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Arkansas Children’s (Arkansas Children’s Hospital y Arkansas Children’s  
Northwest) tiene un Programa de Asistencia Financiera (FAP), el cual ayuda a  
pagar las cuentas de Arkansas Children’s a los pacientes y familias que califican. A las familias que 
califican para Asistencia Financiera (FAP) no se les puede cobrar más, por atención médica necesaria o de 
urgencias, de lo que típicamente se le cobra a alguien con seguro médico o con cobertura de programa 
de salud estatal o federal. Aquí en Arkansas Children’s, no se les cobra a familias que califican para FAP 
por servicios que no están cubiertos por seguro médico, programas estatales o federales u otro tipo de 
cobertura.

PARA CALIFICAR PARA ASISTENCIA FINANCIERA (FAP):
• La familia tiene documentos que demuestran que el ingreso familiar es menos del 250% del Nivel de Pobreza 

Federal. Esto se determina en base al tamaño de la familia e ingreso. Por ejemplo: en el 2020 una familia de 4 
con ingreso mensual de aproximadamente $5,458 o ingreso anual de $65,500.

• El paciente ha sido evaluado para otros programas de asistencia, tales como Medicad.
• El paciente es residente de Arkansas; si no es residente de Arkansas los servicios fueron por urgencias o en 

acuerdo a la politica de Aceptacion de pacientes fuera de estado. 
• El paciente no es un paciente Internacional según las políticas definidas de Arkansas Children’s.
• Los servicios son medicamente necesarios y no son servicios cosméticos.

Para aplicar para el Programa de Asistencia Financiera (FAP), las familias deben completar una solicitud.  
Comprobación de ingresos es requerido. La aplicación puede ser encontrada:
• En línea en archildrens.org/FAP
• En el reverso de su estado de cuenta
• En el momento de su cita, solicitando hablar con un financiero consejero en el departamento de admisión o en 

cualquiera de nuestras clínicas para pacientes ambulatorios.
• En el portal para pacientes de MyChart
• Llamando al 501-364-2500 – Departamento de Cuentas de Pacientes, Servicio al Cliente para solicitar la 

aplicación por correo o correo electrónico.

Un aviso acerca del programa de asistencia Financiera (FAP) se encuentra en el sitio web de Arkansas Children’s, 
en lugares claves de nuestro hospital y clínicas y en los estados de cuenta.  La política completa, este resumen, una 
aplicación en español e información adicional está disponible en línea en archildrens.org/FAP.

También puede escribirnos a la dirección a continuación y le enviaremos copias por correo.
 

¿NECESITA USTED AYUDA  
PARA PAGAR SU CUENTA DE 
ARKANSAS CHILDREN’S?

Revise la política en 
archildrens.org/FAP

PARA MÁS INFORMACIÓN


