
Estimated Charges / Amharic 

ግምታዊ ክፍያዎች 
 

   

ነጻ የአስተርጓሚ አገልግሎቶች 
• በሆስፒታል ውስጥ ነርስዎን ይጠይቁ። 
• ከሆስፒታሉ ውጭ፡ ከክፍያ ነጻ የሆነ የቤተሰብ አስተርጓሚ መስመርን በስ.ቁ  
1-866-583-1527 ይደውሉ። የሚፈልጉትን ስም ወይም ኤክስተንሽን ለአስተርጓሚው ይንገሩ። 

 

   

Seattle Children’s መስማት ለተሳናቸው ወይም የመስማት ችግር ላለባቸው፡ ወይም ከእንግሊዘኛ ሌላ ቋንቋ ለሚናገሩ ታካሚዎች፣ የቤተሰብ አባላት እና 
ህጋዊ ተወካዮች የአስተርጓሚ አገልግሎቶችን በነጻ ይሰጣል። Seattle Children’s በተጠየቁ ጊዜ ይህንን መረጃ እንደ አማራጭ በሌላ ቅርጸቶች ያቀርባል። 
በስ.ቁ 206-987-2201 ለ Family Resource Center ይደውሉ። ይህ የሚታደል ጽሑፍ በ Seattle Children ክሊኒካዊ ሰራተኞች 
ተገምግሟል። ቢሆንም፡ የእርስዎ ፍላጎት ከሌሎች ሰዎች ፍላጎት የተለዩ ናቸው። በዚህ መረጃ ላይ እርምጃ ከመውሰድዎ ወይም ከመተማመንዎ በፊት፡ እባክዎ 
የጤና አገልግሎት የሚያቀርብልዎት አካል ጋር ይነጋገሩ። 
© 2022 Seattle Children’s፡ ሲያትል፡ ዋሽንግተን። መብቱ በህግ የተጠበቀ ነው። 
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የሕክምና እንክብካቤዎ ምን ያህል 
እንደሚያስከፍልዎ የሚገልጽ “Good 
Faith Estimate”* (ክፍያው 
በግምት ምን ያህል እንደሚሆን”*) 
የማግኘት መብት አልዎት። 

በህጉ መሰረት፡ የጤና አጠባበቅ አቅራቢዎች ኢንሹራንስ ለሌላቸው ወይም ኢንሹራንስን ለማይጠቀሙ ታካሚዎች 
ለተወሰኑ የሆስፒታል እና የአገልግሎት አቅራቢዎች ሂሳቡ ግምት መስጠት አለባቸው።  

• ለማንኛውም ድንገተኛ ላልሆኑ ሁኔታዎች ወይም አገልግሎቶች ለሚጠበቀው አጠቃላይ ወጪ የ Good 
Faith Estimate የማግኘት መብት አልዎት። ይህ እንደ የሕክምና ምርመራዎች፣ በሐኪም የታዘዘ 
መድኃኒት እና የሆስፒታል ክፍያዎችን የመሳሰሉ ተዛማጅ ወጪዎችን ይጨምራል።  

• የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎ ለህክምና አገልግሎት ከመቀጠልዎ ቢያንስ 1 የስራ ቀን በፊት የ Good Faith 
Estimate በጽሁፍ ሊሰጥዎ ይገባል። እንዲሁም አገልግሎቶቹን ቀጠሮ ከማስያዝዎ በፊት የጤና እንክብካቤ 
አቅራቢዎን የ Good Faith Estimate እንዲሰጥዎት መጠየቅ ይችላሉ።  

• ከተሰጠው Good Faith Estimate ቢያንስ $400 በላይ የሆነ ሂሳብ ከተቀበሉ፡ የሙግቱ አሰራር 
ሂደት ምን እንደሆነ ልናብራራ እንችላለን። የፋይናንስ አማካሪን ያነጋግሩ (ከዚህ በታች ያለውን የአድራሻዎች 
መረጃ ይመልከቱ)።  

• የእርስዎን የ Good Faith Estimate ቅጂ ወይም ፎቶ እንዲያስቀምጡ እንመክራለን።  

Good Faith Estimate በተመለከተ ያልዎትን መብት እና ጥያቄዎች ወይም ለበለጠ መረጃ 
cms.gov/nosurprisesን ይጎብኙ።  

የ Seattle Children’s የፋይናንስ አማካሪን በ 
financialcounseling@seattlechildrens.org ያግኙ ወይም በ 206-987-3333 በመደወል 
የሚከተሉትን አገልግሎት ያግኙ፦  

• ለአገልግሎቶች ግምት ይጠይቁ 

• የሙግት አሰራር ሂደት በተመለከተ ይጠይቁ 

• ስለ የገንዘብ ድጋፍ ፕሮግራማችን ይወቁ  

• ለጤና እንክብካቤ ሽፋን በማመልከት ላይ እገዛን ያግኙ 

አስተርጓሚ ከፈለጉ፡ በስ.ቁ 1-866-583-1527 በመደወል በኤክስተንሽን 7-3333 ከፋይናንስ አማካሪ ጋር 
ለመገናኘት ይጠይቁ። 

*የ Good Faith Estimate ትክክለኛ ዋጋ አይደለም ምክንያቱም እርሶ እና አቅራቢዎ የሚወስኑት አስፈላጊው የእንክብካቤ አይነት እና መጠን ምን 
እንደሆንው አስቀድመን አናውቅም። ሂሳብዎ የተቀበሉትን ትክክለኛ አገልግሎቶች ያንጸባርቃል። 

 

http://www.cms.gov/nosurprises
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Free Interpreter Services 
• In the hospital, ask your nurse. 
• From outside the hospital, call the toll-free Family Interpreting Line,  

1-866-583-1527. Tell the interpreter the name or extension you need. 

 

   

Seattle Children’s offers free interpreter services for patients, family members and legal representatives who are Deaf or hard of 
hearing or speak a language other than English. Seattle Children’s will make this information available in alternate formats upon 
request. Call the Family Resource Center at 206-987-2201. This handout has been reviewed by clinical staff at Seattle Children’s. 
However, your needs are unique. Before you act or rely upon this information, please talk with your healthcare provider. 
© 2022 Seattle Children’s, Seattle, Washington. All rights reserved. 
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You have the right to 
receive a “Good Faith 
Estimate”* explaining 
how much your medical 
care may cost. 

Under the law, healthcare providers need to give patients who do not 
have insurance or who are not using insurance an estimate of the bill for 
certain hospital and provider services.  

• You have the right to receive a Good Faith Estimate for the total 
expected cost of any non-emergency items or services. This includes 
related costs like medical tests, prescription medicine and hospital 
fees.  

• Your healthcare provider must give you a Good Faith Estimate in 
writing at least 1 business day before your appointment for a medical 
service. You can also ask your healthcare provider for a Good Faith 
Estimate before you schedule the services.  

• If you receive a bill that is at least $400 more than your Good Faith 
Estimate, we can explain the dispute process. Contact a financial 
counselor (see contact information below).  

• We recommend saving a copy or picture of your Good Faith Estimate.  

For questions or more information about your right to a Good Faith 
Estimate, visit cms.gov/nosurprises.  

Contact a Seattle Children’s financial counselor at 
financialcounseling@seattlechildrens.org or by calling 206-987-3333 to:  

• Request an estimate for services 

• Ask about the dispute process 

• Learn about our Financial Assistance Program  

• Get help with applying for healthcare coverage 

If you need an interpreter, call 1-866-583-1527 and ask to be connected to 
a financial counselor at extension 7-3333. 

*A Good Faith Estimate is not an exact price since we may not know in advance the type and amount 
of care you and your provider will decide is needed. Your bill will reflect the actual services received. 
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