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शीर्षक चैरिटी देखभाल
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करने का प्रभावी दिनांक:
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तनम्न पर  लाग ूहोिा
है

I. कायषक्षेत्र / उद्देश्य

Novant Health ममशन का कथन , “समदुायों के स्वास््य में सधुाि किना’ एक  समय  पर  एक
व्यक्ति”, Novant Health  उस  गिै-लाभकािी धिोहि और उन  समदुायों के प्रति सामाक्िक
उत्ििदातयत्व को प्रतिबि िंबिि कििा है, क्िसमें हम  िहि ेहैं।

II. नीति

सभी Novant Health अनषुिंगगयािं (“Novant Health”) मशक्षिि कम-आय वाले मिीजों को चैरिटी
देखभाल (तनिःशलु्क देखभाल) प्रदान किेंगी।  अन्य सामदुातयक लाभ सेवाओिं के साथ यह  सेवा Novant

Health के ममशन को पिूा किने के मलए आवश्यक है।

इस  नीति का उद्देश्य ऐसे मिीजों के मलए चैरिटी देखभाल प्रदान किने के मलए  मापदिंड और क्स्थतियािं
स्थापपि किना है क्िनकी पवत्िीय क्स्थति उनके मलए  आपािकालीन या गचक्रकत्सकीय रूप से आवश्यक
सेवाओिं का भगुिान किना अव्यावहारिक या असिंभव िनािी है।  यह  नीति पवकल्पी सेवाएिं को कवर
नहीिं कििी है।  इस  नीति के योग्यिा मापदिंड को पिूा किने वाले लोग आपािकालीन या गचक्रकत्सकीय
रूप से आवश्यक सेवाओिं के मलए तनिःशलु्क देखभाल प्राप्ि किने के योग्य होंगे।  इस  नीति के अिंिगगि
सहायिा प्राप्ि किने वाले लोगों की िानकािी की गोपनीयिा और व्यक्तिगि गरिमा को िनाए िखा
िाएगा।

Novant Health कायगकािी अगधकािी नेितृ्व टीम और/या Novant Health तनदेशक िोडग को इस  नीति
के क्रकसी भी सिंशोधन को प्रमाणिि किना होगा।

A. चैरिटी देखभाल के मलए योग्यिा।
1. सेवा का िेत्र –

a. अस्पिाल मिीज:  Novant Health सेवा िेत्र के अिंदि के तनवासी (अनलुग्नक देखें)
इस  नीति में परिभापषि क्रकए अनसुाि चैरिटी देखभाल के मलए आवेदन किने के मलए
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योग्य हैं।   
b. गिै-प्रदािा आधारिि गचक्रकत्सक तलीतनक (“गचक्रकत्सक तलीतनक”) मिीज: मिीजों 

को तलीतनक के मलए पाििंपरिक सेवा िेत्र में िहना होगा, िो प्रत्येक तलीतनक पर  

तनर्दगष्ट और दस्िावेजीकृि है और मिीज के अनिुोध किने पर  उपलब्ध होिा है।  
c. गिै-पवकट देखभाल सुपवधा पर  आउटपेशेंट िेडडयोलॉिी (“आउटपेशेंट िेडडयोलॉिी”) 

मिीज: इस  नीति में तनर्दगष्ट अनसुाि सपुवधा से 25 मील तक िहने वाले मिीज 

चैरिटी देखभाल के मलए आवेदन किने हेि ुयोग्य हैं।   
लाग ूNovant Health सेवा िेत्र के िाहि के मिीजों की समीिा की िाएगी और उन्हें माकेट 

अध्यिों और/या पदस्थों द्वािा प्रमाणिि क्रकया िाएगा।  यर्द कोई मिीज Novant Health 

सेवा िेत्र के िाहि का हो, िो पवूग स्वीकृति के बिना योिनािद्ध पिंिीयनों के मलए मिीजों को 
दी गई  सेवाओिं का भगुिान किना होगा। 

2. स्थापपि मिीज।   गचक्रकत्सकीय तलीतनक की क्स्थति में, मिीज वह  मिीज होना चार्हए 

क्िसका पपछल ेिीन (3) वषों में Novant Health गचक्रकत्सकीय समहू प्राथममक देखभाल 

गचक्रकत्सक द्वािा उपचाि क्रकया गया हो।  
3. आय।   मिीज का िीमा नहीिं होना चार्हए, वह  पात्रिा कायगिमों तक पहुिंचने में असमथग हो, 

पारिवारिक वापषगक आय विगमान वषग के उपलब्ध सिंघीय तनधगनिा र्दशातनदेशों के 300% के 

कम या ििािि हो और ठोस तरल  सिंपक्त्ियािं (िैस ेपसैा) न हो।  िीममि पिों का कविेि 

प्रििंधक की समीिा और सभी चैरिटी देखभाल दस्िावेजों के प्रमाणिि होने के िाद ही सीममि 

परिक्स्थतियों में र्दया िाएगा। 
4.  कवर  की गई  सेवाएिं।   अस्पिाल और आउटपेशेंट िेडडयोलॉिी मिीजों के मलए, कवर  की 

गई  सेवाओिं में Novant Health अस्पिाल में प्रदान की गई  आपािकालीन और 
गचक्रकत्सकीय रूप से आवश्यक सेवाएिं, प्रदािा आधारिि प्रकै्तटस या आउटपेशेंट िेडडयोलॉिी 
सेर्टिंग शाममल हैं।  गचक्रकत्सकीय तलीतनक के मिीजों के मलए कवर  की गई  सेवाएिं 
गचक्रकत्सकीय मलू्यािंकन द्वािा तनधागरिि की िािी हैं।   कवर  की गई  सेवाओिं में 
कॉस्मेर्टक, पवकल्पी, गिै-आवश्यक पिीिि, सेवाएिं या प्रक्रियाएिं, फर्टगमलटी सेवाएिं या 
प्रयोगात्मक उपचाि शाममल नहीिं हैं।  गचक्रकत्सकीय तलीतनक की क्स्थति में, कवर  की गई  

सेवाओिं के रूप में दी गई  दवाईयािं शाममल नहीिं हैं। 
5.  अन्य स्वास््य कविेि।  वे मिीज क्िन्हें तनयोतिा प्रायोक्िि स्वास््य योिनाओिं में भाग 

नहीिं लेने के मलए चुने गए  रूप में िाना िािा है और/या िो क्रकसी कायगिम की 
आवश्यकिाओिं के गिै-अनपुालन के कािि शासन द्वािा प्रायोक्िि स्वास््य कविेि के मलए 

योग्य नहीिं हैं, वे इस  नीति के अिंिगगि चैरिटी देखभाल के मलए योग्य नहीिं होंगे।  यह  
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िर्हष्किि उन  मिीजों पर  लाग ूनहीिं होिा है क्िन्हें Affordable Care अगधतनयम द्वािा 
स्थापपि स्वास््य देखभाल आदान-प्रदान में भाग नहीिं लेने के मलए चुने गए  रूप में िाना 
िािा है। 

6.  पवशषे क्स्थतियािं।   मिृ मिीज क्िनकी कोई सिंपक्त्ि या ििृीय पि कविेि न हो, उन्हें 
चैरिटी देखभाल के मलए योग्य माना िा सकिा है।  र्दवामलया मिीज भी चैरिटी देखभाल के 

योग्य हो सकि ेहैं।  
 

B. आवेदन – चैरिटी देखभाल योग्यिा को सत्यापपि किने के मलए आवश्यक सभी सहायक डटेा 
प्रदान किने वाला आवेदन (अनलुक्ग्नि आवेदन देखें) मिीज द्वािा भिा िाएगा और व्यापाि 
कायागलय, आय चि वकील या सपुवधा या तलीतनक में पवत्िीय सलाहकाि को वापस क्रकया िाएगा।  
सहायक डटेा में शाममल है आय का प्रमाि, दस्िावेज िैस ेW2 प्रपत्र, पे स्टब्स या पपछल ेवषग का 
कर  पववििी।  बिना आय स्रोि वाले मिीजों को स्वयिं के मलए चैरिटी देखभाल मआुवि ेके मलए 

अपनी विगमान पवत्िीय क्स्थति पर  आधारिि आवश्यकिा को ििाने वाला समथगन पत्र देना होगा।  
पत्रों में कम से कम यह  बिाना होगा क्रक मिीज के पास देने के मलए कोई सहायक पवत्िीय 

दस्िावेज नहीिं हैं।  नीचेअनभुाग G देखें। आवेदनों को सपुवधा या तलीतनक के व्यवसाय कायागलय 

में िखा िाएगा और चैरिटी देखभाल का अनिुोध किने वाले या चैरिटी देखभाल के मलए सिंभापवि 

उम्मीदवािों के रूप में पहचान ेगए  लोगों को प्रदान क्रकया िाएगा। आवेदन अिंग्रेजी और स्पेतनश में 
उपलब्ध हैं।  आवेदन को पिूग किने के मलए इस  नीति के अनभुाग O में सचूीिद्ध क्रकसी भी फोन 

निंिि पर  पवत्िीय सलाहकाि सिंपकग  किके सहायिा प्रापत्  की िा सकिी है। 
 

C. आवेदन के आधाि पर  तनधागिि  – पिूग क्रकए गए  दस्िावेज प्राप्ि होने के िाद और योग्यिा 
तनधागिि किने के िाद, प्रत्येक आवेदक को एक  अगधसचूना पत्र भेिा िाएगा क्िसमें सपुवधा के या 
तलीतनक के तनिगय के िािे ििाया गया हो।  यर्द मिीज योग्यिा आवश्यकिाओिं को पिूा कििा है, 

िो उन्हें चैरिटी देखभाल प्राप्ि किने के योग्य माना िाएगा।   अपिूग आवेदन सिममट कर ने वाले 

और/या सहायक दस्िावेज प्रदान नहीिं किने वाले मिीजों से फोन या मेल से सिंपकग  क्रकया िाएगा। 
 

D. सिंभापवि योग्यिा तनधागिि –यर्द कोई आवेदन प्राप्ि नहीिं हुआ है, िो क्रकसी खाि ेके बिमल िंग चि 

के 120 र्दन पिूग होने पर  चैरिटी देखभाल के मलए सिंभापवि योग्यिा हेि ुसमीिा की िा सकिी 
है।  िीमा कवर  िर्हि क्रकसी खाि ेकी Experian Healthcare, डटेा और पवश्लेषि किं पनी, के 

माध्यम से घर  के आकाि और घिेल ूआय प्राप्ि किके और सवागगधक हाल ही के सिंघीय तनधगनिा 
र्दशातनदेशों के आधाि पर  सिंघीय तनधगनिा प्रतिशि की गिना किके समीिा की िािी है।  
300% से कम सिंघीय तनधगनिा प्रतिशि और बिना िीमा कविेि वाला कोई भी खािा चैरिटी 
देखभाल प्राप्ि किने के मलए योग्य होगा और इस  नीति के अिंिगगि कवर  क्रकए गए  क्रकसी भी सेवा 
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शलु्क के मलए 100% समायोिन प्राप्ि किेगा।   
 

E. आपािकालीन और गचक्रकत्सकीय रूप से आवश्यक देखभाल प्रदान किने वाले प्रदािा – प्रत्येक NH 

सपुवधा में प्रदािाओिं की एक  सचूी होिी है िो NH में आपािकालीन या अन्य गचक्रकत्सकीय रूप से 

आवश्यक देखभाल प्रदान किि ेहैं, िो पहचान किि ेहैं क्रक इस  नीति के अिंिगगि कौन से प्रदािा 
(“प्रदािाओिं की सचूी”) कवर  क्रकए गए  हैं।  यह  सचूी NH सपुवधा के शासकीय िोडग द्वािा स्वीकृति 

के बिना तनयममि आधाि पर  अद्यतिि हो सकिी है।  प्रदािाओिं की सचूी Novant Health की 
वेिसाइट के माध्यम से या इस  नीति के अनभुाग O में सचूीिद्ध क्रकसी भी फोन निंिि पर  पवत्िीय 

सलाहकाि से सिंपकग  किके प्राप्ि की िा सकिी है। 
 

F. योग्यिा अवगध – चैरिटी देखभाल आवेदन और दस्िावेज प्रत्येक छह  माह में अद्यतिि क्रकए िाने 

चार्हए या छह  महीनों के दौिान क्रकसी भी समय  पर  मिीज के परिवाि की आय या िीमा क्स्थति 

इस  सीमा तक िदलने पर  अद्यतित  क्रकया िाए क्रक मिीज सेवा प्राप्ि किने के मलए अयोग्य बन  

िाए।  छह  महीनों के भीिि प्रत्येक पवक्जट की अन्य क्रकसी प्रोग्राम पर  सिंभापवि पहुिंच के मलए 

समीिा की िाएगी।   
 

G. कोई सहायक पवत्िीय दस्िावेज नहीिं – बिना आय स्रोि वाले मिीजों को चैरिटी के योग्य माना िा 
सकिा है यर्द उनके पास नौकिी, मेल पिा, तनवास स्थान या िीमा नहीिं हो।  उन  मिीजों को भी 
महत्व र्दया िाएगा िो अपनी पवत्िीय क्स्थति से सिंििंगधि पयागप्ि िानकािी नहीिं देि ेहैं।  बिना 
आय स्रोि वाले मिीजों को स्वयिं के मलए चैरिटी देखभाल मआुविे के मलए अपनी विगमान पवत्िीय 

क्स्थति पर  आधारिि आवश्यकिा को ििाने वाला समथगन पत्र देना होगा।  पत्रों में कम से कम 

यह  ििाना होगा क्रक मिीज के पास देने के मलए कोई सहायक पवत्िीय दस्िावेज नहीिं हैं। इस  

नीति के अिंिगगि आवेदक द्वािा ऐसी िानकािी या दस्िावेज प्रदान किने में पवफल होने पर  

चैरिटी देखभाल को अस्वीकृि नहीिं क्रकया िा सकिा है, क्िन्हें इस  नीति या आवेदन प्रपत्र में क्रकसी 
व्यक्ति द्वािा सिममट  क्रकया िाना आवश्यक न हो। 

 

H. बिमल िंग और एकत्रि कायगवार्हयािं –Novant Health के बिमल िंग और एकत्रि गतिपवगधयों के सिंििंध 

में िानकािी के मलए कृपया Novant Health बिमल िंग औऱ एकत्रि नीति देखें।  Novant Health 

की वेिसाइट के माध्यम से या इस  नीति के अनभुाग O में सचूीिद्ध क्रकसी भी फोन निंिि पर  

पवत्िीय सलाहकाि से सिंपकग  किके नीति की प्रतिमलपप प्राप्ि की िा सकिी है। 
 

I. चैरिटी देखभाल का प्रभावी र्दनािंक।   हालािंक्रक यह  इक्छछि है क्रक सिंभवििः सेवा के ििंद होने के 

समय  तक चैरिटी देखभाल के मलए मिीज की योग्यिा का तनधागिि हो िाए, आवेदन अवगध के 



 

नीति/प्रक्रिया चरैिटी देखभाल 13 में से 5 पषृ्ठ 

 

अिंदि ही मिीज आवश्यक दस्िावेज सिममट कर  दे, िाक्रक चैरिटी देखभाल प्रदान की िा सके।   
 

J. रिकॉडग कीपप िंग –सिंभापवि चैरिटी देखभाल मिीजों से सिंििंगधि रिकॉडग उपयोग के मलए तनिःसिंकोच 

प्राप्ि क्रकए िा सकि ेहैं।  चैरिटी देखभाल से सिंििंगधि दस्िावेज गचत्र पनुप्रागक्प्ि के मलए मिीज के 

खािा या गचक्रकत्सा रिकॉडग के तनम्न िेत्रों में पहुिंच योग्य हैं: 
 NHMG आय चि:  आवेदन दस्िावेज 30 र्दनों तक िाला लगाकि फाइल कैबिनेट में िखे 

िाि ेहैं और क्रफि सिंग्रहीि किने के मलए Hyland OnBase में स्कैन क्रकए िाि ेहैं। 
 NH आउटपेशेंट िेडडयोलॉिी सपुवधाएिं: दस्िावेजों को दस्िावेज प्रििंधन मसस्टम में सिंग्रहि के 

मलए कें द्रस्थिा के भीिि स्कैन क्रकया िािा है। 
 NH इनपवजन एतयटू सपुवधाएिं:  दस्िावेजों को सिंग्रहीि किने के मलए Siemens EDM 

मसस्टम में स्कैन क्रकया िािा है 

 NH डायमेंशन एतयटू सपुवधाएिं: दस्िावेजों को सिंग्रहीि किने के मलए डायमेंशन में मीडडया 
प्रििंधक में स्कैन क्रकया िािा है। 

 

K. शलु्क।  इस  नीति के अिंिगगि आपािकालीन या अन्य गचक्रकत्सकीय आवश्यकिा के मलए चैरिटी 
देखभाल के मलए योग्य क्रकसी भी व्यक्ति से कोई शलु्क नहीिं मलया िाएगा।   यर्द Novant 

Health को इस  नीति के अिंिगगि आपािकालीन या अन्य गचक्रकत्सकीय रूप से आवश्यक देखभाल 

के मलए शलु्क मलया िािा है, िो वह  सामान्य रूप से मेडडकेड दिों (“AGB”) का उपयोग किके 

बिल की गई  िामश को तनधागरिि किने के मलए सिंभापवि पवगध का उप योग किेगा और चैरिटी 
देखभाल के मलए योग्य व्यक्ति से AGB से अगधक शलु्क नहीिं लेगा।  

 

L. चैरिटी देखभाल का बजट ।    चैरिटी देखभाल की उपलब्धिा Novant Health के बजट  या अन्य 

पवत्िीय प्रतिििंधों के आधाि पर  सीममि हो सकिी है, िो क्रक Novant Health की पवत्िीय  रूप से 

सिम िने िहने की िमिा को प्रभापवि किेगी।  
 

M. सावगितनक सचूना और पोक्स्टिंग – Novant Health तनम्न के अनसुाि इस  नीति में प्रदान की गई  

सहायिा के िािे में सावगितनक िानकािी के मलए उपलब्ध किाएगा: 
 यह  नीति, आवेदन और सामान्य भाषा सािािंश NH की वेिसाइट पर  उपलब्ध होगी; 
 इस  नीति की पेपि की प्रतिमलपपयािं, आवेदन और सामान्य भाषा सािािंश अनिुोध पर  और 

बिना शलु्क के, न्यनूिम ER और भिी िेत्रों सर्हि Novant Health सपुवधाओिं पर  मेल के 

माध्यम से और सावगितनक स्थानों पर  दोनों द्वािा उपलब्ध होंग;े 

 चैरिटी देखभाल ब्रोशि, िो पाठकों को इस  नीति के अिंिगगि उपलब्ध पवत्िीय सहायिा, इस  

नीति के और आवेदन प्रक्रिया िािे में अगधक िानकािी प्राप्ि किने के ििीके और इस  नीति 
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की प्रतिमलपपयािं प्राप्ि किने का ििीका, आवेदन और सामान्य भाषा सािािंश के िािे िानकािी 
देिा है, Novant Health सेवा िेत्रों के अिंदि पवमभन्न तनिःशलु्क समदुाय स्वास््य तलीतनक 

पर  उपलब्ध होंग;े 

 मिीजों को भिी या अस्पिाल से छुट्टी की प्रक्रिया के भाग के रूप में सामान्य भाषा सािािंश की 
एक  प्रतिमलपप ऑफि की िाएगी; 

 बिमल िंग के ब्यौिे में इस  नीति के पाठकों को सगूचि किने के मलए ससु्पष्ट नोर्टस होगा, िो क्रक 

Novant Health के बिमल िंग और एकत्रि नीति में अगधक पवस्ििृ रूप से तनधागरिि है; और 
 ससु्पष्ट सावगितनक प्रदशगन िो इस  नीति के मिीजों को सगूचि किि ेहैं और िानकािी देि ेहैं 

क्रक सभी Novant Health सपुवधाओिं में सावगितनक स्थानों में प्रदमशगि क्रकया िाएगा, क्िसमें 
ER का न्यनूिम और भिी िेत्र शाममल हैं। 

 

N.  LEP वाले व्यक्तियों तक पहुिंच योग्यिा -  Novant Health को यह  नीति, आवेदन प्रपत्र और 
सामान्य भाषा सािािंश सभी महत्वपिूग लोगों को उपलब्ध किाना होगा क्िन्हें सीममि अिंग्रेजी दििा 
(“LEP”) है।   यह  तनधागरिि किने के मलए कोई लोग महत्वपिूग हैं या नहीिं, Novant Health, 

Novant Health सेवा िेत्र के अिंदि LEP भाषा समहूों को तनधागरिि किने के मलए यथोगचि पवगध 

उपयोग किेगा। 
 

O. नीति या सिंििंगधि दस्िावेजों की उपलब्धिा।      अस्पिाल के मिीज के मलए, इस  नीति की एक  

प्रतिमलपप, सामान्य भाषा सािािंश, एक  आवेदन, प्रदािाओिं की सचूी और बिमल िंग एविं एकत्रि नीति 

तनम्न के द्वािा प्राप्ि की िा सकिी है: 

 http://www.novanthealth.org/GiveBack/FinancialAssistance.aspxपर  

Novant Health वेिसाइट पर  िाना।  
 क्रकसी भी Novant Health अस्पिाल के पवत्िीय पिामशग कायागलय पर  िाना। 
 888-844-0080 टोल फ़्री ग्राहक सेवा पर  कॉल किना 
 नीचे सचूीिद्ध निंििों पर  क्रकसी भी Novant Health अस्पिाल के पवत्िीय सलाहकाि को कॉल 

किना: 
Novant Health Forsyth Medical Center 

(336) 718-5393 

Novant Health Clemmons Medical Center 

Novant Health Kernersville Medical Center 

Novant Health Medical Park Hospital 

Novant Health Thomasville Medical Center 

Novant Health Rowan Medical Center 

Novant Health Presbyterian Medical Center 
(704) 384-0539 

Novant Health Matthews Medical Center 

http://www.novanthealth.org/GiveBack/FinancialAssistance.aspx
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Novant Health Huntersville Medical Center 

Novant Health Charlotte Orthopedic Hospital 

Novant Health Brunswick Medical Center 

Novant Health Prince William Medical Center 

(703) 369-8020 Novant Health Heathcote Medical Center 

Novant Health Haymarket Medical Center 

 

गचक्रकत्सकीय तलीतनक और आउटपेशेंट िेडडयोलॉिी के मलए, चैरिटी देखभाल की एक  प्रतिमलपप, 

सामान्य भाषा सािािंश, एक  आवेदन और बिमल िंग एविं एकत्रि नीति क्रकसी पवशषे तलीतनक से सिंपकग  
किके प्राप्ि की िा सकिी है। 

 

अपवर्षन: यह  नीति केवल Novant Health अनषुिंगगयों द्वािा दी गई  सेवाओिं पर  ही लाग ूहोिी 
है और क्रकसी स्वििंत्र गचक्रकत्सक या प्रकै्तटशनि द्वािा दी गई  सेवाओिं पर  लाग ूनहीिं होिी है।  यह  

नीति उन  गचक्रकत्सकों या अन्य स्वास््यलाभ प्रदािाओिं, क्िसमें एनेस्थेमसयोलॉक्िस्ट, 

िेडडयोलॉक्िस्ट और/या पथैालॉक्िस्ट शाममल हैं लेक्रकन इन  तक सीममि नहीिं है, द्वािा 
अस्पिाल/सपुवधा के अिंदि या िाहि प्रदान की िाने वाली सेवाओिं पर  लाग ूनहीिं होिी है, िो 
Novant Health द्वािा िोजगािप्राप्ि नहीिं हैं।   

 

III. योग्यिा प्राप्ि कमषचारी  
 

 अनपुलब्ध 

 

IV. उपकरण  
 

 अनपुलब्ध 

 

V. कायषववधि 

 

 कायगपवगध, नीति के लक्ष्यों को पूिा किने के मलए कमगचािी का सहयोग किने हेिु मागगदशगन कििी है। इन  कायगपवगध सिंििंधी 
मागगदशगनों का अनुसिि कििे समय  कमगचािी से उनके अभ्यास के कायगिेत्र में और/या कायग के उत्ििदातयत्वों के भीिि तनिगय 

का प्रयोग किने की आशा की िािी है। 
 

 अनपुलब्ध 

 

VI. िस्िावेजीकरण 

 
 अनपुलब्ध 
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VII. पररभार्ाएं 

 
 अनरु्गंी –  Novant Health, Inc. और पिूी तरह  से स्वाममत्व प्राप्ि कोई सिंस्था या Novant Health 

के नाम के अिंिगगि सिंचामलि कोई सिंस्था शाममल है।  

आवेिन की अवधि – क्रकसी व्यक्ति को देखभाल प्रदान क्रकए िाने की र्दनािंक से प्राििंभ होिी है और 
व्यक्ति की देखभाल के मलए पहल ेबिमल िंग ब्यौिे के िाद 240वें र्दन समाप्ि होिी है। 

चैररटी िेखभाल – सेवाएिं िीमािी, चोट, परिक्स्थति, िोग या कोई लिि का उपचाि कििी हैं और वे 

दवाइयों के स्वीकृि मानकों को पिूा कििी हैं, उनके ठीक तरह  से उपचाि न क्रकए िाने पर  स्वास््य की 
क्स्थति में प्रतिकूल परिविगन आ सकि ेहैं। 

पात्रिा कायषक्रम – एक  शासकीय कायगिम िो िनसिंख्या के एक  भाग को कुछ स्वास््य देखभाल लाभों 
की गाििंटी देिा है।  इसमें Affordable Care अगधतनयम द्वािा स्थापपि स्वास््य देखभाल आदान-प्रदान 

शाममल नहीिं हैं।  

पररवार – इसमें पति, पत्नी और वे सभी िछचे (सौिले ेिछचों सर्हि) शाममल हैं िो घर  में िहि ेहैं और 
कर  उद्देश्यों के मलए योग्य आगिि हैं। 

आय – कर  सर्हत  सभी स्रोिों से प्राप्ि वापषगक पारिवारिक आय और नगद  लाभ, क्िसमें तनवागह व्यय 

और िछचों की सहायिा के मलए क्रकया गया भगुिान शाममल नहीिं है।   

धचककत्सकीय रूप से आवश्यक सेवाए ं– वे सेवाएिं क्िन्हें समय  पर  न पहुिंचान ेपर  मिीज की स्वास््य 

की क्स्थति में प्रतिकूल परिविगन होिा है।  

सामान्य भार्ा सारांश – एक  मलणखि पवविि िो क्रकसी व्यक्ति को सगूचि कििा है क्रक Novant Health 

सपुवधा, चैरिटी देखभाल नीति के अिंिगगि पवत्िीय सहयोग ऑफि कििी है और उस  भाषा में तनम्न 

अतिरिति िानकािी प्रदान कििा है, िो साफ, सिंक्षिप्ि और समझने में आसान है: (i) इस  नीति के 

अिंिगगि ऑफि की गई  आवश्यकिाओिं और सहयोग के मलए योग्यिा का सिंक्षिप्ि विगन; (ii) इस  नीति 

के अिंिगगि सहयोग के मलए आवेदन किने के िािे में सिंक्षिप्ि सािािंश; (iii) प्रत्यि वेिसाइट पिा (या 
URL) और भौतिक स्थान, िहािं क्रकसी व्यक्ति को चैरिटी देखभाल नीति और आवेदन पत्र की 
प्रतिमलपपयािं प्राप्ि हो सकिी हैं; (iv) क्रकसी व्यक्ति को इस  नीति और आवेदन पत्र की तनशलु्क 

प्रतिमलपपयािं कैसे प्राप्ि हो सकिी हैं, इस  िािे में तनदेश; (v) सिंपकग  िानकािी, क्िसमें सपुवधा कायागलय 

या पवभाग का टेलीफोन निंिि और भौतिक स्थान शाममल है, िहािं से इस  नीति के िािे में िानकािी ममल 

सकिी है और या वह  कायागलय या पवभाग िो आवेदन के मलए सहयोग प्रदान कर  सकिा है या वह  

गिैलाभकािी या सिकािी एिेंसी िो सहयोग प्रदान कर  सकिी है; (vi) इस  नीति, आवदेन और सामान्य 

भाषा सािािंश का क्रकसी अन्य भाषा में अनवुाद की उपलब्धिा का कथन , यर्द लाग ूहो िो, और (vii) यह  
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कथन  क्रक चैरिटी देखभाल के मलए योग्य व्यक्ति से सामान्य रूप से बिल की गई  िामश से अगधक शलु्क 

नहीिं मलया िा सकिा, िो उसी के समान आपािकालीन देखभाल या अन्य गचक्रकत्सकीय रूप से 

आवश्यक देखभाल के मलए मलया िािा है। 

पारंपररक सेवा क्षेत्र – उपयतुि गचक्रकत्सकीय तलीतनक द्वािा तनर्दगष्ट और स्थायी रूप से लाग ूक्िसमें 
उनके मिीजों का 80-90% शाममल होिा है। 

 

VIII. सबंधंिि िस्िावेज 

 
 पवपक्त्िपिूग भगुिान, िीमािर्हि छूट, भगुिान की योिना, भिी, प्रभाि और पवत्िीय पिामशग, बिमल िंग 

और एकत्रि 

 

IX. सिंभष 
 
 अनपुलब्ध 

 

X. इनके द्वारा सबममट ककया गया 
 
 Novant Health चैरिटी देखभाल/ अशोध्य ऋण उप -कममटी 
 

XI. प्रमखु शब्ि 

 
 चैरिटी, िीमा िर्हि मिीज, चैरिटी देखभाल, पवत्िीय सहायिा 
 

XII. प्रारंमभक प्रभावी दिनांक 1 िून, 2015 

 सशंोिनों के प्रभावी होने का दिनांक 01/2016 

 समीक्षा की गई  दिनांक (कोई बिलाव 

नहीं) 
 

 अगली समीक्षा के मलए तनयि दिनांक िनविी 2019 

 



 

नीति/प्रक्रिया चरैिटी देखभाल 13 में से 10 पषृ्ठ 

 

हस्िाक्षर शीट  

शीर्षक चैरिटी देखभाल 

सखं्या  

TJC प्रकायष LD-FM 

तनम्न पर  लाग ूहोिा 
है 

 

कायषवाही  सिंशोगधि 

तनम्न द्वारा प्रमाणणि: 

शीर्षक तनम्न द्वारा प्रमाणणि हस्िाक्षर दिनांक 

    

    

    

कममटी तनम्न के द्वारा प्रमाणणि: 

कममटी अध्यक्ष/डिजाइनी दिनांक 

   

   

 

 



 

नीति/प्रक्रिया चरैिटी देखभाल 13 में से 11 पषृ्ठ 

 

NC और SC सेवा क्षेत्र 

 
 

उत्िरी VA सेवा क्षेत्र  

 



 

नीति/प्रक्रिया चरैिटी देखभाल 13 में से 12 पषृ्ठ 

 

ववत्िीय सहायिा के मलए आवेिन 

 

I. मरीज की र्नांककक 

 

मिीज का नाम: ___________________________________________________________________________________________________ 

   (अिंतिम)   (प्रथम)  (मध्य)   (SSN)  (DOB) 

 

गाििंटीकिाग का नाम: ________________________________________________________________________________________________ 

   (अिंतिम)   (प्रथम)  (मध्य)   (SSN)  (DOB) 

 

पिा: _______________________________________________________________________________________________________ 

  (गली)      (शहर )   (िाज्य)  (क्जप कोड) 

 

फोन: ______________________ 

 

II. पररवार संबंिी र्ानकारी 
वैवादहक स्स्िति (क्रकसी एक पि गोला िनाएिं) वैवादहक एकल  ववलग पररवार में कुल लोग: 

 

आधिि का नाम (आधििों के नाम) (addtl.  आगििों के मलए अलग शीट सिंलग्न किें) आधिि का र्न्म दिनांक 

  

  

  

 

III. रोजगार/आय 

मरीज/गारंटीकिाष तनयोक्िा: 
कुल मामसक आय की रामश: $ 

आय का स्रोि --कृपया विगमान क्स्थति का सत्यापन या स्पष्टीकिि सिंलग्न किें 
अन्य आय का स्रोि और कुल मामसक रामश: $ 

कुल वावर्षक सकल पाररवाररक आय: $ 

 

IV. बीमा का सत्यापन 

क्या आपका कोई स्वास््य बीमा है? हां नहीं 
यदि हां, िो कृपया बिाएं: 
(िीमा किं पनी का नाम, पिा, टेलीफोन निंिि, पॉमलसी/समूह का निंिि औि सदस्य की िानकािी शाममल किें) 
 

 

 

क्या आप रोजगार प्राप्ि हैं? हां नहीं 
यदि हां, िो विषमान तनयोक्िा की र्ानकारी सूचीबद्ध करें: 
 

 

 

यदि नहीं, िो वपछले तनयोक्िा की र्ानकारी सूचीबद्ध करें (दिनांक सदहि): 

 

 

 



 

नीति/प्रक्रिया चरैिटी देखभाल 13 में से 13 पषृ्ठ 

 

मैं घोषिा कििा/कििी हूिं क्रक दी गई िानकािी मेिी सवगिेष्ठ िानकािी के अनुसाि सही है। मैं समझिा/समझिी हूिं क्रक कपटपूिग या भ्रामक िानकािी मुझे क्रकसी भी पवत्िीय सहयोग के मलए अयोग्य िना देगी। मैं लागू सिंघीय औि िाज्यीय कानूनों 
के अनुसाि बिमल िंग औि एकत्रि के मलए दी गई िानकािी को सत्यापपि किने के मलए क्रकसी भी िानकािी को प्रकट किना प्रमाणिि कििा/कििी हूिं। क्रकसी भी पववेचन के पहले आय का प्रमाि आवश्यक हो सकिा है। स्वीकाि योग्य आय का 
प्रमाि तनम्न में से हो सकिा है, लेक्रकन इन िक सीममि नहीिं है: पेचेक स्टि की प्रतिमलपप, पपछले वषग के आय पववििी की प्रतिमलपप, या तनयोतिा का पत्र क्िसमें विगमान वेिन औि कायग किने के घिंटे ििाए गए हों। 

मरीज/गारंटीकिाष के हस्िाक्षर  दिनांक: 

सािात्कािकिाग के हस्िािि  र्दनािंक: 

प्रििंधन के हस्िािि  र्दनािंक: 

तनदेशक के हस्िािि  र्दनािंक: 

SVP के हस्िािि  र्दनािंक: 

र्टप्पणियािं  

 



 

 

Notice of nondiscrimination 
 
 
Novant Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis 
of race, color, national origin, age, disability, or sex. Novant Health does not exclude people or treat 
them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex. 
 

Novant Health: 

 Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with 
us, such as: 

o Qualified sign language interpreters 
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic 

formats, other formats) 

 Provides free language services to people whose primary language is not English, such as: 
o Qualified interpreters 
o Information written in other languages 

 

If you need these services, please contact Novant Health interpreter services toll-free at 1-855-526-
4411, then select option 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 
 

If you believe that Novant Health has not provided these services or discriminated in another way on the 
basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance with:  
 

Patient services department 
Attn: Section 1557 coordinator  
200 Hawthorne Lane 
Charlotte, NC 28204 
 

Telephone: 1-888-648-7999 (toll-free) 
TDD/TTY: 1-800-735-8262 
NovantHealth.org/home/contact-us.aspx  
 
You may file a grievance by mail, in person at the Novant Health facility where care was provided, or by 
submitting the form at the link above. If you need help filing a grievance, call toll-free, 1-888-648-7999 
or TDD/TTY 1-800-735-8262. 
 

You may also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office 
for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available online at 
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: 
 

U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
Complaint forms are available at hhs.gov/ocr/office/file/index.html  
 

 
ATTENTION:  Language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-526-4411. 
Select option 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 
 

https://www.novanthealth.org/home/contact-us.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.


 

 

Notice of nondiscrimination 
 
 
 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN:  Los servicios de asistencia lingüísticos, gratuitos, están 
disponibles para usted. Llame al 1-855-526-4411. Seleccione la opción 3. 
TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

繁體中文 (Chinese) 
注意：  您可以享受免費的語言協助服務。請撥打 1-855-526-4411。選
擇選項 3。TDD/TTY：1-800-735-8262。 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. Gọi 1-855-
526-4411. Chọn tùy chọn 3. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

한국어 (Korean) 

주의:  무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 1-855-526-

4411번으로 전화하십시오. 옵션 3을 선택하십시오. TDD/TTY: 1-800-
735-8262. 

Français (French) 
IMPORTANT :  Des services d’assistance linguistique gratuits sont à votre 
disposition. Appelez le +1 855 526 4411. Sélectionnez l’option 3. Dispositif 
de télécommunication pour sourds et malentendants : +1 800 735 8262. 

ية عرب  (Arabic)  ال
 .1-855-526-4411 الرقم على اتصل لك. متاحة المجانية اللغوية المساعدة خدمات  ملاحظة:

 .1-800-735-8262 النصي: الكتابي/الهاتف الاتصال جهاز .3 الخيار اختر

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ:  Для вас доступна бесплатная услуга языковой 
поддержки. Позвоните по телефону 1-855-526-4411. Выберите 
вариант 3. Текстовый телефон/телетайп: 1-800-735-8262. 

Tagalog (Tagalog – 
Filipino) 

ATENSYON:  May mga libreng serbisyo ng tulong sa wika na available sa 
iyo. Tumawag sa 1-855-526-4411. Piliin ang opsyon 3. TDD/TTY: 1-800-
735-8262. 

سی ار  (Farsi) ف
 4411-526-855-1 توجه:  خدمات ترجمه به طور رایگان در اختیارتان قرار دارد. با شماره 

 TDD/TTY :1-800-735-8262 را انتخاب کنید. 3تماس بگیرند. گزینه 

አማርኛ (Amharic) 
ማሳሰቢያ፦  የቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች በነጻ ይገኛሉ። በ 1-855-526-4411 ላይ ይደውሉ። 
አማራጭ 3ን ይምረጡ። TDD/TTY፦ 1-800-735-8262. 

Deutsch (German) 
HINWEIS:  Es stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur 
Verfügung. Wählen Sie +1 855 526 4411. Wählen Sie Option 3 aus. 
TDD/TTY: 1 800 735 8262. 

 (Urdu)  ودُرُا
1-855-526- ہیں۔ دستیاب مفت خدمات، کی اعانت متعلق سے زبان لیے کے آپ :توجہ برائے

 ۔TDD/TTY: 8262-735-800-1 چنیں۔ 3 اختیار کریں۔ فون پر 4411

ह िंदी (Hindi) 
ध्यान दें:  आपके लिए ननिःशुल्क भाषा सहायता सेवाए ंउपिब्ध हैं। 1-855-526-4411 

को कॉि करें। ववकल्प 3 चुनें। TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

ગજુરાતી (Gujarati) 
સાવધાન:  તમારા માટે ભાષા સહાય સેવાઓ, વવના મલૂ્યે, ઉપલબ્ધ છે. 1-855-

526-4411 પર કૉલ કરો. વવકલ્પ 3 પસદં કરો. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

বাাংলা (Bengali) 

মন োন োগ দি :  আপ োর জ য দি োমনূযয ভোষো সহোয়তো পদরনষিো যভয আনে। 1-855-

526-4411  ম্বনর ফ ো  করু । দিকল্প 3 দ িবোচ  করু । TDD/TTY: 1-800-735-

8262। 
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