SULLIVAN COUNTY MEMORIAL HOSPITAL

CRITICAL ACCESS HOSPITAL   MHA MEMBER HOSPITAL                                                                
APLICACIÓN PARA ASISTENCIA FINANCIERA

Hospital Memorial Del Condado de Sullivan y clínicas afiliadas (SCMH) están comprometidos en proveer asistencia a esos individuos que reúnen los requisitos de asistencia financiera. La determinación de necesidad será basada en los niveles de ingreso de acuerdo con los Niveles Federales de Pobreza del año presente. SCMH no discrimina basado en raza, color, origen de nacionalidad, edad, discapacidad, estado civil, religión e orientación sexual. 

Calificaciones para Asistencia Financiera 
Las calificaciones son basadas en los Niveles Federales de Pobreza del año presente.

Información Necesaria:
· Los últimos (3) tres talones de cheques (de todos los miembros de la familia y otras personas que viven en la residencia)
· Declaración de Impuestos (más reciente) 
· Los últimos (2) dos meses de Estado de Banco

¿Qué es lo que cubre la Asistencia Financiera?
Paciente de Clínica Medicamente necesario y Servicios de Hospitalización proveído por SCMH.

Lo que no cubre la Asistencia Financiera:
Cualquier servicio electivo, visitas de la clínica para rellenar sus medicamentos, pruebas de  drogas, o visitas de médicos especialistas. 

(Favor de mantener en sus expedientes)

Sullivan County Memorial Hospital
Attn: Misty Seidel
Teléfono# 660-265-4212 ext. 630
630 West Third St. 
Milan, MO 63556     
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