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 السیاسة
 سیاسة الفوترة والتحصیل الخاصة بالمبالغ المستحقة من المریض 

  
 التالیة:  Corewell Health تنطبق ھذه السیاسة على مواقع

Beaumont Corporate Shared Services, Beaumont Dearborn, Beaumont Farmington Hills, Beaumont 
Grosse Pointe, Beaumont Medical Group, Beaumont Pharmacy Solutions, Beaumont Royal Oak, 
Beaumont Taylor, Beaumont Trenton, Beaumont Troy, Beaumont Wayne, Post Acute Care (Beaumont) 
Corewell Health (Corporate), Big Rapids (Mecosta County Medical Center), Continuing Care, 
Corporate, Gerber Memorial (Newaygo County General Hospital Association), Ludington (Memorial 
Medical Center of West Michigan), Outpatient/Physician Practices, Pennock (Pennock Hospital), Reed 
City (Reed City Hospital Corporation), SH GR Hospitals (Spectrum Health Hospitals), SHMG, Spectrum 
Health Lakeland (Lakeland Community Hospital Watervliet; Lakeland Hospitals at Niles and St. Joseph 
Inc.), United/Kelsey (Spectrum Health United; Spectrum Health Kelsey Hospital), Zeeland (Zeeland 
Community Hospital) 

 
 غیر متوفر یقتصر التطبیق على: 

 
 13636   مرجع رقم:  

 
 5   إصدار رقم:

 
 11/01/2022   تاریخ السریان: 

 
 الإیرادات  دائرة  المالیة،  الإدارة   المجال الوظیفي:

 
 )PFSالمالیة للمرضى (الإدارة المالیة، وصول المرضى، الخدمات    المنطقة الإداریة:

 
 

وجمیع الكیانات الفرعیة التابعة لھا في توفیر خدمات رعایة صحیة جیدة لجمیع   Corewell Healthإشعار عدم التمییز تتمثل سیاسة  
بالتمییز على أساس العرق، واللون، والأصل القومي، والمواطنة، والجنس، والدین، والعمر،    Corewell Healthالأشخاص. لن تقوم 

  والإعاقة، والمعتقدات السیاسیة، والتوجھ الجنسي، والحالة الزوجیة أو الأسریة. لن تستند قرارات دخول المستشفى وتلقي العلاج إلا على
أة على تقدیم الرعایة الطبیة والعلاج المطلوبَین. لن یتم رفض دخول المستشفى وتلقي العلاج  الاحتیاجات الطبیة للمریض وقدرة وإمكانیات المنش

رتبطة  على أساس العرق الإثني، أو اللون، أو النوع، أو الجنس، أو العرق، أو الأصل القومي، أو الدین، أو الإعاقة، أو العمر، أو الحالة الم
أو الخدمة العسكریة، أو مصدر الدفع مقابل الخدمات، أو أي أساس آخر یحظره القانون الفیدرالي أو  أو حالة المحاربین القدامى، ، HIVبفیروس 

تعتمدھا    قانون الولایة أو القانون المحلي. ستتم معاملة المرضى بأسلوب یتناسب مع ھویتھم الجنسیة. وبالإضافة إلى ذلك، لن تمارس المواقع التي
أي تمییز عند تقدیم   ")MSLRP(" غان یمیش  Michiganوبرنامج سداد القروض في ولایة   -") HSCNھیئة الخدمات الصحیة الوطنیة ("

الخدمات لأي فرد (ولن تضع أساسًا للتأھل للبرنامج) على أساس قدرة الشخص على الدفع، سواء أكان سیتم الدفع مقابل ھذه الخدمات ضمن 
تمارس أي تمییز على أساس العرق، أو اللون، أو الجنس، أو الأصل القومي، أو  ؛ كما أنھا لن CHIPأو  Medicaidأو   Medicareبرامج 

 الإعاقة، أو الدین، أو العمر، أو التوجھ الجنسي، أو الھویة الجنسیة للفرد. 
 

 
 الغرض  .1

أو أيٍ من الشركات   Corewell Health  ـضمان المعاملة العادلة والمنصفة لجمیع المرضى والضامنین المدینین بمبالغ مستحقة من المریض ل
في أي إجراءات تحصیل استثنائیة ضد المریض و/أو الضامن للحصول على   Corewell Healthالتابعة لھا.  تحقیقًا لھذه الغایة، لن تشارك 

وجب سیاسة  مدفوعات مقابل الرعایة قبل اتخاذ إجراءات معقولة لتحدید ما إذا كان المریض و/أو الضامن مؤھلاً للحصول على المساعدة بم
 ). FAP( المساعدة المالیة
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، بصیغتھ المعدّلة، والذي  1986من قانون الإیرادات الداخلیة لعام  (6)(r)501وتھدف ھذه السیاسة إلى تلبیة المتطلبات الواردة في الفقرة 

المؤھلین للحصول على مساعدة مالیة  یفرض بعض المتطلبات على المستشفیات فیما یتعلق بأنشطة الفوترة والتحصیل التي تخص المرضى  
 بموجب سیاسة المساعدة المالیة للمستشفیات. 

 
 التعریفات  .2

 
أو جھة خارجیة مفوضة تحصیلھا من المریض،   Corewell Healthالتخلف عن الدفع: المبالغ المستحقة من المریض التي حاولت  .2.1

أو جھة خارجیة مفوضة محاولات   Corewell Healthوالتي لم یتم دفعھا بالكامل أو تسجیلھا في خطة دفع متفق علیھا بعد أن استنفدت 
 التحصیل الداخلیة. 

 
 جز على أجور المریض والإقرارات الضریبیة. تشمل ھذه الإجراءات إقامة دعوى مدنیة، والح"): ECAإجراءات التحصیل الاستثنائیة (" .2.2

 
 . Corewell Healthالضامن: الفرد الذي یضمن الدفع مقابل الخدمات التي یتلقاھا المریض في  .2.3

 
 أو إحدى الشركات التابعة لھا.   Corewell Healthالمریض: الفرد الذي یتلقى خدمات في   .2.4

 
المبالغ المستحقة من المریض: أي مبلغ مستحق من المریض و/أو الضامن. ویشمل ھذا المبالغ غیر التابعة للتأمین، والمدفوعات    .2.5

المشتركة، والاستقطاعات، والتأمین المشترك، والخدمات غیر المغطّاة، وأي مبلغ مستحق بعد دفع التأمین یعتبر مستحقًا من 
 المریض/الضامن. 

 
وكان مسؤولاً عن الخدمات غیر المغطّاة (أي الأدویة التي یتم تناولھا بدون   Medicaidریض یتمتع بتغطیة طبیة من برنامج إذا كان الم

 ھذه الرسوم مؤھلة للحصول على حكم بشأن المساعدة المالیة.   Corewell Healthوصفة طبیة، والتثقیف بشأن الولادة)، فستعتبر 
 

 Corewellشركة متعاقدة تحصل المبالغ المستحقة من المریض وتعثر في سدادھا وذلك نیابةً عن مورد تحصیل تابع لجھة خارجیة:  .2.6
Health  .ولكنھا تجري عملیات التحصیل ھذه باسمھا الخاص وفقاً لجمیع القوانین واللوائح الفیدرالیة والتابعة للولایة والمحلیة 

 
في أثنائھا قبول طلب المساعدة المالیة ومعالجتھ (على النحو المحدد في    Corewell Healthفترة التقدیم: ھي الفترة التي یجب على   .2.7

تبدأ فترة التقدیم من تاریخ تقدیم أول كشف فاتورة بعد الخروج من المستشفى للرعایة وتنتھي في الیوم  ). )FAP(سیاسة المساعدة المالیة 
قبول طلب المساعدة المالیة    Corewell Healthطلب من بعد ذلك. (في ظروف معینة، كما ھو موضح في ھذه السیاسة، قد یُ   240

 ومعالجتھ بعد انتھاء فترة التقدیم.) 
 

التي أنشأتھا كل شركة من الشركات   Corewell Health ب ـھي سیاسة المساعدة المالیة الخاصة ):  FAPسیاسة المساعدة المالیة ( .2.8
 التابعة لھا لتحدید وتقدیم المساعدة المالیة للمرضى الذین یحتاجون إلى مساعدة في دفع فواتیر المستشفى الخاصة بھم. 

 
ؤھلاً  أن تتخذھا لتحدید ما إذا كان المریض و/أو الضامن م Corewell Healthالإجراءات المعقولة: ھي الإجراءات التي یتعین على   .2.9

) للحصول على  ECAللحصول على مساعدة مالیة بموجب سیاسة المساعدة المالیة قبل الاشتراك في أي إجراءات تحصیل استثنائیة (
 مدفوعات مقابل الرعایة، بما یتوافق مع لوائح دائرة الإیرادات الداخلیة ووزارة الخزانة الأمریكیة. 
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 المسؤولیات  .3
المعینین بشكل مناسب على   Corewell Healthحصیل الخاصة بالمبالغ المستحقة من المریض من قبِلَ موظفي  ستتم إدارة سیاسة الفوترة والت

 النحو المبین في الإجراءات ذات الصلة.
 

 الامتثال  .4
 لإجراءات تصحیحیة محتملة.   Corewell Healthقد یخضع انتھاك ھذه السیاسة من قبَِل أي موظف في 

 
 السیاسة  .5

مع المرضى و/أو الضامنین وأي جھة خارجیة مُصرّح لھا على تحدید وتنفیذ الحل المناسب بشأن المبالغ   Corewell Healthستعمل  .5.1
 المستحقة من المریض. وسیتم حل أي مشكلات متعلقة بالمبالغ المستحقة من المریض وفقًا لھذه السیاسة. 

 
ستحدد  . Corewell Healthوفى خلال فترة الفقد من أولویات یعتبر التعاطف مع أسرة المریض المت -المرضى المتوفون   .5.1.1

Corewell Health    الإجراء  المشكلات المتعلقة بالمبالغ المستحقة من المرضى المتوفین وتحلھا على النحو المبین في
السجلات    Corewell Healthكما ھو موضح في ھذا الإجراء، ستستخدم  المتعلق بالمبالغ المستحقة من المریض أو الضامن

وقد تقوم  ، Medicaidالعامة للتحقق من تاریخ الوفاة، وتقییم الأھلیة للحصول على المساعدة المالیة، ومخصصات برامج 
 بتقییم رفع دعوى ضد تركة المتوفى. 

 
  Corewellبقانون الإفلاس في الولایات المتحدة. وعلى ھذا النحو، ستحدد  Corewell Healthتلتزم   -المرضى المفلسون  .5.1.2

Health  الإجراء المتعلق بإفلاس  المشكلات المتعلقة بالمبالغ المستحقة من المرضى المفلسین وتحلھا على النحو المبین في
لنسبة لجمیع تواریخ الخدمة المُغطّاة  سیتوقف نشاط التحصیل والفوترة في وقت إخطار الإفلاس با .مستحقمریض مدین بمبالغ 

د التابع لجھة خارجیة برصد إجراءات الإفلاس حتى یتم إنھاء   Corewell Healthبموجب دعوى الإفلاس.  ستقوم  والمُورِّ
 دعوى الإفلاس أو رفضھا. 

 
احة للمرضى بشأن  خیارات للمساعدة المالیة مت Corewell Healthتمتلك  – المرضى الذین یحتاجون إلى مساعدة مالیة  .5.1.3

یحدد ھذا القسم الإجراءات التي یجب اتخاذھا في المواقف  . FAPالمبالغ المستحقة من المریض وفقًا لسیاسة المساعدة المالیة 
إجراءات معقولة لتحدید ما إذا كان المریض و/أو الضامن مؤھلین للحصول على مساعدة   Corewell Healthالمختلفة لتتخذ 

في أي إجراءات تحصیل استثنائیة   Corewell Healthوقبل أن تشترك ) FAPالمساعدة المالیة (   مالیة بموجب سیاسة
)ECA  ( .ضد أي فرد 

 
خطیاً على النحو المحدد في الإجراءات  ) FAPسیتم إخطار المرضى و/أو الضامنین بسیاسة المساعدة المالیة ( .5.1.3.1

طلبات المساعدة المالیة على الحسابات أثناء جمیع جھود التحصیل    Corewell Healthذات الصلة.  ستقبل 
 الداخلیة وعند الإحالة إلى مورد تحصیل تابع لجھة خارجیة خلال فترة تقدیم الطلب. 

 
 تقدیم طلب كامل للحصول على المساعدة المالیة.    .5.1.3.1.1

إذا قدم المریض و/أو الضامن طلب مساعدة مالیة كاملاً خلال فترة التقدیم، فستقوم  •
Corewell Health   :بما یلي 

o   ) تعلیق أي إجراءات تحصیل استثنائیةECAs ( 
o خطار المریض  اتخاذ قرار أھلیة بشأن ما إذا كان المریض مؤھلاً للمساعدة المالیة، وإ

و/أو الضامن خطیًا بھذا القرار المتعلق بالأھلیة (بما في ذلك المساعدة التي یكون 
 المریض مؤھلاً لھا، إذا انطبق ذلك) والأساس الذي یستند إلیھ ھذا القرار.

o   إذا تقرر أن المریض مؤھل للحصول على مساعدة مالیة للرعایة، فإنCorewell 
Health  :ستقوم بما یلي 

 ید المریض و/أو الضامن بإشعار خطي یشیر إلى الالتزامات المالیة  تزو
 ؛)FAPالخاصة بالمریض و/أو الضامن بموجب سیاسة المساعدة المالیة (
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    رد أي مبلغ دفعھ المریض و/أو الضامن مقابل الرعایة والذي یتجاوز المبلغ
لیة  المحدد المستحق من المریض بشكل شخصي بموجب سیاسة المساعدة الما

)FAP( ، أو أي مبلغ آخر   5ما لم یكن ھذا المبلغ الزائد أقل من) دولارات
 منشور في نشرة الإیرادات الداخلیة).

    اتخاذ كل الإجراءات المتاحة بشكل معقول لإبطال أي إجراءات تحصیل
متخذة ضد المریض أو الضامن للحصول على المدفوعات  ) ECAاستثنائیة (

 الخاصة بالرعایة. 
 

 تقدیم طلب غیر كامل للحصول على المساعدة المالیة.  .5.1.3.1.2
إذا قدم المریض و/أو الضامن طلب مساعدة مالیة غیر كامل خلال فترة التقدیم، فستقوم   •

Corewell Health   :بما یلي 
o   ) تعلیق أي إجراءات تحصیل استثنائیةECAs للحصول على مدفوعات مقابل (

 الرعایة. 
o    تزوید المریض و/أو الضامن بإشعار خطي یوضح المعلومات الإضافیة و/أو الوثائق

) أو نموذج طلب المساعدة المالیة  FAPالمطلوبة بموجب سیاسة المساعدة المالیة (
الذي یجب تقدیمھ لإكمال الطلب وأن ھذه المعلومات و/أو الوثائق یجب استلامھا في  

الإخطار الكتابي وإلا فسیتم رفض الطلب  ) یومًا من تاریخ 30غضون ثلاثین ( 
 واستئناف نشاط التحصیل. 

  ـسیتضمن ھذا الإشعار معلومات الاتصال الخاصة ب Corewell Health . 
o   إذا تم استلام معلومات و/أو وثائق إضافیة في وقتٍ لاحق وكان الحساب ضمن فترة

أخرى وسیتم   التقدیم، فسیتم النظر في حصول الحساب على المساعدة المالیة مرة
 تعلیق نشاط التحصیل حتى اتخاذ ھذا القرار.

 
 التخلف عن تقدیم طلب المساعدة المالیة. .5.1.3.1.3

  Corewell ـعند التخلف عن تقدیم أي طلب مساعدة مالیة خلال فترة التقدیم، یجوز ل  •
Health  ) أن تبدأ بعد ذلك إجراءات التحصیل الاستثنائیةECAs (  للحصول على مدفوعات

)  FAPیة بمجرد إخطار المریض و/او الضامن بشأن سیاسة المساعدة المالیة (مقابل الرعا
 كما ھو موضح ھنا. 

 
بغض النظر عن أي شيء یتعارض مع ھذه السیاسة، بالنسبة لخدمات المستشفى   -تعدیل الرسوم للمرضى غیر المؤمّن علیھم  .5.1.4

% من الوارد في القواعد الإرشادیة الفیدرالیة  250 یساوي   أو السنويالمقدَّمة للمرضى غیر المؤمّن علیھم الذین یقل دخلھم 
تعدیل أي رسوم   Corewell Healthیتعین على ، )FAPوالذین لا یستوفون شروط سیاسة المساعدة المالیة () FPGللفقر (

ر دفع الرسوم  سیتم اعتبا  لنفس الخدمات أو الخدمات المماثلة.  Medicare% من معدلات 115لھذه الخدمات بما لا یزید عن 
 المعدلة بمثابة دفع كامل مقابل الخدمات.

 
وتقدم خیارات الدفع المتاحة للمریض و/أو الضامن بشأن المبالغ المستحقة من  Corewell Healthستحدد  -خیارات الدفع  .5.1.5

إجراء خیارات دفع المبالغ المستحقة  المریض لتمكین المریض و/أو الضامن من تسویة المبالغ المستحقة على النحو المبین في 
تمان.  تشمل خیارات الدفع الأخرى خطط دفع داخلیة  أو ببطاقة ائ ،بحوالة بریدیةأو   ، بشیكأو   ، نقدًا الدفع الكامل    من المریض.

 وخارجیة ممتدة. 
 

إذا كان المبلغ المستحق من المریض لا یزال مستحقًا بعد استنفاد جمیع الخیارات المنصوص علیھا في   -عملیات التحصیل  .5.1.6
بعد ذلك بإحالة المبالغ المستحقة من المریض والتي لم یتم   Corewell Health. أعلاه، فقد تقوم شركة 5.1.5-.5.1.3

د تحصیل تابع لجھة خارجیة كما ھو موضح في إجراء التحصیل والفوترة للمبالغ المستحقة من   التوصل إلى حل بشأنھا إلى مُورِّ
یومًا على الأقل قبل    120  ) كشوف فواتیر إلى المریض و/أو الضامن، في خلال4المریض.  سیتم إرسال ما لا یقل عن أربعة (

 الإحالة. 
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) یومًا من  30بحدوث أیًا من إجراءات التحصیل الاستثنائیة خلال أول ثلاثین ( Corewell Healthلن تسمح  .5.1.6.1
د تحصیل تابع لجھة خارجیة.   الإحالة لمُورِّ

دون  ضد المریض و/أو الضامن) ECAفي أي إجراءات تحصیل استثنائیة (  Corewell Healthلن تشارك   .5.1.6.2
وعلى وجھ التحدید، إذا  ). FAPاتخاذ إجراءات معقولة لتحدید أھلیة المریض بموجب سیاسة المساعدة المالیة (

فسیحدث ما یلي قبل ثلاثین  ،  )ECAتعتزم متابعة إجراءات التحصیل الاستثنائیة (  Corewell Healthكانت 
 أو المزید من تلك الإجراءات:   ) ECAة () یومًا على الأقل من بدء أول إجراءات التحصیل الاستثنائی 30(

المریض و/أو الضامن خطیًا بأن المساعدة المالیة متاحة للأفراد المؤھلین   Corewell Healthستخطر  •
د تحصیل تابع  ( Corewell Healthالتي تعتزم ) ECAوستحدد إجراءات التحصیل الاستثنائیة ( أو مُورِّ

 المدفوعات. لجھة خارجیة) الشروع فیھا للحصول على 
وكیف  ) FAPجھدًا معقولاً لإخطار المریض بشأن سیاسة المساعدة المالیة ( Corewell Healthستبذل   •

 یمكن للمریض و/أو الضامن الحصول على المساعدة في عملیة تقدیم الطلب. 
 

التصحیحات بالشكل  ویتم إجراء USPSتتم معالجة عملیات إرجاع البرید باستخدام قاعدة بیانات  -عملیة إرجاع البرید  .5.1.7
المناسب. ویتولى الضامن مسؤولیة تقدیم عنوان برید حالي في وقت تقدیم الخدمة أو عند الانتقال.  إذا لم یكن للحساب عنوان  

 في اتخاذ قرار باتخاذ إجراءات معقولة. Corewell Healthصالح، فسوف تفكر 
 

 السلطة النھائیة .6
قد بذلت جھودًا معقولة لتحدید ما إذا كان المریض مؤھلاً للحصول على مساعدة   Corewell Healthتختص السلطة النھائیة بتحدید أن 
المریض و/أو الضامن   ضد ECAs ومن ثم یجوز لھا الاشتراك في إجراءات التحصیل الاستثنائیة، FAPبموجب سیاسة المساعدة المالیة 

 ول بدائرة الإیرادات أو من ینوب عنھ. المنوط بھا نائب الرئیس الأ
 

 التنقیحات   .7
 أو إلغائھا في أي وقت من دون إشعار خطي مسبق.  ، تنقیحھاأو  ، تعدیلھا أو  ، السیاسة بالحق في تغییر ھذه   Corewell Healthتحتفظ  

 
 المراجع   .8

 سیاسة استحقاق المساعدة المالیة 
 الإجراء المتعلق بالمبالغ المستحقة من المریض أو الضامن 

 الإجراء المتعلق بإفلاس مریض مدین بمبالغ مستحقة 
PFS -  إجراء خیارات دفع المبالغ المستحقة من المریض  

 
 وضع السیاسة واعتمادھا  .9

 
  مالك الوثیقة: 

Paula Cersosimo (Administrative Assistant) 
 

 (الكتاّب):الكاتب 
Crystal Lang (Mgr, Patient Financial Services) 

 
 المُراجع (المراجعون):

Amy Assenmacher (SVP, Finance Revenue Cycle), Courtney Guernsey (VP, Patient Financial 
Services), Matthew Cox (Chief Financial Officer), Sarah Clark (VP, Registration/Fin Counseling), 
Steffany Dunker (Managing Counsel) 

 
 جھة الاعتماد: 

Christina Freese Decker (President & CEO) 
  

https://spectrumhealth.policytech.com/docview/?docid=65559&anonymous=true
https://spectrumhealth.policytech.com/docview/?docid=16515
https://spectrumhealth.policytech.com/docview/?docid=16461
https://spectrumhealth.policytech.com/docview/?docid=65596&anonymous=true
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 Aالمرفق 
 

 إشعار عدم التمییز 
وجمیع الكیانات الفرعیة التابعة لھا في توفیر خدمات رعایة صحیة جیدة لجمیع الأشخاص. لن تستند قرارات   Corewell Healthتتمثل سیاسة 

ن. لن یتم  دخول المستشفى وتلقي العلاج إلا على الاحتیاجات الطبیة للمریض وقدرة وإمكانیات المنشأة على تقدیم الرعایة الطبیة والعلاج المطلوبی
العلاج على أساس العرق الإثني، أو اللون، أو النوع، أو الجنس، أو العرق، أو الأصل القومي، أو الدین، أو الإعاقة، أو  رفض دخول المستشفى وتلقي  

أو حالة المحاربین القدامى، أو الخدمة العسكریة، أو مصدر الدفع مقابل الخدمات، أو أي أساس آخر یحظره  ،  HIVالعمر، أو الحالة المرتبطة بفیروس 
ھیئة  لفیدرالي أو قانون الولایة أو القانون المحلي. ستتم معاملة المرضى بأسلوب یتناسب مع ھویتھم الجنسیة. یجب على المواقع المعتمدة من القانون ا

؛ سواء كان  أن توافق على عدم التمییز فیما یتعلق بتقدیم الخدمات للأفراد بناءً على: عدم قدرة الفرد على الدفع ") NHSCالخدمات الصحیة الوطنیة (" 
أو   ، إعاقتھ أو   القومي، أصلھ أو   ، جنسھ أو  ، لونھ أو   ، الفرد ؛ أو عرق CHIPأو   Medicaidأو   Medicareسیتم الدفع مقابل ھذه الخدمات بموجب  

 دینھ أو عمره أو توجھھ الجنسي أو ھویتھ الجنسیة. 
 

 لمزید من التفاصیل.  حقوق المریض ومسؤولیاتھانظر سیاسة 
 

: Corewell Health 
 كل فعال، مثل: توفر مساعدات وخدمات مجانیة للأشخاص ذوي الإعاقة لیتواصلوا معنا بش •

o  مترجمین مؤھلین للغة الإشارة 
o   ،معلومات مكتوبة بتنسیقات أخرى (طباعة بحروف كبیرة، وتنسیقات صوتیة، وتنسیقات إلكترونیة یسھل الوصول إلیھا

 وتنسیقات أخرى) 
 تقدم خدمات لغویة مجانیة للأشخاص الذین لغتھم الأساسیة لیست الإنجلیزیة، مثل:  •

o  مترجمین فوریین مؤھلین 
o  معلومات مكتوبة بلغات أخرى 

 
(ھاتف الصم   1.844.359.1607أو  616.267.9701على:  Corewell Health ـإذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات، فاتصل بخدمات اللغة ب

 ). TTY(:711والبكم (
 

قد أخفقت في تقدیم ھذه الخدمات أو مارست التمییز بطریقة أخرى على أساس العرق، أو اللون، أو الأصل   Corewell Healthإذا كنت تعتقد أن 
 القومي، أو السن، أو الإعاقة، أو الجنس، فیمكنك تقدیم شكوى إلى: 

 
 : Legacy Beaumont Healthلشركة   •

Patient Experience Department  
26901 Beaumont Blvd 
Southfield, MI 48033 
947-522-1472 
Pfcc@beaumont.org 
 

 : Legacy Spectrum Health West Michiganو Legacy Spectrum Health Lakelandلشركتي  •
Director, Patient Experience 
100 Michigan St NE, MC 006 
Grand Rapids, MI 49503 
616-391-262;  2262-613-855-1 الھاتف المجاني: 
patient.relations@spectrumhealth.org 
 

الإلكتروني. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في التقدم بشكوى، فإن مدیر إدارة  یمكنك التقدم بشكوى شخصیاً، أو عبر البرید، أو البرید 
 تجارب المرضى متاح لمساعدتك. 

 
  یمكنك أیضًا تقدیم شكوى تتعلق بالحقوق المدنیة إلى وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة، مكتب الحقوق المدنیة إلكترونیاً عبر

، أو عن طریق البرید أو الھاتف  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfعلى فرة بوابة شكاوى الحقوق المدنیة المتو
 على:

 

https://spectrumhealth.policytech.com/dotNet/documents/?docid=60373&anonymous=true
mailto:Pfcc@beaumont.org
mailto:patient.relations@spectrumhealth.org
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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 U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building 
Washington, DC 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). 

 
 

 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.تتوافر نماذج الشكاوى على 
 

 اتصل بنا 
 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: Si usted habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-844-359-1607 (TTY: 711). 
 

 ) Arabicالعربیة (
(رقم ھاتف الصم   1607-359-844-1إذا كنت تتحدث اللغة العربیة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم  ملحوظة:
 ). 711والبكم:  

中文 (Chinese): 國語/普通話 (Mandarin), 粵語 (Cantonese)  
請注意：如果您講中文，你可以獲得免費的語言輔助服務。請撥打1-844-359-1607（TTY 手語翻譯：711）。 
 
Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.  Gọi số 1-844-359-
1607 (TTY: 711). 
 
Ako govorite srpsko (Serbian, Croatian or Bosnian) 
OBAVJEŠTENJE:  Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezičke pomoći dostupne su vam besplatno.  
Nazovite 1-844-359-1607 (TTY: 711). (TTY- Telefon za osobe sa oštećenim govorom ili sluhom: 711). 
 
አማርኛ (Amharic) 
ማስታወሻ:  የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከሆነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው ቁጥር 
ይደውሉ 1-844-359-1607. (መስማት ለተሳናቸው: (TTY: 711). 
 
नेपाल� (Nepali) 
ध्यान �दनुहोस:् तपाइ�ले नेपाल� बोल्नुहुन्छ भने तपाइ�को �निम्त भाषा सहायता सेवाहरू �नःशुल्क रूपमा उपलब्ध छ । फोन 
गनुर्होस ्1-844-359-1607 (�ट�टवाइ: (TTY: 711). 
 
Thuɔŋjaŋ (Nilotic – Dinka) 
PIŊ KENE: Na ye jam në Thuɔŋjaŋ, ke kuɔny yenë kɔc waar thook atɔ̈ kuka lëu yök abac ke cïn wënh cuatë 
piny. Yuɔpë 1-844-359-1607 (TTY: 711). 
 
Kiswahili (Swahili) 
KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswahili, unaweza kupata, huduma za lugha, bila malipo. Piga simu 1-844-
359-1607 (TTY: 711). 
 

 ) Farsiفارسی (
).  TTY: 711( 1607-359-1.844برای شما فراھم می باشد. با توجھ: اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان 

 تماس بگیرید. 
Français (French) 
ATTENTION: Si vous parlez français, des services d'aide linguistique-vous sont proposés gratuitement. 
Appelez le 1.844-359-1607 (TTY: 711). 
 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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ြမန်မာ )Burmese (  

သတိြပုရန-် သင ်ြမနမ်ာစကားေြပာဆိုပါက ဘာသာစကား အကူအညီဝနေ်ဆာငမ်�များကို အခမ့ဲ ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်။ 1-844-359-

1607, (TTY: 711) ကို ေခါ်ဆိုပါ။ 

 
 (Dari)فارسی دری 

 .(TTY: 711) 1-844-359-1607 توجھ اگر بھ زبان دری  صحبت می  کنید، خدمات کمک زبانی بصورت رایگان برای شما در 
 دسترس است.  تماس ب 

 
Kreyòl Ayisyen (Haitian Creole) 
ATANSYON: Si ou pale Kreyòl Ayisyen, gen èd nan lang ki disponib gratis pou ou. Rele nimewo 1-844-359-
1607 (TTY: 711). 
 
Ikinyarwanda (Kinyarwanda) 
ICYITONDERWA: Niba uvuga ikinyarwanda, serivisi z’ubufasha ku byerekeye ururimi, urazihabwa, ku buntu. 
Hamagara 1-844-359-1607 (ABAFITE UBUMUGA BW’AMATWI BIFASHISHA ICYUMA CYANDIKA -TTY: 
711). 
 
Soomaali (Somali) 
DIGTOONI: Haddii aad hadasho Soomaali, adeegyada caawimada luqadda, oo bilaasha, ayaad heli 
kartaa. Wac 1.844-359-1607 (TTY: 711). 
 

(Sudanese)  اللھجة السودانیة 
 انتباه: إذا كنت تتحدّث اللھجة السودانیة، خدمات المساعدة بلغتك متاحة مجاناً.   اتصل على الأرقام  1607-359-844-1 (رقم الصم والبكم: 711).

 
த�ழ் (Tamil) 
கவனம்: நீங்கள் த�ழ் ேப�னால், உங்க�க்� இலவசமான ெமா� உத�ச ்ேசைவகள் 
�ைடக்�ன்றன.இந்த எண்ைண அைழக்க�ம்: 1-844-359-1607 (TTY: 711). 
 
ትግርኛ (Tigrinya) 
ትኹረት: ትግርኛ እንድሕር ትዛረብ ኮንካ፣ ናይ ቋንቋ ደገፍ ኣልግሎታት፣ ብናጻ ክቐርቡልካ እዮም።  ደውል 1.844-359-1607 
(TTY: 711)። 

 

tel:1-844-359-1607

