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بموجب القانون، يتعين على مقدمي الرعاية الصحية تزويد المرضى الذين ليس لديهم 
تأمين أو الذين لا يستخدمون التأمين بتقديرٍ لفاتورة المواد والخدمات الطبية.

 يحق لك الحصول على تقدير حسن النية لإجمالي التكلفة المتوقعة لأي مواد أو 	 
خدمات غير طارئة، وهذا يشمل التكاليف ذات الصلة، مثل الفحوصات الطبية 

والأدوية الموصوفة والمستلزمات ورسوم المستشفى.

 تأكَّد من تسلم تقدير كتابي حسن النية من مقدم رعايتك الصحية وذلك قبل يوم 	 
عمل واحد على الأقل من تلقي الخدمة أو المواد الطبية الخاصة بك. يمكنك أيضًا 

أن تطلب من مقدم رعايتك الصحية، وأي مقدم رعاية آخر تختاره، تقديم تقدير 
حسن النية قبل تحديد موعد صرف مواد أو تقديم خدمة.

 يمكنك الاعتراض على الفاتورة إذا تلقيت فاتورة تزيد بمقدار 400 دولار على 	 
الأقل عن التقدير حسن النية.

تأكّد من حفظ نسخة أو صورة من التقدير حسن النية الخاص بك.	 

للأسئلة أو لمزيد من المعلومات حول حقك في الحصول على تقدير حسن النية، تفضل 
بزيارة www.cms.gov/nosurprises أو اتصل بالرقم 1-877-696-6775 .


