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ملخص توضیحي لبرنامج المساعدة المالیة –الخدمات العلاجیة   

برنامج المساعدة المالیة المقدم من مركز 
 ( لوس أنجلوس) الصحي جامعة كالیفورنیا
 للخدمات العلاجیة

توفر جامعة جامعة كالیفورنیا الصحي (لوس أنجلوس) 
برنامج المساعدة المالیة للمرضى غیر المؤمن علیھم أو 
المؤمن علیھم وغیر قادرین على سداد المستحقات المالیة 

 .للعلاج

ینطبق برنامج  – الخدمات التي یشملھا البرنامج
المالیة على حالات الطوارئ أو غیرھا من  المساعدة

والمقدمة من الأطباء داخل  الملحة خدمات الرعایة الطبیة
.مما یعني أن ھذا البرنامج بالكلیة ممارسةمجموعة ال

ینطبق على الخدمات التخصصیة العلاجیة فقط، ولا 
المقدمة والمسددة من قبل مستشفیات ینطبق على الخدمات 

ویندرج برنامج المساعدة المالیة الساري على  .المركز
 .مستشفیات المركز تحت بولیصة منفصلة

تحدد مؤھلات  – مؤھلات الحصول على خدمات البرنامج
على استمارة الاطلاع الحصول على خدمات البرنامج بعد 
بما   والأوراق اللازمةالمساعدة المالیة المستوفیة الشروط 

بوجھ عام،  فیھا مفردات المرتب والأصول والمسؤولیات.
 یؤھل المرضى ذوو الدخل الأسري الذي یصل إلى أو

ممن یتكفلوا % 200تحت خط الفقر الفیدرالي بنسبة 
بعلاجھم (غیر المؤمن علیھم) أو یتكبدوا تكالیف علاجیة 

 .%100 للحصول على نسبة خصمباھظة 
 

ضى ذوو الدخل الأسري الذي یتراوح نسبة خط أما المر
ومتكفلون بعلاجھم  % 350% و201الفقر عنده ما بین 

فھم (غیر المؤمن علیھم) أو یتكبدوا تكالیف علاجیة باھظة 
مؤھلون للحصول على نسبة خصم جزئي. في حالة 

بولیصة، لن ھذه الحصولك على المساعدة المالیة وفقًا ل
مع حالات الطوارئ أو غیرھا من تتحمل أیة تكلفة إضافیة 

خدمات الرعایة الطبیة الملحة سوى مبلغ الرسوم الذي 
 لا غیر. Medicareیتحملھ المرضى مقابل خدمة تغطیة 

 

 كیفیة الحصول على نسخ من بولیصة المساعدة المالیة واستمارة الطلب

 uclahealth.org/billingیمكنم الذھاب إلى الصفحة  •
والنقر فوق الرابط الخاص بالخدمات العلاجیة ضمن 

 .برنامج المساعدة المالیة
 عملاء مكتب الفوترة العلاجیة خدمات مكتب مع التواصل یرجي •

في حالة الرغبة في الحصول على الأوراق اللازمة عبر البرید 
(من الإثنین حتى  310-301-8860أو على رقم الھاتف 

 .)مساءً  7:00صباحًا حتى  7:00الجمعة،

 

 المساعدة ببرنامج یتعلق فیما المساعدة على والحصول الاستعلام كیفیة
 الفوترة العلاجیةعملاء مكتب  خدمات مكتب مع التواصل یرجي - المالیة

في حالة الرغبة في الحصول على الأوراق اللازمة عبر البرید أو على رقم 
صباحًا حتى  7:00(من الإثنین حتى الجمعة، 310-301-8860الھاتف 

 .)مساءً  7:00

یمكنكم إرسال طلب  -كیفیة التقدم بطلب لبرنامج المساعدة المالیة  
الشروط وكافة الأوراق الحصول على المساعدة المالیة المستوفى 

 :والإثباتات المطلوبة إلى

UCLA Health - Physicians’ Billing Office 
Financial Assistance Program 
5767 West Century Blvd # 400  
Los Angeles, CA 90045 

 
مكتب الفوترة  –مركز جامعة كالیفورنیا الصحي (لوس أنجلوس) (

 العلاجیة 
 المالیةبرنامج المساعدة 

  400ویست سینشري بولیفارد #  5767
 90045لوس أنجلوس، كالیفورنیا 

 
 الترجمة/اللغات خدمات
 التوضیحي البرنامج لخصوم المالیة المساعدة واستمارة البولیصة تتوفر
القسم "الأوراق  والعربیة والصینیة والفارسیة والأسبانیة الإنجلیزیة باللغة

 أو في ورقة منفصلة حسب الطلب الصفحة اللازمة" ضمن ھذه

في حالة الرغبة في الحصول على مترجم فوري، یرجى الاتصال ببرنامج 
. یوفر برنامج 310-267-8001خدمات المترجم الفوري على الرقم 

خدمات الترجمة التحریریة/الفوریة بالمرز خدماتھ لجمیع عملائھ من 
مجاناً. لمزید من التفاصیل عن ھذه الخدمات، یرجى زیارة المرضى وذویھم 

 uclahealth.org/interpreters. الصفحة: 

https://www.uclahealth.org/billing
tel:13102678001
https://www.uclahealth.org/interpreters/
https://www.uclahealth.org/interpreters/

