
 

  

 1            $20 NOMINAL FEE 

 2 $25 FLAT FEE 

 3 $30 FLAT FEE 

 4 $35 FLAT FEE 

 5 $40 FLAT FEE 

Self-Pay $50 MINIMUM DEPOSIT* 
*You will be billed for the balance due based  

on your visit today.   

 

YOUR PAYMENT TODAY IS 

Amoskeag Health accepts the following as payment for services: 

VISA, MASTERCARD, DISCOVER, DEBIT (ATM), CASH AND 

PERSONAL CHECKS.  

IF YOUR DISCOUNT 

LEVEL IS 

NOTICE TO PATIENTS 

Amoskeag Health will assure that no patient will be denied 

services due to an individual’s inability to pay for full charges.  



 

 
 

 

 1 
   

TARIFA NOMINAL DE $20 

 2 PAGO DE $25 

 3 PAGO DE $30 

 4 PAGO DE $35 

 5 PAGO DE $40 

PAGO DE 

CUENTA 

PROPIA 

DEPOSITO MINIMO DE $50 
* se le facturará el debido balance basado en el 

costo de su visita de hoy. 

Amoskeag Health acepta los siguientes métodos de pago:  

VISA, MASTERCARD, DISCOVER, TARJETAS DE DEBITO 

(ATM), EFECTIVO Y CHEQUES PERSONALES.  

SU NIVEL DE 

DESCUENTO ES  
SU PAGO DE HOY ES 

AVISO A NUESTROS PACIENTES 

Amoskeag Health se asegurará que a ningún paciente se le 

nieguen los servicios debido a la inhabilidad del individuo de no 

poder pagar por el costo completo de los servicios.  



وشيلد هيلث سيرفسس   مانشستر كومينتي هيلث سنتر  مركزالرسوم الجديدة في كل من   تستحق

 في تاريخ الخدمة الطبية

 
 

 

دولار  02       الرسم الرمزي 1  
           

 

دولار  02       الرسم الرمزي 2  

دولار   02       الرسم الرمزي 3   

دولار  02       الرسم الرمزي 4   

دولار  02       الرسم الرمزي 5   

 يمكنك  دفع الحد الادنى  بإيداع  50   دولار مسؤلية الدفع كاملة  
الرصيد المستحق على  على أن يرسل إليك فاتورة بإضافة 

  زيارتك اليوم

 وتقبل طرق الدفع التالية في مانشستر كومينتي هيلث سنتروشيلد هيلث سيرفسس وذلك عن طريق:          

 ( ، كاش، وشيك محرر ATM) ديسكوفر ، دبت كارد  ماستر كارد،  فيزا كارد، 

 يكون الرسم المستحق اليوم 

 ملاحظة إلى جميع المرضى

 

مانشستر كومينتي هيلث سنتر لا تمنع اى مريض من الحصول على الخدمات   إن 

 كاملة   غير قادر على دفع التكاليف  حتى لو أن المريض   الطبية

 إذا كان المستوى



एमसकेग  हेल्थ मा सेबा लिएकै समय रकम भुक्तानी   गनु ुपने छ 
  

 
 

 

 १            $२0 नोलमनि फि 

 २ $२५ फ्लल्यट फि 

 ३ $३० फ्लल्यट फि 

 ४ $३५ फ्लल्यट फि 

 ५ $४० फ्लल्यट फि 

सेल्ि पे(आिै ततने) $५0 न्यूनतम जम्मा* 

*आजको तपाइको भ्रमणको आधारमा तपाइिाई बबि पठाइने छ 

 

एमसकेग हेल्थिे सेवा शुल्क भकु्तानीका रूपमा तनम्न कार् ुस्वीकार गरु्छ ।  

लभसा, मास्टर कार्,ु डर्स्कोभर, र्लेभट(एटटएम)  नगर् र व्यक्क्तगत चके 

यटर् तपाईंको छूट स्तर तनम्न 
छ भन े

आफ्लनो भकु्तानी तनम्न हुने छ 

बबरामीका िागग जानकारी  

एमसकेग हेल्थिे पणू ुशलु्क भकु्तानी गन ुनसकेका कारण कुन ैव्यक्क्तको/बबरामीको 
सेवाहरू अस्वीकार गने छैन ।  


