
 
 

 
เรียีน ผู ้ส้มััคร ี
หากการีชํา◌ําารีะค่าใชําจ่� ◌่ายดา้นการีรัีกษาพยาบาลก่อใหเ� กิดภ้ารีะหนักทางการีเงินแก่คุณ โปรีดก้รีอกใบสมััครีน�◌ี 
ใบสมััครีนี�จ่ะใชําเ� พ่�อพิจ่ารีณาปรีะกอบการีตััดส้นิใจ่ของเรีาในการีลดค่้าใชําจ่� ◌่ายสําาหรัีบการีบริีการีต่ัาง  ๆที�คุณได้รี� ◌ับจ่ากสถานพยาบาล Dartmouth 
Health ใด ้ๆ โปรีดตั้อบคําาถามัทุกขอ� ท�ีเก�ียวของกับคุณหร่ีอครีอบครัีวของคุณ ขอ� มัล้ใด ้ๆ ที�คุณใหไ� วจ่� ะถ่อเป็ นความัลับ 
และมีัเพียงพนักงานท�ีด้ําาเนินการี ปรีะมัวลใบสมััครีของคุณเท่านั�นที�จ่ะเขา� ด้ไ้ด ้� 
หากคุณมีัปรีะกันสุขภาพ คุณยังอาจ่มีัสิทธิ์ิ�ไดรี้� ◌ับความัชํา◌่วยเหล่อทางการีเงินจ่ากผู ้ใ้� หบ� ริีการีทางการีแพทย์ที�เขา� ร่ีวมัใน NH Health Access Network ของ 
เรีาดว้ย NH Health Access Network เป็ นเคร่ีอข่ายของโรีงพยาบาลและผู ้ใ้� หการีด ้แ้ลสุขภาพอ่�น  ๆที�ร่ีวมัม่ัอกันเพ่�อชํา◌่วยเหล่อผู ้พ้� 
◌ําานักอย ้ใ่นรัีฐนิวแฮมั เชํา◌ยีรีทั์�งเด ้ก็และผู ้ใ้หญ่่ซึ่�่งไม่ัไดร้�ี ◌ับการคุีมั� ครอีงจ่ากประีกันสุขภาพที�เหมัาะสมั ใหสามัารถีเขา� 
ถ่งบรีกิารดีา้นการดี ้แ้ลดา้นสุขภาพท�ีด ้ข่ี�น 
ก่อนที�จ่ะไดรี้� ◌ับความัชํา◌่วยเหล่อทางการีเงินใด ้  ๆคุณตัองหาทางชํา◌ําารีะเงินจ่ากแหล่งอ่�น  ๆทั�งหมัดก่้อน รีวมัถ่งปรีะกันสุขภาพ ความัชํา◌่วยเหล่อจ่ากรัีฐ 
การี ฟ้�องรีอง หร่ีอการีรัีบผู ้ดิข้องบุคคลภายนอก โปรีดใ้ชํารี� ายการีตัรีวจ่สอบดา้นล่าง เพ่�อใหแ� น่ใจ่ว่าคุณไดใ้� หข� อ� มัล้อย่างครีบถวน 

 
 

1. สําาเนาที�ครบีถวนเก�ียวกับการชํีา◌ําาระีภาษีราียไดร้�ี ◌ัฐบาลกลางล่าสุด ้และการนัีดห้มัายต่ัาง ๆ 

2. สําาเนาแบบฟ้อร์ีมั W-2 ล่าสุดทั้�งหมัด ้

3. สําาเนาตัน�  ขั�วเชํา◌็คค่าจ่างสามั (3) ครัี�งล่าสุด ้ หร่ีอเอกสารีรัีบรีองจ่ากนายจ่าง 

4. สําาเนาใบแจ่งยอดบั้ญ่ชํา◌ธีิน์าคารีสามั (3) เด ้อ่นล่าสุด ้(เชํา◌่น บัญ่ชํา◌อีอมัทรัีพย์ บัญ่ชํา◌กีรีะแสรีายวัน 
กองทุนในตัลาดเ้งนิ, IRA, 401K เป็ นตัน) 

5. สําาเนาเอกสารเีงนิชําดเ้ชํายกรณีีการงีานและการทีพุพลภาพ 

6. สําาเนาเอกสารเีงนิสวัสด ้กิารจ่ีากประีกันสังคมัและ/หรีอ่เงนิบําานาญ่ 

7. สําาเนาเอกสารีการีไดรี้� ◌ับแสตัมัป์ อาหารี 

8. สําาเนาเอกสารแีหล่งเงนิปันผูล้ กองทุนทรีสัตั ์และใบกําากับภาษีโรงีเรีอ่นและท�ีด ้นิ 

9. สําาเนาใบแจ่งการใีหความัชํา◌ว่ยเหล่อจ่ากรีฐั 
- ใบแจ่ง� จ่ากกรีะทรีวงสุขภาพและบริีการีมันุษย์ (ทุกหนา) 

- จ่ดห้มัายการีไดรี้� ◌ับสิทธิ์ิ�ความัชํา◌่วยเหล่อจ่าก Medicaid เน่�องจ่ากใชํารี� ายไดส้� ◌่วนเกินจ่่ายเป็ นค่ารัีกษาพยาบาล 
สําาเนา ใบแจ่งการตัีอบปฏิเิสธิจ์่าก Medicaid 
- ใบแจ่ง� จ่ากแผูน้ความัชํา◌่วยเหล่อรีะด ้บัพรีีเมีัยมั และบริีษัทปรีะกันสุขภาพจ่ากตัลาดป้รีะกันสุขภาพ 

จ่ําาเป็ น ไม่ัมีั 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

คุณจ่ะตัองรัีบผู ้ดิชํ้าอบค่าใชําจ่� ◌่ายสําาหรัีบบริีการีใด ้  ๆที�คุณได้รี� ◌ับต่ัอไป จ่นกว่าเรีาจ่ะไดรี้� ◌ับใบสมััครีที�กรีอกรีายละเอียดค้รีบถวนจ่ากคุณแลว� หากคุณไม่ัไดรี้� ◌ับ 
การีตัอบกลับจ่ากเรีาภายใน 30 วันหลังจ่ากที�ส่งไปสมััครีไปแลว� หร่ีอคุณตัองการีความัชํา◌่วยเหล่อเพ่�อกรีอกใบสมััครี โปรีดโ้ทรีสอบถามัเจ่าหนา� ที�ใหค� ◌ําา 
ปร่ีกษาชํา◌่วยเหล่อผู ้ป้� ◌่ วยของเรีาที�หมัายเลข (844) 647-6436 เวลาทําาการีตัั�งแต่ั 9.00 น. -16.30 น. วันจั่นทร์ีถ่งวันศุุกร์ี 

จะตอ้งส่ง่ใบส่มคัรทีก่รอกเส่ร็จเร่ยบรอ้ยแล้ว้ไปยงทีอ่่ ย่ใ่ดทีอ่่ ย่ห่นึง่่ ดา◌ ้นึล่้า่ง 
Dartmouth-Hitchcock 
Medical Center 
One Medical Center 
Drive 
PFS: Level 3 FAA 
Lebanon, NH 03756 
โทีร่สา่ร : (603) 640-1913 

New London Hospital 
PO Box 2150 
Attn: Financial Counselor 
New London, NH 03257 
โทรสีาร ี: (603) 643-7364 

Cheshire Medical Center 
580 Court Street 
PFS: FAA 
Keene, NH 03431 
โทรสีาร ี: (603) 643-7363 

Visiting Nurse and Hospice 
for Vermont and 
New Hampshire (VNH) 
88 Prospect St. 
White River Junction, VT 
05001 
โทรสีาร ี: (603) 640-1913 

10 Alice Peck Day 
Drive 
Memorial Hosptial 
10 Alice Peck Day Drive 
FAA 
Lebanon, NH 03766 
โทรสีาร ี: (603) 640-1913

คุณส่ามาัรถรบความช่ัว่ยเหล้อืเป็ นึก่ารส่ว่นึต่ว้เพื่�ือกรอกข้อ้ม ัล่ใ้บส่มคัร ณ ส่ถานึพ่ืย่าบาลต้้อ่ไปนึ�่◌ ่
Dartmouth-Hitchcock 
Medical Center 
One Medical Center Drive 
Lebanon, NH 03756 
(603) 650-6222 
Dartmouth-Hitchcock 
Clinics Concord 
253 Pleasant Street 
Concord, NH 03301 
(603) 229-5080 

Dartmouth-Hitchcock 
Clinics Manchester 
100 Hitchcock Way 
Manchester, NH 03104 
(603) 629-8293 
Dartmouth-Hitchcock 
Clinics Nashua 
2300 Southwood Drive 
Nashua, NH 03063 
(603) 577-4055 

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

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

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



3. โปรดระบุช่�อท◌ุีกคนทึอ่ี ย่ในคึรวเรอืน ึรวมถังผูส่้มคัร: ถา� จ่ําาเป็ นใหเ� ขียนในกรีะดา้ษเพิ�มัเติัมั 

  
ใบสม่คัรขอ้ความชั่ว่ยเหล้อืทีา่งการเงนึ่ ิ
1. ข้อ้ม ัล่ผู้้ ่ป่้ วย 

 
 
นามัสกลุ ชํา◌�่อ ชาํ◌�่อกลาง หมัายเลขประีกันสงัคมั วันเด ้อ่นปี เกดิ ้

 
 
บานเลขท�◌ี ถนน เม่ัอง รีฐั รหัีสไปรษีณีย ์ รีะยะเวลาท�ีอย ้ ่

 
 
ท�ีอย ้สํ่าาหรีบัสง่ไปรษีณีย ์ เม่ัอง รีฐั รหัีสไปรษีณีย ์

 
 
หมัายเลขโทรีศัุพท์ที�บาน หมัายเลขโทรีศัุพท์ที�ทําางาน 

โสด ้
แยกกันอย ้ ่
พลเม่ัองสหรีฐั 

แต่ังงาน 
หย่าราีง 
พําานักในรัีฐนิวแฮมัเชํา◌ยี
ร์ี 

ค ้ชํ่า◌วีตัิ 
หมัาย 

2. บุคคล้ท่ี�ร่ บั ผู้ดิ ช่อบในึก่ารช่ําาระบล้ ิ
 
 

 

นามัสกลุ ชํา◌�่อ ชาํ◌�่อกลาง หมัายเลขประีกันสงัคมั วันเด ้อ่นปี เกดิ ้
 
 
ที�อย ้ ่หากแตักต่ัางจ่ากที�อย ้ข่องผู ้ป้� ◌่ วย หมัายเลขโทรศีุพัทท์�ีบาน หมัายเลขโทรศีุพัทท์�ีทําางาน 

 
 

ช◌ํา◌�่อบร◌◌ีษิ◌ ัทปร◌ะีก◌นัส◌ขุภาพ
 ว◌นัท◌�ีม◌◌ัผีูล้บ◌งั
ค◌บัใชํา � 

 
 

ชํา◌่�อ ความัสัมัพันธ์์ิกับผู้ป้� ◌่ วย วันเด ้อ่นปี เกดิ ้ หมัายเลขประีกันสงัคมั เป็ นผู ้ส้มััคร ี
ใชํา◌/่ไม่ัใชํา◌ ่

1 ตว้เอง 
2   
3   

4   

5   
6   

4. นึ่�่เป็ นึก่ารส่มคัรส่ําาหรบการบรการในึอ่นึา่คตห้รือท่ี�ผู้ ่ ◌่านึม่าั 
อนาคตั ที�ผู่้านมัา วันที�ใหบ� ริีการี:   

5. โปรดกรอกรายละ้เอย่ด หากบคุคลใ้นึค่รวเรอืนึข่อ้งคณุม ัป่ระกนึส่◌่ขุภ้าพื ่
ประีกนัสขุภาพ (แผูน้/ชํา◌�่อ)   บญัช่าํ◌อีอมัทรีพัยเ์พ�่อสขุภาพ (ทําาเครี�่องหมัายวงกลมั) มัี
 ไมั่มัี ใคร:ี   หมัายเลขกรมีัธิร์รีมีั/์หมัายเลขประีจํา่าตัวั  
  จํา่านวนคา่เสยีหายสว่นแรกี:   Medicare สว่น A     Medicare สว่น B     ได้รี� 
◌บัความัชํา◌ว่ยเหลอ่เพ่�อจ่า่ยคา่ Medicare สว่น B      ใคร:ี    

6. ม ัใ่ครในึบ่า้น ึข่อ้งคณุสม่คัรขอ้รบความชั่ว่ยเหล้อืจาก Medicaid หรอืไม ั ่   มัี    ไมั่มัี ใคร:ี   
ถาสมััคร ีแต่ัถก้ปฏิเิสธิ ์โปรดีแ้นบสําาเนาการตัีอบปฏิเิสธิจ่์าก Medicaid 

7. คุณสม่คัรขอ้รบความช่ัว่ยเหล้อืทีา่งการเงนึ่ ิ จากส่ถานึพ่ืย่าบาลอ้�ืนึห่รอืไม ั ่ สมััคร ี ไม่ัไดส้มััคร ี หากสมััคร ี
ท�ีไหน:   
8. มัใ่ครในึบ่า้นึคุ่ณตง้ครรภห ์ รอืไม ั ่ มีั ไม่ัมีั 
9. ม ัใ่ครในึค่รวเรอืนึข่อ้งคณุรบราชก่ารทีห่ารหรอืไม ั ่ มั ่ ไม ัม่ ั ่ ใคร:   



10. คุณเพ่ืงิ ยื�น่ึคําาร้องข้อค่าช่ดเช่ยส่ําาหรบ ั พืน่ ึก่งานึ ่หรอืเร่ยกรอ้งค่าส่นึ่ ิ ไหมส่ํัาาหรบ ั อุบต้ ั เหต้◌ุด
า◌ ้

นึย่านึพ่ ืา่หนึะ่ใช่ ่

หรอืไม ั ่ ใชํา
◌่ 

ไม่ัใชํา◌วั่นท�ี:   

11. มัใ่ครในึค่รวเรอืนึข่อ้งคุณมัส่่ที่ ิ ธ◌ิ◌์�ิไ
ดร◌ ้ บ◌ ั

สว่สด่การจากประกนึส่ง่คมหัรอืไม ั ่ มีั ไมั่มัี ใคร:ี   

12. ม ัใ่ครใส่ช่่�ือคณุวา่เป็ นึผู่้ ้อ่ย่ใ่นึอุ่ปการะส่ําาหรบ ั ย�นื่ึ เส่ย่ภาษ่ีรายไดห ้ รอืไม ั ่ มีั ไมั่มัี ใคร:ี   
ใบสมััคร ีNHHAN แกไขเม่ั�อ 5/7/2022 



 
บุคคลท้ี�่ ◌ ่1   บุคคลท้ี�่ ◌ ่2   บุคคลท้ี�่ ◌ ่3 

ชํา◌�่อของสมัาชํา◌กิแต่ัละคนในครีวัเรีอ่น:           
ชํา◌�่อนายจ่าง:         
รายไดรวมตั้อ่เดอ ืนึจ่าก: 
การจ่ีางงาน:  $  $   $   
ประีกอบธิ◌์รุกีจ่ิสว่นตััว:  $  $   $   
บัญ่ชํา◌กีารลีงทนุ:  $  $   $   
คา่เชํา◌า่จ่ากอสงัหารีมัิทรีพัย:์  $  $   $   
กรณีีวา่งงาน: ตั�ังแตั ่เด ้อ่น / วนั / ปี  ตั�ังแตั ่วนั / เด ้อ่น / ปี  ตั�ังแตั ่วนั / เด ้อ่น / ปี 
การเีกษียณ: 
(สวัสด ้กิาร ีประีกันสงัคมั เงนิบําานาญ่ เงนิราีย 
ได้ป� ระีจํา่าปี ) 

$  $  $  

คา่เล�ียงด ้/้คา่เล�ียงด ้บ้ตัุร:ี $  $  $  
ความัชํา◌ว่ยเหลอ่จา่กรีฐั แสตัมัป์ อาหาร ี $  $  $  
รีายได้อ� ◌่�น :ๆ $   $   $  
เงนิ่ึ ออมแัละ้เงนึล่ง้ที◌่นุ ึ:่ 

 

ยอดเ้งนิในบัญ่ชํา◌กีระีแสราียวัน: $  $  $  
ยอดเ้งนิในบัญ่ชํา◌กีระีแสราียวัน: $  $  $  
(IRAs, 403B, 401K:) 
ระีบ:ุ   

 
$  

 
$  

 
$  

เงนิออมัและเงนิลงทนุอ�่น ๆ : 
ระีบ:ุ   

$  $  $  

 
การีจ่่ายค่าเชํา◌า่รีายเด ้อ่น: $   
การีชํา◌ําารีะเงินก้ซ่ึ� 

◌�่อบาน $   ยอด้เงินก้ซ่ึ� ◌�่อบาน $   

ค่าภาษีโรีงเร่ีอนและที�ด ้นิ ไม่ัรีวมัจ่ําานวนเงินที�จ่่ายไปขางตัน: $   มัล้คา่บาน: $   

คณุมีัทรีพัยส์นิเพ่�ออย ้อ่าศุยัอ�่นนอกจ่ากท�ีอย ้อ่าศุยัหลักหรีอ่ไม่ั มีั ไม่ัมีั 
ถา� มัี มัล้คา่ $   ยอดเ้งนิกส้� ◌ําาหรัีบทรัีพย์สนิเพ่�ออย ้อ่าศัุย: $   

หากทรีพัยส์นิเพ่�ออย ้อ่าศุยัอ�่นถอ่เป็ นธิ◌์รุกีจิ ่ใหรี� ะบทุ�ีอย ้:่     การชีาํ◌าําระีเงนิกร้�ี ายเด ้อ่น: $     
จ่า่ยใหก� ◌บั:     เพ�่อ:         

หักจ่า่ย Medicare สว่น D จา่กเงนิสวสัด ้กิารปีระีกนัสงัคมั: ใชํา◌ ่ ไมั่ใชาํ◌ ่จํา่านวน:$         

คา่สาธิา์รณีป้โภค $     คา่ประีกนั (รถียนตั/์ชาํ◌วีติ/ัทรีพัยส์นิ) $      อ�่น ๆ: $    
คา่เล�ียงด ้/้คา่เล�ียงด ้บ้ตุรั ี$    เบ�ียประีกนัสขุภาพ $    อ�่น ๆ: $      
คา่ด ้แ้ลบตุรั ี$   คา่รีกัษาพยาบาล $       อ�่น ๆ: $     

ค่าใชําจ่� ◌่ายในการีด้ําารีงชํา◌วิีตั (ค่านํา�ามัันรีถ ค่าอาหารี ค่าเส่�อผูา้) $    คา่ยา $     อ่�น ๆ: $     

เม่ั�อลงนามัดา้นล่าง ฉัันอนุญ่าตัใหมั� ◌กีารีขอรีายงานเครีด ้ตัิ และ/หร่ีอเอกสารีการีย่�นภาษีของฉััน ฉัันเขาใจ่ว่าเอกสารีการีย่�นภาษีจ่ําาเป็ นต่ัอการีด้ําาเนินการีเก�ียวกับใบสมััครีน�◌ ีและอาจ่มีัการี 
ขอขอ� ม้ัลเพิ�มัเติัมัก่อนที�จ่ะมีัการีตััดสิ้นใจ่ว่าฉัันจ่ะไดรี้� ◌ับสิทธิ์ิ�ในความัชํา◌่วยเหล่อหร่ีอไม่ั ในกรีณีที�ฉัันใหข� อ� ม้ัลไม่ัครีบถวน หร่ีอแสดง้ขอ� ม้ัลที�ไม่ัถก้ตัองเกี�ยวกับรีายไดห้� ร่ีอทรัีพย์สินใด ้  ๆ
ความัตักลงที�ฉัันจ่ะไดร้�ี ◌ับส่วนลดเ้พ่�อชํา◌ว่ยเหล่อดา้นการรีีกัษาพยาบาลนั�น จ่ะถ่อเป็ นโมัฆะและไม่ัมีัผูล้ และกลับไปใชําบ� ◌ลิเรียีกเก็บค่าใชําจ่� ◌า่ยตัามัวันที�เด ้มัิที�ไดล้งไว � 
ฉัันอาจ่ตัองรีบัผู ้ดิชํ้าอบค่า ธิรี์รีมัเนียมัใด ้ /ๆทั�งหมัดตั้ามักฎหมัายในรีะหว่างการีปรีะมัวลขอ� มัล้น�◌ ี
สมัาชํา◌กิในครัีวเร่ีอนที�เป็ นผู ้ใ้หญ่่ทุกคนที�ไดล้งนามัดา้นล่าง อนุญ่าตัใหใ� ชําข� อ� มัล้ทางการีแพทย์ การีเงิน และการีจ่างงานที�เกี�ยวของโดย้ตัรีงกับการีด ้แ้ลสุขภาพ หร่ีอเกณฑ์์ที�จ่ะไดรี้� ◌ับความั 
ชํา◌ว่ยเหล่อทางการเีงนิ ขอ� มัล้นี�อาจ่มัอบใหแ� ก่ผู้้ใ� หบ� รีกิารทีางสขุภาพใด ้ๆ ท�ีสมัาชํา◌กิในครอีบครีวัเขา� รีบับรีกิารรีีกัษาพยาบาล หรีอ่ขอรีบัความัชํา◌ว่ยเหล่อทางการเีงนิ ขอ� มัล้ท�ีไดร้�ี 
◌บัทั�งหมัดจ่้ะ ถ่อเป็ นความัลับภายใตับทบัญ่ญั่ติัต่ัาง ๆ ตัามักฎระีเบยีบของรีฐับาลกลางเก�ียวกับ HIPAA การทํีาาหัตัถการทีางเล่อกอาจ่ไม่ัไดร้�ี ◌บัการพีจ่ิารณีาใหความัชํา◌ว่ยเหล่อ 
ฉัันยินยอมัที�จ่ะจ่่ายค่นความัชํา◌่วยเหล่อทางการีเงินนี�เต็ัมัจ่ําานวน หากฉัันไดรี้� ◌ับการีชํา◌ําารีะค่าบริีการีทางการีแพทย์ใด ้  ๆก็ตัามัที�รีวมัอย้ใ่บสมััครีนี�จ่ากปรีะกันสุขภาพ โครีงการีรัีฐ เงินที�ไดรี้� ◌ับ 
จ่ากการฟ้ี�องรอีง หรีอ่การจ่่ีายเงนิอ�่นใด ้เป็ นตัน� 
หากฉัันไดร้�ี ◌บัความัชํา◌ว่ยเหล่อทางการเีงนิ ฉัันตักลงท�ีจ่ะแจ่งใหองคก์รที�ีฉัันสมััครขีอรีบัความัชํา◌ว่ยเหล่อถ่งการเีปล�ียนแปลงใด ้ ๆ ท�ีอาจ่มีัผูล้ต่ัอสทิธิ์�ิท�ีฉัันจ่ะไดร้�ี ◌บั 
รวีมัถ่งการเีปล�ียนแปลง ขนาดค้รีอบครัีว รีายได ้ �  และความัคุมั� ครีองดา้นปรีะกันสุขภาพ ฉัันเขาใจ่ว่าหากสถานการีณ์ดา้นการีแพทย์ของฉััน/ของเรีาเปลี�ยนไป 
ฉัันจ่ะตัองสมััครีในโครีงการีความัชํา◌ว่ยเหล่อจ่ากรัีฐ และใหห� ลักฐานการีสมััครี เพ่�อท�ีฉััน/เรีาจ่ะมีัคุณสมับัติัตัามัโครีงการีด ้งักล่าว 

 
ลายเซึ่น็ผู ้ส้มััคร ี  วนัท�◌ ี  

ลายเซึ่น็ผู ้ส้มััครรีีว่มั  วนัท�◌ ี  

13. ข้อ้มัล้่ท่ีรพ่ืยส่ ์น่ึ ในึค่รวเรือนึ ่

14. คา่ใช่จ้า่ยในึค่รวเรอืนึ ่


	รายไดรวมัต้่อเดอื นึ่จาก:
	เงนึ่ิ ออมัแล้ะเงนึ่ล้งทีุ่นึ่:



