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िवᱫीय सहायता कᳱ उपल᭣धतािवᱫीय सहायता कᳱ उपल᭣धतािवᱫीय सहायता कᳱ उपल᭣धतािवᱫीय सहायता कᳱ उपल᭣धता    

सभी उपल᭣ध संसाधनᲂ का उपयोग करने के बाद और सभी उपल᭣ध सहायता कायᭅᮓमᲂ का आकलन करने के बाद रोगी या उसके/कᳱ गारंटर कᳱ भुगतान 
करने कᳱ ᭃमता से िवᱫीय सहायता कᳱ पाᮢता िनधाᭅᳯरत होता ह।ै आपातकाल के िलए िवᱫीय सहायता उपल᭣ध ह ै और उन बीमारिहत और कम 
बीमायुᲦ रोिगयᲂ को अ᭠य आव᭫यक िचᳰक᭜सकᳱय दखेभाल उपल᭣ध ह ैजो इंि᭭टᲷूट फॉर ऑथᲃपेिडक सजᭅरी ᳇ारा सेवा ᳰदए जाने वाले समुदाय मᱶ रहत े
ह ᱹऔर िजनके पᳯरवार कᳱ आय फेडरल पॉवटᱮ गाइडलाइ᭠स (FPG) के दगुुने से अिधक नहᱭ ह।ै    

पाᮢता कᳱ शतᱸपाᮢता कᳱ शतᱸपाᮢता कᳱ शतᱸपाᮢता कᳱ शतᱸ    

िवᱫीय सहायता आम तौर पर FPG के आधार पर कुल घरेलू आय से िनधाᭅᳯरत होता ह।ै हमारी नीित के अधीन 200% FPG के ᭭तर या उससे कम आय 
वाले ᳞िᲦ जो िवᱫीय सहायता के िलए पाᮢ ह,ᱹ मु᭢त दखेभाल ᮧा᳙ करते ह।ᱹ 

HFA नीित के अधीन िवᱫीय सहायता के िलए पाᮢ कोई ᳞िᲦ से आपातकालीन या अ᭠य आव᭫यक िचᳰक᭜सकᳱय दखेभाल के िलए, आम तौर पर इस 
तरह कᳱ दखेभाल के िलए बीमा कवर वाले ᳞िᲦयᲂ को भेजा गया िबल कᳱ रािश से अिधक शु᭨क नहᱭ िलया जाएगा। यᳰद ᳰकसी ᳞िᲦ के पास पयाᭅ᳙ 
बीमा कवरेज या दखेभाल का भुगतान करने के िलए पᳯरसंपिᱫ उपल᭣ध ह,ै उसे िवᱫीय सहायता के िलए अयो᭏य माना जा सकता ह।ै पूरा िववरण के 
िलए कृपया संपूणᭅ HFA पॉिलसी को दखेᱶ। 

आवेदन ᮧᳰᮓया के बारे मᱶआवेदन ᮧᳰᮓया के बारे मᱶआवेदन ᮧᳰᮓया के बारे मᱶआवेदन ᮧᳰᮓया के बारे मᱶ    

हमारे HFA नीित के अधीन िवᱫीय सहायता के िलए आवेदन करने कᳱ ᮧᳰᮓया मᱶ ये सब चरण शािमल ह:ᱹ 
• HFA आवेदन पᮢ को पूरा करᱶ और आव᭫यक सहायक द᭭तावेजᲂ को शािमल करᱶ।

o हम आप के िलए उपल᭣ध सहायता के ᭭तर को िनधाᭅᳯरत करने के िलए आपकᳱ आय और पᳯरवार के आकार को दखेते हᱹ।
o हमारी शतᭅ यह ह ै ᳰक पहले आप अपनी दखेभाल को कवर करने वाले बीमा लाभ के कुछ ᮧकार के िलए पाᮢता का पता लगाएं (यानी

कामगार ᭃितपूᳶत, वाहन बीमा, आᳰद)। हम उिचत संसाधनᲂ कᳱ ᳰदशा मᱶ आपको िनदᱷिशत कर सकते ह।ᱹ
• आप हमारे HFA नीित के अधीन िवᱫीय सहायता के िलए पाᮢ ह ᱹया नहᱭ यह बताने के िलए हम आपसे संपकᭅ  करᱶगे।
• हमारी HFA नीित के अधीन कवर नहᱭ ᳰकया जा रहा ᳰकसी भी अवशेष शु᭨क या िबल का भुगतान करने कᳱ योजना कᳱ ᳞व᭭था करने मᱶ हम

आपकᳱ सहायता कर सकते हᱹ।
o भुगतान योजना आप ᮧबंध करने मᱶ सᭃम होने वाले भुगतान ᭭थािपत करने के िलए आपकᳱ िवᱫीय ि᭭थित पर िवचार करेगी।

जानकारी कहा ँᮧा᳙ करᱶ जानकारी कहा ँᮧा᳙ करᱶ जानकारी कहा ँᮧा᳙ करᱶ जानकारी कहा ँᮧा᳙ करᱶ 

आप हमारे HFA नीित और HFA आवेदन फामᭅ, तथा िवᱫीय सहायता आवेदन ᮧᳰᮓया के बारे मᱶ जानकारी ᮧा᳙ कर सकते हᱹ: (i) हमारे वेबसाइट 
www.ioshospital.com/Hospital पर िबᳲलग एवं आᳶथक सहायता दखेने के ᳇ारा, (ii) इंि᭭टᲷूट फॉर ऑथᲃपेिडक सजᭅरी िबᳲलग िडपाटᭅमᱶट से 1-
567- 940-3263 नंबर पर संपकᭅ  करने के ᳇ारा, (iii) इंि᭭टᲷूट फॉर ऑथᲃपेिडक सजᭅरी 801 मेिडकल ᮟाइव, सुईट B, िलमा, ओहायो 45804 सेवा मᱶ:
िबᳲलग िडपाटᭅमᱶट, को डाक ᳇ारा आवेदन भेजकर, या (iv) इंि᭭टᲷूट फॉर ऑथᲃपेिडक सजᭅरी मᱶ ᳞िᲦगत ᱨप से हमारी िवᱫीय सलाहकारᲂ से संपकᭅ
करने के ᳇ारा।

हम अंᮕेजी मᱶ सीिमत दᭃता वाले मह᭜वपूणᭅ आबादी को, जो ᳰक इंि᭭टᲷूट फॉर ऑथᲃपेिडक सजᭅरी ᳇ारा सेवा ᮧा᳙ करते ह,ᱹ उन आबादी ᳇ारा बोली जाने 
वाली ᮧाथिमक भाषाᲐ मᱶ हमारे HFA नीित, आवेदन पᮢ, और इस सारांश कᳱ ᮧितयां अनुवाद करके उनके अनुᱨप बनाते ह।ᱹ  हम अनुवाद सहायक या 
अनुवाद गाइड ᮧ᭭तुत करने, या यो᭏य दभुािषयᲂ के उपयोग के मा᭟यम से सहायता ᮧदान करने का िनणᭅय ले सकते ह।ᱹ 


