
Asistencia Financiera

(Financial Assistance Overview)

La Solicitud de Asistencia Financiera firmada debe ser devuelta al consultorio dental antes de programar su 

primera cita, junto con una copia de su declaración de impuestos más reciente. Si no presenta una declaración 

de impuestos, se aceptarán otras formas de documentación de apoyo. Consulte las preguntas frecuentes 

adjuntas para obtener una lista de las formas aceptables de prueba de ingresos. Si necesita ayuda para 

completar la solicitud, llame a Karen al 620-663-4283.

Esperamos ser su Hogar Médico.

Attn: Aimee (medical); Karen (dental)

2700 E. 30th Avenue

Hutchinson, KS  67502

Las aplicaciones médicas también pueden ser enviadas por fax a Aimee Jones al 620-663-8875. Las 

aplicaciones dentales pueden ser enviadas por fax a Karen al 620-802-0092. Por supuesto, siempre puede dejar 

su solicitud en la oficina de finanzas de PrairieStar (la primera puerta a la izquierda al entrar en la sala de espera 

médica) o la oficina dental.

PrairieStar Health Center

Si su solicitud es aprobada, se le colocará en la escala de descuento de PrairieStar. Se adjunta una copia de la 

escala de descuentos y otras reglas financieras. Lea atentamente las Directrices Financieras y firme el 

Formulario de Reconocimiento

Por favor devuelva ambos documentos firmados, una copia de su declaración de impuestos u otros documentos 

de respaldo y el formulario de verificación de ingresos no verificable (si aplica) firmado a:

MÉDICO

La Solicitud de Asistencia Financiera firmada debe ser devuelta con una copia de su declaración de impuestos 

más reciente. Si no presenta una declaración de impuestos, se aceptarán otras formas de documentación de 

apoyo. Consulte las preguntas frecuentes adjuntas para obtener una lista de las formas aceptables de prueba de 

ingresos. Si necesita ayuda para completar la solicitud, llame a Aimee al 620-802-0667.

DENTAL

CÓMO FUNCIONA LA ASISTENCIA FINANCIERA

PrairieStar Health Center, Inc. proporciona asistencia financiera a los pacientes si se cumplen ciertos requisitos 

de elegibilidad. La asistencia es valido por un período máximo de un año, o hasta que la situación financiera de 

un paciente cambie, lo que ocurra primero.
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