Medical
Indemnity Fund

Rekonesans

Mwen men, , se yon (Tanpri souliye bon destination an) Paran/Gadyen
Legal/Reprezantan ki otorize de/pou , ki se yon moun ki enskri nan Fon
Finansman Medikal Eta New York (“MIF”).

Le ou siyen fom sa, ou rekonét ke ou resevwa enfomasyon sa yo de MIF:

Dat:

Enfomasyon sou koman pou gen akseé a sit enténét la pou MIF (www.health.ny.gov/mif) kote
gen regilasyon ki gouvene MIF ak 10t enfomasyon sou MIF kote ou ka jwenn e revize.

Yon koli regilasyon MIF sou paye, ki gen definisyon sou “pri pou aspirants sante ki kallifye”,
mande ki sevis, bagay, ekipman, ets. ki mande pou nou gen aprobasyon de MIF kom konsisyon
pou peman, ak dwa ou si reklamasyon an rende oubyen rekét pou aprobasyon anvan sevis MIF
a:

a. Yon konferans enfomé ak yon reprezantan ak administraté finansman e/ou
b. Yon revizyon fomel pa yon jin administratif

Enfomasyon sou pwosesis jesyon ka ak kondisyon pou patisipe nan konvesasyon telefo peryodik
ak moon kap jere ka nan MIF a (Non moun kap aplike a) , antan ke
bezwyen li yo mande sa. Yo fé men konnen ke mien kappa jwenn sevis tradiksyon si mwen

bezwen e kijan pou mien mande sévis sa yo.

Enstriksyon pou mwen kontakta Group Kosiltasyon Piblik nan 1-855-NYMIF33 (1-855-696-4333)
nan 24 & pou nenpot admisyon lopital moun kap aplike a.

Nimewo gratis pou MIF ke mwen kappa rele pandan |é bizins nomal ak nenpot kesyon oubyen
enkyetid ke mwen kappa genyen konsénan benefis ke li genyen nan MIF Nimewo sa se 1-855-
NYMIF33 (1-855-696-4333).

Siyati Paran, Gadyen Legal/Reprezantan Otorize Adrés

Non Paran, Gadyen Legal/Reprezantan Otorize Nimewo telefon


www.health.ny.gov/mif

Siyasi Temwen Adres

Non Temwen Nimewo telefon
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