
Estimado paciente de Sentara:

Como proveedores de atención médica, nos preocupamos 
por el bienestar de nuestros pacientes desde el primer 
ingreso al hospital hasta el alta y la facturación.

Entendemos que los gastos de atención médica suelen no 
estar planificados y cumplir con esta obligación financiera 
puede parecer abrumador. Esto resulta especialmente 
cierto si no tiene cobertura de un seguro médico.

Si cree que puede ser elegible para recibir asistencia 
financiera o atención médica a una tarifa reducida 
en función de sus ingresos, ayúdenos a evaluar su 
elegibilidad para recibir asistencia completando y 
enviándonos este formulario.

También puede llamarnos al (757) 233-4600. Esperamos 
poder ayudarlo.

Coloque en un sobre y envíe por correo la solicitud 
firmada con un comprobante de ingresos a la 
siguiente dirección:

Sentara Health
Attn: Financial Coordinator
P.O. Box 117839
Atlanta, GA 30368-7839
For more information visit: 
sentara.com/financialassistance 

Nro. 2248 9-26
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