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काययके्षत्र/उदे्दश्य  

नोवेंट हेल्थ कारण, "हम एक स्वस्थ भववष्य बनाते हैं और जीवन में उले्लखनीय अनुभव लाते 
हैं," नोवेंट हेल्थ की गैर-लाभकारी ववरासत और उन समुदायो ंके प्रवत सामावजक जवाबदेही को 
दर्ााता है वजनमें हम स्स्थत हैं।   

बीमा पॉद्विसी  

उत्तरी कैरोवलना में सभी नोवेंट स्वास्थ्य अस्पताल और प्रदाता आधाररत क्लीवनक ("नोवेंट हेल्थ") योग्य 
कम आय वाले रोवगयो ंके वलए ववत्तीय सहायता (मुफ्त देखभाल) प्रदान करें गे। यह सेवा, अन्य 
सामुदावयक लाभ सेवाओ ंके साथ, नोवेंट हेल्थ के वमर्न की पूवता के वलए आवश्यक है।    

इस नीवत का उदे्दश्य उन रोवगयो ंको ववत्तीय सहायता प्रदान करने के वलए मानदंड और र्तें स्थावपत 
करना है वजनकी ववत्तीय स्स्थवत आपातकालीन या वचवकत्सकीय रूप से आवश्यक सेवाओ ंके वलए भुगतान 
करना अव्यावहाररक या असंभव बनाती है। यह नीवत वैकस्िक सेवाओ ंको कवर नही ंकरती है। जो 
व्यस्ि इस पॉवलसी में स्थावपत पात्रता मानदंडो ंको पूरा करते हैं, वे आपातकालीन या वचवकत्सकीय रूप 
से आवश्यक सेवाओ ंके वलए मुफ्त देखभाल प्राप्त करने के वलए अहाता प्राप्त करते हैं। इस नीवत के तहत 
सहायता चाहने वाले सभी लोगो ंके वलए सूचना और व्यस्िगत गररमा की गोपनीयता बनाए रखी जाएगी।    

नोवेंट हेल्थ एक्जीकू्यवटव लीडरवर्प टीम और/या नोवेंट हेल्थ बोडा ऑफ डायरेक्टसा को इस नीवत के 
वकसी भी संर्ोधन को मंजूरी देनी होगी।   

ए। ववत्तीय सहायता के वलए पात्रता।  
1.  सेवा के्षत्र -    

ए। अस्पताल के मरीज: सभी उत्तरी कैरोवलना वनवासी और गैर-उत्तरी कैरोवलना  
वनम्नवलस्खत दवक्षण कैरोवलना काउंवटयो ंके वनवासी इस नीवत में पररभावित ववत्तीय 
सहायता के वलए आवेदन करने के पात्र हैं। होरी काउंटी, लैंकेस्टर काउंटी, और यॉका  
काउंटी, एससी।   

2.  आमदनी. रोगी की वाविाक पाररवाररक आय से कम या उसके बराबर होनी चावहए   
उपलब्ध चालू विा के संघीय गरीबी वदर्ावनदेर्ो ंका 300%।   

3. कवर की गई सेवाएं. कवर की गई सेवाओ ंमें आपातकालीन और वचवकत्सकीय रूप से 
र्ावमल हैं   

नोवेंट हेल्थ अस्पताल या प्रदाता-आधाररत अभ्यास में प्राप्त आवश्यक सेवाएं।    
4. ववरे्ि पररस्स्थवतयां. मृत रोवगयो ंको ववत्तीय के वलए ववचार वकया जा सकता है  

 

नीवत/प्रविया  ववत्तीय सहायता एनसी अस्पताल (प्रदाता-आधाररत क्लीवनक)  1 का पृष्ठ 9  

इस दस्तावेज़ का इलेक्टर ॉवनक संस्करण वतामान अनुमोवदत संस्करण है; इसवलए, मुवित प्रवतयां अवनयंवत्रत दस्तावेज़ हैं और सटीक नही ंहो सकती हैं। मुवित 
प्रवतवलवप का उपयोग करने से पहले, सत्यावपत करें  वक यह Novant Health Document Manager में वतामान संस्करण है।   

शीर्यक  ववत्तीय सहायता - उत्तरी कैरोवलना अस्पताल (प्रदाता-आधाररत क्लीवनक)  

संख्या  एनएच-एलडी-एफएम-111.1  अंद्वतम संशोद्वित/समीद्वक्षत 
प्रभावी द्वतद्वि:   

जनवरी26+  

कोद्वि  एलडी-एफएम  

पर िागू होता है  नवांत स्वास्थ्य: बालएमसी, बीएमसी, एफएमसी (एफएमसी मुख्य, सीएमसी, केएमसी और 
अन्य स्थान), एचएमसी, एमएमसी, एमपीएच, एमएचएमसी, पीएमसी (पीएमसी मुख्य, सीओएच 
और अन्य स्थान), आरएमसी, एसएमसी+, टीएमसी    

नोवेंट हेल्थ: नू्य हनोवर रीजनल मेवडकल सेंटर, पेंडर मेवडकल सेंटर+   
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सहायता पात्रता। जो मरीज वदवावलयापन में हैं वे भी ववत्तीय सहायता के वलए पात्र हो सकते 
हैं।   

ववत्तीय सहायता।  

अबीद्वमत मरीज। उपरोि आवश्यकताओ ंको पूरा करने वाले अबीमाकृत रोगी और इस पॉवलसी के 
तहत ववत्तीय सहायता प्राप्त करने के वलए पात्र माने जाने वाले वकसी भी अबीमाकृत रोगी को इस 
पॉवलसी के तहत कवर की गई सेवाओ ंके वलए वकसी भी रु्ल्क में 100% समायोजन प्राप्त होगा।  

बीद्वमत मरीज। केवि उत्तरी कैरोद्विना के द्वनवाद्वसयो ंके द्विए: उपरोि आवश्यकताओ ंको पूरा 
करने वाले बीवमत रोगी और इस पॉवलसी के तहत ववत्तीय सहायता प्राप्त करने के वलए पात्र माने जाने 
वाले वकसी भी बीवमत रोगी को लागू रोगी वजमे्मदारी (माइनस कॉपे) पर छूट प्राप्त होगी:    

 

एफपीएल के 200% से कम आय: 100% छूट।    

एफपीएल के 200% -250% के बीच आय: 75% छूट। 250% 

-300% एफपीएल के बीच आय: 50% छूट।    

 

इसके अवतररि, एफपीएल के 200% -300% के बीच आय वाले बीवमत रोवगयो ंके वलए, एक भुगतान 
योजना उपलब्ध है, वजसमें कोई ब्याज नही ंवलया जाता है, वजसकी अववध छत्तीस (36) महीने से 
अवधक नही ंहोती है और मावसक घरेलू आय के पांच प्रवतर्त (5%) से अवधक भुगतान नही ंहोता है। 
भुगतान योजनाएं छत्तीस (36) महीनो ंसे अवधक लंबी अववध के साथ स्थावपत की जा सकती हैं, जब 
तक वक एकत्र की गई कुल रावर् 36 महीने/5% आय भुगतान योजना के साथ एकत्र की गई रावर् से 
अवधक न हो।   

आवेदन - उन रोवगयो ंके वलए एक वैकस्िक मागा के रूप में वजन्हें संभाववत रूप से योग्य नही ंमाना 
जाता है (अनुभाग डी अनुमावनत पात्रता वनधाारण देखें), ववत्तीय सहायता पात्रता को सत्यावपत करने के 
वलए आवश्यक सभी सहायक डेटा प्रदान करने वाला एक आवेदन (संलग्न आवेदन देखें) रोगी द्वारा 
पूरा वकया जाएगा और व्यवसाय कायाालय, राजस्व चि अवधविा या सुववधा या स्क्लवनक में ववत्तीय 
परामर्ादाता को वापस कर वदया जाएगा। सहायक डेटा में आय दस्तावेजो ंका प्रमाण र्ावमल है जैसे 
वक W2 फॉमा, पे स्टब्स या वपछले विा का कर वववरण। आय स्रोत के वबना मरीजो ंको उनकी वतामान 
ववत्तीय स्स्थवत के आधार पर ववत्तीय सहायता पर ववचार करने की आवश्यकता बताते हुए समथान पत्र 
की आपूवता करनी चावहए। पत्रो ंमें कम से कम यह उले्लख होना चावहए वक रोगी के पास आपूवता करने 
के वलए कोई सहायक ववत्तीय दस्तावेज नही ंहै।  नीचे अनुभाग जी  देखें। आवेदन सुववधा या स्क्लवनक 
व्यवसाय कायाालय में बनाए रखे जाएंगे और ववत्तीय सहायता का अनुरोध करने वाले व्यस्ियो ंको 
प्रदान वकए जाएंगे या ववत्तीय सहायता के वलए संभाववत उम्मीदवारो ंके रूप में पहचाने जाएंगे। 
आवेदन अंगे्रजी और से्पवनर् में उपलब्ध हैं। इस नीवत के अनुभाग O में सूचीबद्ध वकसी भी फोन नंबर 
पर ववत्तीय परामर्ादाता से संपका  करके आवेदन को पूरा करने में सहायता प्रदान की जा सकती   है।  

आवेदन के आधार पर वनधाारण - एक बार पूणा दस्तावेज प्राप्त हो जाने के बाद और पात्रता वनधाारण हो 
जाने के बाद; प्रते्यक आवेदक को सुववधाओ ंया स्क्लवनक के वनणाय के बारे में सलाह देते हुए एक 
अवधसूचना पत्र भेजा जाएगा। यवद रोगी वमलता है  

पात्रता आवश्यकताओ,ं उन्हें ववत्तीय सहायता प्राप्त करने के वलए पात्र के रूप में नावमत वकया जाएगा। 
जो मरीज अधूरे आवेदन जमा करते हैं और/या सहायक दस्तावेज प्रदान नही ंकरते हैं  , उनसे फोन के 
माध्यम से संपका  वकया जाएगा।  

 

नीवत/प्रविया  ववत्तीय सहायता एनसी अस्पताल (प्रदाता-आधाररत क्लीवनक)  2 का पृष्ठ 9  

इस दस्तावेज़ का इलेक्टर ॉवनक संस्करण वतामान अनुमोवदत संस्करण है; इसवलए, मुवित प्रवतयां अवनयंवत्रत दस्तावेज़ हैं और सटीक नही ंहो सकती हैं। मुवित 
प्रवतवलवप का उपयोग करने से पहले, सत्यावपत करें  वक यह Novant Health Document Manager में वतामान संस्करण है।   
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प्रकस्ित पात्रता वनधाारण - अनुमावनत पात्रता को कुछ गैर-आय-आधाररत मानदंडो ंके आधार पर 
वनम्नानुसार बढाया जाएगा: बेघरता;   
रोगी की ओर से काया करने के वलए वकसी के साथ मानवसक अक्षमता; रोगी या उनके घर में एक बचे्च 
के मेवडकेड में नामांकन; एक अन्य साधन-परीक्षण सावाजवनक सहायता कायािम में नामांकन 
(मवहलाओ,ं वर्रु्ओ ंऔर बच्चो ंके पोिण कायािम, पूरक पोिण सहायता कायािम सवहत, लेवकन इन्ही ं
तक सीवमत नही ंहै   
)। उन रोवगयो ंके वलए वजन्हें ववत्तीय सहायता के वलए संभाववत रूप से पात्र माना जाता है, प्रलेखन की 
आवश्यकता नही ंहोगी।    

 

पात्रता के रोवगयो ंकी गैर-आय-आधाररत जांच और अवधसूचना वनम्नानुसार पूरी की जाएगी:    

 

गैर-आपातकालीन ववभाग सेवाएं    

• स्क्रीवनंग - चेक इन से पहले या पर;  

• अवधसूचना - छुट्टी से पहले।    

 

आपातकालीन ववभाग सेवाएं    

• स्क्रीवनंग - वजतनी जल्दी हो सके और यवद संभव हो तो छुट्टी से पहले;  

• अवधसूचना - रोगी को वबल जारी करने से पहले।    

 

बीमा के साथ या उसके वबना खाते के वलए आय-आधाररत मानदंडो ंके आधार पर अनुमावनत पात्रता 
का ववस्तार वकया जाएगा। तीसरे पक्ष के डेटा स्रोत के माध्यम से घरेलू आकार और घरेलू आय प्राप्त 
करके खातो ंकी समीक्षा की जाएगी, जैसे वक  

एक्सपीररयन हेल्थकेयर, एक डेटा और एनावलवटक्स कंपनी, और सबसे हाल के संघीय गरीबी 
वदर्ावनदेर्ो ंके आधार पर संघीय गरीबी प्रवतर्त की गणना करती है। इसके अवतररि, जो रोगी 
आय के आधार पर अनुमावनत पात्रता के वलए अहाता प्राप्त करते हैं, उन्हें वकसी भी वबल को जारी 
करने से पहले ऐसी सूचना प्राप्त होगी।   

आपातकालीन और वचवकत्सकीय रूप से आवश्यक देखभाल प्रदान करने वाले प्रदाता - प्रते्यक एनएच 
सुववधा उन प्रदाताओ ंकी एक सूची रखती है जो एनएच सुववधा में आपातकालीन या अन्य वचवकत्सकीय 
रूप से आवश्यक देखभाल प्रदान करते हैं, जो यह पहचानती है वक कौन से प्रदाता इस नीवत 
("प्रदाताओ ंकी सूची") के तहत कवर वकए गए हैं। इस सूची को एनएच सुववधा र्ासी बोडा द्वारा 
अनुमोदन के वबना वनयवमत आधार पर अपडेट वकया जा सकता है। प्रदाताओ ंकी एक सूची नोवेंट 
हेल्थ की वेबसाइट के माध्यम से या इस नीवत के खंड ओ में सूचीबद्ध वकसी भी फोन नंबर पर ववत्तीय 
परामर्ादाता से संपका  करके प्राप्त की जा सकती   है।  

पात्रता अववध - ववत्तीय सहायता आवेदन और दस्तावेज़ीकरण को हर छह महीने में अपडेट वकया 
जाना चावहए, या उस छह महीने की अववध के दौरान वकसी भी समय रोगी की पाररवाररक आय या 
बीमा की स्स्थवत इस हद तक बदल जाती है वक रोगी अयोग्य हो जाता है। अन्य पात्रता कायािमो ंतक 
संभाववत पहंुच के वलए छह महीने की अववध के भीतर प्रते्यक यात्रा की समीक्षा की जाएगी।    

ग्राम।  कोई सहायक ववत्तीय दस्तावेज नही ं- आय स्रोत के वबना रोगी हो सकते हैं  
दान के रूप में वगीकृत। आय स्रोत के वबना मरीजो ंको उनकी वतामान ववत्तीय स्स्थवत के आधार पर 
ववत्तीय सहायता पर ववचार करने की आवश्यकता बताते हुए समथान पत्र की आपूवता करनी चावहए   
। पत्रो ंमें कम से कम यह उले्लख होना चावहए वक रोगी के पास आपूवता करने के वलए कोई सहायक 
ववत्तीय दस्तावेज नही ंहै। ववत्तीय सहायता नही ंहो सकती है   
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इस नीवत के तहत एक आवेदक की जानकारी या दस्तावेज प्रदान करने में ववफलता के आधार पर 
इनकार कर वदया जाता है वक इस नीवत या आवेदन पत्र को वकसी व्यस्ि को जमा करने की 
आवश्यकता नही ंहै।    

वबवलंग और संग्रह वियाएं - नोवेंट हेल्थ की वबवलंग और संग्रह गवतवववधयो ंके बारे में जानकारी के वलए 
कृपया नोवेंट हेल्थ वबवलंग और संग्रह नीवत देखें। पॉवलसी की एक प्रवत नोवेंट हेल्थ की वेबसाइट के 
माध्यम से या इस नीवत के खंड ओ में सूचीबद्ध वकसी भी फोन नंबर पर ववत्तीय परामर्ादाता से संपका  
करके प्राप्त की जा सकती   है।  

ववत्तीय सहायता की प्रभावी वतवथ - हालांवक ववत्तीय सहायता के वलए रोगी की पात्रता को यथासंभव 
सेवा के समय के करीब वनधााररत करना वांछनीय है, जब तक रोगी आवेदन अववध के भीतर 
आवश्यक दस्तावेज जमा करता है, ववत्तीय सहायता प्रदान की जाएगी, यवद पात्र समझा जाता है।     

ररकॉडा रखना - संभाववत ववत्तीय सहायता रोवगयो ंसे संबंवधत ररकॉडा उपयोग के वलए आसानी से प्राप्त 
वकए जाने चावहए। ववत्तीय सहायता से संबंवधत दस्तावेज़ छववयां पुनप्राास्प्त के वलए रोगी के खाते या 
मेवडकल ररकॉडा स्तर पर वनम्नवलस्खत के्षत्रो ंमें उपलब्ध हैं:   

• एनएचएमजी राजस्व चि: आवेदन दस्तावेज को   
30 वदनो ंके वलए बंद फाइल कैवबनेट में रखा जाता है और वफर हाइलैंड ऑनबेस और/या 
मीवडया में सै्कन वकया जाता है   
भंडारण के वलए आयामो ंमें प्रबंधक।   

• एनएच आउट पेर्ेंट रेवडयोलॉजी सुववधाएं: दस्तावेजो ंको मीवडया में सै्कन वकया जाता है   
भंडारण के वलए आयामो ंमें प्रबंधक।   

• एनएच आयाम तीव्र सुववधाएं: दस्तावेजो ंको मीवडया मैनेजर में सै्कन वकया जाता है   
भंडारण के वलए आयामो ंमें।   

रु्ल्क - इस नीवत के तहत आपातकालीन या अन्य वचवकत्सकीय रूप से आवश्यक देखभाल के वलए 
वकसी भी अबीमाकृत ववत्तीय सहायता-पात्र व्यस्ि से रु्ल्क नही ंवलया जाएगा। यवद नोवेंट हेल्थ इस 
नीवत के तहत आपातकालीन या अन्य वचवकत्सकीय रूप से आवश्यक देखभाल के वलए अबीमाकृत 
ववत्तीय सहायता-पात्र व्यस्ियो ंसे रु्ल्क लेता है, तो यह आम तौर पर मेवडकेड दरो ं("एजीबी") का 
उपयोग करके वबल की गई रावर्यो ंको वनधााररत करने के वलए संभाववत वववध का उपयोग करेगा 
और एजीबी से अवधक ववत्तीय सहायता-पात्र व्यस्ि से रु्ल्क नही ंलेगा।    

ववत्तीय सहायता बजट - नोवेंट हेल्थ के बजट या अन्य ववत्तीय बाधाओ ंके आधार पर ववत्तीय सहायता 
की उपलब्धता सीवमत हो सकती है, जो नोवेंट हेल्थ की ववत्तीय रूप से व्यवहाया रहने की क्षमता को 
प्रभाववत करेगी।   

लाख।  सावाजवनक सूचना और पोस्सं्टग - नोवेंट हेल्थ जनता के वलए उपलब्ध कराएगा  
इस नीवत में प्रदान की गई सहायता के बारे में जानकारी इस प्रकार है:   

• यह नीवत, आवेदन और एक सादा भािा सारांर् उपलब्ध होगा  
एनएच की वेबसाइट पर।   

• इस नीवत की कागजी प्रवतयां, आवेदन और एक सादा भािा सारांर्   
अनुरोध पर और वबना वकसी रु्ल्क के, मेल द्वारा और पूरे नोवेंट स्वास्थ्य सुववधाओ ंमें 
सावाजवनक स्थानो ंपर उपलब्ध होगा, वजसमें कम से कम ईआर और प्रवेर् के्षत्र र्ावमल हैं।   

• ववत्तीय सहायता ब्रोर्र, जो पाठक को इस नीवत के तहत उपलब्ध ववत्तीय सहायता के बारे में 
सूवचत करते हैं, इसके बारे में अवधक जानकारी कैसे प्राप्त करें    
यह नीवत और आवेदन प्रविया, और इस नीवत की प्रवतयां कैसे प्राप्त करें , आवेदन और एक 
सादा भािा सारांर्, नोवेंट स्वास्थ्य सेवा के्षत्रो ंके भीतर वववभन्न मुफ्त सामुदावयक स्वास्थ्य 
क्लीवनको ंमें उपलब्ध होगा।  
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• मरीजो ंको सादे भािा सारांर् की एक पेपर कॉपी की पेर्कर् की जाएगी   
सेवन या वनवाहन प्रविया का वहस्सा।   

• वबवलंग से्टटमेंट में सूवचत करने के वलए उन पर एक वववर्ष्ट नोवटस होगा   
इस नीवत के पाठक, जैसा वक नोवेंट हेल्थ की वबवलंग और संग्रह नीवत में अवधक ववस्तार से 
बताया गया है; तथा   

• इस नीवत के रोवगयो ंको सूवचत करने और सूवचत करने वाले वववर्ष्ट सावाजवनक प्रदर्ान  पूरे  
नोवेंट स्वास्थ्य सुववधाओ ंमें सावाजवनक स्थानो ंपर प्रदवर्ात वकए जाएंगे, वजनमें र्ावमल हैं  
कम से कम ईआर और प्रवेर् के्षत्रो।ं   

एलईपी व्यस्ियो ंतक पहंुच - नोवेंट हेल्थ इस नीवत, आवेदन पत्र और सादे भािा सारांर् को उन 
सभी महत्वपूणा आबादी के वलए उपलब्ध कराएगा वजनके पास सीवमत अंगे्रजी दक्षता ("एलईपी") है।
 यह वनधााररत करने के वलए 
वक क्या जनसंख्या महत्वपूणा है, नोवेंट हेल्थ एक नोवेंट स्वास्थ्य सेवा के्षत्र के भीतर एलईपी भािा समूहो ं
को वनधााररत करने के वलए एक उवचत वववध का उपयोग करेगा।  

ओ। पॉवलसी और संबंवधत दस्तावेजो ंकी उपलब्धता - अस्पताल के रोवगयो ंके वलए, इस नीवत की एक प्रवत, 
सादे भािा सारांर्, एक आवेदन, प्रदाताओ ंकी सूची और वबवलंग  
और संग्रह नीवत द्वारा प्राप्त वकया जा सकता है:   

• नोवेंट हेल्थ वेबसाइट पर जाना   

http://www.novanthealth.org/GiveBack/FinancialAssistance.aspx   

• वकसी भी नोवेंट स्वास्थ्य अस्पताल में ववत्तीय परामर्ा कायाालय का दौरा करना।   

• ग्राहक सेवा को टोल फ्री 888-844-0080 पर कॉल करें    

• सूचीबद्ध नंबरो ंपर वकसी भी नोवेंट हेल्थ अस्पताल ववत्तीय परामर्ादाता को कॉल करें    
नीचे:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ववत्तीय सहायता नीवत की एक प्रवत, सादे भािा सारांर्, एक आवेदन और वबवलंग और संग्रह नीवत 
ववरे्ि स्क्लवनक से संपका  करके प्राप्त की जा सकती है।   

 

बद्वहष्करण: यह नीवत केवल नोवेंट हेल्थ में प्रदान की गई सेवाओ ंपर लागू होती  है 
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नोवेंट हेल्थ फोवसाथ मेवडकल सेंटर नोवेंट हेल्थ 
के्लमन्स मेवडकल सेंटर नोवेंट हेल्थ कनासाववले 
मेवडकल सेंटर नोवेंट हेल्थ मेवडकल पाका  हॉस्स्पटल 
नोवेंट हेल्थ थॉमसववले मेवडकल सेंटर  

(336) 718-5393  

नोवेंट हेल्थ पे्रस्िटेररयन मेवडकल सेंटर नोवेंट हेल्थ 
मैथू्यज मेवडकल सेंटर नोवेंट हेल्थ हंटसाववले मेवडकल 
सेंटर नोवेंट हेल्थ चालोट ऑथोपेवडक हॉस्स्पटल नोवेंट 
हेल्थ रोवन मेवडकल सेंटर नोवेंट हेल्थ वमंट वहल 
मेवडकल सेंटर नोवेंट हेल्थ बं्रसववक मेवडकल सेंटर 
नोवेंट हेल्थ बैलेंटाइन मेवडकल सेंटर   

(704) 384-0539  

नोवेंट हेल्थ नू्य हनोवर रीजनल मेवडकल सेंटर   
नोवेंट हेल्थ स्कॉट्स वहल मेवडकल सेंटर नोवेंट 
हेल्थ पेंडर मेवडकल सेंटर   (910) 667-7050  

http://www.novanthealth.org/GiveBack/FinancialAssistance.aspx
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सहयोगी और वकसी भी स्वतंत्र वचवकत्सको ंया वचवकत्सको ंद्वारा प्रदान की गई सेवाओ ंपर लागू नही ं
होती है। यह नीवत वचवकत्सको ंया अन्य स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओ ंद्वारा अस्पताल/सुववधा के भीतर या बाहर 
प्रदान की जाने वाली सेवाओ ंपर भी लागू नही ंहोती है, वजसमें एनेस्थेवसयोलॉवजस्ट, रेवडयोलॉवजस्ट 
और/या पैथोलॉवजस्ट र्ावमल हैं, लेवकन इन्ही ंतक सीवमत नही ंहैं, जो नोवेंट हेल्थ द्वारा वनयोवजत नही ंहैं।    

योग्य काद्वमयक  

एन / ए  

सािन  

एन / ए  

प्रद्विया  

यह प्रविया नीवत के लक्ष्ो ंको पूरा करने में कवमायो ंकी सहायता करने के वलए एक वदर्ावनदेर् के रूप में काया करती है। इन 
प्रवियात्मक वदर्ावनदेर्ो ंका पालन करते समय, कवमायो ंसे अपेक्षा की जाती है वक वे अपने अभ्यास और/या नौकरी की 
वजमे्मदाररयो ंके दायरे में वनणाय लें।   

एन / ए  

दस्तावेजीकरण  

एन / ए  

पररभार्ाएं  

संबद्ध - इसमें नोवेंट हेल्थ, इंक और नोवेंट हेल्थ नाम के तहत संचावलत कोई भी पूणा स्वावमत्व 
वाली इकाई या इकाई र्ावमल है।    

आवेदन अवद्वि - वह अववध जो वकसी व्यस्ि को देखभाल प्रदान करने की तारीख से रु्रू होती है 
और व्यस्ि  को देखभाल के वलए पहला वबवलंग से्टटमेंट प्रदान करने के 240 वें वदन समाप्त होती है।  

पात्रता काययिम - एक सरकारी कायािम जो आबादी के एक वगा को कुछ स्वास्थ्य देखभाल लाभो ंकी 
गारंटी देता है। इसमें वकफायती देखभाल अवधवनयम द्वारा स्थावपत स्वास्थ्य देखभाल वववनमय र्ावमल नही ं
है।  

पररवार - इसमें पवत, पत्नी और कोई भी बच्चा (सौतेले बच्चो ंसवहत) र्ावमल हैं जो घर में रहते हैं और कर 
उदे्दश्यो ंके वलए योग्य आवित हैं।   

द्ववत्तीय सहायता - वकसी बीमारी, चोट, स्स्थवत, बीमारी, या उसके लक्षणो ंके इलाज के वलए आवश्यक 
सेवाएं और जो वचवकत्सा के स्वीकृत मानको ंको पूरा करती हैं, वजनका तुरंत इलाज नही ंवकया जाता है, तो 
स्वास्थ्य की स्स्थवत में प्रवतकूल पररवतान हो सकता है।     

आय  - वाविाक पाररवाररक आय और करो ंसे पहले सभी स्रोतो ंसे नकद लाभ, गुजारा भत्ता और बचे्च के 
समथान के वलए वकए गए कम भुगतान।  

द्विद्वकत्सकीय रूप से आवश्यक सेवाएं - ऐसी स्स्थवत के वलए सेवाएं, वजसका तुरंत इलाज नही ंवकया 
जाता है, तो रोगी की स्वास्थ्य स्स्थवत में प्रवतकूल पररवतान हो सकता है।    

सादा भार्ा सारांश - एक वलस्खत बयान जो वकसी व्यस्ि को सूवचत करता है वक नोवेंट स्वास्थ्य 
सुववधा इस नीवत के तहत ववत्तीय सहायता प्रदान करती है और  भािा  
में वनम्नवलस्खत अवतररि जानकारी प्रदान करती है जो स्पष्ट, संवक्षप्त और आसान है 
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समझें: (i) इस नीवत के तहत दी जाने वाली पात्रता आवश्यकताओ ंऔर सहायता का संवक्षप्त वववरण; (ii) 
इस नीवत के तहत सहायता के वलए आवेदन करने के तरीके का संवक्षप्त सारांर्; (iii) प्रत्यक्ष वेबसाइट का 
पता (या यूआरएल) और भौवतक स्थान जहां व्यस्ि कर सकता है   
इस नीवत और आवेदन पत्र की प्रवतयां प्राप्त करें ; (iv) व्यस्ि इस नीवत और आवेदन पत्र की एक मुफ्त प्रवत 
कैसे प्राप्त कर सकता है, इस पर वनदेर्; (v) सुववधा कायाालय या ववभाग की टेलीफोन नंबर और भौवतक 
स्थान सवहत संपका  जानकारी जो इस नीवत के बारे में जानकारी प्रदान कर सकती है और या तो कायाालय 
या ववभाग जो आवेदन या एक गैर-लाभकारी या सरकारी एजेंसी के साथ सहायता प्रदान कर सकती है; (vi) 
अन्य भािाओ ंमें इस नीवत, आवेदन और सादे भािा सारांर् के अनुवाद की उपलब्धता का एक वववरण, 
यवद लागू हो, और (vii) एक बयान वक एक ववत्तीय सहायता पात्र व्यस्ि को आम तौर पर समान 
आपातकालीन देखभाल या अन्य वचवकत्सकीय रूप से आवश्यक देखभाल को कवर करने वाले बीमा वाले 
व्यस्ियो ंको वबल की गई रावर् से अवधक नही ंवलया जा सकता है।   

 

संबंद्वित दस्तावेज  

भयावह वनपटान, अबीमाकृत छूट, भुगतान योजना, प्रवेर्, रु्ल्क और ववत्तीय परामर्ा, वबवलंग और संग्रह, 
ववत्तीय सहायता (एससी अस्पताल), ववत्तीय सहायता (गैर-प्रदाता-आधाररत क्लीवनक, एएससी, आवद)   

संदभय  

एन / ए  

िारा प्रसु्तत द्वकया गया  

नोवेंट स्वास्थ्य ववत्तीय सहायता/खराब ऋण उप-सवमवत  

मुख्य शब्द  

दान, वबना बीमा वाले रोगी, ववत्तीय सहायता 

बार
ह।  

 

प्रारंद्वभक प्रभावी द्वदनांक   
द्वदनांक संशोिन प्रभावी  

 

 

 

 

तारीखो ंकी समीक्षा की गई (कोई 
बदिाव नही)ं अगिी समीक्षा के द्विए 
देय द्वतद्वि   

 

जून 1, 2015   
01/2016; 08/15/18, 03/2020, 02/2021 (एनएच-
एनएचआरएमसी, एनएच पीईएमसी अपनाया गया), 
01/2025, 03/12/2025, 03/28/2025, 6/24/2025, 
01/026 (नया संस्करण, एनएचएनएचआरएमसी और एनएच 
पीईएमसी हटा वदया गया), 07/01/2026 
(एनएचएनएचआरएमसी, पेंडर जोड़ा गया)+; स्टोक्स 
मेवडकल सेंटर ने 06/01/2026+ को अपनाया   

जनवरी 2029 
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हस्ताक्षर पत्रक  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

िारा स्वीकृत:  
 

 

 

 

िारा अनुमोद्वदत सद्वमद्वतयााँ:  
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शीर्यक  ववत्तीय सहायता - उत्तरी कैरोवलना अस्पताल (प्रदाता-आधाररत क्लीवनक)  

संख्या  एनएच-एलडी-एफएम-111.1  

कोद्वि  एलडी-एफएम  

पर िागू होता है  नवांत स्वास्थ्य: बालएमसी, बीएमसी, एफएमसी (एफएमसी मुख्य, सीएमसी, केएमसी और 
अन्य स्थान), एचएमसी, एमएमसी, एमपीएच, एमएचएमसी, पीएमसी (पीएमसी मुख्य, सीओएच 
और अन्य स्थान), आरएमसी, एसएमसी+, टीएमसी    

नोवेंट हेल्थ: नू्य हनोवर रीजनल मेवडकल सेंटर, पेंडर मेवडकल सेंटर+   

मुक़दमा  संर्ोवधत  

शीर्यक  िारा अनुमोद्वदत  दस्टतख़त 

देखखए।  

तारीख  

एसवीपी, राजस्व चि सेवा  हीदर डन   इलेक्टर ॉवनक अनुमोदन देखें  

कमेिी  अध्यक्ष/नाद्वमत व्यखि  तारीख  

एनएच कायाकारी टीम  ऐवलस पोप  10/11/2024  

टर ायड रीजन बोडा अनुमोदन  एवरी हॉल, अध्यक्ष  10/24/2024  

नोवेंट हेल्थ बोडा ऑफ 
टरस्टीज   

लौरा ए रु्ले्त, अध्यक्ष  11/18/2024  

एसपीआर के्षत्र बोडा अनुमोदन  वकम्बली केस, एमडी, अध्यक्ष  11/25/2024  



 

 

 

 

 

 

 

द्ववत्तीय सहायता आवेदन  
I.  रोगी जनसांखख्यकी 

रोगी का नाम: ___________________________________________________________________________________________________  
  (अंवतम) (पहला) (मध्य) (एसएसएन) (जन्म 

वतवथ)   

गारंटर का नाम: ________________________________________________________________________________________________  
  (अंवतम) (पहला) (मध्य) (एसएसएन) (जन्म 

वतवथ)   

पता: _______________________________________________________________________________________________________   
    (गली) (र्हर) (राज्य) (वज़प कोड)   
फोन:______________________   
क्या आपने अतीत में वकसी भी नोवेंट हेल्थ, इंक सुववधा (जैसे नोवेंट हेल्थ मेवडकल गु्रप, नोवेंट हेल्थ हॉस्स्पटल, नोवेंट हेल्थ इमेवजंग सेंटर) के साथ ववत्तीय 

सहायता के वलए आवेदन वकया है? _____Yes____No   
यद्वद हां, तो आवेदन या अनुमोदन की द्वतद्वि? ___________________   

द्वितीय।  घरेिू जानकारी   
वैवाद्वहक खस्िद्वत (सका ल वन)  शादीशुदा  एकि  द्ववयुि दंपद्वत  कुि घर में:  

 

 

 

तृतीय।  रोजगार/आय  

 

 

 

 

इन्‍टिर ावीनस।  बीमा सत्यापन  

 

 

 

 

 

 

 

मैं प्रमावणत करता हं वक प्रदान की गई जानकारी सत्य है और मेरी जानकारी के अनुसार है। मैं समझता हं वक धोखाधड़ी या भ्रामक जानकारी मुझे वकसी भी ववत्तीय सहायता के वलए अयोग्य बना देगी। मैं प्रदान की गई जानकारी को सत्यावपत 

करने और लागू संघीय और राज्य कानूनो ंके अनुपालन में वबवलंग और संग्रह के वलए आवश्यक वकसी भी जानकारी को जारी करने के वलए अवधकृत करता हं। वकसी भी ववचार से पहले आय के प्रमाण की आवश्यकता हो सकती है। आय का 
स्वीकाया प्रमाण र्ायद लेवकन इन्ही ंतक सीवमत नही ंहै: पेचेक स्टब्स की प्रवत, वपछले साल के कर ररटना की प्रवत, या वनयोिा का पत्र वजसमें वतामान वेतन और काम के घंटे बताए गए हैं।   
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आद्वित नाम (addtl के वलए अलग र्ीट संलग्न करें। आवित)   आद्वित जन्म द्वतद्वि    

  

रोगी/गारंिर द्वनयोिा:  
सकि माद्वसक आय राद्वश: $  
आय का स्रोत - कृपया वतामान स्स्थवत का सत्यापन या स्पष्टीकरण संलग्न  करें 
पद्वत या पत्नी या अन्य आय स्रोत और सकि माद्वसक राद्वश: $  
कुि वाद्वर्यक सकि घरेिू आय: $  
क्या आपके पास एक सद्विय बैंक खाता है? क्या आपने द्वपछिे वर्य के द्विए कर दाखखि द्वकया िा?  

क्या आपके पास कोई स्वास्थ्य बीमा है?  हााँ  नही ं 
बीमा कंपनी का नाम:  

 

हााँ   नही ं  
वतयमान द्वनयोिा के द्विए या आप द्वपछिे 90 द्वदनो ंके भीतर बेरोजगार हो गए हैं, पूवय द्वनयोिा, कृपया प्रदान करें : द्वनयोिा का 
नाम (और रोजगार की तारीखें यद्वद अब द्वनयोद्वजत नही ंहैं):   

अपने द्वनयोिा प्रायोद्वजत बीमा वाहक का नाम दें (यद्वद कोई हो):  

यद्वद हाि ही में बेरोजगार हैं; क्या आप कोबरा िाभ के द्विए पात्र हैं?  

रोगी/गारंिर के हस्ताक्षर   द्वदनांक:  

साक्षात्कारकताा के हस्ताक्षर   वदनांक:  

प्रबंधक के हस्ताक्षर   वदनांक:  

वनदेर्क के हस्ताक्षर   वदनांक:  

उपराष्टर पवत के हस्ताक्षर   वदनांक:  

वटप्पवणयााँ  
 

क्या आप काययरत हैं?   


