
شما حق دارید یک »برآورد مالی صادقانه« 
دریافت کنید که توضیح می دهد هزینه مراقبت 

پزشکی شما چه مقدار خواهد بود.

شما حق دارید یک برآورد مالی صادقانه برای کل هزینه مورد انتظار مربوط به تمام اقلام یا خدمات غیر • 
اورژانسی دریافت کنید. این برآورد شامل هزینه های مرتبط مانند آزمایش های پزشکی، داروهای تجویز 

 شده، تجهیزات و هزینه های بیمارستان می شود.

مطمئن شوید که ارائه دهنده خدمات درمانی شما حداقل 1 روز کاری قبل از انجام خدمات یا ارائه کالای • 
پزشکی به شما، برآورد مالی صادقانه را به صورت کتبی به شما ارائه دهد. شما همچنین می توانید قبل 

از برنامه ریزی برای استفاده از یک کالا یا خدمات، از ارائه دهنده مراقبت های درمانی خود و یا هر 
 ارائه دهنده دیگری که انتخاب می کنید، برآورد مالی صادقانه را درخواست کنید.

اگر صورت حسابی دریافت کردید که حداقل 400 دلار بیشتر از برآورد مالی صادقانه ای است که به شما • 
 داده شده، می توانید نسبت به آن صورت حساب اعتراض کنید. 

حتماً یک نسخه یا عکس از برآورد مالی صادقانه خود ذخیره کنید. اگر در رابطه با حق خود درباره • 
 برآورد مالی صادقانه سؤالی دارید یا برای کسب اطلاعات بیشتر می توانید به 

 www.cms.gov/nosurprises مراجعه کنید.

 اگر در مورد برآورد دریافتی از بیمارستانی که قصد دارید در آینده به آن مراجعه کنید سؤالی دارید، 
 لطفاً با شماره موجود در پایین برآورد تماس بگیرید. 

اگر در مورد صورت حساب خود سؤالی دارید، لطفاً با شماره موجود در صورت حساب تماس بگیرید.

طبق قانون، ارائه دهندگان مراقبت های درمانی باید به بیمارانی که تحت پوشش بیمه نیستند 
یا از بیمه استفاده نمی کنند، برآوردی از صورت حساب اقلام و خدمات پزشکی ارائه کنند.
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