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(آئي دي آر)  طلب مریض ولایة نیویورك لتسویة المنازعات المستقلة  

ئةفواتیر المفاجال لخدمات الطوارئ و  

 

الاعتراض على یمكنك   ، العمل  الذاتي لصاحب  والتأمین  العمل  تأمین صحي من خلال صاحب  تغطیة  لدیك  أو   ، فاتورة    )1(:  إذا كنت غیر مؤمن علیھ 
أو   ؛  الطوارئ  زیارة غرفة  بعد  الداخلیین  المرضى  خدمات  ذلك  في  بما   ، الطوارئ  مركز    ) 2( لخدمات  أو  مستشفى  في  الطبیب  لخدمات  مفاجئة  فاتورة 

المطلوبة حول رعایتك المعلومات  یقدم لك مزودك جمیع  لم  إذا  إلى .  الصحیة   جراحي متنقل  النموذج وأرسلھ  المالیة في ولایة  دائرة    أكمل ھذا  الخدمات 
. اتصل  12257ون كومیرس بلازا ، ألباني ، نیویورك    ،(آئي دي آر)إجراءات تسویة المنازعات المستقلة  وحدة مساعدة المستھلك /    لعنایة/،  نیویورك
 اعدة أو للإستفسار.  للحصول على المس IDRquestions@dfs.ny.gov أو أرسل بریداً إلكترونیاً إلى 3736-342)  800بالرقم (

بطاقة    سیظھر من(أو شركة تأمین تخضع لقانون نیویورك    صندوق المرضى (اتش.أم.أو)لا تحتاج إلى إكمال ھذا النموذج إذا كان لدیك تغطیة من خلال  
إذا تلقیت فاتورة  .  م2022عام  )  ینایر( من شھر1أو للتغطیة ذاتیة التأمین التي یتم تجدیدھا في وبعد ")  مؤمن بالكامل "  كلمة  ھویة التأمین الصحي الخاصة بك

  تقاسمسیتعین علیك فقط دفع  .  لخدمات الطوارئ أو فاتورة مفاجئة ، فاتصل بخطة الرعایة الصحیة أو صاحب العمل للحصول على تغطیة التأمین الذاتي
 . التكلفة داخل الشبكة

ك ، ویقوم مقدم الخدمة الخاص بك بفواتیر لك علاج  الیفزود الخدمة الخاص بك حول تكحسن النیة من م  تقدیرالإلى إكمال ھذا النموذج إذا تلقیت    لا تحتاج
یقل عن   النیة  400بما لا  تقدیر حسن  الفیدرالي..  دولار أكثر من  المفاجآت  قانون عدم  بین المریض والمزود بموجب  علیك دفع    سیتعینیمكنك رفع نزاع 

 . لمزید من المعلومات CMS.gov/nosurprisesالموقع  ویرجى زیارة . دولارًا 25رسوم لا تزید عن 

 : أكمل ما یلي

 معلومات المریض  .1

  : الإسم

  : العنوان

  : الھاتف  : رقم معرّف الخطة الصحیة

  : البرید الإلكترونى

 معلومات خطة الرعایة الصحیة (إن وجدت)  .2

  : الإسم

  : العنوان

  الفاكس   : الھاتف

 معلومات المزود   .3

  : الإسم

  : العنوان

  الفاكس   : الھاتف

ما نوع الفاتورة التي تعترض    .4
 علیھا (حدد واحدة): 

 بما في ذلك خدمات المرضى الداخلیین بعد زیارة غرفة الطوارئ  خدمات الطوارئ  ☐
 للخدمات غیر الطارئة  فاتورة مفاجئة  ☐

  : مكان تقدیم الخدمة  : . تاریخ (تواریخ) الخدمة5

 دولار أمریكي  ) أرفق نسخة من الفاتورة(  . الرسوم التي یتقاضاھا المزود:6

 دولار أمریكي  ). إن وجد(أرفق نسخة من الإشعار أو الرفض . المبلغ المدفوع من خطتك الصحیة (إن وجد):  7

 دي آر آئي  . رسوم 8
 ): ا واحد حدد(

الخدمة الخاصة بي    مزودأن رسوم    آئي.دي.آر دولارًا أمریكیاً إذا قرر    954  التي تصل إلى  آئي.دي.آرأوافق على دفع رسوم      ☐
أن رسوم    آئي.دي.آرإذا قرر  . (آئي.دي.آرإذا كانت ھناك تسویة بیني وبین المزود ، فأنا أوافق على دفع نصف رسوم  .  معقولة
 .) آئي.دي.آرالخدمة الخاص بك رسوم  مزودالخدمة الخاص بك غیر معقولة ، فسوف یدفع  مزود

یمثل ضائقة مالیة بالنسبة لي. یبلغ دخل أسري ____________ دولارًا أمریكیاً وعدد أفراد الأسرة    آئي.دي.آر دفع رسوم      ☐ 
 ھو: __________ (أرفق نسخًا من إیصالات الدفع الأخیرة لأسرتك.) 
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 لفواتیر المفاجأة فقط  أكمل.  9

 )أي معلومات لم تتلقاھا حدد( . الطارئة في مستشفى أو مركز جراحي متنقل أكمل ھذا القسم إذا تلقیت فاتورة مفاجئة لخدمات الطبیب غیر 

 : أقر بأنني لم أتلق المعلومات التي راجعتھا أدناه

 : لم یخبرني طبیبي

 . الخطط الصحیة التي یعمل فیھا طبیبي داخل الشبكة . شبكات الخطط الصحیة  ☐
 . طبیبيالمستشفیات التي یرتبط بھا  . المستشفى انتماءات  ☐
 . ذلك منھ أن المبلغ الذي سیفوتره طبیبي متاح لي إذا طلبت . تكلفة الخدمات المتاحة   ☐
حدد طبیبي موعداً لطبیب آخر لیعالجني في المستشفى ولم یخبرني باسم الطبیب الآخر وممارستھ وعنوانھ ورقم ھاتفھ وكیفیة    . خدمات المستشفیات  ☐

 . كة خطتي الصحیةتحدید ما إذا كان الطبیب الآخر في شب 

 : الكتروني ھموقعلم ینشر مستشفاي على 

 أو كیفیة الحصول على القائمة. رسومھا . قائمة الرسوم  ☐
 الخطط الصحیة التي یوجد بھا المستشفى داخل الشبكة  شبكات خطة الصحة.  ☐
أن الخدمات التي یقدمھا الأطباء في المستشفى لیست مشمولة في رسوم المستشفى ؛ أن الأطباء قد یكونون أو لا   خدمات الأطباء في المستشفى.    ☐

 یكونون في نفس شبكات الخطة الصحیة مثل المستشفى ؛ وأن أسأل الطبیب الذي یرتب خدمات المستشفى إذا كان الطبیب في شبكة خطتي الصحیة. 
 الاسم والعنوان ورقم الھاتف لمجموعات الأطباء التي تعاقدت معھا المستشفى لتقدیم خدمات مثل التخدیر أو   الخدمات.  الأطباء الذین یمكنھم تقدیم    ☐

 أو الأشعة وكیفیة الاتصال بھذه المجموعات لتحدید ما إذا كانت في شبكة خطتي الصحیة. الباثولوجي 
اسم وعنوان ورقم ھاتف الأطباء المعینین في المستشفى لعلاج المرضى وخطط الرعایة الصحیة التي یكونون فیھا   الأطباء المعینین بالمستشفى.    ☐

 داخل الشبكة. 

 في مواد التسجیل أو القبول لخدمات المستشفى غیر الطارئة ، لم یقم مستشفاي بما یلي: 

) اسم واسم العیادة والعنوان 1ذي یرتب خدمات المستشفى الخاصة بي لتحدید: ( خبرني أن أتحقق مع الطبیب ال لم ی   . بالاتصال بطبیبيلم یخبرنى      ☐
 ) و  ؛  علاجي  طبیبي  منھ  سیطلب  آخر  طبیب  لأي  الھاتف  معھم 2ورقم  یتعاقد  أو  یعملون  الذین  الأطباء  یعالجني  أن  المتوقع  من  كان  إذا  ما   (

 . المستشفى
 . في شبكة خطتي الصحیة) والأشعة الباثولوجي  مثل التخدیر و(خبرني كیف أعرف ما إذا كان الأطباء العاملون بالمستشفى لم ی   . أطباء داخل الشبكة  ☐

 المستقلة السجلات الطبیة لتسویة المنازعات  إصدار المریض على . موافقة  10

، بما في ذلك   آئي دي آر  جمیع السجلات الطبیة أو العلاجیة المتعلقة بـ  لإصدار، أفوض خطتي الصحیة ومقدمي الخدمات    الطلبمن خلال التوقیع على ھذا  
.  آئي دي آرأي معلومات متعلقة بفیروس نقص المناعة البشریة أو معلومات علاج الصحة العقلیة أو معلومات علاج اضطراب تعاطي المخدرات ، إلى كیان 

ھذا  . لأي شخص آخر إصدارھا سیستخدم ھذه المعلومات فقط لاتخاذ قرار بشأن النزاع وسیتم الحفاظ على سریة المعلومات ولن یتم  آئي دي آرأفھم أن كیان 
دائرة  ، من خلال الاتصال ب   ، باستثناء الحد الذي تم فیھ اتخاذ إجراء اعتماداً علیھا  ما  یجوز لي إلغاء موافقتي في أي وقت.  الإصدار صالح لمدة عام واحد

 . ملزم  آئي دي آرأقر بأن قرار . كتابیاًالخدمات المالیة في ولایة نیویورك  

إذا قام أحد الوالدین بالتوقیع نیابة عن طفل قاصر ، فأشر إلى  .  السجلات الطبیة للمریض  إصدارممثل المریض الذي یمكنھ الموافقة على  توقیع  أو  (  توقیع المریض
 .): الموعد فأرفق طیھ ما یثبتوإذا وقع الوصي أو المنفذ ، . الطفلعمر 

  التوقیع: 

 : التاریخ  : إطبع الإسم
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