
 
 

ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ ສັງລວມຫຍໍ ້ ເປັນພາສາທີ່ ເຂົ ້ າໃຈງ່ າຍ 
 
ແນະນໍ າ: 

 
 
 

 

 
ສູນໃຫ້ບໍ ລິ ການສຸຂະພາບ Davis ຂອງ UC (UC Davis Health) 
ທຸ້ມເທໃຫ້ການດູແລຄົນເຈັບດ້ວຍຄຸນນະພາບ ແລະ 
ເປັນໄປຕາມມາດຕະຖານສູງສໍ າລັບຊຸມຊົນທີ່ ພວກເຮົ າບໍ ລິ ການ. ນະໂຍບາຍນີ ້  
ສະແດງໃຫ້ເຫັນຄວາມມຸ້ງໝ້ັນຂອງ UC Davis Health ຕ່ໍພາລະໜ້າທີ່  ແລະ 
ວິ ໄສທັດຂອງພວກເຮົ າ 
ໂດຍການຊ່ວຍຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົນເຈັບທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ຕ່ໍາ, ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ ແລະ 
ມີ ປະກັນໄພຂ້ັນຕ່ໍາສາມາດໄດ້ຮັບການດູແລສຸຂະພາບທີ່ ເໝາະສົມໃນຊຸມຊົນຂອງພວກເຮົ າ. 

 

ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ UCDH (UCDH 
Financial Assistance Program)  
(ມູນນິ ທິ ດູແລສຸຂະພາບ - Charity Care) 
 

ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ (Financial Assistance 
Program), ເອີ ້ ນອີ ກຢ່າງໜ່ຶງວ່າ (ມູນນິ ທິດູແລສຸຂະພາບ - 
Charity Care), 
ໄດ້ຖື ກອອກແບບມາເພ່ືອຊ່ວຍຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງ
ການຂອງຄົນເຈັບທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ຕ່ໍາ, ບໍ່ ມີ ປະກັນໄພ 
ແລະມີປະກັນໄພຂ້ັນ 
ຕ່ໍາສາມາດໄດ້ຮັບການດູແລສຸຂະພາບທີ່ ເໝາະສົມໃນ 
ຊຸມຊົນຂອງພວກເຮົ າ. 
 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ເຂົ ້ າເງື່ ອນໄຂ - 
ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 
ໃຊ້ໄດ້ໃນການບໍ ລິ ການດ້ານການດູແລສຸຂະພາບກໍລະນີ ສຸກເ
ສີ ນ ຫຼື  ທີ່ ຈໍ າເປັນທາງດ້ານການແພດຕ່າງໆ 
ທີ່ ສູນບໍ ລິ ການສຸຂະພາບ Davis ຂອງ UC (UC Davis 
Health) ຈັດຫາ ແລະ ອອກໃບບິ ນໃຫ້. 
ການບໍ ລິ ການທີ່ ຜູ່ຈັດຫາອື່ ນ/ຜູ່ທີ່ ບໍ່ ແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນ 
UC Davis Health 
ອອກໃບບິ ນໃຫ້ແຍກຕ່າງຫາກຈະບໍ່ ເຂົ ້ າເງື່ ອນໄຂສໍ າລັບກາ
ນພິຈາລະນາຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອພາຍໃຕ້ 
ຈາກໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ. 
 
ການພິຈາລະນາເຖິງຄຸນສົມບັດ – 
ຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາບົນພ້ືນຖານຂອງການທົ
ບທວນແບບຟອມກວດກາເບື ້ ອງຕ້ົນດ້ານການເງິ ນ 
(Financial Screening Form) ແລະ 
ເອກະສານສະໜັບສະໜູນເພ່ີມເຕີມ, 
ລວມທັງຫັຼກຖານຢ້ັງຢື ນລາຍໄດ້. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ 
ຄົນເຈັບທີ່ ມີ ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວຢູ່ທີ່  ຫຼື  ຕ່ໍາກວ່າ 400% 
ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກທີ່ າລັດຖະບານກາງກໍານົດ 
(Federal Poverty Level) ຈະໄດ້ຮັບສິ ດສ່ວນຫລຸດ 100%. 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການ 
ຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍຂອງພວກ 

ເຮົ າ, 
ທ່ານຈະບໍ່ ຖື ກເກັບເງິ ນເພ່ີມຄ່າບໍ ລິ ການການດູແລກໍລະນີ ສຸກເສີ
ນ ຫຼື  
ການດູແລທີ່ ຈໍ າເປັນດ້ານການແພດທີ່ ແພງກວ່າຈໍ ານວນເງິ ນທີ່
ຢູ່ໃນໃບບິ ນ (AGB) 
ສໍ າລັບຄົນເຈັບທີ່ ກໍາລັງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicare. 
 
ຈະເອົ າສໍ າເນົ າກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ ແລະ 
ໃບສະໝັກໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 
ຂອງພວກເຮົ າໄດ້ແນວໃດ 
ທ່ານສາມາດຮັບເອົ າສໍ າເນົ າກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ ແລະ 
ໃບສະໝັກໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ 
ຂອງພວກເຮົ າໄດ້ທີ່ : 
 

• ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ UC Davis Health ທີ່  
https://health.ucdavis.edu/patients-
visitors/insurance-billing/financial-assistance  

• ຢູ່ໃນພະແນກສຸກເສີ ນ (Emergency Department), 
ພະແນກສະສາງການເງິ ນ (Financial Clearance 
Office) (ເບິ່ ງທີ່ ຢູ່ດ້ານລຸ່ມນີ ້ ), ສູນດູແລສຸຂະພາບ 
Davis ຂອງ UC (UC Davis Health) ໃດໜ່ຶງ 
ຊຶ່ ງເປັນບ່ອນທີ່ ຄົນເຈັບລົງທະບຽນ ແລະ 
ຢູ່ໃນຫ້ອງການບໍ ລິ ການອອກໃບບິ ນຄົນເຈັບສໍ າລັບລູ
ກຄ້າ (Patient Billing Customer Service Office) 
ຂອງພວກເຮົ າ (ເບິ່ ງທີ່ ຢູ່ດ້ານລຸ່ມນີ ້ ). 

• ເພ່ືອຂໍ ເອກະສານທາງໄປສະນີ  ຈ່ົງຕິດຕ່ໍຫາ 
ຫ້ອງການບໍ ລິ ການລູກຄ້າ (Customer Service 
Office) ທີ່ ໝາຍເລກ 916-734-9200 ຫຼື  1-800-
551-9411 (ວັນຈັນ ຫາ ວັນສຸກ, 8:30 ໂມງເຊົ ້ າ ຫາ 
4:00 ໂມງແລງ). 

 

ພາສາ/ແປພາສາ 
ນະໂຍບາຍສໍ າລັບໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນ, 
ໃບສະໝັກຂອງໂຄງການ (ເອີ ້ ນວ່າ: 
“ແບບຟອມຂໍ ້ ມູນດ້ານການເງິ ນຂອງຄົນເຈັບ”) ແລະ 
ສັງລວມຫຍໍ ້ ໂຄງການເປັນພາສາທີ່ ເຂ້ົາໃຈງ່າຍ 
ມີ ເປັນພາສາອັງກິດ, ສະເປນ, ມ້ົງ, ຈີ ນ, ລາວ ແລະ ລັດເຊຍ 
ຫາກມີ ການຮ້ອງຂໍ . 

https://health.ucdavis.edu/patients-visitors/insurance-billing/financial-assistance
https://health.ucdavis.edu/patients-visitors/insurance-billing/financial-assistance


 
 
 

ວິ ທີ ສະໝັກຂໍ ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນຂອງພວກເຮົ າ 
ໃບສະໝັກຂໍ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການເງິ ນທີ່ ປະກອບຄົບຖ້ວນ ພ້ອມດ້ວຍເອກະສານເພ່ີມເຕີມອື່ ນໆ 

ສາມາດສ່ົງໄດ້ດ້ວຍຕົວເອງ ຫຼື  ສ່ົງທາງໄປສະນີ ກ່ໍໄດ້. 
 

 
ສ່ົງດ້ວຍຕົວເອງ: ວັນຈັນ - ວັນສຸກ 8:30 ໂມງເຊົ ້ າ ຫາ 4 
ໂມງແລງ 
  
ພະແນກສະສາງດ້ານການເງິ ນ (Financial Clearance 
Department) 
2315 Stockton Blvd, Suite 1P214 
Sacramento, CA  95817 
 
 

 
ສ່ົງທາງໄປສະນີ ໄປທີ່ : 
 
UC Davis Health Patient Billing 
Attn: FA Program 
PO Box 168015 
Sacramento, CA  95816-9979 
 

 


