
 

 

 

  
 

УВЕДОМЛЕНИЕ (НЕ ОТ MEDICARE) ОБ 

АМБУЛАТОРНОМ НАБЛЮДЕНИИ (NOON) 

(NON-MEDICARE OUTPATIENT OBSERVATION 

NOTICE (NOON)) 
 

Вы являетесь амбулаторным пациентом и получаете услуги по медицинскому 

наблюдению. Вы не пребываете на стационарном лечении по следующим 

причинам: 

 Учитывая Ваш курс больничного лечения, Ваш врач сможет определить, 
оправдан ли переход в стационар. 

 Ваш врач не считает, что Ваше пребывание в больнице продлится в течение двух суток.  

 

 Другое:    
 

 

 

Амбулаторное лечение может повлиять на оплату больничных услуг: 

Вам необходимо понимать, что как амбулаторный пациент Вы несете ответственность за любые 

личные расходы, такие как доплаты, стоимость франшизы, лекарств, включая лекарства для 

самостоятельного приема, а также другие фармацевтические средства. 

 

Услуги медицинского наблюдения могут повлиять на покрытие и оплату Вашего 

лечения после выписки из больницы:  

Advocate Aurora Health будет согласовывать с Вашей программой страхования при переводе в 
учреждение с квалифицированным сестринским уходом или под медицинское обслуживание на дому 

или по месту жительства. 

Если у Вас возникли какие-либо вопросы о Ваших услугах по медицинскому наблюдению:  

• Если у Вас возникли какие-либо вопросы о Вашем страховом покрытии, уточните подробности 

Вашей страховой программы. 

• Задайте вопрос сотруднику больницы, который выдает Вам данное уведомление, или врачу, 

оказывающему Вам медицинскую помощь. 

• Вы также можете спросить кого-либо из контрольно-ревизионного отдела больницы или отдела 

планирования выписки. 

 

Чтобы подтвердить, что Вы получили и ознакомились с настоящим уведомлением, подпишите его.  
 
 

Дата Время Подпись пациента или уполномоченного представителя 

 
 

 Interpreter Assistance: If an interpreter assisted, please complete the following: Language:  

Date: Time:      Interpreter Name: ID#:    
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