
 
 
 

 

 

వ� � �గత & �ప� �న� 

 
 
 
��య�న patient, 
 
� ఆ�గ�  సంర�ణ �ప�త� Trinity Health Mid-Atlantic � ఎం��న� ం�� ధన� ���. దయ�� � 
ఆ��క స�యం �క�  ��� ంక���  ��� �య��� జత�యబ�న దర���� ��� ��, ��వ 
����� ��� పంపం�.  
 
�� ఏ�� సం���ం�, దయ�� � కస�మర్ �� �ం����  800-494-5797� సం�ప�ంచం�, 
�మ�రం �ం� ��క�రం ఉదయం 9:00 - �యం�తం 5:00 గంటల మధ�  ��చ�  సమయం. 
 
భవ���, 
 
Trinity Health Enterprise Patient Financial Services 
20555 Victor Parkway 
Livonia, MI 48152 
  



 
 

ఆ��క స�యం �సం �ప� �న దర���  

దయ�� దర��� �రమ్ � ��� �� సంతకం �యం� మ�� �ం� �� ��ల� స� 10 ��ల�� 
��� ఇవ� ం�: 

అవసర�న ధృ�కరణ� 
☐   గత ఒక �ల  �� ల ఆ�య ���  
☐   అ��  ��ల� స� అ��  �� ంక్ ��ల �సం గత �ం� �లల ��� �� ంక్  ���� ంట్ � (�క�ంగ్ ���ట� 
�సం �వరణ)  

☐   ఇ�వ� ప��  �టర్�  � (��� ల్ C, E �� F� ��న 1040 �రమ్) �� �� �లల �భం మ�� 
న�� ల  ��ట్ �ంట్ � (స� యం ఉ��/ఆ�రప�న ���)  

వ����, �ం� ��� అం�ంచం�  
☐   �జనల్ ఆ�యం3 �సం ఇ�వ� W2   
☐   ���� గ భృ�/ �రస� రణ �ఖ   
☐   �ల�ల మద�� ఆ�యం/భరణం 
☐   ఆ�యం �� – దర��� �క�  ��� ఆ��క స�య ప�తం  

�� స��రం   

�� ��  ���న ��  

���క భ�దత/EIN నంబర్ (ఐ�� కం)  ��ల్ �న్  
 

ఇతర �న్  

���ంగ్ ����  నగరం  ��ష�ం  �ప్ �డ్  
 

ఇ��ల్ ���� �� ఏ ��ష� ���?  
 

���క  ���   □ ఒంట�    □ �����    □ ���� ��� ��� �     □ ఇతరం  ______________     

�� �డరల్ �క్�  �టర్�  �ల్ ��� �?   □ 
అ��    □ ��   
�� అ��, ఎం��? 

�� ��క� ప��  �టర్�  � ఆ�రప�న��  � ��మ్ 
�యవ�� ?     □ అ��       □ ��  

�వ సమయం� �� �� �� ఆ�రప�న ��� ఆ�గ�  �� కవ�� ఉం�?  
□ అ��     □ ��  (�� �ర్� ��� అం�ంచం�)  

�� ���డ్  ��ట్�  � ��� �ంట్ �యబ�న ���� ఉ�� �?  
□ అ��    ��    □ స��నం ఇవ� �ం� ఉండటం ఇష�పడ��  

  



 
 

� ఇ�వ� ప��  �టర్�  ల ఆ�రం� 
�� స� ��ంబ స�� �  

���న ��  ��� బం�త� ం ప��  �టర్�  �  � ��మ్ 
�యబ�ం� 
(అ��/��)  

    

    

    

    

    

��ంబ స�� లంద�� ఆ�య ధృ�కరణ 

�ల�� ఆ�య 
�లం  

��� ఎవ� 
అం��ం��?  

 �� ల 
�ల�� 
ఆ�యం 
(ప�� ల� 
�ం�)  

�ల�� ఆ�య �లం  ��� ఎవ� 
అం��ం��?  

 �� ల 
�ల�� 
ఆ�యం 
(ప�� ల� 
�ం�)  

���క 
భ�దత/�కల� ం 

  ��� �� ప��రం    

�న�న్    ���� గం   

స� యం-ఉ��    �ల�ల మద��/భరణం   

�ప� స�యం   అ�� �� ఆ�యం    

ఇతరం       

ఆ��క మద�� �ఖ - మద�� అం�ం� వ� � � �్రత� ��� ���  

 

☐ �� �� �క�  �వన వ� �ల� 50% కం� ఎ�� వ స����  అం��� �, �� �� �ద�  ���ల� 
స�యం �య�క���� �.  

☐ ఈ �ఖ� సంతకం �యడం �� �, �  ��ట్ �ంట్ స�న�న� మ�� �� ���ల� �� ఏ �ధం�� 

�ధ� త వ�ంచన� ధృ�క����� �. �� ఏ�� సం��� ఉం�, దయ�� న��  

_________________________________ (�న్ నంబర్)� సం�ప�ంచం�  

మద��� అం�ం� వ� � � ��  ��� బం�త� ం 
 

మద��� అం�ం� వ� � � సంతకం  ��  
 

 



 
 

ఆ�యం మ�� ���ం� �క�  ధృ�కరణ 

ఈ దర���� ��� �యబ�న స��రం �జమ� మ�� �� ���నంత వర� ���� ఉన� ద� 
�� ధృ�క����� �. అం�ం�న స��రం ధృ�కరణ� �బ� ఉం�ంద� �� అర�ం ����� �. 
�న ��� న�  స��రం త�� � �పం� అం�ంచబ�� Trinity Health అ�బంధ సంస�ల వద� 
అం�ంచబ�న ఏ�� �వల� ��� ���ంచ��� �� �ధ� త వ��� �.  
 
�� సంతకం: _________________________________________  ��: _______________________________ 
 
�� చట�పర�న సంర��� సంతకం (వ� ���): ______________________  ��: ______________________ 
 
��� బం�త� ం: __________________________________________  ��: _________________________ 
 
దయ�� � దర���� ఎ�వ ����� ��ల్ �యం�, 312-871-3350� �� క్�  �యం� మ�� 
�� MyChart (�� �ర�ల్) - https://mychart.trinity-health.org/MyChart �� � ప్ర�ల� అప్ �డ్ �యం� 
�� ఏ�� ్రపశ� � ఉం�, దయ�� � కస�మర్ �� �ం్ర���  800-494-5797� �మ�రం �ం� 
�్రక�రం వర� ఉదయం 9 గంటల �ం� �యం్రతం 5 గంటల వర� సం్రప�ంచం� ్ర�చ�  సమయం.  

https://mychart.trinity-health.org/MyChart

