
 

មន្ទ ីរពេទ្យ Sonoma Valley – ពាក្យព ន្ ើ្ ុំជុំនួ្យហិរញ្ញ វត្ថ ុ 

(កម្ម វធីិសង្គ រ្ ោះអ្នកឥតគិតថ្លៃ និង កម្ម វធីិបញ្ច ោះតថ្ម្ៃ / ផែនការបង់គាក់) 

ជុំនួ្យក្ន ុងការបង់វក័ិ្យប័ត្ត្ 

ម្នទ ីរង្េទ្យ Sonoma Valley 

ែដល់ជំនួយហិរញញ វតថ ចសគាប់អ្នកជំងឺផែលមិ្នអាចបង់ថ្លៃង្សវាផលទសំុខភាេផែលចំាច់ាន។ 

ជុំនួ្យពន្េះមាន្្ត្មាប់ត្រប់គ្នន  ពោយមិន្េិចារណាស្ថា ន្ភាេចុំណាក្ត្្កុ្។ 

្ូមពត្ជើ្ ក្មម វធីិដែលអ្នក្ក្ុំេ ងោក់្ពាក្យ៖ 

☐ Charity Care (ដែទុំឥត្រិត្ថ្ែៃ – ល បពចាល 100%) 

☐ Discount Payment / Payment Plan (បង់ត្ាក់្បញុ្្េះត្ថ្មៃ / ដែន្ការបង់ត្ាក់្) 

ក្ុំណត់្្មាា ល់៖ អ្នកជំងឺផែលានសិទ្ធិង្សន ើសុំានទងំេីរកម្ម វធីិ 

ប ុផនែ គគប់កម្ម វធីិានលកខខ័ណ្ឌ សគាប់សិទ្ធិ និងឯកសារគតូវង្គបើខុសគ្នន  

េ័ត្៌មាន្អ្នក្ជុំងឺ 

ង្ ម្ ោះអ្នកជំងឺ: ____________________________________________________ 

ង្លខគណ្នី: ____________________________________________________ 

ង្លខកំណ្ត់គាង្វជជសាស្តសរ  (MRN): ________________________________________ 

ង្លខអ្នកធានា (ង្បើាន): ____________________________________ 

អាសយដ្ឋា ន: __________________________________________________________ 

ទ្ីគកងុ / រែា / ង្លខកូែសបំុគត: _____________________________________ 

ង្លខទូ្រស័េទ: ______________________________________________________ 

េ័ត្៌មាន្ត្រួស្ថរ 

ចំនួនសាជិកគគួសារ: _____ 

(រមួ្បញ្លូអ្នកខល នួឯង គូង្សនហា/គូសាា ម្ និងកូនផែលង្បើកេនធ ) 

សូម្បញជ ីសាជិកគគួសារផែលានដ្ឋក់កន ចងេនធលមីបំែុត: 



ង្ ម្ ោះ | អាយ ុ| ទ្ំនាក់ទំ្នង 

_____ | _____ | _____ 

_____ | _____ | _____ 

(ភាជ ប់ទំ្េ័របផនែម្ង្បើចំាច់) 

េ័ត្៌មាន្ការងារ 

គកមុ្ហ ុនអ្នកជំងឺ: ___________________________________________ 

តំផណ្ង: __________________________________________________ 

គកមុ្ហ ុនគូង្សនហា / គូសាា ម្: ____________________________ 

តំផណ្ង: __________________________________________________ 

េ័ត្៌មាន្ត្ាក្់ចុំណូលត្រួស្ថរ 

សូម្បញជ ីគាក់ចំណូ្លគបចំផខបច្ចបបននសគាប់ ្មាជិក្ពេញវយ័ទុំងអ្្់ក្ន ុងត្រួស្ថរ៖ 

1. គាក់ផខ / គាក់ឈ្ន លួ: __________________________________________ 

2. គាក់េីការង្ធា ើអាជីវកម្ម / ការ្រឯករាជយ: __________________________ 

3. គាក់សងរម្ / ឧបករណ្៍ជំនួយ / គាក់ចូលនិវតរន៍: ___________________________ 

4. គាក់ចំណូ្លង្ែេងៗ (បញ្ជជ ក)់: _______________________________________ 

ត្ាក់្ចុំណូល្រ បត្បចាុំដែត្រួស្ថរ: _________________________ 

ឯក្ស្ថរត្ត្វូការនុំមក្ 

្ត្មាបអ់្នក្ោក្់ពាក្យ Charity Care: 

• ែដល់ឯកសារ មួយ សគាប់សាជិកង្េញវយ័ទងំអ្ស់៖ 

o Payslips លមីៗ (កន ចង 6 ផខ ម្ុន ឬ បនាទ ប់េីថ្លៃ វក័ិយប័គតែំបូង) 

o វវកិយយប័គតេនធចុងង្គកាយសគាប់នន ំគបតិទិ្នថ្នវក័ិយប័គតែំបូង ឬ 12 ផខមុ្ន 

o ង្សចកដ ីផលៃងអ្ាែ ធិបាយប ា្ ញេីវធីិគគួសារទ្ទួ្លានការគំ្នគទ្ (គបសិនង្បើម្ិនានដ្ឋក់េនធ ) 

្ត្មាបអ់្នក្ោក្់ពាក្យ Discount Payment: 

• ែដល់ឯកសារ មួយ សគាប់សាជិកង្េញវយ័ទងំអ្ស់៖ 

o Payslips លមីៗ (កន ចង 6 ផខ ម្ុន ឬ បនាទ ប់េីថ្លៃ វក័ិយប័គតែំបូង) 

o វវកិយយប័គតេនធចុងង្គកាយសគាប់នន ំគបតិទិ្នថ្នវក័ិយប័គតែំបូង ឬ 12 ផខមុ្ន 



• ម្នទ ីរង្េទ្យនឹងមិ្នទម្ទរឯកសារង្គចើន 

លុោះគាផតង្គបើគាស់ង្ែើម្បចីាស់លាស់េ័ត៌ានផែលម្ិនគសបគ្នន  

េ័ត្៌មាន្ដែន្ការបង់ត្ាក្់ 

(សគាប់ Discount Payment ផតប ុង្ ណ្ ោះ) 

• ម្នទ ីរង្េទ្យនឹងចរចរផែនការបង់គាក់ង្ដ្ឋយផែែកង្លើគាក់ចំណូ្លគគួសារ 

និងការចំ្យចំាច់ 

• គបសិនង្បើម្ិនអាចគេម្ង្គេៀងាន ម្នទ ីរង្េទ្យនឹងែរល់ផែនការបង់គាក់ផែលសម្គសប 

ផែលការបង់គាក់គបចំផខ មិន្ពលើ្ 10% ថ្ន្ត្ាក់្ចុំណូលត្បចាុំដែត្រួស្ថរ 

(ម្ិនរាប់ចំ្យចំាច់) 

ការបញ្ជា ក្់ 

ខ្ច ំបញ្ជជ ក់ថាេ័ត៌ានផែលែដល់ង្នោះគឺង្េញង្លញ និងគតឹម្គតូវ។ ខ្ច ំយល់ថា Sonoma Valley Hospital 

អាចង្សន ើឯកសារបផនែម្ង្ែើម្បីកំណ្ត់សិទ្ធិការទ្ទួ្លាន។ ការដ្ឋក់ង្សន ើង្នោះម្ិនបញ្ជជ ក់ថា 

អាចទ្ទួ្លានការអ្នុម្័តង្ទ្។ 

ហតែង្លខាអ្នកជំងឺ ឬ អ្នកធានា: ___________________________ ថ្លៃទ្ី: __________ 

ហតែង្លខាគូង្សនហា / គូសាា ម្: ___________________________ ថ្លៃទ្ី: __________ 

ទ្ីតុំងពែញើ 

Sonoma Valley Hospital – Patient Accounting / Financial Assistance 

347 Andrieux Street 

Sonoma, CA 95476 

ទូ្រស័េទ: 707-935-5325 | ា ក  ् स: 707-935-5319 

 


