
ສະບາຍດີີທ່່ານຜູ້້�ສະໝັັກ:
ຖ້�າຫາກການຊໍາາລະຄ່່າເບີ�ງແຍງດີ�ານສ້ຂະພາບຂອງທ່່ານໄດີ�ສ�າງຄ່ວາມຫຍ້�ງຍາກທ່າງດີ�ານການເງິນແກ່ທ່່ານ, ສະເໜີີໃຫ�ທ່່ານປະກອບໃບສະໝັັກດັີ�ງກ່າວນີ� .
ໃບສະໝັັກດັີ�ງກ່າວຈະຊ່ໍາວຍໃຫ�ພວກເຮົົາພິຈາລະຄ່ວາມສາມາດີຂອງພວກເຮົົາໃນການລຸດີຜູ້່ອນຄ່່າໃຊໍາ�ຈ່າຍສາລັບການບໍລິການດີ�ານສຸຂະພາບທີ່�ນອນໃນຂົງເຂດີ Dartmouth ໃນການ
ດີ້ແລດີ�ານສຸຂະພາບ. ກະລຸນາຕອບຄ່ຖໍ້າມເຫ່ົ�ານັ�ນທັ່ງໝົັດີເພ່�ອເປັນການສະໝັັກໃຫ�ແກ່ທ່່ານ ເອງ ຫ່່ ຄ່ອບຄົ່ວຂອງທ່່ານ. ຂມ້້ນຕ່າງໆທີ່�ທ່່ານປະກອບຈະຖ່້ເປັນຂມ້້ນທີ່�ເປັນຄ່ວາມລັບ 
ແລະ ຈະຖ່້ກດີາເນີນງານກວດີກາຄ່່ນໂດີຍພະນັກງານນັກທີ່�ຮັົບຜູ້ິດີຊໍາອບໃບສະໝັັກຂອງທ່່ານເທົ່�ານັ�ນ.
ຖ້�າຫາທ່່ານມີປະກັນໄພແລ�ວທ່່ານອາດີຈະມີສິດີໄດີ�ຮັົບການຊ່ໍາວຍເຫ່່ອດີ�ານການເງິນກັບຜູ້້�ໃຫ�ບໍລິການດີ�ານສຸຂະພາບອ່�ນໆທີ່�ມີສ່ວນຮ່ົວມກັບເຄ່່ອຂ່າຍການເຂົ�າເຖິ້ງໃນການດີແ້ລດີ�ານ
ສຸຂະພາບ NH Health Access Network. ເຄ່່ອຂ່າຍການເຂົ�າເຖິ້ງດີ�ານສຸຂະພາບ (The NH Health Access Network ) ແມ່ນເຄ່່ອຂ່າຍຂອງບັນດີາໂຮົງໝັ ໍແລະ ຜູ້້�ໃຫ�ບໍລິການ
ດີ�ານສຸຂະພາບຕ່າງໆ ທີ່�ເຮັົດີວຽກປັບປຸງການເຂົ�າເຖິ້ງໃນການດີ້ແລສຸຂະພາບສາລັບເດັີກນ�ອຍທີ່�ບ່ມີປະກັນໄພ ແລະ ຜູ້້�ອາໄສຢູ້່�ທີ່�ເປັນຜູ້້�ໃຫຍ່ຂອງລັດີ New Hampshire.

ກ່ອນທີ່�ຈະໃຫ�ການຊ່ໍາວຍເຫ່່ອທ່າງດີ�ານການເງິນໃດີໜີ່�ງ, ທ່່ານຕ�ອງໄດີ�ສັງລວມແຫ່່ງການຈ່າຍຕ່າງທີ່�ຕິດີພັນລວມທັ່ງເບ�ຍປະກັນໄພ, ການຊ່ໍາວຍເຫ່່ອສາທ່າລະນະ, ການດີາເນີນຄ່ະດີີ ຫ່່ 
ຄ່ວາມຮັົບຜູ້ິດີຊໍາອບຂອງພາກສ່ວນທີ່ສາມ. ກະລຸນານາໃຊໍາ�ລາຍການກວດີເຊັໍາກຂ�າງລຸ່ມນີ�ເພ່�ອໃຫ�ແນ່ໃຈວ່າທ່່ານໄດີ�ລວມເອົາຂມ້້ນທັ່ງໝົັດີແລ�ວຫ່່ຍັງ.

ຄ່ວາມ
ຕ�ອງການ

N/A

1. ສາເນົາສະບັບສົມບ້ນຂອງການຄ່່ນອາກອນລາຍໄດີ�ຂອງລັດີຖ້ະບານກາງນະປະຈຸບັນຂອງທ່່ານ ແລະ ການົດີຕະລາງເວລາທັ່ງໝົັດີ
2. ສາເນົາແບບຟອມ W-2 ທັ່ງໝົັດີນະປະຈຸບັນ
3. ສາເນົາ ສາມສະບັບ (3) ທີ່�ຈະຕ�ອງໄດີ�ກວດີຄ່່ນ ຫ່່ ບົດີລາຍງານຈາກຜູ້້�ຈ�າງງານ
4. ສາເນົາສາມ (3) ສະບັບຂອງ ໃບແຈ�ງຍອດີທ່ະນາຄ່ານຫ່�າສຸດີ (ເຊັໍາ�ນ: ເງິນຝາກປະຢັູ່ດີ, ເຊັໍາກ, ເງິນຕະຫາ່ດີທຶ່ນ, IRA, 401K, ແລະອ່�ນໆ)
5. ສາເນົາໃບລາຍງານການຫວ່າງງານ, ເງິນຊົໍາດີເຊີໍາຍການເສຍອົງຄ່ະ
6. ສາເນົາເງິນປະກັນສັງຄົ່ມ ແລະ/ຫ່່ ເງິນອຸດີໜ້ີນບານານ
7. ສາເນົາການຈັດີສັນສະແຕມອາຫານ
8. ສາເນົາແຫ່່ງເງິນປັນຜູ້ົນ, ກອງທຶ່ນລວມ ແລະ ໃບລາຍງານພາສີຊັໍາບສິນ
9. ສາເນົາໃບແຈ�ງການຊ່ໍາວຍເຫ່່ອຂອງລັດີຖ້ະບານ;

- ໃບແຈ�ງການຈາກກົມການໃຫ່ຍດີ�ານ ສຸ ຂະ ພາບ  ແລະ  ບໍ ລິ ການດີ�ານ ມະ ນຸດີສະທ່າ ( ທັ່ງ ຫມົດີທຸ່ກໜີ�າ)
- Medicaid ຄ່່າໃຊໍາ�ຈ່າຍໃນການລົງຈົດີໝັາຍ, ສາເນົາໃບແຈ�ງຕອບປະຕິເສດີຈາກ Medicaid

- ແຈ�ງ ການ ຈາກ ແຜູ້ນ ເບ�ຍການ ຊ່ໍາວຍ ເຫ່່ອ ແລະ   ຕະ ຫ່າດີດີ�ານການປະ ກັນ ໄພ(ບັນດີາ)
ທ່່ານຍັງຕ�ອງສ່ບຕຮັ່ົບຜູ້ິດີຊໍາອບທ່າງດີ�ານການເງິນສາລັບການບໍລິການຕ່າງໆທີ່�ທ່່ານໄດີ�ຮັົບຈົນກວ່າທ່່ານຈະສາເລັດີການສະໝັັກຂອງທ່່ານຢູ່�າງຄົ່ບຖ້�ວນ. ຖ້�າທ່່ານບ່ໄດີ�ຮັົບການແຈ�ງຈາກ
ພວກເຮົົາພາຍໃນ 30 ວັນຫ່ັງຈາກທີ່�ທ່່ານນາສົ�ງໃບສະໝັັກຂອງທ່່ານ, ຫ່່ ທ່່ານຕ�ອງການຄ່ວາມຊ່ໍາວຍເຫ່່ອໃນການປະກອບໃບສະໝັັກ, ກະລຸນາໂທ່ຫາຜູ້້�ຊ່ໍາວຍຄົ່ນເຈັບຂອງພວກເຮົົາທີ່�ເບີ 
(844) 647-6436. ເວລາທີ່�ຫ�ອງການເປີດີແຕ່9 am – 4:30 pm, ວັນຈັນ – ວັນສຸກ.

ການສະຫມັັກທ່ີ່�ຄົົບຖ້້ວນຄົວນຈະຖື້ກຈັດສົ�ງກັບຄືົນໄປຍັັງທ່ີ່�ຢູ່່�ດຽວກັນຂ້້າງລຸ່່�ມັນ່�:

Dartmouth Hitchcock
ສ່ນການແພດ
One Medical Center Drive
PFS: ລະດັີບ 3 FAA
Lebanon, NH 03756
ແຟກ: (603) 650-6142

ໂຮງໝໍ ໍNew London Hospital
ຕູ້່້ ປ.ນ 2150
ຮົຽນທ່່ານ: ຜູ້້�ໃຫ�ຄ່າປືກສາດີ�ານ
ການເງິນ
New London, NH 03257
ແຟກ: (603) 526-5085

ສ່ນການແພດ Cheshire 
Medical Center
580 Court Steet
PFS: FAA
Keene, NH 03431
ແຟກ: (603) 354-6533

ພົບພະຍັາບານ ແລຸ່ະ ແພດໝໍໃໍນເມັືອງ 
Vermont ແລຸ່ະ ເມັືອງ  
New Hampshire (VNH)
88 Prospect St.
White River Junction, VT 
05001
ແຟກ: (603) 650-6142

Alice Peck Day
ໂຮງໝໍ ໍMemorial Hosptial
10 Alice Peck Day Drive
FAA
Lebanon, NH 03766
ແຟກ: (603) 650-6142

ທີ່�ານສາມັາດໄດ້ຮັບຄົວາມັຊ່�ວຍັເຫືືອໂດຍັບ່ກຄົົນໃນການປະກອບໃບສະໝໍັກໃນສະຖ້ານທ່ີ່�ດັ�ງຕູ່້ໄປນ່�:

Dartmouth Hitchcock
ສ່ນການແພດ
One Medical Center Drive
Lebanon, NH 03756
(603) 650-6222

Dartmouth Hitchcock
ຄົລຸ່່ນິກ ແມັນແຊ່ດສະເຕູ່້ (Clinics 
Manchester)
100 Hitchcock Way
Manchester, NH 03104
(603) 629-8293

ສ່ນການແພດ Cheshire 
Medical Center
580 Court Street
Keene, NH 03431
(603) 354-5430

ໂຮງໝໍ ໍNew London Hospital
273 County Road
New London, NH 03257
(603) 526-5082

Dartmouth Hitchcock
ຄົລຸ່່ນິກ ຄົອນຄົອດ (Clinics 
Concord)
253 Pleasant Street
Concord, NH 03301
(603) 229-5080

Dartmouth Hitchcock
ຄົລຸ່່ນິກ Clinics Nashua
2300 Southwood Drive
Nashua, NH 03063
(603) 577-4055

Alice Peck Day
ໂຮງໝໍ ໍMemorial Hosptial
10 Alice Peck Day Drive
Lebanon, NH 03766
(603) 308-0007



ສະໝັໍກຂ້ກໍານຊ່�ວຍັເຫືືອທີ່າງດ້ານການເງິນ 
1. ຂ້ມ່້ັນຄົົນເຈັບ

 
ນາມສະກຸນ  ຊ່ໍາ�  ຊ່ໍາ�ຫ່ີ�ນ  ເລັກປະກັນສັງຄົ່ມ #  ວັນເດ່ີອນປີເກີດີ

 
ຊ່ໍາ�ຖ້ະໜີົກ  ເມ່ອງ  ລັດີ  ລະຫັດີໄປສະນີ(Zip code)  ຄ່ວາມຍາວຂອງໄລຍະເວລາ
ນະສະຖ້ານທີ່�ຢູ້່�

 
ທີ່�ຢູ້່�ທ່າງໄປສະນີຍະບັດີ  ເມອ່ງ  ລັດີ  ລະຫັດີໄປສະນີ (Zip code)

ເລກໝັາຍໂທ່ລະສັບຂອງເຮ່ົອນ ເລກໝັາຍໂທ່ລະສັບຂອງບ່ອນເຮົັດີວຽກ

2. ຜ້່ຮັບຜິດຊ່ອບໃນການຈ�າຍັຄົ�າໃບບິນ

 
ນາມສະກຸນ  ຊ່ໍາ�  ຊ່ໍາ� ຫີ່�ນ  ເລັກປະກັນສັງຄົ່ມ #  ວັນເດ່ີອນປີເກີດີ

 
ທີ່�ຢູ້່�ຖ້�າຫາກພົບວ່າມີຄ່ວາມແຕກຕ່າງຈາກຂອງຄົ່ນເຈັບເຊໍາັ� ນວ່າ  ເລກໝັາຍໂທ່ລະສັບຂອງເຮ່ົອນ  ເລກໝັາຍໂທ່ລະສັບຂອງບ່ອນເຮົັດີວຽກ

 
ຊ່ໍາ�ຂອງບໍລິສັດີປະກັນໄພ  ມ່�ທີ່�ມີຜູ້ົນບັງຄັ່ບໃຊໍາ�

3. ກະລຸ່່ນາບົ�ງບອກທີ່ກ່ຄົົນທ່ີ່�ອາໃສຢູ່່�ໃນຄົົວເຮືອນ, ລຸ່ວມັທັີ່ງຜ້່ສະຫມັັກ: ເພີ�ມໜີ�າເຈ�ຍຖ້�າເຫັນວ່າຈາເປັນ
 ຊ່ໍາ�  ສາຍພົວພັນກັບຄົ່ນເຈັບ t ວັນເດ່ີອນປີເກດີີ  ເລກປະກັນສັງຄົ່ມ #  ກາລັງສະໝັັກ ແມ່ນ/ບ່ແມ່ນ

1  
2  
3  
4  
5  
6  

4. ການສະໝໍັກດັ�ງກ�າວນ່�ສໍາລັຸ່ບການບລິໍຸ່ການໃນອານາຄົົດ ຫືື ໃນ ອາດິດ?
 ອານາຄົ່ດີ   ອາດີີດີ  ວັນທີ່ເດ່ີອນປີຂອງການບໍລິການ:  

5. ຈົ�ງປະກອບຂ້ມ່້ັນຖ້້າຫາກມັ່ຄົົນໃນຄົົວເຮືອນຂ້ອງທີ່�ານທ່ີ່ມັປ່ະກັນໄພ:
ປະກັນສຸຂະພາບ (ແຜູ້ນນະໂຍບາຍ/ຊ່ໍາ�), ________________ ມີບັນຊີໍາປະຍັດີສາລັບສຸຂະພາບ(ໝັາຍວົງມົນ) ແມ່ນ  ບ່ແມ່ນ  ຜູ້້�ໃດີ:  
ນະໂຍບາຍ #/ID# ___________________________________ ຈານວນທີ່�ຖ່້ກຫັກ:  
ພາກ A ວ່າດີ�ວຍ Medicare ____, ພາກ B Medicare _____, ໄດີ�ຮັົບການຊ່ໍາວຍເຫ່່ອໂດີຍຈ່າຍໃຫ�ແກ່ ພາກສ່ວນ B ວ່າດີ�ວຍ Medicare _____, ຜູ້້�ທີ່�:  

6. ມັ່ຄົົນໃດໜື່ື�ງໃຄົອບຄົົວຂ້ອງທີ່�ານສະໝໍັກຂ້ນໍະໂຍັບາຍັ Medicaid ບ່?   ແມ່ນ   ບ່ແມ່ນ  ຜູ້້�ໃດີ:  
ຖ້�າຫາກຕອບແມ່ນ ແລະ ຕອບປະຕິເສດີ ກະລຸນານາເອົາສະບັບສາເນົາຂອງໃບແຈ�ງຕອບປະຕິເສດີດີ�ານນະໂຍບາຍ Medicaid.

7. ທີ່�ານເຄ່ົຍັສະໝໍັກຂ້ກໍານຊ່�ວຍັເຫືືອທີ່າງດ້ານເງິນຈາກການເກື�ອກ່ນອື�ນໆບ່?  ແມ່ນ   ບ່ແມ່ນ  ຖ້�າແມ່ນ, ລະບຸສະຖ້ານທີ່:  
8. ມັ່ຄົົນຖື້ພາລຸ່່ກໃນຄົົວເຮືອນຂ້ອງທີ່�ານບ່?   ແມ່ນ   ບ່ແມ່ນ
9. ມັ່ຄົົນໃນຄົົວເຮືອນຂ້ອງທີ່�ານເຮັດວຽກຮັບໃຊ້່ທີ່າງການທີ່ະຫານບ່?   ແມ່ນ   ບ່ແມ່ນ  ຜູ້້�ໃດີ:  
10. ທີ່�ານກໍາລັຸ່ງສະໝໍັກຂ້ນໍະໂຍັບາຍັດ້ານຜົນຕູ້ອບແທີ່ນຂ້ອງຜ້່ອອກແຮງງານ ຫືື ຂ້ນໍະໂຍັບາຍັອ່ປະຕິູ້ເຫດທີ່າງຍັານພາຫະນະ?  ແມ່ນ  ບ່ແມ່ນ 
ວັນທີ່�ເດ່ີອນປີ:  
11. ມັ່ຄົົນໃດໜື່ື�ງໃນຄົົວເຮືອນຂ້ອງທີ່�ານດ້ຮັບສິດທິີ່ປະໂຫຍັດດ້ານນະໂຍັບາຍັຈາກທີ່າງປະກັນສັງຄົົມັ?   ແມ່ນ   ບ່ແມ່ນ ຜູ້້�ໃດີ:  
12. ມັ່ໃດໜື່ື�ງອ່ກບ່ທ່ີ່�ຮຽກຮ້ອງຄືົນຄົ�າຊ່ໍາລຸ່ະອາກອນໃນນາມັຂ້ອງທີ່�ານ?   ແມ່ນ   ບ່ແມ່ນ ຜູ້້�ໃດີ:  

 ໂສດີ
 ແຍກທ່າງ
  ພົນລະເມອ່ງ
ຂອງ ສະຫະລັດີ 
(US Citizen)

 ແຕ່ງງານ
 ປະຮົ�າງ
  ຢູ້່�ເຮ່ົອນດີ້ແລ 
(NH Resident)

  ຄົ່ນໃນສັງຂອງ
ສະຫະພາບ
 ເປັນໝັ�າຍ

ຕົູ້ວຄົົນດຽວ
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13. ຂ້ມ່ໍັນດ້ານຊັ່ບສ່ນໃນຄົົວເຮືອນ
ບ່ກຄົົນທ່ີ່ 1 ບ່ກຄົົນທ່ີ່ 2 ບ່ກຄົົນທ່ີ່ 3

ຊ່ໍາ�ຂອງສາມະຊິໍາກຄ່ອບຄົ່ວແຕ່ລະຄົ່ນ:    
ຊ່ໍາ�ຂອງນາຍຈ�າງ:    
ຍັອດລຸ່າຍັຮັບລຸ່ວມັປະຈໍາເດືອນຈາກ:

ການວ່າຈ�າງ: $ $ $ 
ນາຍຕົວເອງ: $ $ $ 
ບັນຊີໍາການລົງທຶ່ນ: $ $ $ 
ໃຫ�ເຊົໍາ�າອະຫັງລິມະຊັໍາບ: $ $ $ 
ການວ່າງງານ: ຕັ�ງແຕ່ງ MM / DD / YYYY ຕັ�ງແຕ່ງ MM / DD / YYYY ຕັ�ງແຕ່ງ MM / DD / YYYY
ຜັູ້ກບານານ:
(Soc. ເບ�ຍປະກັນ, ເບ�ຍບານານ, ເບ�ຍປະຈາປີ)

$ $ $ 

ຄ່່າລ�ຽງດີ້/ເງິນອຸດີໜຸີນລ້ກ: $ $ $ 
ການຊ່ໍາວຍເຫ່່ອພາກລັດີ, ສະແຕມອາຫານ: $ $ $ 
ລາຍໄດີ�ອ່�ນໆ: $ $ $ 

ການເກັບອອມັ ແລຸ່ະ ການລົຸ່ງທຶີ່ນ:

ກວດີເຊັໍາກຍອດີຄົ່ງເຫ່່ອຂອງບນຊີໍາ: $ $ $ 
ຍອດີຄົ່ງເຫ່່ອບັນຊີໍາເງິນອອມ & CD :
(IRAs, 403B, 401K:)
ລະບຸ: __________________

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 
ການອອມ ແລະ ການລົງທຶ່ນອ່�ນໆ:
ລະບຸ: __________________

$ $ $ 

14. ລຸ່າຍັຈ�າຍັຄົົວເຮືອນ
ການຊໍາາລະຄ່່າເຊົໍາ�າປະຈາເດ່ີອນ: $ ______________ ການຊໍາາລະຈານອງບ�ານ:$ ______________ ຍອດີຄົ່ງເຫ່່ອໃນການປ�ອວກ້�ຄ່່າຈານອງບ�ານ $  
ຈານວນອາກອນຂອງຊັໍາບສີນຍັງບ່ລວມຈານວນການຊໍາາລະດັີ�ງທີ່�ກ່າວມາຂ�າງເທີ່ງ: $ _______________ ມ້ນຄ່່າຂອງເຮ່ົອນ: $  
ທ່່ານເປັນເຈົ�າຂອງນອກເນອ່ຈາກທີ່�ຢູ້່�ຫ່ັກແຫ່່ງຂອງທ່່ານບ່?   ແມ່ນ   ບ່ແມ່ນ
ຖ້�າຫາກແມ່ນ, ມ້ນຄ່່າ $ _______________________________________________________ ຍອດີຈານອງບ�ານ: $  
ຖ້�າຫາກຊັໍາບສີນເປັນທຸ່ລະກິດີ, ລາຍຊ່ໍາ�ທີ່�ຢູ້່�: _______________________________ ການຊໍາາລະປ�ອຍສີນເຊ່ໍາ�ອ: $  
ຊໍາາລະແກ່: _________________________________ ສາລັບ:  
ພາກສ່ວນ D ຂອງ Medicare ທີ່�ຖ່້ກຫັກຈາກ ການກວດີເຊັໍາກປະກັນສັງຄົ່ມ:  ແມ່ນ   ບ່ແມ່ນ ຈານວນ:$  
ການນາໃຊໍາ�ອັດີຖ້ະປະໂຫຍດີ $ _________________________ ປະກັນໄພ (ອັດີະໂນມັດີ/ຊີໍາວິດີ/ຊັໍາບສີນ) $ _______________ ອ່�ນໆ: $  
ເບ�ຍລ�ຽງ/ຄ່່າອຸດີໜ້ີນລ້ກ $ _____________ ເບ�ຍປະກັນໄພດີ�ານສຸຂະພາບ $ ____________________________________ ອ່�ນໆ: $  
ຄ່່າດີແ້ລເດັີກ $ ______________________ ໃບບິນຄ່່າດີ້ແລດີ�ານສຸຂະພາບ $ _____________________________________ ອ່�ນໆ: $  
ຄ່່າຄ່ອງຊີໍາບ (ແກ໊, ອາຫານ, ເຄ່່�ອງນ້່ງຫົ�ມ) $ __________ ຄ່່າຢູ່າປົວພະຍາດີ $ __________________________________ ຄ່່າອ່�ນໆ: $  

ຜູ້່ານການເຊັໍານລົງນາມຂ�າງລຸ່ມນີ�, ຂ�າພະເຈົ�າຂມໍອບສິດີໃຫ�ຮົ�ອງສະເໜີີຂມ້ໍນກ່ຽວການລາຍງານສິນເຊ່ໍາ�ອຂອງຂ�າພະເຈົ�າ ແລະ/ຫ່່ ການຄ່່ນຄ່່າຫັກພາສີ. ຂ�າພະເຈົ�າເຂົ�າໃຈວ່າການຄ່່ນຄ່່າຊໍາາລະພາສີແມ່ນມີຄ່ວາມຈາເປັນເພ່�ອດີາ
ເນີນການສະໝັັກດັີ�ງກ່າວນີ� ແລະ ຂມ້້ນເພີ�ມເຕີມອາດີຈະຖ່້ກສະເໜີີເພີ�ມກ່ອນທີ່�ຈະມີສິດີໄດີ�ຮັົບການພິຈາລະນາຂອງຂ�າພະເຈົ�າ. ໃນກລໍະນີທີ່�ຂ�າພະເຈົ�າບ່ໄດີ�ຮັົບການເປີດີເຜູ້ີຍຢູ່�າງຄົ່ບຖ້�ວນ, ຫ່່ມີການໃຊໍາ�ຕົວແທ່ນທີ່�ບ່ຖ່້ກຕ�ອງ
ເຊັໍາ�ນວ່າ, ລາຍໄດີ� ຫ່່ ຊັໍາບສິນ, ຂຕົ້ກລົງໃດີໆທີ່�ສະໜີອງແກ່ທ່່ານໂດີຍເປັນກຸສົນໃນສ່ວນລຸດີຈາການດີ້ແລ ຈະຖ່້ເປັນໂມຄ່ະ ແລະ ຈະຖ່້ກຍົກເລີກຄ່່ນຈົນເຖິ້ງວັນທີ່ທີ່�ໃບບິນຖ່້ກທ່ວງໜີີ�. ຂ�າພະເຈົ�າອາດີຈະຮັົບຜູ້ິດີຊໍາອບຕຄ່່່າ
ທ່ານຽມທ່າງກົດີໝັາຍໃດີໜີ່�ງ/ທັ່ງໝົັດີ ໃນລະຫວ່າງດີາເນີນການເກັບກາຂມ້້ນ.

ສະມາຊິໍາກຄ່ອບຄົ່ວທີ່�ເປັນຜູ້້�ໃຫຍ່ທຸ່ກຄົ່ນທີ່�ລົງນາມຢູ້່�ຂ�າງລຸ່ມນີ�ອະນຸຍາດີໃຫ�ເປີດີເຜູ້ີຍຂມ້້ນທ່າງການແພດີ, ຂມ້້ນທ່າງການເງິນ ຫ່່ ການຈ�າງງານທີ່�ກ່ຽວຂ�ອງກັບການດີແ້ລສຸຂະພາບຂອງເຂົາເຈົ�າໂດີຍກົງ ຫ່່ ຕກັ່ບສິດີໄດີ�ຮັົບ
ໃນການຊ່ໍາວຍເຫ່່ອທ່າງດີ�ານການເງິນຂອງພວກເຂົາເຈົ�າ. ຂ ້ມ້ນດັີ�ງກ່າວ ນີ� ອາດີ ຈະ ຖ່້ກນາມາ ເປີດີ ເຜູ້ີຍ ໃຫ� ຜູ້້� ໃຫ� ບໍ ລິ ການໃນການ ດີ້ ແລດີ�ານ ສຸ ຂະ ພາບ ທີ່� ສະ ມາ ຊິໍາກ ຄົ່ວ ເຮ່ົອນ ໄດີ� ຊໍາອກ ຫາການ ບໍ ລິ ການ ດີ້ ແລ ສຸ ຂະ ພາບ  ຫ່່  ການ ຊ່ໍາວຍ
ເຫ່່ອ ທ່າງ ດີ�ານ ການ ເງິນ. ຂ ້ມ້ນ ທັ່ງ ຫມົດີ ທີ່� ສະ ຫນອງ ໃຫ� ຈະ ຖ່້ວ່າເປັນຂມ້້ນທີ່�ເປັນ ຄ່ວາມ ລັບ ພາຍ ໃຕ� ຂ ້ບັນຍັດີ ຂອງ ລະ ບຽບ ການ ຂອງ ລັດີ ຖ້ະ ບານ ກາງ HIPAA . ຂັ�ນຕອນການຄັ່ດີເລ່ອກອາດີຈະບ່ຖ່້ກພິຈາລະນາສາລັບການ
ຊ່ໍາວຍເຫ່່ອ.

ຂ�າພະເຈົ�າເຫັນດີີວ່າຂ�າພະເຈົ�າຈະຊໍາາລະຄ່່ນໃນການໄດີ�ການຊ່ໍາວຍເຫ່່ອທ່າງດີ�ານການເງິນຢູ່�າງຄົ່ບຖ້�ວນຖ້�າຂ�ອຍໄດີ�ຮັົບນະໂຍບາຍທ່າງດີ�ານການເງິນທີ່�ນອນຢູ້່�ໃນການບໍລິການດີ�ານການແພດີທີ່�ກວມໃນໃບສະໝັັກສະບັບດັີ�ງກ່າວນີ�, 
ຕົວຢູ່�າງເຊັໍາ�ນການຈ່າຍເງິນປະກັນໄພ, ການຈ່າຍເງິນໂຄ່ງການຂອງລັດີຖ້ະບານ, ໄດີ�ຮັົບການອະນຸມັດີເງິນຈາກການຮົ�ອງຟ້ອງ ຫ່່ ການຈ່າຍຊໍາາລະອ່�ນໆ.

ຖ້�າຫາກຂ�າພະເຈົ�າໄດີ�ຮັົບການຊ່ໍາວຍເຫ່່ອດີ�ານການເງິນ, ຂ�ອຍເຫັນດີີທີ່�ຈະແຈ�ງມາຍັງອົງການທີ່�ຂ�າພະເຈົ�າໄດີ�ທ່າການສະໝັັກເປັນຄັ່�ງທ່າອິດີກ່ຽວກັບການປ�ຽນແປງໃດີໆທີ່�ອາດີຈະສົ�ງຜົູ້ນກະທົ່ບຕກັ່ບສິດີທີ່�ໄດີ�ຮັົບ, ລວມທັ່ງ
ການປ�ຽນແປງຂະຫນາດີຂອງຄ່ອບຄົ່ວ, ລາຍໄດີ� ແລະ ການຄຸ່�ມຄ່ອງປະກັນໄພດີ�ານສຸຂະພາບ. ຂ�າພະເຈົ�າເຂົ�າໃຈວ່າຖ້�າສະຖ້ານະການທ່າງການແພດີຂອງຂ�າພະເຈົ�າ/ພວກຂ�າພະເຈົ�າມີການປ�ຽນແປງເພ່�ອທີ່�ວ່າຂ�າພະເຈົ�າ/ພວກ
ຂ�າພະເຈົ�າອາດີຈະໄດີ�ຮັົບສິດີຈາກໂຄ່ງການຊ່ໍາວຍເຫ່່ອຂອງພາກລັດີ, ຂ�າພະເຈົ�າຈະຕ�ອງນາໃຊໍາ�ກັບໂຄ່ງການດັີ�ງກ່າວນັ�ນ ແລະ ໃຊໍາ�ເພ່�ອເປັນຫ່ັກຖ້ານຢູ່ັ�ງຢູ່ືນໃນການສະໝັັກ.
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