INTERMOUNTAIN HEALTHCARE OFRECE UN PROGRAMA DE AYUDA FINANCIERA para la atenciéon médica prestada
ensus clinicas y hospitales a los residentes de su rea de servicio. Este programa cubtre la mayoria de los servicios que un
proveedor médico determina comonecesarios. El programa de Ayuda Financiera de Intermountain s6lo se aplica a las
facturas de los hospitales y clinicas de Intermountain Healthcare, y algunos profesionales de la salud empleados por
Intermountain.

*  Laayuda financiera se determina basado en sus ingtesos y la cantidad de los servicios médicos facturados.

No se les cobrara a las personas elegibles para la ayuda financiera mas por servicios de emergencia y otra atencién
médicamente necesatia que a las personas que tienen seguro médico.

MONTOS GENERALMENTE FACTURADOS (AGB, por sus siglas en inglés) — Esto se refiere a la cantidad que
usalmente se factura por servicios de emergencia u otros cuidados médicos necesarios a individuos que tiene un
seguro médico que los cubre. Usted puede solicitar informacion por escrito referente a los porcentages y
calculaciones de los AGB, sin cobro alguno, escribiéndonos a financial.assistance@slrem.com o por corteo a
Financial Assistance, P.O. Box 30193, Salt Lake City, UT 84130. Los AGB se calculan usando el método “Look
Back Method” segun la regulacion federal 501R.

¢COMO PUEDO APLICAR?

En linea en www.intermountainhealthcare.org/assistance

Si ha recibido (o planea recibir) la atencién médica en un hospital de Intermountain, llame al 800.705.9175
Si ha recibido (o planea recibir) la atencién médica en una clinica de Intermountain, llame al 800.748.4248
Si usted esta interesado opciones de pago, por favor llame al 866.415.6556

Para solicitar ayuda financiera en persona, visite a su hospital local o clinica donde usted recibe servicios.

Cuando aquellos que viven en
nuestras comunidades necesitan
cuidados, sus preocupaciones
financieras no deberian
impedirles recibir tratamiento.
Intermountain Healthcare esta
comprometido a proveer el cuidado
medico necesario por medio de
asistencia financier a para aquellos
individuos que califiquen.

A fpsrmountain

Intermountain Healthcare cumple con las leyes federales aplicables a derechos civiles y no hace discriminacion de raza, color, origen nacional, edad ,

discapacidad o sexo. Si habla espafol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al 1.866.415.6556 (TTY: 1.888.735.5906).
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