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สรปุนโยบายความชว่ยเหลอืทางการเงนิ
ดา้นการแพทย ์

Kaiser Permanente มโีปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย ์(Medical Financial 
Assistance, MFA) เพือ่ชว่ยเหลอืผูป่้วยในการชําระเงนิคา่รักษา ซึง่อาจคุม้ครองถงึคา่ใชจ้า่ยทัง้หมดหรอื
บางสว่นสําหรับการรักษาทีจํ่าเป็น รวมถงึคา่ยาที ่Kaiser Permanente จัดไวใ้ห ้ทัง้นี้ การรับความ
ชว่ยเหลอืจะขึน้อยูก่บัความจําเป็นทางการเงนิตามทีอ่ธบิายไวด้า้นลา่ง 
ใครมสีทิธิบ์า้ง 
คณุอาจมสีทิธิร์ับความชว่ยเหลอืหากคณุเป็นผูม้ี
รายไดน้อ้ย ไมม่ปีระกนั หรอืประกนัไมค่รอบคลมุ
เพยีงพอ โดยปกตแิลว้ คณุจะมสีทิธิร์บัความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิในกรณีตอ่ไปนี:้ 

• หากรายไดค้รัวเรอืนของคณุเทา่กบัหรอืตํา่
กวา่ 300% ของแนวทางการแบง่ระดับความ
ยากจนทีร่ฐับาลกลางกําหนดไว ้

• หรอืหากคณุมคีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยท์ีส่งู
เมือ่เทยีบกบัรายไดข้องคณุ 

โปรแกรมนีจ้ะชําระเงนิสําหรบัสิง่ใดบา้ง 
โปรแกรม MFA สามารถชว่ยคณุชําระเงนิสําหรับ
การรักษาทีจํ่าเป็นที ่Kaiser Permanente จัดหา
ใหไ้ด ้ซึง่รวมถงึการบรบิาลฉุกเฉนิและเรง่ดว่น 
และบรกิารเภสชักรรม โปรแกรมนีอ้าจใหค้วาม
คุม้ครองคา่ใชจ้า่ยทัง้หมดหรอืบางสว่นในใบเรยีก
เก็บเงนิ 
โปรแกรมนีจ้ะไมชํ่าระเงนิสําหรับรายการตอ่ไปนี:้ 

• การเคลือ่นยา้ยผูป่้วยเพือ่รับการรักษา 
• เบีย้ประกนัการดแูลสขุภาพ 
• คา่ใชจ้า่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการศัลยกรรมเสรมิ

ความงาม การรักษาภาวะมบีตุรยาก หรอืการ
ตัง้ครรภแ์ทน 

• การดแูลสขุภาพที ่Kaiser Permanente 
ไมไ่ดเ้ป็นผูใ้หบ้รกิาร 

• การรักษาทีผู่ใ้หบ้รกิารของ Kaiser 
Permanente ตัดสนิใจวา่ไมม่คีวามจําเป็น
ในทางการแพทย ์

สําหรับรายการฉบับสมบรูณ์ โปรดอา่นนโยบาย 
MFA ที ่kp.org/mfa (ภาษาองักฤษ) 

ฉนัจะสมคัรไดอ้ยา่งไร 
คณุสามารถสมัครไดท้างออนไลน ์โดยสง่
ไปรษณีย ์แฟกซ ์หรอืยืน่ใบสมัครดว้ยตนเอง 
วธิกีารสมัครทีร่วดเร็วทีส่ดุคอืเขา้ไปที ่kp.org/mfa 
(ภาษาองักฤษ) แลว้ลงทะเบยีนเพือ่รับลงิกไ์ปยงั
ใบสมัครออนไลนท์ีป่ลอดภัยของเรา ใบสมัคร
ออนไลนจ์ะถามคําถามกบัคณุหนึง่ชดุเพือ่พจิารณา
สทิธิข์องคณุ 
คณุยังสามารถรับใบสมคัรเปลา่ไดท้ี ่kp.org/mfa 
(ภาษาองักฤษ) อกีดว้ย 
คณุสามารถสมัครไดใ้นทกุขัน้ตอนของกระบวนการ
เขา้รับการรักษาพยาบาลหรอืการเรยีกเก็บเงนิ คณุ
ไมจํ่าเป็นตอ้งรอใหไ้ดร้ับใบเรยีกเก็บเงนิกอ่นแลว้
จงึขอรับความชว่ยเหลอื 
ในบางกรณี โปรแกรม MFA อาจชว่ยชําระเงนิคา่
รักษาของคณุโดยทีค่ณุไมต่อ้งสมคัร 
หากคณุมสีทิธิร์ับความชว่ยเหลอื เราจะไมเ่รยีก
เก็บเงนิคณุเกนิจํานวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็โดยท่ัวไป 
(AGB) สําหรับการรักษา โปรดดทูี ่kp.org/mfa 
(ภาษาอังกฤษ) สําหรับขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกับ AGB 
ฉนัตอ้งใชข้้ อมลูใดในการสมคัรบา้ง  
เราจะถามคณุเกีย่วกบัขอ้มลูตอ่ไปนีเ้มือ่คณุสมัคร: 

• ขนาดครัวเรอืนและขอ้มลูรายไดข้อง
ผูใ้หญท่กุคนในครัวเรอืน 

• คา่ใชจ้า่ยในการดแูลสขุภาพ หากทราบ 
• เอกสารรับรองรายได ้

การมอบเอกสารรับรองรายไดจ้ะชว่ยเราในการ
พจิารณาวา่คณุมสีทิธิห์รอืไม ่
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ฉนัจะทราบเมือ่ใดวา่ใบสมคัรของฉนัไดร้บัการ
อนุมตัหิรอืไม ่
หากใบสมัครของคณุครบถว้นสมบรูณ์ เราจะสง่
หนังสอืเพือ่แจง้ถงึการตัดสนิใจของเราใหค้ณุ
ทราบภายใน 30 วันทําการ หากเราปฏเิสธคําขอ
ของคณุ หนังสอืจะมคํีาแนะนําเกีย่วกบัวธิกีารยืน่
อทุธรณ์รวมอยูด่ว้ย 
หากใบสมัครของคณุไมส่มบรูณ์ เราจะตดิตอ่คณุ
กลับไป เราจะแจง้ใหค้ณุทราบถงึวันทีท่ีค่ณุตอ้ง
ระบขุอ้มลูทีข่าดหายไปใหค้รบ หากใบสมัครของ
คณุยังไมส่มบรูณ์อยู ่คณุอาจไมไ่ดร้ับความ
ชว่ยเหลอืทางการเงนิ 
ฉนัจะรบัขอ้มลูเพิม่เตมิไดจ้ากทีใ่ด 
คณุสามารถรับขอ้มลูเพิม่เตมิ รวมถงึนโยบาย MFA 
และใบสมัครไดท้ี ่kp.org/mfa (ภาษาองักฤษ) 
ขอ้มลูมใีหบ้รกิารในหลายภาษาในรปูแบบที่
สามารถเขา้ถงึไดโ้ดยโปรแกรมอา่นหนา้จอ คณุยัง
สามารถโทรตดิตอ่ 1-844-412-0919 (TTY 711) 
ไดเ้ชน่กนั 

ความชว่ยเหลอืทางการเงนิอืน่ ๆ 
รบัความชว่ยเหลอืในการชําระเงนิคา่ดแูล
สขุภาพ 
หากคณุไมม่คีวามคุม้ครองในการดแูลสขุภาพ 
Kaiser Permanente สามารถชว่ยคณุได ้หาก
ตอ้งการทราบตัวเลอืกเพิม่เตมิ โทร  
1-800-479-5764 (TTY 711) วันจันทรถ์งึวันศกุร ์
เวลา 9.00 น. ถงึ 17.00 น. 
รบัความชว่ยเหลอืเกีย่วกบัคา่ครองชพี 
หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเกีย่วกบัสิง่จําเป็น 
เชน่ อาหาร ทีอ่ยูอ่าศัย การชําระเงนิคา่
อนิเทอรเ์น็ตหรอืสาธารณูปโภคอืน่ ๆ และอกี
มากมาย โปรดเขา้ไปที ่kp.org/socialhealth 
(ภาษาองักฤษ) หรอืโทรตดิตอ่ Community 
Support Hub ที ่1-800-443-6328 (TTY 711) 
วันจันทรถ์งึวันศกุร ์เวลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. 

 
 

วธิขีอรบัสําเนาของนโยบาย MFA 
ใบสมคัร และขอ้มลูโปรแกรม 

ออนไลน ์
kp.org/mfa (ภาษาองักฤษ) 
โทรศพัท ์
โทรตดิตอ่ที ่1-844-412-0919 
(TTY 711) 

วธิกีารสมคัร 

สมคัรทางออนไลน ์
kp.org/mfa (ภาษาองักฤษ)  
สง่แฟกซ ์
สง่แฟกซใ์บสมัครทีก่รอกขอ้มลูเสร็จ
สมบรูณ์แลว้ไปที ่1-855-414-1713 
สง่ไปรษณีย ์
สง่ใบสมัครทีก่รอกขอ้มลูเสร็จ
สมบรูณ์แลว้ทางไปรษณียไ์ปที:่ 
Kaiser Permanente 
MFA Program 
2101 East Jefferson Street 
Rockville, MD 20852 
สง่ดว้ยตวัเอง 
สามารถสง่ใบสมัครทีก่รอกขอ้มลู
เสร็จสมบรูณ์แลว้ดว้ยตนเองไดท้ีฝ่่าย
บรกิารสมาชกิในศนูยก์ารแพทยข์อง 
Kaiser Permanente ทกุแหง่ 
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NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 
 
English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week (closed holidays). Call our Member Service Contact Center at 
1-800-464-4000 (TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any  
Kaiser Permanente hospital, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for 
people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible 
electronical formats are also available. 
 
Chinese: : 如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言 
帮助（节假日休息）。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求
帮助，或前往任何 Kaiser Permanente 医院的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至
周五上午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和
其他无障碍电子格式的文档。

 

Spanish: 

 

Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana (excepto los días festivos). 
Comuníquese con nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 
(TTY 711) para obtener ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier hospital de 
Kaiser Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. 
También ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos 
en braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 
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