Memorial Sloan Kettering
s J Kanser Merkezi

Surpriz Fatura Koruma Formu

Bu belgenin amaci, beklenmedik hastane faturalarina karsi sahip oldugunuz giivenceler
konusunda sizi bilgilendirmektir. Ayrica, bu formda saglanan giivencelerden vazgecip
kapsam digi bakim hizmeti icin daha fazla licret 6demek isteyip istemediginiz de
sorulmaktadir.

ONEMLI: Bu formu imzalamak zorunda degilsiniz ve bakim alirken saghk hizmeti saglayicisi secme
sansiniz olmadiysa imzalamamalisiniz. Saghk planiniz kapsaminda bulunan bir saglayicidan ya da
tesisten bakim hizmeti almay tercih edebilirsiniz; bunun maliyeti sizin icin daha diisiik olabilir.

Bu belge konusunda yardima ihtiyag duyarsaniz, saglayicinizdan ya da hasta savunucusundan
yardim isteyin. Bu formun fotografini gekin ve/veya kopyasini kayitlariniz icin saklayin.

Bu bildirimi, bu saglayici ya da tesis saglk planiniz kapsaminda bulunmadigi i¢in aliyorsunuz. Bu,
saglayicinin ya da tesisin saglik planinizla kapsam dahilinde bir sézlesmesi bulunmadigi anlamina gelir.

Bu saglayicidan ya da tesisten bakim hizmeti almak size daha yiiksek bir bedele mal olabilir.

Planiniz aldiginiz bakimi veya hizmeti kapsiyorsa, federal yasalar asagidaki durumlarda sizi daha yiksek
faturalardan korur:
e Kapsam disi saglayicilardan ve tesislerden acil bakim hizmeti alirsaniz veya
e kapsam disi saglayici sizi kapsam dahilindeki hastanede ya da poliklinik cerrahi merkezinde
bilginiz veya onayiniz disinda tedavi ederse.

Bu gilivencelerin sizin i¢in gecerli olup olmadigini 6grenmek igin yardima ihtiyag duyarsaniz, saglik hizmeti
saglayicinizdan ya da hasta savunucunuzdan yardim isteyin.

Bu formu imzalarsaniz, asagidaki nedenlerden 6tiiri daha yiksek bir tutar 6demeniz gerekebilir:
¢ Yasalar kapsamindaki glivencelerinizden vazgegmektesiniz.
e Kullanilan malzeme ve alinan hizmetler igin faturalandirilan tiim bedelleri sizin 6demeniz
gerekebilir.
e Saglik planiniz, yaptiginiz d6demelerin herhangi bir miktarini muafiyet veya cepten gikan bedel
limiti icin gecgerli saymayabilir. Daha fazla bilgi icin saglik planinizla iletisime gegin.

Bakim alirken saglayici segme sansiniz olmadiysa bu formu imzalamamalisimiz. Ornegin, degistirme
firsati taninmaksizin size bir doktor atandiysa.

Bu formu imzalamaya karar vermeden 6nce, kapsam ici bir saglayici veya tesis bulmak icin saglik
planinizla iletisime gegebilirsiniz. Boyle bir saglayici ya da tesis yoksa, saglik planiniz bu saglayiciyla veya

tesisle veya bir baskasiyla s6zlesme yapabilir.

Bedel tahmini icin bir sonraki sayfaya bakin.




Odeyebileceginiz tahmini tutar

Hasta adi:

Kapsam disi saglayici veya tesis adi: Memorial Sloan Kettering

Odemenizin istenebilecegi toplam bedel tahmini:

» Ayrintili tahmini bedeli inceleyin. Alacaginiz her bir malzeme veya hizmetin bedel tahmini igin 4. sayfaya
bakin.

» Saghk planinizla iletisime gegcin. Planiniz édemenizin istenecedi tutara dair daha ayrintili bilgi sahibi
olabilir. Planiniz kapsaminda neler bulundugunu ve saglayici segeneklerinizi de sorabilirsiniz.

» Bu bildirime ve tahmini bedele yénelik sorulariniz mi var ? 646-227-3378 no'lu telefondan Hasta
Faturalandirma Hizmetlerini arayin veya uluslararasi hastalar 212-639-4900 no'lu telefondan Uluslararasi
Merkezle iletisime gegebilir.

Haklariniza yonelik sorulariniz mi var? New York Eyaleti yasalar kapsamindaki haklariniz konusunda bilgi
almak igin 1-800-342-3736 no'lu telefondan New York Eyaleti Finansal Hizmetler B6lUmUnu arayin. Federal
yasalar kapsamindaki haklariniz konusunda bilgi almak icin, 1-800-985-3059 no'lu telefondan CMS (Tibbi Bakim
Sigortasi ve Saglik Yardimi Hizmetleri Merkezi) ile iletisime gegin.

On izin veya diger bakim yonetim kisitlamalar
Asagidaki genel beyani da dahil edin:

Acil bir durum haricinde, sadlik planiniz belirli malzeme ve hizmetler icin 6n izin (ya da baska kisitlamalar)
gerektirebilir. Bu, bir malzeme veya hizmeti almadan 6nce sadlik planinizin bunlari kapsama alacagina dair bir
onay almaniz gerekebilecedi anlamina gelir. On izin gerekiyorsa, sadlik planiniza kapsam dahiline alinmasi igin ne
gibi bilgilerin gerektigini sorun.]

[Katilimci bir acil durum tesisi dahilinde katilimci olmayan bir saglayici tarafindan sunulacak stabilizasyon
sonrasi hizmetler icin bu bildirimin saglanmasi durumunda, dili derhal asagiya ekleyin ve bu bildirimde
aciklanan malzeme ve hizmetleri saglayabilecek tesisteki tiim katilimci saglayicilarin bir listesini girin]

Seceneklerinizi anlama

Bu bildirimde agiklanan malzeme ve hizmetleri saglik planiniz kapsaminda yer alan bu saglayicilardan da
alabilirsiniz:

Haklariniza ve giivencelerinize yonelik ayrintili bilgiler

Federal yasalar kapsamindaki haklariniz konusunda daha fazla bilgi almak igin www.cms.gov/nosurprises
adresini ziyaret edin.



http://www.cms.gov/nosurprises
http://www.cms.gov/nosurprises

isbu belgeyi imzalayarak, federal tiiketici giivencelerimden vazgegiyor
ve kapsam disi bakim i¢in daha fazla 6deme yapmayi kabul ediyorum.

Isbu belgeyi imzalayarak, asagidaki kurumdan malzeme veya hizmet almayi kabul ettigimi beyan ediyorum:
O Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezi

isbu belgeyi imzalayarak, buna kendi ézgiir irademle karar verdigimi ve hicbir baski ve zorlama altinda
olmadigimi onayliyorum. Ayrica,

e Federal yasalar kapsaminda saglanan bazi tiiketici faturalandirma giivencelerinden feragat ettigimi,

e Bu malzeme ve hizmetler icin tam Ucretleri Gstlinden faturalandirilabilecegimi ya da saglik planim
kapsaminda kapsam disi bedel paylasimi ile Gizerime diseni 6demek zorunda kalabilecegimi,

e Sadlayicimin ya da tesisimin saglik planim dahilinde olmadigini, bu saglayici ya
da tesis tarafindan tedavi edilmeyi kabul edersem hizmetlerin tahmini bedelini ve cebimden ¢ikabilecek
tutar aciklayan yazili bir bildirim aldigimi,

e Tercihime uygun olarak, bu bildirimi yazili kagit ya da elektronik olarak teslim aldigimi,

o Odeyebilecegim bedelin bir kisminin ya da tamaminin saglik planimin muafiyet ya da cepten cikan bedel
limiti dahilinde sayllmayabilecedini tamamen ve kesinlikle anladigimi,

e Hizmetleri almadan 6nce sadlayiciyl ya da tesisi yazili olarak bilgilendirerek bu anlagsmayi
sonlandirabilecegimi anladigimi kabul ediyorum.

ONEMLI: Bu formu imzalamak zorunda degilsiniz. Ancak bu formu imzalamadiginiz takdirde, bu saglayici ya

da tesis sizi tedavi etmeyebilir. Saglik planiniz kapsamindaki bir saglayicidan veya tesisten bakim hizmeti almayi
tercih edebilirsiniz.

veya

Hastanin imzasi Vasi/yetkili temsilcinin imzasi

Hastanin adi ve soyadi Vasinin/yetkili temsilcinin adi ve soyadi
imza tarihi ve saati Imza tarihi ve saati



Tahmini bedele yonelik ayrintili bilgiler

Hasta adi:

Bu formun bir fotografini cekin ve/veya kopyasini saklayin.

Haklariniz ve giivenceleriniz konusunda énemli bilgiler icermektedir.

Kapsam disi saglayici/saglayicilarin veya tesisin adi:

Asadidaki tutar yalnizca tahminidir; hizmetler igin bir teklif ya da s6zlesme degildir. Tahmini tutar, listelenen
malzeme ve hizmetlerin tahmini toplam bedelini géstermektedir. Saglik planinizin neyi kapsayabilecedine yonelik
herhangi bir bilgi icermemektedir. Yani, hizmetlerin nihai bedeli bu tahmini tutardan farkh olabilir.

Saglik planinizin, eger yapacaksa, ne kadar 6deme yapacagini ve sizin ne kadar 6demeniz

gerekebilecegini 6grenmek icin saghk planinizia iletisime gegin.

Hizmet tarihi

Hizmet kodu

Aciklama

Faturalandinlacak
tahmini tutar

Hasta Faturalandirma Hizmetleri Bolumu igin— (646) 227-3378.

Uluslararasi Merkez (IC) Hastalari (212) 639-4900 numarali telefondan IC Hasta Finansal Hizmet Bolumunu arayabilirler.



Hizmet tarihi

Hizmet kodu

Aciklama

Faturalandirilacak
tahmini tutar

Odemenizin gerekecegi toplam tahmini tutar:

Hasta Faturalandirma Hizmetleri BoIimu igin— (646) 227-3378.

Uluslararasi Merkez (IC) Hastalari (212) 639-4900 numarali telefondan IC Hasta Finansal Hizmet BOIimunu arayabilirler.




