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Chesapeake Regional
Healthcare provides care
regardless of ability to pay.

As a patient, you have the right to
request a GOOD FAITH ESTIMATE
explaining the cost of your medical 
care. For more information,
visit CMS.gov/NoSurprises or
call 757-312-6281.

NEED INFORMATION ABOUT 
YOUR HOSPITAL BILL?



ስለ ሆስፒታል ክፍያዎ መረጃ ይፈልጋሉ? 
 
Chesapeake Regional Healthcare እንክብካቤ ይሰጣል የመክፈል አቅምን ከግምት ሳያስገባ። 
 
እንደ ታካሚ፣ የሕክምና እንክብካቤ ወጪን የሚያስረዳ የየጥጥሩሩ እእምምነነትት ግግምምትት የመጠየቅ መብት አሎት። ለበለጠ መረጃ፣
CMS.gov/NoSurprisesን ይጎብኙ ወይም በ757-312-6281 ይደውሉ። 

আপনার হাসপাতােলর িবল স�েকর্  তথয্ দরকার? 

 

Chesapeake Regional Healthcare অথর্�দােনর �মতা িনিবর্েশেষ শ�ষা �দান কের। 

 

েরাগী িহসােব আপনার িচিকৎসাবয্েয়র বয্াখয্া েদওয়া গড েফইথ এি�েমেটর অনেুরাধ করার অিধকার আেছ। আেরা তথয্ েপেত 

CMS.gov/NoSurprises েদখুন অথবা এখােন েফান করন 757-312-6281। 

 
 ب�مارستان به اطلاعات ن�از دار�د؟ صورتحسابدر�ارە 

 
Chesapeake Regional Healthcare  .بدون توجه به توانایی شما در پرداخت ه��نه ها، خدمات مراقبی� در اخت�ارتان قرار � دهد 

 
) درخواست کن�د که در�ارە ه��نه خدمات درماین پزش� تان در آن توضیح دادە شدە GOOD FAITH ESTIMATEشما به عنوان ب�مار حق دار�د " " (برآورد ق�مت تخمیین

، به سا�ت  �د.  6281-312-757برو�د �ا با شمارە  CMS.gov/NoSurprisesاست. برای کسب اطلاعات ب�ش��  تماس بگ�ی

अअपपननेे  अअस्स्पपतताालल  ककेे  ��बबलल  ककेे  बबााररेे  मम��  जजााननककाारर��  कक��  आआववश्श्ययककतताा  हहैै? 

 

चचेेससाा��पपकक  रर��जजननलल  हहेेल्ल्थथककेेययरर  भभुुगगतताानन  ककररननेे  कक��  क्षक्षममतताा  पपरर  ध्ध्ययाानन  ��ददएए  ��बबननाा  ददेेखखभभाालल  ��ददाानन  ककररतताा  हहैै।। 

 

एएकक  ममरर��ज़ज़  ककेे  रूरूपप  मम��, आआपपककोो  अअपपननीी  ििचच��ककत्त्ससाा  ददेेखखभभाालल  कक��  ललाागगतत  कक��  व्व्ययााख्ख्ययाा  ककररततेे  हहुुएए  एएकक  अअच्च्छछेे  ��वव��ाासस  अअननुुममाानन  ककाा  अअननुुररोोधध  

ककररननेे  ककाा  अअििधधककाारर  हहैै।।  अअििधधकक  जजााननककाारर��  ककेे  ििललएए  CMS.gov/NoSurprises पपरर  जजााएएंं  ययाा  757-312-6281 पपरर  ककॉॉलल  ककरर��।। 

 

 
؟ کو آپ   ورت �� ہسپتال � بل � بار� مںی معلومات � �ں  

 
��ک ر�جنل ہ�لتھ کی�ئ  ن ۔) Chesapeake Regional Healthcare(چ�ی  کر�ن � اہل�ت � قطع نظر د�کھ بھال فراہم کرئ� ��

�
 ادائ��

 
گڈ فیتھ تخمینہ � درخواست بحیث�ت م��ض، آپ کو یہ حق حاصل �� کہ آپ اپئن طئ� د�کھ بھال � لا�ت � وضاحت کر�� ہو�ئ  

  ۔ک��ں
،  پر کال ک��ں۔ 6281-312-757�ا  ملاحظہ ک��ں CMS.gov/NoSurprises م��د معلومات � ل�ی

  
   
  


