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ระบบสุขภาพ Henry Ford Health System ปฏบิตัติอ่ผูป่้วยทุกรายดว้ยการใหเ้กยีรต ิความเคารพ และความ
การุญ ผูป่้วยสามารถคาดหวงัถงึการบรกิารทางการแพทยท์ีม่คีา่รกัษาพยาบาลในอตัราทียุ่ตธิรรมไดจ้าก HFHS 
ทีใ่หบ้รกิารและความชว่ยเหลอืในการหาทางเลอืกเพือ่ชว่ยผูป่้วยในการจดัการคา่รกัษาพยาบาลของตน 

 
คุณมสีทิธขิอรบัความชว่ยเหลอืส าหรบัคา่รกัษาพยาบาลของคุณผ่านทางโครงการ โครงการการให้
ความชว่ยเหลอืทางการเงินแก่ผูป่้วย ของเรา  

ฉนัจะมสีทิธขิอรบัความชว่ยเหลอืไดอ้ย่างไร? 

คณุตอ้งเขา้เกณฑข์อ้ก าหนดเพือ่มสีทิธขิอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ เกณฑเ์หลา่นีไ้ดน้ ามาแสดงไวใ้นตาราง
ดา้นลา่ง: 

 

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูม้สีทิธ ิ

เกณฑก์าร 
คดัเลอืกผูม้สีทิธ ิ 

วธิทีี ่1 

กรณีปกตทิ ัว่ไป 

เกณฑก์าร 
คดัเลอืกผูม้สีทิธ ิวธิทีี ่2 

กรณีการลม้ละลาย 

จากค่ารกัษาพยาบาล 

เกณฑก์าร 
คดัเลอืกผูม้สีทิธ ิ 

วธิทีี ่3 

โดยการสนันิษฐาน 

เป็นผูพ้ านักอาศยัถาวรในประเทศสหรฐัอเมรกิา X X X 

มทีีพ่กัอาศยัอยู่ในพืน้ทีใ่หบ้รกิารหลกัของ HFHS X X  

ก าลงัด าเนินการเพือ่เขา้รบัการบ าบดัรกัษากบัผูใ้หบ้รกิาร
ดแูลสขุภาพของ HFHS ทีส่ถานพยาบาลของ HFHS 

X X X 

รายไดต้ ่ากวา่ 400 % ของระดบัความยากจนของ 
รฐับาลกลาง 

X  X 

คา่รกัษาพยาบาลของ HFHS มคีา่มากกวา่ 30% ของ
รายไดค้รวัเรอืน 

 X  

 *เราอาจประเมนิผูป่้วยเพือ่ตรวจสอบสทิธขิอความชว่ยเหลอืแบบยอ้นหลงัไดโ้ดยองิตามเกณฑท์ีไ่มไ่ดร้ะบุไวข้า้งตน้ 

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูม้สีทิธ ิวธิทีี ่1 หรอื 3 (กรณีปกตทิัว่ไป หรอืโดยการสนันิษฐาน): หากคณุมรีายไดต้อ่ปีนอ้ยกวา่
หรอืเท่ากบั 250% ของระดบัความยากจนของรฐับาลกลาง คณุอาจมสีทิธไิดร้บัสว่นลด 100% หากคณุมรีายไดต้อ่ปีอยู่
ระหวา่ง 251% ถงึ 400% ของระดบัความยากจนของรฐับาลกลาง คณุอาจมสีทิธไิดร้บัสว่นลดบางสว่น  

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูม้สีทิธ ิวธิทีี ่2 (การลม้ละลายจากคา่รกัษาพยาบาล): หากคณุเขา้เกณฑก์ารคดัเลอืกผูม้สีทิธ ิ
วธิทีี ่2 ยอดคา้งช าระคา่รกัษาพยาบาลทีเ่ขา้เงือ่นไขของคุณจะถกูหกัลดลงในระดบั 30% ของรายไดค้รวัเรอืนของคณุ 

ผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑก์ารขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิจะไม่ถกูคดิค่าบรกิารมากกว่าจ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทัว่ไป
ส าหรบับรกิารฉุกเฉินและการดแูลรกัษาทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ทีจ่ าเป็น และไม่เกนิคา่บรกิารรวมส าหรบัการดแูลรกัษา
ทางการแพทยท์ัง้หมด สถานพยาบาลของ HFHS แตล่ะแห่งจะใช ้วธิกีารตรวจสอบยอ้นหลงัเพือ่ค านวณคา่เปอรเ์ซน็ต ์
ของจ านวนเงนิเรยีกเก็บโดยทัว่ไปหน่ึงรายการหรอืหลายรายการ คา่เปอรเ์ซน็ตข์องจ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บโดยทัว่ไปจะ
ค านวณไดจ้ากการหารผลรวมของคา่บรกิารตามทีใ่ชข้องโครงการ Medicare และของผูป้ระกนัสขุภาพภาคเอกชนที่
ไดจ้า่ยคา่รกัษาพยาบาลใหก้บัสถานพยาบาลของ HFHS ในระหวา่งชว่งระยะเวลา 12 เดอืนหารดว้ยผลรวมผลรวม
จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้งส าหรบัการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนดงักลา่ว   

ผูป่้วยทีไ่ม่มปีระกนัทีไ่ม่ผ่านเกณฑข์อรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิภายใตน้โยบายฉบบันีห้รอืโครงการชว่ยเหลอืทาง
การเงนิอืน่ ๆ ของ HFHS จะถูกคดิค่าบรกิารโดยองิตามอตัราสว่นลดส าหรบัผูป่้วยไม่มปีระกนั ส าหรบัขอ้มูลเพิม่เตมิ 
โปรดดรูายละเอยีดไดใ้นสว่นนโยบายสว่นลดส าหรบัผูป่้วยไม่มปีระกนั (Uninsured Discount Policy) ไดท้างเว็บไซต:์ 
https://www.henryford.com/visitors/billing  



Thai 

ฉนัจะสมคัรเพือ่ขอรบัความชว่ยเหลอืไดอ้ย่างไร 

ส าหรบัการสมคัรเพือ่ขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิ คุณตอ้งกรอกขอ้มูลในใบสมคัรโครงการ Patient Financial 
Assistance Program และใหเ้อกสารประกอบตา่ง ๆ คุณมเีวลา 240 วนัทีจ่ะด าเนินการในการสมคัรภายหลงัทีค่ณุ
ไดร้บัใบแจง้คา่บรกิารคร ัง้แรก หลงัจากที ่HFHS ไดร้บัใบสมคัรของคณุทีก่รอกขอ้มูลครบถว้นแลว้ คณุจะไดร้บัเอกสาร
การแจง้ผลการตดัสนิใจภายใน 30 วนั  

หากคณุตอ้งการขอรบัส าเนาเอกสารฟรสี าหรบัของนโยบายฉบบัสมบูรณข์องเราและ/หรอืใบสมคัร คณุสามารถ: 
• ขอรบัและกรอกใบสมคัรในรปูแบบอเิล็กทรอนิกสไ์ดโ้ดยการลงชือ่เขา้ใชใ้น MyChart แลว้เลอืกเมนูเลือ่นลง 

Financial Assistance ทีอ่ยู่ดา้นใตแ้ท็บ Billing 

• ส าหรบัการดาวนโ์หลดส าเนาเอกสารฟร ีคณุสามารถเขา้ไปยงัเว็บไซตข์องเรา ไดท้ี่
www.henryford.com/financialassistance หรอื 

• ตดิตอ่ฝ่ายบรกิารลกูคา้ CBO ของเราไดท้ีห่มายเลขโทรศพัท ์(313) 874-7800 เพือ่รอ้งขอใหจ้ดัสง่ใบสมคัร
ทางไปรษณีย ์ 

 

ฉนัสามารถขอขอ้มูลเพิม่เตมิไดอ้ย่างไร 
 

• โปรดตดิตอ่ทมีงานโครงการความชว่ยเหลอืทางการเงนิไดท้ีห่มายเลขโทรศพัท ์(313) 874-7800 หรอื 

• ตดิตอ่เจา้หนา้ทีฝ่่ายลงทะเบยีนของเรา หรอืเขา้ไปตดิตอ่เจา้หนา้ทีใ่หค้ าปรกึษาผูป่้วยดา้นการเงนิไดท้ี่
สถานพยาบาลตา่ง ๆ ทีแ่สดงไวด้า้นลา่ง 

 

  คณุสามารดรูายการเอกสารประกอบการขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมดไดท้ี ่
https://www.henryford.com/visitors/billing/financial assistance/documents ทีใ่หบ้รกิารในหลายภาษา  

 

สถานทีต่ ัง้และบุคคลตดิตอ่ของแตล่ะแผนกทีส่ามารถใหข้อ้มูลเกีย่วกบัการขอรบัการชว่ยเหลอืทางการเงนิและส าเนา
เอกสารใบสมคัรฟร:ี 

สถานพยาบาล ทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศพัท/์โทรสาร/อเีมล 

Henry Ford Allegiance 
Health Hospitals 

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

โทรศพัท:์ (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 

โทรศพัท:์ (313) 916-4510 
โทรสาร: (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 

โทรศพัท:์ (313) 874-9501 
โทรสาร: (313) 874-6895 

Henry Ford Macomb 
Hospitals 

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

โทรศพัท:์ (586) 263-2696 
โทรสาร: (586) 263-2697 

Henry Ford West Bloomfield 
Hospital 

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

โทรศพัท:์ (248) 325-0201 
โทรสาร: (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 

โทรศพัท:์ (734) 916-4501 
โทรสาร: (734) 246-7926 

 

http://www.henryford.com/financialassistance
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โทร:(517)%20205-4920
โทร:(313)%20916-4510
โทร:(586)%20263-2696
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