
वित्तीय सहायता पॉविसी 

उदे्दश्य 

इस पॉलिसी ("पॉविसी," या "FAP") का उद्देश्य स्टैमफोर्ड अस्पताि (The Stamford Hospital) ("अस्पताि") के लित्तीय सहायता 

कायडक्रम ("काययक्रम") का िर्डन करना ह।ै  यह कायडक्रम यह सलुनलित करने के लिए अपनाया गया है लक लित्तीय सहायता के लिए सभी 

अनरुोधों का मलूयाांकन और प्रलक्रयान्ियन अस्पताि के लमशन में सहयोग करने अर्ाडत हमारे समदुाय की आिश्यकताओां पर कें लित उच्च 

गरु्ित्ता की अनेक प्रकार की स्िास््य और तांदरुुस्ती सिेाओ ां के सांबांध में सांगत और लनष्पक्ष रूप स ेलकया जाए। 

पॉविसी और आिेदन का नोविस और उसका प्रचार-प्रसार 

समदुाय को लनम्नानुसार सलूचत लकया जाएगा और इस पॉलिसी तक पह ुँच प्रदान की जाएगी: 

1. आपातकालीन कक्ष में पंजीकरण पर प्रदान ककया जाने वाला सारांश।  आपातकािीन कक्ष में पांजीकरर् कराने के बाद सभी रोलगयों

को लित्तीय सहायता पॉलिसी के सामान्य भाषा साराांश ("साराांश") की प्रलत प्रदान की जाती है, लजस ेअनरुोध लकए जाने पर उपिब्ध

भी कराया जाएगा। साराांश इस बारे में जानकारी प्रदान करता ह ै लक रोगी परूी पॉलिसी, FAP आिेदन-पत्र ("आिेदन-पत्र") और

कायडक्रम के बारे में अलतररक्त जानकारी कैस ेप्राप्त कर सकते हैं।  साराांश अस्पताि के भीतर लिलभन्न स्र्ानों में सािडजलनक प्रदशडन

स्र्िों में भी मौजदू होगा लजसमें न्यनूतम आपातकािीन और दालििा लिभाग और प्रतीक्षािय अिश्य ही शालमि होंगे।

2. समदुाय में प्रचार-प्रसार।  अस्पताि पॉलिसी और कायडक्रम के बारे में समदुाय को ऐस ेतैयार लकए गए तरीके स ेसलूचत करेगा लक यह

उन िोगों तक पह ुँच सके लजन्हें अस्पताि स े लित्तीय सहायता की सिाडलधक जरूरत हो (जैस ेअस्पताि के सांबद्ध ललिलनकों को

साराांश की प्रलतयाुँ लितररत करके)।  जैसा लक ऊपर उलिेि ह,ै अस्पताि पॉलिसी, आिेदन-पत्र और साराांश को अपनी िेबसाइट पर

उपिब्ध कराएगा। अनरुोध लकए जाने पर ऐस ेदस्तािेज़ लबना लकसी प्रभार के र्ाक द्वारा भी उपिब्ध करिाए जाएांगे।

3. किकलंग कववरणों पर सचूना।  अस्पताि लबलिांग लििरर्ों के सार् इन्सटटडस शालमि करेगा लजनमें प्राप्तकताडओ ां को कायडक्रम के तहत

लित्तीय सहायता की उपिब्धता के बारे में सलूचत करने िािा लिलशष्ट नोलटस भी शालमि होगा।  ऐसे नोलटस में अस्पताि के रोगी

व्यािसालयक सिेाएां लिभाग (Patient Business Services Department) (जो कायडक्रम और FAP आिेदन-पत्र प्रलक्रया के बारे

में जानकारी प्रदान करेगा) का टेिीफोन नांबर और सीधा िेब साइट पता (या URL) शालमि होते हैं जहाुँ पॉलिसी, आिेदन-पत्र और

साराांश की प्रलतयाुँ प्राप्त की जा सकती हैं।



 

 

काययके्षत्र और व्यिहाररकता 

  

1. कवत्तीय सहायता के कलए कौन पात्र है (“पात्र व्यक्ति”)? 

 

कायडक्रम में भाग िेने के पात्र होने के लिए, व्यलक्त को लनम्नलिलित दोनों मानदांर्ों को परूा करना होगा: 

 

A. व्यलक्त बीमाकृत या अलप-बीमाकृत अिश्य होना चालहए और िह लमतव्ययी दिेभाि अलधलनयम ("बीमा मानदांड")
1
 के 

माध्यम स ेउपिब्ध सांघीय या राज्य कायडक्रम या पात्र स्िास््य योजना के लिए अपात्र होना चालहए; तर्ा  

 

B. व्यलक्त की सकि िालषडक घरेि ूआय उसके पररिार के आकार ("आय मानदांड") के लिए ितडमान US स्िास््य और मानि 

सिेाएां सांघीय लनधडनता लदशालनदेशों ("FPGs") के 400% से अलधक कतई नहीं होनी चालहए। 

 

बीमा मानदांर् और आय मानदांर् को परूा करने िािे व्यलक्तयों को यहाुँ "पात्र व्यलक्त" कहा जाएगा। 

 

2. वे कौन-सी सवेाएं हैं कजनके कलए पात्र व्यकि काययक्रम के तहत कवत्तीय सहायता प्राप्त कर सकते हैं? 

 

A. पात्र सेिाए ँ  लित्तीय सहायता आपातकािीन और लचलकत्सकीय रूप स ेआिश्यक सिेाओ ां (“पात्र सेिाएां”) पर लित्तीय भार 

को कम करने में मदद करने के लिए उपिब्ध ह।ै कॉस्मेलटक, प्रयोगात्मक और सलुिधा सिेाओ ां को कायडक्रम के तहत आकलस्मक 

या लचलकत्सकीय रूप से जरूरी नहीं माना जाता ह ैऔर इसलिए ये पात्र सिेाएां नहीं हैं। अस्पताि व्यलक्तयों को लबना लकसी 

भेदभाि के आपातकािीन लचलकत्सा लस्र्लतयों के लिए दिेभाि प्रदान करेगा भिे ही िे पात्र व्यलक्त हों या नहीं।  अस्पताि ऐसे 

कायों में शालमि नहीं होगा जो व्यलक्तयों को आपातकािीन लचलकत्सा दिेभाि प्राप्त करने स ेहतोत्सालहत करते हों। 

 
पात्र प्रदाता।  यह कायडक्रम अस्पताि द्वारा पात्र व्यलक्तयों के लिए पात्र सेिाओ ां का प्रािधान करने और अस्पताि में पात्र सेिाओ ां के कुछ अन्य प्रदाताओ ां के लिए लित्तीय सहायता प्रदान करता है।  

जो प्रदाता इस पॉलिसी में किर्ड हैं और जो इस पॉलिसी में किर्ड नहीं हैं, उनकी सूची अस्पताि की िेबसाइट http://stamfordhealth.org/patients-visitors/fap/ (“प्रदाता 

देखें”) पर दिेी जा सकती है।  इन सूलचयों की समय-समय पर समीक्षा और सांशोधन लकए जाएांगे। 

 

 

  

                                                
1
  स्पष्टता के लिए, ऐसे व्यलक्त जो बीमा के लकसी भी रूप के लिए पात्र हैं, िेलकन लजन्होंने आअिेदन नहीं लकया है या आिेदन नहीं करेंगे, िे इस नीलत के तहत योग्य व्यलक्त नहीं हैं, हािाांलक, 

कनेललटकट सािडजलनक अलधलनयम 03-266 के अनरुूप, कोई भी अबीलमत व्यलक्त (जैसा लक अलधलनयम द्वारा पररभालषत लकया गया है), ऐसे व्यलक्त जो पात्र व्यलक्त नहीं हैं, िेलकन लजनकी आय 

(उपिब्ध सांपलत्त की परिाह लकए लबना) FPG के 250% से कम है, उनसे रोगी को सेिाएां प्रदान करने की अस्पताि की िागत से अलधक शलुक नहीं लिया जाएगा। 

http://stamfordhealth.org/patients-visitors/fap/


 

आिेदन प्रवक्रया 

 

इस पॉलिसी के अांत में की गई व्यिस्र्ा के लसिाए, लकसी भी लित्तीय सहायता के लिए पात्रता और रालश का लनधाडरर् अपेलक्षत दस्तािेज़ सलहत भरे ह ए 

आिेदन-पत्र जमा करने पर ही लकया जाएगा।  

 

1. आवेदन-पत्र का अनरुोध करना।  लित्तीय सहायता के लिए अनरुोध लकसी भी समय लकया जा सकता ह।ै इसका मतिब ह ैलक व्यलक्त सिेाएां 

प्राप्त करने से पहिे, प्राप्त करने के दौरान या बाद में, व्यलक्त के लिरुद्ध िसिूी एजेंसी की कारडिाई शरुू करने के बाद सलहत, अनरुोध कर 

सकता ह।ै  लित्तीय सहायता के लिए शरुुआती अनरुोध लिलित रूप में या टेिीफोन द्वारा लकए जा सकते हैं। लित्तीय सहायता का अनरुोध 

करने पर, व्यलक्त को इस पॉलिसी के बारे में परामशड लदया जाएगा और आिेदन-पत्र और साराांश की एक प्रलत भेजी जाएगी। यलद व्यलक्त 

अांगे्रजी नहीं बोिता ह ैया कम बोिता ह,ै तो ये दस्तािेज अस्पताि द्वारा इसकी सिेा के दायरे में आने िािे समदुाय में सीलमत अांगे्रजी 

दक्षता िािी प्रत्येक महत्िपूर्ड आबादी द्वारा बोिी जाने िािी प्रत्येक भाषा में उपिब्ध कराए जाएांगे।  

 

2. आवेदन-पत्र की सामग्री।  आिेदन-पत्र में लनम्नलिलित जानकारी का अनरुोध लकया जाता है: 

 

A. आिेदक की पहचान करने के विए: 

 

अनरुोध की तारीि 

नाम 

पता 

टेिीफोन नम्बर 

अनरुोधकताड (यलद रोगी अियस्क ह ैतो माता-लपता या अलभभािक) 

जन्म तारीि 

सामालजक सरुक्षा सांख्या* 

 

 *यलद उपिब्ध हो 

 

B. यह सत्यापन करने के विए वक आिेदक पात्र व्यवि है:  

 

 निीनतम उपिब्ध एक-माह की अिलध के िेतन स्टब्स 

 बेरोज़गारी अनगु्रह का सबतू 

 लकसी सांघीय या स्टेट िाभों का सबतू 

 बैंक अकाउांट और लनिेश का लििरर् 

 आय के सबतू के रूप में नोटरीकृत स्ियां-सत्यापन 

 

3. आवेदन-पत्र भरना।  आिेदन लकसी भी व्यलक्त या उसके कानूनी अलभभािक द्वारा लकया जा सकता ह।ै यलद आिेदन-पत्र को परूा करने के 

सांबांध में आपका कोई भी प्रश्न ह ैया आपको सहायता की आिश्यकता ह,ै तो कृपया नीचे लदए गए टेिीफोन नांबर और पते पर अस्पताि के 

रोगी व्यािसालयक सिेाएां लिभाग से सांपकड  करें। 

 

4. आवेदन-पत्र प्रस्ततु करना।  आिेदन-पत्र नीचे लदए गए टेिीफोन नांबर और पते पर रोगी व्यािसालयक सिेाएां लिभाग में लित्तीय सहायता 

सहयोगी को प्रस्ततु करना होगा। 

 

5. कवत्तीय सहायता सहयोगी स ेअपॉइंटमेंट।  आिेदन-पत्र भरते समय या भरने और आिेदन-पत्र जमा करने के बाद, आिेदक को स्क्रीलनांग 

अपॉइांटमेंट लनधाडररत करने के लिए नीचे लदए गए टेिीफोन नांबर पर रोगी व्यािसालयक सिेाएां लिभाग से फोन स्क्रीलनांग या व्यलक्तगत रूप 

स ेस्क्रीलनांग अपॉइांटमेंट लनधाडररत करनी होगी।  स्क्रीलनांग के समय, प्रत्येक आिेदक को एक लित्तीय सहायता सहयोगी लनधाडररत लकया 

जाएगा जो आिेदन-पत्र पर कारडिाई करने के लिए उत्तरदायी होगा। 



6. यकद आवेदन-पत्र अधरूा ह।ै  यलद अस्पताि को अधरूा आिेदन-पत्र प्राप्त होता ह,ै तो अस्पताि अपने पास उपिब्ध आिेदक की

फाइि में लदए गए पते पर भेजी गई आम र्ाक स ेआिेदक को प्रालप्त के तीस (30) लदनों के भीतर ऐस ेत्य के बारे में लिलित रूप में

सलूचत करेगा।  नोलटस में जरूरी छूटी ह ई जानकारी का उलिेि लकया जाएगा। आिेदक को छूटी ह ई जानकारी जमा करने के लिए

कम स ेकम तीस (30) अलतररक्त लदन लदए जाएांगे, या िह लनधाडररत लित्तीय सहायता सहयोगी स ेछूटी ह ई लकसी भी जानकारी पर

चचाड करने के लिए रोगी व्यािसालयक सिेाएां को कॉि कर सकता ह।ै

वित्तीय सहायता के विए पात्रता और रावश का वनर्ायरण करना 

अस्पताि आिेदन-पत्र की समीक्षा करते समय नीचे सचूीबद्ध प्रलक्रयाओां का पािन करेगा। लनधाडरर्ों की व्यिस्र्ा अिग-अिग मामिे के

आधार पर की जाएगी और इन पर लनम्नलिलित के अनसुार कारडिाई की जाएगी: 

1. पात्रता।  अस्पताि यह लनधाडररत करेगा लक लया व्यलक्त ऊपर िलर्डत बीमा मानदांर्ों और आय मानदांर्ों को परूा करता ह ैऔर इसलिए

आिेदन-पत्र की लिषय िस्त ुके आधार पर पात्र व्यलक्त ह।ै

2. कवत्तीय सहायता की राकश।  यह मानते ह ए आिेदक पात्र व्यलक्त (लित्तीय सहायता प्राप्त करने के लिए पात्र) होने के लिए लनधाडररत ह,ै

अस्पताि तब प्रदान की जाने िािी सहायता की रालश का लनधाडरर् करेगा।

क. पात्र व्यवि का दावयत्ि वनर्ायररत करने के विए स्िाइवडांग स्केि।  सिडप्रर्म अस्पताि उस रालश का लनधाडरर् करेगा लजसके

लिए पात्र व्यलक्त लित्तीय सहायता िागू करने से पहिे उत्तरदायी होगा।  इसे लनम्नानुसार "पात्र व्यवि दावयत्ि" (“Eligible 

Individual Obligation”) के रूप में जाना जाता है:   

i. गैर-बीलमत पात्र व्यलक्तयों के लिए, पात्र व्यलक्त दालयत्ि सकि िाता प्रभार ह।ै

ii. अलप-बीलमत पात्र व्यलक्तयों के लिए, पात्र व्यलक्त दालयत्ि, पात्र व्यलक्त की लकसी भी कटौती रालश, सह-भगुतान और सह-

बीमा दालयत्ि का योग ह।ै  

ि. पात्र व्यवि दावयत्ि से छूि का वनर्ायरण।  पात्र व्यलक्त दालयत्ि को प्रदान की जाने िािी छूट लनम्नलिलित स्िाइलर्ांग स्केि के

अनसुार लनधाडररत की जाएगी; इांलगत की गई छूट आय स्तर के आधार पर पात्र व्यलक्त दालयत्ि पर िाग ूकी जाएगी: 

FPG के 250% और उसस ेनीचे 100% छूट 

FPG के 251% स ेFPG के 300% तक 90% छूट 

FPG के 301% स ेFPG के 350% तक 80% छूट 

FPG के 351% स ेFPG के 399% तक 70% छूट 

FPG के 400% 60% छूट 

ग. प्रभाररत की जाने िािी रावश की सीमा – वकसी भी पात्र व्यवि से आम तौर पर वबि की जाने िािी रावशयों ("AGB") से अवर्क रावश 

नहीं िसूिी जानी है।   ऊपर लनधाडररत छूट स्तर के बािजूद, लकसी भी लस्र्लत में पात्र व्यलक्त स ेपात्र सिेाओ ां के लिए आम तौर पर लबि की जाने िािी 

रालशयों (“AGB”) स ेअलधक रालश नहीं िी जाएगी। अस्पताि िालर्लज्यक स्िास््य बीमा और मेलर्केयर (Medicare) दरों के आधार पर "िकु बैक 

लिलध" का उपयोग करते ह ए अपनी AGB की िालषडक आधार पर गर्ना करता ह।ै पात्र व्यलक्त को लबि की जाने िािी शदु्ध रालश का लनधाडरर् (i) रोगी को 

प्रदान की गई सिेाओ ां के लिए सकि प्रभारों की गर्ना करके, और (ii) उपयुडक्त अनुसार उलचत छूट िाग ूकरके, लकया जाएगा। ितडमान AGB गर्नाओां 

सलहत एक दस्तािेज अस्पताि की िेबसाइट https://stamfordhealth.org/patients-visitors/fap/ पर उपिब्ध है और यह र्ाक द्वारा मफु्त उपिब्ध 

ह।ै  आप CustomerServiceR@stamhealth.org पर हमारे ग्राहक सिेा लिभाग को ईमेि भेजकर, (203) 276- 7572 पर ग्राहक सिेा को कॉि 

करके, (203) 276- 7093 पर फैलस करके या व्यलक्तगत रूप से ितडमान AGB गर्नाओां की प्रलत का अनरुोध कर सकते हैं: Patient Business 

https://stamfordhealth.org/patients-visitors/fap/
mailto:CustomerServiceR@stamhealth.org


Services, One Hospital Plaza, Stamford CT, 06902.  AGB गनार् अस्पताि क े  सेिा दायरे  शालमि समदुाय  सीलमत अागर्ेजी 

दक्षता िािी प त् येर क महत्िप ूडर् आबादी द् ा रा बोिी जाने िािी पत् येर क भाषा  उपिब्ध ह ।ै 

3. कनधायरण का नोकटस/अस्वीकृकत की अपील।  अस्पताि का पात्रता और लित्तीय सहायता के स्तर का लनधाडरर्, यलद कोई हो, परेू भरे

ह ए आिदेन-पत्र के प्राप्त होने के तीस (30) लदन के अांदर लकया जाएगा।  यलद व्यलक्त ने यह इांलगत लकया है लक िह नोलटस या सांचार

इिेलरॉलनक रूप स ेप्राप्त करना चाहता ह,ै तो इस पॉलिसी के अांतगडत अस्पताि द्वारा सभी लिलित नोलटस या सांदेश इिेलरॉलनक मेि

या अन्य इिेलरॉलनक सांचार के अन्य रूपों द्वारा उपिब्ध करिाए जा सकते हैं।

A. अनुमोदन का नोविस।  भरे ह ए आिेदन-पत्र की समीक्षा और लित्तीय सहायता प्रदान करने का लनधाडरर् करने के बाद,

अस्पताि पात्र व्यलक्त या उसके काननूी अलभभािक को लनम्नलिलित जानकारी को दशाडने िािे FAP ID सलहत लित्तीय

सहायता अनमुोदन पत्र भेजेगा या दगेा:

लनधाडरर् की तारीि 

रोगी का नाम 

रोगी का लचलकत्सा ररकॉर्ड नम्बर 

प्रभािी तारीि 

उलचत पदालधकारी द्वारा योग्यता लनधाडरर् (स्िीकृलत/अस्िीकृलत) 

छूट के लिए स्िीकृत रालश 

B. अस्िीकृवत का नोविस।  भरे ह ए आिेदन-पत्र की समीक्षा करने और लित्तीय सहायता स ेइनकार करने के लनधाडरर् के बाद,

अस्पताि आिेदक या उसके काननूी अलभभािक को इनकार का कारर् बताते ह ए लित्तीय सहायता इनकार पत्र भेजेगा या दगेा।

अस्पताि भरे ह ए आिेदन-पत्र के सार् नोलटसों (इनकार या अनमुोदन) की प्रलतयाुँ दालिि करेगा। 

4. अपील प्रकक्रया।  रोगी लित्तीय सहायता स ेइनकार करने या दी जाने िािी लित्तीय सहायता के स्तर के सांबांध में अपीि कर सकते हैं।

रोगी अपने लनधाडररत लित्तीय सहायता सहयोगी को कॉि करके, ईमेि भेजकर, या लििकर या रोगी व्यािसालयक सिेाएां लिभाग में

व्यलक्तगत अपॉइांटमेंट का समय लनधाडररत करके अपीि कर सकते हैं। यलद रोगी अपीि दायर करता ह,ै तो रोगी व्यािसालयक सेिाएां

लिभाग के कमडचारी लकसी भी नई प्रस्ततु की गई सामग्री सलहत व्यलक्त के दस्तािेज़ों की लफर स ेसमीक्षा करेंगे और लफर स ेइसके

अनमुोदन या इनकार का प्रिेिन करेंगे और इस धारा के अनुसार अपीि प्रस्ततु करने के तीस (30) लदन के भीतर रोगी को सलूचत

करेंगे।

अांवतम अनुमोदन जारी कर वदए जाने के बाद 

1. कवत्तीय सहायता की अवकध।  पात्र व्यलक्त इस तरह लनधाडररत सहायता के स्तर पर (आगे लकसी भी कारडिाई की जरूरत के लबना) प्रारां लभक

लनधाडरर् की तारीि के बाद से एक (1) िषड के लिए या यलद अपीि की जाती ह,ै तो अपीि के परूा होने के बाद लनधाडरर् की तारीि तक

पात्र बने रहेंगे।

ऊपर दी गई बातों के बािजूद: 



क. पररवस्िवतयों में नकारात्मक पररितयन।  पररलस्र्लतयों में ऐस ेपररितडन की लस्र्लत में लजसके कारर् पात्र व्यलक्त का मानना ह ैलक 

उसे अलतररक्त लित्तीय सहायता की आिश्यकता ह,ै पात्र व्यलक्त एक (1) िषड की अिलध के दौरान लित्तीय सहायता के लिए लफर 

स ेआिेदन-पत्र कर सकता ह ैऔर यलद िाग ूहो, तो उस ेइस पॉलिसी के तहत अलतररक्त लित्तीय सहायता प्रदान की जा सकती ह।ै 

ि. पररवस्िवतयों में सकारात्मक पररितयन।  यलद यह अपेक्षा की जाती ह ै लक लित्तीय सहायता प्राप्त करने िािे पात्र व्यलक्त की 

पररलस्र्लतयों में अत्यलधक पररितडन होता ह ै (जैस े गैर-बीलमत स े बीलमत लस्र्लत में पररितडन); तो पात्र व्यलक्त नीचे लदए गए 

टेिीफोन नांबर पर रोगी व्यािसालयक सिेाएां लिभाग को सलूचत करेगा तालक भलिष्य में इसको ध्यान में रिा जा सके। पररलस्र्लतयों 

में ऐसे सकारात्मक पररितडन पहिे से ही दी गई लकसी भी लित्तीय सहायता में कमी करने के लिए िाग ूनहीं लकए जाएांगे। स्पष्ट रूप 

स ेकहा जाए, तो पात्र व्यलक्तयों को पररलस्र्लतयों में मामिूी बदिािों की ररपोटड करने की जरूरत नहीं ह,ै बललक केिि िही 

पररितडन अिश्य ररपोटड लकए जाने चालहए जो भािी आधार पर लित्तीय सहायता लनधाडरर् को स्पष्ट रूप से प्रभालित करेंगे। 

2. झठूी या भ्रामक जानकारी प्रदान करना।  यलद हॉलस्पटि को ज्ञात होता है लक लित्तीय सहायता के लिए लकसी आिेदक ने आिेदन प्रलक्रया

में झठूी जानकारी की सामग्री उपिब्ध करिाई ह,ै ऐसी जानकारी पर हॉलस्पटि द्वारा आिेदन पर इसकी समीक्षा करने में या लित्तीय

सहायता के लिए पात्रता को जारी रिने पर लिचार लकया जाएगा।

3. भगुतान योजनाएुँ।  पात्र व्यलक्त के दालयत्िों का भगुतान करने के लिए भगुतान प्िैनों के उपयोग की अनमुलत ह।ै ऐस ेप्िैन अलधकतम 1 िषड

की अिलध तक सीलमत होंगे, बशते लक अपिादों का मलूयाांकन प्रत्येक अिग मामिे के आधार पर लकया जा सकता ह।ै भगुतान प्िैन के

अांतगडत कोई ब्याज नहीं िसिूा जाएगा।

4. ततृीय पक्ष धमायर्य काययक्रम।  यलद पात्र व्यलक्त को ऐस ेमान्यताप्राप्त ततृीय-पक्ष धमाडर्ड आउटरीच कायडक्रम के माध्यम स ेअस्पताि को रेफर

लकया जाता है जो ऊपर िलर्डत बातों से लभन्न लनयमों और शतों की पेशकश करता ह,ै तो अस्पताि ऐसे कायडक्रम में भाग िे सकता है और

इस पॉलिसी में यर्ािश्यक सांशोधन लकया जाएगा।

सांग्रह की गवतविवर्याँ 

अस्पताि की सभी िसूिी गवतविवर्यों का वबविांग और िसूिी पॉविसी में िणयन वकया गया है और व्याख्या की गई है।  वबविांग और

िसूिी पॉविसी अस्पताि की िेबसाइि https://stamfordhealth.org/patients-visitors/fap/ पर भी उपिब्र् है और यह डाक द्वारा मुफ्त 

उपिब्र् है। यवद व्यवि अांगे्रजी नहीं बोिता है या कम बोिता है, तो ये दस्तािेज अस्पताि द्वारा इसकी सेिा के दायरे में आने िािे समुदाय में सीवमत 

अांगे्रजी दक्षता िािी प्रत्येक महत्िपूणय आबादी द्वारा बोिी जाने िािी प्रत्येक भाषा में उपिब्र् कराए जाएांगे।    

ररपोवििंग और अनुपािन 

अस्पताि, कायडक्रम के सांबांध में कनेललटकट राज्य (State of Connecticut) को िाांलछत ररपोटें भेजेगा। 

इस पॉलिसी और लबलिांग और िसिूी पॉलिसी का अनपुािन सलुनलित करने के लिए अलधकृत अस्पताि कमडचारी कायडक्रम लनधाडरर्ों की 

आिलधक समीक्षा करता ह।ै 

https://stamfordhealth.org/patients-visitors/fap/


सम्पकय जानकारी 

लित्तीय सहायता कायडक्रम के बारे में अलधक जानकारी के लिए या लित्तीय सहायता आिेदन-पत्र का अनरुोध करने के लिए, लित्तीय सहायता 

सहयोगी से बात करने के लिए नीचे लदए गए पते और टेिीफोन नांबर पर रोगी व्यािसालयक सिेाएां लिभाग से सांपकड  करें। ऐसा अनरुोध लकए 

जाने पर अस्पताि द्वारा सिेा दायरे में शालमि समदुाय में सीलमत अांगे्रजी दक्षता िािी प्रत्येक महत्िपूर्ड आबादी द्वारा बोिी जाने िािी 

प्रत्येक भाषा में लिदेशी भाषा अनिुाद प्रदान लकया जाएगा। 

रोगी ि यािसालयक सेिाएा  लिभाग 

Stamford Health
One Hospital Plaza
Stamford, CT 06902

टेिीफोन: (203) 276-7572 

फै लस: (203) 276-7093 

ईमेि पता: CustomerServiceR@stamhealth.org 




