
BERTRAND CHAFFEE HOSPITAL 
FINANCIAL ASSISTANCE PROGRAM 

224 East Main St 
Springville, NY 14141 

T- 716-592-2871 
 
Estimado Paciente, 
 
Bertrand Chaffee Hospital está orgulloso de su misión pública de brindar atención de calidad a 
todos que lo necesiten, las 24 horas del día, los siete días de la semana y los 365 días del año. 
 
Si no tiene seguro médico o le preocupa no poder pagar el total de su visitas, podemos ayudarlo. El 
Hospital Bertrand Chaffee brinda ayuda financiera a los pacientes en función de sus ingresos, 
activos y necesidades. 
 
Es importante que nos informe si tendrá problemas para pagar su factura; Las leyes federales y 
estatales exigen que todos los hospitales exijan el pago total de lo que facturan directamente a los 
pacientes. Esto significa que podemos entregar las facturas impagas a una agencia de cobranza, lo 
que podría afectar su estado crediticio. 
 
El programa NO es una cobertura de seguro. Si lo aprueba Bertrand Chaffee Hospital, este 
programa solo es válido para los servicios proporcionados por Bertrand Chaffee Hospital. Debe 
presentar la solicitud en otras instalaciones para tener cobertura en otros lugares; No todas las 
organizaciones tienen estos programas. 
 
Si se aprueba para este programa, la cobertura es válida por (6) seis meses a partir de la fecha de su 
carta de aprobación. 
 
Para completar este proceso, es posible que le solicitemos que solicite otros medios de cobertura de 
seguro o Medicaid de Nueva York. También debe presentar prueba de sus ingresos de los últimos 
tres (3) meses. Requerimos copias de sus recibos de pago más recientes o su calendario de 
desempleo. 
 
Si desea solicitar ayuda financiera, complete la solicitud adjunta y 
envíelo por correo a la dirección que figura al final de la solicitud con los documentos de respaldo 
requeridos a la atención del Departamento de Cobranzas. También puede visitar nuestro sitio web 
en www.bertrandchaffee.com para obtener una copia de la solicitud de ayuda financiera. 
 
Una vez recibida su solicitud completa, su cuenta quedará en espera durante 30 días para revisión 
interna. Se le enviará documentación formal con una determinación sobre la elegibilidad y la 
cantidad de asistencia proporcionada. 
 
Si tiene alguna pregunta sobre la información que se requiere, llame al 716-592- 
2871 extensión. 1207. 
 
Le agradecemos que haya elegido Bertrand Chaffee Hospital para sus necesidades de atención 
médica. 
 
        Atentamente, 

Ashley Dash 
Cuentas de pacientes 
 Supervisor 

 
 


