
ការថតឆ្លុះសរីរាង្គខាងផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត 
គឺជាភាពចាំបាច់មិនមែនសម្រាប់
ប្រណីតភាពនោះទេ

ជម្រើសជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ

អ្នកប្រឹក្សាហិរញ្ញវត្ថុរបស់យើងរង់ចាំជួយលោកអ្នកចាប់ពីថ្ងចន្ទ
ដល់ថ្ងៃសុក្រ ពីម៉ោង 8:00 ព្រឹក ដល់ម៉ោង 5:00 ល្ងាច។ 
សម្រាប់ការពិនិត្យសូមទាក់ទង​ទីប្រឹក្សាហិរញ្ញវត្ថុ​ដោយហៅ
ទូរសព្ទទៅលេខ (253) 680-3485

សម្រាប់ព័ត៍មានបន្ថែម ឬទម្រង់ពាក្យដែលអាចទាញ
យកបានជា PDF សូមចូលទៅកាន់
www.carolmilgardbreastcenter.org 

ហេតុអ្វីជ្រើសយកមជ្ឈមណ្ឌលពិនិត្យ
ព្យាបាលរោគសុដន ់Breast Center?

 អ្នកប្រឹក្សាហិរញ្ញវត្ថុរបស់យើងរង់ចាំជួយលោកអ្នកចាប់ពីថ្ងៃ
ចន្ទ ដល់ថ្ងៃសុក្រ ពីម៉ោង 8:00 ព្រឹក ដល់ម៉ោង 4:30 
ល្ងាច។ សូមទាក់ទងទីប្រឹក្សាហិរញ្ញវត្ថុដោយហៅទូរសព្ទទៅ
លេខ (253) 680-3485

បើអ្នកបានត្រៀមខ្លួន ទើបជារឿងល្អ

09,2012_KHM

ជាមួយគម្រោងបង់ថ្លៃតាមតម្រូវការ និងគ្រូពេទ្យមានសមត្ថភាព 
និងជំនាញខាងជំងឺសុដន់ មជ្ឈមណ្ឌលពិនិត្យព្យាបាលរោគសុដន់ 
Carol Milgard សូមប្តេជ្ញាក្នុងការផ្តល់លោកអ្នកនូវការថែទាំដ៏
ល្អបំផុត ក្នុងតម្លៃដ៏សមរម្យ។ យើងដឹងថា គោលនយោបាយ
ធានារ៉ាប់រងមួយចំនួនមិនបានគ្របដណ្តប់លើប្រភេទសេវាកម្ម
ទាំងអស់នោះទេ។ ដើម្បីប្រាកដ អ្នកទទួលបានការថែទាំដែលអ្នក
ត្រូវការ មជ្ឈមណ្ឌលពិនិត្យព្យាបាលរោគសុដន់ មានផ្តល់ជូននូវ៖

•	តម្លៃប្រកួតប្រជែង

•	ការបញ្ចុះតម្លៃសម្រាប់ការពិនិត្យថ្ងៃដដែល

•	គម្រោងបង់ថ្លៃ ១២ ខែ ដោយគ្មានថ្លៃហិរញ្ញវត្ថុ ឬការគិតការប្រាក់

•	វិក្កយបត្រតែមួយ ជាមួយថ្លៃទាំងអស់ ត្រូវបានស្រង់បង្ហាញយ៉ាង
ច្បាស់

•	ជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ សម្រាប់អ្នកជំងឺដែលស័ក្តិសម

•	ផ្តល់ជូនការផ្សំផ្គុំពីស្ថាប័នគ្រប់គ្រងរបស់យើង

ប្រសិនបើលោកអ្នក មិនទាន់មានការធានារ៉ាប់រង ហើយសម្រាប់
បុរសគ្រប់វ័យ ឬស្រ្តីវ័យ ៣៤ ឆ្នាំ និងក្មេងជាងនេះ ដែលមាន
រោគសញ្ញាជំងឺសុដន់ សូមសាកសួរព័ត៌មានពីកម្មវិធី First Look 
Voucher Program របស់យើង។ ដើម្បីស្វែងយល់បន្ថែមសូម
ទាក់ទង​ទីប្រឹក្សាហិរញ្ញវត្ថុ​ដោយហៅទូរសព្ទទៅលេខ 
(253) 680-3485 ឬចូលទៅកាន់គេហទំព័ររបស់យើង។

មជ្ឈមណ្ឌលពិនិត្យព្យាបាលរោគសុដន់ Carol Milgard ប្តេជ្ញាក្នងុ
ការផ្តល់ការព្យាបាលដល់អ្នកជំងឺទំាងអស់ដោយមិនគិតពីលទ្ធភាព
ថវិកា។ ប្រសិនបើអ្នកគិតថា អ្នកអាចមានលក្ខណៈសម្បត្តិ
គ្រប់គ្រាន់ដើម្បីទទួលជំនួយហិរញ្ញវត្ថ ុសូមបំពេញទម្រង់ពាក្យសំុ 
ដែលផ្តល់ជូនក្នងុសៀវភៅព័ត៌មាននេះ រួចផ្ញើ ឬទូរសារទម្រង់ពាក្យ
នោះជាមួយឯកសារគំាទ្រមកកាន់៖

TRA Medical Imaging/CMBC, Attention: Financial Aid

PO Box 1535
Tacoma, WA 98401
(253) 680-3558

"ប្រសិនបើអ្នកគិតថាអ្នកអាចមានសិទ្ធទិទួលបានជំនួយផ្នែក
ហិរញ្ញវត្ថ ុសូមបំពេញពាក្យស្នើសំុជំនួយហិរញ្ញវត្ថនុេះ ហើយប្រគល់
វាទៅមជ្ឈមណ្ឌលព្យាបាលជំងឺមហារីកសុដន់ រួមជាមួយនឹង
ឯកសារគំាទ្រណាមួយ យ៉ាងហោចណាស់ 48 ម៉ោងមុន
ការណាត់ជួបរបស់អ្នក។ សូមចំណំាថាពាក្យសំុទំាងមូលត្រវូតែ
បំពេញឲ្យហើយ។ ការបំពេញពាក្យសំុមិនពេញលេញនឹងនំាឱ្យមាន
ការពន្យាពេលនៃការទទួលបានសិទ្ធ។ិ"

មជ្ឈមណ្ឌលពិនិត្យព្យាបាលរោគសុដន់ Carol Milgard ទទួលបាន
ជំនួយមកពី MultiCare and Franciscan Health Systems។
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