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Quyền đối với Ước tính Thiện chí của bạn

Quyền của bạn theo luật

Bạn có quyền được nhận ước tính bằng văn bản về hóa đơn y tế 
của mình (được gọi là Ước tính Thiện chí) khi: 

•	 Cuộc hẹn của bạn được lên lịch trước 3 ngày hoặc hơn và

•	 Bạn sẽ không sử dụng bảo hiểm để thanh toán cho lần thăm 
khám hoặc bạn không có bảo hiểm.

Bạn cũng có thể yêu cầu ước tính nếu ước tính không được cung 
cấp tự động. Các nhà cung cấp không liên kết với Fairview cũng có 
thể cung cấp cho bạn ước tính.

Ước tính Thiện chí sẽ bao gồm các khoản phí dự kiến của vật 
dụng hoặc dịch vụ, chẳng hạn như: chi phí của lần thăm khám 
tại phòng khám không khẩn cấp, cộng với bất kỳ xét nghiệm, quy 
trình và vật tư phòng thí nghiệm nào.

Đảm bảo lưu một bản sao hoặc ảnh của Ước tính Thiện chí của 
bạn. Nếu bạn nhận được hóa đơn từ chúng tôi cao hơn ít nhất 
$400 so với ước tính của bạn, bạn có thể phản đối. Việc này phải 
được thực hiện trong vòng 120 ngày kể từ ngày nhận được hóa 
đơn.
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Uninsured and Self-Pay 
Patients

Your right to a Good Faith Estimate

Your rights under the law

You have the right to a written estimate of your medical bill 
(called a Good Faith Estimate) when: 

•	 Your appointment is scheduled 3 or more days in advance and

•	 You will not be using insurance to pay for the visit or, you do 
not have insurance.

You may also request an estimate if one is not automatically 
provided. Providers not affiliated with Fairview can also give you 
an estimate.

The Good Faith Estimate will include the expected charges of the 
item or service, such as: the cost of a non-emergency clinic visit, 
plus any lab tests, procedures and supplies.

Make sure to save a copy or photo of your Good Faith Estimate. 
If you receive a bill from us that is at least $400 more than your 
estimate, you can dispute it. This must be done within 120 days of 
receiving the bill.



Vietnamese

Nếu bạn có câu hỏi

Các tư vấn viên tài chính của chúng tôi có thể giải đáp những 
thắc mắc về Ước tính Thiện chí và giải thích chi phí chăm sóc 
tiềm năng của bạn.  

M Health Fairview  
University of Minnesota Medical Center
612-672-1048

Fairview Range
218-362-6624

Grand Itasca Clinic and Hospital
218-999-1710

Để biết thêm thông tin về quyền đối với Ước tính Thiện chí của 
bạn, hãy truy cập:

•	 www.cms.gov/nosurprises

•	 mhealthfairview.org/billing/patient-billing-financial-services
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If you have questions

Our financial counselors can answer questions about your Good 
Faith Estimate and explain the possible costs of your care.  

M Health Fairview  
University of Minnesota Medical Center
612-672-1048

Fairview Range
218-362-6624

Grand Itasca Clinic and Hospital
218-999-1710

For more information about your right to a Good Faith Estimate, 
visit:

•	 www.cms.gov/nosurprises

•	 mhealthfairview.org/billing/patient-billing-financial-services
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