ST. ANTHONY HOSPITAL REGIONAL Y HOGAR DE ENFERMERIA
APLICACION FINANCIERA | PROGRAMA DE CUIDADO

;Que necesito hacer?

1. Complete esta solicitud y devuelva la informacién requerida al Departamento de Finanzas del Paciente
en St Anthony Regional Hospital, PO Box 628, Carroll, Iowa 51401

2. Solicite Medicaid para cada persona que solicite el programa de asistencia financiera y devuélvanos la
carta de Notificacion de accién cuando la reciba (normalmente demora entre 30 y 45 dias en recibirla)

a. Lutluya ua vopea de la Declaracién de Impuestos Federales del afio pasado, incluidos todos los anexos y
formularios para usted y todos los adultos que viven en su liogar. Si no presento impuestos sobre la renta,
proporcione los talones de pago de los tiltimos 3 meses de todos los miembros del hogar que hayan obtienen
ingresos. Si alguien en el hogar estd trabajando y recibe pagos en efectivo, se requiere del pagador una
carta que indigque la cantidad de efectivo pagada y la frecuencia con la que paga.

Dirija sus preguntas a: (712)794-5233

Demografia:

Nombre: Segundo nombre: Apellido:

Nombre del conyuge: Segundo nombre: Apellido:

Su nidmero de Sepuro Social: Nimero de Seguro Social del conyuge:
Domicilio:

Ciudad: Estado: Codigo postal:

Nimero de teléfono: Numere . .t no adicion

Lista todas las personas que viven en su hogar. (Comience con usted mismo) Por favor
considere solicitar todos los miembros de la familia en este momento ya que su solicitud sera valida por 1 afio.

Nombre Relacion Fecha de nacimiento ;Esta solicitando esta persona?
_USTED si NO
st NO
st NO
st NO

sl NO




Ingresos (Enumere todos los ingresos recibidos por los adultos que viven en su hogar. Incluya ingresos del
trabajo, trabajo por cuenta propia, seguro social, beneficios de veteranos, seguro de desempleo, manutencién de
nifics, compensacién de trabajadores, jubilacién, IPERS, pensiones, servicio civil, dinero en efectivo de la familia
0 amigos)

Junto con su solicitud completa, debe proporcionar una copia de la Declaraciéon de impuestos federal completa del
afio pasado, incluidos los anexos y formularios que brindan detalles de los ingresos. Si no declard impuestos, una
copia de los timos tres (3) meses de talones de pago, ingresos del seguro social, ingresos por discapacidad o
cualquier otro ingreso que reciba su hogar sera suficiente. Si alguien en el hogar esté trabajando y recibe pagos
en efectivo, se requiere del pagador una carta que indique la cantidad de efectivo pagada y la frecuencia con la
que paga.

Persona que recibe dinero Empleador o fuente de ingresos Pago bruto ;,Con qué frecuencia le pagan?

Informacion del seguro de salud
;Tienes seguro médico? SI NO

Sies asl, jse obtiene su seguro de salud a través de su empleador?

Nombre de la compaiiia de seguros:

Nombre del titular de la pohza:

Numero de pdliza:

LEA Y FIRME A CONTINUACION

Entiendo que asumo toda la responsabilidad de la exactitud de las declavaciones en este formulario, y entiendo que St Anthony Regional
Hospital utilizara estas declaraciones para determinar mi elegibilidad para el programa CARES. Si alguna informacién cambia, es mi
responsabilidad informar dichos cambios. Ademaés, entiendo que cualquier representacion falsa o reclamo, declaracién o documento falso u
ocultamiento de cualquier hecho material puede resultar en la terminacién inmediata de cualquier asistencia financiera otorgada a mio a mi
familia y que seré responsable de reembolsar todos los montos de asistencia financiera. Me ha proporcionade anteriormente.

Certifico que la informacién proporeionada en esta solicitud y cualquier documento de respalde adjunto es precisa y completa en la medida de
mig posibilidades. Autorizo a St Anthony Regional Hospital/Clinic a investigar al revisar mi solicitud de asistencia financiera.

Al firmar este formulario, reconozeo que he Ieido y acepto la Politica de asistencia financiera de St Anthony Regional Hospital y todos los
requisitos y pautas.

Firma del solicitante: Fecha:

Firma del coso licitante: Fecha:

SOLO PARA USO DE LA OFICINA: DEBIDO: RCVD: _ APROBADO EN: Revisad 07/01/2022







ST. ANTHONY REGIONAL HOSPITAL &
NURSING HOME

POLIZA DE ASISTENCIA FINANCIERA

6. Resumen de lenguaje sencillo. Un documento que es facil de leer y entender el uso y resume el
programa de St. Anthony CARES y el proceso de solicitud.

7. CARES-Pacientes elegibles. Pacientes que siguen los procedimientos escritos en esta pdliza y
son determinados ser elegible para asistencia financiera bajo esta poliza.

8. Cantidades permitidas. Cantidad maxima de pago por los servicios de salud cubiertos.

9. Cantidades facturadas generalmente para personas que tienen seguros (AGB). Un método
utilizado por hospitales para calcular cantidades facturadas generalmente a las personas que
tienen seguro en esta poliza.

a. Las cantidades actuales de AGB para St. Anthony Regional Hospital se adjunta como
Anexo A en esta politica. Anualmente se actualizarn las cantidades de AGB.

10. Declaracién de facturacion después haber sido de alta, La primera declaracion de facturacion
enviado al paciente después de que se prestan los servicios y el paciente ha sido dado de alta.

11. Periodo de aplicacion. Fl periodo en que St. Anthony Regional Hospital debera aceptar y
tramitar las solicitudes de asistencia financiera. Este proceso comienza en la fecha que se
proporciona el cuidado y termina los 240 dias después de la primera declaracién de facturacién
después de haber estado dado de alta o también puede ser el plazo indicado por el hospital para la
fecha o el plazo para proporcionar informacion adicional.

[2. Esfuerzos razonables. Se consideran esfuerzos razonables por St. Anthony Regional Hospital lo
siguiente:

a. Dar tiempo razonable para solicitar asistencia antes de comenzar a AEC.

b. Siguiendo las reglas para aplicaciones de FAP completas presentadas dentro los 240 dias
de la primera declaracion de facturacion después de haber sido dado de alta.

¢. Sihay una solicitud incompleta dentro de los 240 dfas de la primera declaracién de
facturacion después de haber sido dado de alta, St. Anthony Regional Hospital podria
suspender cualquier AEC y notificar a la persona en como completar la solicitud y dar un
tiempo razonable para responder.

d. Si hay una aplicacién completada dentro de los 240 dias de la primera declaracién de
facturacion después de haber sido dado de alta, St. Anthony Regional Hospital
suspender4 cualquier AEC y notificara a la persona de su elegibilidad y sus estados de
cuenta actualizados.

e. Siuna solicitud de FAP es presentada con St. Anthony Regional Hospital en o cerca de la
fecha limite, la aplicacion se procesara de manera expedita.

f.  Se envian notificacion a los pacientes 30 dias antes de iniciar cualquier AEC,

Elegibilidad para ayuda financiera: Ayuda financiera estd disponible para todos los pacientes que
reciben servicios médicos requeridos incluyendo la atencién médica de emergencia y cuidado
médicamente necesario. Ayuda financiera se basard en los siguientes directrices: a menos que sea sujeto
a requisitos contradictorios con la ley de estado.
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ST. ANTHONY REGIONAL HOSPITAL &
NURSING HOMEL

POLIZA DE ASISTENCIA FINANCIERA
LICY

2. Elresumen de lenguaje sencillo se oftecerd como parte del proceso de admisién o descarga del
paciente.

3. Elresumen de lenguaje sencillo debe ser incluido cuando el paciente recibe notificacién por
escrito en donde acciones de coleccion extraordinarias pueden tomar en contra de uno. La péliza
de facturacién y colecciones de St. Anthony Regional Hospital contiene detalles adicionales
sobre las practicas de facturacién y cobros y puede ser obtenido en el departamento de finanzas
del paciente y en la pagina web de St. Anthony Regional Hospital & Nursing Home.

Esta péliza de asistencia financiera, resumen de lenguaje sencillo y todas las formas de asistencia
financiera deben estar disponibles en inglés y en cualquier otro idioma en donde esta limitado el
dominio del idioma de inglés (LEP) de populacién representando menos de 1.000 personas o mas del
5% de la comunidad atendida por el hospital. Estos documentos traducidos estaran disponibles por
correo, en la pagina web de St. Anthony Regional Hospital & Nursing Home y en persona en el
departamento de finanzas del paciente.

Estos avisos y documentos pueden ser proporcionados via electrénica.

Directrices de la péliza asistencia financiera: St. Anthony Regional Hospital proporcionara opciones
razonables para los pacientes que estdn haciendo un esfuerzo de buena fe para pagar sus cuentas, sin
embargo, se espera que los pacientes paguen cantidades debidas por servicios de atencién médica que
fueron recibidos serd parte del proceso, si es indicado.

Esfuerzos razonables se extenderd a los pacientes para que sean conscientes del programa de CARES
(poliza de asistencia financiera de St. Anthony Regional Hospital) y el proceso de la aplicacion.
Ninguna accion extraordinaria de coleccion (AEC) se pondré en lugar antes de agotar primero la poliza
de asistencia financiera (FAP).

Esfuerzos razonables incluyen todas las siguientes acciones de parte de St. Anthony Regional Hospital:
1. Dando aviso por escrito al paciente sobre sus estados de cuenta del procesador de pagos que la
asistencia financiera est4 disponible.

2. Tomar una determinacién con respecto a la elegibilidad de ayuda financiera si el paciente
presenta una aplicacién completa de CARES durante el periodo de aplicacién.

3. Notificar al paciente que presenta una solicitud incompleta de CARES acerca de cémo
completarla correctamente y dando al paciente una oportunidad razonable para poder hacerlo. El
hospital debe proveer esta notificacion por escrito y debe proporcionar informacion de contacto
para recursos para asistir al paciente con llenar la solicitud de CARES.

4. Proporcionar un resumen de lenguaje sencillo identificando las AEC que el hospital puede tomar

si es necesario e indicar una fecha de limite después de lo cual se pueden iniciar AEC no antes
de los 30 dias después de la fecha cuando se proporciond el aviso en escrito.
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ST. ANTHONY REGIONAL HOSPITAL &
NURSING HOME

POLIZA DE ASISTENCIA FINANCIERA

hasta después de cumplir el periodo de aplicacion para el episodio mas reciente de
atencion.

4. Se aplican descuentos. Descuentos (si aplicable) se aplicaran en primer lugar de cantidades
generalmente facturadas (AGB) y después se aplica el descuento de CARES. Al paciente se le
cobrard por cualquier saldo restante a través de nuestro procesador de pagos.

a. Siel paciente califica para ayuda financiera después de haber hecho pagos, se les dard un
rembolso de los pagos que excedan la cantidad generalmente facturada (AGB) y se
aplique el descuento de CARES sera debido y reembolsado al paciente mientras la
cantidad total debida al paciente sea mds de cinco délares.

5. CARES-Responsabilidades de pacientes elegibles. Pacientes elegibles para el programa CARES
deben cooperar con el hospital para establecer un plan de pago razonable que tome en cuenta
ingresos y activos disponibles, la cantidad de fracturaciones descontadas y pagos previos.

a. Un paciente elegible de CARES debe hacer un esfuerzo de buena fe para honrar los
planes de pago. El paciente es responsable de comunicar cualquier cambio en su situacion
financiera que puede afectar su capacidad para pagar las cuentas de salud descontadas
para honrar las provisiones de planes de pago.

Revised; 7/1/2022 6



ST. ANTHONY REGIONAL HOSPITAL &
NURSING HOME

LISTA A
CANTIDADES GENERALMENTE
FACTURADAS (AGD)

Base para el calculo de cargos para las personas que califican para el programa CARES es lo siguiente:

Individuos que califican para la ayuda financiera a través del programa CARES no pueden ser
recargados mas de la cantidad generalmente facturada a individuos que tienen cobertura de seguro para
este tipo de cuidado, "AGB". El ajuste de AGB no se aplica a cuentas cuando no califican para el
programa de asistencia financiera.

Para determinar el AGB, St. Anthony Regional Hospital utiliza el método de “retrospectiva” para este
calculo se usa lo siguiente:

e %de AGB esigual ala suma de todos los reclamos permitidos por Medicare durante el periodo
de los Gltimos 12 meses dividido por la suma de cargos brutos por el mismo reclamo.

% de AGB se calcula usando anualmente el perfodo de los ultimos 12 meses y la nueva tasa
seria efectiva a partir de la primera fecha del calendario fiscal del hospital o primero de julio de
cada afio.

e (alculo de AGB: Cargos total x % AGB = lo que puede ser facturado el paciente
¢ Lo qué el paciente puede ser facturado + lo que el seguro paga = cobro total

o Ajuste de cargos total = cargo total-total que debe ser colectado-seguro contractual = ajuste de
AGB

En caso de que el individuo ha pagado en cuentas que se convierten en elegibles para el programa de
CARES, se aplicaré el AGB y un reembolso seré entregado a la persona.

% de AGB del 2022 es  58%

Elegibilidad para ayuda financiera es basa en servicios que sean médicamente necesarios y no
procedimientos electivos.

e Procedimientos médicamente necesarios servicios de salud o suministros necesarios para
diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, afeccion, o los sintomas y que cumplen con los

estandares aceptados de medicina.

e Servicios electivos en medicina, es algo que es elegido. Un procedimiento electivo es elegido por
el paciente o el médico que es ventajoso para el paciente pero no es urgente.
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ST. ANTHONY REGIONAL HOSPITAL &
NURSING HOME

SCHEDULE B
DIRECTRIZ ANNUAL DEL PROGRAMA CARES
DEL 2022

Porcentaje de pobreza

Tamaiio de la

familia <200% 201-250% 251-300% 301-400% > 400%
1 $27,180 $33,975 $40,770 $54,360
2 $36,620 $45,775 $54,930 $73,240
3 $46,060 $57,575 $69,090 $92,120
4 $55,500 $69,375 $83,250 $111,000
5 $64,940 $81,175 $97,410 $129,880
6 $74,380 $92,975 $111,570 $148,760
7 $83,820 $104,775 $125,730 $167,640
8 $93,260 $116,575 $139,890 $186,520
Para familias con mas de 8 personas agrega $4,720 por cada persona adicional
Porcentaje pagado por el programa de CARES
AGB + 100% AGB + 65% AGB +45% AGB + 10% SOLO AGB

Revised: 7/1/2022




ST, ANTHONY REGFONAL HOSPITAL &

NURSTNG HOME

SCHEDULE C
PROVIDER’S LIST

Providers Professional Charges Eligible for Financial Assistance

Provider Name Degree Department

Akerson, Marie CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Althaus, Adam MD SURGERY- SIOUXLAND UROLOGY
Andersan, Eric CRNA ANESTHESIA- LOCUM
Bassandeh, Damiun T. CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Behrens, Corrine CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Bergh, Craig CRNA ANESTHESIA

Blackwill, Jordan D. CRNA ANESTHESIA-SARH

Boes, Brian MD NEUROLOGY - SARH

Bohac, Kevin F, CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Boldt, Barbara PA-C FAMILY MED- SARH

Brosh, Melinda CRNA ANESTHESIA- SARH

Calek, Genev CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Canuso, Amy A. DO PSYCHIATRY-SARH

Cayler, Sandy ARNP SARH MENTAL HEALTH

Collison, Mark R. VD INTERNAL MED- SARH

Cooley, lennifer CRNA ANESTHESIA- LOCUM
Crampton, Jacqueline{lackie) ARNP FAMILY MED- SARH

Delaney, Dustin CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Dirkx, Michael DO ORTHOPEDICS- LOCUM

Diehl, Shelley B. PA-C FAMILY MED-SARH

Dumstorff, Brian CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Eckstat, Stephen R. DO ED- ACUTE CARE

Ervelli, Dominick C. DO INTERNAL MED

Esdohr, Cassie A. PA-C FAMILY MED- SARH
Feltoon,Arnold MD ED- ACUTE CARE

Giebink, James MD RAD/ONC - LOCUM

Goding, Richard B. MD ORTHO

Goldstein, Steven DO SURGERY ~ LOCUM

Goodall, Shawn MD ED- ACUTE CARE

Gutmann, Brian A. CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Hagen, Jedd A. MD PATHOLOGY- SARH

Hanson, Christopher M. CRNA ANESTHESIA - LOCUM

Hanson, Glen D. MD ED - ACUTE CARE

Hayworth, Nicole (Colee} . CRNA ANESTHESIA - SARH

Heim, Michelle L. DO ED - ACUTE CARE

Hes <Zandal O. MD RADIATIQN mrimmt ey
Hilareth, Patty E. ARNP SARH MEN AL nimmie e - v wivecius
Hinzmann, Zak CRNA SARH ANESTHESIA

Hircock, Taylor B. MD FAMILY MED - MCF

Hoffman, Scott DO FD- ACUTE CARE

Holloway, Veronica ARNP SARH - MENTAL HEALTH - INDEPENDENT
Jacobs, Brian H. CRNA ANESTHESIA- LOCUM

lohnson, Jeremy CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Johnson, Marcia CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Kalenak, Alexander MD ED- ACUTE CARE

Karibo, Rory R. DO RADIOLOGY - |IOWA RADIOLOGY
Kaufman, Olaf MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Keiser, Autumn R. MD ED - ACUTE CARE

Keller, Paul L. MD RADIOLOGY - IOWA RADICLOGY




ST, ANTHONY REGIONAL HOSPITAT &
NOBRSENG OOME

SCHEDRTILE C
PROVIDER’S T1ST

Kiessling, Lou Ann MD OPHTHALMOLOGY - WOLFE EYE CLINIC
Kim, Yeop Reeo MD ED - ACUTE CARE

Kimpson, Stacy M. RDH DENTIST - CARROLL DENTAL CLINIC
King, Bradley DO RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Kliewer, Bradley DO RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Klocke, Ross DO FAMILY MED- MCFARLAND
Kobs, laime CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Koenig, David I. MD ED- ACUTE CARE

Korrect, Garrett MD UROLOGY - MCFARLAND
Kroeger, Michelle M. ARNP FAMILY MED- SARH

Landon, Mikala ARNP SARH MENTAL HEALTH

Lapke, Steven MD ED - ACUTE CARE

Lihs, Jason CRNA ANESTHESIA- LOCUM

McAuliff, Thomas J. DO SARH Pediatrics

Mehlhaff, Corey L. CRNA ANESTHESIA- SARH

Miller, Thomas L. CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Mullen, Mark MD MENTAL HEALHT- IND

Murray, lillianne DO FAMILY MEDICINE - SARH
Nystrom, David P. DO ED - ACUTE CARE

Petros, Ruth H. CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Piper, James CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Pogge, Lindsey DO FAMILY MED- SARH

Pretorius, Richard MD ED- ACUTE CARE

Robinow, Jay MD RADIATION ONCOLOGY- LOCUM
Regers, John CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Ruzicka, David L. DO ED- ACUTE CARE

Ryan, Philip MD MENTAL HEALHT- IND
Schiffbauer, Zachary CRNA ANESTHESIA- LOCUM
Schroeder, DeRae A. ARNP FAMILY MED

Shaw, Garret T. MD ED- ACUTE CARE

Smith, Christina L. CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Steele, David MD ED - ACUTE CARE

Steen, James MD ED- ACUTE CARE

Svensson, Charles H. MD OBGYN- SARH

Tessier, Joshua DO ED- ACUTE CARE

Todd, Stacey CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Vogl, Cara E. ARNP CHRONIC CARE CENTER- SARH
Walter, Todd W. CRNA ANESTHESIA - LOCUM
Wegehaupt, Daniel CRNA ANESTHESIA- LOCUM

Williams, Abby M. DPM PODIATRY - MCFARLAND
Williams, Joshua J. DO FAMILY MED - MCFARLAND
Wooeds, Benjamin MD ED- ACUTE CARE

Providers Professional Charges Not Eligible for Financi

al Assistance

Abraham, Mark MD SURGERY- MCFARLAND

Becker, Robert MD RADICLOGY-IOWA RADIOLOGY

Behrens, Abigail L. ARNP DERMATOLOGY - RADIANT COMPLEXIONS
Behrens, Robert J. MD ONCO/HEMATO - Cancer Care Center of I1A
Bogue, Christopher DDsS DENTIST - CARROLL DENTAL CLINIC
Buchsbaum, Bruce MD NEPHROLOGY - IOWA KIDNEY

Buck, Cindy DA DENTAL ASSISTANT - FANGMAN




ST. ANTHONY REGIONAL HOSPITAL &
NUASNG HOME

SCHEDULE C
PROYVIDER’S LIST

Carbajal, Scott A, MD RAHOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Carroll, Joy N. MD OPHTHALMOLOGY - McFarland Clinic
Cheney, Ronald 0o SURGERY - STEWART MEMORIAL
Choi, James J. MD RADIOLOGY - [OWA RADIOLOGY
Crawley, Daniel S. {IV) MD SURGERY - PRN

Cummings, Nicole M. DO FAMILY MED - MCFARLAND

Dang, Daniella P MD RADIATION CNCOLOGY- LOCUM
Degen, Elizabeth RVT CARDIOCLOGY - IOWA HEART CENTER
Dryden, Meredith MD FAMILY MED - MCFARLAND

Dvaorak, Samuel C. MD FAMILY MED - MCFARLAND

Esdohr {Clinton), Michelle COA OPTHOMOLOGY

Evans, John MD FAMILY MED - MCFARLAND
Fangman, Nicholas DDS DENTIST - CARROLL DENTAL ASSGCIATES
Feigofsky, Suzanne A, MD CARDIOLOGY - IOWA HEART CENTER
Grandbois-Waddell, Lindsey L. Do RADIOLOGY - [OWA RADIOLOGY
Greenlee, Abby L. ARNP FAMILY MED- MCFARLAND

Heilskov, Todd W, MD |OWA RETINA CONSULTANTS
Hermsen, Jean D. oo ENT - MCFARLAND

Hill, Zachary DO RADIOLOGY- IOWA RADICLOGY
Hilpipre, Nicholas L MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Holdsworth, Ryan L. MD RADIOLOGY - [OWA RADIOLOGY
Hurlbut, Aaron C. MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Jabour, Paul A. MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Jacobs, James H, MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
lensen, Eric P. DPM PODIATRY - MCFARLAND

Lacey, David L. MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Liudahi, Adam A, MD RADIOLOGY - IOWA RADICLOGY
Luebbert, Eric E. DO RADIOLOGY - INDEPENDENT {Does hack-up for IA Radio)
Magill, David MD RADIOLOGY - [OWA RADIOLOGY
Mclaws, Douglas G. DO FAMILY MED - MANNING

Melssen, LeeAnn cs CARDICLOGY - IOWA HEART CENTER
Menzel, Richard (Ryan) R. MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Mescher, Shelby ARNP CARDIOLOGY - ICWA HEART CENTER
Meyer, James C DG PULMONOQLOGY - TRIMARK

Miller, Marc Lo SURGERY - UNITYPOINT

Mitsunaga, Myles M. MD RADIOLOGY- IOWA RADICLOGY
Moore, David MD NEUROLOGY- MCFARLAND
Muhibauer, Ericka MDD FAR1 M RARTR RACCADE AN[Y _
Myneni, Gopika MD RALIvLows 1o wvm o DIOLOGY
Nanavati, Arani D, MD . {NEPHROLOGY - IOWA KIDNEY
Pelleymounter, Jamie L. Cs CARDIOLOGY - IOWA HEART CENTER
Perkins, Greg L. MD FAMILY MED - MCFARLAND

Potthoff, Staci DA DENTIST - CARROLL DENTAL CLINIC
Quam, Carly M. Do FAMILY MED- MCFARLAND

Quam, Shaun S. DO ED (ACUTE CARE) AND FAMILY MED- MCFARLAND
Rappleye, Jeffrey MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Riebe, Blake 5. DO RADIOLOGY - OWA RADIOLOGY
Riesenberg, Julie DA DENTAL ASSISTANT - FANGMAN

Rissman, Lawre 2 MD PATHOLOGY - IOWA PATHOLOGY
Rizzi, John MD RADIOLOGY - IOWA RADICLOGY
Sarin, Tracy D. ARNP RAD ONCO- CANCER CENTER OF 1A




ST. ANTHONY REGIONAL HOSPITAL &
NURSING HOAIE

SCHEDTLE C
PROVIDER'S LIST

Slattery, Michael J. MD FAMILY MED - MCFARLAND

Smith, Jordan DO RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY

Smith, Josh A. Do SURGERY - STEWART MEMOCRIAL

Soe, Michael D. MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Southard, Nicholas BO SURGERY - VASCULAR - THE IOWA CLINIC
Springer, (Schieffer), Samantha J. cs CARDIOLOGY - IOWA HEART CENTER
Steinberg, Brent (Frederick B.) MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY

Stone, Alan MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Stradling, Benjamin DO RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Sundaramurthy, Dhivya MD NEPHROLOGY - IOWA KIDNEY

Swanson, Jay (Jack) [0]0) OBGYN - MCFARLAND

Thompsan, Jennifer L. DO NEPHROLOGY - [OWA KIDNEY

Thornton, Francis_Frank_J. MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY
Ulveling, Kyle MD CARDIOLOGY - [OWA HEART CENTER
Waddell, Christopher DO RADIOLOGY - [OWA RADIOLOGY
Wellendorf, Tracey G. MD ENT- WELLENDORF

Westberg, Mark W. MD ONCO/HEMATO - CANCER CENTER QOF 1A
Wolford, Brent R. MD RADIOLOGY - IOWA RADIOLOGY

Yaseen, Sameer MD NEPHROLOGY - IOWA KIDNEY




