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CHẤP THUẬN ĐIỀU TRỊ VÀ THỎA THUẬN TÀI CHÍNH 

 

Cảm ơn quý vị đã cho phép Balboa Nephrology Medical Group (BNMG) phục vụ quý vị. Nhà Cung Cấp Dịch 
Vụ của BNMG bao gồm các bác sĩ, y tá hành nghề, trợ lý bác sĩ và các bác sĩ lâm sàng khác, những người 
được BNMG tuyển dụng hoặc thuê để cung cấp các dịch vụ chuyên nghiệp cho bệnh nhân của chúng tôi. Khi 
ký Chấp Thuận Điều Trị và Thỏa Thuận Tài Chính này, quý vị đồng ý như sau: Quý vị hiểu rằng những Nhà 
Cung Cấp Dịch Vụ của BNMG không có trách nhiệm chăm sóc chữa trị cho quý vị cho đến khi quý vị đến 
cuộc hẹn đầu tiên với Nhà Cung Cấp Dịch Vụ đó. 

 
CHẤP THUẬN ĐIỀU TRỊ 

Theo đây, quý vị cho phép và đồng ý nhận các dịch vụ y tế do Nhà Cung Cấp Dịch Vụ của BNMG cung cấp. 
Quý vị cho phép bất kỳ buổi khám, xét nghiệm y tế, thủ thuật y khoa, và phương pháp điều trị nào mà Nhà 
Cung Cấp Dịch Vụ của BNMG cho là cần thiết. Quý vị có quyền đồng ý hoặc từ chối đồng ý thực hiện bất kỳ 
phương pháp điều trị hoặc thủ thuật y khoa được đề xuất nào, trừ khi luật pháp yêu cầu khác. Ngoài ra, quý 
vị đồng ý cho Nhà Cung Cấp Dịch Vụ BNMG của quý vị cung cấp các dịch vụ sức khỏe của quý vị thông qua 
hình thức khám chữa bệnh từ xa, nếu Nhà Cung Cấp Dịch Vụ BNMG nhận định là phù hợp cho việc chữa trị 
và hiểu rằng quý vị có quyền từ chối hoặc rút lại sự chấp thuận của mình bất kỳ lúc nào trong quá trình chăm 
sóc điều trị qua khám chữa bệnh từ xa mà không ảnh hưởng đến quyền được chăm sóc hoặc điều trị trong 
tương lai của quý vị. Quý vị hiểu rằng thực hành y khoa không phải là một môn khoa học chính xác và việc 
chẩn đoán cũng như điều trị liên quan đến nguy cơ thương tích hoặc thậm chí tử vong. Quý vị biết rằng 
không có gì đảm bảo cho kết quả khám hoặc điều trị của quý vị. Quý vị hiểu rằng quý vị có quyền thảo luận 
về tất cả các phương pháp điều trị y tế với bác sĩ của quý vị. 

 
THỎA THUẬN TÀI CHÍNH 

Quý vị đồng ý chi trả tất cả hóa đơn cho các dịch vụ cung cấp và đồng ý để tất cả các chương trình 
bảo hiểm, chương trình phúc lợi trợ cấp và chương trình dịch vụ chăm sóc sức khỏe chi trả trực 
tiếp cho BNMG. 

 
Để đổi lấy tất cả các dịch vụ BNMG của Balboa hoặc các dịch vụ BNMG trong tương lai sẽ cung cấp cho quý 
vị, quý vị chuyển nhượng vô điều kiện và không hủy ngang cho BNMG tất cả các quyền và lợi ích của quý vị 
đối với bất kỳ khoản tiền bảo hiểm, phúc lợi trợ cấp nào (bao gồm các phúc lợi trợ cấp của Medicare, 
TRICARE/CHAMPUS và Medicaid), các điều khoản chính sách, và/hoặc phán quyết, phải trả cho quý vị hoặc 
thay mặt cho quý vị. 

 
Quý vị chỉ thị bất kỳ và tất cả các bên chi trả (bao gồm nhưng không giới hạn ở tất cả các công ty bảo hiểm, 
các chương trình quyền lợi tự bảo hiểm, cho dù có thuộc sự quản lý của ERISA hay không, các phúc lợi bảo 
hiểm thương tích cá nhân, các phúc lợi bảo hiểm cho những người không có bảo hiểm và bảo hiểm không 
đầy đủ, và các chương trình dịch vụ chăm sóc sức khỏe) thay mặt quý vị chi trả trực tiếp cho BNMG. 

 
Quý vị là bên chịu trách nhiệm chính đối với tất cả các khoản phí liên quan của mình ngay cả khi BNMG chấp 
nhận khoản tiền chi trả trực tiếp từ một bên chi trả khác, trừ khi có quy định khác theo luật hiện hành hoặc 
tham gia thỏa thuận với bên chi trả, chẳng hạn như Medicare. Quý vị sẽ vẫn chịu trách nhiệm chi trả tất cả số 
tiền chưa chi trả và tất cả các dịch vụ được cung cấp cho quý vị, những dịch vụ không được bảo hiểm chi trả 
(và là trách nhiệm của bệnh nhân). 

 
Ngoài ra, quý vị hiểu và đồng ý với các nghĩa vụ của mình, bao gồm: 
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Đăng ký: Tất cả bệnh nhân phải điền mẫu đăng ký bệnh nhân của chúng tôi và các dữ liệu sẽ được nhập vào 
hệ thống quản lý hành nghề của chúng tôi. Chúng tôi phải có được bản sao thẻ căn cước và thẻ bảo hiểm 
hiện tại và hợp lệ của quý vị. Quý vị cũng đồng ý thông báo cho chúng tôi về bất kỳ thay đổi bảo hiểm nào 
của quý vị. 

Phạm vi bảo hiểm: Quý vị phải tiết lộ tất cả phạm vi bảo hiểm để cho phép chúng tôi xác minh phạm vi bảo 
hiểm, sự tham gia với các nhà cung cấp của chúng tôi, các dịch vụ được bao trả và các yêu cầu về cho phép 
dịch vụ. Việc không tiết lộ phạm vi bảo hiểm của quý vị kịp thời có thể dẫn đến hậu quả là hãng bảo hiểm của 
quý vị không chi trả; quý vị sẽ phải tự trả những chi phí đó. Chúng tôi là nhà cung cấp dịch vụ có tham gia với 
Medicare. Tuy nhiên, vui lòng kiểm tra Chương trình Medicare Advantage để xác định xem chúng tôi có tham 
gia chương trình của quý vị hay không. Nếu bảo hiểm của quý vị không phải là chương trình mà chúng tôi 
tham gia thì quý vị phải trả đầy đủ bằng tiền mặt trong mỗi lần tới khám chữa bệnh. Là bệnh nhân, quý vị nên 
biết và hiểu rõ về chương trình bảo hiểm và quyền lợi bảo hiểm của mình cũng như trách nhiệm đối với các 
chi phí, kể cả các dịch vụ không được bảo hiểm, quý vị sẽ có trách nhiệm trả chi phí các dịch vụ đó. 

Chi trả cho các dịch vụ: Quý vị đồng ý chi trả các chi phí mà quý vị chịu trách nhiệm, trong đó bao gồm nhưng 
không giới hạn ở: 

• Các khoản đồng trả và đồng bảo hiểm sẽ được chi trả tại thời điểm cung cấp dịch vụ; đây là một 
phần trong hợp đồng của quý vị với công ty bảo hiểm của quý vị. 

• Bệnh nhân trả tiền mặt phải chi trả toàn bộ số tiền phải trả tại thời điểm sử dụng dịch vụ. 
• Quý vị có trách nhiệm trả phần chi phí là trách nhiệm của bệnh nhân sau khi hãng bảo hiểm của quý vị 

giải quyết các yêu cầu hoàn trả bảo hiểm (điều này được nêu trong phần giải thích quyền lợi bảo hiểm 
của quý vị). Điều này bao gồm nhưng không giới hạn ở các khoản khấu trừ, đồng bảo hiểm và các 
dịch vụ không được bảo hiểm. BNMG hoặc Balboa United sẽ gửi cho quý vị một bảng kết toán bao 
gồm số tiền phải trả, và quý vị cần trả đầy đủ trong vòng 30 ngày kể từ ngày nhận. Hãy nhớ rằng một 
số bên chi trả bảo hiểm mất nhiều thời gian hơn để xử lý các yêu cầu hoàn trả bảo hiểm và trong các 
trường hợp khác, chúng tôi đang trong quá trình khiếu nại với hãng bảo hiểm của quý vị để nhận 
khoản chi trả. Điều này có thể gây ra sự chậm trễ liên quan đến thời điểm chúng tôi có thể gửi cho quý 
vị bản kết toán với tổng sổ tiền thuộc trách nhiệm chi trả của bệnh nhân. Sự chậm trễ này là do giải 
quyết bảo hiểm và quý vị vẫn có trách nhiệm chi trả phần trách nhiệm của bệnh nhân trong hóa đơn. 

• Tôi hiểu và đồng ý rằng các khoản chi trả của bên chịu trách nhiệm sẽ không bị trì hoãn hoặc tạm 
hoãn vì bất kỳ tranh chấp nào giữa bên chịu trách nhiệm và bất kỳ công ty bảo hiểm, cơ quan hoàn 
trả chi phí, bên chi trả bên thứ ba nào của họ hoặc vì các khiếu kiện pháp lý đang chờ giải quyết.  

Hoàn cảnh khó khăn tài chính: BNMG có các kế hoạch chi trả và trợ giúp tài chính cho những người đủ điều 
kiện. Vui lòng liên lạc với văn phòng lập hóa đơn của chúng tôi theo số 858-810-8000 để bàn thảo.  

Các bệnh nhân trả bằng tiền mặt/Bệnh nhân không có bảo hiểm: Có trách nhiệm trả mức phí tiền mặt vào thời 
điểm nhận dịch vụ để được giảm giá.  

Yêu cầu bảo hiểm: Chúng tôi sẽ thay mặt quý vị lập hóa đơn yêu cầu bồi thường cho các hãng bảo hiểm của 
quý vị. Công ty bảo hiểm của quý vị hoặc văn phòng chi trả của chúng tôi có thể cần thêm thông tin trực tiếp 
từ quý vị, quý vị có trách nhiệm cung cấp thông tin được yêu cầu kịp thời, nếu không quý vị sẽ phải trả số tiền 
phí còn lại chưa trả, nếu có và theo các thỏa thuận với nhà cung cấp dịch vụ tham gia của chúng tôi. 

Các khoản chi phí truy thu khác:  Quý vị đồng ý chi trả bất kỳ chi phí nào mà BNMG/Balboa United phải chịu 
trong việc thu hồi số tiền phải trả, bao gồm nhưng không giới hạn ở phí thuê cơ quan truy thu và phí luật sư 
hợp lý. 
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Ngừng cung cấp dịch vụ: Trong trường hợp không hoàn thành các trách nhiệm trên, việc cung cấp dịch vụ 
có thểm chấm dứt, nghĩa là các Nhà Cung Cấp Dịch Vụ của BNMG sẽ không cung cấp dịch vụ điều trị cho 
quý vị nữa. Quý vị sẽ được thông báo bằng thư thông thường và thư bảo đảm qua địa chỉ chúng tôi có trong 
hồ sơ, trong đó sẽ cho biết quý vị sẽ có 30 ngày để tìm dịch vụ chăm sóc y tế khác thay thế. Trong khoảng 
thời gian 30 ngày đó, các nhà cung cấp dịch vụ của chúng tôi sẽ tiếp tục điều trị cho quý vị để quý vị có thời 
gian tìm nơi chăm sóc thay thế. 

Thắc mắc về chi trả: Văn phòng lập hóa đơn của chúng tôi làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu (9:00 sáng - 
4:30 chiều) để giải đáp bất kỳ câu hỏi nào liên quan đến hóa đơn và bảo hiểm. Vui lòng gọi cho văn phòng 
của chúng tôi theo số 858-810-8000, chúng tôi rất sẵn lòng trợ giúp. 

 
Đạo Luật Sunshine (The Sunshine Act) và các Khoản Chi Trả Công Khai  
Chỉ dành cho mục đích thông tin, có một đường liên kết đến trang web về Chi Trả Công Khai của Trung Tâm 
Dịch Vụ Medicare và Medicaid (CMS) của liên bang. Đạo Luật Physician Payments Sunshine của liên bang 
yêu cầu phải công khai thông tin chi tiết về khoản chi trả và các khoản chi trả khác có giá trị trên mười đô la 
($10 được điều chỉnh mỗi năm theo lạm phát) từ các nhà sản xuất thuốc, thiết bị y tế và sinh học cho các bác 
sĩ và bệnh viện giảng dạy. 

 
Dữ liệu này được công bố hàng năm trong cơ sở dữ liệu tên là Chi Trả Công Khai. Cơ sở dữ liệu Chi Trả 
Công Khai là một công cụ liên bang được sử dụng để tìm kiếm các khoản chi trả do các công ty dược phẩm 
và thiết bị thực hiện cho các bác sĩ và bệnh viện giảng dạy. Có thể được tìm thấy tại 
https://openpaymentsdata.cms.gov. 

 

Tôi xác nhận rằng tôi đã được cung cấp thông tin này liên quan đến thông báo về Chi Trả Công Khai của 
BNMG. Tôi đã được cho biết một bản sao của thông báo được niêm yết ở khu vực tiếp tân và một bản sao 
của xác nhận này sẽ được đặt trong sơ đồ của tôi. Hơn nữa, thông tin này sẽ được đăng trên trang web của 
BNMG bắt đầu từ ngày 1 tháng 1 năm 2024. 

 
Thông Báo và Xác Nhận Đã Nhận Được và Hiểu Thông Tin 

Các bác sĩ y khoa được cấp phép hành nghề và quản lý bởi Hội Đồng Y Tế California. 
Để kiểm tra giấy phép hoặc nộp đơn khiếu nại, truy cập www.mbc.ca.gov, email: licensecheck@mbc.ca.gov, 
hoặc gọi số (800) 633-2322. 

 
Tôi đã đọc và hiểu các thông tin trên và cho phép chăm sóc chữa trị cho tôi như mô tả. 

 
 
 

 

Tên của Bệnh Nhân 
 

  / /   
Chữ Ký của Bệnh Nhân/Đại Diện Hợp Pháp Ngày 

 
 

  / /   
Chữ Ký của Người Làm Chứng Ngày 
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