
 

 

COMMONSPIRIT HEALTH 

Financial Assistance Policy(재정 지원 정책) 요약본 
 

CommonSpirit Health는  의료  서비스가  필요하고  보험에  가입되지  않은  자 , 보험이  충분하지  않은  자 , 정부  

프로그램에  적합하지  않은  자 , 기타  방법으로  의료비를  지불할  수  없는  자에게  재정적  지원을  제공함으로써  보다  

건강한  지역사회를  만드는  데  전념하고  있습니다 . 빈곤층  및  취약  계층을  지원하는  것은  당사의  임무이자  

열정입니다 . 본  요약본은  CommonSpirit Health 병원이  특정  소득  요건을  충족하는  환자에게  제공하는  의료상  

필요한  진료에  대한  의료비  지불을  돕기  위해  이용  가능한  재정적  지원을  설명합니다 . 

무료  진료: 

● Federal Poverty Level(연방  빈곤  기준)의  최대  300%에  달하는  가구  소득으로  보험에  가입되지  않았거나  

충분한  보험에  가입되지  않은  경우 , 적격의  병원  서비스에  대해  남은  의료비에서  100%의  할인을  

제공받을  수  있습니다 . 

할인된  진료: 

● Federal Poverty Level(연방  빈곤  수준)의  301-400% 사이의  연간  가구  소득으로  보험에  가입되지  않았거나  

충분한  보험에  가입되지  않은  경우 , 소득  수준에  따라  병원  서비스에  대한  남은  금액을  50% 이상  

할인받거나  Amount Generally Billed(일반  청구  금액 , AGB)로  낮출  수  있습니다 . 자세한  내용은  Financial 

Assistance Policy(재정  지원  정책)에  설명되어  있습니다 .  

적격성: 

연간  가구  소득이  상기  설명된  범주에  속하고  다음을  포함한  자에게  지원이  제공됩니다 . 

● 기타  모든  지불  옵션을  사용하기  위한  노력에  협력한  자 . 

● Financial Assistance Application(재정  지원  신청)을  작성  완료하고  수입을  확인할  수  있는  충분한  지원을  

제공한  자 . 

참고 : 경우에  따라 , 환자들은  공식적인  신청  없이  재정적인  지원을  받을  수  있습니다 . 세부  사항은  Financial 

Assistance Policy(재정  지원  정책)에  설명되어  있습니다 . 

재정적  지원을  받을  수  있는  환자에게  청구되는  비용: 

귀하께서는  당사의  Financial Assistance Policy(재정  지원  정책)에  따라  재정  지원에  대해  적합한  경우 , 의료에  

필요한  서비스에  대해  민간  건강  보험사와  Medicare(메디케어)(정액본인부담금  및  공제금  포함)가  병원에  

지불했을  금액을  반영하는  연방법에  따라  설정된  금액인  Amount Generally Billed(일반  청구  금액 , AGB)보다  더  

많은  의료비를  지불하지  않아도  됩니다 .  

응급  서비스를  받기  위해  선불금  또는  기타  지불  약정을  할  필요가  없습니다 . 

다음  단계에  대한  준비  사항은  무엇인가요? 

신청서를  작성하여  Eligibility and Enrollment Services(적격성  및  등록  서비스)에 제출해  주십시오 . 

Financial Assistance Policy(재정  지원  정책), 재정  지원  신청서 , 본  요약본은  영어와  스페인어로  제공되며 , 

https://www.vmfh.org/billing-insurance/financial-assistance---discounts.html 에서  이용  가능합니다 . 

이러한  문서의  무료  사본을  우편으로  또는  직접  수령을  원하는  경우 , 신청서  작성에  도움이  필요한  경우 , 상기  

설명되지  않은  언어로  번역된  이러한  문서의  무료  사본을  요청하고자  하는  경우 , 다음  연락처로  문의해  주십시오 . 

 

Virginia Mason Medical Center 

Patient Financial Navigator 

1100 9th Ave, Seattle, WA 98101 

Phone: 206-223-6601 or 800-553-7803 

Fax: 206-515-5803 

e-mail:vmmc.billing@virginiamason.org 

 

 
 

이러한 문서는 응급실(있는 경우)과 메인 출입구 근방에 위치한 병원의 입원 구역에서도 이용 가능합니다(“Admitting”(승인) 또는 

“Registration”(등록) 표시에 따름). 재정 상담원이 질문에 답변해드리고 Financial Assistance Policy(재정 지원 정책)에 대한 정보를 

제공해드리고 재정 지원 신청서 작성 절차를 안내하는 데 도움을 제공해드릴 수 있습니다. 또한 재정 상담원은 병원의 AGB 비율과 AGB 비율이 산출되는 

방식에 대한 정보를 제공해드릴 수 있습니다. 당사의 직원은 병원의 입원 수속 구역에서 근무하며, 상기 나열된 전화번호로 문의하실 수 있습니다. 


