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নীিতমালা 
েরাগীর উপর আেরািপত ব�ােল� এর িবল ও সং�হ করার  
নীিতমালা  
  
এই নীিতমালা�ট িন�িলিখত Corewell Health সাইট�িলেত �েযাজ�: 

Beaumont Corporate Shared Services, Beaumont Dearborn, Beaumont Farmington Hills, Beaumont Grosse 
Pointe, Beaumont Medical Group, Beaumont Pharmacy Solutions, Beaumont Royal Oak, Beaumont Taylor, 
Beaumont Trenton, Beaumont Troy, Beaumont Wayne, Post Acute Care (Beaumont) Corewell Health (Corporate), 
Big Rapids (Mecosta County Medical Center), Continuing Care, Corporate, Gerber Memorial (Newaygo County 
General Hospital Association), Ludington (Memorial Medical Center of West Michigan), Outpatient/Physician 
Practices, Pennock (Pennock Hospital), Reed City (Reed City Hospital Corporation), SH GR Hospitals (Spectrum 
Health Hospitals), SHMG, Spectrum Health Lakeland (Lakeland Community Hospital Watervliet; Lakeland 
Hospitals at Niles and St. Joseph Inc.), United/Kelsey (Spectrum Health United; Spectrum Health Kelsey Hospital), 
Zeeland (Zeeland Community Hospital) 
 

�েযাজ�তার সীমাব�তা: �েযাজ� নয়  
 
তথ�সূ� #:   13636 
 
সং�রণ#:   5 
 
কায �কর হওয়ার তািরখ:  11/01/2022 
 
কায �করী ে��:   ফাইন�া�, েরিভিনউ সাইেকল 
 
িবভােগর ে��:  ফাইন�া�, েরাগীর অ�াে�স, েরাগীর আিথ �ক পিরেষবা (PFS) 
 

 
ৈবষম�হীনতার িব�ি�: Corewell Health এবং সকল সহেযাগী �িত�ােনর নীিতমালা হেলা সবাইেক মানস�� 
�া��েসবা �দান করা। Corewell Health স�দায়, বণ �, জাতীয়তা, নাগিরক�, িল�, ধম �, বয়স, �িতবি�তা, রাজৈনিতক 
িব�াস, েযৗনতার িভ�তা এবং ৈববািহক বা পািরবািরক অব�ার িভি�েত ৈবষম� করেব না। ভিত� এবং িচিকৎসার িস�া��িল 
�ধুমা� েরাগীর িচিকৎসা চািহদা এবং �েয়াজনীয় িচিকৎসা েসবা ও িচিকৎসা �দােন ফ�ািসিল�টর ধারণ �মতা ও স�মতার 
উপর িভি� কের করা হেব। ভিত� এবং িচিকৎসা জািতগত, বণ �, িল�, েযৗনতা, জািত, জাতীয়তা, ধম �, �িতবি�তা, বয়স, HIV 
��াটাস, �বীণ বা সামিরক অব�া, পিরেষবা�িলর জন� অথ � পিরেশােধর উৎস বা অন� েকােনা িকছ� র িভি�েত েফডােরল, 
রাজ� বা �ানীয় আইন �ারা িনিষ� হেলও এ�েলার িভি�েত �ত�াখ�ান করা হেব না। েরাগীেদরেক তােদর িল� েভেদ 
িচিকৎসা করা হেব। তাছাড়া, National Health Service Corps (“NHSC”)-এবং Michigan State Loan Repayment 
Program (“MSLRP”) অনুেমািদত সাইট�িল Medicare, Medicaid বা CHIP-এর অধীেন এই পিরেষবা�িলর জন� েপেম� 
করা েহাক বা না েহাক তার জন� েকােনা ব���র (এবং ে�া�ােমর েযাগ�তার িভি� করেব না) স�মতার উপর পিরেষবার 
িবধােন ৈবষম� করেব না; এবং েকােনা ব���র জািত, বণ �, েযৗনতা, জাতীয়তা, অ�মতা, ধম �, বয়স, েযৗনতার িভ�তা বা িল� 
পিরচেয়র িভি�েত ৈবষম� করেব না। 
 

 
1. উে�শ� 

সকল েরাগী এবং Corewell Health বা এর েযেকােনা সহেযাগী সং�ার িনকট অনাদায়ী পাওনার দায়ব�তা রেয়েছ এমন 
জািমনদার যু� েরাগীর ন�ায� ও ন�ায়স�ত িচিকৎসা িন��ত করা।  েসই লে��, Corewell Health েরাগী এবং/অথবা 
জািমনদােরর আিথ �ক সহায়তার েযাগ�তা নীিতমালা (FAP)-এর অধীেন সহায়তার জন� েযাগ� িক না তা িনধ �ারণ করার জন� 
যু��স�ত �েচ�া করার আেগ েসবার সােথ অথ � পিরেশােধর জন� েরাগী এবং/অথবা জািমনদােরর িব�ে� িবেশষ সং�হ 
পদে�প �হণ করেব না।   
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এই নীিতমালা�ট 1986 সােলর অভ��রীণ রাজ� েকােডর ধারা 501(r)(6) এর �েয়াজনীয়তা পূরণ করার উে�েশ� ৈতির করা 
হেয়েছ, যা সংেশািধত, যা হাসপাতােলর উপর িকছ�  �েয়াজনীয়তা আেরাপ কের িবিলং এবং সং�েহর কায ��ম স�িক�ত 
েরাগীেদর ে�ে� যারা আিথ �ক সহায়তার জন� হাসপাতােলর আিথ �ক সহায়তা নীিতমালা অনুযায়ী েযাগ�। 
 

2. সং�াসমূহ 
 

2.1. অনাদায়ী পাওনা: একজন েরাগীর অনাদায়ী পাওনা যা Corewell Health বা েকােনা িনধ �ািরত তৃতীয় প� �ারা সং�হ 
করার েচ�া করা হেয়েছ যা স�ণূ �ভােব পিরেশাধ করা হয়িন বা অভ��রীণ আমানত েশষ হেয় যাওয়ার পর Corewell 
Health বা েকােনা িনধ �ািরত তৃতীয়-প� �ারা এক�ট অথ � পিরেশােধর অনুেমািদত পিরক�নায় নিথভ�� করা হেয়েছ। 
 

2.2. িবেশষ সং�হ পদে�প (“ECA”): এই ধরেনর কায �কলােপর মেধ� এক�ট িসিভল অ�াকশন �� করা, েরাগীর ভাতা 
এবং ট�া� িরটান � জ� করা অ�ভ� ��। 
 

2.3. জািমনদার: একজন ব��� Corewell Health এ েরাগীর �ারা �া� পিরেষবা�িলর জন� অথ � পিরেশােধর িন�য়তা 
েদন৷ 
 

2.4. েরাগী: একজন ব��� িযিন Corewell Health বা এর সহায়ক সং�া�িলর এক�টেত পিরেষবা পান৷  
 

2.5. েরাগীর অনাদায়ী পাওনা: েযেকােনা পাওনা যার দায় েরাগী এবং/অথবা জািমনদােরর। এর মেধ� রেয়েছ বীমািবহীন 
ব�ােল�, েকা-েপেম�, িডডাি�বল, কেয়নিসউের�, নন-কভারড পিরেষবা এবং বীমা েপেমে�র পের েযেকােনা 
ব�ােল� যা েরাগী এবং/অথবা জািমনদােরর দায় বেল মেন করা হয়। 
 
যিদ েরাগীর Medicaid আওতাভ�� থােক এবং আওতাভ� � নয় এমন পিরেষবা�িলর জন� দায়ী থােক (েযমন, িনেজ 
েথেক েনওয়া ওষুধ, স�ান জ�দান িশ�া), Corewell Health েসই খরচ�িলেক আিথ �ক সহায়তার িবচােরর েযাগ�তা 
িহেসেব িবেবচনা করেব৷ 
 

2.6. তৃতীয় পে�র কােলকশন েভ�র: এক�ট চ� ��ব� েকা�ািন েয�ট Corewell Health এর প� েথেক িডফ� িহেসেব 
েরাগীর অনাদায়ী পাওনা সং�হ কের িক� সকল েফডােরল, রাজ� এবং �ানীয় আইন ও �িবধান অনুসরণ কের 
িনেজর নােম এই ধরেনর সং�হ�িল স�াদন কের। 
 

2.7. আেবদন কাল: েয সময়কােল Corewell Health-েক অবশ�ই এক�ট আিথ �ক সহায়তার আেবদন (FAP-এর 
সং�ানুসাের) �হণ এবং ���য়াকরণ করেত হেব। আেবদেনর সময়কাল েসই তািরেখ �� হয় েয তািরেখ �থম 
েপা�-িডসচাজ� িবিলং ে�টেম� েসবার জন� �দান করা হয় এবং তার পের 240 তম িদেন েশষ হয়। (িকছ�  
পিরি�িতেত, এই নীিতমালােত বিণ �ত িহেসেব, Corewell Health েক আেবদেনর েময়াদ েশষ হওয়ার পের এক�ট 
আিথ �ক সহায়তার আেবদন �হণ এবং ���য়াকরণ করার �েয়াজন হেত পাের।) 

 
2.8. আিথ �ক সহায়তা নীিতমালা (FAP): Corewell Health আিথ �ক সহায়তা নীিতমালা যা এর �িত�ট সহেযাগী তােদর 

হাসপাতােলর িবল পিরেশােধর জন� সাহােয�র �েয়াজন এমন েরাগীেদর সনা� করেত এবং আিথ �ক সহায়তা 
�দােনর জন� �িত��ত কেরেছ। 

 
2.9. যু��স�ত �েচ�া: Internal Revenue Service এবং U.S. Department of Treasury আইেনর সােথ সাম�স�পূণ �, 

েসবার জন� েপেম� পাওয়ার জন� েযেকােনা ECA-েত জিড়ত হওয়ার আেগ একজন েরাগী এবং/অথবা জািমনদার 
আিথ �ক সহায়তার নীিতমালার অধীেন আিথ �ক সহায়তার জন� েযাগ� িক না তা িনধ �ারণ করেত Corewell Health-েক 
অবশ�ই পদে�প িনেত হেব। 
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3. দািয়�সমূহ 
েরাগীর অনাদায়ী পাওনা িবিলং এবং সং�হ নীিতমালা যথাযথভােব মেনানীত Corewell Health কম�েদর �ারা পিরচািলত 
হেব েযমন�ট �াসি�ক প�িতেত বিণ �ত হেয়েছ। 

 
4. স�িত 

েযেকােনা Corewell Health কম �চারীর �ারা এই নীিতমালার ল�ন স�াব� সংেশাধনমূলক ব�ব�ার সােপে� হেত পাের। 
 

5. নীিতমালা 
5.1. Corewell Health েরাগীেদর এবং/অথবা জািমনদারেদর সােথ এবং েরাগীর অনাদায়ী পাওনা জন� উপযু� 

েরেজািলউশন স�ঠকভােব িনধ �ারণ এবং কায �কর করার জন� �েয়াজনীয় েযেকােনা অনুেমািদত তৃতীয় পে�র সােথ 
কাজ করেব। েরাগীর অনাদায়ী পাওনা এই নীিতমালা অনুযায়ী সমাধান করা হেব।  

 
5.1.1. মৃত েরাগী - মৃত েরাগীর পিরবােরর �িতর সময় তােদর �িত সহানভূুিত েদখােনা Corewell Health-এর 

অ�ািধকার। Corewell Health মৃত েরাগীর অনাদায়ী পাওনা শনা� করেব এবং েরাগীর অনাদায়ী পাওনা মৃত 
েরাগী বা জািমনদার প�িত অনসুাের সমাধান করেব।  এই প�িতেত বিণ �ত িহেসেব Corewell Health মৃত� �র 
তািরখ যাচাই করেত পাবিলক েরকড� ব�বহার করেব, আিথ �ক সহায়তার জন� েযাগ�তা মূল�ায়ন করেব, 
Medicaid, এবং মৃত স�ি�র িব�ে� এক�ট দািব দােয়র করার মূল�ায়ন করেত পাের। 

 
5.1.2. েদউিলয়া েরাগী - Corewell Health United States েদউিলয়া� েকাড েমেন চেল। েযমন, Corewell Health 

েদউিলয়া েরাগীর অনাদায়ী পাওনা প�িতেত বিণ �ত িনয়ম অনুসাের েদউিলয়া েরাগীর অনাদায়ী পাওনা 
িচি�ত করেব এবং সমাধান করেব। েদউিলয়া েঘাষণার সময় েদউিলয়া� ফাইিলং এর অধীেন অ�ভ� �� 
পিরেষবার সকল তািরেখর জন� সং�হ এবং িবিলং কায ��ম ব� হেয় যােব।  Corewell Health এবং তৃতীয় 
পে�র ব�বসায়ী েদউিলয়া� ফাইিলং চূড়া� বা বরখা� না হওয়া পয �� েদউিলয়া হওয়ার ���য়া পয �েব�ণ 
করেব। 

 
5.1.3. আিথ �ক সহায়তার �েয়াজন েরাগীেদর - Corewell Health এর কােছ FAP অনুসাের েরাগীর অনাদায়ী 

পাওনার জন� েরাগীেদর আিথ �ক সহায়তার িবক� রেয়েছ। েরাগী এবং/অথবা জািমনদার FAP-এর অধীেন 
আিথ �ক সহায়তার জন� েযাগ� িক না এবং Corewell Health আেগ েকােনা ECA-েত �ত�ভােব জিড়ত িক না 
তা Corewell Health এর জন� যু��স�ত �েচ�া করার জন� িবিভ� পিরি�িতেত েয পদে�প�িল েনওয়া 
উিচত তা এই িবভাগ�ট িনিদ�� কের। 

 
5.1.3.1. েরাগী এবং/অথবা জািমনদারেদর FAP স�েক� িলিখতভােব অবিহত করা হেব যা �াসি�ক 

প�িতেত সং�ািয়ত করা হেয়েছ।  Corewell Health সম� অভ��রীণ সং�েহর �েচ�ার সময় 
এবং আেবদেনর সময়কােল তৃতীয়-পে�র কােলকশন েভ�েরর কােছ েরফার করা হেল 
অ�াকাউ��িলেত আিথ �ক সহায়তার আেবদন�িল �হণ করেব। 

 
5.1.3.1.1. স�ূণ � আিথ �ক সহায়তার আেবদন জমা েদওয়া। 

• যিদ একজন েরাগী এবং/অথবা জািমনদার আেবদেনর সময়কােল স�ূণ � 
আিথ �ক সহায়তার আেবদন জমা েদন, তাহেল Corewell Health িন�িলিখত 
পদে�প �হণ করেব:  
o েযেকােনা ECA সমূহ �িগতকরণ 
o েরাগী আিথ �ক সহায়তার জন� েযাগ� িক না েস িবষেয় এক�ট েযাগ�তা 

িনধ �ারণ ক�ন এবং েযাগ�তা িনধ �ারেণর িবষেয় িলিখতভােব েরাগী 
এবং/অথবা জািমনদারেক অবিহত ক�ন (যিদ �েযাজ� হয়, েয 
সহায়তার জন� েরাগী েযাগ�) এবং এই সংকে�র িভি�।  

o েরাগী যিদ েসবার জন� আিথ �ক সহায়তার জন� েযাগ� হেত দৃঢ়�িত� 
হয়, তাহেল Corewell Health িন�িলিখত পদে�প �হণ করেব:   
 েরাগী এবং/অথবা জািমনদারেক এক�ট িলিখত িব�ি� �দান 

ক�ন যা FAP-এর অধীেন েরাগী এবং/অথবা জািমনদােরর 
আিথ �ক দায় িনেদ�শ কের;  

 েরাগী এবং/অথবা জািমনদারেক েসবার জন� �দ� েয পিরমাণ 
অথ � FAP-এর অধীেন পিরেশােধর জন� ব���গতভােব দায়ব� 
বেল িনধ �ািরত হয় তার েচেয় েবিশ, যিদ না এই অিতির� পিরমাণ 
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$5 (অথবা অভ��রীণ রাজ� বুেল�টেন �কািশত এই জাতীয় 
অন�ান� পিরমাণ) এর কম হয়;  

 েসবার জন� েপেম� পাওয়ার জন� েরাগী এবং/অথবা 
জািমনদােরর িব�ে� েনওয়া েযেকােনা ECA এর িবপরীেত করার 
জন� সকল যু��স�তভােব উপলভ� ব�ব�া িনন। 

 
5.1.3.1.2. অস�ূণ � আিথ �ক সহায়তার আেবদন জমা েদওয়া। 

• যিদ একজন েরাগী এবং/অথবা জািমনদার আেবদেনর সময়কােল অস�ূণ � 
আিথ �ক সহায়তার আেবদন জমা েদন, তাহেল Corewell Health িন�িলিখত 
পদে�প �হণ করেব:  
o েসবার জন� েপেম� েপেত েযেকােনা ECA সমূহ �িগতকরণ।  
o েরাগী এবং/অথবা জািমনদারেক এক�ট িলিখত েনা�টশ �দান ক�ন যা 

FAP-এর অধীেন �েয়াজনীয় অিতির� তথ� এবং/অথবা ডকুেমে�শন 
বা আিথ �ক সহায়তার আেবদন ফেম �র বণ �না েদয় যা আেবদন�ট স�ূণ � 
করার জন� জমা িদেত হেব এবং এই ধরেনর তথ� এবং/অথবা 
ডকুেমে�শন অবশ�ই িলিখত েনা�টেশর তািরখ েথেক ��শ (30) িদেনর 
মেধ� �া� হেত হেব, অথবা আেবদন �ত�াখ�ান করা হেব, এবং সং�হ 
কায ��ম পুনরায় �� হেব।   
 এই িব�ি�েত Corewell Health েযাগােযােগর তথ� অ�ভ� �� 

থাকেব। 
o যিদ পরবত�েত অিতির� তথ� এবং/অথবা ডকুেমে�শন �া� হয় এবং 

অ�াকাউ��ট আেবদেনর সময়সীমার মেধ� থােক, তাহেল 
অ�াকাউ��টেক আবার আিথ �ক সহায়তার জন� িবেবচনা করা হেব এবং 
এই ধরেনর সংক� না হওয়া পয �� সং�েহর কায ��ম অনু��ত হেব। 

 
5.1.3.1.3. আিথ �ক সহায়তার আেবদন জমা িদেত ব�থ � হওয়া। 

• যখন আেবদেনর সময়কােল েকােনা আিথ �ক সহায়তার আেবদন জমা েদওয়া 
হয় না, তখন Corewell Health এখােন বিণ �ত FAP স�েক� েরাগী এবং/অথবা 
জািমনদারেক অবিহত করার পের েসবার পাওনা আদােয়র জন� ECA সমূহ 
�� করেত পাের। 

 
5.1.4. বীমািবহীন েরাগীেদর সম�য় - এই নীিতমালার িবপরীেত যাই েহাক না েকন, বীমািবহীন েরাগীেদর 

হাসপাতােলর পিরেষবা �দােনর জন� যােদর বািষ �ক আয় েফডােরল দাির�� িনেদ�িশকা (FPG) এর 250% 
এর কম বা সমান এবং যারা অন�থায় FAP এর জন� েযাগ� হয় না Corewell Health এই ধরেনর 
পিরেষবা�িলর জন� েযেকােনা খরচেক একই বা অন�ুপ পিরেষবা�িলর জন� েমিডেকয়ার হােরর 115% 
এর েবিশ সম�য় করেব না।  সম�য় করা খরেচর েপেম� পিরেষবা�িলর জন� স�ূণ � েপেম� িহেসেব 
িবেবিচত হেব। 
 

5.1.5. েপেমে�র িবক� - Corewell Health েরাগী এবং/অথবা জািমনদারেক তােদর েদনার সমাধােনর জন� স�ম 
করেত েরাগীর অনাদায়ী পাওনা েপেম� িবক� প�িতেত বিণ �ত িনয়ম অনুসাের েরাগীর অনাদায়ী পাওনাসহ 
সহ েরাগী এবং/অথবা জািমনদােরর কােছ উপল� েপেমে�র িবক��িল সং�ািয়ত করেব এবং অফার 
করেব।  নগদ, েচক, মািন অড�ার বা ে�িডট কােড�র মাধ�েম স�ণূ � েপেম�।  অন�ান� েপেম� 
িবক��িলর মেধ� অভ��রীণ এবং বািহ�ক বিধ �ত েপেম� পিরক�না অ�ভ� ��। 

 
5.1.6. সং�হ - উপের 5.1.3.-5.1.5-এ উি�িখত সকল িবকে�র েশষ হেয় যাওয়ার পেরও যিদ েরাগীর অনাদায়ী 

পাওনা বেকয়া থােক,, Corewell Health েরাগীর অনাদায়ী পাওনা িবিলং এবং সং�হ প�িতেত েরাগীর 
অমীমাংিসত অনাদায়ী পাওনােক তৃতীয় পে�র কােলকশন েভ�েরর কােছ পাঠােত পাের।  েরফােরেলর 
পূেব � নূ�নতম 120 িদেনর মেধ� ন�ূনতম চার�ট (4)  
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িবিলং ে�টেম� েরাগী এবং/অথবা জািমনদােরর কােছ পাঠােনা হেব। 
 

5.1.6.1. Corewell Health েকােনা তৃতীয় পে�র কােলকশন েভ�েরর কােছ েরফােরেলর �থম ��শ (30) 
িদেনর মেধ� েকােনা ECA-এর অনুেমাদন েদেব না।  

5.1.6.2. Corewell Health FAP-এর অধীেন েরাগীর েযাগ�তা িনধ �ারেণর জন� যু��স�ত �েচ�া না কের 
েরাগী এবং/অথবা জািমনদােরর িব�ে� েকােনা ECA-েত জিড়ত হেব না। িবেশষভােব, যিদ 
Corewell Health ECA সমূহ অনুসরণ করেত চায়, তাহেল �থমবার এক বা একািধক ECA �� 
করার অ�ত ��শ (30) িদন আেগ িন�িলিখত�িল ঘটেব: 
• Corewell Health েরাগী এবং/অথবা জািমনদারেক িলিখতভােব অবিহত করেব েয আিথ �ক 

সহায়তা েযাগ� ব���েদর জন� উপল� এবং ECA সমূহ Corewell Health (বা এর তৃতীয়-
পে�র কােলকশন েভ�র) েপেম� েপেত �� করেত চায় তা িচি�ত করেব। 

• Corewell Health েরাগীেক FAP স�েক� এবং কীভােব েরাগী এবং/অথবা জািমনদার 
আেবদন ���য়ার সােথ সহায়তা েপেত পাের তা জানােনার জন� এক�ট যু��স�ত �েচ�া 
করেব। 

 
5.1.7. েমইল িরটান �স - েমইল িরটান ��িল USPS ডাটােবস ব�বহার কের ���য়া করা হয় এবং যথাযথ সংেশাধন 

করা হয়। পিরেষবার সময় বা সরােনার সময় বত�মান েমইিলং �ঠকানা �দান করা জািমনদােরর দািয়�  
অ�াকাউে�র �ঠকানা ৈবধ না হেল, Corewell Health িবেবচনা করেব েয যু��স�ত �েচ�া করা হেয়েছ। 

 
6. চূড়া� কতৃ�প� 

একজন েরাগী FAP-এর অধীেন সহায়তার জন� েযাগ� িক না তা িনধ �ারণ করার জন� Corewell Health যু��স�ত �েচ�া 
কেরেছ এবং তাই েরাগীর িব�ে� ECA-েত িনযু� হেত পাের এবং/অথবা জািমনদার িসিনয়র ভাইস ে�িসেড�, েরিভিনউ 
সাইেকল বা তার/তার মেনানীত ব���র উপর িনভ�র কের।  

 
7. সংেশাধনী 

Corewell Health পূব � িলিখত িব�ি� ছাড়াই েযেকােনা সমেয় এই নীিতমালা পিরবত�ন, সংেশাধন, পিরমাজ�ন বা 
অপসারেণর অিধকার সংর�ণ কের।  
 

8. তথ�সূ� 
আিথ �ক সহায়তা েযাগ�তার নীিতমালার সংি�� িববরণ 
মৃত েরাগীর অনাদায়ী পাওনা বা জািমনদার প�িত 
মৃত েরাগীর অনাদায়ী পাওনা বা প�িত 
PFS - েরাগীর অনাদায়ী পাওনা েপেম� িবক� প�িত 
 

9. নীিতমালা উ�য়ন ও অনুেমাদন 
 

ডকুেমে�র মািলক:  
Paula Cersosimo (Administrative Assistant) 
 

েলখক(গণ): 
Crystal Lang (Mgr, Patient Financial Services) 
 

পয �ােলাচক(গণ): 
Amy Assenmacher (SVP, Finance Revenue Cycle), Courtney Guernsey (VP, Patient Financial Services), 
Matthew Cox (Chief Financial Officer), Sarah Clark (VP, Registration/Fin Counseling), Steffany Dunker 
(Managing Counsel)  
 

অনুেমাদনকারী: 
Christina Freese Decker (President & CEO) 

  

https://spectrumhealth.policytech.com/docview/?docid=65559&anonymous=true
https://spectrumhealth.policytech.com/docview/?docid=16515
https://spectrumhealth.policytech.com/docview/?docid=16461
https://spectrumhealth.policytech.com/docview/?docid=65596&anonymous=true
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সংযু�� A 
 
ৈবষম�হীনতার িব�ি�:  
Corewell Health এবং সকল সহেযাগী �িত�ােনর নীিত হেলা সবাইেক মানস�� �া��েসবা �দান করা। ভিত� এবং িচিকৎসার 
িস�া��িল �ধুমা� েরাগীর িচিকৎসা চািহদা এবং �েয়াজনীয় িচিকৎসা েসবা ও িচিকৎসা �দােন সুিবধািদর স�মতা ও 
সামেথ ��র উপর িভি� কের করা হেব। ভিত� এবং িচিকৎসা জািতগত, বণ �, িল�, েযৗনতা, জািত, জাতীয়তা, ধম �, �িতবি�তা, বয়স, 
HIV ��াটাস, �বীণ বা সামিরক অব�া, পিরেষবা�িলর জন� অথ � পিরেশােধর উৎস বা অন� েকােনা িকছ� র িভি�েত েফডােরল, 
রাজ� বা �ানীয় আইন �ারা িনিষ� হেলও এ�েলার িভি�েত �ত�াখ�ান করা হেব না। েরাগীেদরেক তােদর িল� েভেদ িচিকৎসা 
করা হেব। NHSC-অনুেমািদত সাইট�িলেক অবশ�ই স�ত হেত হেব েযেকােনা ব���র পিরেষবা �দােনর ে�ে� ৈবষম� না 
করার জন�: ব���র অথ � পিরেশােধর অ�মতা; Medicare, Medicaid বা CHIP-এর অধীেন এই পিরেষবা�িলর জন� অথ � �দান 
করা হেব িক না; ব���র জািত, বণ �, িল�, জাতীয় উৎস, অ�মতা, ধম �, বয়স, েযৗন অিভমুখীতা, বা িল� পিরচয়।  
 
েদখুন েরাগীর অিধকার ও দািয়�  আেরা িব�ািরত জন� নীিতমালা  
 
Corewell Health: 

• আমােদর সােথ কায �করভােব েযাগােযাগ করার জন� �িতব�ী ব���েদর িবনামূেল� সাহায� এবং পিরেষবা �দান কের, 
েযমন: 

o সাংেকিতক ভাষা জানা েযাগ� েদাভাষী 
o অন�ান� ফরম�ােট িলিখত তথ� (বড় মু�ণ, অিডও, অ�াে�সেযাগ� ইেলক�িনক ফরম�াট, অন�ান� ফরম�াট) 

• যােদর মাতৃভাষা ইংের�জ নয় তােদর িবনামূেল� ভাষা পিরেষবা �দান কের, েযমন: 
o েযাগ� েদাভাষী 
o অন�ান� ভাষায় িলিখত তথ� 

 
আপনার যিদ এই পিরেষবা�িলর �েয়াজন হয় তেব Corewell Health Language Service এ েযাগােযাগ ক�ন: 616.267.9701 
বা 1.844.359.1607 (TTY:711 ) 
 
আপিন যিদ িব�াস কেরন েয Corewell Health এই পিরেষবা�িল �দান করেত ব�থ � হেয়েছ বা জািত, বণ �, জাতীয়তা, বয়স, 
�িতবি�তা, বা েযৗনতা, েযৗনতার িভ�তা, িল� পিরচয় বা ধেম �র িভি�েত বা অন�ভােব ৈবষম� কেরেছ তাহেল আপিন িন�িলিখত 
মাধ�েম অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন:  

 
• Legacy Beaumont Health-এর জন�: 

Patient Experience Department  
26901 Beaumont Blvd. 
Southfield, MI 48033 
947-522-1472 
Pfcc@beaumont.org 
 

• Legacy Spectrum Health Lakeland and Legacy Spectrum Health West Michigan এর জন�: 
 

Director, Patient Experience 
100 Michigan St NE , MC 006 
Grand Rapids, MI 49503 
616-391-2624; েটাল ি�: 1-855-613-2262 
patient.relations@spectrumhealth.org 
 

আপিন সরাসির উপি�ত হেয় বা িচ�ঠ, ফ�া� বা ইেমেলর মাধ�েম এক�ট অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন। আপনার যিদ েকােনা 
অিভেযাগ দােয়র করার জন� সাহােয�র �েয়াজন হয় তেব েরাগী িবভােগর পিরচালক আপনােক সহায়তা করেব।  
 
এছাড়াও আপিন U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights, বরাবর ইেল�িনকভােব Office 
for Civil Rights Complaint Portal-এর মাধ�েম এক�ট নাগিরক অিধকার অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন, যা 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, অথবা ডাকেযােগ বা েফােনর মাধ�েম এখােন পাওয়া যােব: 
  

https://spectrumhealth.policytech.com/dotNet/documents/?docid=60373&anonymous=true
mailto:Pfcc@beaumont.org
mailto:patient.relations@spectrumhealth.org
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U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building 
Washington, DC 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). 
 

অিভেযাগ ফরম�িল এখােন পাওয়া যােব http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
 
আমােদর সােথ েযাগােযাগ ক�ন 
 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: Si usted habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-844-359-1607 (TTY: 711). 
 

 ) Arabicالعربیة (
(رقم ھاتف الصم   1607-359-844-1إذا كنت تتحدث اللغة العربیة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم  ملحوظة:
 ). 711والبكم:  

"
中文 (Chinese): 國語/普通話 (Mandarin), 粵語 (Cantonese)  
請注意：如果您講中文，你可以獲得免費的語言輔助服務。請撥打1-844-359-1607（TTY 手語翻譯：711）。 
 
Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.  Gọi số 1-844-359-
1607 (TTY: 711). 
 
Ako govorite srpsko (Serbian, Croatian or Bosnian) 
OBAVJEŠTENJE:  Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezičke pomoći dostupne su vam besplatno.  
Nazovite 1-844-359-1607 (TTY: 711). (TTY- Telefon za osobe sa oštećenim govorom ili sluhom: 711). 
 
አማርኛ (Amharic) 
ማስታወሻ:  የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከሆነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው ቁጥር 
ይደውሉ 1-844-359-1607. (መስማት ለተሳናቸው: (TTY: 711). 
 
नेपाल� (Nepali) 
ध्यान �दनुहोस:् तपाइ�ले नेपाल� बोल्नुहुन्छ भने तपाइ�को �निम्त भाषा सहायता सेवाहरू �नःशुल्क रूपमा उपलब्ध छ । फोन 
गनुर्होस ्1-844-359-1607 (�ट�टवाइ: (TTY: 711). 
 
Thuɔŋjaŋ (Nilotic – Dinka) 
PIŊ KENE: Na ye jam në Thuɔŋjaŋ, ke kuɔny yenë kɔc waar thook atɔ̈ kuka lëu yök abac ke cïn wënh cuatë 
piny. Yuɔpë 1-844-359-1607 (TTY: 711). 
 
Kiswahili (Swahili) 
KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswahili, unaweza kupata, huduma za lugha, bila malipo. Piga simu 1-844-
359-1607 (TTY: 711). 
 

 ) Farsiفارسی (
).  TTY: 711( 1607-359-1.844برای شما فراھم می باشد. با توجھ: اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان 

 تماس بگیرید. 
"

Français (French) 
ATTENTION: Si vous parlez français, des services d'aide linguistique-vous sont proposés gratuitement. 
Appelez le 1.844-359-1607 (TTY: 711). 
 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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ြမန်မာ )Burmese (  

သတိြပုရန-် သင ်ြမနမ်ာစကားေြပာဆိုပါက ဘာသာစကား အကူအညီဝနေ်ဆာငမ်�များကို အခမ့ဲ ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည်။ 1-844-359-

1607, (TTY: 711) ကို ေခါ်ဆိုပါ။ 

 
 (Dari)فارسی دری 

 .(TTY: 711) 1-844-359-1607 توجھ اگر بھ زبان دری  صحبت می  کنید، خدمات کمک زبانی بصورت رایگان برای شما در 
 دسترس است.  تماس ب 

 
Kreyòl Ayisyen (Haitian Creole) 
ATANSYON: Si ou pale Kreyòl Ayisyen, gen èd nan lang ki disponib gratis pou ou. Rele nimewo 1-844-359-
1607 (TTY: 711). 
 
Ikinyarwanda (Kinyarwanda) 
ICYITONDERWA: Niba uvuga ikinyarwanda, serivisi z’ubufasha ku byerekeye ururimi, urazihabwa, ku buntu. 
Hamagara 1-844-359-1607 (ABAFITE UBUMUGA BW’AMATWI BIFASHISHA ICYUMA CYANDIKA -TTY: 
711). 
 
Soomaali (Somali) 
DIGTOONI: Haddii aad hadasho Soomaali, adeegyada caawimada luqadda, oo bilaasha, ayaad heli 
kartaa. Wac 1.844-359-1607 (TTY: 711). 
 

(Sudanese)  اللھجة السودانیة 
. )711(رقم الصم والبكم:   السودانیة، خدمات المساعدة بلغتك متاحة مجاناً.   اتصل على الأرقام انتباه: إذا كنت تتحدّث اللھجة  1-844-359-1607  

 
த�ழ் (Tamil) 
கவனம்: நீங்கள் த�ழ் ேப�னால், உங்க�க்� இலவசமான ெமா� உத�ச ்ேசைவகள் 
�ைடக்�ன்றன.இந்த எண்ைண அைழக்க�ம்: 1-844-359-1607 (TTY: 711). 
 
ትግርኛ (Tigrinya) 
ትኹረት: ትግርኛ እንድሕር ትዛረብ ኮንካ፣ ናይ ቋንቋ ደገፍ ኣልግሎታት፣ ብናጻ ክቐርቡልካ እዮም።  ደውል 1.844-359-1607 
(TTY: 711)። 

 


