
 
 

 ᡧᣛشᙬمسORTHOPAEDIC HOSPITAL OF WISCONSIN 
 ملخص سᘭاسة المساعدة المالᘭة 

 
 

 ᡧᣛشᙬم مس ᡧ ᡨᣂلᘌOrthopaedic Hospital of Wisconsin ("OHOW")   م ذلك مع ᡨᣂحᗫل شخص و᛿ كرامة ᣘ الحفاظᗷ
ام᠍ا   اهتمام خاص ᗷأولئك الذين ᘌعانون من عقᘘات أمام الحصول عᣢ خدمات الرعاᘌة الصحᘭة.  ᡧ ᡨᣂال ᡧᣛشᙬتحمل المسᗫو

ᢝ إدارة موارد الرعاᘌة الصحᘭة لديها كخدمة مقدمة للمجتمع ᗷأᝏمله. 
ᡧᣚ 

ً
ᢾمماث   ᡧᣛشᙬقدم المسᘌُ ،ادئᘘز᠍ا لهذه المᗫᖂوتع

 . ᡧᣛشᙬا من المسᘭ᠍ة اللازمة طبᘌعض الأفراد الذين يتلقون الرعاᘘة لᘭقدم هذا الملخص نظرة عامة موجزة    المساعدة المالᘌ ما᛿
 . ᡧᣛشᙬالمس ᢝ

ᡧᣚ ةᘭاسة المساعدة المالᘭعن س 
 
 

 من يتمتع ᗷالأهلᘭة؟
 . ᡧ ᢕᣌخاضع للتأم ᢕᣂة إذا كنت غᘭمساعدة مال ᣢقد تتمكن من الحصول ع   ᢝᣠصورة عامة حسب إجماᗷ ةᘭحدد المساعدة المال

ُ
ت

 . ᢝᣠدراᘭمستوى الفقر الفᗷ ة مقارنةᣃان دخلك أقل من  دخل الأ᛿ ا لذلك،  250إذاᗫ᠍أو مساو ᢝᣠدراᘭمن مستوى الفقر الف %
. 100فستحصل عᙏ ᣢسᘘة  ᡧᣛشᙬشطب من رسوم المس

ُ
ᘻ ةᗫ ᢕᣂة الخᘌمن  % من الرعا ᣢان دخلك أع᛿ من مستوى  250إذا %

فرض    % من هذا المستوى، فقد تتلᡨᣛ أسعار᠍ا مخفضة حسب المقᘭاس المتدرج. 400الفقر الفᘭدراᢝᣠ ول᜻نه لا يتجاوز  
ُ
لن ت

  ᡧ ᢕᣌالمؤهل ᡧᣔة للمرᘘال سᗷ ة وذلكᘭ ة تأميᘭالذين لديهم تغط ᡧᣔصورة عامة للمرᗷ يتم دفعها ᢝ ᡨᣎالغ الᘘمن الم ᡵᣂᜧرسوم أ
 للحصول عᣢ مساعدة مالᘭة. 

 
 

 ما الخدمات المغطاة؟ 
ᢝ سᘭاسة المساعدة المالᘭة.  تنطبق سᘭاسة المساعدة المالᘭة عᣢ الرعاᘌة اللازمة طبᘭ᠍ا. 

ᡧᣚ وط ᡫᣄف هذه الᗫᖁوقد تم تع 
 
 

ᢝ تقدᘌم طلب؟ 
ᡧᣎمكنᘌ فᘭك 

للتقدم ᗷطلب للحصول عᣢ مساعدة مالᘭة، ᘌكون علᘭك عادة إᝏمال طلب مكتوب وتقدᘌم المسᙬندات الداعمة ᛿ما هو  
ᢝ سᘭاسة المساعدة المالᘭة واستمارة سᘭاسة المساعدة المالᘭة. 

ᡧᣚ موضح 
 
 

ᢝ الحصول عᣢ مساعدة تخص عملᘭة الطلب؟ 
ᡧᣎمكنᘌ فᘭك 

  ᡧᣛشᙬمس ᢝ
ᡧᣚ ةᘭقسم الخدمات المالᗷ مكنك الاتصالᘌ ،ةᘭاسة المساعدة المالᘭشأن طلب سᚽ مساعدة ᣢللحصول ع

Orthopaedic Hospital of Wisconsin  الرقم ᣢ414  961- 6803ع. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ᢝ الحصول عᣢ مᗫᖂد من المعلومات؟ 

ᡧᣎمكنᘌ فᘭك 
أو ᘌمكن   OHOW.comتتوفر ᙏسخ من سᘭاسة المساعدة المالᘭة ونموذج طلب سᘭاسة المساعدة المالᘭة عᣢ موقع 

 :ᣠك إᘘق إرسال طلᗫᖁالحصول عليها عن ط 
   ᡧᣛشᙬمسOrthopaedic Hospital of Wisconsin 
 اهتمام: الخدمات المالᘭة  

475 W. River Woods Parkway 
 Glendale, WI 53212 

 
 

 ᡧᣛشᙬة لدى مسᘭقسم الخدمات المالᗷ ق الاتصالᗫᖁة عن طᘭاسة المساعدة المالᘭة حول سᘭض᠍ا معلومات إضافᘌتتوفر أ
OHOW  الرقم ᣢ6803-961 414ع .  



 


