
Solicitud de Ayuda
Financiera del

Hospital 
Sentara RMH  

Si experimenta una emergencia
médica y / o necesita tratamiento

médico, visite nuestro hospital
local en Sentara RMH

Organice todos las facturas del
hospital que reciba por su número

de cuenta; puede recibir varias
copias de cada factura. Aparte
otras facturas médicas de los
médicos que lo trataron en el

hospital.

Complete la Solicitud de asistencia financiera
de Sentara RMH. No deje espacios en blanco

y recuerde escribir TODOS los números de
cuenta en la esquina superior derecha donde

dice: Cuenta #_____________
 

Incluya fotocopias de comprobante de
ingresos con uno de los siguientes:

 a) Tres talones de cheques de pago
más recientes

b) La declaración federal de
impuestos/taxas presentada más

recientemente con anexos de respaldo
 c) Dos extractos bancarios y de

inversión más recientes
 d) Una carta de apoyo si está

desempleado
 

Envíe la solicitud con sellos a:
 Sentara Healthcare

ATTN: Financial Assistance Coordinator
824 N. Military Hwy., #100 

Norfolk, Virginia 23502
 

Imprima la solicitud y los
documentos de respaldo y

engrápelos con su solicitud.
Revise la solicitud para

verificar su exactitud y firme
su nombre

 

Conserve sus facturas hasta que se haya tomado una
decisión sobre su solicitud y el descuento se haya aplicado
a su cuenta. Si tiene alguna pregunta, llame a la oficina de
facturación de Sentara al: 757-233-4600 o 1-877-768-3993

de lunes a viernes de 8:30 a.m. A 4:30 p.m.
 

Una vez que tenga la carta de adjudicación, comuníquese
con los consultorios médicos de los médicos individuales

que lo trataron en el hospital como Rockingham
Radiologists, Harrisonburg Emergency Physicians, etc. para

preguntar si aplicarán la carta de adjudicación a esas
facturas médicas y / o establecerán pagos.
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Obtenga más in formación  sobre  nuestros  serv ic ios  o f rec idos  en :  www.newbr idgesi rc .org
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¡Buen Trabajo!
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