é% Holland Hospital NN Vieahssist

Estimado paciente o paciente representante,

El Hospital de Holland se a asociado con MedAssist, compafia que asiste a pacientes elegibles con
el proceso de solicitud de programas gubernamental®o Medicaid.

El hospital de Holland tiene un representante deéeptes de MedAssist en el sitio y esta disponible
para discutir los programas gubernamentales queenoasistencia con facturas meédicas a personas
calificadas y sus familias. Este servie®gratuito para nuestros pacientes que necesitan asistencia,
cortesia del hospital de Holland.

Los programas gubernamentales o la asistenciacierana través del hospital de Holland pueden
proporcionar la asistencia necesaria para la antaede facturas médicas y beneficios adicionales.

Para determinar si usted es elegible para cualgdetos programas, por favor complete y firme las
formas en este paquete y devuélvalo a un repregerda MedAssist, miembro del personal de registro
del hospital de Holland, o envielo por correo ditaccion indicada abajo.

Por favor, asegurese de incluir los numeros déomdéy direcciones actuales para poder contactarlo/
Un representante de paciente de MedAssist inteatardunicarse con usted para completar el proceso
de determinacion y elegibilidad.

Si tiene alguna pregunta con respecto a la salideuMedicaid, por favor siéntase libre de llamana
representante del paciente de MedAssiétL&l394-3795.

Sinceramente,

Holland Hospital

Patient Financial Services
602 Michigan Ave

Holland, MI 49423
616-394-3795
medassist@hollandhospital.org




4% Holland Hospital

Nombre/direccion:

W\ Med

a Firstsource company

Mejor informacion de contacto:

Dia de Estado

Miembros del Hogar Sexo| Nacimiento | Civil

Numero de
Seqguro

Ciudadano
?

Discapa
citado

Embarazada

HIM

HIM

HIM

HIM

HIM

Otro Seguro? Medicaid?

INGRESO:

Nombre del empleador:

Medicare?

VA?

Tribu Indigena Americana?

Pago: Horas. Por Semana:

Ultima fecha trabajada:

Otro ingreso? :

frecom de pago: Semanal | Quincenal | Mensual

Activos financiero: Cuentas Bancarias/IRA’s/401k/Popiedad o cualquier otro activo en efectivo?

COMENTARIOS: se requeriran verificaciones de ingress si es empleado/a, si no, se requerira una carta

de apoyol/verificacion de desempleo




