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UCLA Health - Physicians’ Billing Office
Financial Assistance Program
West Century Blvd # 400 5767

Los Angeles, CA 90045
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	نحوه دریافت نسخه‌ای از بیمه‌نامه کمک مالی و فرم درخواست
	نحوه درخواست کمک در رابطه با برنامه کمک مالی - با مرکز خدمات مشتریان اداره حسابداری پزشکان به شماره 310-301-8860 (از دوشنبه تا جمعه، 7:00 صبح الی 7:00 عصر) تماس بگیرید.
	نحوه درخواست برنامه کمک مالی - فرم درخواست تکمیل شده کمک مالی با تمامی مدارک تأییدی را می‌توان به آدرس زیر ارسال کرد:
	زبان‌ها/ترجمه - بیمه‌نامه کمک مالی، فرم درخواست کمک مالی، خلاصه بیمه‌نامه به زبان ساده به زبان انگلیسی، اسپانیایی، فارسی، عربی و چینی در بخش «Documents» در زیر این صفحه یا جداگانه بر روی کاغذ بنا به درخواست در دسترس است.

