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المرضى الذين ليس لديهم تأمين 
ويتحملون نفقات علاجهم

حقك في تقدير التكاليف حسِن النية

حقوقك بموجب القانون

يحِق لك الحصول على تقدير خطي بتكاليف فاتورتك الطبية )يُسمى تقدير 
حسِن النية( عندما: 

  •    تم تحديد موعد زيارتك قبل 3 أيام أو أكثر مقدمًا و

  •    لن تستخدم التأمين لدفع ثمن الزيارة أو، ليس لديك تأمين.

يمكنك أيضًا المطالبة بتقدير للتكاليف إذا لم يتم تقديمه دون طلب. يمكن أيضًا 
لمقدمي الخدمات من خارج شبكة Fairview إعطائك تقديرًا للتكاليف.

سيتضمن تقدير التكاليف حسِن النية الرسوم المتوقعة للبند أو الخدمة، مثل: 
تكلفة زيارة العيادة في غير حالات الطوارئ، بالإضافة إلى أي اختبارات 

معملية وإجراءات وإمدادات.

تأكد من حفظ نسخة أو صورة من تقدير التكاليف حسِن النية الخاص 
بك. إذا تلقيت فاتورة منا تزيد عن تقديرك بقيمة 400 دولار على الأقل، 

يمكنك الاعتراض عليها. يجب أن يتم ذلك في غضون 120 يومًا من استلام 
الفاتورة.
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Uninsured and Self-Pay 
Patients

Your right to a Good Faith Estimate

Your rights under the law

You have the right to a written estimate of your medical bill 
(called a Good Faith Estimate) when: 

• Your appointment is scheduled 3 or more days in advance and

• You will not be using insurance to pay for the visit or, you do 
not have insurance.

You may also request an estimate if one is not automatically 
provided. Providers not affiliated with Fairview can also give you 
an estimate.

The Good Faith Estimate will include the expected charges of the 
item or service, such as: the cost of a non-emergency clinic visit, 
plus any lab tests, procedures and supplies.

Make sure to save a copy or photo of your Good Faith Estimate. 
If you receive a bill from us that is at least $400 more than your 
estimate, you can dispute it. This must be done within 120 days of 
receiving the bill.



Arabic

إذا كان لديك أي أسئلة

فيمكن للمستشارين الماليين لدينا الإجابة عن الأسئلة المتعلقة بتقدير 
التكاليف حسِن النية وشرح التكاليف المحتملة لرعايتك.  

 M Health Fairview 
University of Minnesota Medical Center

612-672-1048

Fairview Range
218-362-6624

Grand Itasca Clinic and Hospital
218-999-1710

لمزيد من المعلومات حول حقك في تقدير التكاليف حسِن النية، تفضل بزيارة:

www.cms.gov/nosurprises    •  

mhealthfairview.org/billing/patient-billing-financial-services    •  
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If you have questions

Our financial counselors can answer questions about your Good 
Faith Estimate and explain the possible costs of your care.  

M Health Fairview  
University of Minnesota Medical Center
612-672-1048

Fairview Range
218-362-6624

Grand Itasca Clinic and Hospital
218-999-1710

For more information about your right to a Good Faith Estimate, 
visit:

• www.cms.gov/nosurprises

• mhealthfairview.org/billing/patient-billing-financial-services

http://www.cms.gov/nosurprises
http://mhealthfairview.org/billing/patient-billing-financial-services
http://www.cms.gov/nosurprises
http://mhealthfairview.org/billing/patient-billing-financial-services

