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Điều quan trọng đối với Allina Health là cung cấp khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc y tế cần thiết, 
bất kể khả năng chi trả của quý vị. Chương Trình Allina Partners Care sẵn sàng giúp quý vị thanh toán hóa 
đơn bệnh viện hoặc phòng khám.

Chương Trình Allina Partners Care
Chương Trình Allina Partners Care dành cho những bệnh nhân sống trong khu vực được Allina Health phục 
vụ. Thu nhập hàng năm của quý vị phải bằng hoặc dưới 275 phần trăm chuẩn nghèo liên bang. Giới hạn tài 
sản lưu động là $20,000.

Nếu đủ điều kiện, Allina Health sẽ xóa bỏ số dư còn lại của quý vị cho các dịch vụ y tế cần thiết. Những 
dịch vụ không được Allina Health lập hóa đơn sẽ không được chương trình này chi trả.

Cách Nộp Đơn
Đơn đăng ký yêu cầu quý vị cho biết: quy mô gia đình, nghề nghiệp, thu nhập, tài sản, ngân hàng, và bảo 
hiểm hiện tại. Quý vị sẽ cần cung cấp các tài liệu hỗ trợ. Nếu không có bảo hiểm, quý vị có thể được yêu 
cầu phải đăng ký bảo hiểm Medical Assistance, Minnesota Care/BadgerCare hoặc mua bảo hiểm y tế 
thông qua sàn giao dịch y tế trước khi quý vị có thể đủ điều kiện tham gia chương trình này. Nếu được chấp 
thuận, quý vị có thể đủ điều kiện trong tối đa 12 tháng kể từ ngày chấp thuận.

Để đăng ký tham gia chương trình Allina Partner’s Care:

• Tải mẫu đơn từ allinahealth.org/financialassistance

• Nhận mẫu đơn đăng ký tại bất kỳ bệnh viện hoặc phòng khám nào của Allina Health

• Gọi cho bộ phận Chăm Sóc Khách Hàng của chúng tôi theo số 612-262-9000

• Gửi văn bản yêu cầu qua đường bưu điện đến Allina Partners Care, PO Box 43, MR 10860, 
Minneapolis, MN 55440

• Đăng nhập vào tài khoản Allina Health của quý vị và bắt đầu quá trình đăng ký

Nếu quý vị cần trợ giúp điền đơn đăng ký, quý vị có thể liên lạc với chúng tôi qua số điện thoại 612-262-5503. 
Quý vị có thể yêu cầu gặp nhân viên đại diện bệnh nhân ở bất kỳ bệnh viện hoặc phòng khám nào của 
chúng tôi.

Vui lòng gửi đơn đăng ký đã điền đầy đủ của quý vị đến Allina Partners Care, PO Box 43, MR, 10860, 
Minneapolis, MN 55440.

Quý vị có thể vào trang allinahealth.org/financialassistance hoặc gọi 612-262-9000 (1-800-859-5077)  
để tìm hiểu thêm.
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