
ਬੀਮਾ ਰਹਿਤ ਰੈਜ਼ੀਡੈਂਟ

(WSBC, OOP, 
ਫਡੈਰਲ ਏਜਸੰੀਆਂ)

462 1,015
150 340

ਘਟੱ 1,402 4,040
ਮਧੱਮ 5,103 5,103
ਉਚੱ 15,692 15,692
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦ ੇਨਾਲ ਘਟੱ 2,857 6,470
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦ ੇਨਾਲ ਮਧੱਮ 6,558 7,533
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦ ੇਨਾਲ ਉਚੱ 17,147 18,122

ਪ੍ਰਤੀ ਦਦਨ 5,790 9,270

ਪ੍ਰਤੀ ਦਦਨ 7,693 18,105
ਓਪ੍ਰੇਦਟਿੰਗ ਰਮੂ (ਪ੍ਦਿਲੇ 2 ਘਿੰਟੇ) n/a 3,030
ਓਪ੍ਰੇਦਟਿੰਗ ਰਮੂ ਲਈ ਿਰ ਵਾਧੂ ਘਿੰਟਾ n/a 1,535

ਨਵਜਿੰਮੇ ਪ੍ਰਤੀ ਦਦਨ - (ਮਾਾਂ ਦ ੇਦਿਸਚਾਰਜ ਤੋਂ ਪ੍ਦਿਲਾਾਂ) 1,206 2,430
ਨਵਜਿੰਮੇ ਪ੍ਰਤੀ ਦਦਨ - (ਮਾਾਂ ਦ ੇਦਿਸਚਾਰਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ) 5,790 9,270
ਦਨਊਨੈਟਲ ਆਈ ਸੀ ਯੂ (ਦਵਸਸੇ ਨਰਸਰੀ ਕਅੇਰ) 7,693 18,105
ਸੀ - ਸਕੈਸਨ ਦਆੁਰਾ ਦਿਲੀਵਰੀ ਲਈ ਿਰੋ ਖਰਚਾ ਜੜੋੋ n/a 4,475

ਲੈਬ ਦ ੇਨਮਦੂਨਆਾਂ ਲਈ ਰੈਫਰ ਕੀਤਾ ਦਗਆ 182 182
ਸੁਿੰਨਤ (ਜੀਐਸਟੀ ਸਮਤੇ) 670 670
ਨੌਰਮਲ ਦਿਦਲਵਰੀ 2,685
ਦਟਊਬਲ ਰੀਨਾਸਟਮੋਦੋਸਸ/ਰੀਇਮਪ੍ਲਾਾਂਟਸੇਨ 3,140 6,270
ਐਪ੍ੀਦਿਊਰਲ 1,215 1,820
 ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ - ਿਾਕਟਰ ਦੀ ਫੀਸ 1,455 2,430
ਦਫਜੀਓ ਅਸਸੈਮੈਂਟ 190 190
ਿਾਇਬੀਦਟਕ ਐਾਂਬਲੇੂਟਰੀ ਕਲੀਦਨਕ 1-2 ਘਿੰਟੇ ਦਾ ਦਰੌਾ n/a 190
ਇਿੰਿਕਸਨ 260 260

ਬਨੋ ਮਰੋੈ (ਬਾਲ ਦਚਦਕਤਸਕ) 50,017 n/a
ਬਨੋ ਮਰੋੈ (PAED)>72 ਘਿੰਟੇ ਦਿਸਚਾਰਜ 125,053 n/a
ਦਕਿਨੀ -ਸੂਬੇ ਤੋਂ ਬਾਿਰ 11,741 n/a

* ਨਵੀਆਾਂ ਦਰਾਾਂ 1 ਨਵਿੰਬਰ, 2025 ਤੋਂ ਲਾਗੂ ਿਨ

*** ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਾਂ ਗਈਆਾਂ ਦਸਿਤ ਸਿੰਭਾਲ ਸਵੇਾਵਾਾਂ ਦ ੇਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਰੋ ਲਾਗੂ ਫੀਸਾਾਂ ਲਾਗੂ ਿੋ ਸਕਦੀਆਾਂ ਿਨ

BC WOMEN'S HOSPITAL

ਕੈਨੇਡਾ ਦੇ ਨੌਨ-
ਰੈਜ਼ੀਡੈਂਟ

ਅਨੁਸੂਚੀ D: ਟ੍ਾਸਂਪਲਾਟਂ

ਸਰਜੀਕਲ  ਿੇਅਕਅੇਰ**

ਅਨੁਸੂਚੀ B: ਇਨ-ਪਸ਼ੇੈਂਟ ਖਰਚੇ

ਸਟੈਂਿਰਿ ਵਾਰਿ

ਇਿੰਟੈਂਦਸਵ ਕਅੇਰ ਯੂਦਨਟ -ਪ੍ਰਤੀ ਦਦਨ

ਅਨੁਸੂਚੀ C: ਹਿਸ਼ਸ਼ੇ ਪਹ੍ਕਹਰਆਿਾਂ

ਮਟੈਰਨਟੀ - ਬੀ ਸੀ ਵਮੁਨੈ ਿਲੈਥ ਸੈਂਟਰ

ਬੀ.ਸੀ. ਮਹਿਲਾ ਿਸਪਤਾਲ

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿਾਕਟਰ ਦੀ ਫੀਸ

ਮਰੀਜ਼ ਰੇਟ ਸੂਚੀ

1 ਨਿਬੰਰ, 2025 ਤੋਂ ਲਾਗੂ

ਅਨੁਸੂਚੀ A:  ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਅਤੇ ਆਊਟ ਪਸ਼ੇੈਂਟ ਖਰਚੇ

ਐਮਰਜੈਂਸੀ/ਅਰਜੈਂਟ ਕਅੇਰ (ਗਿੰਭੀਰ ਅਤੇ ਮਾਮਲੂੀ) 



 

 

 
                          

ਚਿਲਡਰਨ’ਜ਼ ਐਡਂ ਚਿਮੈਨ’ਜ਼ ਹੈਲਥ ਸੈਂਟਰ ਔਫ਼ ਕੈਨੇਡਾ 
Children’s and Women’s Health Center of British Columbia 

 
ਗ਼ੈਰ-ਚਰਹਾਸ਼ੀਆ ਂਅਤ ੇਗ਼ਰੈ-ਬੀਮਾਸ਼ੁਦਾ ਚਰਹਾਇਸ਼ੀਆਂ ਲਈ ਫ਼ੀਸਾਂ  

Fees for Non-Residents and Uninsured Residents 
  

ਸਿਹਤ ਿੇਵਾਵਾਂ ਉੱਤੇ ਖ਼ਰਚਾ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। 
ਚਕਿੰ ਨਹ ਾਂ ਚਿਅਕਤੀਆਂ ‘ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁਿੰ ਦਾ ਹੈ? Who does this apply to?  

 
• ਕੈਨੇਡਾ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਿਾਰੇ ਸਵਸਿਟਰਾਂ ਉੱਤੇ  
• ਸਜਿੰ ਨਹ ਾਂ ਕੋਲ ਪਰਾਸਵਿੰ ਸ਼ਲ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਕੱਵਰੇਜ ਨਹੀਂ ਹੈ 
• ਨਵੇਂ/ਵਾਪਿ ਆ ਰਹੇ ਕੈਨੇਡੀਅਨ ਸ਼ਸਹਰੀ 

 
“ਚਰਹਾਇਸ਼ੀ” ਤੋਂ ਭਾਵ ਹੈ ਉਹ 
(a) ਕੈਨੇਡਾ ਦਾ ਸ਼ਸਹਰੀ ਹੈ ਜਾ ਪੱਕੇ ਸਰਹਾਇਸ਼ੀ ਵਜੋਂ ਕੈਨੇਡਾ ਸਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, 
(b) ਸਰਿਸਟਸ਼ ਕੁਲਿੰ ਰੀਆ ਨ ਿੰ  ਆਪਣਾ ਘਰ ਰਣਾਉਂਦਾ/ਰਣਾਉਂਦੀ ਹੋਵੇ, 

(c) ਕਲਿੰ ਡਰ ਅਨੁਿਾਰ ਿਾਲ ਸਵੱਚ ਘੱਟੋ ਘੱਟ 6 ਮਹੀਨੇ ਸਰਿਸਟਸ਼ ਕੁਲਿੰ ਰੀਆ ਸਵੱਚ ਿਰੀਰਕ ਤੌਰ ਤੇ ਸਰਹਾ ਹੋਵੇ 
(ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਪਰੋਟੈਕਸ਼ਨ ਐਕਟ।) 

ਚਸਹਤ ਸਿੰ ਭਾਲ ਸੇਿਾਿਾਂ ਲਈ ਫ਼ੀਸਾਂ Fees for health care services 

ਇਹ ਸਕਤਾਰਚਾ ਉਨਹ ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਹੈ ਸਜਿੰਨਹ ਾਂ ਕੋਲ ਸਰਿਸਟਸ਼ ਕੁਲਿੰ ਰੀਆ (BC) ਜਾਂ ਦ ਜੀ ਪਰਾਸਵਿੰਨਸ਼ਲ ਇਿੰਨਸ਼ੁਰੈਂਿ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਸਜਹੜੀਆਂ ਸਿਹਤ ਿੇਵਾਵਾਂ ਤੁਿੀਂ ਹਾਿਲ ਕਰਦੇ 
ਹੋ ਉਨਹ ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਸਜਹੜੀ ਡਾਕਟਰੀ ਿਿੰ ਭਾਲ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਮੁਹਈਆ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਉਿ ਵਾਿਤੇ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਥੋਂ ਖ਼ਰਚਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾਂ। ਕੈਨੇਡਾ 
ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਫ਼ੈਮਲੀ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਿਪੈਸ਼ਸਲਿਟ ਸਜਹੜੀ ਿੇਵਾ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਮੁਹਈਆ ਕਰਦੇ ਹਨ ਉਿ ਿੇਵਾ ਵਾਿਤੇ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰਤੇ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਸਰਲ ਕਰਦੇ ਕਰਦੇ ਹਨ । ਜੇ 
ਐਰਂ ਲੈਂਿ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਹਿਪਤਾਲ ਸਲਆਂਦਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ,ਤਾਂ ਰੀ ਿੀ ਐਰਂ ਲੈਂਿ ਿਰਸਵਿ ਆਪਣੀਆਂ  ਿੇਵਾਵਾਂ ਵਾਿਤੇ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ ਤੇ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਸਰਲ  ਭੇਜਦੀ ਹੈ।  
ਇਿ ਸਕਤਾਰਚੇ ਸਵੱਚ ਇਹ ਸਵਆਸਖਆ ਸਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ ਸਕਿ ਿੇਵਾ ਲਈ ਕੌਣ ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਰੀ ਿੀ ਮਸਨਿਟਰੀ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਿਰਸਵਸਿਿ ਇਹ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰਦੀ ਹੈ 
ਸਕ ਸਕਹੜੀ ਿਿੰ ਭਾਲ ਅਤੇ ਿੇਵਾ ਲਈ ਕੀ ਖ਼ਰਚ ਹੋਵੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਗਾਡੇ ਕੋਈ ਪਿਸ਼ਨ ਹੋਣ, ਸਕਿਪਾ ਕਰਕੇ ਪੀਐਚਐਿਏ ਰੈਸਵਸਨਊ ਿਰਸਵਸਿਿ ਸਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਨ ਿੰ  604-297-
8512 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
 

ਜ਼ਰੂਰੀ ਤੌਰ ਤੇ ਅਦਾਇਗੀ ਕਾਹਦੇ ਲਈ ਅਤੇ ਕੌਣ ਕਰੇਗਾ?  

Who must pay for what? 
ਕੈਨੇਡਾ ਅਿੰ ਦਰ ਗ਼ੈਰ-ਬੀਮਾਸ਼ੁਦਾ ਚਰਹਾਇਸ਼ੀ (ਯੂ.ਆਰ.): Uninsured Residents of Canada (UR): 

ਕੈਨੇਡਾ ਅਿੰਦਰ ਰਸਹਿੰ ਦੇ ਅਸਜਹੇ ਲੋਕ ਸਜਿੰਨਹ ਾਂ ਕੋਲ ਮੌਜ ਦਾ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਕਵਰੇਜ ਨਹੀਂ ਹੁਿੰ ਦੀ ਉਹ ‘ਗ਼ੈਰ-ਰੀਮਾਸ਼ੁਦਾ’ ਹੁਿੰ ਦੇ ਹਨ। 
‘ਮੌਜ ਦਾ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਕਵਰੇਜ’ ਤੋਂ ਭਾਵ ਹੈ ਸਕ ਰੀ ਿੀ  ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਵਸਿਿ ਪਲੈਨ (ਜਾਂ ਸਕਿੇ ਦ ਜੇ ਪਰਾਸਵਿੰਿ ਦੀ ਪਲੈਨ) ਸਵੱਚ ਤੁਿਾਂ ਆਪਣਾ ਨਾਂ ਦਰਜ ਕਰਵਾਇਆ 
ਹੋਇਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਮੌਜ ਦਾ (ਜਾਂ ਜਾਇਿ) ਉਿ ਸਦਨ, ਸਜਿ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ (ਪਿਭਾਵੀ ਸਮਤੀ) ਸ਼ੁਰ  ਹੁਿੰ ਦੀ ਹੈ, ਮਿੰਨੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ 
ਿਰਵਸਿਿ, ਉਿ ਸਮਤੀ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਹਾਿਲ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਗ਼ੈਰ-ਰੀਮਾਸ਼ੁਦਾ ਸਰਹਾਇਸ਼ੀ ਹੁਿੰ ਦੇ ਹੋ। 
 

ਗ਼ੈਰ-ਰੀਮਾਸ਼ੁਦਾ’ ਸਵਅਕਤੀ ਉਹ ਹੁਿੰ ਦਾ ਹੈ, ਸਜਹੜਾ: 
ਰੀ ਿੀ ਦਾ ਸਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸਜਿ ਕੋਲ ਰੀ ਿੀ ਕੇਅਰਕਾਰਡ (ਪਰਿਨਲ ਹੈਲਥ ਨਿੰ ਰਰ) ਨਾ 
ਹੋਵ।ੇ 
ਅਸਜਹਾ ਰੀ ਿੀ ਸਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸਜਿ ਕੋਲ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਪਰਾਸਵਿੰ ਿ ਦੀ ਮੌਜ ਦਾ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ 

ਕਵਰੇਜ ਨਾ ਹੋਵੇ। 
ਕੈਨੇਡਾ ਦ ੇਸਕਿੇ ਦ ਜੇ ਪਰਾਸਵਿੰਿ ਦਾ ਅਸਜਹਾ ਸਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸਜਿ ਕੋਲ ਉਿ ਪਰਾਸਵਿੰਿ ਦੀ 
ਮੌਜ ਦਾ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਕਵਰੇਜ ਨਾ ਹੋਵੇ। 
ਅਸਜਹਾ ਸਵਅਕਤੀ ਸਜਹੜਾ ਜਾਇਿ ਸਰਹਾਇਸ਼ੀ ਦਰਜਾ ਪਿਾਪਤਕਰਤਾ ਹੋਵੇ, ਸਜਹੜਾ 
ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਦੇਸ਼ ਤੋਂ ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਲੈਂਸਡਡ ਇਮੇਗਰੇਸ਼ਨ ਪੇਪਰਿ, ਕੁਝ ਸਵਸਦਆਰਥੀ ਵੀਿਾ ਜਾਂ 
ਕਿੰਮ ਲਈ ਵੀਿਾ, ਆਸਦ 

 



 

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਹਿਪਤਾਲ ਸਵੱਚ ਇਿ ਕਾਰਨ ਪਹੁਿੰ ਚਦੇ ਹੋ ਸਕ ਕਿੰ ਮ ਸਵਖੇ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਚੋਟ ਲੱਗ ਗਈ ਹੈ ਅਤੇ ਕਿੰ ਮ ਿਿੰਰਿੰ ਧਤ ਚੋਟ ਰਾਰੇ ਵਰਕਿੇਫ਼ਰੀਿੀ ਕੋਲ ਕਲੇਮ ਨਾ 
ਭੇਸਜਆ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਵੀ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ‘ਗ਼ੈਰ-ਰੀਮਾਸ਼ੁਦਾ’ ਮਿੰ ਸਨਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੀਕ ਵਰਕਿੇਫ਼ਰੀਿੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੇਮ ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਉਦੋਂ ਤੀਕ ਆਪਣੀ 
ਿਿੰ ਭਾਲ ਵਾਿਤੇ ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਿੀਂ ਆਪ ਿੁਿੰ ਮੇਵਾਰ ਹੁਿੰ ਦੇ ਹੋ। 
 

ਕੈਨੇਡਾ ਦੇ ਗ਼ੈਰ--ਚਰਹਾਇਸ਼ੀ (NRC): Non-Resident of Canada (NRC): 

ਕੈਨੇਡਾ ਸਵੱਚ ਸਵਸਿਟਰ ਵਜੋਂ ਆਏ ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ ਕੋਲੋਂ ‘ਗੈਰ-ਸਰਹਾਇਸ਼ੀ’ ਫ਼ੀਿ ਲਈ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 

A ‘non-resident’ person is a: 
ਕੈਨੇਡਾ ਸਵੱਚ ਸਵਸਿਟਰ।                                                           
ਲੈਂਸਡਡ ਇਿੰਮੀਗਰੇਂਟ/ਕੈਨੇਡੀਅਨ ਸ਼ਸਹਰੀ ਜੋ ਦ ਜੇ ਦੇਸ਼ ਸਵੱਚ ਰਸਹਿੰਦੇ ਹੋਵੇ। 
ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਦੇਸ਼ ਦਾ ਸ਼ਸਹਰੀ ਜੋ ਜਾਇਿ ਸ਼ਸਹਰੀਆਤ ਦਰਜੇ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਕੋਈ 
ਸਵਸਦਆਰਥੀ, ਜਾਂ ਕਿੰ ਮ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀਿਾ, ਆਦ, ਤੋਂ ਰਗੈਰ ਕੈਨੇਡਾ ਅਿੰਦਰ 
ਰਸਹਿੰਦਾ ਹੋਵੇ। 
ਰਸਿਊਜੀ ਦਾਅਵੇਦਾਰ ਸਜਿ ਕੋਲ ਕੈਨੇਡੀਅਨ ਿਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ ਜਾਰੀ ਕੀਤਾ “ 
ਇਿੰ ਨਟਰਮ ਫ਼ੈਡਰਲ ਹੈਲਥ ਕਵਰੇਜ ” ਨਾ ਹੋਵੇ। 

 
ਸ਼ੈਜੂਅਲ A: Schedule A: 

ਅਮਰਜਿੰ ਸੀ ਅਤੇ ਆਊਟ ਪੇਸ਼ੈਂਟ ਖ਼ਰਿੇ Emergency & Out-Patient Charges 

 
ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਅਮਰਜਿੰ ਸੀ ਚਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਜਾਂ ਐਬੂਂਲੇਟਰੀ ਕਚਲਚਨਕ ਚਿਿੱ ਿ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਥੋਂ ‘ਿ ਸਵਧਾ ਫ਼ੀਿ’ ਅਤੇ ‘ਡਾਕਟਰੀ 
ਫ਼ੀਿ’ ਲਈ ਜਾਵੇਗੀ। ਇਹ ਫ਼ੀਿਾਂ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਿਰਵਸਿਿ ਲਈ ਫ਼ੀਿਾਂ ਜਾਂ ਮੁਹੱਈਆ ਕੀਤੀਆਂ ਗੱਈਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਵਿਤਾਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਹੁਿੰ ਦੀਆਂ ਹਨ।  

 
ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਚਕਊਬੈੈੱਕ ਦ ੇਚਰਹਾਇਸ਼ੀ ਹੋ, ਤਾਂ ‘ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਫ਼ੀਿ’ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਆਪ ਅਦਾ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ। ਇਿ ਫ਼ੀਿ ਵਾਪਿ ਲੈਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਕਲੇਮ 
ਕੇਰੈਰਕ ਮੈਡੀਕਲ ਪਲੈਨ ਨ ਿੰ  ਪੇਸ਼ ਕਰੋ। 
 
ਭਾਿੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹੈਲਥ ਇਿੰ ਨਸ਼ੁਰੈਂਸ ਹੋਿੇ, ਅਮਰਜਿੰਿੀ ਅਤੇ ਆਊਟ-ਪੇਸ਼ੈਂਟ ਖ਼ਰਚ ੇਿਰ ਰੀ ਤੌਰ ਤੇ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਆਪ ਅਦਾ ਕਰਨੇ ਪੈਣਗੇ। ਇਨਹ ਾਂ ਦੀ ਵਾਪਿ 
ਅਦਾਇਗੀ ਲੈਣ ਵਾਿਤੇ ਆਪਣਾ ਕਲੇਮ ਇਿੰਨਸ਼ੁਰੈਂਿ ਕਿੰਪਨੀ ਨ ਿੰ  ਪੇਸ਼ ਕਰੋ। 
 
ਇਿੱ ਕ ਚਦਨ ਚਿਿੱ ਿ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਦੋ ਜਾਂ ਿਿੱ ਧ ਿਾਰੀ ਹਸਪਤਾਲ ਆਉਂਦੇ ਹੋਿੋ ਅਤੇ ਤੁਿੀਂ ਗ਼ੈਰ-ਸਰਹਾਇਸ਼ੀ ਹੋਵੋ, ਤਾਂ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪਸਹਲੀ ਸਵਸਿਟ ਦੌਰਾਨ 
ਿੇਵਾਵਾਂ ਉਪਲਰਧ ਨਾ ਹੋਣ ਤਾਂ ਅਿੀਂ ਹਰ ਵਾਰ ਲਈ ਤੁਹਾਥੋਂ ਖ਼ਰਚਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾਂ। 

 

ਸ਼ੈਜੂਅਲ B: Schedule B: 
ਅਮਰਜਿੰ ਸੀ ਅਤੇ ਇਿੰ ਨ-ਪੇਸ਼ੈਂਟ ਖ਼ਰਿੇ In-Patient Charges 

 

ਅਪਰੇਸਟਿੰਗ ਰ ਮ ਦੀ ਇੱਕ ਸਦਨ ਲਈ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਦ ਜੀਆਂ ਫ਼ੀਿਾਂ ਹਿਪਤਾਲ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਠਸਹਰਣ ਦੌਰਾਨ ਦੇ ਖ਼ਰਸਚਆਂ ਦੇ ਰੇਿ ਵਜੋਂ ਕਿੰ ਮ ਕਰਦੀਆਂ 
ਹਨ। ਇਨਹ ਾਂ ਸਵੱਚ ਐਕਿ-ਰੇਅ ਟੈਿਟ (ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਿੀ ਟੀ ਿਕੈਨ, ਐਮ ਆਰ ਆਈ ਜਾਂ ਰੁਸਨਆਦੀ ਐਕਿ-ਰੇਅ), ਮੈਡੀਕਲ ਿਪਲਾਈਿ, ਪਰੋਿਥੈਸਟਕਿ, 
ਇਿੰਪਲਾਂਟ ਕੀਤੀਆਂ ਵਿਤਾਂ (ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਪੇਿਮੇਕਰ), ਅਤੇ ਦ ਜੀਆਂ ਿੇਵਾਵਾਂ ਸਜਹੜੀਆਂ ਰੇਿ ਅਧੀਨ ਨਾ ਕੱਵਰ ਹੁਿੰ ਦੀਆਂ ਹੋਣ (ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਰੇਸਿਕ ਐਕਿ-
ਰੇਅ, ਿੀਟੀ ਿਕੈਨ,ਐਮ ਆਰ ਆਈ, ਐਜਂੀਉਗਰਾਮ, ਆਸਦ) ਅਤੇ ਦ ਜੀਆਂ ਿੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ। ਅਸਧਕ ਫ਼ੀਿਾਂ ਲਈ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਸਰੱਲ ਭੇਜ ਿਕਦੇ 
ਹਾਂ। ਅਤੇ ਇਨਹ ਾਂ ਫ਼ੀਿਾਂ ਸਵੱਚ ਸਜਹੜਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡਾ ਸਧਆਨ ਰੱਖ ਸਰਹਾ ਹੈ ਉਿ ਦੀਆਂ ਫ਼ੀਿਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ। 
 
ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਹਿਪਤਾਲ ਸਵੱਚ ਆਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਿਰ ਰੀ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਪੇਸ਼ੈਂਟ ਇਿੰ ਨਟੇਕ ਫ਼ਾਰਮ ਨ ਿੰ  ਪੜਹੋ ਅਤੇ ‘ਤ ੇਦਿਤਖ਼ਤ ਕਰੋ: 

 
• ‘ਅਿਾਈਨਮੈਂਟ ਆਿ ਰੈਸਨਸਫ਼ਟ’ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ – ਇਿ ਤਰਹਾਂ ਅਿੀਂ ਸਰੱਲ (ਸਜਥੇ ਵਾਜਰ ਹੋਵੇ) ਤੁਹਾਡੀ ਹੈਲਥ ਇਿੰਨਸ਼ੁਰੈਂਿ ਕਿੰ ਪਨੀ ਨ ਿੰ  ਸਿੱਧਾ 
ਭੇਜ ਿਕਦੇ ਹਾਂ ਸਜਹੜੀ ਸਫ਼ਰ ਿਾਨ ਿੰ  ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

• ‘ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ਿੰ  ਵਰਤਣ ਲਈ ਪਰਵਾਨਗੀ’- ਇਿ ਤਰਹਾਂ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਇਿੰ ਨਸ਼ੁਰੈਂਿ ਕਿੰਪਨੀ ਨ ਿੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਿਕਦੇ ਹਾਂ ਤਾਂਜੋ 
ਉਹ ਿਾਨ ਿੰ  ਦੇਣ ਵਾਲੀਆਂ ਫ਼ੀਿਾਂ ਦੀ ਪਰਵਾਨਗੀ ਦੇ ਿਕੇ। 

• ਸਰਸਲਿੰ ਗ ਇਨਫ਼ਰਮੇਸ਼ਨ ਈਮੇਲ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਪਰਵਾਨਗੀ’ ਇਿ ਤਰਹਾਂ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਰਸਚਆਂ ਰਾਰੇ ਆਮ ਡਾਕ ਦੀ ਰਜਾਏ 
ਈਮੇਲ ਰਾਹੀਂ ਿਿੰਚਾਰ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਾਂ। 

 
ਜੇ ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਡੀ  ਇਿੰ ਸ਼ੋਰੈਂਿ ਕਿੰਪਨੀ ਕੋਲੋਂ ਰਕਮ ਨਹੀਂ ਵਿ ਲ ਕਰ ਿਕਦੇ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਸਿੱਧੇ ਤੌਰ ਤ ੇਿਾਨ ਿੰ  ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ। ਅਦਾ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ 
ਫ਼ੀਿਾਂ ਦੀ ਵਾਪਿ ਅਦਾਇਗੀ ਲਈ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਆਪਣੀ ਇਿੰ ਸ਼ੋਰੈਂਿ ਕਿੰਪਨੀ ਨ ਿੰ  ਸਿੱਧਾ ਕਲੇਮ ਭੇਜਣਾ ਪਵੇਗਾ। 
 



 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਇਿੰ ਸ਼ੋਰੈਂਿ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਾਨ ਿੰ  ਨਕਦ ਅਦਾਇਗੀ ਕਰੋ ਜਾਂ ਆਪਣ ੇਤੁਹਾਡੇ ਕਿੈਸਡਟ ਕਾਰਡ ਦੀ ਕਾਪੀ ਸਦਓ । ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਆਪਣੇ 
ਹਿਪਤਾਲ ਸਵੱਚ ਰਸਹਣ ਦ ੇਅਿੰਤ ਸਵੱਚ ਰਕਾਇਆ ਪ ਰੀ ਰਕਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਅਸਜਹਾ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਅਿਮਰੱਥ ਹੋ ਤਾਂ 
ਰੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤ ੇਸਵਕਲਪਕ ਪਿਰਿੰ ਧ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਉਪਲਰਧ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਿੀਂ ਨਕਦ ਜਾਂ ਕਿੈਸਡਟ ਕਾਰਡ ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਿਕਦੇ 
ਹੋ। 

 

 

ਸ਼ੈਜੂਅਲ C/D:Schedule C/D: 

ਚਿਸੇਸ਼ ਪਰੋਸੀਜਰਾਂ ਦੇ ਖ਼ਰਿੇ/ਟਰਾਂਸਪਲਾਂਟ Special Procedure Charges/Transplants 

 
ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਅਸਜਹੇ ਟੈਿਟਾਂ ਜਾਂ ਪਰੋਿੀਜਰਾਂ ਲਈ ਆਰਡਰ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਜਹੜੇ ਸਕ ਇਿੰਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਅਤੇ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਖ਼ਰਸਚਆਂ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ 
ਨਹੀਂ ਹੁਿੰ ਦੇ। ਇਨਹ ਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ। ਇਨਹ ਾਂ ਸਵੱਚ ਲੈਰ ਟੈਿਟਿ, ਡਾਕਟਰੀ ਿਪਲਾਈਿ, ਪਿੋਥੈਸਟਕਿ, ਇਿੰਮਪਲਾਂਟਡ ਆਈਟਮ 
(ਜਵੇਂ ਸਕ ਪੇਿਮੇਕਰਿ), ਐਕਿ-ਰੇਅ ਟੈਿਟਿ (ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਰੇਸਿਕ ਐਕਿ-ਰੇਅ, ਿੀ ਟੀ ਿਕੈਨ, ਐਮ ਆਰ ਆਈ, ਐਜਂੀਉਗਰਾਮ, ਆਸਦ) ਅਤੇ 
ਦ ਜੀਆਂ ਿੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਿਕਦੀਆਂ ਹਨ। 
 
ਸ਼ੈਜ ਅਲ C/D ਸਵੱਚ ਇਹ ਸਵਸ਼ੇਸ਼ ਪਰੋਿੀਜਰ ਅਤੇ ਇਨਹ ਾਂ ਦੇ ਖ਼ਰਚੇ ਿੁਚੀਰੱਧ ਹੁਿੰ ਦੇ ਹਨ। 

 
ਮੈਂ ਚਕਿੇਂ ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਦਾ ਹਾਂ? How do I pay? 

 

ਤੁਹਾਨ ਿੰ  ਉਿ ਿਮੇਂ ਫ਼ੀਿਾਂ ਅਦਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ 
• ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਹਿਪਤਾਲ ਦੀਆ ਂਿਵੇਾਵਾਂ ਹਾਿਲ ਕਰਦੇ ਹੋ;  
• ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਿਾਡੇ ਵੱਲੋਂ ਸਰੱਲ ਹਾਿਲ ਕਰਦ ੇਹੋ। 
• ਜਦੋਂ ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ 'ਤੇ ਗੱਲਰਾਤ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ 
 

ਤੁਿੀਂ ਅਦਾ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ: 
•  ਿੋਨ ਦੁਆਰਾ 604-297-8512 

• ਿੋਨ ਦੁਆਰਾ 604-875-2000 ਐਕਿਟਨੈਸ਼ਨ 6107 

•  ਔਨਲਾਈਨ https://pay.healthcarebc.ca  

•  ਸਜਿ ਹਿਪਤਾਲ ਸਵਖੇ ਤੁਿੀਂ ਗਏ ਿੀ ਉੱਥੇ ਿਾਤੀ ਤੌਰ ਤੇ: 
 

ਬੀ.ਸੀ. ਚਿਲਡਰਨ ਐਡਂ ਿੁਮੈਨ’ਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ –  

ਕੈਸ਼ੀਅਰ ਦਫ਼ਤਰ (ਓਕ ਿਟਿੀਟ ਵਾਲੇ ਪਿਵੇਸ਼ ਦੇ ਨੇੜੇ) 
ਖੁਿੱ ਲਹਣ ਦਾ ਸਮਾਂ:  ਿੋਮਵਾਰ – ਸ਼ੁੱ ਕਰਵਾਰ ਿਵੇਰੇ 8:00 ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 4:00  

(604) 875-2000 ਐਕਿਟਨੈਸ਼ਨ 6107 

 

ਨੋਟ: ਕੈਸ਼ੀਅਰ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਸਰਕਾਰੀ ਛੁਿੱ ਟੀਆਂ ਅਤੇ ਸ਼ਨੀਿਾਰ-ਐਤਿਾਰ ਬਿੰ ਦ ਹੁਿੰ ਦਾ ਹ।ੈ 

ਪਰਸ਼ਨ ? ਉੱਤਰ? 

Questions? Concerns? 
 

ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਚਬਿੱ ਲਾਂ ਸਿੰ ਬਿੰ ਧੀ ਪਰਸ਼ਨਾਂ ਜਾਂ ਸਰੋਕਾਰਾਂ ਲਈ ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਿੰ ਪਰਕ ਕਰੋ: 
 

Vancouver Coastal Health Authority  
c/o Provincial Health Services Authority – Revenue Services 

 
ਫ਼ੋਨ ਨਿੰ ਬਰ. 604-297-8512,  

  ਫ਼ੈਕਸ ਨਿੰ ਬਰ. 604-297-9305 
 

ਜਾਂ 
 

ਈਮੇਲ: patientbilling@phsa.ca 

 

https://pay.healthcarebc.ca/
mailto:patientbilling@phsa.ca
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