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Estimado Paciente de Mary Washington Healthcare, 

 
Gracias por escoger Mary Washington Healthcare (MWHC) para sus necesidades de salud.  Reconocemos nuestra 

parte en proveer acceso a servicios medicos necesarios para la salud de todas las personas sin importar su estatus de 

seguro medico o habilidad de pagar.  Descuentos de asistencia financiera estan disponibles y usted puede ser 

elegible para ayuda con la porcion de la factura que tiene que pagar.  Para saber si califica, favor de seguir los 

siguientes pasos: 

 
1. Si no esta asegurado, favor de contactar el Departamento de Servicios Sociales para aplicar a Medicaid o FAMIS.  

Contacte una de las oficinas abajo para la localidad mas cercana: 

 
Fredericksburg:  (540) 372-1032 Stafford: (540) 658-8720 Spotsylvania: (540) 507-7898 

Caroline:  (804) 633-5071 King George: (540) 775-7181 Westmoreland:  (804) 493-9305 
Culpeper: (540) 727-0372 Fauquier: (540) 341-3340 Louisa: (540) 967-1320 

Orange: (540) 672-1155 

 
O si tiene acceso a una computadora puede ver cuales servicios sociales incluyendo Medicaid puede ser elegible 

y aplique en https://commonhealth.virginia.gov/access. 

 
2. Complete y firme la Aplicacion Financiera del paciente para todos los miembros de la familia dentro de los 

proximos 15 dias.  Ademas de la aplicacion, necesita proveer copias de lo siguiente: 

 
  Prueba de ingreso* de toda fuente y de todos los miembros de la familia, puede incluir copias 

de lo siguiente: 

· 2 colillas de cheque reciente que muetren el sueldo bruto hasta la fecha en curso o si 

trabaja por si mismo, estado de ganancia y perdida del ano en curso.   

· 2 estados de cuenta mas recientes del banco 

· contribuciones federales (Taxes) mas recientes 

· estado official de seguro social, incapacidad o ingreso por desempleo 

· verificacion por pension/anualidad 

· documentacion para manutencion de hijos o conyuges  
· asistencia educacional (becas, subsidios, y reembolso de matricula del empleador) 

· interes, dividendos, rentas, regalias, ingreso por herencia o fideicomisos 
 

*Si no tiene ninguna verificacion de ingreso; favor de proveer una carta de ayuda notarizada demonstrando 

como esta pagando por los gastos de vivienda.  Esta carta debe ser de un famililar, amigo u organizacion los 

cuales le apoyan con sus necesidades de vida.   

  Copias de ayuda estatal o federal (SNAP/estampillas para alimento, WIC, TANF, asistencia de 

vivienda, clinica para deambulantes, almuerzos escolares gratis o reducidos) 

 
  Copias de tarjetas de seguro de salud (frente y atras) si tiene cobertura 

 
  Si la visita es resultado de un accidente de automobil, una copia de carta de negacion del seguro de auto 

 
  Si la visita es resultado de un accidente de trabajo o enfermedad, una copia de carta de negacion de la oficina de 

compensacion del trabajador 
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3. Devuelva la aplicacion y todos los documentos a: 

 
Mary Washington Healthcare 

Financial Counseling Department 

1001 Sam Perry Boulevard 

Fredericksburg, VA 22401 

 
Una vez recibamos su aplicacion determinaremos que programas usted es elegible y le enviaremos una carta con nuetra 

decision. Si necesita ayuda completando la aplicacion o si tiene preguntas, llame al (540) 741-1041, opt 5 or (855) 330-4857 

para hablar con los consejeros. Los consejeros estan disponibles de Lunes a Viernes de 8:00 am to 4:30 pm.  Los 

descuentos de Asistencia Financiera al Paciente de Mary Washington Healthcare seran aplicados a todos los cargos de 

servicio de hospital. Por lo tanto, podria recibir facturas separadas de sus medicos. 

 
       Los siguientes Grupos de Medicos y sus Proveedores estan de acuerdo en proveer el mismo nivel de ayuda financiera a sus 
pacientes cuando el paciente cumple con el criterio de asistencia medica de MWHC para sus facturas de hospital. Los pacientes 
deben contactar a sus respectivos medicos y proveer copia de la carta de aprobacion de asistencia financiera de MWHC. 
 

 American Anesthesiology Associates of Virginia Phone 888-280-9533/Fax 919-873-9821 
 

 Fredericksburg Emergency Medical Services 540-741-1167 
 

 Fredericksburg Hospitalist Group 540-741-3340 
 

 Pathology Associates of Fredericksburg 540-741-1168 
 

 Radiology Associates of Fredericksburg 540-741-1571 
 


