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ສິ ດທິ ຂອງທ່ານ ແລະ ຄວາມຄ ຸ້ ມຄອງຈາກໃບບິ ນທາງການແພດທ ່ ບ ່ ຄາດຄິ ດ 
 
ເມ ່ ອທ່ານໄດຸ້ ຮັບການເບິ່ ງແຍງສ ກເສ ນ ຫ   ໄດຸ້ ຮັບການປິ່ ນປົວໂດຍຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການນອກເຄ ອຂ່າຍ   
ຢ ່ ທ ່ ໂຮງໝ ໃນເຄ ອຂ່າຍ ຫ   ສ ນຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກ, ທ່ານຈະໄດຸ້ ຮັບຄວາມຄ ຸ້ ມຄອງຈາກ         
ການຮຽກເກັບເງິ ນທ ່ ຍັງຄຸ້ າງຢ ່ . ໃນກ ລະນ ເຫ ົ່ ານ ຸ້ , ທ່ານບ ່ ຄວນຖ ກຮຽກເກັບເງິ ນຫ າຍກວ່າ       
ຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍຮ່ວມ, ຄ່າປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະ/ຫ   ຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍສ່ວນທ າອິ ດຂອງແຜນປະກັນຂອງທ່ານ. 
ເບິ່ ງຄ າຖາມທ ່ ມັກຖາມເລ ຸ້ ອຍໆເພ ່ ມເຕ ມໃນໜຸ້ ານ ຸ້ . 
 
“ການຮຽກເກັບເງິ ນທ ່ ຍັງຄຸ້ າງຢ ່ ” (ບາງຄັຸ້ ງເອ ຸ້ ນວ່າ “ການຮຽກເກັບເງິ ນທ ່ ບ ່ ຄາດຄິ ດ”) ແມ່ນຫຍັງ? 
 
ເມ ່ ອທ່ານໄປພົບທ່ານໝ  ຫ   ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບອ ່ ນໆ ທ່ານອາດຈະເປັນໜ ຸ້             
ຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍທ ່ ຕຸ້ ອງຈ່າຍເອງ ເຊັ່ ນ: ຄ່າໃຊຈ່າຍຮ່ວມ, ຄ່າປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະ/ຫ   ຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍ
ສ່ວນທ າອິ ດ. ທ່ານອາດຈະມ ຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍເພ ່ ມເຕ ມ ຫ   ຈ າເປັນຕຸ້ ອງຈ່າຍຄ່າໃບບິ ນທັງໝົດ ຖຸ້ າທ່ານ
ໄປພົບຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ຫ   ໄປທ ່ ສະຖານບ ລິ ການເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບທ ່ ບ ່ ໄດຸ້ ຢ ່ ໃນເຄ ອຂ່າຍຂອງແຜນ  
ປະກັນສ ຂະພາບຂອງທ່ານ. 
 
“ນອກເຄ ອຂ່າຍ” ໝາຍເຖິງຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ແລະ ສະຖານບ ລິ ການທ ່ ບ ່ ໄດຸ້ ເຊັນສັນຍາກັບແຜນ     
ປະກັນສ ຂະພາບຂອງທ່ານເພ ່ ອໃຫຸ້ ການບ ລິ ການ. ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການນອກເຄ ອຂ່າຍອາດຈະໄດຸ້ ຮັບ      
ອະນ ຍາດໃຫຸ້ ຮຽກເກັບເງິ ນຈາກທ່ານສ າລັບສ່ວນຕ່າງລະຫວ່າງຈ ານວນທ ່ ແຜນປະກັນຂອງທ່ານ
ຈ່າຍໃຫຸ້  ແລະ ຈ ານວນເຕັມທ ່ ຮຽກເກັບສ າລັບການບ ລິ ການ. ສິ່ ງນ ຸ້ ເອ ຸ້ ນວ່າ “ການຮຽກເກັບເງິ ນ   
ທ ່ ຍັງຄຸ້ າງຢ ່ .” ຈ ານວນເງິ ນນ ຸ້ ມ ແນວໂນຸ້ ມວ່າຈະຫ າຍກວ່າຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍໃນເຄ ອຂ່າຍສ າລັບ            
ການບ ລິ ການດຽວກັນ ແລະ ອາດຈະບ ່ ນັບລວມເຂົ ຸ້ າໃນວົງເງິ ນສ ງສ ດຂອງຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍສ່ວນທ າອິ ດ 
ຫ   ຈ ານວນຕຸ້ ອງຈ່າຍເອງປະຈ າປ ຂອງແຜນປະກັນຂອງທ່ານ. 
 
“ການຮຽກເກັບເງິ ນທ ່ ບ ່ ຄາດຄິ ດ” ແມ່ນໃບບິ ນທ ່ ຍັງຄຸ້ າງຢ ່ ທ ່ ບ ່ ຄາດວ່າຈະມ . ສິ່ ງນ ຸ້ ສາມາດເກ ດຂ ຸ້ ນ
ໄດຸ້  ເມ ່ ອທ່ານບ ່ ສາມາດຄວບຄ ມວ່າບ ຄຄົນໃດແດ່ທ ່ ມ ສ່ວນຮ່ວມໃນການເບິ່ ງແຍງຂອງທ່ານ    
ເຊັ່ ນ: ເມ ່ ອທ່ານມ ເຫດສ ກເສ ນ ຫ   ເມ ່ ອທ່ານນັດໝາຍເພ ່ ອເຂົ ຸ້ າໄປພບທ່ານໝ ທ ່ ສະຖານບ ລິ ການ
ໃນເຄ ອຂ່າຍ ແຕ່ໄດຸ້ ຮັບການປິ່ ນປົວໂດຍບ ່ ຄາດຄິ ດຈາກຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການນອກເຄ ອຂ່າຍ. ໃບບິ ນທາງ
ການແພດບາງໃບທ ່ ບ ່ ຄາດຄິ ດອາດຮຽກເກັບເປັນຈ ານວນຫ າຍພັນໂດລາ ໂດຍຂ ຸ້ ນຢ ່ ກັບຂັຸ້ ນຕອນ 
ການປິ່ ນປົວ. 
 
ທ່ານໄດຸ້ ຮັບຄວາມຄ ຸ້ ມຄອງຈາກການຮຽກເກັບເງິ ນທ ່ ຍັງຄຸ້ າງຢ ່ ສ າລັບ: 
 
ການບ ລິ ການສ ກເສ ນ  
ຖຸ້ າທ່ານມ ພາວະທາງການແພດສ ກເສ ນ ແລະ ໄດຸ້ ຮັບການບ ລິ ການສ ກເສ ນຈາກຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ຫ   
ສະຖານບ ລິ ການນອກເຄ ອຂ່າຍ, ຈ ານວນຫ າຍສ ດທ ່ ເຂົ າເຈົ ຸ້ າສາມາດຮຽກເກັບຈາກທ່ານແມ່ນ   
ຈ ານວນຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍໃນການປັນສ່ວນຕົຸ້ ນທ ນໃນເຄ ອຂ່າຍຂອງທ່ານ (ເຊັ່ ນ: ຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍຮ່ວມ ແລະ 
ຄ່າປະກັນໄພຮ່ວມ). ທ່ານຈະບ ່ ຖ ກຮຽກເກັບເງິ ນທ ່ ຍັງຄຸ້ າງຢ ່ ສ າລັບການບ ລິ ການສ ກເສ ນເຫ ົ່ ານ ຸ້ . 
ສິ່ ງນ ຸ້ ລວມເຖິງການບ ລິ ການທ ່ ທ່ານອາດຈະໄດຸ້ ຮັບຫ ັ ງຈາກອາການຂອງທ່ານຢ ່ ໃນພາວະຄົງທ ່ ແລຸ້ ວ, 
ເວັຸ້ ນເສຍຈາກວ່າທ່ານໄດຸ້ ໃຫຸ້ ຄ າຍິ ນຍອມເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ສະຫ ະສິ ດຂອງທ່ານໃນການ 
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ໄດຸ້ ຮັບຄວາມຄ ຸ້ ມຄອງທ ່ ບ ່ ໃຫຸ້ ຖ ກຮຽກເກັບເງິ ນທ ່ ຄຸ້ າງຢ ່ ສ າລັບການບ ລິ ການເຫ ົ່ ານ ຸ້ ຫ ັ ງຈາກອາການ 
ຄົງທ ່ . 
 
ກົດໝາຍຂອງລັດເທັກຊັສຄ ຸ້ ມຄອງຄົນເຈັບທ ່ ມ ປະກັນສ ຂະພາບທ ່ ລັດກ ານົດ (ປະມານ 16 ເປ ເຊັນ
ຂອງຊາວເທັກຊັສ) ຈາກໃບບິ ນທາງການແພດທ ່ ບ ່ ຄາດຄິ ດໃນກ ລະນ ສ ກເສ ນ ຫ   ເມ ່ ອເຂົ າເຈົ ຸ້ າບ ່ ມ 
ທ່ານໝ ໃຫຸ້ ເລ ອກ. ກົດໝາຍສ່ັງຫຸ້ າມບ ່ ໃຫຸ້ ທ່ານໝ  ແລະ ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການສ່ົງໃບບິ ນທາງການແພດ 
ທ ່ ບ ່ ຄາດຄິ ດແກ່ຄົນເຈັບໃນກ ລະນ ເຫ ົ່ ານັຸ້ ນ. 
 
ການບ ລິ ການບາງຢ່າງຢ ່ ໂຮງໝ  ຫ   ສ ນຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກໃນເຄ ອຂ່າຍ  
ເມ ່ ອທ່ານໄດຸ້ ຮັບການບ ລິ ການຈາກໂຮງໝ  ຫ   ສ ນຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກໃນເຄ ອຂ່າຍ, ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ 
ບາງລາຍຢ ່ ທ ່ ນັຸ້ ນອາດຈະຢ ່ ນອກເຄ ອຂ່າຍ. ໃນກ ລະນ ເຫ ົ່ ານ ຸ້  ຈ ານວນຫ າຍສ ດທ ່ ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ     
ເຫ ົ່ ານັຸ້ ນສາມາດຮຽກເກັບເງິ ນຈາກທ່ານໄດຸ້ ແມ່ນຈ ານວນຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍໃນການປັນສ່ວນຕົຸ້ ນທ ນ      
ໃນເຄ ອຂ່າຍຂອງທ່ານ. ສິ່ ງນ ຸ້ ນ າໃຊຸ້ ກັບການແພດສ ກເສ ນ, ການວາງຢາມ ນ, ພະຍາດວິ ທະຍາ,        
ລັງສ ວິ ທະຍາ, ຫຸ້ ອງທົດລອງ, ກ ມານເວດສາດ, ຜ ຸ້ ຊ່ວຍໝ ຜ່າຕັດ, ແພດໃນໂຮງໝ  ຫ               
ແພດເບິ່ ງແຍງຄົນເຈັບວິ ກິດ. ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການເຫ ົ່ ານ ຸ້ ບ ່ ສາມາດຮຽກເກັບເງິ ນທ ່ ຍັງຄຸ້ າງຢ ່ ຈາກທ່ານ 
ແລະ ບ ່ ອາດຂ ໃຫຸ້ ທ່ານສະຫ ະສິ ດຂອງທ່ານໃນການໄດຸ້ ຮັບຄວາມຄ ຸ້ ມຄອງທ ່ ບ ່ ໃຫຸ້ ຖ ກຮຽກເກັບເງິ ນ  
ທ ່ ຍັງຄຸ້ າງຢ ່ ໄດຸ້ . 
 
ຖຸ້ າທ່ານໄດຸ້ ຮັບການບ ລິ ການປະເພດອ ່ ນໆຢ ່ ສະຖານບ ລິ ການໃນເຄ ອຂ່າຍເຫ ົ່ ານ ຸ້ , ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ 
ນອກເຄ ອຂ່າຍບ ່ ສາມາດຮຽກເກັບເງິ ນທ ່ ຍັງຄຸ້ າງຢ ່ ຈາກທ່ານໄດຸ້ , ເວັຸ້ ນເສຍຈາກວ່າທ່ານໃຫຸ້          
ຄ າຍິ ນຍອມເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ສະຫ ະສິ ດຂອງທ່ານໃນການໄດຸ້ ຮັບຄວາມຄ ຸ້ ມຄອງ. 
 
ນອກຈາກນັຸ້ ນ ກົດໝາຍຂອງລັດເທັກຊັສຍັງຫຸ້ າມບ ່ ໃຫຸ້ ມ ການຮຽກເກັບເງິ ນທ ່ ຍັງຄຸ້ າງຢ ່ ສ າລັບກາ
ນເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບ, ການບ ລິ ການທາງການແພດ ຫ   ເວດຊະພັນໃດໜ ່ ງທ ່ ສະໜອງໃຫຸ້ ຢ ່ ສະຖານ
ບ ລິ ການໃນເຄ ອຂ່າຍໂດຍທ່ານໝ ນອກເຄ ອຂ່າຍ ຫ   ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການອ ່ ນໆ ແລະ ສ າລັບການບ ລິ ການ
ໂດຍຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການພາບວິ ນິ ໄສ ແລະ ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການຫຸ້ ອງທົດລອງທ ່ ສະໜອງໃຫຸ້ ກ່ຽວກັບການບ ລິ ກ
ານເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບທ ່ ດ າເນ ນການໂດຍເຄ ອຂ່າຍທ່ານໝ  ຫ   ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ. 
 
ທ່ານບ ່ ຈ າເປັນຕຸ້ ອງສະຫ ະສິ ດໃນການໄດຸ້ ຮັບຄວາມຄ ຸ້ ມຄອງຂອງທ່ານຈາກການຮຽກເກັບເງິ ນທ ່ ຍັງ
ຄຸ້ າງຢ ່ . ນອກຈາກນັຸ້ ນ ທ່ານຍັງບ ່ ຈ າເປັນຕຸ້ ອງຮັບການເບິ ່ ງແຍງນອກເຄ ອຂ່າຍ. ທ່ານສາມາດ
ເລ ອກຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ຫ   ສະຖານບ ລິ ການຢ ່ ໃນເຄ ອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນຂອງທ່ານໄດຸ້ .  
 
ໃນຂະນະທ ່ ບ ່ ອະນ ຍາດໃຫຸ້ ມ ການຮຽກເກັບເງິ ນທ ່ ຍັງຄຸ້ າງຢ ່ , ທ່ານຍັງໄດຸ້ ຮັບຄວາມຄ ຸ້ ມຄອງ           
ຕ ່ ໄປນ ຸ້ ເຊັ່ ນກັນ: 

• ທ່ານມ ໜຸ້ າທ ່ ຮັບຜິດຊອບສະເພາະການຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍຂອງທ່ານເທ່ົານັຸ້ ນ  
(ເຊັ່ ນ: ຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍຮ່ວມ, ຄ່າປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະ ຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍສ່ວນທ າອິ ດທ ່ ທ່ານ
ຈ າເປັນຕຸ້ ອງຈ່າຍ ຖຸ້ າຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ຫ   ສະຖານບ ລິ ການຢ ່ ໃນເຄ ອຂ່າຍ). ແຜນປະກັນ     
ຂອງທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍເພ ່ ມເຕ ມໃດໜ ່ ງແກ່ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ແລະ ສະຖານບ ລິ ການ 
ນອກເຄ ອຂ່າຍໂດຍກົງ.  

• ໂດຍທ່ົວໄປແລຸ້ ວ ແຜນປະກັນສ ຂະພາບຂອງທ່ານຕຸ້ ອງ: 
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• ຄ ຸ້ ມຄອງການບ ລິ ການສ ກເສ ນ ໂດຍບ ່ ຈ າເປັນຕຸ້ ອງໃຫຸ້ ທ່ານຂ ຮັບການອະນ ມັດ     
ສ າລັບການບ ລິ ການກ່ອນລ່ວງໜຸ້ າ (ຫ  ເອ ຸ້ ນອ ກຢ່າງໜ ່ ງວ່າ “ການອະນ ຍາດກ່ອນ
ລ່ວງໜຸ້ າ”).  

• ຄ ຸ້ ມຄອງການບ ລິ ການສ ກເສ ນຈາກຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການນອກເຄ ອຂ່າຍ.  
• ແຈຸ້ ງຈ ານວນທ ່ ທ່ານເປັນໜ ຸ້ ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ຫ   ສະຖານບ ລິ ການ (ສ່ວນແບ່ງ         

ຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍ) ທ ່ ເປັນຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍທ ່ ແຜນປະກັນຕຸ້ ອງຈ່າຍໃຫຸ້ ກັບຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ          
ຫ   ສະຖານບ ລິ ການໃນເຄ ອຂ່າຍ ແລະ ສະແດງເງິ ນຈ ານວນນັຸ້ ນໃນຄ າອະທິບາຍ   
ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ.  

• ນັບເອົ າຈ ານວນເງິ ນໃດໜ ່ ງທ ່ ທ່ານຈ່າຍສ າລັບການບ ລິ ການສ ກເສ ນ ຫ              
ການບ ລິ ການນອກເຄ ອຂ່າຍເຂົ ຸ້ າໃສ່ວົງເງິ ນທ ່ ເປັນຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍສ່ວນທ າອິ ດ           
ແລະ ຈ ານວນເງິ ນທ ່ ຕຸ້ ອງຈ່າຍເອງໃນເຄ ອຂ່າຍຂອງທ່ານ.  

 
ຖຸ້ າທ່ານຄິ ດວ່າທ່ານໄດຸ້ ຖ ກຮຽກເກັບເງິ ນຢ່າງບ ່ ຖ ກຕຸ້ ອງ ໃຫຸ້ ຕິດຕ ່ ສ ນສ າລັບການບ ລິ ການ 
Medicare ແລະ Medicaid ທ ່ ເບ  1-800-985-3059 ຫ   ພະແນກປະກັນໄພຂອງລັດເທັກຊັສ 
(Texas Department of Insurance) ທ ່ ເບ  (800) 252-3439. 
ເຂົ ຸ້ າໄປທ ່  https://www.cms.gov/nosurprises/consumers ສ າລັບຂ ຸ້ ມ ນເພ ່ ມເຕ ມກ່ຽວກັບສິ ດທິ
ຂອງທ່ານພາຍໃຕຸ້ ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ. 
 
ເຂົ ຸ້ າໄປທ ່  https://www.tdi.texas.gov/medical-billing/surprise-balance-billing.html ສ າລັບ     
ຂ ຸ້ ມ ນເພ ່ ມເຕ ມກ່ຽວກັບສິ ດທິຂອງທ່ານພາຍໃຕຸ້ ກົດໝາຍຂອງລັດເທັກຊັສ.  
 
ທ່ານມ ສິ ດໄດຸ້ ຮັບ “ປະມານການຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍໂດຍສ ຈະລິ ດໃຈ” ເຊິ່ ງອະທິ ບາຍວ່າຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍໃນການ
ເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບຂອງທ່ານຈະເປັນເທົ່ າໃດ 
 
ພາຍໃຕຸ້ ກົດໝາຍ ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບຈ າເປັນຕຸ້ ອງໃຫຸ້ ຂ ຸ້ ມ ນປະມານການລ່ວງໜຸ້ າ
ສ າລັບລາຍການ ແລະ ການບ ລິ ການເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບທ ່ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການແກ່ຄົນເຈັບຜ ຸ້ ທ ່ ບ ່ ມ ຄວາມ
ຄ ຸ້ ມຄອງການເບິ ່ ງແຍງສ ຂະພາບບາງປະເພດ ຫ   ຜ ຸ້ ທ ່ ບ ່ ໄດຸ້ ໃຊຸ້ ຄວາມຄ ຸ້ ມຄອງໃນການເບິ ່ ງແຍງ      
ສ ຂະພາບບາງປະເພດ ກ່ອນທ ່ ຈະໃຫຸ້ ການຮັກສາຕາມລາຍການ ຫ   ການບ ລິ ການເຫ ົ່ ານັຸ້ ນ. 

• ທ່ານມ ສິ ດໄດຸ້ ຮັບປະມານການໂດຍສ ຈະລິ ດໃຈສ າລັບຄ່າລາຍການ ແລະ ການບ ລິ ການ    
ເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບໃດໜ ່ ງທ ່ ຄາດໄວຸ້ ທັງໝົດ ເມ ່ ອມ ການຮຸ້ ອງຂ  ຫ   ເມ ່ ອນັດໝາຍ 
ເພ ່ ອຮັບການຮັກສາຕາມລາຍການ ຫ   ການບ ລິ ການດ່ັງກ່າວ. ສິ່ ງນ ຸ້ ລວມເຖິງຄ່າໃຊຸ້ ຈ່າຍ   
ທ ່ ກ່ຽວຂຸ້ ອງ ເຊັ່ ນ: ຄ່າກວດທາງການແພດ, ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ, ອ ປະກອນ ແລະ       
ຄ່າທ ານຽມໂຮງໝ . 

• ຖຸ້ າທ່ານນັດໝາຍເພ ່ ອຮັບການຮັກສາຕາມລາຍການ ຫ   ການບ ລິ ການເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບ
ກ່ອນລ່ວງໜຸ້ າຢ່າງໜຸ້ ອຍ 3 ມ ຸ້ ທ າການ, ກວດສອບໃຫຸ້ ແນ່ໃຈວ່າຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ຫ   ສະຖານ
ບ ລິ ການເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບຂອງທ່ານໃຫຸ້ ປະມານການໂດຍສ ຈະລິ ດໃຈເປັນລາຍລັກ      
ອັກສອນແກ່ທ່ານພາຍໃນ 1 ມ ຸ້ ທ າການຫ ັ ງຈາກທ ່ ເຮັດການນັດໝາຍແລຸ້ ວ. ຖຸ້ າທ່ານ
ນັດໝາຍເພ ່ ອຮັບການຮັກສາຕາມລາຍການ ຫ   ການບ ລິ ການເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບກ່ອນ   
ລ່ວງໜຸ້ າຢ່າງໜຸ້ ອຍ 10 ມ ຸ້ ທ າການ, ກວດສອບໃຫຸ້ ແນ່ໃຈວ່າຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ຫ   ສະຖານ       
ບ ລິ ການເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບຂອງທ່ານໃຫຸ້ ປະມານການໂດຍສ ຈະລິ ດໃຈເປັນລາຍລັກ       

https://www.cms.gov/nosurprises/consumers
https://www.tdi.texas.gov/medical-billing/surprise-balance-billing.html
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ອັກສອນແກ່ທ່ານພາຍໃນ 3 ມ ຸ້ ທ າການຫ ັ ງຈາກທ ່ ເຮັດການນັດໝາຍແລຸ້ ວ. ນອກຈາກນັຸ້ ນ 
ທ່ານຍັງສາມາດຂ ໃຫຸ້ ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ຫ   ສະຖານບ ລິ ການເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບໃດໜ ່ ງເຮັດ   
ປະມານການໂດຍສ ຈະລິ ດໃຈ ກ່ອນທ ່ ທ່ານຈະນັດໝາຍເພ ່ ອຮັບການຮັກສາຕາມລາຍການ 
ຫ   ການບ ລິ ການ. ຖຸ້ າທ່ານຮຸ້ ອງຂ  ໃຫຸ້ ກວດສອບໃຫຸ້ ແນ່ໃຈວ່າຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ຫ   ສະຖານ      
ບ ລິ ການເບິ່ ງແຍງສ ຂະພາບໃຫຸ້ ປະມານການໂດຍສ ຈະລິ ດໃຈເປັນລາຍລັກອັກສອນແກ່
ທ່ານພາຍໃນ 3 ມ ຸ້ ທ າການຫ ັ ງຈາກທ ່ ທ່ານຮຸ້ ອງຂ . 

• ຖຸ້ າທ່ານໄດຸ້ ຮັບໃບບິ ນທ ່ ຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ຫ   ສະຖານບ ລິ ການໃດໜ ່ ງຮຽກເກັບຫ າຍກວ່າ       
ປະມານການໂດຍສ ຈະລິ ດໃຈຂອງທ່ານຈາກຜ ຸ້ ໃຫຸ້ ບ ລິ ການ ຫ   ສະຖານບ ລິ ການນັຸ້ ນ        
ຢ່າງໜຸ້ ອຍ $400 ທ່ານສາມາດໂຕຸ້ ແຍ່ງໃບບິ ນໄດຸ້ . 

 
ສ າລັບຄ າຖາມ ຫ   ຂ ຸ້ ມ ນເພ ່ ມເຕ ມກ່ຽວກັບສິ ດທິຂອງທ່ານຕ ່ ກັບປະມານການໂດຍສ ຈະລິ ດໃຈ   
ເຂົ ຸ້ າໄປທ ່  www.cms.gov/nosurprises/consumers,  
ສ່ົງອ ເມວຫາ FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov ຫ   ໂທເບ  1-800-985-3059. 
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