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ကိုယ်ေရးကိုယတ်ာ�ငှ့ ်လျှို� ဝှက်ချက ်

 
 
သင၏်ကျနး်မာေရးေစာင့ေ်�ှာက်မ�ေပးသအူြဖစ် Saint Alphonsus Health System ကို ေရွးချယ်သည့အ်တွက် 

ေကျးဇူးတငပ်ါသည။် ေကျးဇူးြပု၍ ပါ၀ငေ်သာေလျှာက်လွှာကိုြဖည့စွ်က်�ပီး သင၏်ေငေွ�ကးေထာက်ပ့ံမ� အကဲြဖတ်မ�ကို 

အ�ပီးသတ်ရန ်ေအာက်ပါလိပ်စာသို ့ ြပနလ်ညပုိ်ေ့ဆာငေ်ပးပါ။  

 
သင့တ်ွင ်ေမးခွနး်များ�ှိပါက 800-494-5797 မှတစ်ဆင့ ်တနလင်္ာေနမှ့ေသာ�ကာေန ့ နနံက် 9:00 မှ ညေန 5:00 နာရီအတွငး် 

ကျွ�်ပ်ုတို၏့ ကာစတနမ်ာဝနေ်ဆာငမ်�စငတ်ာသို ့ ဆကသ်ယွ်ပါ။ အေ�ှ�စံေတာ်ချနိ။် 
 
ေလးစားစွာြဖင့၊် 

 
Trinity Health Enterprise Patient Financial Services 
ကိုယ်စား Saint Alphonsus Health System 

20555 Victor Parkway 
Livonia, MI 48152 
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ေကျးဇူးြပု၍ ေလျှာကလ်ွှာကိ ုြဖည့်စွက၊် လကမှ်တထ်ိးု�ပီး ေအာကပ်ါမိတ� ူများအပါအဝင ်10 ရကအ်တငွး် ြပန်လည်ပုိေ့ဆာငေ်ပးပါ။ 

လုိအပ်ေသာ အတည်ြပုချက်များ 

☐   လွနခ့ဲ်သည့်တစ်လအတွငး် စုစုေပါငး် ၀ငေ်ငအွေထာက်အထား  

☐   ဘဏအ်ေကာင့အ်ားလုံးအတွက် စာမျက်�ာှအားလုံးပါဝငသ်ည့် �ပီးခ့ဲေသာ�စှ်လအတွငး် ဘဏေ်ငအွဝငအ်ထက်ွစာရငး်များ အြပည့်အစံု (ထပ်တလဲလဲ 

သငွး်ေငမွျားအတွက် �ှငး်လငး်ချက်)  

☐   လတ်တေလာ အခွနြ်ပနအ်မ်းေငမွျား (ဇယား C၊ E သိုမ့ဟုတ် F ပါ�ိှေသာ 1040 ေဖာင)် သိုမ့ဟုတ် သံုးလအြမတ်အ�� ံး�ှငး်တမ်းများ 

(ကုိယ်ပိုငအ်လုပ်လုပ်ကုိငသ်ူ/မှီခုိသူများအတွက်)  

ြဖစ်�ိငုလ်ျှင ်ေအာက်ပါတုိကုိ့ ေပးပါ   

☐   ရာသအီလုိက် ၀ငေ်ငအွတွက် လတ်တေလာ W2  

☐   အလုပ်လက်မဲ့ အကျို းခံစားခွင့/် ြငငး်ဆိုလွှာ    

☐   ကေလးပံ့ပိုးမ� ဝငေ်င/ွစားစရိတ်   

☐   ဝငေ်ငမွ�ိှြခငး် - ေလျှာက်လွှာ၏ ေငေွ�ကးေထာက်ပံ့မ�စာလွှာအပိုငး်၏ အြပည့်အစံု   

လနူာအချကအ်လက ် 

လူနာအမည်  ေမွးေန ့  

လူမ�ဖူလံုေရး/ EIN နပံါတ ်(ချနလ်ှပ်ထား�ိငုသ်ည်)  မုိဘိုငး်ဖုနး်  အြခားဖုနး်  

ေမးလ်လိပ်စာ  �မို�  ြပည်နယ်  ဇစ်ပ်ကုဒ ် 

 
အးီေမးလ်လိပ်စာ မည်သည်ြ့ပည်နယ်၏ ေနထိငုသ်ူြဖစ်ပါသလဲ?   

 
အမ်ိေထာငေ်ရးအေြခအေန □ လူပျို □ အမ်ိေထာငသ်ည်   □ ကွာ�ှငး်ြပတ်စဲ     □ အြခား   ______________     

ဖယ်ဒရယ် အခွနေ်ငကွို သငတ်ငြ်ပပါသလား။   

 □ ဟုတ်      □ မဟုတ ်    မဟတု်ပါက၊ ဘာေ�ကာင့ပ်ါလဲ။ 

အြခားသူတစ်ဦး၏ အခွနအ်ေပါ်  မီှခိုေ�ကာငး် 

ေတာငး်ဆိုခံရ�ိငုပ်ါသလား။ □ ဟုတ်  □ မဟုတ ် 

သင ်သိုမ့ဟုတ ်သင့မီှ်ခိုသူများ ဝနေ်ဆာငမ်�ရယူချိနတ်ွင ်ကျနး်မာေရးအာမခံ အကျံုးဝငမ်� �ှိခဲ့ပါသလား။[□ ဟုတ်    □ မဟုတ ် 

 (အာမခံကတ် မိတ� ူအား ေပးပါ)   

သငသ်ည် အေမရိကနြ်ပည်ေထာငစု်တွင ်မှတ်တမ်းတငထ်ားေသာ ေနထိုငသ်ူြဖစ်ပါသလား။   □ ဟုတ်     □ မဟုတ ်       □ မေြဖဆိုလိုပါ  

လတ်တေလာ သင၏်အခွနမ်ျားအေပါ် 

အေြခခံ၍ သငအ်ပါအဝင ်အမ်ိေထာငစု်ဝငမ်ျား 

ေမွးေန ့  

 

လူနာ�ငှ် ့ဆက်� ွှယ်မ�  

 

အခွနေ်ဆာငြ်ခငး်မှ 

ေတာငး်ဆိုထားသည် 

(ဟုတ်/မဟုတ)်  
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အမ်ိေထာငစ်ုဝငအ်ားလံးုအတကွ ်ဝငေ်ငအွတည်ြပုြခငး်  

လစဉ်ဝငေ်ငလွမ်းေ�ကာငး်  ၎ငး်ကိ ု

မည်သူက 

လက်ခံရ�ှိပါသန

ည်း။  

စုစုေပါငး် 

လစဉ်ဝငေ်င ွ

(အခွနမ်ေဆာငခ်င်

)  

လစဉ်ဝငေ်ငလွမ်းေ�ကာငး်  

 

၎ငး်ကိ ု

မည်သူက 

လက်ခံရ�ှိပါသ

နည်း။  

စုစုေပါငး် 

လစဉ်ဝငေ်င ွ

(အခွနမ်ေဆာငခ်င)်  

လုပ်အားခ    အလုပ်သမားေလျှာ်ေ�ကး 

 

  

လူမ�လံုြခံုေရး/မသနစွ်မ်းမ�    အလုပ်လက်မ့ဲြဖစ်ြခငး်    

ပငစ်င ်   ကေလးပ့ံပုိးမ� 

် ိ ်  

 

  

ကိုယ်ပုိငအ်လုပ်လုပ်ကိုငြ်ခ

်   

  ေြမငာှးဝငေ်င ွ   

ြပည်သူအ့ေထာက်အပ့ံ    အြခား    

ေငေွ�ကးေထာကပ့ံ်မ�စာလွှာ - ေထာကပ့ံ်မ�ေပးမည့်သသူာ ြဖည့်စွကရ်ပါမည် 

 

☐ ကျွ�်ပ်ုသည် လူနာ၏ ေနထိုငမ်�စရိတ်များအတွက် 50% ေကျာ် ပ့ံပုိးေပးေသာ်လည်း ေဆးဘက်ဆိုငရ်ာ ကုနက်ျစရိတ်များကို ကျွ�်ပ်ု 

မတတ်�ိငုပ်ါ။  

☐ ဤစာကို လက်မှတ်ေရးထိးုြခငး်ြဖင့၊် အထက်ေဖာ်ြပပါ ထတု်ြပနခ်ျက်သည် မှနက်နေ်�ကာငး်�ငှ့ ်လူနာ၏ ကုနက်ျေငမွျားအတွက် မည်သိုမ့ျှ 

တာဝန�်ှိမည်မဟုတ်ေ�ကာငး် အတည်ြပုပါသည်။ ေမးခွနး်များ�ှိပါက _________________________________ (ဖုနး်နပံါတ်)သို ့ 

ဆက်သွယ်ေပးပါ။  

ေထာကပ့ံ်မ�ေပးေနသ ူအမည်  လနူာ�ငှ် ့ဆက�် ွှယမ်�  

ေထာကပ့ံ်မ�ေပးေနသ၏ူ လကမှ်တ ် ေနစ့ွဲ  

 ဝငေ်င�ွငှ့ ်မှတပုံ်တငြ်ခငး်ကိ ုစိစစ်ြခငး် 

ဤေလျှာက်လွှာတွင ်ြဖည့်သွငး်ထားေသာအချက်အလက်များသည် အတတ်�ိငုဆ်ံုး မှနက်န�်ပီး ြပည့်စုံေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုအာမခံပါသည်။ ေပးထားေသာ 

အချက်အလက်သည် စိစစ်ြခငး်ခံရ�ိငုေ်�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုနားလည်ပါသည်။ အထက်ေဖာ်ြပပါအချက်အလက်များသည် မှားယွငး်ေနပါက Trinity Health မှ 

ပ့ံပုိးေပးထားသည့် မည်သည့်ဝနေ်ဆာငမ်�များအတွက်မဆို ြပနဆ်ပ်ရန ်ကျွ�်ပ်ုတာဝနယ်ူပါမည်။  

 
လူနာ၏ လက်မှတ် - ____________________________________________________________________ေနစဲွ့ - _____________________ 

 
သိုမ့ဟုတ ်တရားဝငအ်ုပ်ထနိး်သူ၏ လက်မှတ် (ြဖစ်�ိငုလ်ျှင)် ______________________________________ေနစဲွ့   _____________________ 

 
လူနာ�ငှ့ ်ဆက်� ွှယ်မ� ____________________________________________________________________ေနစဲွ့  _____________________ 

ေကျးဇူးြပု၍ သင့ေ်လျှာကလ်ွှာကိ ုအထက်ပါလပ်ိစာသို ့ ေပးပုိပ့ါ၊ 312-871-3350 သို ့ ဖကစ််ေပးပုိ ့�ပီး/သိုမ့ဟတု ်MyChart (Patient Portal) -

https://mychart.trinity-health.org/MyChart မှတဆင့ ်စာရွကစ်ာတမ်းများကိ ုတငေ်ပးပါ။ သင့တ်ငွ ်ေမးခွန်းများ�ိှပါက 800-494-5797 မှတစ်ဆင့ ်

တနလင်္ာေနမှ့ေသာ�ကာေန ့ နံနက ်9:00 မှ ညေန 5:00 နာရီအတငွး် ကျွ�်ပ်ုတို၏့ ကာစတန်မာဝန်ေဆာငမ်�စငတ်ာသို ့ ဆကသ်ယွပ်ါ။ အေ�ှ�စံေတာ်ချိန်။  
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