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医療費の支払いに対する支援が必要ですか？
医療費の支払いの支援を受ける対象になるかどうかを
知るには、財政支援プログラムの申請書を提出してくだ
さい。申請書は、治療を受けている間または治療後に請
求書を受け取った時点で記入することができます。弊社
は、申請書の情報を基に、申請者が医療費の支払いの支
援対象になるかどうかを検討します。 

一般的に：
•	 年収が現在の連邦貧困ガイドラインの200％以下で
ある場合、医療費の全額の割引を受けられる可能性
があります。

•	 年収が現在の連邦貧困ガイドラインの200%を超え
る場合、医療費の一部の割引を受けられる可能性が
あります。

申請方法
本パンフレット、財政支援方針、申請書は多言語で提供さ
れており、以下の方法で、無料で入手することができます。

1.	 登録所への訪問
2.	 ウェブサイトへのアクセス (AdventistHealth.org/FAP)

3.	 844-827-5047まで電話による問い合わせ
4.	 以下の住所まで書面による問い合わせ

Adventist Health
ATTN: Patient Access
726 4th St.
Marysville, CA 95901

申請書の記入についてサポートが必要な場合は、お気
軽にお問い合わせください。申請書の記入が終わりま
したら、登録所の担当者に提出するか、ご郵送ください。

受けられる財政支援の金額はどのようにして決め
られるのですか？
請求された医療費を支払うために受けられる支援額
は、お客様の経済的なニーズによって異なります。お客
様が支援対象になった場合、弊社は保険に加入してい
る患者さんが支払った平均額を用いて、緊急医療および
必要な医療に対してお客様が支払う金額を決定します。

病院請求苦情プログラム
病院請求苦情プログラムは、州のプログラムで、お客様
が入院費用の支払いの支援対象になるかどうかについ
ての病院の決定を審査するものです。お客様がカリフォ
ルニア州の患者さんで、財政支援を不当に拒否された
と思われる場合、病院請求苦情プログラムに苦情を申
し出ることができます。hcai.ca.govの「病院請求苦情プ
ログラム（Hospital Bill Complaint Program）」で、苦情の申
し立てについての詳細情報をご確認ください。

その他のサポート
患者さんが請求と支払いのプロセスについて理解
するためのサポートを無料で提供する消費者擁護
団体があります。詳細については、Health Consumer 
Alliance（888-804-3536）にお電話いただく
か、HealthConsumer.orgにアクセスしてください。

アドベンティストヘルスは、お客様に健康を維持して
いただけるよう、そのサポートに尽力しています。その
取り組みには、医療費の支払いが困難な場合の支援
があります。支払いが無理だと思われる場合でも、 
患者さんは治療を受けられるべきです。

財政支援の対象である個人に、AGB（一般的に請求される金額）
を超える金額が請求されることはありません。

ご自分の言語でのサポートが必要な場合は、844-827-5047
にお電話いただくか、通常の営業時間内にお近くの登録所にお
越しください。障がいのあるお客様には、点字、拡大文字、その
他の電子形式での支援やサービスがご利用いただけます。これ
らのサービスは無料です。


