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कागजात न�र: HC-FSM-112-POL Rev. 030226 शे्रणी: आिथर्क सेवा िनद�शन पु��का 
 

प्रार� िमित: 12/12/2007 
 

प्रभावकारी िमित: 04/08/2026 अक� समीक्षा िमित: 02/08/2027 

संशोधनकतार् (शीषर्क): व�र� िनद�शक, िबरामी पहँुच िज�ेवार ��� (शीषर्क): व�र� िनद�शक, िबरामी पहँुच 
 

उदे्द�: 
 

यो नीितले OHSU मा उपचार िलने िबरामीहरूका लािग आिथर्क सहायता �व�ापन गनर् िनद� िशकाहरू प्रदान गदर्छ। िवशेष रूपमा, 
यस नीितले िन� कुराहरू समेट्छ:  

• आिथर्क सहायताका लािग यो�ताका कारणहरू समावेश गदर्छ, जसमा िनः शु� तथा छुटसिहतको उपचार दुवै 
समावेश छन्। 

• यो नीितले आिथर्क सहायताका लािग यो� भएका िबरामीहरूले ितनुर्पन� रकम OHSU ले कसरी िनधार्रण गछर्  भ�े कुरा 
वणर्न गदर्छ। 

• यो नीितले कुन–कुन सेवाहरू आिथर्क सहायताका लािग यो� हुन्छन् भ�े कुरा वणर्न गदर्छ। 
• यो नीितले �ानुअल (manual) तथा �चािलत (automatic) आिथर्क जाँचका लािग कुन ���हरू यो� हुन्छन् भ�े कुरा 

वणर्न गदर्छ। 
• िबरामीहरूले आिथर्क सहायताका लािग कसरी आवेदन िदन्छन् भ�े कुरा वणर्न गदर्छ। 
• सुिवधा के�ले आफ्नो सेवा के्षत्रको समुदायमा यो नीितलाई कसरी सावर्जिनक (प्रचार) गछर्  भ�े कुरा वणर्न गदर्छ।  
• सुिवधा के�ले आिथर्क सहायताका लािग यो� भएका िबरामीहरूलाई िबल ग�रने रकम कसरी सीिमत गछर्  भ�े कुरा वणर्न गदर्छ। 
• �ा� सं�ाको िबिलङ र रकम संकलन स��ी अ�ासहरूको िववरण।  

 

प्रभािवत ���हरू:  
 

यो नीित अ�ताल, बिहरङ्ग (outpatient), सहायक सेवा (ancillary), वा ए�ुलेटरी (ambulatory) सेवामा उपचार प्रा� गन� 
OHSU का िबरामीहरूमा लागू हुन्छ। 
 

नीित: 
 

OHSU ले आिथर्क सहायता प्रदान गन� समुदायप्रितको आफ्नो दािय� िन�क्ष, सुसंगत, र व�ुिन� त�रकाले पूरा गदर्छ। �ानुअल 
��िनङ, �चािलत ��िनङ, वा आवेदन प्रिक्रयाबाट िनधार्रण ग�रएको यो�ताका आधारमा, OHSU ले आिथर्क आव�कता 
भएका ���हरूलाई यस नीितमा उ�ेख ग�रए अनुसार सेवा शु�मा छुट प्रदान गरेर वा स�ूणर् वा आंिशक शु� िमनाहा गरेर 
सहयोग गदर्छ। 
 

प�रभाषाहरू: 
 

1. आिथर्क सहायता: आय �र, प�रवारको आकार, आिथर्क िव�ेषण, वा जनसां��कीय सूचकहरूको आधारमा, िबरामीले 
आफैं  ितनुर्पन� तर ितनर् नस�े िचिक�कीय रूपमा आव�क सेवाहरूको शु�मा माफी वा छुट प्रदान ग�रनेछ।  

2. िचिक�कीय रूपमा आव�क सेवाहरू: “िचिक�कीय रूपमा आव�क (Medically Necessary)” भ�ाले कुनै रोग, 
चोट, अव�ा वा रोगका लक्षणहरू रो�, पिहचान गनर्, वा उपचार गनर् आव�क हुने �ा� सेवा तथा िचिक�ा के्षत्रका 
�ीकायर् मानकहरू पूरा गन� सेवाहरूलाई जनाउँछ।OHSU ले कुनै सेवा िचिक�कीय रूपमा आव�क छ वा छैन, र 
आिथर्क सहायताका लािग यो� छ वा छैन भ�े िनधार्रण गदार् Oregon Health Plan (OHP) को प्राथिमकताकृत �ा� सेवा 
सूची प्रयोग गदर्छ। सौ�यर् (cosmetic), प्रयोगा�क (experimental), वा ��िनकल अनुस�ान कायर्क्रमको भाग भएका 
सेवाहरू यस नीितको प्रयोजनका लािग िचिक�कीय रूपमा आव�क मािनने छैनन्। 
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3. प्राथिमक सेवा के्षत्र: OHSU ले सेवा प्रदान गन� प्राथिमक समुदाय भनेको ओरेगन रा�मा बसोबास गन� िबरामीहरू तथा 
ओरेगनसँग जोिडएका वािसङ्टन रा�का िन� काउ�ीहरूमा बसोबास गन� िबरामीहरू हुन्: �ािसिफक, लुइस, 
वाहिकयाकम, काउिलट्ज, �ाकर् , �ामािनया, यािकमा, ��िकटाट, बे�न, वाला वाला, र कोल��या। यद्यिप यो OHSU 
को प्राथिमक सेवा के्षत्र हो, संयु� रा� अमे�रकामा �ायी रूपमा बसोबास गन� सबै िबरामीहरू आिथर्क सहायताका लािग 
यो� हुन्छन्। बसोबासको प्रमाण आव�क हुन्छ, र उपयु� कागजातका उदाहरणहरूमा रा�द्वारा जारी ग�रएको 
प�रचयपत्र/ड� ाइभर लाइसे�, आवास भाडा सम्झौता, उपयु� प्रमाणपत्रहरू (ज�ै: आश्रय सेवा प्रयोगको प्रमाण, 
रा�द्वारा प्रदान ग�रएको सहायता आिद), र/वा रा�को आयकर �रटनर्हरूका प्रितिलिपहरू समावेश हुन्छन्।  

4. अ�रार्ि��य िबरामी: संयु� रा� अमे�रकामा अ�ायी रूपमा बसोबास गद�  OHSU मा िचिक�ा सेवा खो�े वा प्रा� गन� 
���हरू (ज�ै: पयर्टक/B2 िभसा वा िवद्याथ�/F1 िभसा भएका गैर–आप्रवासीहरू)। 

5. घरप�रवार/प�रवारका सद�हरू: घरप�रवार” भ�ाले १८ वषर् वा सोभ�ा बढी उमेरको एकल ���, एकल ��� र 
उनको श्रीमान्/श्रीमती वा घरेलु साझेदार, १८ वषर्भ�ा कम उमेरका आिश्रत ब�ाहरू जो एउटै घरमा बस्छन्, र अ� कुनै 
पिन ��� जसको लािग उ� ��� आिथर्क रूपमा िज�ेवार छ र आफ्नो कर िववरणमा आिश्रतको रूपमा दाबी गरेको 
छ, चाहे उनीहरू घरिभत्र बस्छन् वा बािहर। 

6. संघीय ग�रबी िनद�िशकाहरू: ग�रबी िनधार्रण गनर् संघीय सरकारले प्रयोग गन� आयको �र।  
7. घरप�रवारको आय: घरप�रवारको आय भ�ाले िबरामीसँग एउटै घरमा ब�े सबै प�रवारका सद�हरूको आय, वा 

िबरामीले कर िफतार् गन� िववरण तथा अ� सरकारी कागजातमा िबरामीले प्रयोग गन� घर ठेगानामा ब�े सबै सद�हरूको 
आयलाई जनाउँछ।  

8. आिथर्क सहायता �चािलत जाँच: OHSU ले िचिक�कीय रूपमा आव�क सेवा िलने िबरामीहरूको आिथर्क 
सहायताको लािग �चािलत जाँच गदर्छ, जब िबरामीको ब�ौता $1500 भ�ा बढी हुन्छ, वा िबरामी बीमािवहीन हुन्छ, 
वा रा�को िचिक�ा सहायता कायर्क्रममा दतार् भएको हुन्छ। यस जाँचलाई आिथर्क सहायताको यो�ता िनधार्रण गनर् 
प्रयोग ग�रन्छ। 

9. आिथर्क सहायताका लािग िनवेदन: िबरामीले आिथर्क सहायताका लािग आवेदन िदन चाहेको अव�ामा भनर् 
सिकने फारम।  

10. OHP अ�गर्त नआउने सेवाहरू: (ओरेगन �ा� प्रमाण समीक्षा आयोग) ले �ा� अव�ा र उपचार जोडीहरू 
सिहतको एउटा सूची कायम राख्छ, जसलाई “प्राथिमकता प्रा� �ा� सेवाहरूको सूची” भिनन्छ। रा�ले यी 
जोडीहरूलाई सबैभ�ा मह�पूणर्दे�ख कम मह�पूणर्स�को प्राथिमकतामा क्रमबद्ध गरी एउटा लाइन न�र िनधार्रण 
गरेको छ। रा�ले सबैभ�ा उ� प्राथिमकता प्रा� सेवाहरूलाई Oregon Health Plan अ�गर्त कोष उपल� गराउँछ। 
कोषको �र रा�द्वारा तोिकएको एउटा िनि�त सीमामा तय ग�रएको हुन्छ। यसको मतलब, रेखामािथ रहेको कुनै पिन 
जोडीलाई कोष प्रदान ग�रएको मािनन्छ। उ� सीमा रेखाभ�ा मुिन पन� कुनै पिन जोडीलाई कोष प्रदान ग�रएको हँुदैन। 
रेखा मुिनका सेवाहरूलाई सामा�तया लाभदायक प�रणाम निदने उपचार, क�ेिटक कारणले ग�रने उपचार, र आफैं  
ठीक हुने �ा� अव�ाहरूको रूपमा वग�कृत ग�रन्छ। यसका अित�र�, केही िचिक�ा सेवाहरू ORS statute 
410-120-1200 “बिह�ृत सेवाहरू र सीमाहरू” अनुसार कोषबाट बिह�ृत ग�रएका छन्। 

11. सामा�तया िबल ग�रने रकम (AGB): औसत प्रा� रकम भ�ाले Medicare, Medicaid, अ� भु�ानीकतार्हरू, 
र िबरामीहरूबाट सेवाहरू, प्रिक्रयाहरू, र परीक्षणहरूको लािग प्रा� ग�रएको औसत रकमलाई जनाउँछ। 
यसलाई सामा�तया कुल शु�को प्रितशतको रूपमा वणर्न ग�रन्छ।  

12. िचिक�ा लागत साझेदारी योजना: िचिक�ा लागत साझेदारी योजना (Medical Cost Sharing Plan) वा �ा� 
साझेदारी योजना (Health Sharing Ministry) समान िवचारधारा भएका ���हरूको एउटा समूह हो, जो एकअकार्को 
उपचार खचर् भु�ानीमा सहयोग गनर् सहमत हुन्छन्। िचिक�ा लागत साझेदारी योजना (Medical Cost Sharing Plan) 
ले सामा�तया �ा� सेवा प्रदायकलाई िसधै भु�ानी गद�नन्। यसको सट्टा, उनीहरूले िबरामीलाई भु�ानी गछर् न्, 
र �सपिछ िबरामीले �ा� सेवा प्रदायकलाई भु�ानी गछर् न्।  

13. ब�ौता खाता: तीन (3) वटा आिथर्क िववरण र/वा पिहलो िववरण जारी भएको िमितबाट 90 िदनस� पिन िबरामीको 
बुझाउनुपन� बाँकी रकम समाधान नभएमा उ� खातालाई बाँकी ब�ौता भएको मािननेछ। 
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मु� श�हरू: िव�, सहायता, आिथर्क जाँच, आिथर्क सहायता आवेदन, FA  
 
िज�ेवारीहरू: 
 
OHSU मा उपचार िलइरहेका वा िलइसकेका िबरामीहरूको आिथर्क सहायता स��ी अनुरोधको �व�ापनमा संल� 
कमर्चारीहरूले यो नीित बु� र यसको पालना गनर् िज�ेवार छन्। 
 
नीितगत आव�कताहरू: 
 

1. आिथर्क सहायता स�ार र िबरामी िशक्षा  
a. OHSU ले आफ्ना िबरामीहरूलाई आिथर्क सहायता स��ी जानकारी उपल� गराउन हरस�व प्रयास गदर्छ, 

जसमा िन� समावेश छन् तर यितमा मात्र सीिमत छैन:  
i. आिथर्क सहायता नीितको बारेमा जानकारी फोन, ���गत रूपमा, वा िल�खत रूपमा िनः शु� प्रा� 

गनर् सिकन्छ। स�कर्  जानकारीका लािग अनुसूची D हेनुर्होस्।  
ii. प्र�ेक अ�ताल र ए�ुलेटरी सेवाका मु� प्रवेश/दतार् के्षत्रहरूमा सूचना बोडर्हरू रा�खनेछ। 

iii. आिथर्क सहायता स��ी जानकारी िदने ब्रोसर (Brochures) वा अ� सामग्रीहरू सबै िबरामी सेवा 
के्षत्रहरूमा अनुरोध गरेमा उपल� हुनेछन्।  

iv. िबिलङ िववरणहरूमा आिथर्क सहायता उपल� रहेको जानकारी समावेश हुन्छ। 
v. वेबसाइटहरूमा आिथर्क सहायताको उपल�ता स��ी जानकारी रा�खनेछ।  

vi. OHSU ले सोमबारदे�ख शुक्रबारस� आिथर्क सहायता ग्राहक सेवा उपल� गराउँदछ, जसमा 
�ाइसमेलको सुिवधा पिन समावेश छ।  

vii. िबरामी आिथर्क सेवाका कमर्चारीहरू िबरामीहरूलाई आिथर्क सहायता कायर्क्रम तथा अ� उपल� 
स्रोतहरूबारे बुझाउन र आवेदनमा सहयोग गनर् उपल� छन्।  

viii. OHSU ले प्र�ेक अ�तालको मु� भनार् के्षत्र र �ाटेलाइट �ानहरूमा अनुरोध गरेबमोिजम यस 
नीितको प्रितिलिपहरू उपल� गराउँछ। 

ix. OHSU ले आिथर्क सहायता नीित, िनद�शनहरू र आवेदन फारामलाई ��ा भाषाहरूमा उपल� 
गराउँछ जुन OHSU को प्राथिमक सेवा के्षत्रमा बसोबास गन� जनसं�ाको 1000 भ�ा कम मािनसले 
वा 5% वा सोभ�ा बढी जनसं�ाले बोल्ने भाषाहरू हुन्छन् (दुवै म�े जुन सङ्�ा सानो हुन्छ, 
�सलाई आधार मािननेछ)। 

x. OHSU ले कागजातहरू अनुवाद गनर् वा आव�कता अनुसार आवेदन प्रिक्रयामा सहयोग गनर् दोभासे 
सेवाहरू उपल� गराउँछ।  

xi. OHSU ले जुन असुली एजे�ीहरूमा खाताहरू पठाउँछ, ती एजे�ीहरूलाई एउटा फोन न�र उपल� 
गराउन अिनवायर् गदर्छ। िबरामीहरूले �स फोन न�रमा आिथर्क सहायताको लािग अनुरोध गनर् 
सक्छन्। िबरामीहरूलाई उपयु� आिथर्क िवक�हरू वा सहायता कायर्क्रमहरू प�ा लगाउनका लािग 
सहयोग गनर् िबरामी आिथर्क सेवाका कमर्चारीहरू फोनमाफर् त उपल� छन्। 
 

2. यस नीित अ�गर्त आिथर्क सहायताका लािग यो� नहुने अव�ाहरू 
a. अ�रार्ि�� य िबरामीहरुको लािग आिथर्क सहायता उपल� छैन। 
b. लागत–साझेदारी योजना भएका िबरामीहरूका लािग आिथर्क सहायता तब मात्र उपल� हुन्छ, जब उनीहरूले 

सेवापिछ आफ्नो योजनाबाट भु�ानी भएको प्रमाण देखाएका हुन्छन्। अ�था, सहायता उपल� हँुदैन।  
c. यस नीित अ�गर्त िबरामी आिथर्क सहायताका लािग यो� नहुने सेवा र अव�ाहरूमा िन� समावेश छन्:  

i. OHP को प्राथिमकता प्रा� �ा� सेवाहरूको सूचीमा नसमेिटएका वा िचिक�ा रूपमा आव�क 
नमािनएका सेवाहरू। 



OHSU 
आिथर्क सहायता नीित 

 
  

 

HC-FSM-112-POL Rev.040826 
यो कागजात प्रयोगको लािग िप्र� गनर् सिकन्छ, तर सबैभ�ा अद्याविधक सं�रणको लािग इले�� ोिनक स्रोतलाई नै स�भर् गनुर्पछर् । 

पृ� 4 म�े 11 
  

ii. OHSU को आउट-अफ-नेटवकर्  (नेटवकर्  बािहर) रहेका िबरामीलाई प्रदान ग�रने सेवाहरू, साथै 
OHSU को नेटवकर् मा सामा�तया समावेश नग�रने सेवाहरू पिन यस नीित अ�गर्त समावेश छन्। 
यिद हामीले आउट-अफ-नेटवकर्  (out-of-network) अनुमित प्रा� गरेका छौ,ं भु�ानी दरहरू 
तोकेका छौ,ं र हामी मात्र �ो सेवा प्रदान गनर् स�े �ा� प्रणाली हौ ंभने, मात्र अपवाद (exception) 
गनर् सिकन्छ। तपाईंको बीमा क�नीबाट भु�ानी प्रा� भएपिछ मात्र आिथर्क सहायता लागू ग�रनेछ।  

iii. िबलका लािग िज�ेवार नभएका िबरामीहरू (ज�ै: समुदाय/एजे�ीद्वारा आिथर्क सहयोग प्रा� भएको)।  
iv. बीमा भएका तर आफ्नो बीमा कभरेज प्रयोग नगन� िवक� रो�े िबरामीहरू।  
v. वैक��क क�ेिटक सजर्री प्रिक्रयाहरू।  
vi. अ� ऐ��क प्रिक्रयाहरू (ज�ै: केही बाँझोपन स��ी सेवाहरू, नसब�ी उ�ाउने, गैर-आव�क खतना, 

21 वषर् मािथका वय�हरूको दृि� परीक्षण, आिद) यसमा समावेश छन् तर ियनमा मात्र सीिमत छैन। 
vii. िबरामीले प्र�ारोपण र CAR-T थेरापीका उपचार अगािड छुटै्ट तोिकएको आिथर्क जाँचको मापद� पूरा 

नगरेको अव�ामा।  
viii. फाम�सीद्वारा जारी ग�रएका घर लैजाने पे्र���न औषिध वा आपूितर्हरू। 

ix. िटकाउ िचिक�ा उपकरण (ज�ै, OHSU द्वारा िबल नग�रने िचिक�ा उपकरण र आपूितर्हरू, खुद्रा 
व�ुहरू ज�ै च�ा र कन्ट्या� ले�हरू, वा िनद्रामा �ासप्र�ास रोिकने सम�ाको उपचारमा प्रयोग 
हुने उपकरणहरू)। 

x. प्रयोगा�क सेवाहरू वा अनुस�ान परीक्षणको िह�ा रहेका सेवाहरू। 
xi. अनुसूची C मा सूचीबद्ध ��िनक के्षत्रहरूमा प्रदान ग�रने सेवाहरूमा School of Dentistry अ�गर्त पन� 

सहुिलयतपूणर् सेवा कायर्क्रमका सेवाहरू, साथै Richmond Family Medicine र East Portland Family 
Medicine मा िदइने समावेश छन्।  

d. कानुनी अदालतको कारबाहीमा प्रवेश गरेको खातालाई OHSU र असुली एजे�ीहरूले कुनै सहायता प्रदान 
गन� छैनन्। 
 

3. यो�ता  
a. आिथर्क सहायताका लािग यो�ताका मापद�हरू तल उ�ेख ग�रएका छन्:  

i. संयु� रा� अमे�रकामा बसोबास गन� िबरामीहरू यस नीित अ�गर्त आिथर्क सहायताका लािग यो� हुन 
सक्छन्, यिद उनीहरूको घरप�रवारको आय संघीय ग�रबी �र (Federal Poverty Level – FPL) को 400% 
वा सोभ�ा कम छ भने। आिथर्क सहायताको �र घरप�रवारको आकार र आयको आधारमा िनधार्रण 
ग�रनेछ। हालको संघीय ग�रबी स��ी िनद� िशकाहरू http://aspe.hhs.gov/poverty/ मा र तल अनुसूची 
A मा उपल� छन्। यो�ताका �रहरू तलको आिथर्क सहायताका �रहरू शीषर्कमा िव�ृत रूपमा 
उ�ेख ग�रएका छन्।  

b. आिथर्क सहायता िबरामीका लािग उपल� बीमा, सरकारी कायर्क्रम, िचिक�ा लागत साझेदारी योजना, र तेस्रो-
पक्ष दािय� लगायतका अ� सबै आिथर्क स्रोतहरू पिछको दोस्रो िवक� मात्र हो।  

c. आिथर्क सहायता जाँच प्रिक्रयाको िह�ाको रूपमा, िबरामीहरूलाई उनीहरू यो� हुन स�े अ� बीमा वा 
कभरेजका लािग आवेदन िदन िनद� िशत ग�रनेछ। िबरामीहरूलाई उपल� अ� कुनै पिन कभरेजका लािग आवेदन 
िदन प्रो�ािहत ग�रन्छ। यसमा रा� वा संघीय सरकारद्वारा िव� पोिषत कायर्क्रमहरू, ज�ै Medicaid र Medicare 
कायर्क्रमहरू पिन समावेश छन्, तर यितमै सीिमत छैन। 
 
 

4. आिथर्क सहायताका �रहरू: 
a. सामा�तया, पूणर् आिथर्क सहायता ती उ�रदायी पक्षहरूलाई प्रदान ग�रनेछ जसको कुल पा�रवा�रक आय संघीय 

ग�रबी �र (FPL – Federal Poverty Level) को 300% वा सोभ�ा कम छ। प्र�ेक घरप�रवारको आकार अनुसार 
हालको संघीय ग�रबी �र (FPL) को आयको लािग, अनुसूची A हेनुर्होस्।  

http://aspe.hhs.gov/poverty/
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b. सामा�तया, संघीय ग�रबी �र (FPL – Federal Poverty Level) को 300% दे�ख 400% को बीचमा कुल 
पा�रवा�रक आय भएका िज�ेवार पक्षहरूलाई 65% आिथर्क सहायता प्रदान ग�रनेछ। आिथर्क सहायताका लािग 
यो� िबरामीहरूलाई सामा�तया िबल ग�रने रकमभ�ा बढी शु� नलागोस् भ�को लािग, पिहले 35% से�-पे 
(आफैं  भु�ानी गन�) छुट लगाइन्छ। �सपिछ, बाँकी रहेको शु�मा 65% थप छुट लागू ग�रन्छ। सामा�तया िबल 
ग�रने रकम कसरी गणना ग�रन्छ भ�े जानकारीको लािग, अनुसूची B हेनुर्होस्।  

 

बीमा नभएका िबरामीहरू - आक��क र िचिक�कीय रूपमा आव�क हेरचाह 

पा�रवा�रक आय ला�े शु� 

संघीय ग�रबीको �रको 300% वा सोभ�ा कम शू� 

संघीय ग�रबी �रको 300% भ�ा मािथ दे�ख 400% स� पिहले 35% से�-पे (आफैं  भु�ानी गन�) छुट लगाइन्छ, 
र �सपिछ बाँकी रहेको शु�मा थप 35% छुट प्रदान ग�रन्छ। 

�ावसाियक बीमा भएका िबरामीहरू - आक��क र िचिक�कीय रूपमा आव�क हेरचाह 

पा�रवा�रक आय ला�े शु� 

संघीय ग�रबीको �रको 300% वा सोभ�ा कम शू� 

संघीय ग�रबी �रको 300% भ�ा मािथ दे�ख 400% स� बीमा पिछको बाँकी ब�ौता रकमको 35% छुट प्रदान ग�रनेछ। 
 

5. �ानुअल आिथर्क जाँच प्रिक्रया  
a. सबै 'से�-पे' (आफँै भु�ानी गन�) िबरामीहरू र भु�ानी गनर् असमथर्ता �� गन� जुनसुकै िबरामीको लािग 

�ानुअल आिथर्क जाँच प्रिक्रया स�� ग�रन्छ। 
b. �ानुअल आिथर्क सहायताका अनुरोधहरू िबरामी बाहेक अ� स्रोतहरूबाट पिन प्र�ाव गनर् सिकन्छ, ज�ै 

िबरामीका िचिक�क, प�रवारका सद�हरू, समुदाय वा धािमर्क समूहहरू, सामािजक सेवा िनकायहरू, 
वा �ा� प्रणालीका कमर्चारीहरू। जाँच प्रिक्रया पूरा गनर्का लािग कमर्चारीहरूले िबरामी वा उनीहरूको 
प्रितिनिधसँग स�कर्  गन�छन्। 

c. �ानुअल रूपमा यो�ता जाँच गदार्, OHSU ले िबरामी वा उ�रदायी पक्ष (जसमा श्रीमान्/श्रीमती, घरेलु साझेदार, 
कानुनी अिभभावक आिद समावेश छन्) को घरप�रवारको कुल आय र घरप�रवारको सद� सङ्�ाको समीक्षा 
गदर्छ। साथै, यो�ता िनधार्रणको लािग सामा� के्रिडट जाँच पिन ग�रनेछ। यिद िबरामीको घरप�रवारले आिथर्क 
सहायताको लािग तोिकएको आय मापद� पूरा गद�न भने, िवशेष वा असाधारण प�र��ितहरूको आधारमा छुटै्ट 
रूपमा किठनाई भ�ा िनधार्रण गनर् सिकन्छ। किठनाई भ�ाका लािग यो�ता िनधार्रण गनर् कृपया िबिलङ 
कायार्लयमा स�कर्  गनुर्होस्। स�कर्  जानकारीका लािग अनुसूची D हेनुर्होस्।  

d. OHSU ले �ानुअल जाँच प्रिक्रयामा प्रा� गरेको जानकारीहरू गो� रा�ेछ।  
e. केही अव�ामा, पूरा ग�रएको आिथर्क सहायता आवेदन वा जाँच िबना आिथर्क सहायता िनधार्रण ग�रने छैन। यिद 

�ानुअल आिथर्क जाँच प्रिक्रयाबाट अ��म िनणर्य गनर् पयार्� जानकारी प्रा� गनर् सिकन्छ भने, आिथर्क सहायता 
आवेदन आव�क पन� छैन। 

f. आिथर्क सहायता िनधार्रण स��ी सूचना िज�ेवार पक्षलाई हुलाक माफर् त पठाइनेछ। 
 

6. आिथर्क सहायता �चािलत जाँच  
a. िचिक�कीय रूपमा आव�क सेवाहरू प्रा� गरेका र $1500 भ�ा बढी ब�ौता भएका सबै िबरामीहरू, साथै 

बीमा नभएका सबै िबरामीहरू र रा� िचिक�ा सहायता कायर्क्रमका लािग यो� िबरामीहरूलाई िबिलङ िववरण 
प्रा� गनुर् अिघ जाँच ग�रनेछ। 

b. जाँच प्रिक्रयाको भागको रूपमा, घरप�रवारको आकार र आय स��ी जानकारी िज�ेवार पक्षलाई फोन, 
MyChart, इमेल, वा पत्रमाफर् त अनुरोध ग�रनेछ। यसले िबरामीको संघीय ग�रबीको �र अनुमान गनर् मद्दत गन�छ। 
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OHSU ले िबरामी हाल वा िवगतमा िविभ� य�ा कायर्क्रमहरूको लािग यो� भएको वा नभएको पिन जाँच गदर्छ, 
जसले यो�ता िनधार्रण गनर् मद्दत गदर्छ।  

c. अनुमािनत संघीय ग�रबी �र प्रयोग गरी िबरामीको अनुमािनत आिथर्क सहायता िनधार्रण िन� कुराहरूका 
लािग ग�रन्छ:  

i. यो� नभएको 
ii. पयार्� जानकारी नभएको  

iii. 100% �ीकृत भएको  
iv. 65% �ीकृत भएको  

d. आिथर्क सहायताका कुनै पिन अनुमािनत �ीकृितहरू िबिलङ गनुर् अिघ िबरामीको बाँकी रकममा �चािलत 
रूपमा लागू ग�रनेछ। 

e. 100% �ीकृत भएको ख�मा िबरामीहरूलाई उनीहरूको अनुमािनत आिथर्क सहायता �रको बारेमा MyChart 
वा हुलाक पत्रमाफर् त सूिचत ग�रनेछ। यिद िबरामी यो� भएन, पयार्� जानकारी उपल� भएन, वा 65% �ीकृत 
भएको अनुमािनत िनधार्रण भयो भने, िबरामीले यो जानकारी आफ्नो िबिलङ िववरणमा प्रा� गन�छन्। 

f. यिद िबरामीलाई लाग्छ िक आफू आिथर्क सहायताको लािग यो� छ, वा अनुमािनत जाँचले िदएको भ�ा बढी 
सहायता पाउन यो� छ भने, िबरामीले सेवा िलनु अिघ वा सेवा िलएको िमितले 12 मिहनास� आिथर्क सहायता 
आवेदन िदन सक्छ। 
 

7. आिथर्क सहायता आवेदन माफर् त आिथर्क सहायताका लािग आवेदन िदने प्रिक्रया  
a. आिथर्क सहायता आवेदन सामा�तया �ितबेला प्रयोग ग�रन्छ जब �ानुअल वा �चािलत जाँच प्रिक्रयाबाट 

पयार्� जानकारी उपल� हँुदैन, वा कुनै िवसंगित पिहचान भएपिछ िनणर्य गनर् थप जानकारी आव�क पछर् ।  
b.  आिथर्क सहायता आवेदनका लािग अनुरोध मौ�खक वा िल�खत रूपमा, उपचार प्रदान हुनु अिघ, उपचार प्रदान 

भइरहेका बेला, वा उपचार सेवा प्रा� गरेको 12 मिहनास� कुनै पिन समयमा गनर् सिकन्छ।  
c. आिथर्क सहायताका अनुरोधहरू िबरामी बाहेक अ� स्रोतहरूबाट पिन प्र�ाव गनर् सिकन्छ, ज�ै िबरामीका 

िचिक�क, प�रवारका सद�हरू, समुदाय वा धािमर्क समूहहरू, सामािजक सेवा िनकायहरू, वा �ा� 
प्रणालीका कमर्चारीहरू। जाँच प्रिक्रया पूरा गनर्का लािग कमर्चारीहरूले िबरामी वा उनीहरूको प्रितिनिधसँग 
स�कर्  गन�छन्। 

d. OHSU सँग आिथर्क सहायताका लािग अनुरोध गन� कुनै पिन ���लाई आवेदन फाराम प्रदान गनुर् अिघ उनीहरू 
यो� हुन स�े िचिक�ा कायर्क्रमहरूका लािग जाँच ग�रनेछ, जसमा आवेदन कसरी िदने भ�े िनद� िशका पिन 
समावेश हुन्छ।  

e. आिथर्क सहायताका लािग िवचार तब मात्र ग�रनेछ जब आवेदकले पूरा ग�रएको आिथर्क सहायता आवेदनसँगै 
सहयोगी कागजातहरू, जसमा आय प्रमािणकरण पिन समावेश हुन्छ, पेश गछर् । आयको प्रमाणीकरणका लािग 
िन� कागजातहरू �ीकायर् मािननेछ:  

i. पिछ�ो तीन मिहनाको पा�रश्रिमक भु�ानी पुजार्  
ii. हालको वषर्को IRS कर �रटनर्को प्रितिलिप  
iii. सामािजक सुरक्षा वा बेरोजगारी लाभहरूको प्रमाणीकरण 
iv. आयको अ� स्रोतहरू प्रमािणत गनर् बैंक िववरणको प्रितिलिप 

आय नभएको अव�ामा, िबरामीको आधारभूत जीवनयापन आव�कताहरू पूरा गनर् सहयोग गन� ���हरूबाट 
प्रा� समथर्न पत्र �ीकार ग�रनेछ। OHSU लाई आयको थप प्रमाणीकरण आव�क पनर् स�ेछ।  

f. OHSU ले सबै आवेदन र सहयोगी कागजातहरू गो� रा�ेछ।  
g. OHSU ले आवेदनमा िदइएको जानकारीलाई थप प्रमािणत गनर् आफ्नै खचर्मा सामा� के्रिडट जाँचको अनुरोध 

गनर् स�ेछ। 
h. पूरा ग�रएको आिथर्क सहायता आवेदन प्रा� भएको 21 िदनिभत्र सहायता स��ी िनणर्य गनर् OHSU ले सबै 

प्रयास गन�छ।  
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i. अपूणर् रहेका आिथर्क सहायता आवेदनहरू 90 िदनस� रा�खनेछ। यिद उ� 90 िदनिभत्र उिचत कागजात प्रा� 
नभएमा, नयाँ आवेदन आव�क पनर् स�ेछ।  

j. कुनै आवेदन अपूणर् भएको िनधार्रण भएपिछ, िबरामीलाई दस (10) िदनिभत्र सूिचत ग�रनेछ।  
i. सूचनामा िनणर्य गनर् आव�क थप जानकारी के हो, आवेदन पूरा गनर् के–क�ो कायर् गनुर्पछर् , तथा कुनै 
प्र� भएमा स�कर्  गनर् सिकने जानकारी समेत समावेश हुनेछ। 

k. आिथर्क सहायता िनधार्रण स��ी सूचना िज�ेवार पक्षलाई हुलाक माफर् त पठाइनेछ। यिद िबरामीले िनः शु� 
उपचारको सट्टा छुटसिहतको उपचार पाउँछ भने, िबरामीले ितनुर्पन� रकमको लािग िज�ेवार पक्षको भु�ानी 
क्षमता अनुसार उिचत भु�ानी �व�ा ग�रनेछ। 

l. यिद OHSU ले आिथर्क सहायता आवेदन अ�ीकार गछर्  वा िबरामीको स�ूणर् लागतको 100% भ�ा कम लागत 
समायोजन प्रदान गछर्  भने, िनणर्य भएको दस (10) कायर् िदनिभत्र सूचना पठाइनेछ। सूचनामा अ�ीकार ग�रएको 
कारण, प्रयोग ग�रएका यो�ता स��ी जानकारी, तथा अ�ीकार स��ी प्र�हरूको लािग स�कर्  गनर् सिकने 
जानकारी समेत समावेश हुनेछ। सूचनामा पुनरावेदन प्रिक्रया (अिपल) स��ी जानकारी पिन समावेश हुनेछ। 
पुनरावेदन प्रिक्रया पिन यस नीितको ख� दस (10) मा उ�ेख ग�रएको छ। 
 

8. अ� कायर्क्रमको यो�ताका कारण आिथर्क सहायता यो�ता  
a. यिद िबरामीले आवेदन नगरे पिन, अ� उपल� जानकारीले आिथर्क किठनाई पुि� गछर्  र जसले गदार् ऋण 

असुल गनर् लगभग अस�व हुन्छ, ��ो अव�ामा पूरा ग�रएको आवेदन िबना पिन आिथर्क सहायता प्रदान गनर् 
सिकन्छ। कागजात आव�क नपन� य�ा अपवादका उदाहरणहरूमा िन� समावेश छन्, तर यितमा मात्र 
सीिमत छैनन्:  

i. �त� के्रिडट-आधा�रत आिथर्क मू�ाङ्कनले आिथर्क असमथर्ता देखाउँछ। 
ii. अ� यो�ता मापद�हरू पूरा भएमा, िन� प�र��ितहरूमा 100% सहायताको �चािलत आिथर्क 

सहायता िनधार्रण लागू ग�रन्छ: 
1. िबरामीहरूसँग सिक्रय सीिमत मेिडकेड योजना, ज�ै Citizen Waived Medical (CWM) 

कभरेज, वा SMF, SMB, वा QI-1 ज�ा Medicare बचत योजना भएमा; वा 
2. हाल सिक्रय Oregon Medicaid कभरेज भएका िबरामीहरूका लािग, िवगतका सेवा 

िमितहरूमा पिन आिथर्क सहायता लागू ग�रनेछ।  
 

9. यो�ता अविध  
a. आिथर्क सहायता �ीकृत भएपिछ, यो �ीकृत िमितदे�ख नै िबरामीको हालको बाँकी रकममा लागू हुनेछ। साथै, 

प्रभावकारी िमितबाट 1 वषर् (365 िदन) िभत्र OHSU ले प्रदान गरेका यो� सेवाहरू पिन यसमा समावेश हुनेछन्। 
b. यिद िबरामी अ� कभरेजको लािग यो� पाइयो, वा प्रा� अनुमािनत यो�ता जानकारीमा िवसंगित फेला पय� भने, 

�ीकृित अविध मूल �ीकृित िमितभ�ा अिघ नै छोट्याउन वा रद्द गनर् सिकन्छ।  
c. �ीकृितको अविध समा� भएपिछ थप सेवाहरू आव�क परेमा िबरामीहरूले आिथर्क सहायताका लािग पुनः  

आवेदन िदनुपन�छ।  
 

10. आिथर्क सहायता आवेदनको िनणर्य िवरुद्ध पुनरावेदन (अिपल) 
a. यिद िबरामीलाई आफ्नो आिथर्क सहायता आवेदन यस नीित अनुसार �ीकृत ग�रएको छैन भ�े लागेमा, 

उनीहरूले पुनरावेदन अनुरोध पेश गनर् स�ेछन्। 
i. पुनरावेदन फारम हाम्रो वेबसाइटमा फेला पानर् सिकन्छ वा हाम्रो आिथर्क सहायता टोलीलाई 

503-494-8551 मा फोन गरेर पुनरावेदन प्रिक्रया सुरु गनर् सिकन्छ। 
ii. पुनरावेदन पेश भएपिछ, �सको समाधान नभएस� सबै कले�न गितिविधहरू रोिकइनेछ।  

https://www.ohsu.edu/health/financial-assistance
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b. यिद िबरामी गैर-आवेदन प्रिक्रया (�चािलत वा �ानुअल जाँच) माफर् त भएको िनणर्यसँग असहमत छ भने, 
उसले पिहले आिथर्क सहायता आवेदन पूरा गरी आय प्रमाण र अ� आव�क कागजातहरू पेश गनुर्पछर् । 
केवल आवेदनबाट ग�रएको िनणर्य मािथ मात्र पुनरावेदन गनर् सिकन्छ।  

c. पुनरावेदनका सबै िनणर्यहरू अ��म हुनेछन्, र िबरामीलाई �सको जानकारी गराइनेछ। 
 

11. कभर ग�रएका प्रदायकहरू 
a. आिथर्क सहायता आवेदन र िनणर्यहरूले केवल OHSU को बाँकी रकमहरू मात्र समेट्छन्। िव�ृत िववरणका 

लािग अनुसूची C हेनुर्होस्।  
 

12. बीमा नभएका िबरामीहरूका लािग छुट 
a. OHSU ले �ा� बीमा वा अ� कभरेज नभएका िबरामीहरूका लािग छुट प्रदान गदर्छ। यो छुटले ितनुर्पन� 

रकमलाई 65% मा घटाउँछ (35% छुट)। यो छुट �चािलत रूपमा लागू ग�रनेछ, र �सपिछ �ीकृत आिथर्क 
सहायता पिन लागू ग�रनेछ तािक िबरामीहरूलाई सामा�तया िबल ग�रने रकम भ�ा बढी शु� नलागोस्। 

i. यो छुट अ�रार्ि�� य िबरामीहरूका लािग लागू हुने छैन। 
b. छुटको �र “look back” िविध प्रयोग गरेर िनधार्रण ग�रन्छ। यस िविध अनुसार, Medicare शु�-को-लािग-सेवा 

र सबै िनजी �ा� बीमाकतार्हरूलाई िबल ग�रएको औसत रकम गणना ग�रन्छ। (अनुसूची B हेनुर्होस्।)  
 

13. िबिलङ/कले�न (संकलन) अ�ासहरू 
a. OHSU ले िचिक�कीय रूपमा आव�क सबै सेवाहरूका लािग िबरामीलाई िबल गनुर् अिघ िनधार्रण ग�रएको 

आिथर्क सहायता िबरामीको िज�ेवारीमा पन� रकममा लागू गन�छ। 
b. OHSU ले िबरामीलाई क�ीमा तीन (3) वटा �ेटमे� पठाउनेछ, जसमा ितनुर्पन� रकम र आिथर्क सहायता आवेदन 

पूरा गन� अवसरको बारेमा जानकारी िदइनेछ। OHSU ले िबरामीले उपल� गराएको टेिलफोन न�रमा (यिद उपल� 
छ भने) फोन गरी स�कर्  गन� प्रयास गन�छ। �स क्रममा िबरामीलाई ितनुर्पन� रकम, आिथर्क सहायता आवेदन पूरा 
गन� अवसर, र आवेदन गदार् िनः शु� वा छुटसिहतको उपचार पाउन सिकने जानकारी िदइनेछ।  

c. िबरामी र OHSU िबिलङ कायार्लयबीच आपसी सहमितमा भु�ानीको सतर्हरू तय गरी भु�ानी �व�ा िमलाउन 
सिकन्छ। यिद िबरामीले �ा� सेवाको भु�ानी सम्झौता अनुसारका सबै िक�ाहरू समयमै ितदर्छ भने, 
उसलाई �ाज लगाइने छैन। 

d. आिथर्क सहायता लागू भएपिछ पिन बाँकी रकम बाँकी रहेमा, र िबरामीले सहमत भु�ानी योजना पालना नगरेमा, 
OHSU ले िबरामीलाई पत्र पठाई दुई पटक सूचना िदने प्रयास गन�छ। यिद िबरामीको आिथर्क अव�ा प�रवतर्न 
भएको छ भने, उनलाई नयाँ भु�ानी �व�ा िमलाउने अवसर िदइनेछ।  

e. यिद िबरामीले भु�ानी �व�ा नगरेमा, वा ग�रएको भु�ानी �व�ाको पालना नगरेमा, OHSU ले बाँकी रहेको 
ब�ौता रकम कले�न एजे�ीमा पठाउन सक्छ। िबरामीलाई कले�नमा पठाउनु अिघ, OHSU ले तेस्रो पक्ष 
िवके्रता प्रयोग गरी िबरामीको अनुमािनत आिथर्क सहायता जाँच पूरा गन�छ।  

f. यिद �त� प�रणामहरूले िबरामीसँग ितन� क्षमता नभएको देखाउँछन् भने, OHSU ले पूवर्-संकलन 
(pre-collection) वा प्रार��क िवके्रता जाँच प्रयोग गरी ब�ौता खाताहरूलाई “अनुमािनत परोपकार 
(presumptive charity)” को रूपमा वग�कृत गनर् सक्छ। 

g. यिद घरबारिवहीन िबरामीहरूको अनुमािनत जाँच गनर् नसिकने अव�ा छ, वा जाँचको लािग पयार्� जानकारी 
छैन, वा अनुमािनत जाँचबाट कुनै प�रणाम आउँदैन भने, ��ा िबरामीहरूलाई �तः  संघीय ग�रबी �र (FPL) 
भ�ा तलको आय भएको मािननेछ। �सकारण, उनीहरू 100% अनुमािनत परोपकार (presumptive charity) 
का लािग यो� हुनेछन्। 
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अनुसूची A 
 
 

 
2026 संघीय ग�रबी �र (FPL) तािलका 
OHSU ले संयु� रा� अमे�रकाका 48 स�द्ध रा�हरू र िड���� अफ कोल��याका लािग संघीय ग�रबी �र प्रयोग गछर् । 
 
प�रवारमा रहेका ���हरू वािषर्क आय 
1 $15,960 

2 $21,640 

3 $27,320 

4 $33,000 

5 $38,680 

6 $44,360 

7 $50,050 

8 $55,720 

प्र�ेक थप ���का लािग, यित रकम थ�ुहोस् $5,680 
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अनुसूची B 
 
AGB गणना र तािलका 
 
हामी हाम्रो AGB वािषर्क रूपमा गणना गछ�, तािक आिथर्क सहायताका (FA) लािग यो� कुनै पिन िबरामीलाई सामा�तया िबल 
ग�रने रकमभ�ा बढी शु� नलागोस्। AGB गणना गनर् ऐितहािसक “look-back” िविध प्रयोग ग�रन्छ। यो िविध मेिडकेयर शु�-को-
लािग-सेवा र िनजी भु�ानीकतार्हरूद्वारा ग�रएको वा�िवक भु�ानी दाबीहरूमा आधा�रत छ। कुल शु�को एकल औसत 
प्रितशत, वा हेरचाहका िविभ� शे्रणीहरू, वा छुट्टाछुटै्ट व�ु वा सेवाहरूको लािग बहु-प्रितशतहरू प्रयोग ग�रन्छ। AGB दर प्र�ेक 
वषर्को जनवरीमा वािषर्क रूपमा अद्याविधक ग�रनेछ र कुनै पिन AGB दर प�रवतर्न भएको 120 िदनिभत्र लागू ग�रनेछ। हाम्रो 100% 
आिथर्क सहायता (FA) अ�गर्त, िबरामीले शु�को 0% ितछर् न्। 65% FA को अव�ामा, OHSU ले पिहले 35% से�-पे छुट िदन्छ, 
र �सपिछ 65% FA छुट लागू गछर् । यसको प�रणाम�रूप, िबरामीले कुल शु�को 22.75% मात्र ितनुर्पछर् , जुन सबै तीन 
सं�ाहरूको लािग AGB भ�ा कम हुन्छ। 
 
�ा� सेवा सं�ा सेवा लागू हुने िमित AGB दर 

OHSU अ�ताल तथा ��िनकहरू सबै सेवाहरू 3/1/2025 37.30% 

Hillsboro Medical Center सबै सेवाहरू 3/1/2025 31.80% 

Adventist Health Portland सबै सेवाहरू 3/1/2025 23.10% 
 
 

अनुसूची C 
 

OHSU को आिथर्क सहायता नीितले Oregon Health & Science University अ�गर्तको OHSU अ�ास योजना (Practice Plan) 
मा आबद्ध सबै सेवा प्रदायकहरूलाई समेट्छ। यस नीित अ�गर्त आिथर्क सहायता लागू नहुने �ानहरू केवल OHSU Richmond 
Family Medicine Clinic र OHSU East Portland Family Medicine Clinic हुन्, जसले संघीय रूपमा यो� ठहर ग�रएको �ा� 
के� (FQHC) का िनद� िशकाहरू पालना गछर् न्। साथै, School of Dentistry द्वारा प्रदान ग�रने छुट सेवा कायर्क्रम अ�गर्त पन� 
School of Dentistry द्वारा प्रदान ग�रएका सेवाहरू पिन यस नीित अ�गर्त आिथर्क सहायता प्रा� गनर् यो� हँुदैनन्।  
 

अनुसूची D 
 
िबिलङ स�कर्  जानकारी आिथर्क सहायता स��ी जानकारी प्रा� गनर् प्रयोग ग�रन्छ। साथै, यिद आिथर्क सहायता िनणर्यपिछ 
िबरामीको आय सीमाभ�ा बढी भएमा वा आंिशक सहायता मात्र प्रा� भएमा, किठनाई भ�ाको पुनिवर्चार अनुरोध गनर् पिन यही 
स�कर्  जानकारी प्रयोग ग�रन्छ।  
 
OHSU & Hillsboro Medical Center 
503-494-8760 
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सा�िभर्क स�भर्हरू: उपल� छैन 
 
स���त कागजात/बाह्य िलङ्कहरू: 
 

• आिथर्क सहायताका लािग िनवेदन 
• OHSU से�-पे छुट नीित  
• OHSU अ�रार्ि�� य िबरामी भु�ानी नीित  
• OHSU किठनाई र िवनाशकारी आिथर्क भ�ाहरू  

 

�ीकृत गन� सिमित(हरू): 

• सहायक िनद�शक, िबरामी आिथर्क सेवाहरू  
• व�र� िनद�शक, िबरामी पहँुच सेवाहरू  
• VP, राज� चक्र  
• OHSU SVP, प्रमुख लेखा अिधकृत 

 
संशोधन इितहास (संशोधन इितहास – प�रवतर्नको संिक्ष� िववरण, तै्रवािषर्क समीक्षा, िनयामक अद्याविधक, प्रित�ािपत नीित 
िववरण आिद) 

संशोधन इितहास तािलका 

कागजात न�र र संशोधन �र अ��म �ीकृित िदने  प�रवतर्न/संशोधनको संिक्ष� िववरण 

HC-FSM-112-POL Rev.010820 आिथर्क सेवाहरू आिथर्क सहायता प्रिक्रयाको िव�ृत िववरण र यसका 
घटकहरू। िनयामक प�रवतर्न/अनुपालन अनुसार 
अद्याविधक ग�रएको भाषा। 

HC-FSM-112-POL Rev.032920 आिथर्क सेवाहरू अद्याविधक ग�रएको FPL आय तािलका र अद्याविधक 
ग�रएको भाषा। 

HC-FSM-112-POL Rev.060221 आिथर्क सेवाहरू अद्याविधक ग�रएको अनुपालन स��ी भाषा, 
अद्याविधक ग�रएको FPL आय तािलका। 

HC-FSM-112-POL Rev.030922 आिथर्क सेवाहरू अद्याविधक ग�रएको अनुपालन स��ी भाषा, 
अद्याविधक ग�रएको FPL आय तािलका।  

HC-FMS-112-POL Rev.05312023 आिथर्क सेवाहरू FPL आय तािलका स�ाइएको। 

HC-FSM-112-POL Rev.030226 आिथर्क सेवाहरू FPL र AGB अद्याविधक ग�रएको, HB3320 का लािग 
अनुपालन आव�कताहरू अद्याविधक ग�रएको। 

HC-FSM-112-POL Rev.030926 आिथर्क सेवाहरू FPL र AGP अद्याविधक ग�रएको, �चािलत जाँचको 
प्रिक्रयामा अद्याविधक ग�रएको। 

HC-FSM-112-POL Rev.040826 आिथर्क सेवाहरू HB4040 पा�रत भएको कारणले ग�रएको 
िनयामक अद्याविधकहरू। 

 

https://www.ohsu.edu/sites/default/files/2022-06/OHSU%20FA%20app%20for%20website%20-%20English.pdf
https://ohsu.ellucid.com/documents/view/11377
https://ohsu.ellucid.com/documents/view/11505
https://ohsu.ellucid.com/documents/view/9866

