éHa recibido usted una cuenta
inesperada del hospital por haber
recibido tratamiento por COVID-19?

Tal vez haya ayuda.

-
au

Si usted no tiene cobertura medica:

Pregunte si el hospital donde recibié atencién medica, participa
\/ en el fondo de ayuda a proveedores (“CARES Act Provider Relief

Fund"). Una lista de los hospitales de la Florida que estén

recibiendo estos fondos se podrd encontrar aqui.

A los proveedores que participan en este fondo de ayuda y que

son compensados por el Programa "COVID-19 Uninsured Program”
\/ y han atendido a personas que no tienen seguro medico no les es

permitido cobrarles por sus servicios .

Si su proveedor ha recibido fondos del fondo de ayuda a
proveedores “CARES Relief Fund” y aun asi le han enviado una

\/ cuenta por sus servicios, preguntele a su proveedor si puede
enviar su recibo de pago para que sea reembolsada atreves del

fondo de ayuda.

\/ Su proveedor puede encontrar informaciéon acerca de este
programa aqui.

Si usted quiere contar su historia de lo que le ha sucedido, contacte
\/ al programa de Florida Health Justice STORIES aqui.
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https://data.cdc.gov/Administrative/Provider-Relief-Fund-COVID-19-High-Impact-Payments/b58h-s9zx
https://data.cdc.gov/Administrative/Provider-Relief-Fund-COVID-19-High-Impact-Payments/b58h-s9zx
https://www.floridahealthstories.org/contact

