
 

 

مراقبت  نهیکه هز دیکن افتیدر «تیحسن ن نهیبرآورد هز» کی دیشما حق دار

 دهد یشما را شرح م یپزشک یها
 1/1/2022لازم الاجرا از  

              

بیمارانی که بیمه ندارند یا از بیمه استفاده طبق قانون، ارائه دهندگان مراقبت سلامت باید به 

 یک برآورد از صورت حساب خدمات و موارد پزشکی ارائه دهند. نمی کنند
 

  برای مجموع هزینه های مورد انتظار مربوط به « برآورد هزینه حسن نیت»شما حق دارید یک

کلیه خدمات و موارد غیراورژانسی دریافت کنید. این شامل هزینه های مرتبط مانند آزمایش های 

 و هزینه های بیمارستان می شود. پزشکی، داروهای نسخه دار، تجهیزات
  

 

  روز کاری قبل از مورد یا خدمات پزشکی  1اطمینان یابید که ارائه دهنده مراقبت سلامت شما

کتبی به شما بدهد. همچنین، می توانید پیش از تنظیم نوبت « برآورد هزینه حسن نیت»شما، یک 

ارائه دهنده دیگری به انتخاب خودتان مورد یا خدمات، از ارائه دهنده مراقبت سلامت خود و هر 

 درخواست کنید.« برآورد هزینه حسن نیت»یک 
  

 

  شما « برآورد هزینه حسن نیت»دلار بیشتر از  400اگر صورت حساب دریافتی شما حداقل
 باشد، می توانید به صورت حساب اعتراض کنید.

 

 

  نگهداری کنید.خود « برآورد هزینه حسن نیت»حتماً یک کپی یا عکس از 
 

 

 www.cms.gov/nosurprises ، به«برآورد هزینه حسن نیست»برای سؤالات یا اطلاعات بیشتر درباره حق 

  تماس بگیرید. 1-800-985-3059بروید یا با 
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