
به روز رساین   9/29/23   

 
 

ی برای صورتحساب ھا   
  Santa Clara Valley Medical Center  کلارا سانتا  دره پزشکی مرکز   

کنید  دریافت  بازپرداخت    
 کنید اقدام حالا ھمین

 

 
 

کننده مصرف  حقوق  مرکز  و فقر و حقوق  ، مرکز2023ژوئن  در   
Western Center on Law and Poverty and Consumer Law Center 

 خواھد صورتاین شکایت از شھرستان می . کرد  فصل و حل  aCounty of Santa Clar کلارا سانتا شھرستان علیھ را شکایتی ، 
. را ، بررسی کند  اند ھا ارسال شدهبھ مجموعھ ۲۰۲۱دسامبر  ۳۱تا  ۲۰۱۸کتبر  ھایی را کھ بینحساب  

  
 تاریخ نامھ سیستم بھداشتی شھرستان سانتا کلاریتا 
 County of Santa Clara Health System بررسی کنید را در مورد صورتحساب خود . 
 کنید تکمیل نامھ ارسال تاریخ از روز 65 ظرف را درخواست. 

 یا است شده  پیوست شما نامھ بھ درخواست ●
 کنید  پیدا FA -https://health.sccgov.org/retroدر را آن آنلاین نسخھ  توانید  می ●
  S. Bascom Ave., San José, CA 95128  770  بھ  کنید  پست  یا ●
●     FinancialAssistance@hhs.sccgov.org  کن�دا�م�ل   �ا 
 

  
 دھید تحویل درخواست مھلت از روز 150 ظرف  را) خود زندگی محل و درآمد، ھویت( تأیید مدارک . 

  
 6 کنید دریافت شھرستان از  را احتمالی بازپرداخت و تصمیم زودتر یا ماه  .

 
 

مرکز خود، با درخواست یا  نامھ  وضعیت بررسی برای   
   کلارا سانتا دره پزشکی

Santa Clara Valley Medical Center    
شماره بھ   

(408) 494-7850 
 بگیرید  تماس 

 
 
  

رایگان، با  حقوقی کمک و سؤالات سایر  برای   
Health Consumer Alliance شماره  
healthconsumer.org 
(888)804-3536 

  بگیرید  تماس
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