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POLITIQUE D'AIDE FINANCIERE

Le Covenant Medical Center (Covenant) sengage afournir une assistance
financiére aux patients qui ont besoin de soins de santé&et qui ne sont pas assures,
insuffisamment assurés, qui ne sont pas @igibles aux programmes
gouvernementaux et qui ne sont pas en mesure de payer leurs soins mélicaux en
raison de leur situation financiere. Covenant veut s'assurer que la situation
financiére des personnes ne les empé&he pas de rechercher ou de recevoir les
services de soins de santédont elles ont besoin. Covenant fournira, sans
discrimination, des soins médicaux d'urgence atoutes les personnes, quelle que
soit leur capacitéapayer. Sur la base de cette politique d'assistance financiere et
des conditions requises, Covenant travaillera avec les patients qui ne sont pas en
mesure de payer et qui ne sont pas @igibles aune aide financiée ext&ieure ou a
des programmes gouvernementaux de soins de santé

toutes les installations de I'Alliance. Les installations comprennent les campus
Covenant Cooper, Harrison et Mackinaw, le groupe mé&lical Covenant, les
bureaux MedExpress et le Mary Free Bed at Covenant. VVoir I'annexe C pour des
informations sur les prestataires non salariés.

Une assistance financiee sera proposee aux patients qui remplissent les
conditions requises, en fonction de leur incapacitéapayer, conforménent aux
directives f&l&ales en matiée de pauvretéet qui réondent aux critées éoncé
dans la préente politique. L'aide financiee n'est pas considéé comme un
substitut ala responsabilitépersonnelle. Les patients qui sollicitent une aide
financiére sont tenus de coopé&er avec les exigences de Covenant pour bénéficier
de l'aide financiée. Actions incluant, mais sans s'y limiter, le fait de remplir des
demandes pour d'autres options de couverture, de remplir le formulaire de
demande d'assistance financiée et de contribuer au coQl de leurs soins en fonction



de leur capacitéapayer. Cette politique est mise en place pour garantir I'acceés aux
soins mé&licaux atous nos patients qui en ont besoin.

Ddfinitions : Famille : Selon la définition du Census Bureau, il s'agit d'un groupe de deux
personnes ou plus qui vivent ensemble et qui sont li€es par la naissance, le
mariage ou l'adoption. Selon les regles de I'Internal Revenue Service, si le patient
de&elare quelqu'un comme personne acharge sur sa deéelaration de revenus, cette
personne peut &re considé&ée comme une personne acharge aux fins de la
politique d'assistance financiere.

Revenu des ménages : Le revenu des ménages est déerminéal‘aide de la
définition du Census Bureau, qui utilise les sources de revenus suivantes :

e Gains/salaires, annexe C (formulaire 1040 de I'IRS pour les travailleurs
indéendants), indemnités de ch@nage, indemnités pour accident du
travail, sé&uritésociale, revenu de s&uritécomplénentaire, aide publique,
allocations aux anciens combattants, prestations de survivant, pensions ou
revenus de retraite, inté&@&s, dividendes, loyers, redevances, revenus de
successions, fiducies, aide al'&lucation, pension alimentaire, pension
alimentaire pour enfants, aide exté&ieure au ménage, et autres
sources diverses.

e Les prestations non monéaires (telles que les bons d'alimentation et les
aides au logement) ne sont pas prises en compte.

e Déerminésur une base avant impQ@.

e Exclut les gains ou les pertes en capital ; et

e Si une personne vit en famille, le revenu de tous les membres de la famille
qui vivent ensemble dans une unitéunifamiliale est pris en compte. Un
locataire ou un pensionnaire n'est pas inclus.

Non assuré- Le patient n'a pas d'assurance ou d'assistance d'un tiers pour l'aider &
s‘acquitter de ses obligations de paiement.

Sous-assuré- Le patient bédicie d'un certain niveau d'assurance ou de
I'assistance d'un tiers, mais ses dépenses dépassent ses capacités financiéres.

Hors réeau - Le régime d'assurance du patient n'a pas de contrat avec le
Covenant Medical Center, Inc. Les patients bénéficiant d'une assurance hors
réseau pourront faire une demande d'aide financiere.

Co-paiement/coassurance/déductible du patient - ils représentent les
engagements financiers du patient une fois que le régime d'assurance a traitéla
demande de remboursement. Les patients ayant ces obligations financiées peuvent
demander une aide financiere dans le cadre de cette politique.




Prestations épuisées - les patients dont les r&imes d'assurance ont éuis€leurs
prestations peuvent demander une aide financiere en suivant les lignes directrices
de la politique.

Michigan Public Act 280 Social Welfare Act - Covenant Medical Center
reconna’ et respectera cette loi.

Conditions mé&dicales d'urgence - Dfinies au sens de l'article 1867 de la loi sur
la sé&uritésociale (42 U.S.C. 1395dd).

Patient en auto-paiement - Individus recevant des services mélicaux qui ne
béndicient d'aucun programme d'assurance maladie et qui n'ont pas d'autre tiers
payeur pour accepter la responsabilitéfinanciére du paiement des services
medicaux. Tous les patients qui s'acquittent eux-mémes de leurs frais pourront
béndicier d'une r&luction, conforménent aux parametres de la politique
administrative numéo 1.18.

Services facultatifs - Admissions, interventions chirurgicales ou procé&lures
programmees. L'annulation ou le report de I'admission, de l'intervention
chirurgicale ou de la procé&lure pré/ue ne met pas la vie en danger.

Montant géné&alement facturé- Le montant géné&alement facturé(AGB) pour
les services d'urgence et autres services mélicalement né&essaires est calculé
annuellement sur la base d'une mé&hode rérospective approuve par I'Internal
Revenue Service.

e L'AGB est calculé en incluant toutes les demandes de remboursement de
l'année fiscale pré&e&lente qui ont &é€intégralement payés a
I'é&ablissement hospitalier pour des soins me&dicalement né&essaires par
Medicare fee-for-service ainsi que par tous les assureurs de santéprives
qui ont payéles demandes de remboursement. Il peut s'agir d'une
coassurance, d'une participation aux frais et d'une franchise. L'AGB pour
les soins d'urgence ou mé&licalement neéeessaires fournis aune personne
digible al'aide financiere est déerminé en multipliant les frais bruts pour
ces soins par le pourcentage des frais bruts (appel€pourcentage AGB). Le
pourcentage AGB est calculéau moins une fois par an en divisant la
somme des demandes de remboursement de Medicare et de Commercial
entiékeement payées et autorisées al'@ablissement hospitalier par la somme
des charges brutes associees aces demandes. L'AGB pour la date d'entré
en vigueur la plus ré&ente est de 30 %.




Limites :

L'aide financiere de Covenant ne comprend pas tous les cois qui peuvent ére
associés aux services médicaux. Voici quelques exemples d'articles ou de services
qui ne sont pas inclus dans notre programme d'aide financiere :

e Transport et hévergement : le patient est responsable des coUs liés au
transport vers et depuis Covenant.

e Lesactes mé&licaux facultatifs, c'est-&dire les actes qui ne sont pas des
urgences meédicales ou qui ne sont pas né&essaires d'un point de vue
métical. Exemple : Services pour l'autisme, services cosmétiques,
aquathé&apie (cette liste n'est pas exhaustive)

e Nourriture (autre que les repas pendant I'hospitalisation).

e Equipement mélical durable : Les services sociaux peuvent disposer de
bons limité& pour aider &couvrir les coGs lié al'&uipement
meical durable.

e Les ordonnances exé&utées dans n'importe quelle pharmacie ambulatoire.

e Les soins de santéadomicile ou les services fournis par une entité
n'appartenant pas al'Alliance ne sont pas couverts par la préente police.
Les soins de suivi peuvent &re coordonnés par les services sociaux, mais
I'approbation de l'aide financiere est limité aux services fournis sur place
et facturés par une entitédu Covenant.

Procé&lure :

Une aide financi&e est disponible pour les personnes non assurées ou
insuffisamment assuréss, qui ne peuvent pas payer leurs soins, en fonction de
leurs besoins financiers. Voir I'annexe A pour I'éhelle mobile. L'aide financiere
est basée sur la situation de chaque personne et ne tient pas compte de I'&ye, du
sexe, de la race, de l'orientation sexuelle ou de I' appartenance religieuse. Les
services @igibles au titre de la présente politique seront mis ala disposition du
patient sur la base d'un tarif dégressif, en fonction des besoins financiers, tels que
déerminés par les niveaux de pauvretéféé&aux (FPL) en vigueur au moment de
la demande/d€&ision. L'orientation des patients vers l'assistance financiée peut
ére effectuee par tout membre du personnel de Covenant ou du personnel
medical, y compris les mélecins, les infirmiéres, les conseillers financiers, les
greffiers, les travailleurs sociaux ou les gestionnaires de cas. Une demande
d'assistance financiere peut &re faite par le patient ou par un membre de sa
famille, un ami proche ou un associ€du patient, sous ré&serve des lois applicables
en matiere de protection de la vie privée. Les demandes peuvent &re faites avant,
pendant ou apres la prestation d'un service médical. L'annexe B indique les lieux
ouil est possible d'obtenir un formulaire de demande.



L'aide financiére sera calculé sur la base d'une é&helle mobile mise &jour
annuellement par le Covenant Central Business Office. Pour &re &igible,
le patient doit remplir les conditions suivantes :

1. Recevoir un refus de Medicaid sur la base d'un revenu trop éevéet/ou

d'un actif trop important, un refus de I'é&uipe de révision médicale de
Medicaid, un refus d'un programme alternatif avec lien, ou ne pas &re
handicapéet ne pas recevoir de refus parce que le patient n'a pas compléé
le processus de demande de Medicaid. Des exceptions acette régle
peuvent &re autorisées avec l'approbation administrative du directeur de
Covenant ou de l'administration des patients (ou, dans le cas de la
Covenant Visiting Nurse Association, de son directeur ou de la

personne de&signee).

a. Siun patient bénéficie d'une couverture Medicaid et doit payer des
services non couverts (mé&licaments auto-administrés, formation a
I'accouchement), Covenant considé&era que ces frais peuvent faire
I'objet d'un ajustement au titre de l'assistance financiére. Les
patients qui remplissent les conditions requises pour bén€icier des
programmes PlanFirst/Spendown de Medicaid devront remplir une
demande d'assistance financiee pour qu'une désision soit prise.

b. Si le patient est digible au titre de la loi publique 280, section
400.105b, sa responsabilitépersonnelle sera calculée sur la base du
paiement pré&/u par Medicaid pour le service.

Recevoir une demande d'aide financiée aux patients dOment remplie,
accompagnee des pi€eges justificatives (y compris, entre autres pieees
justificatives éauméeées dans la demande, les bulletins de salaire actuels
(3 dernieres p&iodes de paie), les relevés bancaires, les déslarations de
revenus de I'anné& pré&édente, une lettre signée de I'employeur et les
che&gues de seéeuritésociale ou d'invaliditéd, comme indiquédans la
demande ou la vé&ification interne.

L'aide financiee de Covenant HealthCare est destiné aux patients qui
sont citoyens amé&icains, qui ont un visa de travail ou un statut de réident
permanent aux Etats-Unis d'’Amé&ique.

Le patient/ménage doit réondre aux directives d'assistance financiere
de Covenant.
a. lls doivent réondre ades besoins financiers déerminés sur la base
d'un examen individuel :

i. Une procé&lure de candidature. Le patient ou son sponsor
peut &re tenu de fournir des informations personnelles,
financiéres et autres informations pertinentes
accompagnées de pieees justificatives (y compris, entre



autres pieees justificatives énuméeées dans la demande,

les talons de paie actuels (3 derniees p&iodes de paie), les
relevés bancaires, les dé&larations de revenus de l'anné
pré&&lente, une lettre signeée de I'employeur et des chegues
de sé&uritésociale ou d'invaliditd comme indiquédans la
demande. Le fait de ne pas fournir les documents demandés
peut entramer le refus de l'aide financiere.

L'examen des données accessibles au public qui fournissent
des informations sur la capacitéde paiement d'un patient ou
de son promoteur (comme I'évaluation de la solvabilitéet
de la tendance apayer) ;

Efforts raisonnables de la part de Covenant pour trouver
d'autres sources de paiement et de couverture dans le cadre
de programmes de paiement publics et privés. Des efforts
raisonnables peuvent &re faits pour aider les patients a
postuler &ces programmes. Covenant HealthCare aidera les
patients afaire une demande de couverture Medicaid.

On s‘attend ace que les patients coopé&ent ala demande

de couverture.

En tenant compte des actifs disponibles du patient et de
toutes les autres ressources financieres dont il dispose ; et
Un examen des factures impayées du patient pour des
services anté&ieurs et I'historique des paiements du patient.

5. Indiquer les déenses métdicales inhabituelles ou les &é&ements tragiques
sur le profil financier du patient.
a. Aux fins d'une &saluation non discriminatoire, Covenant prendra

b.

en compte le revenu du ménage.

Covenant HealthCare reconna T que des &éements de santé
importants peuvent entramer une charge financiee catastrophique
pour le patient et sa famille. Covenant HealthCare se ré&erve donc
le droit d'examiner les cas catastrophiques au cas par cas. Une
charge financiére catastrophique est une charge financiee
repré&sentant 25 % ou plus du revenu annuel du méage. (Toutes
les exigences de la section de la proc&lure éauméé doivent &re
respectees avant la déermination)

Le mé&lecin traitant doit déerminer si les services aux patients sont

mé&licalement né&essaires.

La notation pré&somptive peut &re utilisé pour dé&erminer I'@igibilitéa

une aide financiee.



Une fois que les conditions susmentionnées sont remplies, il se produit ce qui suit :

1.

2.

Une deeision finale sera prise dans un dékai de quatorze (14) jours calendaires.

La de&sision d'assistance financi€re est valable et utilisable pendant
six (6) mois acompter de son approbation.

L'aide financiere sera accordee sur la base des meilleures informations
disponibles apres que tous les efforts pour contacter le patient et obtenir
des informations financiees ont &@é€éuisés. La deéeision peut &re prise au
cours de la procélure de recouvrement si les efforts de collecte
d'informations sont éuisé& ace moment-la

Il est préfé&able, mais non obligatoire, qu'une demande d'assistance
financiere et une déermination des besoins financiers soient effectuées
avant toute prestation de services mélicalement néessaires non urgents et
programmeés al'avance. La né&essitéd'une aide financiére peut &re
ré&valué ult&ieurement ou lorsque de nouvelles informations relatives a
I'digibilitédu patient &l'aide financiére sont connues.

Il incombe au programme ou au service désignéde fournir atous les
patients @igibles toutes les informations et tous les documents néessaires
al'obtention d'une aide financiere. La personne désignés par le programme
est chargee de veiller ace que tous les critéres né&essaires soient remplis,
que l'allocation soit accordé et que l'ajustement soit traité Les seuils
d'approbation de I'ajustement sont indiqués sur la feuille de calcul de la
demande d'aide financiere. Tous les documents relatifs al'aide financiere
sont conserveés par la personne désigné au sein du programme/déoartement.
Une classification d'assistance financiére sera recommandé par le bureau
central des affaires de Covenant et approuveés par un administrateur
ddment autoris€ avec l'accord du directeur du cycle des recettes.

Si un patient ne peut pas effectuer un paiement substantiel ou s'engager
dans un plan de paiement pour régler sa facture mélicale approuves,
toutes les procélures hospitaliéres &ectives et non urgentes ainsi que les
services connexes peuvent &re reporteés.

La falsification d'informations, le mensonge ou une documentation
incompléte de la part du patient, de son parrain ou de la partie responsable
peuvent entramer un refus de l'aide financiére.

Cela dit, les montants facturés pour les services médicaux urgents et
neeessaires aux patients @igibles al'assistance financiere au titre de la



présente politique ne seront pas sup€rieurs au montant géné&alement
facturéaux personnes bénéficiant d'une assurance couvrant les mé&nes soins.

Raisons du refus :

Covenant peut refuser une demande d'aide financiere pour diverses raisons,
y compris, mais sans s'y limiter :
1. Revenu suffisant.

2. Des niveaux d'actifs suffisants.
3. Le patient ne coope&e pas ou ne régit pas aux efforts de collaboration.

4. Demande d'aide financiée incomplée malgrédes efforts raisonnables
pour travailler avec le patient.

5. Une demande d'assurance ou de responsabilitéen cours qui pourrait &re
une source de paiement.

6. Retenir les paiements d'assurance et/ou les fonds de reglement
d'assurance, y compris les paiements d'assurance envoyés au patient pour
couvrir les services fournis par Covenant, et les demandes d'indemnisation
pour dommages corporels et/ou lié& aun accident.

Politiques de collecte :

La direction de I'hnépital dispose de politiques et de procédures pour les pratiques
de recouvrement, qui comprennent les mesures que I'h&pital peut prendre si le
patient ne paie pas. Ces actions de recouvrement comprennent I'envoi ésentuel de
rapports aux agences de crétit. Ces politiques tiennent compte de la mesure dans
laquelle le patient remplit les conditions requises pour bééicier d'une aide
financiére, de ses efforts de bonne foi pour solliciter un programme
gouvernemental ou une aide financiere de la part de Covenant, et de ses efforts
pour respecter ses accords de paiement avec Covenant. Pour les patients qui
remplissent les conditions requises pour bénéficier de I'assistance financiére et qui
coopeent de bonne foi pour réler leurs factures d'héital aprix ré&luit, Covenant
peut proposer des plans de paiement prolongés, n'enverra pas les factures
impayéees ades agences de recouvrement externes et cessera toute action

de recouvrement.

Covenant n'imposera pas de mesures de recouvrement extraordinaires telles que
des saisies de salaire, des privileges sur les r&sidences principales ou d'autres



actions l&jales aun patient sans avoir d'abord fait des efforts raisonnables pour
déerminer si ce patient est @igible al'assistance financi&e en vertu de la pré&ente
politique d'assistance financiére. Les efforts raisonnables comprennent
1. Valider le montant des factures impayées par le patient et s'assurer que
toutes les sources de paiement par des tiers ont &eidentifiés et facturées
par I'nGpital.

2. Une tentative pour offrir au patient la possibilitéde demander une aide
financiére en utilisant les lignes directrices de la préente politique. Si le
patient n'a pas satisfait aux exigences de I'hépital en matiére de
candidature, ces efforts seront documenteés.

3. Proposer au patient un plan de paiement. Toutefois, si le patient n'a pas
respectéles termes de ce plan, cela sera documenté

Rien dans cette politique n'empé&hera Covenant de chercher ase faire rembourser
par des tiers payeurs, des reglements de responsabilitécivile ou d'autres tiers
I&alement responsables.

Covenant ne s'engagera pas dans des actions de recouvrement extraordinaires
avant d'avoir fait un effort raisonnable pour déerminer si un patient est digible &
une aide financiere en vertu de cette politique. Si un patient ne soumet pas de
demande d'aide financiere pendant la p&iode de notification (120 jours aprés le
premier relevéde facturation), Covenant peut engager une activitéde
recouvrement al'encontre du patient. L'activitéde recouvrement se d&oulera
selon les procélures deéerites dans une politique de recouvrement distincte
(numé&o de politique de Covenant PTAGO025, Politique de recouvrement interne
et de renvoi des cré&nces irréeouvrables), qui peut &re obtenue auprés de
Covenant dans l'un des lieux éumé&é al'annexe B (gratuitement) ou al'adresse
suivante : www.covenanthealthcare.com/main/financialassistance.aspx

Si une agence de recouvrement identifie un patient comme réondant aux criteres
d'digibilitéal'assistance financiée de Covenant, le compte du patient peut &re
pris en considé&ation pour une assistance financiére jusqu'al20 jours aprés que le
compte a &érenvoyeépour une activitéde recouvrement (soit un total de 240 jours
apres la fourniture du premier relevéde facturation au patient). L'activitéde
recouvrement sera suspendue sur ces comptes et Covenant enverra au patient un
avis contenant les informations ou les documents supplémentaires néessaires
pour mener abien le processus d'assistance financiére. Si le solde total du compte
est ajust& le compte sera renvoyéaCovenant. Si un ajustement partiel a lieu, si le
patient ne coopé&re pas ala procé&lure d'assistance financiére ou si le patient n'est
pas éigible al'assistance financiére, lI'activitéde recouvrement reprendra.


http://www.covenanthealthcare.com/main/financialassistance.aspx

Communication de la politique d'assistance financiere aux patients et &
la communauté:

Covenant s'engage aoffrir une assistance financiére aux patients @igibles qui
n'ont pas les moyens de payer leurs services medicaux. Les sites du Covenant
Medical Center et du Covenant HealthCare System feront conna’iire cette
politique sur les lieux et dans les communautés que nous servons. Les
informations seront éjalement incluses sur Internet al'adresse
www.covenanthealthcare.com.

Entre autres, un ré&umeébilingue en langage clair sera affichéaux principaux
points d'enregistrement de I'h&pital et comprendra des instructions sur la maniére
d'obtenir une version imprimé de la politique et une demande d'aide financiére.
Les sites affilié publieront un ré&uméen langage clair de la pré&ente politique sur
leur page web et mettront une copie de la présente politique adisposition en la
publiant sur leur page web, y compris la possibilitéde t&é&harger gratuitement
une copie de la politique. Les personnes de la communautédesservie pourront
obtenir une copie de la politique dans des lieux situés sur chaque site affiliéa
Covenant ou sur demande. Les conventions doivent éjalement inclure des
résumes en langage clair de la préente politique dans les dé&larations

des patients.

L'éalitédes chances :

Covenant s'engage arespecter les multiples lois fél&ales et d'Eat qui empé&hent
toute discrimination fondée sur la race, le sexe, I'&e, la religion, l'origine
nationale, I'&at civil, l'orientation sexuelle, les handicaps, le service militaire ou
toute autre classification protégée par les lois f&é&sales, d'Etat ou locales.

Covenant ne tiendra pas compte des crénces irré&ouvrables, des provisions
contractuelles, des sous-paiements perqis pour les opé&ations, les programmes
publics, les cas payés par une contribution caritative, les remises de courtoisie
professionnelle, les services communautaires ou les programmes de
sensibilisation, ou le statut de I'emploi comme moyen de déerminer

I'aide financiére.

Exigences r&glementaires :

Dans le cadre de la mise en ceuvre de cette politique, la direction et les
installations du Pacte se conforment atoutes les autres lois, regles et
réglementations f&l&ales, éatiques et locales susceptibles de s'appliquer aux
activités menés en vertu de cette politique.


http://www.covenanthealthcare.com/

Confidentialite:

Le personnel de Covenant respectera la confidentialitéet la dignitéindividuelle de
chaque patient. Covenant respectera toutes les exigences de I'HIPAA en matiere
de traitement des informations personnelles sur la santé

Approbation et examen par le Conseil :

Cette politique a ééadoptee par le conseil d'administration de Covenant Medical
Center, Inc. le 22 juillet 2013 et doit &re revue par le conseil d'administration
chaque annee.

Date d'entré& en vigueur : juillet 2013
Date de révision : avril 2026
Ré&visé: avril 2025
Réviséet approuveépar :

Equipe de direction
Conseil d'administration

Annexe A
2024 Baréme dégressif Effet 1/2/24
100% 75%
Taille de la famille 200% du seuil de pauvreté 201 % a 300 % du seuil de
fédéral ou moins pauvreté fédéral
1 30,120 45,180
2 40,880 61,320
3 51,640 77,460
4 62,400 93,600
5 73,160 109,740
6 83,920 125,880
7 94,680 142,020
8 105,440 158,160




2025 Baréme degressif

100% 75%
Taille de la famille 200% du seuil de pauvreté fédéral 201 % a 300 % du seuil de
ou moins pauvreté fédéral
1 31,300 46,950
2 42,300 63,450
3 53,300 79,950
4 64,300 96,450
5 75,300 112,950
6 86,300 129,450
7 97,300 145,950
8 108,300 162,450
9 119,300 178,950
10 130,300 195,450

Pour les familles/ménages de plus de 10 personnes, ajouter 5500 $ par personne supplémentaire.
Annexe B

Obtention d'une politique d'assistance financiére (pour son acronyme en anglais, FAP)
Demande et fournisseurs couverts

La FAP couvre les services hospitaliers fournis dans les installations de Covenant et les services
professionnels fournis par les mélecins employé de Covenant. Elles sont éaumeéees ci-dessous.
Le formulaire de demande de FAP peut &re obtenu al'adresse suivante :
www.covenanthealthcare.com/main/Financial Assistance.aspx

Les formulaires de demande peuvent éjalement &re obtenus aux endroits suivants :

¢ Covenant HealthCare
1447 N. Harrison
Saginaw, M1 48602

e Covenant HealthCare
515 N. Michigan Ave.
Saginaw, M1 48602

e Covenant HealthCare
5400 Mackinaw
Saginaw, M1 48604

e Covenant HealthCare
700 Cooper Ave.
Saginaw, M1 48602

e Bureaux de médecins/cliniques du Covenant Medical Group (liste ci-dessous)



http://www.covenanthealthcare.com/main/FinancialAssistance.aspx
http://www.covenanthealthcare.com/main/FinancialAssistance.aspx

SOINS PRIMAIRES

Bay Primary Care

Bridgeport Family Physicians

Colony Medical Group

CMG — Family Practice

CMG — West Branch

Covenant Primary Care — Birch Run
Covenant Primary Care — Freeland
Covenant Saginaw Family Physicians
Dawn R. Johnson, DO

Frankenmuth Family Care

Gratiot Family Practice

Gratiot Primary Care

Hemlock Family Medicine

Heritage Family Practice

Saginaw Bay Internal Medicine
Saginaw Township Family Physicians
Soins primaires de la vallé de Saginaw
Sebawing Primary Care

Silverwood Family Medicine

SOINS SPECIALISES

Covenant Cardiology

Covenant Center for Advanced Orthopedics

Covenant Digestive Care Center

Covenant Med -Express

Covenant Neurology

Covenant Neurosurgery

Covenant Oncology

Covenant Pediatric Neurology

Covenant Pediatric Surgery

Covenant Physical Medicine & Rehabilitation

Covenant Plastic Surgery

Covenant Pulmonary and Critical Care

Covenant Sports Medicine

Covenant Would Healing Center

Covenant Professional Radiology Services

Cette liste est destiné aidentifier les prestataires employés par Covenant, mais les prestataires
changent fréguemment. Pour plus d'informations sur un fournisseur particulier, vous pouvez
appeler : (989) 583-2959 ou (989) 583-6024. Une assistance peut éjalement &re fournie dans les
bureaux de la caisse situés au 1447 N. Harrison ou au 700 Cooper.




Annexe C

Prestataires non employé&

Les prestataires non salariés ne seront pas couverts par la politique d'assistance financiere (FAP)
de Covenant HealthCare.

Anesthésie en éjuipe
Diagnostics avancés
Mackinaw Surgery Center
Mé&lecins de la CMU
P&liatrie

Cette liste est susceptible d'&@re modifiée et ne pré&end pas &re exhaustive.



