California Department of

State Hospitals

DSH 10268A (12/2022)

Guia para pacientes del Programa de
Asistencia Financiera (despues del alta)

Los pacientes del Departamento de Hospitales Estatales (Department of State
Hospital, DSH) de California que son responsables del costo de su atencion
pueden presentar una solicitud para el Programa de Asistencia Financiera. Los
pacientes pueden presentar una solicitud para el Programa de Asistencia
Financiera en cualquier momento después del alta del hospital.

Si aun no recibe una, pida una solicitud para el
Paso Programa de Asistencia financiera en
1 DSHSacTrustOffice@dsh.ca.qov o por correo a la
siguiente direccion.

Paso
9 Llene la solicitud.
Paso Presente la solicitud junto con documentacion de
3 respaldo por correo electrénico, fax o correo.
Correo electrénico Fax Correo
DSHSacTrustOffice (916) 651-8908 1215 O Street, MS-3
@dsh.ca.gov Sacramento

California 95814

Llame al (916) 654-1501 o envie un correo electrénico a
DSHSacTrustOffice@dsh.ca.gov para recibir ayuda.
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