Berechtigung zur finanziellen Unterstiitzung und Ubersicht zur Richtlinie

Covenant HealthCare hat es sich zur Aufgabe gemacht, aulRergewdhnliche Pflege zu bieten, unabhangig
von der Zahlungsfahigkeit des Patienten. Es gibt Programme zur Unterstiitzung vor Personen, die ihre
Rechnungen von Covenant nicht bezahlen kénnen und entsprechend unsere Richtlinie fir finanzielle
Unterstiitzungsberechtigung infrage kommen.

Das Finanzielle Unterstiitzungsprogramm ist verfligbar fiir Rechnungen von Covenant HealthCare
Einrichtungen, MedExpress und Covenant Arztpraxen. Eine vollstandige Liste von Covenant Standorten
finden Sie auf unserer Website www.covenanthealthcare.com mit einer Liste von Arzten der Covenant
Medical Group, online unter: www.covenanthealthcare.com/CMG/CMGHome.aspx

Wer Kann Sich Anmelden

Einen Antrag fiir finanzielle Unterstiitzung kann der Patient, ein Familienmitglied, ein enger Freund oder
der Partner des Patienten stellen. Antrage konnen vor, wahrend oder nach der Versorgung gestellt
werden. Antragsteller kbnnten beispielsweise keine Versicherung haben oder versichert seit und bisher
dennoch nicht in der Lage gewesen sein, ihre medizinischen Rechnungen zu bezahlen.

Personen, die nicht versichert oder unterversichert sind, kdbnnen zu staatliche
Krankenversicherungsprogrammen, finanziellen Unterstiitzungsprogrammen oder dem finanziellen
Unterstltzungsprogramm von Covenant berechtigt sein. Die Berater von Covenant fiir das finanzielle
Unterstltzungsprogramm konnen helfen und kénnen per Telefon unter 989.583.2959 oder per E-Mail
mit financialcounselors@chs-mi.com kontaktiert werden.

Wie beantragt man die finanzielle Unterstiitzung von Covenant

Personen kdnnen sich personlich in einem der folgenden Standorte Montag - Freitag, 08:00 -
16:30 Uhr bewerben:

Covenant HealthCare Covenant Covenant HealthCare Covenant HealthCare
1447 N. Harrison HealthCare 5400 Mackinaw 700 Cooper Avenue
Saginaw, MI 48602 515 N. Michigan Ave  Saginaw, M| 48604 Saginaw, Ml 48602

Saginaw, Ml 48602

Fur weitere Informationen und/oder Hilfe wihlen Sie:  (989) 583-2959 oder (989) 583-6024
Kostenlose Exemplare der Richtlinie und des Antrags sind verfiigbar:

- Online unter: www.covenanthealthcare.com/financialassistance (diese URL sollten wir
festigen)
- Anjedem der Standorte oder Telefonnummern, die oben aufgefiihrt sind

Anmeldungsprozess:

- Die Finanzberater von Covenant stehen lhnen zur Verfligung, um beim Ausfillen der
Antragsformulare fiir Finanzhilfe zu helfen.
- Die Antrage missen vollstandig ausgefillt und mit allen erforderlichen Nachweisen
vorliegen.
- Die Antrage und Nachweise senden Sie bitte per E-Mail an:
Covenant HealthCare


http://www.covenanthealthcare.com/
http://www.covenanthealthcare.com/CMG/CMGHome.aspx
mailto:financialcounselors@chs-mi.com
http://www.covenanthealthcare.com/financialassistance

Attn: CBO

1447 N Harrison

Saginaw, Ml 48602
Unvollstdandige Antrage werden unbearbeitet bleiben und abgelehnt, wenn die
Begleitunterlagen nicht innerhalb von 14 Tagen nach der Einreichung empfangen werden.
Hilfeersuchen werden zeitnah bearbeitet und Covenant unterrichtet den
Patienten/Antragsteller Gber eine Entscheidung innerhalb von 30 Tagen nach Eingang
schriftlich.



