:-‘ Glencoe

REGIONAL HEALTH

Glencoe | Hospital & Clinic 1805 Hennepin Ave. N | Glencoe, MN 55336-1416
Lester Prairie | Clinic 1024 Central Ave. | Lester Prairie, MN 55354-4525
Stewart | Clinic 300 Bowman St. | Stewart, MN 55385-0256

320-864-3121 | Toll Free 1-888-526-4242 | Fax 320-864-7887 | grhsonline.org

Solicitud de Asistencia Financiera

Seccion del Paciente

Nombre:

Fecha de Nacimiento: / Seguro Social #: - -
Direccion:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

NuUmero Primario:

Numero Alternativo:

Email:

Integrantes Totales Familiares:

Miembro Familiar:

Relacidn:

Miembro Familiar:

Relacion:

Miembro Familiar:

Relacion:

Miembro Familiar:

Relacidn:

Miembro Familiar:

Relacidn:

Miembro Familiar:

Relacion:

Incluya con la Aplicacién:

[1 Copia de los taxes de los afios previos, pag 1 & 2 de la seccidn 1040

Firma del Solicitante

Business Office Section

Guarantor Account #:

Guarantor Name:

0 MN Statute/Uninsured
0 Uncompensated Care

Determined by:

I Eligible — Discount %: Patient Resp. %:
O Ineligible — Reason:

Discount Year:




