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�व�ीय सहायता नी�त सरल भाषा साराशं 

लह ेिक्लिनक अस्पताल, इकं, DBA लह ेअस्पताल एंड  मेिडकल  सेंटर और लह ेमेिडकल  सेंटर , पीबॉडी (‘LHMC,’ या ‘अस्पताल’), गैर-लाभकारी गंभीर दखेभाल अस्पताल, 
मैसाचसुेट्स और आसपास के �ेत्रों के िनवािसयों क� ज�रतों को परूा करने के िलए स्थािपत िकये गए थे। अस्पताल रोिगयों को भगुतान करने क� �मता क� परवाह िकए िबना 
िचिकत्सा सेवाएं प्रदान करने के िलए प्रितबद्ध हैं| LHMC मानती ह ैिक सभी रोिगयों के पास अपने अस्पताल के िबल का भगुतान करने के िलए िव�ीय संसाधन नहीं होते हैं। यह 
सरल भाषा में सारांश हमारी िव�ीय सहायता नीित के बारे में बुिनयादी जानकारी प्रदान करता ह।ै

LHMC �व�ीय सहायता नी�त 
हमारे िव�ीय परामशर् कमर्चारी पात्र सरकारी स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रमों के िलए 
आवेदन करने और िव�ीय सहायता के आवेदन को परूा करने में व्यि�यों क� 
िनःशलु्क सहायता करेंगे। िव�ीय सहायता कायर्क्रम योग्य रोिगयों को िबना िकसी 
क�मत पर आपातकालीन और अन्य िचिकत्सक�य आवश्यक सेवाएं प्रदान करता 
ह।ै चाह ेमरीज का बीमा  हो या कोई बीमा ना हो, वे िव�ीय सहायता के िलए 
आवेदन कर सकते हैं। अनमुोदन के बाद, रोिगयों को िकसी भी िजम्मेदार शेष के 
संबंध में िनम्निलिखत सहायता प्रा� हो सकती ह:ै 
चै�रटी केयर 

संघीय गरीबी का स्तर सहायता क� रािश 
पर या नीचे 400%  100% 

 

मेिडकल हाडर्िशप 
उन रोिगयों के िलए 100% क� छूट िजनके मेिडकल िबल उनक� सकल आयके 25%  
सेअिधक या बराबर हैं। 
 
महत्वपणूर्: नेटवकर्  के बहार के सह-भगुतान से, सह-बीमा और कटौती िव�ीय सहायता के 
िलए पात्र नहीं हैं । िकसी भी हालत में िव�ीय सहायता के िलए पात्र मरीज से अिधक रािश 
नहीं ली जाएगी जो आमतौर परबीमा वाले रोिगयों से ली जाती ह।ै 
 

हमार� �व�ीय सहायता कायर्क्रम नी�त और आवेदन 

क� प्र�तयां कैसे प्राप्त कर� 
आप िनम्निलिखत तरीकों से हमारी पॉिलसी और आवेदन पत्र क� एक प्रित िन: शलु्क प्रा� 

कर सकत ेहैं: 
• LHMC वेबसाइट: https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-

billing-records/financial-counseling-assistance/ 

• हमारे िव�ीय परामशर् कायार्लय पर जाएँ 
लह ेअस्पताल एंड मेिडकल सेंटर 
मेन लॉबी    
41 माल रोड 
बिलर्ंगटन,  
MA 01803  

• (781) 744-8815 पर कॉल करके इलेक्ट्रॉिनक �प से मेल या भेजे जान ेके िलए 
अनरुोध करें (आप आवदेन प्रिक्रया के साथ सहायता का अनरुोध करने के िलए भी इस 
नंबर पर कॉल कर सकते हैं) 

 
 

�व�ीय सहायता नी�त, आवेदन और सरल भाषा सारांश 

कई भाषाओं म� उपलब्ध ह� 
िव�ीय सहायता नीितया,ं आवेदन और सादी भाषा सारांश िनम्निलिखत भाषाओ ंमें उपलब्ध हैं: 
 

अंगे्रज़ी स्पेिनश फ्रें च 

हाईिटयन, िक्रयोल िहन्दी इतालवी 

सरलीकृत चीनी परंपरागत चीनी �सी 

पतुर्गाली िवयतनामी जापानी 

अरबी केप वेरडीन 

 

�व�ीय सहायता नी�त के तहत कवरेज 
LHMC. से सहायता के िलए पात्र होने के िलए िव�ीय सहायता के िलए आवेदन करने के 
6 महीने के भीतर मरीजों को सरकारी स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रमों के िलए आवेदन करना 
चािहए। पहला पोस्ट-िडस्चाजर् िबिलगं स्टेटमेंट उपलब्ध होने के बाद मरीज / गारंटर दो सौ 
चालीस (240) िदनों तक िकसी भी समय िव�ीय सहायता के िलए आवेदन कर सकते हैं। 
 
अपना परूा िकया ह�आ आवेदन िनम्न पत ेपर भजेें: 
िव�ीय परामशर् कायार्लय 41 माल रोड 
बिलर्ंगटन, MA 01803 
 
अनमुोिदत होने पर, िव�ीय सहायता इन पर लाग ूहोगी: 

• एना जैक्स अस्पताल 

• एिडसन िगल्बटर् अस्पताल 

• बेय�रज अस्पताल 

• बेथ इज़राइल डेकोनेस मिेडकल सेंटर 

• बेथ इजरायल डेकोनसे िमल्टन 

• बेथ इज़राइल डेकोनसे नीधम 

• बेथ इज़राइल डेकोनेस प्लायमाउथ 

• बेवलीर् अस्पताल 

• लािह हॉिस्पटल एंड मेिडकल सेंटर 

• माउंट ऑबनर् अस्पताल 

• न्य ूइगं्लैंड बैपिटस्ट अस्पताल 

• िवनचेस्टर अस्पताल 
 
नोट: कुछ िचिकत्सक LHMC िव�ीय सहायता नीित के तहत शािमल नहीं हैं। कृपया हमारी 
वेबसाइट पर जाएँ या अिधक जानकारी के िलए (781) 744-8815 पर हमसे संपकर्  करें। 


	LHMC. से सहायता के लिए पात्र होने के लिए वित्तीय सहायता के लिए आवेदन करने के 6 महीने के भीतर मरीजों को सरकारी स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमों के लिए आवेदन करना चाहिए। पहला पोस्ट-डिस्चार्ज बिलिंग स्टेटमेंट उपलब्ध होने के बाद मरीज / गारंटर दो सौ चालीस (240) ...

