
ASCENSION WISCONSIN HOSPITAL – 
GREENFIELD/MENOMONEE FALLS/WAUKESHA 
CAMPUSES 

 بسیاسة  المشمولین  المزودین  قائمة 
 

 
EMERUS INPATIENT PROVIDERS, SC 

 المالیة  المساعدة 
 1 أكتوبر

 ر2024
 الثاني 

 
خدمات   مقدمي  من  أي  أدناه  القائمة  تحدد

الطوارئ والرعایة الطبیة الضروریة األخرى 
المقدمة في مرفق المستشفى مشمولون بسیاسة 

 أي  أن   مالحظة   یرجى   )FAP(.  المالیة   المساعدة
الرعایة   من  وغیرھا  طارئة  لیست  رعایة

 مقدمي  من   ألي   FAP یغطیھا   ال   الضروریة   الطبیة 
 .الخدمة 


