medicare، Medicaidھایی مانند بیمھ 

پس از معالجھ شما، ھزینھ بیمھ را پرداخت خواھد کرد. اگر بیمھ   BJCھستید، 
ھستید و در مورد پوشش یا سطح مزایای خود سؤالی دارید، لطفاً با ارائھ دھنده 

 بیمھ خود تماس بگیرید.

 
 روز خدمت 

ممکن است قبل یا در روز خدمات، از شما خواستھ شود کھ مسئولیت تخمینی 
خدمات را بپردازید. در صورت داشتن بیمھ، مسؤولیت تخمینی بر اساس مزایای 

 بیمھ شما تعیین می شود. اگر بیمھ ندارید،
یک تضمین خواستھ می شود. اگر بیمھ ھستید و در مورد پوشش یا سطح  

مزایای خود سؤالی دارید، لطفاً با ارائھ دھنده بیمھ خود تماس بگیرید. مریضان 
فیصد تخفیف در مصارف صورتحساب دریافت   40بدون بیمھ بھ طور خودکار 

می کنند و برای کمک در نظر گرفتھ می شوند. بستھ بھ نوع خدمات و سطح 
 کمک مالی، ممکن است پرداخت بخشی از ھزینھ لازم باشد. بنا بھ درخواست

توانیم جدول درآمد و تخفیف پالیسی کمک مالی را کھ مبالغ پرداختی را  ما می
 دھد، در اختیار شما قرار دھیم.نشان می 

 
 بیانیھ صورتحساب 

پس از درمان، بل ھا برای ھرگونھ قرض احتمالی شما ارسال خواھد شد. 
روز پس از بیانیھ انتظار می رود. اگر برای پرداخت  30پرداخت کامل ظرف 

صورتحساب خود بھ کمک نیاز دارید، می خواھید ترتیبات پرداخت را انجام  
دھید یا برای کمک مالی در نظر گرفتھ شوید، مھم است کھ فوراً با شماره 

حساب تماس بگیرید تا از قرار دادن حساب خود در تلیفون مندرج در صورت 
حساب، ممکن است آوری جلوگیری کنید. علاوه بر صورت آژانس جمع 

 ھای تلیفونی درباره حسابتان با شما برقرار شود.تماس 

 
وجو یا  لطفاً اگر مایل بھ پرس سوالات، اختلافات یا درخواست برای بل تفصیلی 

 اعتراض بھ بل خود ھستید، با شماره تلیفونی کھ در بل ذکر شده است 
 تماس بگیرید.

 
در صورت درخواست، بیانیھ جزئی از مصارف خدمات ارائھ شده توسط شفاخانھ 

 در دسترس است. 

 
 ترتیبات پرداخت 

توانید با حداقل پرداخت ماھوار اگر قادر بھ پرداخت کامل قرض خود نیستید، می 
 ، اقساط را پرداخت کنید. برای اطمینان از تأیید $25

ھا، مھم است کھ از طریق پورتل مریض یا با تماس با شماره و انجام ھماھنگی
ھای جزئی تلیفون ذکر شده در بل خود، ترتیب پرداخت را تعیین کنید. پرداخت

تواند باعث شود حساب شما بھ یک ادارهٴ بدون داشتن یک برنامھٴ پرداخت می
 وصول مطالبات سپرده شود.

 
 رھنمایی ھای ترتیب پرداخت 

 حداکثر دوره زمانی  بیلانس حساب 

 ماه 12 500کمتر از $ 

 ماه 18 $1,499–$500

 ماه 24 $4,999–$1,500

 ماه 36 یا بیشتر  $5,000

 
 ادارات وصول مطالبات 

از آژانس ھای جمع آوری برای کمک بھ جمع آوری   BJCشفاخانھ ھای عضو 
مانده ھای پرداخت نشده استفاده می کنند. موجودی ھای پرداخت نشده، کھ بر 

اساس پلان پرداخت تعیین شده تنظیم نشده اند، ممکن است پس از ارسال حداقل  
 سھ صورتحساب برای مریض، در آژانس جمع آوری قرار گیرد. 

 
موجودی ھای پرداخت نشده کھ در آن نامھ ھای برگشتی دریافت شده است  
ممکن است در ھر مرحلھ از فرآیند جمع آوری بھ یک آژانس جمع آوری 

ارسال شود. نامھ ھای جمع آوری توسط اداره جمع آوری بھ طرف مسؤول 
ارسال می شود. علاوه بر این، ممکن است با این موجودی ھای فوق العاده 

 تماس ھای تلیفونی برقرار شود. 

 
روز پس از   240آوری، حداکثر تا توانید در ھر زمانی در طول فرآیند جمعمی

توانید معلومات بیشتر  حساب اولیھ، درخواست کمک مالی کنید. شما میصورت 
و فورم درخواست دریافت کنید، یا با صحبت  BJCدر مورد پالیسی کمک مالی 

کردن با نماینده خدمات مریض یا با تماس با شماره ذیل، درخواست دریافت 
 اطلاعیھ کتبی یا ارتباط الکترونیکی را ارائھ دھید:

 BJC HealthCareبرای   8400-362-855یا  314-362-8400 •
 Saint Luke’sبرای   9401-581-888یا  816-932-5678 •
 St. Louisبرای   1395-345-833یا  417-815-8846 •

Children’s   درCoxHealth 

 
 ھای درخواست نیز بھ صورت آنلاین قابل دسترس ھستند:معلومات و فورم

• BJC.org  برایBJC HealthCare 
• SaintLukesKC.org/financial- کمک برایSaint Luke’s 
• BJC.org  برایSt. Louis Children’s  درCoxHealth 

 لطفا در مورد کمک مالی بپرسید. ما اینجا برای کمک بھ شما ھستیم.



 .3از  1
3259250-01-20-2026 

 

 مریض  پالیسی جمع آوری 

BJC Health (“BJC”) خواھند بھ شما در درک پروسھ  ھای عضو ما میو شفاخانھ
 تان قابل دسترس است کمک کنند. صدور بل و وصول و منابعی کھ برای شما و خانواده

 
ھای بدون تبعیض را برای شرایط طبی عاجل بدون توجھ مراقبت BJCھای عضو شفاخانھ 

 ھایی مانند  کنند. اگر تحت پوشش بیمھبھ توانایی مریض در پرداخت ارائھ می
Medicare، Medicaid ،ھای درمانی ھستید، دولت یا سایر بیمھBJC  پس از معالجھ

شما، ھزینھ بیمھ را پرداخت خواھد کرد. اگر بیمھ ھستید و در مورد پوشش یا سطح مزایای  
 خود سؤالی دارید، لطفاً با ارائھ دھنده بیمھ خود تماس بگیرید.

 
 روز خدمت

ممکن است قبل یا در روز خدمات، از شما خواستھ شود کھ مسئولیت تخمینی خدمات را 
بپردازید. در صورت داشتن بیمھ، مسؤولیت تخمینی بر اساس مزایای بیمھ شما تعیین می  

شود. اگر بیمھ نیستید، یک سپرده از شما تقاضا می شود. اگر بیمھ ھستید و در مورد پوشش  
یا سطح مزایای خود سؤالی دارید، لطفاً با ارائھ دھنده بیمھ خود تماس بگیرید. مریضان 

فیصد تخفیف در مصارف صورتحساب دریافت می کنند و  40بدون بیمھ بھ طور خودکار 
 برای کمک در نظر گرفتھ می شوند. با توجھ بھ

نوع خدمات و سطح کمک مالی، ممکن است پرداخت جزئی لازم باشد. بنا بھ درخواست، 
دھد، در توانیم جدول درآمد و تخفیف پالیسی کمک مالی، کھ مبالغ پرداختی را نشان میمی

 اختیار شما قرار دھیم.
 

 بیانیھ صورتحساب
پس از درمان، بل ھا برای ھرگونھ قرض احتمالی شما ارسال خواھد شد. پرداخت کامل  

روز پس از بیانیھ انتظار می رود. اگر برای پرداخت بل خود بھ کمک نیاز  30ظرف 
اید، مھم  خواھید ترتیب پرداخت را بدھید یا برای کمک مالی در نظر گرفتھ شدهدارید، می

است کھ فوراً با شماره تلیفون ذکر شده در بل با ما تماس بگیرید تا از قرار گرفتن در  
 معرض ھزینھ اضافی جلوگیری شود. 
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ھای تلیفونی حساب، ممکن است تماسحساب شما با یک اداره جمع آوری. علاوه بر صورت
 درباره حسابتان با شما برقرار شود.

 

 سوالات، اختلافات یا درخواست برای بل تفصیلی
اگر خواستھ باشید در مورد صورتحساب خود پرس و جو یا اعتراض کنید، لطفاً با شماره 

 تلیفون مندرج در صورتحساب با ما تماس بگیرید.
 

در صورت درخواست، بیانیھ جزئی از مصارف خدمات ارائھ شده توسط شفاخانھ در دسترس  
 است. 

 

 ترتیبات پرداخت
، اقساط  25توانید با حداقل پرداخت ماھوار $اگر قادر بھ پرداخت کامل قرض خود نیستید، می

ھا، مھم است کھ از طریق پورتل را پرداخت کنید. برای اطمینان از تأیید و انجام ھماھنگی
مریض یا با تماس با شماره تلیفون ذکر شده در بل خود، ترتیب پرداخت را تعیین کنید.  

تواند باعث شود حساب شما بھ یک ھای جزئی بدون داشتن یک برنامھٴ پرداخت میپرداخت
 ادارهٴ وصول مطالبات سپرده شود.

 
 رھنمایی ھای ترتیب پرداخت 

 حداکثر دوره زمانی  بیلانس حساب 

 ماه 12 500کمتر از $

 ماه 18 $1,499 –$500

 ماه 24 $4,999 –$1,500

 ماه 36 یا بیشتر  $5,000
 

 ادارات وصول مطالبات
از آژانس ھای جمع آوری برای کمک بھ جمع آوری مانده ھای   BJCشفاخانھ ھای عضو 

پرداخت نشده استفاده می کنند. موجودی ھای پرداخت نشده، کھ بر اساس پلان پرداخت تعیین  
شده تنظیم نشده اند، ممکن است پس از ارسال حداقل سھ صورتحساب برای مریض، در  

 آژانس جمع آوری قرار گیرد.
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موجودی ھای پرداخت نشده کھ در آن نامھ ھای برگشتی دریافت شده است ممکن است در  
ھر مرحلھ از فرآیند جمع آوری بھ یک آژانس جمع آوری ارسال شود. نامھ ھای جمع آوری  

توان در مورد  توسط اداره جمع آوری بھ طرف مسؤول ارسال می شود. علاوه بر این، می 
 تماس تلیفونی برقرار کرد.   نشدهھای پرداختحساباین مانده

 
روز پس از   240آوری، حداکثر تا  توانید در ھر زمانی در طول فرآیند جمعمی

توانید معلومات بیشتر در مورد حساب اولیھ، درخواست کمک مالی کنید. شما میصورت 
و فورم درخواست دریافت کنید، یا با صحبت با نماینده خدمات   BJCپالیسی کمک مالی 

 مریض 
یا با تماس با شماره زیر، درخواست دریافت اطلاعیھ کتبی یا ارتباط الکترونیکی را ارائھ 

 دھید: 
 BJC HealthCareبرای  8400-362-855یا   314-362-8400 •
 Saint Luke’sبرای  9401-581-888یا   816-932-5678 •
 St. Louisبرای  1395-345-833یا   417-815-8846 •

Children’s  درCoxHealth 
 

 ھای درخواست نیز بھ صورت آنلاین قابل دسترس ھستند: معلومات و فورم
• BJC.org  برایBJC HealthCare 
• SaintLukesKC.org/financial-  کمک برایSaint Luke’s 
• BJC.org  برایSt. Louis Children’s  درCoxHealth 
 

 لطفا در مورد کمک مالی بپرسید. ما اینجا برای کمک بھ شما ھستیم. 
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