
 

 

       

        
 

 

 

 
   

 

 

    

 

   
  

 

      
  

   
 

 

 
                 

OMB  Control  Number:  0938-NEW  
Expiration  Date:  XX/XX/XXXX   


2لحق ركم الم 

د٠ن بالددمات مرضٝ ٚالمزٚنمٚذج حل النزاػات ب٠ن ال

اعزلنالحةل٠مػةرشامبلاؤولئمتكنا ذإامؼشاكت

دم ا ػين كررϯأϯ الذحية ة رػاية صطيتؼلديٶم س ٠لنذيلاص راللؤشط ٢فص َّصرمُج ذϯملناا ىذ
ح�ϳ الصلؼنصر ا أϯدمة الصحية يتٶم لٶذه الراستردام تؼط

ْ نؼم حسن  ة ت٢ديرلصلمنشأة ذات اصحية أϯ الػاية الالرت بردماد لمزϯىل أػطا٣ ا
 ػن التكلفة ϰثائق أررϯ ϯية الصحية *أمات الرػاϯ ردػناصر أالنية لأحد 

مة(؎ ϯ ردمتϯكؼة لؼنصر أال

ْ نؼم ْ تزيد ػلϱ ة ب٣ لة الراصأة ذات الصالمنشة أϯ الرػاية الصحي م٢دم منϯرة الفاتىل 
٣ تلأϯ ذل٣ المزϯد  من ررϰ(أائق ثية *أϯ ϯن ت٢دير حسن النم ��� $ػن  الأكل

المنشأة؎ 

ْ نؼم منازػة الب ϓٟ رغلتٟ تر أٚ الددمة االؼنصاصة بدالرة ػلٝ الفاتٚتار٠خ أالىل 
ϳلاϯح*ا  ���من آرر ي٢غ ضا ٠ٙػل ً ميي٢ϯتا  ً ؎ أشٶر( �م ϯي

ئلة� ϲ من ىذه الأسػلϱ أ "لإخابت٣ "نت إإذا كا

حية الصية رػاد بالمزϯال بالاْتص يمكن٣لنزاع� حل اػملية ل لمباشرة مؤىت ػير أن 	•
ػدة المالية� اب المسطلϯرت٣ ن فاتϯلتفاϯض بشأص ب٣ لالرا

ϰ، ٣ أسئلة أررϯ كانت لديت٢دير حسن النية أل ػلϳ ϱ أن تحصن ينبؼو كاد أنتؼت٢إذا كنت  	•
أϳbill-rights-https://www.cms.gov/medical  ϯنϯرتكللإاغ كϯملاة رزيا ϱخرُي

����ل بالركماتص�����������

 الأسئلة�ىذه جم٠غ ػلϱ  نؼم خابت٣نت إذا كاإ
ذج� نمٚلال باكٟ وذا ا� برجاء إكمحل النزاعة ٠ػملشرة امبلول تتأكد 

ϯرة ن٢ل فاتلصلة شأة ذات االمنمة أϯ ردد بالϯيستطيغ المزت٣، ْ رϱ فاتϯزػة ػل؏ المناملاحظة� أثنا
ؼل إلϱ بالفرة ϯا تم ن٢ل الفاتإذ ٢ϯيام بذل٣، أباللتٶديد اأϯ يل ϱ التحصيٶا إلمتنازع ػلالمة لردا ϯؼنصر أال

ϯد � يخب ػلϱ المزحصيلت التن إخرا؏اؽ ػكلتϯلمنشأة اامة أϯ لردمزϯد باالب ػلϱ خيل، فيالتحص
؏ٶاانتؼد بϱحتة ػϯفمدلارػير اتيϯفلالغ مبا ϱلػةررمتأم ϯرس ϲأق٢احاستق ليؼتاضًأيةمنشألاϯأةمردلبا

 8من  1

https://www.cms.gov/medical-bill-rights
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راذ أϲ إخرا؏ ضد٣د باتالتٶدي ϯذ ألصلة اتراشأة ذات االمنمة أϯ ردبالد ن للمزϯيمكلنزاع� ْ حل اػملية 
اية من م٢دم الرػ أن تطلب بئمكان٣زال ْ ية حل النزاع، ؏ ػملي�٣ أثنارتϱ فاتϯػلبسبب اْػتراض  

ϯرة أكل� ص ب٣ فاتصحية الراال

 (إن لزمل المفٚض، ممثلسم المر٠ض *ٚاسم اا

الل٢ ب  اْسم الأ ϯل 

:اونن سماػة اطبرُج٠ٝ،ضر٠مللجذٚنملاذا و٥تمت كنذا إرتيارϲ( *ا

 ]فϳ  نبصة مات الرالϯمؼالتب يض� اكرمن المًْدب٣ بل اصْتاب خϯيا دًمؼتمًلامثمإذا كنت  غلمربد ىذا احد

ٶاتؽ"� ϯركم اليدϲ ن البرؼنϯاالكسم "

إكمال ϳفة دػاسم ϱلإن ϯخاحتين م ϯأا ماػ ��ىم ػن ت٢ل أػمارذين للمرضϱ البة أمر شائغ بالنسا � ىذلاحظةم ًَ
طبية� الالنماذج  

الش٢ة لشارع أϯ صندϯق البريدا

المفٚض( الممثل الإتصال بالمر٠ض *أٚ مؼلٚمات

 ϲدالرمز البريلة ϯالدالمدينة 


ϯنϳ الإلكترػنϯان البريد الٶاتؽ 

ٶاتؽ الػبر  ϯنϳالإلكترػبر البريد  ؼادϲػبر البريد ال
تصال� تفضيلات اْ

ا ٠ٙػلازػة منالتر٠د لصح٠ة التٟ ة الرػا٠ة اصر أٚ ددمػنص٠ل فات

مة� الرد ϯؼنصر أريض اللϱ٢ فيٶا الملتϳ تلة اϯالد
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لتكلفة(� ػندما تم طلب ت٢دير ا ϯردمة *أأϯ ال فيو خدϯلة الؼنصر تمتريذ الذϲ التا

 �الؼام� م� ϯاليالشٶر

ة� مالرد ϯؼنصر أريض التلϱ٢ فيو المريذ الذϲ التا

 �الؼام� 	م� ϯاليالشٶر

�ماٶيلػةػزمنالاريد تϳلتاةمردلاϯأرصؼنللارًصيكاًفصϯكتب 	ا
�(ةمدرلاϯأصر ؼنللاًصيركاًفصϯϯا مٶليػةػازمنلادتري ϳلتاةمدرلاϯأصر ؼنلا�جدرأ*

:جذٚنملاذا وٟ ϓتُدرٚأ

ػة ػليٶا زاϳ أريد المنصين بϳ التصحية الراالػاية الرة ϯ منشأد أمزϯ منرة من الفاتϯنسرة 

 ϯللؼنصر أمة( ϯ ردة لؼنصر أكؼمتϯالتكلفة ϰ للائق أررثϯ أيةية *أϯ ة من ت٢دير حسن الننسر

ة ػليٶا لمنازػϳ أريد االردمة الت


�عزانلال محدمة دلاٚا ذفنٚ أر ؼنصلاٚا دمكن مَمِ، لصح٠ةا٠ة اػرلاة أش�مندٚزبمل الإتصات امٚلمؼ

بن� اص دالن٠ة ال حسنن تمد٠ر ن ٠كٚن وذا ضمنبػٟ أ٠

صحيةػاية الالرشأة اسم مزϯد�من

رت٣ تϯمن ركم الحساب ػلϱ فاأركام  �آرر  

الشارع 
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المدينة 

ترϯنϳ لكالبريد الإ

٠ه ػلتٚك٠غ لنمٚذج ٚاالكراءة 

 ϲدالرمز البريلة ϯالد

الٶاتؽ 

 ϯخميغ السخلات الطبية أػن  بϳ بالإفراج راصالحية لصاػاية الرϯد ϱ السماΡ لمزأϯافق ػل 	•
ةرازϯلبكِنمررتاملاػات ازلنالحنكيا ϱلإعازلنااٶذبة٢لؼمتلاةلصلاتاذةخيؼلالا
ردم ىذه ر لن يستػات المرتالنزاحل ا كيان� أدر٣ أن مريكيةية الأانلردمات الإنساϯصحة ال
م ϯماتϯ ϳلن يتة مؼلسري الحفاظ ػلϱاع� سيتم ر بشأن ىذا النزراذ كراϯمات إْ ْتالمؼل
ϲ شرص آرر� ٶا لأصاΡ ػنالإف

لخلأغ فلداϯب لطم�عازلنالحةليمػلخلأا ًكيريمأ $��رىا دم كفغ رسϯػلϱ دأϯافق  	•
�م٢بϯلة ىلدفغ الاϯ الن٢د� طرق كات الشرصية أيتم كبϯل الشي� لن زاعية حل النمباشرة ػملϳ 
 ϳϯ اْئتمان أاكتالدفغ ببطثل ϳ منكترϯأϯ الدفغ الإلمالية، الة حϯ ϯصندϯق، أالمين شي٣ أ

[� ϱSDR Entity ]إلدفؼات الؼϳ سداد ة� ينبذϲ الصلفغ ϯ تطبيق الدالرصم، أ

ةػايرلامات رد ϯأرصػنار ؼسنأبشا رًاركرتارملاػات ازلنالحنكيارذ يتما ػند 	•
ر�ق ػلϱ دفغ المبلغ الم٢رافϯية ىذه، فئننϳ أصحال

اف٢ة ϯػلامة ىنا للمضغ  

ريذ التا	كيغ ϯالت

اػϯًبطمم سْا

 8من  4



  

 

    

 
 

            
 

  
   

 

 

  

 

 

 

    
 

  
 

  
  

 
   

 

  

  

 
   
 

 
              

                
             

               
 

مٚذج نالل وذا رسا٠ف٠ة إك

�ن تضمين كد متأϳما يل 

ػة زاϳ أريد المنصين بϳ التصحية الراػاية الالرة ϯ منشأد أمن مزϯرة تٚفاالمن  رةنس 	•

ػليٶا 

ؼنصر للمة( أϯ ردϯكؼة لؼنصر لمتأررϰ للتكلفة اثائق ϯأية *أϯ  لن٠ةسن اد٠ر حتممن  رةنس 	•

 ϯأريد المنلردمة التاأ ϳػة ػليٶا زا

ؼادϲ( الريد *فϳ حالة استردام الب $��من  اريةرسϯم٣ الإد 	•

ئق� ثاϯج ϯىذه الذϯل ىذا النميمكن٣ إرسا

رنت نتالأػبر  	•
https://www.cms.gov/medical-bill-rights/help/dispute-a-bill 

دٞ ر البر٠د الؼاػب 	•

[SDR entity name] 

ϯان ػن

ؼنϯانال

����م الركل بتصمساػدة، االمن  للمزيد ��ϳ ػلϱ نرϯلكتالة بريد إϯ أرسل رسأ��������
FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov 

لي٣ رسل إيس، جذϯمنلاا ذىر اترملات اػازنلال حن ايك ٢ϱلتيا مدنؼف، اًينϯرتكلإغ فدلال ضفتت نكا ذإ
ً مϯسرلال سرتت نكا ذإ �عازنلال حة يلمػة رشابملاًينϯرتكلإم ϯسرلاغ فدو للارن م٣ نكميا طبار
]لإغ فدلاة ٢حتسمة يديربة لاϯح ϯأا ًيفرصما كًيشل سرأف، ديربلاب٣ بة صارلا ϱthe SDR 

Entity] منلاغ مϯأا د٢ًنل سرتْ  �٣بص ارلاج ذϯ ٢ما ًكرطت سيلا ٶنلأة يصرشت اكيشϯلة لدفغ ب
 ب�٣صة رية الرالإدام اϯالرس

�امحلإا ٠ٙلإج اتحتد ك �لمتكملاج ذٚمنلاا ذٙلا ارٚصط متلاٚ أة دسنبظ فتحا

طبية، كم بزيارة� الاتير الفϯتراض ػلϱ ْػاϳ فϳ الب ال٢انϯن الفيدرح٣٢ بمϯخمات حϯل مؼلϯلمزيد من الل
https://www.cms.gov/medical-bill-rights. 
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bill-https://www.cms.gov/medical-ار ةزي ϱخرُي، تآخافملام دػن ϯناكب خϯمب٣ ك٢ϯحل ϯحة لئسأ٣ يدلت ناكا ذإ

rights  ϯالركم ل بصاتأ���� �� أرسل ػد،بغ الϯ٢اْ يت٣ ربما اص بد أن المزϯد بالردمة الرت٢تؼ إذا كنت ���������

ةلاسرل اسرإا ضًيأ٣ ناكمئب �ϰϯكشم يد٢تلederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov F إلϱترϯنϳ لكبريد إرسالة 

 ϱإل ϳنϯبريد إلكترFederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov  أأدي٣ لانت كإذا ϲئلة بسϯمات صرصϯالمؼل 

 �لإرطارلϯاردة بٶذا اا

 8من  6
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ٚرك٠ة الكانٚن الحد من ا٤ػمال ن ب٠ا

ϯنا٢لا ٢ًفϯ لال امػلأان مد حلانϯماؼلة يكر����
ضرؼتم لا مت امϯلؼملان مة ػϯمخم ϱلػد رلاص رش ϲأن مب لطُيْ ، 
  ΢الميزلإدارمكتب اراكبة لمركم صحيϯ انية *ة

0938-NEW 
OMB 

طسϯتمبا ذىت امϯلؼملاغ مخل امكلإم زلالات كϯلار د٢ُي �
لϯمات ىذالمؼا لخمغصحيϯ ΢الميزانية الارة الإدب اكبة مكتمر(� ركم 

  ϯى���
ت لϯكافϳ ذل٣  بما خابة،كل استلػة سا	
 �المؼلϯمات خمغ ϯمراخؼةكمال ϯبة ϯإلمطلبيانات اة ϯخمغ الϯخϯدالمانات بيالمϯارد  ث فϳلبحالتؼليمات ϯاة خؼمرااللازم ل

�لإب تكتن أ ϱخرُي، ةرامتسْاه ذىن يسحتلت احارتكا ϯأية الزمنت ئياذا كان لدي٣ تؼلي٢ات برصϯص دكة الإحصاإϱ
CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-

26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850. 

لبات تطالتϳ تحكم م ΢ئϯاللϯاانين مغ الϯ٢ه المبادرة بما يتفق بدكة خمؼٶا بمϯخب ىذلتϳ تم مات االمؼلϯتم اْحتفاظ بخميغ سي
ϯةيرسلا نϯناكب خϯمبة لدؼملاو تؼيصبة ماؼلاة حصلات امدرن ϯناكت ابلطتملا٢ًفϯت امϯلؼملا ϳمحنس، ٣لذ ϱلػً؏انب�

ؼدلةالم بصيؼتو سا؏لةلمالصحϯ ϳاتأمين ن٢ل الن كانϯن كانϯخب ادرة بمϯ ،ϯاللϯائ΢ الص	
���� لؼام دةϯحدات الممااْػت
��ام لؼصϯصية (، ϯكانϯن الر	
�������ا؏ الأخزالفيدرالية  ΢لϯائن كانϯن الم ��*ال٢سم  ��
552aل٢سم *الو تؼديكما تم  ،
ام نظيكية بالأمرية ات الإنسانردمالصحة ϯة الرظ ϯزا� تحتفة(ة الأمريكيتحدات المالϯْين مدϯنة كانϯمن 	
�الفصل  من 
ت سخلاال� يحمل نظام إرطارات ينالمطالبت بنزاػاتؼلق ا يشرصية فيمالريؽ ؼلϯمات التؼمصϯص خمغ ت برسخلالل

مات الردبلمزϯدين رضϯ ϱالماػات بين االنز حل يةملج ϯضمن ػالنماذ فϳ ٶاخمؼلتϳ تم ارصية ات الشϯمالمتؼلق بالمؼل
��"، ركم النظام صحيةرطط الالار التأمين الصحϯ ϳإصدϰ ضد خٶات "شكاϯػنϯان ��������
 ϱالمتاΡ ػل، 	

https://www.federalregister.gov/documents/2018/02/14/2018-03014/privacy-act-of-
1974-system-of-records  ص دلي٢ات كان لدي٣ تؼإذاϯاكتراحات لتحسيلزماات ائيلإحصاكة برص ϯه ن ىذنية أ

�لإب تكتن أ ϱخرُي، ةرامتسْاϱCMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance 
Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850 

FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov. 
� كترϯنϳإل بريد أϯ أرسل رسالة، ϱإل 

ُ ϯرت�ص٠ةصٚدٚن الان كانب٠
دة ماب المϯخة بداػمثائق ϯلنمϯذج ϯأϲ ا

ات فϳ ىذاؼلϯممغ المخب ϳّMedicaid (CMS) ϯ Medicareخمانربت امدرز كارمل  َّ
2799B-7
ضافة ، كما تمت الإ
(PHSAؼامة *اللصحة ا ردماتمن كانϯن  


���ب المادة بمϯخ	ϯالمفاخآت، ال٢سم ن ػدممن كان I

 .Lمنشϯر ال*
����ة، ϯحددات المماْػتا كانϯنب من 
�الفرع بن م 
.)116-260
لبية ن تالأمريكية مية ات الإنسانردمصحة ϯالالϯزير  لتمكين جالنمϯذخϯدة فϳ مات المϯمؼلϯال ϱإلنحتاج  

 النزاػات ة حلمليؼيل ػا؏ ϯتفلإنشفيذية ϯلϯائحو التنمة ؼاصحة الالت مامن كانϯن رد 
2799B-7مادة ب المϯخبات بالمتطل
ϯضرملان يب ϱزملاϯأ *م ٶيلػن مؤملار يػص ارشلأاض ؼبلت امدرلابن يدϯ ؼفدين يذلاϯ أ (اًيتاذنϯ ٢لتين يذلاص ارشلأاϯن

 أϯ اصرلؼنستلام ااصلة كبل الأة ذات نشلمالصحية أϯ ااية بالرػزϯد ن الممم٢دم الة النيدير حسن كل كبير ت٢بشة تتخاϯز فاتϯر
ملية زػة لأخل ػللمناة الأىلي٢ق من التحϯالدفغ، ع حϯل نزاباشرة لملϯمات للتؼامل مغ طلب لمؼاذه ستردم ىد نكمات� الرد
 النزاػات ليان حكب فϳ المصال΢ مغ رتضاا كان ىنا٣ أϲ ما إذيد دات، ϯلتحردملمزϯدين بالرضϯ ϱالمابين  النزاػات حل

SDR*
*لخأن مت امϯلؼملام ادرتساا ضًيأز ϯخي �عازنلا ϳفل صفلله رايترام ت ϲذلار اترملا ( ��
 النزاع؍ أنبشال٢رار دػم  (
�*
ت٢ييم امتثال ( �ت؍ *ماالردبلمزϯدين رضϯ ϱالماػات بين االنز حل ةمليمح ػلبرنان لمستمرياؽ ؼيل ϯالإشرالتشا( دػم 

ϯأر رؤيد كو ميد٢تن ػؽ لرتلان كل �ϳػϯطتر مأة بϯلطملات امϯلؼملار يفϯتد ؼُي �حمانربلاد ػا٢ϯلر اترمت الػاكيان حل النزا
الصلة� أة ذات منشال ϯالردمة أد بϯلمزلصال΢ اع لنزااصل فϳ دϲ إلϱ الفالنزاع، أϯ كد يؤغ مل مؼايمنغ الت

لتϳ ا ΢ئϯاللϯامغ الϯ٢انين ه المبادرة بما يتفق بدكة خب ىذϯمات التϳ تم خمؼٶا بمϯؼلميغ المبخاظ ْحتفاسيتم  �ر٠ةالسن ب٠ا
ϯةيرسلات ابلطتمم كحت ةلدؼملاو تؼيصبة ماؼلاة حصلات امدرن ϯناكت ابلطتملا٢ًفϯت امϯلؼملا ϳمحنس، ٣لذ ϱلػً؏انب�
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ا؏لة مسالحϯ ϳالصن التأمي ن٢ل نϯنكانϯن كاϯخب الصادرة بم ϯ΢ائلل، ϯا
����ؼام لدة مϯحادات الن اْػتمب كانϯبمϯخ
�� لؼام ϯصيةالرص(، ϯكانϯن 	
�������ا؏ لأخزالفيدرالية ائ΢ اللϯامن كانϯن 	
��*ال٢سم  ةلمؼدلابصيؼتو ��
ما تم ، ك

انية لإنسالردمات صحة ϯاالارة حتفظ ϯزت المتحدة الأمريكية(� تْياالϯϯنة كانϯن مدمن 	
�صل الفمن  552aؼديلو *ال٢سم ت
� يحمل نظام إرطارات ينالمطالبت بنزاػاا يتؼلق شرصية فيمالريؽ ؼلϯمات التؼمϯص خمغ برص للسخلاتم مريكية بنظاالأ

لمزϯدين رضϯ ϱالمابين  النزاػات حلملية ϯضمن ػلنماذج ا ϳخمؼٶا فϳ تم التشرصية الؼلق بالمؼلϯمات لمتالسخلات ا
�النظام  كمر،((CAHIIلصحية" اطط ϯالرصحϳ ال التأمينصدار ات إد خٶضػنϯان "شكاϰϯ  ماتالردب��� ������ ،
-https://www.federalregister.gov/documents/2018/02/14/2018-03014/privacyلϱ لمتاΡ ػا

act-of-1974-system-of-records. 
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