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โปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย์ (Medical Financial  Assistance, MFA)  
หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืในการจา่ยคา่บรกิารดแูลสขุภาพหรอืคา่ใบสัง่ยาทีค่ณุไดร้ับแลว้ หรอืมกีําหนดจะ
เขา้รับจาก Kaiser Permanente โปรแกรมความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย์ (Medical Financial  
Assistance, MFA) ของเราอาจชว่ยคณุได ้คณุสามารถสมัครไดโ้ดยการกรอกและสง่ใบสมัคร รวมถงึขอ้มลูรายได ้
ครัวเรอืนของคณุ

โปรแกรมน้ทีํางานอยา่งไร 
•  โปรแกรมจะมอบ “รางวัล” ชัว่คราวเพือ่ชว่ยผูส้มัครทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสมจา่ยคา่ดแูลตามความจําเป็นทาง
การเงนิของตน

•  ผ ้ปู่วยของ Kaiser Permanente ทกุคน ไมว่า่คณุจะเป็นสมาชกิหรอืไมก่็ตามสามารถเขา้รว่มโปรแกรมนีไ้ด ้
•  หากไดร้บัรางวัล โปรแกรมจะใหค้วามคุม้ครองการดแูลฉุกเฉนิ/เรง่ดว่น หรอืทีจํ่าเป็นทางการแพทยท์้ังหมดจาก
ผูใ้หบ้รกิารของ Kaiser Permanente หรอืทีส่ถานบรกิารของ Kaiser Permanente ตามเวลาทีร่ะบไุว ้

•  รางวัลนีไ้มร่วมถงึบรกิารดแูลสขุภาพทีใ่หบ้รกิารและเรยีกเก็บเงนินอกสถานบรกิารของ Kaiser Permanente 

วธิผีา่นการคดัเลอืก  
คณุตอง้ มคีณุสมบตัติรงตามหนงใน 
เกณฑต์อ่ไปนจี้งึจะผา่นการคดัเลอืก:  

ึ่

1.  รายไดค้รัวเรอืนรวม (รายไดก้อ่นหักภาษีและคา่
ลดหยอ่น) ของคณุมไีมเ่กนิกวา่ 300% ของระดับ
ความยากจนตามกําหนดจากรัฐบาลกลาง

หรอื 
2.  คา่ใชจ้า่ยในการดแูลสขุภาพทีต่อ้งชําระเองสําหรับ
บรกิารฉุกเฉนิหรอืการดแูลทีจํ่าเป็นทางการแพทย์
ทันตกรรม และคา่ยาในระยะเวลา 12 เดอืนคดิเป็น
10% ของรายไดค้รัวเรอืนรวมหรอืมากกวา่
o   คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งชําระเองรวมถงึยอดเงนิ
คงทีร่ว่มจา่ย การประกนัรว่ม และความ
รับผดิชอบสว่นแรก

o  คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งชําระเองไมร่วมถงึการชําระเงนิ
ใด ๆ สําหรับตัวแผนประกนัสขุภาพเอง เชน่
เบีย้ประกนัรายเดอืน

แนวทางตดัสนความยากจนของรฐับาลกลาง  ิ
(Federal  Poverty Guidelines, FPG) ปี 2025 

หากขนาด 
ครวัเรอืน/ 
ครอบครวั 
ของคณุคอื: 

รางวลั 100% 
สําหรบัรายได ้
ครวัเรอืนรวมตอ่ 
เดอืนทีค่ดิเป็น 

200% ของ FPG
หรอืตํา่กวา่ 

รางวลั 50% 
สําหรบัรายได ้
ครวัเรอืนรวมตอ่ 
เดอืนทีอ่ย่รูะหวา่ง 
201% ถงึ 300% 
ของ FPG 

1 ไมเ่กนิ $2,608 $2,609 ถงึ $3,913 

2 ไมเ่กนิ $3,525 $3,526 ถงึ $5,288 

3 ไมเ่กนิ $4,442 $4,443 ถงึ $6,663 

4 ไมเ่กนิ $5,358 $5,359 ถงึ $8,038 

5 ไมเ่กนิ $6,275 $6,276 ถงึ $9,413 

6 ไมเ่กนิ $7,192 $7,193 ถงึ $10,788 

สามารถดแูนวทางสําหรับครัวเรอืนทีใ่หญก่วา่นีไ้ดท้ 
aspe.hhs.gov/poverty 

หากมขีอ้สงสยั 
สําหรับขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการผา่นเกณฑค์ณุสมบัตสิําหรบัโปรแกรม MFA หรอืหาก
ตอ้งการดวูา่โปรแกรมจะจา่ยคา่บรกิารดแูลสขุภาพใดบา้ง ใหไ้ปท ่ีkp.org/mfa 
(ภาษาองักฤษ) โทร 404-949-5112 (TTY 711) หรอืสแกนรหัสนี้
สําหรับขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัตัวเลอืกความคุม้ครองดา้นการดแูลสขุภาพ โปรดโทรตดิตอ่
เราท ่ี1-800-4795764 (TTY 711) 
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วธิกีารสมคัร 
หากคณุมคีณุสมบัตติรงตามเกณฑ์ คณุสามารถสมัครดว้ยวธิใีดตอ่ไปนีก้็ได ้  

ออนไลน์ 
• กรอกใบสมัคร MFA ทางออนไลนไ์ดท้ kp.org/mfa  (ภาษาองักฤษ) โดยกรอก 
แบบฟอรม์ “สมัครทางออนไลน”์ เพอ่ืรับลงิคส์ําหรับสงใบ่ สมัครของคณุ 

• โปรดเตรยีมใหข้อ้มลูทัง้หมดทระี่ บใุนใบสมัคร MFA  ในหนา้ถัดไป 

ทางแฟกซ
• กรอกใบสมัคร MFA ในหนา้ตอ่ไปน ้ี

• สงแฟกซใบสมัครทกรอกขอ้มลูเสร็จสมบรูณ์แลว้ไปท  1-877-899-5635  ่ ์ ี่ ี่

ทางไปรษณีย ์

• กรอกใบสมัคร MFA ในหนา้ตอ่ไปน ้ี

• สงใบ่ สมัครทกรี่ อกขอ้มลูเสร็จสมบรูณ์แลว้ทางไปรษณียไป์ ท: ี่
Kaiser Permanente MFA Program  
Nine Piedmont Center   
3495 Piedmont Rd.,  NE   
Atlanta, GA 30305  

สง่ดว้ยตัวเอง 
• กรอกใบสมัคร MFA ในหนา้ตอ่ไปน ้ี

• สง่ใบสมัครทกรี่ อกขอม้ ลูเสร็จสมบรูณ์แลวด้ วย้ ตัวเองทแ่ีผนก Patient Business
Office ในอาคารสานกงานทางการแพทยของ  Kaiser Permanente  ทกุแหง่  ํ ั ์

เขาพ้ บทปรี่ กษึ า 
ทางการเงนิ 

• ทปรี่ กษึ าทางการเงนิจะใหบร้ การิ ในวันจันทร ์วันพธ ุ และวันศกรุ  ์เวลา 8.30 น. 
ถงึ  16.00  น.  ตามเวลามาตรฐานตะวันออก เพอใื่ หความ้ ชวย่ เหลอเื กย่ีวกบขั อ้ 
สงสยในการสมัคร  ั

สําคญั: เมือ่สมัครออนไลน์ สมัครทางไปรษณียห์รอืแฟกซ ์หรอืสง่ใบสมัครดว้ยตัวเอง โปรดตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่กรอก 
ขอ้มลูในใบสมัครใหม้ากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทําได ้ขอ้มลูทีไ่มค่รบถว้นอาจทําใหก้ระบวนการสมัครของคณุลา่ชา้ และอาจ 
สง่ผลใหถ้กูปฏเิสธการชว่ยเหลอืได ้  
สิง่ทีค่ณุจะพบหลงัจากสมคัร 
หลังจากทีเ่ราตรวจสอบใบสมัครทีค่ณุกรอกขอ้มลูเสร็จสมบรูณแ์ลว้ เราจะแจง้ใหค้ณุทราบผลขอ้ใดขอ้หนึง่ตอ่ไปน ้ี
ภายในสามสบิ (30) วันหลังจากไดร้ับ: 
•  หากใบสมัครของคณุไดร้ับอนุมัต ิคณุจะไดร้ับหนังสอืแจง้รางวัลทางการเงนิของคณุ 
•  หากใบสมัครของคณุไมส่มบรูณ์ คณุจะไดร้ับหนังสอืชีแ้จงขอ้มลูทีจํ่าเป็นตอ่การประมวลผลใบสมัครของคณุ คณุ 
สามารถสง่ขอ้มลูทีข่อไดท้้ังทางไปรษณียแ์ละมาสง่ดว้ยตัวเอง ซึง่อาจรวมถงึเอกสารรับรองรายไดห้รอืสําเนา 
คา่ใชจ้า่ยทีค่ณุชําระเอง 

•  หากใบสมัครของคณุถกูปฏเิสธ คณุจะไดร้ับหนังสอืแจง้สาเหตทุีทํ่าใหถ้กูปฏเิสธ โดยในกรณีนีค้ณุสามารถอทุธรณ์ 
การตัดสนิของเราได ้  

หากตอ้งการความชว่ยเหลอื 
หากคณุมขีอ้สงสยัหรอืตอ้งการความชว่ยเหลอืในการสมัคร หรอืตอ้งการตรวจสอบสถานะใบสมัครของคณุ โปรดโทร 
ตดิตอ่ท ่ี404-949-5112 (TTY 711) ตัง้แตว่ันจันทรถ์งึวันศกุร ์8.30 น. ถงึ 16.00 น. ตามเวลามาตรฐานตะวันออก คณุ 
ยังสามารถพดูคยุกบัทีป่รกึษาทางการเงนิในสถานทีข่อง Kaiser Permanente ทีก่ําหนดไดด้ว้ยเชน่กนั 

โปรแกรมสทิธปิระโยชนอ์่นื ๆ และแหลง่ขอ้มลูเพิม่เตมิ 
เราพรอม้ สนับสนุนคณุในทกวุ ถิทีางทเ่ีราทําได หากคณุตอง้ การความชวย่ เหลอดื าน้ สง่ิจําเป็น เชน่ อาหาร ทอยี่ อาศู่ ย  
ชาระคาอนเทอรเนตหรอสาธารณปโภค และอน  ๆ  Community  Support Hub™  ของ Kaiser Permanente  สามารถ 
ชวยคณในการตดตอกบแหลงขอมลในชมชนของคณได  โทรตดตอท  1-800-443-6328  (TTY  711)  ตังแต้ ว่ันจันทรถ์งึ 
วันศกร  8.00  น.  ถง ึ 17.00  น.  หรอไปท

ั
ํ ่ ิ ์ ็ ื ู ื่
่ ุ ิ ่ ั ่ ้ ู ุ ุ ิ ่ ี่
ุ ์ ื  ่ีkp.org/socialhealth (ภาษาองักฤษ) 

DS-2090 (03-25) GEORGIA THAI 
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เอกสารรบัรองรายได ้
การตรวจสอบรายไดเ้ป็นสว่นหนึง่ของการตัดสนิวา่มสีทิธิร์ับความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทยห์รอืไม่ การแนบ 
เอกสารรับรองรายไดม้าพรอ้มกบัใบสมัครทีก่รอกขอ้มลูเสร็จสมบรูณ์แลว้จะชว่ยยนืยันความถกูตอ้งของรายไดข้องคณุ 
ในกระบวนการตรวจสอบ 

ผ ้ปู่วยทีเ่ลอืกทีจ่ะตรวจสอบสถานะทางการเงนิของตนโดยการจัดเตรยีมเอกสารทางการเงนิ อาจจัดเตรยีมประวัตคิา่จา้ง 
ลา่สดุหรอืแบบแสดงรายการภาษีเงนิไดส้ําหรับปีภาษีปัจจบุันเป็นหลักฐานแสดงรายได ้Kaiser Permanente ยัง 
ยอมรับเอกสารหลักฐานแสดงรายไดเ้พิม่เตมิดว้ย ตารางดา้นลา่งจะระบเุอกสารทางเลอืกทีจ่ะตอ้งจัดสง่ตามแหลง่ทีม่า 
ของรายไดค้รัวเรอืนของคณุ 

แหลง่ทีม่าของรายไดค้รวัเรอืน สง่หนึง่ในเอกสารตอ่ไปน้เีพยีงฉบบัเดยีวตามแหลง่ทีม่า 
ของรายได ้

รายไดจ้ากธรุกจิ/การปลอ่ยเชา่ • หนังสอืรับรอง W-2, 1099 หรอืเงนิคนืภาษีลา่สดุ 

รายไดจ้ากการจา้งงาน/คา่แรง • ประวัตคิา่จา้งลา่สดุสองฉบับ 
• หนังสอืรับรอง W-2, 1099 หรอืเงนิคนืภาษีลา่สดุ 

เงนิบํานาญ/เงนิเกษียณ/เงนิประจําปีทีไ่ดร้ับ 

• ประวัตคิา่จา้งลา่สดุสองฉบับ 
• หนังสอืรับรอง W-2, 1099 หรอืเงนิคนืภาษีลา่สดุ 

ตัวอยา่งตัวเลอืกอน  ๆ  :  ื่
• หนังสอรับรองเงนิบํานาญ/เงนิกองทนุเกษียณ ื

รายไดจ้ากอาชพีอสิระ • ประวัตคิา่จา้งลา่สดุสองฉบับ 
• หนังสอรับรอง W-2, 1099 หรอืเงนิคนืภาษีลา่สดุ ื

รายไดจ้ากประกนัสงัคม/ประกนัเสรมิ 
ตัวอยา่งตัวเลอืกอืน่ ๆ : 
• หนังสอืรับรองสทิธปิระโยชนจ์ากสํานักงานประกนัสงัคม 
• หนังสอืรับรองประกนัสงัคม 

รายไดจ้ากเงนิชดเชยการวา่งงาน/ผูพ้กิาร 
• หนังสอืรับรอง W-2, 1099 หรอืเงนิคนืภาษีลา่สดุ 

ตัวอยา่งตัวเลอืกอน  ๆ  :  ื่
• หนังสอืรับรองเงนิชดเชยการวา่งงาน/ผูพ้กิาร 

รายไดจ้ากสทิธปิระโยชนท์หารผา่นศกึ 
• หนังสอืรับรอง W-2, 1099 หรอืเงนิคนืภาษีลา่สดุ 

ตัวอยา่งตัวเลอืกอน  ๆ  :  ื่
• หนังสอืรับรองสทิธปิระโยชน์ VA 

ความชว่ยเหลอืจากรัฐ (เชน่ Medicaid, TANF,  
SNAP, WIC หรอืทีอ่ยูอ่าศัยสําหรับผูม้รีายไดน้อ้ย)

ตัวอยา่งตัวเลอืกอน  ๆ  :  
• 

ื่
หนังสอืรับรองการผา่นเกณฑ์ 

รายไดจ้ากดอกเบีย้หรอืเงนิปันผล • เงนิคนืภาษีลา่สดุ 

คา่อปุการะเลีย้งดคููส่มรส/บตุรทีไ่ดร้บั 
ตัวอยา่งตัวเลอืกอน่ื ๆ : 

ื ี่ ี้• หนังสอแสดงรายไดร้วมตอ่เดอืนทไดร้ับจากคา่เลยงดบูตุร 
หรอืคา่อปุการะเลีย้งดู 

ไมม่รีายไดค้รัวเรอืน ตัวอยา่งตัวเลอืกอน่ื ๆ : 
ํ ี้ ั• คําใหก้าร/คาชแจงเป็นลายลักษณ์อกษร 

DS-2090 (03-25) GEORGIA THAI 
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นีค่อืใบสมัครเขา้รับความชว่ยเหลอืทางการเงนิดา้น 
การแพทยท์่สีถานบรกิารของ Kaiser Permanente  

ใบสมคัรเขา้รว่มโปรแกรมความชวยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย  ์
 

(Medical  Financial  Assistance, MFA)  
่

สวน่ ท ่ี1: ขอ้มลูผูป่้วย 
ชือ่ หมายเลขเวชระเบยีน (ไมบ่งัคับ) 

วันเดอืนปีเกดิ หมายเลขประกนัสงัคม (ไมบ่ังคับ) 

o ฉันไมม่หีมายเลขประกนัสงัคม
ทอยทางไปรษณยี  ์(ถนน)  ี่ ู่

เมอืง รัฐ รหัสไปรษณยี ์

ขณะน้ผีูป่้วยไมม่ทีีอ่ยอาศยใชหรอืไมู่่ ั ่  o ใช  ่ o ไมใ่ช  ่
หมายเลขโทรศพทห์ลักั  o

o
บาน้ มอืถอื
ทีทํ่างาน อน  ๆ

o
o ื่  

ผปวยไดลงทะเบยนกบโปรแกรมชวยเหลอระดับมลรัฐ  เชน  โปรแกรมความชวยเหลอทางโภชนาการ  (SNAP),  
โปรแกรมความชวยเหลอชวคราวสาหรับครอบครัวยากไร  (TANF),  โปรแกรมสาหรับผหญง  ทารก และเด็ก (WIC)
ู้ ่ ้ ี ั ่ ื ่ ่ ื

่ ื ั่ ํ ํ ู้ ิ ,  
โปรแกรมชวยเหลอดานทอยอาศยสาหรับผมรายไดนอย  หรอ Medicaid  หรอไม  ่ ื ้ ี่ ู่ o ใช่ั ํ ู้ ี ้ ้ ื ื ่ o ไมใ่ช  ่

สวน่ ท ่ี2: ขอ้มลูครวัเรอืน 
ขนาดครวัเรอืน: ครอบครวัหรอืครัวเรอืนของผ ้ปู่วยประกอบดว้ย 
1.  สําหรับผูท้่มีอีาย ุ 18 ปีขึน้ไป  - คสมรส  คูช่วีติ  และบตุรทีย่ังอยในความอปุการะทีม่ี
อายตุํา่กวา่  21 ปี  หรอืผูท้พุพลภาพทกุวัย  ไมว่าจ่ ะอาศยอยูด่วย้ ทีบ่า้นหรอืไมก็่ 
ตาม  สําหรับผูท้่มีอีายรุะหวา่ง  18 ถงึ  20 ปี  - สมาชกในครอบครัวยังรวมถงึบดิา 
มารดา  ญาตผิูด้แูล  และบดิามารดาหรอืญาตผิูด้แูลของเด็กทีย่ังอยในความ 
อปุการะทีม่อีายตุํา่กวา่  21 ปี  หรอืผูท้พุพลภาพทกุวัย  

2.  สําหรับผูม้อีายตุํา่กวา่  18 ปี  - บดิามารดา  ญาตผิูด้แูล  และเด็กอน  ๆ  ทีม่อีายตุํา่กวา่ 
21  ปี  และรวมถงึผูท้พุพลภาพทกุวัย  

ู่ ู่
ั

ิ
ู่

ื่

รายไดค้รวัเรอืน (ตอ่เดอืน): รายไดร้วมทัง้หมด (รายไดก้อ่นหักภาษีและคา่ลดหยอ่น) 
ของสมาชกิในครัวเรอืนทกุคนทีม่อีายมุากกวา่ 18 ปี ทําเครือ่งหมายทีป่ระเภทรายไดท้กุ 
ขอ้ทีใ่ช:่ 

o ่  o ั  

o o

o ิ  o ี้ ี่   
ึ

o ี้  o ํ ี ี่

o ี  o
่

รายไดจ้ากธรุกจิ/การปลอ่ยเชา
รายไดจ้ากการจา้งงาน/คา่แรง  
รายไดจ้ากสทธปิระโยชนท์หาร
ผา่นศก   

รายไดจ้ากดอกเบยหรอืเงนิปันผล

รายไดจ้ากอาชพอสิระ

รายไดจ้ากประกนัสงคม/ประกนัเสรมิ
รายไดจ้ากเงนิชดเชยการวา่งงาน/ผูพ้กิาร  
คา่อปุการะเลยงดคูสู่มรส/บตุรทไดร้ับ

เงนิบํานาญ/เงนิเกษียณ/เงนิประจาปท  
ไดร้ับ   

ไมม่ใคี รในครัวเรอืนของฉันมรีายรับหรอื
ไดร้ับรายไดใ้นชวง  2 เดอืนทีผ่า่นมา   

หากรายไดร้วมตอ่ปีของสมาชกิในครัวเรอืนทกุคนเป็นศนูย์ ใหทํ้าเครือ่งหมายชอ่ง 
คําใหก้ารทางดา้นบนและดา้นลา่ง ชีแ้จงเป็นลายลักษณ์อกัษรวา่สมาชกิในครัวเรอืนท ่ี
เป็นผูใ้หญดํ่ารงชวีติอยูอ่ยา่งไรโดยปราศจากรายได ้ เชน่ อาหาร ทีพ่ักพงิ สาธารณูปโภค 
และสิง่จําเป็นอืน่ ๆ $  
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คาใ่ ชจ่้ ายในการดแลู สขุภาพ:  คา่ใชจ่้ ายทีต่อง้ ชําระเองทัง้หมดของคณุในระยะเวลา  
12 เดอืนสําหรับบรกิารฉุกเฉนิหรอืการดแูลทีจํ่าเป็นทางการแพทยท์่จัีดหาโดย  
Kaiser  Permanente หรอืผใู้หบ้รกิารดแูลสขุภาพอนใด  อาจรวมถงึยอดเงนิคงทีร่ว่มจา่ย
เงนิมัดจํา  การประกนัรว่ม  หรอืความรับผดิชอบสวนแรกสําหรับบรกิารทางการแพทย ์ ยา  
หรอืทันตกรรมทีม่สีทิธ  

ื่  
่

$

 

โปรดระบสุมาชกในครวัเรอืนของคณุทกุคนทสมคัรเขา้รบัความชวยเหลอืทางการเงนิดา้นการแพทย์ 

ิ์

ิ ี่ ่
ชอ่ื วนัเดอนื ปีเกดิ ความสมพนัธ ์ั  # เวชระเบยีน

หากไมม่ปีระกนั Kaiser Permanente ชว่ยได ้ หากคณุไมม่คีวามคุม้ครองดา้นการดแูลสขุภาพ เราสามารถชว่ยคณุ 
ทําความเขา้ใจตัวเลอืกทีค่ณุมไีด ้ ทําเครือ่งหมายชอ่งนีห้ากตอ้งการให ้Kaiser Permanente ตดิตอ่คณุเพือ่หารอื 
เกีย่วกบัตัวเลอืกทีค่ณุมี หรอืโทรตดิตอ่เราไดท้ 1-800-479-5764 (TTY 711) เพือ่รับการเสนอราคา 

o โปรดตดิตอ่ฉัน 

สว่นท ่ี3: ขอ้ตกลงกบัผ้ปู่วย 

หากไมไ่ดส้ง่เอกสารรับรองรายได ้Kaiser Foundation Health Plan & Hospitals  (KFHP/H) จะใชข้อ้มลูจาก 
สํานักงานรายงานเครดติผูบ้รโิภคและแหลง่ขอ้มลูซึง่เป็นบคุคลทีส่ามอืน่ ๆ เพือ่ตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรม 
ทางการแพทยใ์นระดับรัฐบาลกลาง มลรัฐ และเอกชน รวมถงึโปรแกรม MFA 

o ทําเครือ่งหมายในชอ่งน ้ีหากคณุไมต่อ้งการให ้KFHP/H ใชข้อ้มลูจากสํานักงานรายงานเครดติผูบ้รโิภคและ 
แหลง่ขอ้มลูซึง่เป็นบคุคลทีส่ามอืน่ ๆ เพือ่ตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธิข์องโปรแกรมทางการแพทยใ์นระดับรัฐบาล 
กลาง มลรัฐ และเอกชน รวมถงึโปรแกรม MFA (‘เลอืกปฏเิสธ’) หากคณุเลอืกทีจ่ะปฏเิสธ คณุจะตอ้งจัดเตรยีม 
เอกสารเกีย่วกบัรายไดพ้รอ้มกบัใบสมัครเพือ่ตัดสนิคณุสมบัตทิีม่สีทิธ ์ิ

ขา้พเจา้ขอประกาศไว ้ณ ทีน่ีว้า่ขอ้มลูทัง้หมดทีร่ะบไุวข้า้งตน้ในใบสมัครนีเ้ป็นความจรงิ เทีย่งตรง และสมบรูณ์ทกุ 
ประการ ขา้พเจา้รับทราบและยอมรับดว้ยวา่ขา้พเจา้จะรับผดิชอบตอ่ KFHP/H สําหรับจํานวนเงนิทีค่า้งชําระทัง้หมดตอ่ 
KFHP/H สําหรับเวชภัณฑแ์ละบรกิารทีไ่มไ่ดร้ับสทิธิภ์ายใตโ้ปรแกรมน ้ี(“ยอดเงนิท่เีหลอื”) 

ลายมอืชือ่ วันท ่ี

เราจะใชค้วามพยายามตามสมควรทัง้หมดเพือ่ดําเนนิการกบัใบสมัครของคณุอยา่งเร็วทีส่ดุ และเมือ่ใบสมัครของคณุ 
ไดร้ับการตรวจสอบแลว้ คณุจะไดร้ับหนังสอืยนืยันผล 
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