
 

 

Non Pasyan : _____________________________   MR #: __________________ 

 

Détèminasyon Rabè Tarif Échèl  

1. Yon pasyan résponsab pou’l péyé nan moman li résévwa sèvis. Paysan an gen pou résévwa 
apré, bòdwo pou lòt frè anplis tankou vaksen, tès laboratwa ak radyografi. 
 
2. Si yon pasyan vlé apliké pou (oswa kontinyé ak) pwogram Tarif Frè Échèl, li dwé montré prèv 
kob li toushé. Sinon, li pa kapab patisipé (oswa kontinyé patisipé) nan pwogram nan. Sa vlé di ké 
pasyan an ap gen pou résponsab total bòdwo. 
 
3. Pou ka pwouvé kob fanmi an toushé, nouvo pasyan yo dwé bay enfòmasyon yo anvan pou yo 
kalifyé pou Pwogram Tarif Échel Frè.Ansyen Paysan yo, dwé poté enfòmasyon yo nan pwochènn 
vizit yo. Dokiman sa yo obligatwa ni pou nouvo, ni pou ansyen paysan, min lis la : 
 

A. Papyé taks fédéral (ki pi résan) 
B. Souch ckèk pérol (de dènyé pou chak manb nan fanmi an kap travay) ak lòt kob pou 

mwa pasé a. 
C. Rési lwayé (ki pi résan) 
D. Rési kouran oswa dlo (ki pi résan) 
E. Bodwo téléfòn (ki pi résan) 

 
4. Mwen konprann ké mwen résponsab pou tout kòb sèvis ké yon twazyèm pati pa péyé é ké 

Borinquen Medical Centers ka réfizé nan lavni sèvis medikal pou lòt rezon ki pa gen rapò ak 
siw pa ka peye, Borinquen Medical Centers ka angajé yon ajan koléktè pou toushé nan 
men’m pou sèvis mwen té résévwa nan Borinquen Medical Centers, bazé sou kritè sa yo. 

 

 Sètifika sitiyasyon kòb ki ba   Fanmi an: ____________________ 

 (Ranpli Évalyasyon kòb)   Kòb Âne a: $ _______________ 

 Medicare, Medicaid, Kat Asirans Privé 
Dat pibliyé: ______________________          Date ékspiré:__________________ 

 Koupon pou Achté Manjé, USDA Idantifikasyon: 

 sikonstans éspésyal (Presizé): _______________________________________ 
 
 
Tarif glisman ki baze sou revni ak gwosè fanmi (choize yon sèl): A B C D E 
 

 

Non Pasyan: _____________________________   MR #: __________________ 

 
_______________________________________ 
Témwen (Évalyatè) 

 


