
 

Thai ปรับปรุงแกไ้ขเ้ม่ือ 10/08/2020 ใบสมคัรส ำหรับโครงกำร HFHS PFAP หนำ้ 1 จำก 3 

โครงกำรใหค้วำมช่วยเหลืือทำงกำรเงินแก่ผูป่้วย 
Henry Ford Health System 

 

A 
 

โรงพยาบาลหรอืคลนิิก: โปรดเลอืกสถานพยาบาลทีซ่ ึง่ผูป่้วยไดร้บั (จะไดร้บั) การรกัษาพยาบาล 

 
 

 ☐ Henry Ford Hospital ☐ HF Kingswood Hospital ☐ HF Macomb Hospital 

 
 

 ☐ HF Medical Centers ☐ HF West Bloomfield Hospital ☐ HF Allegiance Hospital 

  ☐ HF Wyandotte Hospital หรอื HF 
Health Center Brownstown 

☐ อืน่ โปรดระบุ ( _____________________________________________________________ ) 

    

B 
 

ขอ้มูลผูป่้วย ในหวัขอ้นี ้กรณุากรอกขอ้มูลเกีย่วกบัผูป่้วยทีจ่ะไดร้บัการรกัษาพยาบาล  
 

  ชือ่ผูป่้วย:  วนัทีเ่กดิ:  

 
  หมายเลขประกนัสงัคม:  MRN:  

เลขประจ าตวัประชาชน 
ของผูค้ า้ประกนั:  

        

C 
 

บุคคลทีร่บัผดิชอบ (ผูค้ า้ประกนั): ในหวัขอ้นี ้กรณุากรอกขอ้มูลเกีย่วกบับุคคลทีจ่ะเป็นผูร้บัผดิชอบค่ารกัษาพยาบาล 

 
  

ชือ่บุคคลทีร่บัผดิชอบ: 
(กรณีไม่ตรงกนักบัขอ้ ข.)  

ความสมัพนัธก์บั
ผูป่้วย:  

  ทีอ่ยู่:  โทรศพัท:์  

  เมอืง:  รฐั:  รหสัไปรษณีย:์  เทศมณฑล:  

  นายจา้ง:  
☐ ท างานแบบเต็มเวลา  
☐ ท างานแบบไม่เต็มเวลา 

หมายเลขโทรศพัท ์
ทีท่ างาน:  

       

D 
 

การตรวจสอบสทิธดิา้นการประกนัสขุภาพ 

      

  

1. คณุเคยสมคัรหรอืไดร้บัการปฏเิสธส าหรบั
โครงการ Medicare หรอื Medicaid 
หรอืไม่ 
 

1a. Medicare Part A 

1b. Medicare Part B 

1c. Medicare Part C 

1d. Medicaid 

 

หากเคยถกูปฏเิสธส าหรบัโครงการ Medicaid 
การปฏเิสธดงักล่าวอยู่ภายในชว่ง 90 วนัทีผ่่าน
มาใชห่รอืไม่ 
 

 

 

 
☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

 
 

☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

 

4. นายจา้งของคณุหรอืนายจา้งของคู่สมรส
ของคณุใหบ้รกิารประกนัสขุภาพแบบกลุ่ม
หรอืไม่ 

 

4a. ในชว่งระหว่าง 3 ถงึ 6 เดอืนทีผ่่านมา 
คณุเคยไดร้บัการคุม้ครองจาก
นายจา้งหรอืไม่ 

 

หากใช ่มบีรกิารประกนัสขุภาพ 
COBRA หรอืไม่ 

 

 
☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

 

 

☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

 

 

☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

  

2. คณุก าลงัสมคัรเพือ่ขอรบัความชว่ยเหลอื
ทางการเงนิส าหรบับรกิารต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัสิง่ต่อไปนีใ้ชห่รอืไม่: 
 

2a. อบุตัเิหตทุางรถยนต ์

2b. ผูเ้คราะหร์า้ยจากอาชญากรรม 

2c. การชดเชยแรงงาน 

2d. การบาดเจ็บอืน่ ๆ (เชน่ การลืน่หกลม้) 
 

 

 

 
 

☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่
 

5. คณุมปีระกนัสขุภาพอืน่หรอืไม่ ☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

หากใช ่โปรดใหข้อ้มูลเกีย่วกบัการประกนัสขุภาพดงักล่าว: 

6. คณุเป็นผูพ้ านักอาศยัถาวรทีอ่าศยัอยู่
ภายในพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารของ Henry 
Ford Health System หรอืไม่ 

 

☐ ไม่ใช ่   ☐ ใช ่

 
  



 

Thai ปรับปรุงแกไ้ขเ้ม่ือ 10/08/2020 ใบสมคัรส ำหรับโครงกำร HFHS PFAP หนำ้ 2 จำก 3 

โครงกำรใหค้วำมช่วยเหลืือทำงกำรเงินแก่ผูป่้วย 
Henry Ford Health System 

 

E 
 

สมาชกิในครอบครวัและรายไดจ้ากการจา้งงานของครอบครวั 

  

 

มสีมาชกิในครอบครวัของคณุกีค่น __________ 
 
โปรดแสดงรายชือ่สมาชกิในครอบครวัผูท้ีม่รีายได ้(โปรดแนบเอกสารอกีฉบบัหากจ าเป็น): 

   

  
ชือ่สมาชกิในครอบครวั ความสมัพนัธก์บัผูส้มคัร 

รายไดร้วมตอ่เดอืน 

(กอ่นหกัภาษ)ี 

    $ 

    $ 

    $ 

   รายไดร้วมตอ่เดอืนทัง้สิน้ $ 

 

G  สนิทรพัยข์องครอบครวั 
   

  ประเภทของสนิทรพัย ์ ทัง้หมด 

  เงินสด $ 

  บญัชเีงินฝาก $ 

บญัชกีระแสรายวนั $ 

  หุน้ $ 

พนัธบตัร $ 

  พนัธบตัรออมทรพัย ์ $ 

  บตัรเงินฝาก $ 

บญัชตีลาดเงิน $ 

  กองทุนรวม $ 

ทรสัต ์ $ 

  สนิทรพัยท์ ัง้หมด $ 

  

    

 

H 
 

รายจา่ยต่อเดอืนของครวัเรอืน  ซ   

       

  ประเภทของรายจา่ย จ านวนเงินตอ่เดอืน      

  คา่เชา่ $      

  การจ านอง $      

  การเลีย้งดูบุตร $      

  ของใชใ้นชวีติประจ าวนั $      

  จา่ยงวดรถยนต ์ $      

  บลิคา่ใชจ้า่ยท ัว่ไป $      

 
 รายจา่ยตอ่เดอืนของครวัเรอืน

ทัง้หมด: 
$    

  

  

F 
 

รายไดอ้ืน่ ๆ ของครอบครวั (ไม่ใชก่ารจา้งงาน)  

    

  แหล่งรายไดอ้ืน่ ๆ จ านวนเงินตอ่เดอืน  

  บรกิารเลีย้งดูเดก็/คา่เลีย้งดู $  

 

 การอปุถมัภดู์แล, ความ
ชว่ยเหลอืจากชมุชนเมอืง 
รายไดจ้ากโบสถ ์ฯลฯ 

$ 

 

 
 บ านาญ, ประกนัสงัคม, 

ประกนัสงัคมส าหรบัผูพ้กิาร 
$ 

 

  สนิทรพัยใ์หเ้ชา่ $  

 
 กรมธรรมบ์ านาญ ดอกเบีย้ เงิน

บ าเหน็จ 
$ 

 

  วา่งงาน หรอื เงินชดเชยแรงงาน $  

 
 อืน่ ๆ (โปรดระบุ) 

$ 
 

  แหล่งรายไดอ้ืน่ท ัง้หมด $  



 

Thai ปรับปรุงแกไ้ขเ้ม่ือ 10/08/2020 ใบสมคัรส ำหรับโครงกำร HFHS PFAP หนำ้ 3 จำก 3 

โครงกำรใหค้วำมช่วยเหลืือทำงกำรเงินแก่ผูป่้วย 
Henry Ford Health System 

 

I 
 

ความยนิยอม 

  

 

ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้ปิดเผยขอ้มูลทีอ่ยู่ในใบสมคัรฉบบันีแ้ก ่Henry Ford Health System (HFHS) เพือ่การตรวจสอบสทิธขิองขา้พเจา้
เพือ่การขอรบัความชว่ยเหลอืทางการเงนิตามนโยบายและขัน้ตอนปฏบิตัขิอง HFHS ขา้พเจา้ยนิยอมให ้HFHS ตรวจสอบยนืยนัขอ้มลูนี ้
(หากจ าเป็น) ซึง่อาจรวมถงึแต่ไมจ่ ากดัเพยีงการขอรายงานขอ้มูลประวตักิารช าระสนิเชือ่ทีย่นืยนัการจา้งงาน และ/หรอืรายไดแ้ละการ
ขอรบัเอกสารสนับสนุนทีเ่กีย่วขอ้ง เอกสารแสดงรายไดแ้ละขอ้มูลทัง้หมดททีข่า้พเจา้ใหไ้วใ้นใบสมคัรนีเ้ป็นความจรงิ ถกูตอ้ง และครบถว้น
สมบูรณด์งัทีไ่ดแ้สดงไว ้หากเมือ่ใดก็ตามทีม่กีารตรวจสอบพบว่าขอ้มูลทีข่า้พเจา้ใหไ้วน้ั้นไม่ถกูตอ้งหรอืไม่เทีย่งตรง ความชว่ยเหลอืทาง
การเงนิทัง้หมดจะถกูยกเลกิ และขา้พเจา้จะรบัผดิชอบส าหรบัค่าใชจ้า่ยทัง้หมดและโดยทนัทสี าหรบัยอดเงนิทีค่งคา้งใด ๆ และทัง้หมด 
นอกจากนีข้า้พเจา้จะรบัผดิชอบค่าใชจ้า่ยส าหรบัจ านวนเงนิทีค่รบก าหนดหลงัจากหกัส่วนลดความชว่ยเหลอืทางการเงนิบางส่วนแลว้ 

   

  ชือ่ตวับรรจง:  ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย:  

  ลายมอืชือ่:  วนัที:่  

      
   

   

โปรดตรวจสอบยนืยนัว่าคุณไดก้รอกขอ้มูลและใหเ้อกสารทัง้หมดทีจ่ าเป็นส าหรบัการประมวลผลค าขอของคุณก่อนการยืน่ใบสมคัรของ
คุณ:  

   ☐ กรอกขอ้มูลทุกหนา้ของใบสมคัรที ่
รวมถงึการลงลายมอืชือ่และวนัทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ 

 

☐ เอกสารรายการเคลือ่นไหวปีล่าสดุ 

ส าหรบัค่าจา้งและภาษี (แบบฟอรม์ Form 
W-2) และ/หรอืรายไดเ้บ็ดเตล็ด 
Miscellaneous Income (แบบฟอรม์ 
Form 1099) 

 

☐ สลปิเงนิเดอืน 2 เดอืนล่าสดุพรอ้มดว้ยขอ้มูล 
รายไดต้ัง้แต่ตน้ปีส าหรบัสมาชกิใน
ครอบครวัแต่ละคน 

 

   ☐ เอกสารการคนืเงนิภาษีเงนิไดจ้าก 
รฐับาลกลางส าหรบัปีล่าสดุ (แบบฟอรม์ 
Form 1040) 

☐ ส าเนาใบขบัขีข่องรฐัมชิแิกนหรอื 
บตัรประจ าตวัประชาชนของรฐัมชิแิกนทีย่งั
ไม่หมดอายุ 

 

☐ เอกสารการเดนิบญัชธีนาคาร 
สองเดอืนล่าสดุส าหรบับญัชอีอมทรพัย/์
กระแสรายวนั 

  

   ☐ เอกสารพสิจูนแ์สดงรายไดอ้ืน่ ๆ (กล่าวคอื 
รายไดจ้ากการใหเ้ชา่ ฯลฯ) 

☐ แนบส าเนาบตัรประกนัสุขภาพ กรณีคุณมี
การคุม้ครองของประกนัสขุภาพดงักล่าว 

☐ แนบส าเนาเอกสารจดหมายปฏเิสธของ 
Medicaid หากคณุเคยสมคัรและ 
เคยถูกปฏเิสธ 

  

       
   โปรดพงึทราบว่าอาจมกีารรอ้งขอถอ้ยแถลงเกีย่วกบัความตอ้งการทางการเงินเพือ่ประเมนิใบสมคัรของคุณเพิม่เตมิ  
     

 


