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�बरामी सङ्कलन नी�त 
 

BJC Health (“BJC”) तथा हाम्रो सदस्य अस्पतालहरूले तपाईंलाई 
�ब�लङ्ग तथा सङ्कलन प्र�क्रया र तपाईं तथा तपाईंको प�रवारका 
ला�ग उपलब्ध स्रोतहरू बुझ्न मद्दत गनर् चाहन्छन।् 

 
BJC सदस्य अस्पतालहरूले आपतकाल�न स्वास्थ्य अवस्थाका ला�ग 
�बरामीको �तनर् सक्ने क्षमताबाट स्वतंत्र रूपमा भेदभाव नगर� उपचार 
प्रदान गन�छन।् य�द तपाईंको बीमा कवरेज (जस्तै Medicare, 
Medicaid, सरकार� वा अन्य स्वास्थ्य बीमा) छ भने, BJC ले 
तपाईंको उपचारप�छ बीमामा दाबी गन�छ। य�द तपाईं बी�मत 
हुनुहुन्छ र तपाईंको कवरेज वा लाभ स्तरबारे प्रश्नहरू छन ्भने, 
कृपया तपाईंको बीमा प्रदायकलाई सम्पकर्  गनुर्होस।् 

 
सेवाको �दन  
सेवा �दनु अ�घ वा सेवाको �दनम,ै तपाईंलाई सेवाका ला�ग अनुमा�नत 
िजम्मेवार� रकम �तनर् अनुरोध गनर् स�कन्छ। य�द तपाईंको बीमा छ 
भने, अनुमा�नत िजम्मेवार� तपाईंको बीमा लाभहरूका आधारमा 
�नधार्रण ग�रनेछ। य�द तपाईं बीमा�वह�न हुनुहुन्छ भने, अ�ग्रम 
जम्मा मा�गनेछ। य�द तपाईं बी�मत हुनुहुन्छ र तपाईंको कवरेज वा 
लाभ स्तरबारे प्रश्नहरू छन ्भने, कृपया तपाईंको बीमा प्रदायकलाई 
सम्पकर्  गनुर्होस।् बीमा नभएका �बरामीहरूले स्वतः �बल ग�रएको 
शुल्कमा 40 प्र�तशत छुट प्राप्त गन�छन ्र सहायता प्राप्त गनर् योग्य 
मा�ननेछन।् सेवाको प्रकार तथा �व�ीय सहायता स्तरअनुसार 
आं�शक भकु्तानी आवश्यक हुन सक्छ। हामी तपाईंलाई अनुरोध 
गरेमा �व�ीय सहायता नी�त आय तथा छुट ता�लका उपलब्ध गराउन 
सक्छौं, जसमा भुक्तानी रकमहरू देखाइएको हुन्छ।  

 
�ब�लङ्ग �ववरणहरू 
तपाईंको उपचारप�छ, तपाईंले �तनुर्पन� कुनै प�न रकमका ला�ग 
�ब�लङ्ग �ववरणहरू तपाईंलाई पठाइनेछ। पूणर् भुक्तानी �ववरण 
प्राप्त भएको 30 �दन�भत्र अपे�क्षत हुन्छ। य�द तपाईंलाई आफ्नो 
�बल �तनर् सहयोग आवश्यक छ, भुक्तानी व्यवस्था गनर् चाहनुहुन्छ, 
वा �व�ीय सहायता प्राप्त गनर् �वचार ग�रन चाहनुहुन्छ भने, 
तपाईंको खाता सङ्कलन एजेन्सीमा पठाइने अवस्थाबाट बच्न 
तुरुन्तै �ब�लङ्ग �ववरणमा उल्लेख ग�रएको फोन नम्बरमा 
हामीलाई सम्पकर्  गनुर् मह�वपूणर् हुन्छ। �ब�लङ्ग �ववरणहरूका 
अ�त�रक्त, तपाईंको खातासम्बन्धी फोन कलहरू प�न गनर् स�कन्छ। 

 
�बल सम्बन्धी सोधपुछ, �ववाद, वा �वस्ततृ �बलको अनुरोध  य�द 
तपाईं आफ्नो �बलबारे सोधपुछ गनर्, �ववाद गनर्, वा �वस्ततृ �बल) 
माग गनर् चाहनुहुन्छ भने,कृपया �ब�लङ्ग �ववरणमा उल्लेख 
ग�रएको फोन नम्बरमा हामीलाई सम्पकर्  गनुर्होस।् 

 
अस्पतालले प्रदान गरेका सेवाहरूका ला�ग शुल्कहरूको �वस्ततृ 
�ववरण अनुरोध गरेमा उपलब्ध गराइनेछ।  

 
भुक्तानी व्यवस्था 
य�द तपाईं आफ्नो बाकँ� रकम पूणर् रूपमा �तनर् असमथर् हुनुहुन्छ 
भने, न्यूनतम मा�सक भुक्तानी $25 स�हत भकु्तानी व्यवस्था 
उपलब्ध छ। भकु्तानी व्यवस्था स्वीकृत र लागू भएको सु�निश्चत 
गनर्का ला�ग 

�बरामी पोटर्लमाफर् त वा �ब�लङ्ग �ववरणमा उल्लेख ग�रएको फोन 
नम्बरमा हामीलाई सम्पकर्  गनुर् मह�वपूणर् हुन्छ। भुक्तानी योजना 
�बना आं�शक भकु्तानी गनुर्ले तपाईंको खाता सङ्कलन एजेन्सीमा 
पठाइने प�रणाम ल्याउन सक्छ। 

 

भुक्तानी व्यवस्था सम्बन्धी मागर्�नद�शन 

खाता मौज्दात अ�धकतम समयाव�ध 

$500 सोभन्दा कम 12 म�हना 

$500–$1,499 18 म�हना 

$1,500–$4,999 24 म�हना 

$5,000 वा सोभन्दा बढ� 36 म�हना 
 
सङ्कलन एजेन्सीहरू 
BJC सदस्य अस्पतालहरूले बाकँ� रकम सङ्कलन गनर् सहयोग 
गनर्का ला�ग सङ्कलन एजेन्सीहरूको प्रयोग गछर्न।् स्था�पत 
भुक्तानी योजनामा समावेश नग�रएका बाकँ� रकमहरू �बरामीलाई 
कम्तीमा तीनवटा �ब�लङ्ग �ववरण पठाइसकेप�छ सङ्कलन 
एजेन्सीमा पठाइनेछ। 

 
जहाँ फ�कर् एको पत्र प्राप्त भएको छ, त्यस्ता बाकँ� रकमहरू 
सङ्कलन प्र�क्रयाको कुनै प�न चरणमा सङ्कलन एजेन्सीमा पठाइने 
सक्छ। सङ्कलन एजेन्सीले िजम्मेवार पक्षलाई सङ्कलन पत्रहरू 
पठाउनेछ।  यसका अ�त�रक्त, बाँक� रकमहरूबारे फोन कलहरू प�न 
गनर् स�कन्छ।  

 
तपाईं प्रारिम्भक �बल प्राप्त भएको 240 �दनसम्म, सङ्कलन 
प्र�क्रयाको कुनै प�न समयमा �व�ीय सहायताको ला�ग आवेदन �दन 
सक्नुहुन्छ। तपाईं BJC �व�ीय सहायता नी�तबारे थप जानकार� तथा 
आवेदन प्राप्त गनर् सक्नुहुन्छ, वा �ल�खत सूचना वा इलेक्ट्रो�नक 
सञ्चार प्राप्त गनर् अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ, जसका ला�ग �बरामी 
सेवाहरू प्र�त�न�धसँग कुरा गनर् वा तलका फोन नम्बरहरूमा सम्पकर्  
गनर् सक्नुहुन्छ: 

• BJC HealthCare को ला�ग 314-362-8400 वा 855-362-8400 
• Saint Luke’s को ला�ग 816-932-5678 वा 888-581-9401 
• St. Louis Children’s at CoxHealth को ला�ग 417-815-

8846 वा 833-345-1395 
 
जानकार� तथा आवेदन फारमहरू अनलाइनमा प�न उपलब्ध छन:् 

• BJC HealthCare का ला�ग BJC.org 
• Saint Luke’s का ला�ग SaintLukesKC.org/financial-

assistance 
• St. Louis Children’s at CoxHealth का ला�ग BJC.org 

 
कृपया �व�ीय सहायता सम्बन्धी जानकार� सोध्न स्वतन्त्र महसुस 
गनुर्होस।् हामी तपाईंलाई सहयोग गनर् यहा ँउपिस्थत छौं। 
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�बरामी सङ्कलन नी�त 

BJC Health (“BJC”) तथा हाम्रो सदस्य अस्पतालहरूले तपाईंलाई �ब�लङ्ग 
तथा सङ्कलन प्र�क्रया र तपाईं तथा तपाईंको प�रवारका ला�ग उपलब्ध 
स्रोतहरू बुझ्न मद्दत गनर् चाहन्छन।् 

 
BJC सदस्य अस्पतालहरूले आपतकाल�न स्वास्थ्य अवस्थाका ला�ग 
�बरामीको �तनर् सक्ने क्षमताबाट स्वतंत्र रूपमा भेदभाव नगर� उपचार प्रदान 
गन�छन।् य�द तपाईंको बीमा कवरेज (जस्तै Medicare, Medicaid, सरकार� 
वा अन्य स्वास्थ्य बीमा) छ भने, BJC ले तपाईंको उपचारप�छ बीमामा दाबी 
गन�छ। य�द तपाईं बी�मत हुनुहुन्छ र तपाईंको कवरेज वा लाभ स्तरबारे 
प्रश्नहरू छन ्भने, कृपया तपाईंको बीमा प्रदायकलाई सम्पकर्  गनुर्होस।् 

 
सेवाको �दन  
सेवा �दनु अ�घ वा सेवाको �दनमै, तपाईंलाई सेवाका ला�ग अनुमा�नत 
िजम्मेवार� रकम �तनर् अनुरोध गनर् स�कन्छ। य�द तपाईंको बीमा छ भने, 
अनुमा�नत िजम्मेवार� तपाईंको बीमा लाभहरूका आधारमा �नधार्रण ग�रनेछ। 
य�द तपाईं बीमा�वह�न हुनुहुन्छ भने, अ�ग्रम जम्मा मा�गनेछ। य�द तपाईं 
बी�मत हुनुहुन्छ र तपाईंको कवरेज वा लाभ स्तरबारे प्रश्नहरू छन ्भने, कृपया 
तपाईंको बीमा प्रदायकलाई सम्पकर्  गनुर्होस।् बीमा नभएका �बरामीहरूले स्वतः 
�बल ग�रएको शुल्कमा 40 प्र�तशत छुट प्राप्त गन�छन ्र सहायता प्राप्त गनर् 
योग्य मा�ननेछन।् सेवाको प्रकार तथा �व�ीय सहायता स्तरअनुसार आं�शक 
भुक्तानी आवश्यक हुन सक्छ। हामी तपाईंलाई अनुरोध गरेमा �व�ीय सहायता 
नी�त आय तथा छुट ता�लका उपलब्ध गराउन सक्छौं, जसमा भुक्तानी 
रकमहरू देखाइएको हुन्छ। 
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�ब�लङ्ग �ववरणहरू 

तपाईंको उपचारप�छ, तपाईंले �तनुर्पन� कुनै प�न रकमका ला�ग �ब�लङ्ग 
�ववरणहरू तपाईंलाई पठाइनेछ। पूणर् भुक्तानी �ववरण प्राप्त भएको 30 
�दन�भत्र अपे�क्षत हुन्छ। य�द तपाईंलाई आफ्नो �बल �तनर् सहयोग आवश्यक 
छ, भुक्तानी व्यवस्था गनर् चाहनुहुन्छ, वा �व�ीय सहायता प्राप्त गनर् �वचार 
ग�रन चाहनुहुन्छ भने, तपाईंको खाता सङ्कलन एजेन्सीमा पठाइने 
अवस्थाबाट बच्न तुरुन्तै �ब�लङ्ग �ववरणमा उल्लेख ग�रएको फोन नम्बरमा 
हामीलाई सम्पकर्  गनुर् मह�वपूणर् हुन्छ। �ब�लङ्ग �ववरणहरूका अ�त�रक्त, 
तपाईंको खातासम्बन्धी फोन कलहरू प�न गनर् स�कन्छ। 
 
�बल सम्बन्धी सोधपुछ, �ववाद, वा �वस्ततृ �बलको अनुरोध 
य�द तपाईं आफ्नो �बलबारे सोधपुछ गनर्, �ववाद गनर्, वा �वस्ततृ �बल माग गनर् 
चाहनुहुन्छ भने, कृपया �ब�लङ्ग �ववरणमा उल्लेख ग�रएको फोन नम्बरमा 
हामीलाई सम्पकर्  गनुर्होस।्  
 
अस्पतालले प्रदान गरेका सेवाहरूका ला�ग शुल्कहरूको �वस्ततृ �ववरण अनुरोध 
गरेमा उपलब्ध गराइनेछ।  
 
भुक्तानी व्यवस्था 
य�द तपाईं आफ्नो बाँक� रकम पूणर् रूपमा �तनर् असमथर् हुनुहुन्छ भने, न्यूनतम 
मा�सक भुक्तानी $25 स�हत भुक्तानी व्यवस्था उपलब्ध छ। भुक्तानी व्यवस्था 
स्थापना गनुर् मह�वपूणर् छ। भुक्तानी व्यवस्था स्वीकृत र लागू भएको सु�निश्चत 
गनर्का ला�ग �बरामी पोटर्लमाफर् त वा �ब�लङ्ग �ववरणमा उल्लेख ग�रएको फोन 
नम्बरमा हामीलाई सम्पकर्  गनुर्होस।् भुक्तानी योजना �बना आं�शक भुक्तानी 
गनुर्ले तपाईंको खाता सङ्कलन एजेन्सीमा पठाइने प�रणाम ल्याउन सक्छ। 
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भुक्तानी व्यवस्था सम्बन्धी मागर्�नद�शन 

खाता मौज्दात अ�धकतम समयाव�ध 

$500 सोभन्दा कम 12 म�हना 
$500–$1,499 18 म�हना 

$1,500–$4,999 24 म�हना 

$5,000 वा सोभन्दा बढ� 36 म�हना 
 
सङ्कलन एजेन्सीहरू 

BJC सदस्य अस्पतालहरूले बाँक� रकम सङ्कलन गनर् सहयोग गनर्का ला�ग 
सङ्कलन एजेन्सीहरूको प्रयोग गछर्न।् स्था�पत भुक्तानी योजनामा समावेश 
नग�रएका बाँक� रकमहरू �बरामीलाई कम्तीमा तीनवटा �ब�लङ्ग �ववरण 
पठाइसकेप�छ सङ्कलन एजेन्सीमा पठाइनेछ। जहाँ फ�कर् एको पत्र प्राप्त भएको 
छ, त्यस्ता बाँक� रकमहरू सङ्कलन प्र�क्रयाको कुनै प�न चरणमा सङ्कलन 
एजेन्सीमा पठाइने सक्छ। सङ्कलन एजेन्सीले िजम्मेवार पक्षलाई सङ्कलन 
पत्रहरू पठाउनेछ। यसका अ�त�रक्त, बाँक� रकमहरूबारे फोन कलहरू प�न गनर् 
स�कन्छ।  

 
तपाईं प्रारिम्भक �बल प्राप्त भएको 240 �दनसम्म, सङ्कलन प्र�क्रयाको कुनै 
प�न समयमा �व�ीय सहायताको ला�ग आवेदन �दन सक्नुहुन्छ। तपाईं BJC 
�व�ीय सहायता नी�तबारे थप जानकार� तथा आवेदन प्राप्त गनर् सक्नुहुन्छ, 
वा �ल�खत सूचना वा 
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इलेक्ट्रो�नक सञ्चार प्राप्त गनर् अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ। यसका ला�ग �बरामी 
सेवाहरू प्र�त�न�धसँग कुरा गनर् वा तल उल्लेख ग�रएको फोन नम्बरमा सम्पकर्  
गनुर्होस:् 
• BJC HealthCare को ला�ग 314-362-8400 वा 855-362-8400 

• Saint Luke’s को ला�ग 816-932-5678 वा 888-581-9401 

• St. Louis Children’s at CoxHealth को ला�ग 417-815-
8846 वा 833-345-1395 

 
जानकार� तथा आवेदन फारमहरू अनलाइनमा प�न उपलब्ध छन:् 

• BJC HealthCare का ला�ग BJC.org 

• Saint Luke’s का ला�ग SaintLukesKC.org/financial-assistance 
St. Louis Children’s at CoxHealth का ला�ग BJC.org 

 
कृपया �व�ीय सहायता सम्बन्धी जानकार� सोध्न स्वतन्त्र महसुस गनुर्होस।् 
हामी तपाईंलाई सहयोग गनर् यहाँ उपिस्थत छौं। 
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