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VERNON MEMORIAL HEALTHCARE 
PATIENTENANMELDUNGS- UND 
ABRECHNUNGSABTEILUNG 
  

 
 
 
Erklärung zur Sprachübersetzung 

 

Übersetzungen der Richtlinie zur finanziellen Unterstützung, des Formulars für den Antrag auf 
finanzielle Unterstützung und der Zusammenfassung in leicht verständlicher Sprache des Programms 
für finanzielle Unterstützung sind in deutscher und spanischer Sprache vorhanden. 
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