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ช่ือของนโยบาย นโยบายด้านเครดิตและการติดตามหนี ้ รหัสนโยบาย 4834 

คําค้นหา เครดิต, การติดตามหน้ี, หน้ีเสีย หน้ี 

 
 
I.  วัตถุประสงค์ของนโยบาย 
 

เพื่อกาํหนดวิธีการท่ี Conifer Revenue Cycle Solutions ("Conifer") จะติดตามและตอบสนองยอดคงเหลือในบญัชีผูป่้วยในฐานะ 

ตวัแทนท่ีทาํสัญญากบั Dartmouth Health (DH) 
 
II.  ขอบเขตของนโยบาย 
 

นโยบายน้ีใชก้บัพนกังานทุกคนท่ีรับผิดชอบกระบวนการเครดิตและการจดัเก็บ และยอดคงเหลือทั้งหมดท่ีเรียกเก็บผ่าน Dartmouth Health 
นโยบายน้ีใชก้บัสถานบริการสมาชิก DH ท่ีใชร้ะบบ Epic 

 
III.  คํานิยาม 
 

หน่วยงานเก็บหน้ี: บุคคลท่ีสามซ่ึงเก็บยอดคงเหลือท่ีถือว่าผิดนดัชาํระ  
 
ลูกหน้ี: ผูท่ี้มีหน้ีสิน 
 
ระดับ Dun: ระดบัการส่ือสารกบัผูป่้วยเก่ียวกบับญัชีลูกหน้ีของผูป่้วย ยิ่งระดบั Dun สูงข้ึนเท่าใด ยอดคงเหลือก็จะยิ่งใกลเ้คียงกบัการผิดนดัชาํระมากข้ึนเท่านั้น 
 
ค่าเร่ิมต้น: ยอดคงเหลือท่ีไม่ไดร้ับการชาํระตามเง่ือนไขการชาํระเงินท่ีระบุไวใ้นใบแจง้ยอด ไม่มีการจดัการชาํระเงิน และถูกยา้ยจากลูกหน้ีการคา้ท่ียงั 

ดาํเนินการอยูไ่ปยงัหน่วยงานการจดัเก็บ 
 
ผู้คํา้ประกัน: ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี จะถูกระบุเป็นผูค้ ํ้าประกนั (เวน้แต่รัฐหรือศาลจะระบุไวเ้ป็นอยา่งอื่น) 
โดยไม่คาํนึงว่าผูป่้วยจะไดร้ับการประกนัจากบริษทัใด สําหรับผูป่้วยท่ีมีอายตุํ่ากว่า 18 ปี ผูป้กครองหรือผูพ้ิทกัษต์ามกฎหมายจะถูกระบุเป็นผูค้ ํ้าประกนั 
 
ECA: Extraordinary Collection Action 
 
Dartmouth Health: เพื่อวตัถปุระสงคข์องนโยบายน้ี สมาชิกระบบสุขภาพ Dartmouth (DH) ไดแ้ก่ โรงพยาบาล Alice Peck Day 
Memorial, ศูนยก์ารแพทย ์Cheshire, คลนิิก Dartmouth Hitchcock, Mt. โรงพยาบาลและศูนยสุ์ขภาพ Ascutney โรงพยาบาล New 
London โรงพยาบาล Mary Hitchcock Memorial โรงพยาบาล Hampstead ศูนยก์ารแพทย ์Southern Vermont (SVMC) 
Valley Regional และพยาบาลเยี่ยมบา้นและผูป่้วยระยะสุดทา้ยสาํหรับเวอร์มอนตแ์ละนิวแฮมป์เชียร์ (VNH) โรงพยาบาลอื่นๆ ทั้งหมดใน New 
Hampshire และ Vermont ถือเป็นสถานพยาบาลท่ีไม่ใช่สมาชิก 
 
นโยบายน้ีใชก้บัสถานบริการสมาชิก DH ท่ีใชร้ะบบ Epic 
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IV.  คําชี้แจงนโยบาย 
 

• DH พยายามรวบรวมขอ้มูลประกนัของผูค้ ํ้าประกนัท่ีเป็นปัจจุบนัท่ีสุดสาํหรับผูป่้วยเป็นประจาํ 
และตรวจสอบความคุม้ครองและความรับผิดชอบท่ีตอ้งจ่ายเองผ่านเคร่ืองมือตรวจสอบประกนัและผลประโยชน์ท่ีมีอยู ่

• ค่าใชจ่้ายส่วนเกิน เช่น ค่าประกนัร่วมและค่าหกัลดหยอ่น จะถูกประมาณการไวส้าํหรับขอ้ตกลงการชาํระเงินท่ีร้องขอก่อนการให้บริการหรือในขณะท่ีให้บริการ 
o ผูป่้วยอาจมีทางเลือกในการชาํระค่าใชจ่้ายเองหลงัจากรับบริการแลว้ 
o บริการบางอยา่งอาจตอ้งชาํระเงินลว่งหน้า (เช่น เคร่ืองสาํอาง เคร่ืองช่วยฟัง เป็นตน้) 

• สาํหรับยอดคงเหลือท่ียงัไม่ไดช้าํระ DH จะออกใบแจง้หน้ีและขอให้ชาํระเงินเต็มจาํนวน 
• ยอมรับการชาํระเงินบางส่วนตราบเท่าท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัการชาํระเงินขั้นตํ่าตามท่ีระบุไวใ้นขั้นตอนแผนงบประมาณ ดู 

"ขั้นตอนการชาํระเงินงบประมาณและแผนการคืนสถานะ: ฝ่ายบริหารรายได"้ (ลิงคด์า้นล่าง) 
• ยอดคงคา้งอาจยา้ยไปยงัหน่วยงานเก็บหน้ีเม่ือยอดคงเหลือถือว่าไม่สามารถเก็บหน้ีได ้และในเวลานั้น ยอดคงเหลือดงักล่าวจะถูกยา้ยไปยงัหน่วยงานเก็บหน้ี 

ถือว่าผิดนดัชาํระ หรือยอดคงเหลือคงคา้งอาจถูกจดัประเภทเป็นหน้ีสูญ 
 

A. ยอดเงินแบบจ่ายเอง 
 

• ยอดคงเหลือท่ีตอ้งชาํระเองถือเป็นค่าธรรมเนียมท่ีเป็นความรับผิดชอบของผูค้ ํ้าประกนั 
• ซ่ึงรวมถึงแต่ไม่จาํกดัเพียง: 

o ยอดคงเหลือในบญัชีสาํหรับบุคคลท่ีไม่มีประกนัภยั 
o ยอดคงเหลือหลงัจากชาํระเงินประกนัหรือบุคคลท่ีสาม ไดแ้ก่: 

 ค่าใชจ่้ายถือเป็นบริการท่ีไม่ไดร้ับความคุม้ครองตามท่ีกาํหนดโดยแผนประกนัสุขภาพของผูป่้วย 
 การชาํระเงินร่วม 
 การประกนัร่วม 
 จาํนวนเงินท่ีหกัลดหยอ่นได ้

o ผูค้ ํ้าประกนัท่ีเรียกเก็บเงินประกนัของตนเองและเลือกท่ีจะไม่โอนให้กบั DH 
o รายการส่ิงอาํนวยความสะดวกสาํหรับผูป่้วย 

 
B. โอนเงินเข้าบัญชีตนเอง 

 
• ยอดคงเหลือจะยา้ยไปยงัผูค้ ํ้าประกนัและใบแจง้ยอดจะถูกส่งหลงัจากการชาํระเงินค่าบริการกบัผูช้าํระเงินบุคคลท่ีสามแลว้เท่านั้น 

เวน้แต่จะตรงตามเง่ือนไขต่อไปน้ี: 
o DH ไม่ประสบความสาํเร็จในการให้ผูช้าํระเงินตดัสินขอ้เรียกร้องดงักล่าว แมว้่าจะไดพ้ยายามเรียกร้องการชาํระเงินซํ้ าแลว้ซํ้าเล่าก็ตาม 
o DH ไดร้ับแจง้จากบริษทัประกนัภยับุคคลท่ีสามว่าผูค้ ํ้าประกนัไม่ไดต้อบสนองต่อคาํขอขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการพิจารณาตดัสินการเรียกร้อง 
o ผูค้ ํ้าประกนัให้ขอ้มูลประกนัภยัไม่ถูกตอ้ง 

ใบแจง้ยอดครั้ งแรกท่ีสร้างให้ผูป่้วยจะระบุหมายเลขโทรศพัทข์องฝ่ายบริการลูกคา้และคาํขอให้อปัเดตขอ้มูลประกนัภยัหากไม่ถูกตอ้ง 
 

C. ใบแจ้งยอดการเรียกเก็บเงินผู้ป่วย 
 

• ปัจจุบนัผูค้ ํ้าประกนัไดร้ับใบแจง้ยอดดงัต่อไปน้ี: 
o การเรียกเก็บเงินโรงพยาบาลท่ีเด็ดขาด 

 บริการทั้งหมดของโรงพยาบาลและการเขา้พบแพทยใ์นสาํนกังาน MD  
o การเรียกเก็บเงินอยา่งมืออาชีพท่ีแน่วแน่ 
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 ค่าธรรมเนียมวิชาชีพสาํหรับผูใ้ห้บริการ (ไม่รวมบริการผูป่้วยนอกในโรงพยาบาล รวมถึงบริการดา้นทนัตกรรม) 
• คาํแนะนาํทัว่ไปสาํหรับการจดัทาํงบการเงินสาํหรับบริการโรงพยาบาลและคลินิกมีดงัต่อไปน้ี: 

 
1. โดยปกติจะมีการจดัทาํงบการเงินเป็นรายเดือน 
2. ใบแจง้ยอดทั้งหมดจะสร้างข้ึนท่ีระดบัผูค้ ํ้าประกนั ซ่ึงหมายความว่าการเยี่ยมชมหลายครั้ งหรือใบแจง้หน้ีหลายใบจะแสดงรายการในใบแจง้ยอดเดียว 
3. วนัท่ีออกใบแจง้หน้ีและระดบัการทวงหน้ีครั้ งต่อไปจะไดร้ับการกาํหนดก่อนท่ีจะจดัทาํใบแจง้ยอดตามการชาํระเงินท่ีโพสตไ์ว ้
4. หากตอ้งการระงบัการทวงหน้ี จะตอ้งชาํระเงินขั้นตํ่าท่ีเก่ียวขอ้งกบัแผนงบประมาณท่ีกาํหนดไว ้
5. ผูค้ ํ้าประกนัท่ีชาํระเงินขั้นตํ่าตรงตามกาํหนดจะไม่ถูกทวงถามหน้ีในระดบัถดัไป 

 
D. การส่งต่อไปยังตัวแทนติดตามหน้ี 

 
• DH จะไม่ใชก้ารดาํเนินการทวงหน้ีพิเศษ (ECAs) เช่น การรายงานต่อหน่วยงานรายงานสินเช่ือ 

ก่อนท่ีจะใชค้วามพยายามท่ีสมเหตุสมผลในการพิจารณาว่าผูป่้วยมีสิทธ์ิไดร้ับความช่วยเหลือทางการเงินหรือไม่ 
ผูป่้วยจะถูกส่งไปรับบริการจดัเก็บก็ต่อเม่ือไดพ้ยายามอยา่งสมเหตุสมผลก่อนเพือ่พิจารณาว่าผูป่้วยนั้นมีสิทธิไดร้ับความช่วยเหลือทางการเงินหรือไม่ 
(ซ่ึงรวมถึงการใชสิ้ทธิสันนิษฐาน) ขอ้ยกเวน้ใดๆ จะตอ้งไดร้ับการอนุมติัจาก Chief Financial Officer. 
สาํหรับขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนในการขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน โปรดดูใน ‘นโยบายการให้ความช่วยเหลือทางการเงินสาํหรับบริการดา้นสุขภาพ’ 
(ดูไดจ้ากลิงกด์า้นล่าง) สามารถรับสาํเนาไดท้างออนไลน์ หรือขอรับไดท่ี้ Patient Financial Services Offices 
หรือส่งทางไปรษณียใ์ห้ผูป่้วยไดโ้ดยโทรไปท่ีหมายเลข 844-808-0730 

• DH จะงดเวน้การดาํเนินการของหน่วยงานเก็บหน้ีจนกว่าจะผ่านไปอยา่งนอ้ย 120 วนัหลงัจากส่งใบแจง้หน้ีหลงัการปลดหน้ีฉบบัแรก และ DH 
จะส่งหนงัสือแจง้อยา่งนอ้ย 30 วนัก่อนท่ีจะส่งไปยงัหน่วยงานเก็บหน้ี 

 
E. การกุศลโดยสันนิษฐาน 

 
DH อาจใชบุ้คคลท่ีสามเพื่อตรวจสอบขอ้มูลของผูป่้วยเพื่อประเมินความตอ้งการทางการเงิน บทวิจารณ์น้ีใชโ้มเดลการทาํนายท่ีไดร้ับการยอมรับในอุตสาห 

กรรมการดูแลสุขภาพซ่ึงอิงตามฐานขอ้มูลบนัทึกสาธารณะ แบบจาํลองน้ีรวมขอ้มูลบนัทึกสาธารณะเพื่อคาํนวณคะแนนความสามารถทางเศรษฐกิจและสั 

งคมและทางการเงินซ่ึงรวมถึงการประมาณรายได ้ทรัพยากร และสภาพคล่อง ชุดกฎของแบบจาํลองไดร้ับการออกแบบมาเพื่อประเมินผูป่้วยแต่ละราย 

ตามมาตรฐานเดียวกนั และปรับเทียบกบัการอนุมติัความช่วยเหลอืทางการเงินในอดีตสาํหรับระบบ Dartmouth Health 
 
ขอ้มูลจากแบบจาํลองเชิงทาํนายอาจใชโ้ดย DH เพื่อพิจารณาสิทธ์ิโดยสันนิษฐานในกรณีท่ีไม่มีขอ้มูลท่ีผูป่้วยให้มาโดยตรง 
ความช่วยเหลือทางการเงินตามสมมติฐานไม่สามารถใชไ้ดก้บัยอดคงเหลือหลงัจาก Medicare 
 
การคดักรองเบ้ืองตน้ใชเ้พื่อให้ความช่วยเหลือทางการเงินแก่ผูป่้วยท่ีไม่ไดต้อบสนองต่อการแจง้เตือนเก่ียวกบัตวัเลือกในการกรอกใบสมคัรขอความช่วยเหลือทาง

การเงิน โดยไม่คาํนึงถึงยอดคงเหลือ ในบญัชีท่ีเขา้เง่ือนไขท่ีมีอายมุากกว่า 120 วนัหลงัจากใบแจง้หน้ี หลงัจากไดร้ับแจง้ให้เรียกเก็บหน้ี 
และก่อนท่ีจะส่งต่อบญัชีไปยงับริษทัทวงหน้ีภายนอก บญัชีมรดกท่ีเกินขีดจาํกดัเวลาจะมีสิทธ์ิไดร้ับการคดักรองโดยสันนิษฐาน 
 
Presumptive Charity จะไม่เขา้มาแทนท่ีกระบวนการ FAP แบบดั้งเดิม แต่จะใชเ้พื่อเสริมความพยายามเหล่าน้ี 
และมีไวส้าํหรับผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อกระบวนการ FAP แบบดั้งเดิม เพื่อเป็นการพยายามขจดัอุปสรรคสาํหรับผูป่้วยเหล่าน้ี 
และปรับปรุงผลประโยชน์ของเราสาํหรับผูป่้วย โรงพยาบาลจึงใชก้ระบวนการคดักรองทางอิเล็กทรอนิกส์ก่อนท่ีจะจดัการหน้ีเสีย 
ผูป่้วยท่ีพบว่ามีสิทธ์ิไดร้ับการกุศลเบ้ืองตน้จะไม่ถูกส่งไปอยูก่บัหน่วยงานการติดตามทวงหน้ีเสีย 
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การรวมอยูใ่นโปรแกรมน้ีข้ึนอยูก่บัอลักอริทึมการใหค้ะแนนโดยใชข้อ้มูลบนัทึกสาธารณะและโดยทัว่ไปจะไม่ใชม้าตราส่วนค่าธรรมเนียมแบบเลือ่นขั้น 
ส่วนลดบางส่วนไม่ไดร้ับอนุญาตจาก Presumptive Charity ประชากรตามขอ้มูลประชากรเฉพาะมีวตัถุประสงคเ์พื่อรวมถึง: 

 
• เสียชีวิตโดยไม่มีทรัพยสิ์นหรือญาติท่ีทราบ 
• บุคคลพเนจรหรือผูไ้ร้ท่ีอยูอ่าศยั 
• บุคคลท่ีแยกตวัจากครอบครัวและไม่มีกลุ่มสนบัสนุน 
• ผูป่้วยไม่ตอบสนองหรือไม่สามารถดาํเนินกระบวนการแบบดั้งเดิมได ้

 
การให้คะแนนการกุศลท่ีสันนิษฐานจะรวมปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมและขอ้มูลท่ีไม่ไดอ้ิงตามเครดิต กระบวนการคดักรองใชป้ระโยชน์จากฐานขอ้มูลส 

าธารณะซ่ึงมีขอ้มูลดงัต่อไปน้ี: 
 

• ธุรกรรมของผูบ้ริโภค 
• ประวติัคดีในศาล 
• การเป็นเจา้ของทรพัยสิ์น 
• การเป็นเจา้ของบา้นกบัการเป็นผูเ้ช่า 
• ขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ ขอ้มูลทางเศรษฐกิจในพื้นท่ี 
• สถานะการจา้งงาน 
• ขอ้มูลดา้นสาธารณูปโภค 
• ขอ้มูลจากภาครัฐ 
• เอกสาร (การลม้ละลาย, SSN, บุคคลท่ีเสียชีวิต) 

 
การสงเคราะห์ทางการเงินจะไม่ใชข้อ้มูลรายงานจากสาํนกังานเครดิต และไม่ระบุถึงขอ้มูลท่ีละเอียดอ่อนในรายงานทางเครดิต 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะนาํมาคาํนวณหาคะแนนเพื่อการสงเคราะห์ทางการเงิน ตั้งแต่ 0 (มีความจาํเป็นอยา่งยิ่ง) ถึง 1000 (มีความจาํเป็นนอ้ยท่ีสุด) 
ขอ้มูลดงักล่าวจะคาดการณ์ความตอ้งการของผูค้ ํ้าประกนัโดยอิงจากปัจจยัท่ีทราบ เช่น รายได ้สินทรัพย ์และสภาพคล่อง เป็นตน้ 

 
การระบุบัญชีที่มีสิทธิ์ 

 
• จะมีการเพิ่มธงการเรียกเก็บเงินให้กบับญัชีท่ีมีสิทธ์ิ 
• ผูท่ี้มีสิทธ์ิ Medicare จะถูกยกเวน้ 
• หากไดร้ับการอนุมติั รหสัการปรับ EPIC จะถูกใชเ้พื่อระบุบญัชีท่ีมีสิทธ์ิ  

o 5027 บริการแบบไม่คิดค่าใชจ่้ายเพื่อการสงเคราะห์หลงัหกัเงินประกนัสุขภาพและสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ  
o 5026 บริการแบบไม่คิดค่าใชจ่้ายเพื่อการสงเคราะห์ 

 
F. นโยบายเครดิตสําหรับผู้ให้บริการ 
 

• DH มีบญัชีลูกคา้/ผูข้ายสามประเภทดงัต่อไปน้ี: 
o บญัชีการศึกษาวิจยั 
o บญัชีลูกคา้ทางการคา้ (เช่น Hospice, SNF, City Accounts, Lab, เป็นตน้) 
o บญัชีดา้นอาชีวอนามยัท่ีมีสัญญาให้บริการซ่ึงนายจา้งกาํหนดให้เป็นเง่ือนไขของการจา้งงาน จะชาํระค่าใชจ่้ายโดยนายจา้ง 

• จะมีการจดัทาํรายงานรายเดือนและตอ้งชาํระเต็มจาํนวนภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ีออกรายงาน 
• จะไม่มีการจดัเตรียมงบประมาณสาํหรับบญัชีเหล่าน้ี 
• บญัชีท่ีมีอายเุกิน 30 วนั จะไดร้ับจดหมายแจง้จาํนวนเงินท่ีคา้งชาํระ และการแจง้เตือนว่าหากไม่ชาํระเงินอยา่งต่อเน่ือง 
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อาจส่งผลให้มีการเรียกเก็บดอกเบ้ียในอตัรา 1.5% ต่อเดือนของยอดคงเหลือคา้งชาํระทั้งหมด 
• DH ขอสงวนสิทธ์ิในการส่งบญัชีผิดนัดชาํระไปยงัหน่วยงานเก็บหน้ี 

 
G. บัญชีล้มละลาย 

 
• ศาลลม้ละลายจะส่งหนงัสือแจง้กรณีการลม้ละลายสองประเภท: 

o หนงัสือแจง้การเร่ิมตน้การยื่นคาํร้อง  
o การปลดหน้ี/การไม่อนุญาตให้ปลดหน้ีของลูกหน้ี 

• เม่ือ DH ไดร้ับแจง้ถึงการลม้ละลาย ความพยายามในการทวงหน้ีทั้งหมดจะตอ้งหยดุลง 
• DH ขอสงวนสิทธ์ิในการส่งบญัชีผิดนัดไปยงัหน่วยงานเก็บหน้ี 

o ผูย้ื่นคาํร้องอาจเป็นบุคคลเดียวหรือกระทาํร่วมกนัก็ได ้แต่ไม่รวมถึงบุตร 
o จะตอ้งระบุสมาชิกในครอบครวัทั้งหมด และลงหมายเหตุกาํกบัแต่ละบญัชีว่ามีการยื่นขอลม้ละลายอยู ่รวมถึงวนัท่ีของการยื่นคาํร้อง 
o หากมีการวางบญัชีไวก้บัหน่วยงานเก็บหน้ีภายนอก จะตอ้งมีการบนัทึกบญัชีนั้น แจง้ให้หน่วยงานทราบ 

และส่งสาํเนาเอกสารท่ียื่นไปยงัศาลลม้ละลายเพื่อเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน 
o ค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีระบุไวใ้นประกาศจะรวมไวเ้พื่อวตัถุประสงคใ์นการลม้ละลาย 
o ค่าใชจ่้ายทั้งหมดควรไดร้ับการอปัเดตเป็นประเภทการเงินของการลม้ละลาย 

• เม่ือการลม้ละลายเสร็จส้ิน ศาลจะส่งหนังสือปฏิเสธหรือหนงัสือแจง้การปลดหน้ีให้ลูกหน้ี 
 

ในกรณีท่ีไม่อนุญาต DH สามารถดาํเนินการเรียกเก็บเงินต่อได ้
o หาก DH ไดร้ับการปลดประจาํการ เราจะตอ้งปรับสมดุลในระบบ Epic  
o บญัชีทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลม้ละลายจะตอ้งไดร้ับการบนัทึกถึงผลลพัธ์ขั้นสุดทา้ย 
o หน่วยงานเก็บหน้ีจะไดร้ับการแจง้เตือนและส่งเอกสารประกอบต่างๆ 

 
H. การฟ้องร้องเรียกค่าสินไหม 

 
• DH จะจาํกดัการเรียกเก็บยอดชาํระเองหรือเรียกร้องยอดชาํระท่ีถูกระงบัสาํหรับบญัชีท่ีอยูใ่นการพิจารณาคดีเม่ือไดร้ับจดหมายคุม้ครอง (LOP) 

ท่ีส่งโดยทนายความท่ีเป็นตวัแทนของผูป่้วยซ่ึงระบุว่าผูฟ้้องคดีจะปกป้องผลประโยชน์ของ DH ในการยอมความครั้ งต่อไป 
• หากขอ้ตกลงการชาํระเงินถูกปฏิเสธ ยอดคา้งชาํระจะถูกโอนกลบัไปยงัผูค้ ํ้าประกนั และจดัการเรียกเก็บเงินต่อไป 
• DH ขอสงวนสิทธ์ิในการยื่นคาํร้องในกรณีความรับผดิเพื่อประโยชน์ของโรงพยาบาล  

 
V.  ข้อมูลอ้างอิง - N/A 
 

เจ้าของผู้รับผิดชอบ: แผนก Revenue Management ผู้ติดต่อ: Kimberly Mender 

อนุมัติโดย: สาํนกังานสนบัสนุนนโยบาย (OPS);  
Mender, Kimberly; Muhlen, John 
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นโยบายและระเบียบขั้นตอนที่เกีย่วข้อง: กระบวนการจ่ายเงินงบประมาณและแผนการคืนสิทธ์ิ: แผนก Revenue Management 
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