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HFHS रोगी वित्तीय सहायता नीतत 

नीतत  

वित्तीय सहायता की जरूरत िाले रोगियों के ललए वित्तीय सहायता पात्रता का निर्ाारण करिे और Henry Ford Health 

System (HFHS) से आपातकालीि और अन्य गिककत्सकीय रूप से आिश्यक देखभाल प्राप्त करिे के ललए इस HFHS रोिी 
वित्तीय सहायता िीनत ("िीनत") का निर्ााण ककया िया है, और यह पररलिष्ट अ र्ें सूिीबद्ध प्रत्येक HFHS सुविर्ाओं और 
उिके संबद्ध क्लीनिक ("HFHS सुविर्ाएं") पर लािू होती है। सभी वित्तीय सहायता HFHS द्िारा प्रत्येक रोिी के साथ िररर्ा, 
सम्र्ाि और करुणा के साथ व्यिहार करिे की प्रनतबद्धता को दिााती है। 

HFHS सुविर्ा र्ें आपातकालीि या अन्य गिककत्सकीय रूप से आिश्यक देखभाल उपलब्र् करािे िाले HFHS सेिा प्रदाताओ ं

की सूिी, जजिका उल्लेख इस िीनत र्ें ककया िया हैं और जजिका िहीं ककया िया है, उन्हें HFHS की िेबसाइट 

(henryford.com) पर अलि से दिााया िया है। HFHS सेिा प्रदाताओं की सिूी HFHS िेबसाइट से या पररलिष्ट अ र्ें सूिीबद्ध 

HFHS सुविर्ाओं र्ें से ककसी एक पर कॉल करके, ऑिलाइि और कािज पर दोिों नि: िुल्क प्राप्त की जा सकती है।  

पररभाषाएं: 

 सामान्य रूप से बिल गं की जाने िा ी रालि (Amounts Generally Billed, AGB): का अथा उि रालियों से है, 

जजिका भुिताि आपातकालीि या अन्य गिककत्सकीय देखभाल करिे िाले व्यजक्तयों के ललए ककया जाता है, जजिके 

पास ऐसी देखभाल बीर्ा होती है।  
 आपातका ीन देखभा : का अथा पयााप्त िंभीरता िाले िंभीर लक्षणों (िंभीर ददा सहहत) द्िारा प्रकट होिे िाली 

गिककत्सा जथथनत के उपिार से है, और तत्काल गिककत्सा की अिुपजथथनत के पररणार्थिरूप निम्ि जथथनतयां उत्पन्ि हो 
सकती हैं: 

 व्यजक्त के थिाथ्य (या िभािती र्हहला के संबरं् र्ें, र्हहला या उसके अजन्रे् बच्िे के थिाथ्य के संबंर् र्ें) 
को िंभीर खतरे र्ें डालिा, 

 िारीररक कायों को िंभीर हानि, या 
 ककसी भी िारीररक अंि या भाि का िंभीर रोि, या 
 एक िभािती र्हहला के संकुिि के संबंर् र्ें - (अ) यह कक सुरक्षक्षत थथािांतरण या प्रसि से पहले ककसी अन्य 

अथपताल र्ें भेजिे के ललए अपयााप्त सर्य है (ब) यह कक थथािांतरण से र्हहला या अजन्रे् बच्िे के थिाथ्य 

या सुरक्षा को खतरा हो सकता है। 
 गारंटर: का र्तलब है रोिी के अलािा रोिी के बबल के ललए जजम्रे्दार व्यजक्त। 
 पररिार की आय: र्ें कर से पहले आय, बेरोजिारी के ललए र्ुआिजा, श्रलर्कों का र्ुआिजा, सार्ाजजक सुरक्षा, पूरक 

सुरक्षा आय, सािाजनिक सहायता, बुजुिों के भिुताि, उत्तरजीवित को होिे िाला लाभ, पेंिि या सेिानििजृत्त आय, 

ब्याज, लाभािं, ककराया, रॉयल्टी, संपजत्त से आय, ट्रथटों, िैक्षक्षक सहायता, िुजारा भत्ता, बाल सहायता, पररिार के 

बाहर से सहायता और अन्य विविर् स्रोत से आय िालर्ल है। इसर्ें िैर-िकद लाभ जैसे कक फ़ूड थटाम्प और आिास 

सजब्सडी या पंूजीित लाभ या हानि िालर्ल िहीं है। यहद कोई व्यजक्त पररिार के साथ रहता है, तो पररिार के सभी 
सदथयों की आय (घरेलू भािीदारों सहहत) को िालर्ल ककया जािा िाहहए, जब तक कक पररिार के सदथय ककराए का 
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भुिताि िहीं करत ेहैं और/या घर के र्ाललकों पर आगश्रत िहीं हैं। िैर-ररश्तेदार, जैसे कक हाउसरे्ट को िालर्ल िहीं ककया 
जािा िाहहए। र्ार्ले दर र्ार्ले के आर्ार पर निभारता की जथथनत का निर्ाारण ककया जाएिा। 

 Henry Ford वित्तीय सहायता सलमतत: इसर्ें राजथि िक्र के उपाध्यक्ष द्िारा नियुक्त िेततृ्ि के तीि सदथय िालर्ल हैं। 
 HFHS सेिा प्रदाता: यह एक थिाथ्य देखभाल गिककत्सक है, जो HFHS सुविर्ा र्ें सेिाएं देिे के ललए जक्लनिकल 

वििेषागर्कारों से लैस है  

 चिककत्सा के ल ए आिश्यक सेिाएं: यह आपकी गिककत्सा जथथनत के निदाि या उपिार के ललए उगित और आिश्यक हैं, 
और आपकी गिककत्सा जथथनत के निदाि, प्रत्यक्ष देखभाल और उपिार के ललए उपलब्र् कराई जाती हैं। ये सभी थथािीय 

क्षेत्र र्ें अच्छी गिककत्सा पद्धनत के र्ािकों को पूरा करती हैं, और र्ुख्य रूप से आपकी या आपके थिाथ्य देखभाल 

प्रदाता की सुविर्ा के ललए िहीं हैं 
 

वित्तीय सहायता के ल ए पात्रता मानदंड: 

इस िीनत के अर्ीि HFHS वित्तीय सहायता के ललए योग्यता का निर्ाारण निम्िललखखत तीि विगर्यों र्ें से एक के अर्ीि 

प्रत्येक सार्िा के अिुसार ककया जाएिा, हालााँकक, यह संपजत्त परीक्षण को पूरा, जैसा कक िीिे िखणात है, पर निभार करेिा। 
इस िीनत के अर्ीि पात्रता र्ािदंडों को पूरा िहीं करिे िाले रोिी विलभन्ि सर्दुाय-आर्ाररत कायाक्रर्ों सहहत HFHS द्िारा 
दी जािे िाली अन्य वित्तीय सहायता कायाक्रर्ों के अर्ीि वित्तीय सहायता के ललए योग्य हो सकते हैं। इि कायाक्रर्ों के बारे 
र्ें अगर्क जािकारी के ललए, henryford.com पर जाएं।  

इस िीनत के अर्ीि वित्तीय सहायता का उपयोि अंनतर् उपाय के रूप र्ें ककया जािा अपेक्षक्षत है। वित्तीय सहायता छूट पर 
वििार करिे से पहले, HFHS के अिुसार एक रोिी को Medicaid या अन्य सरकारी सहायता कायाक्रर्ों के ललए आिेदि 

करिा जरूरी हो सकता है।  

HFHS ककसी भी वित्तीय सहायता अिुर्ोदि को िापस लेिे का अगर्कार सुरक्षक्षत रखता है, जब यह पता िलता है कक 

आिेदि प्रकक्रया के दौराि प्रदाि की िई जािकारी िलत या अपूणा थी। यहद ऐसी पररजथथनत उत्पन्ि होती है, तो रोिी, और/ 
या िारंटर को सगूित ककया जाएिा और िे भुिताि के ललए जजम्रे्दार होंिे।  

पात्रता विचि (1) - पारंपररक:  

 संयुक्त राज्य अरे्ररका र्ें थथायी नििास 

 िेयि, र्ैकोम्ब, ओकलैंड और जैक्सि काउंहटयों र्ें HFHS के प्राथलर्क सेिा क्षते्रों के भीतर व्यजक्तित रूप से 

नििास। उपरोक्त सूिीबद्ध काउंहटयों के बाहर जथथत HFHS सुविर्ा र्ें उपिार िाहिे िाले रोगियों के ललए, यहद 

ककसी रोिी का HFHS सुविर्ा के पााँि र्ील के दायरे र्ें थथाई नििास है, तो िह वित्तीय सहायता के ललए योग्य हो 
सकता है।  

 एक HFHS सेिा प्रदाता से HFHS सुविर्ा र्ें उपिार की र्ांि करिा 

 पररिार की कुल िावषाक आय सघंीय निर्ािता थतर (Federal Poverty Level, “FPL”) के 400% तक होिी 
िाहहए। यहद रोिी की िावषाक आय संघीय निर्ािता थतर के 250% से कर् या उसके बराबर है, तो रोिी 100% छूट 

के ललए योग्य हो सकता है। यहद रोिी की िावषाक आय संघीय निर्ािता थतर के 251% से 400% के बराबर है, तो 
रोिी आंलिक छूट के ललए योग्य हो सकता है। बीलर्त और िैर-बीलर्त रोगियों के ललए थलाइडडिं थकेल (Sliding 

Scale) छूट के ललए िीिे थलाइडडिं थकेल ताललका को देखें। 
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पात्रता विचि (2) - विपत्त्तपूर्ण: 

 िैसे र्रीज, जो 12 र्हीिे की अिगर् र्ें, एक भयािह गिककत्सा जथथनत के पररणार्थिरूप ककसी HFHS सुविर्ा र्ें 
बहुत वििाल गिककत्सा ऋण से जूझ रहे है, जजसके कारण उन्हें जेब से गिककत्सा पर व्यय करिा पड़ रहा है जो 
उिकी सकल िावषाक घरेलू आय से 30% अगर्क है  

 संयुक्त राज्य अरे्ररका र्ें थथायी नििास 

 िेयि, र्कैोम्ब, ओकलैंड और जैक्सि काउंहटयों र्ें HFHS के प्राथलर्क सेिा क्षते्रों के भीतर व्यजक्तित रूप से नििास। 
उपरोक्त सिूीबद्ध काउंहटयों के बाहर जथथत HFHS सुविर्ा र्ें उपिार िाहिे िाले रोगियों के ललए, यहद ककसी रोिी का 
HFHS सुविर्ा के पााँि र्ील के दायरे र्ें थथाई नििास है, तो िह वित्तीय सहायता के ललए योग्य हो सकता है। 

 एक HFHS सेिा प्रदाता से HFHS सुविर्ा र्ें उपिार की र्ांि करिा। 

वित्तीय सहायता के ललए उपरोक्त योग्यता को पूरा करिे िाले रोिी निम्िललखखत छूट के ललए पात्र होंिे: 

 रोगियों के बकाया गिककत्सा ऋण को उिकी घरेल ूआय के 30% तक सर्ायोजजत ककया जाएिा। 

 जो रोिी विगर् 1 और विगर् 2 के अर्ीि अहाता प्राप्त करेंिे, उन्हें दोिों छूटों र्ें से सबसे बड़ी छूट प्राप्त होिी। 
 

पात्रता विचि (3) - आनुमातनक: 

 एक अिुर्ाि के आर्ार पर HFHS वित्तीय सहायता के ललए योग्यता निर्ााररत कर सकता है; जजसर्ें यह ततृीय-

पक्ष थकोररिं, सर्ुदाय-आर्ाररत कायाक्रर्ों से रेफरल और आय के आर्ार पर सरकारी कायाक्रर्ों के अिुर्ोदि का 
उपयोि कर सकता है।  

 वित्तीय सहायता के ललए आिुर्ानिक योग्यता को पूरा करिे िाले रोिी आंलिक छूट के ललए योग्य हो सकते हैं, या 
आपातकालीि और अन्य गिककत्सा के ललए आिश्यक देखभाल पर 100% की पूणा छूट प्राप्त कर सकते हैं। यहद 

रोिी की िावषाक आय संघीय निर्ािता थतर के 250% से कर् या उसके बराबर है, तो रोिी 100% छूट के ललए योग्य 

हो सकता है। यहद रोिी की िावषाक आय संघीय निर्ािता थतर के 251% से 400% के बराबर है, तो रोिी आंलिक 

छूट के ललए योग्य हो सकता है। बीलर्त और िैर-बीलर्त रोगियों के ललए थलाइडडिं थकेल छूट के ललए िीिे 
थलाइडडिं छूट थकेल ताललका को देखें। 

 

वित्तीय सहायता के ल ए योग्य रोगी की िेष रालि 

इस िीनत के अर्ीि वित्तीय सहायता के ललए योग्य रोिी की िेष रालि र्ें निम्ि िालर्ल हैं, लेककि इतिे तक ही सीलर्त िहीं हैं: 

 सह-बीर्ा, कटौती योग्य रालि और सह-भुिताि रालि  

 थिाथ्य योजिा के किरेज िाले रोगियों के ललए िुल्क जजिका HFHS के साथ कोई संविदात्र्क संबंर् िहीं है, या 
जब HFHS प्रदाता थिाथ्य योजिा के िेटिका  र्ें िालर्ल िहीं होता है 

 बीलर्त रोगियों के ललए िुल्क जजिके लाभ पहले ही सर्ाप्त हो िुके हैं,  

 कर्लिायल, Medicare या Medicaid कायाक्रर्ों के अर्ीि आिे िाले रोगियों को दी जािे िाली किर-रहहत सेिाओ ं

के ललए िुल्क 
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 ऐसे रोगियों के ललए िुल्क जो कर्लिायल, Medicare या Medicaid कायाक्रर्ों के अर्ीि गिककत्सा की अिगर् को 
पार कर िुके हैं 

इस िीनत र्ें वित्तीय सहायता हर्ारी बीर्ा-रहहत छूट िीनत र्ें निर्ााररत छूट के अनतररक्त है जजसके ललए (313) 874-7800 

पर कॉल करके वित्तीय सहायता टीर् से अिुरोर् ककया जा सकता है।  
 

स् ाइडडगं स्के  छूट ताल का: 
 

िीमा-रहहत मरीज: 
 

FPL के थतर से 400% से कर् आय िाले अहाता प्राप्त बीर्ा-रहहत रोगियों के ललए, िीिे दी िई ताललका के आर्ार पर 
Medicare थिीकाया रालि के प्रनतित तक रोिी की जजम्रे्दारी सर्ायोजजत की जाती है: 

घरे ू आय Medicare दर का % 

FPL का 350%-400% 91% 

FPL का 300%-350% 61% 

FPL का 250%-300% 30% 

FPL के 250% तक कर् 0% 

 

250% से कर् आय िाले बीर्ा-रहहत रोगियों को 100% छूट दी जाती है 

 

िीलमत रोगी: 
 

FPL के 400% से कर् आय िाले अहाता प्राप्त बीलर्त रोगियों के ललए, रोिी की जजम्रे्दारी र्ें िीिे दी िई ताललका के आर्ार 
पर छूट दी जाती है 

 

घरे ू आय िकाया रालि पर छूट 

FPL का 350%-400% 25% 

FPL का 300%-350% 50% 

FPL का 250%-300% 75% 

FPL के 250% तक कर् 100% 

 

संपत्त्त परीक्षर्: 

वित्तीय सहायता के ललए रोिी की अहाता निर्ााररत करिे के ललए, HFHS एक थलाइडडिं थकेल छूट का उपयोि करता है जो 
रोिी के पररिार की आय और योग्य संपजत्त को ध्याि र्ें रखता है।  

रोिी की आय िाहे कुछ भी हो, यहद रोिी की घरेलू योग्य संपजत्त $100,000 या अगर्क है, तो इस िीनत के अर्ीि रोिी 
वित्तीय सहायता के ललए योग्य िहीं है। संरक्षक्षत पररसंपजत्तयों के रूप र्ें सूिीबद्ध िहीं ककए िए पररसंपजत्तयों को गिककत्सा 
व्यय के भुिताि के ललए उपलब्र् र्ािा जाएिा। रोिी को दी जािे िाली छूट के थतर का निर्ाारण करिे र्ें HFHS ितार्ाि 

िषा की आय के रूप र्ें अनतररक्त उपलब्र् पररसंपजत्तयों की िणिा कर सकता है।  



Hindi  5 | पषृ्ठ 

संरक्षक्षत संपजत्त: 

 एकल प्राथलर्क व्यजक्तित नििास र्ें इजक्िटी के पहले $1,000,000 का 100%; और उसके बाद प्राथलर्क नििास 

र्ें 50% इजक्िटी 
 IRA, 401k, िकद र्ूल्य सेिानििजृत्त योजिा/पेंिि 

 व्यिसाय र्ें उपयोि की जािे िाली उगित संपजत्तया ं
 व्यजक्तित संपजत्त  

 कॉलेज की बित योजिा 
 

 

वित्तीय सहायता के ल ए अयोग्य रोगी: 

इस िीनत के अर्ीि या HFHS द्िारा दी जािे िाली अन्य उपलब्र् वित्तीय सहायता कायाक्रर् के अर्ीि वित्तीय सहायता के 

ललए जरूरी र्ािदंडों को पूरा िही ंकरिे िाले बीर्ा-रहहत र्रीजों से बबिा बीर्ा-रहहत छूट दर पर िुल्क िसलू ककया जाएिा। 
अगर्क जािकारी के ललए, https://www.henryford.com/visitors/billing पर बीर्ा-रहहत छूट दर िीनत को देखें। 

कोई भी रोिी अपिी वित्तीय सहायता के आिेदि के निरथत ककए जािे के 30 हदिों के भीतर हेिरी फोडा वित्तीय सहायता 
सलर्नत को ललखकर जजस HFHS सुविर्ा र्ें उसे गिककत्सा देखभाल प्राप्त हुई थी िहााँ अपील कर सकता है। वित्तीय सहायता 
के ललए योग्यता िैदानिक देखभाल टीर्ों से लर्लिे िाले इिपुट के साथ HFHS राजथि िक्र प्रबंर्ि की थिीकृनत के अर्ीि है। 

वििेष पररजथथनतयों र्ें अपिाद हो सकते हैं। इस तरह के अपिादों पर र्ार्ले-दर-र्ार्ले के आर्ार पर वििार ककया 
जाएिा। कोई भी अपिाद िीनत र्ें बदलाि िहीं करता है और ि ही यह िारंटी देता है कक यह निणाय भविष्य र्ें भी लािू होिा। 
रोिी हर्से (313) 874-7800 पर या ई-रे्ल से financialassistanceapp@hfhs.org पर संपका  कर सकते हैं, यहद उन्हें 
अपिे वित्तीय सहायता आिेदि के संबंर् र्ें और अगर्क जािकारी िाहहए। 

वित्तीय सहायता के ल ए योग्य रोचगयों के ल ए िुल्क पर सीमाएं 

वित्तीय सहायता प्राप्त करिे के योग्य रोगियों से आपातकालीि और अन्य गिककत्सकीय आिश्यक देखभाल के ललए AGB से 

अगर्क िुल्क िसूल िहीं ककया जाएिा और अन्य सभी गिककत्सा देखभाल के ललए सकल िुल्क से अगर्क िसूल िहीं ककया 
जाएिा। प्रत्येक HFHS सुविर्ा एक या अगर्क AGB प्रनतित की िणिा के ललए लुक-बकै पद्धनत का उपयोि करती है। AGB 

प्रनतित की िणिा सभी Medicare सेिा के ललए िुल्क और निजी थिाथ्य बीर्ाकतााओं जजन्होंिे विित 12 र्हीिे की 
अिगर् के दौराि HFHS सुविर्ा को दािों का भिुताि ककया है, के योि को उि दािों के ललए सबंद्ध सकल िुल्कों के योि 

द्िारा विभाजजत करके की जाती है।   

 

वित्तीय सहायता के ल ए आिेदन: 

HFHS द्िारा रोिी और/या िारंटर को प्रारंलभक बबललिं देिे के 240 हदिों बाद तक ककसी भी सर्य वित्तीय सहायता के ललए 

रोिी और/या िारंटर आिेदि कर सकते हैं। बदले र्ें, HFHS आिेदि को आिे बढ़ाएिा और पूणा आिेदि प्राप्त होिे के बाद 

30 कैलेंडर हदिों के भीतर योग्यता का निर्ाारण करेिा। व्यजक्त को योग्यता के आर्ार पर निर्ाारण के बारे र्ें ललखखत रूप र्ें 
सूगित ककया जाएिा।  
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वित्तीय सहायता के ललए योग्य होिे के ललए, रोिी / िारंटर को रोिी वित्तीय सहायता आिेदि को पूरा करिा होिा। आिेदि 

HFHS वित्तीय सहायता िेबसाइट पर उपलब्र् है: https://www.henryford.com/visitors/billing/financial-assistance. 

रोिी सभी आिश्यक दथतािेज के साथ एक पूणा आिेदि को HFHS सुविर्ा को रे्ल या फैक्स कर सकता है जहां एक थिीकृनत 

निर्ाारण के ललए उपिार की र्ािं की िई थी। HFHS सुविर्ा पते और फैक्स िंबर के ललए, कृपया पररलिष्ट अ देखें।  

यहद कोई रोिी HFHS िेबसाइट के र्ाध्यर् से आिेदि पत्र डाउिलोड करिे र्ें असर्था है, तो कृपया पररलिष्ट अ को देखें 
ताकक एक हाडाकॉपी आिेदि को रोिी के नििास पर भेजा जा सके। अिेक भाषाओं र्ें आिेदि को देखिे के ललए कृपया 
निम्िललखखत ललकं पर जाएं: https://www.henryford.com/visitors/billing/financial-assistance/documents.  

यहद ककसी रोिी को आिेदि पत्र को भरिे और/या आिेदि को पूरा करिे र्ें सहायता की जरूरत है, तो कृपया HFHS सुविर्ा 
से संपका  करिे के ललए पररलिष्ट अ देखें, जहां रोिी देखभाल प्राप्त कर रहा है।  

आिश्यक दथतािेज र्ें िालर्ल हो सकते हैं: 

 सबसे ििीितर् कर िषा (प्रपत्र 1040) के ललए संघीय आयकर ररटिा, सभी लािू िेड्यूल सहहत 

 सबसे ििीितर् र्जदरूी और कर वििरण (प्रपत्र W-2) और विविर् आय (प्रपत्र 1099) 

 पररिार के प्रत्येक सदथय के ललए साल-दर-साल की कर्ाई के साथ वपछले 2 र्हीिों की िेति वििरणी की हाललया 
प्रनत या नियोक्ता द्िारा सकल िेति को सत्यावपत करिे िाला एक थटेटर्ेंट 

 अन्य आय का प्रर्ाण (अथाात ककराए से आय, आहद) 

 िालू/बित खातों के बैंक थटेटर्ेंट के अंनतर् 2 र्हीिों की ििीितर् प्रनत 

 िैर् लर्लििि िालक लाइसेंस या लर्लििि राज्य पहिाि पत्र की प्रनत 

 यहद लािू हो, तो Medicaid, हेल्थी लर्लििि या र्ाकेटप्लेस और/या COBRA दथतािेज से र्िा करिे िाला पत्र 

 रोिी से वित्तीय आिश्यकता का व्यजक्तित अलभकथि 

 

HFHS अनतररक्त दथतािेजों को उपलब्र् करािे का अिुरोर् करिे का अगर्कार अपिे पास सरुक्षक्षत रखता है, यहद इसे ककसी 
भी सहायक दथतािेज के आर्ार पर आय और/या थपष्टीकरण के सत्यापि की जरूरत र्हसूस होती है। आिेदक द्िारा 
दथतािेज, जो िीनत के अिुसार जरूरी िहीं है या जो वित्तीय सहायता आिेदि के ललए थपष्ट रूप से आिश्यकता िहीं है, उन्हें 
उपलब्र् करािे र्ें विफलता के आर्ार पर HFHS वित्तीय सहायता से र्िा िहीं कर सकता है।  
 

बिल गं और संग्रह: 

बबललिं और संग्रह से संबंगर्त काया, जजसे HFHS द्िारा भुिताि िहीं करिे की दिा र्ें िुरू ककया जा सकता है, उिका 
उल्लेख एक पथृक रोिी बबललिं और संग्रह िीनत र्ें ककया िया है, जजसे (313) 874-7800 या Henry Ford Health System 

की िेबसाइट www.henryford.com पर वित्तीय सहायता टीर् से संपका  करके नि: िुल्क प्राप्त ककया जा सकता है। 
 

https://www.henryford.com/visitors/billing/financial-assistance
https://www.henryford.com/visitors/billing/financial-assistance/documents
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पररलिष्ट अ: 

कृपया दस्तािेज़ को उस सुवििा पर भेजें जहााँ देखभा  प्राप्त की गई थी: 

सुवििा पता फोन/फैक्स #/ई-मे  

Henry Ford Allegiance 
Health Hospitals 

Henry Ford Allegiance Health 
Department 64787 
Drawer 64000 
Detroit, MI 48264 

फोि: (517) 205-4920 

 
 
 

Henry Ford Hospital 
and Medical Centers 

Henry Ford Hospital 
Patient Financial Assistance 
Planning Office    
2799 West Grand Blvd. 
K-1, West 107 Clinic Building 
Detroit, MI 48202 

फोि: (313) 916-4510 

फैक्स: (313) 916-4501 

Henry Ford Kingswood 
Hospital & Henry Ford 
Maplegrove Center 

Behavioral Health Services 
Attn: BHS Revenue Services 
1 Ford Place, Room 1F111 
Detroit, MI 48202 

फोि: (313) 874-9501 

फैक्स: (313) 874-6895 

Henry Ford Macomb 
Hospitals 

Henry Ford Macomb Hospital 
Attn: Financial Support 
15855 19 Mile Rd. 
Clinton Township, MI 48038 

फोि: (586) 263-2696 

फैक्स: (586) 263-2697 

Henry Ford West 
Bloomfield Hospital 

Henry Ford West Bloomfield 
Hospital 
Attn: Revenue Services 
6777 West Maple 
West Bloomfield, MI 48322 

फोि: (248) 325-0201 

फैक्स: (248) 325-0235 

Henry Ford Wyandotte 
Hospital & Henry Ford 
Medical Center - 
Brownstown   

Henry Ford Wyandotte Hospital 
Attn: Hospital Patient Financial 
Assistance Programs  
2333 Biddle Ave. 
Wyandotte, MI 48192 

फोि: (734) 916-4501 

फैक्स: (734) 246-7926 

Henry Ford Health System 
Corporate Business Office 

 फोि: (313) 874-7800 

ईरे्ल: 

financialassistanceapp@hfhs.org 

 

tel:(517)%20205-4920
tel:(313)%20916-4510
tel:(586)%20263-2696
tel:(248)%20325-0201
tel:(734)%20916-4501

