
ประกาศฉบับนีจ้ะตอ้งจัดท าขึน้และแจง้ใหท้า่นทราบภายใตก้ฎหมายของรัฐแคลฟิอรเ์นยี 

ทา่นไดร้ับการรักษาฉุกเฉนิทีโ่รงพยาบาลซึง่ไมไ่ดเ้ป็นสว่นหนึง่ของเครอืขา่ยผูใ้หบ้รกิารแผน
สขุภาพของทา่นเอง ซึง่ภายใตก้ฎหมายของทางรัฐ แผนประกนัสขุภาพของทา่นจะตอ้งจา่ย
คา่รักษาพยาบาลฉุกเฉนิไมว่า่ทา่นจะไดร้ับการรักษาจากสถานพยาบาลแหง่ใดก็ตาม 
แพทยท์ีท่ าการรักษาทา่นตัดสนิใจวา่คณุอาจถกูยา้ยไปยังโรงพยาบาลแหง่อืน่ไดอ้ยา่งปลอ
ดภัย ทัง้นีเ้พือ่รับการรักษาเพิม่เตมิไดต้ามทีท่า่นตอ้งการ เนือ่งจากทา่นไมจ่ าเป็นตอ้งไดร้ับก
ารดแูลฉุกเฉนิอกีจากนี้ แผนประกนัสขุภาพของทา่นจงึไมอ่นุญาตใหม้กีารดแูลเพิม่เตมิทีโ่รง
พยาบาลแหง่นีอ้กี แผนประกนัสขุภาพของทา่นไดจ้ัดเตรยีมใหย้า้ยไปโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นเค
รอืขา่ยผูใ้หบ้รกิารแผนประกนัสขุภาพของทา่นเป็นทีแ่ลว้ หากทา่นเห็นดว้ยทีจ่ะยา้ย 
แผนประกนัสขุภาพของทา่นจะจา่ยคา่รักษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลแหง่ดังกลา่ว 
คณุจะตอ้งช าระคา่รักษาในสว่นแรก คา่ใชจ้า่ยรว่ม หรอืคา่ใชจ้า่ยเป็นสดัสว่นบรกิารทีเ่กดิขึน้ 
ส าหรับการรกัษาเทา่นัน้ คณุจะไมต่อ้งจา่ยคา่รักษาในสว่นแรก คา่ใชจ้า่ยรว่ม 
หรอืคา่ใชจ้า่ยเป็นสดัสว่นบรกิารทีเ่กดิขึน้ส าหรับคา่ขนสง่ไปยังโรงพยาบาลอืน่ทีอ่ยูภ่ายใตแ้
ผนประกนัสขุภาพของทา่น 

หากทา่นเลอืกทีจ่ะอยูท่ีโ่รงพยาบาลนี้เพือ่รับการรักษาเพิม่เตมิ ทา่นจะตอ้งจา่ยคา่รักษาพยา
บาลเต็มจ านวนทันท ีโดยทา่นไมจ่ าเป็นตอ้งไดร้ับการดแูลในกรณีฉุกเฉนิอกีตอ่ไป 
คา่ใชจ้า่ยดังกลา่วนีอ้าจรวมถงึคา่ใชจ้า่ยในสว่นของแพทย ์โรงพยาบาล และหอ้งปฏบิัตกิาร 
รังสวีทิยา หรอืบรกิารอืน่ ๆ ทีท่า่นไดร้ับ หากทา่นไมค่ดิวา่ตนเองนัน้จะสามารถเคลือ่นยา้ยได ้
อยา่งปลอดภัย ใหป้รกึษาแพทยเ์กีย่วกบัขอ้กงัวลของทา่นได ้หากทา่นตอ้งการความชว่ยเห
ลอืเพิม่เตมิ ทา่นสามารถตดิตอ่: 

• ฝ่ายบรกิารสมาชกิแผนประกนัสขุภาพของทา่น ดหูมายเลขโทรศัพทด์ังกลา่วในบั
ตรสมาชกิแผนประกนัสขุภาพของทา่น ทา่นสามารถยืน่เรือ่งรอ้งทกุขต์ามแผนของท่
านได ้

• สามารถตดิตอ่ศนูยใ์หค้วามชว่ยเหลอืของกรมการบรหิารสขุภาพ (Department of 

Managed Health Care) ไดท้ีห่มายเลข 1-888-466-2219 
ศูนยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ช่ัวโมง 7 วันต่อสัปดาห ์
ศนูยใ์หค้วามชว่ยเหลอืสามารถท างานรว่มกบัแผนประกนัสขุภาพของทา่นเพือ่แกไ้ข
ขอ้กงัวลของทา่น แตท่า่นอาจจะตอ้งจา่ยคา่รักษาพยาบาลเต็มจ านวนทีโ่รงพยาบาล
แหง่นีห้ากทา่นยังรักษาอยูท่ีส่ถายพยาบาลแหง่เดมิ 

หากทา่นมแีผนประกนัสขุภาพของ Medicare คณุมสีทิธิย์ืน่อทุธรณ์เพิม่เตมิได ้
หากแผนประกนัสขุภาพ Medicare ของทา่นตัดสนิใจสง่ตัวทา่นไปทีโ่รงพยาบาลอืน่ 
ทา่นสามารถขอใหแ้ผนดังกลา่วยืน่อทุธรณ์ค าตัดสนิโดยเรง่ดว่น (รวดเร็ว) ได ้
แผนสขุภาพของทา่นจะจ าเป็นตอ้งใหท้า่นด าเนนิการตัดสนิใจอยา่งรวดเร็ว 
หากทา่นตอ้งการขออทุธรณ์ ใหโ้ทรตดิตอ่หรอืสง่โทรสารแผนประกนัสขุภาพของทา่น 
และขอใหม้กีารด าเนนิการอทุธรณ์แบบเรง่ดว่น บคุคลอืน่ เชน่ ญาต ิหรอืแพทยข์องทา่น 
สามารถโทรตดิตอ่หรอืสง่โทรสารใหท้า่นได ้แพทยห์รอืเพือ่น/ญาตขิองทา่นสามารถโทรตดิ
ตอ่หรอืสง่โทรสารใหท้า่นได ้หากทา่นอนุญาตเป็นลายลักษณ์อกัษร - เรยีกวา่การใหส้ทิธอินุ
ญาต หากการอทุธรณ์ของทา่นถกูปฏเิสธ ทาง Medicare จะใหผู้ต้รวจสอบทีอ่ยูน่อกแผนประ
กนัสขุภาพของทา่นตรวจสอบกรณีของทา่นโดยอัตโนมัต ิหากคณุไมเ่ห็นดว้ยกบัค าตัดสนิขอ
งผูต้รวจสอบ ทา่นมสีทิธใินการยืน่อทุธรณ์เพิม่เตมิได ้


