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出生日期  

醫師 
請將患者標籤對齊右側 

 (5564) 
羅瑞兒童醫院簡明摘要  
 
經濟援助簡明摘要 
 

Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago（芝加哥安與羅伯特•H•魯利兒童醫院）始終堅持著自已的使命，致力於為

我們的小兒科患者提供醫療服務。本醫院了解到，一些無力支付醫療護理相關費用的患者和家庭存在經濟幫助需要。因此，

在這種情況下，如果居住在伊利諾伊州的兒童需要經濟幫助，本醫院將以折扣價格提供有醫療需要的護理服務。 
 
為了管理本醫院的資源和職責，也為了讓本醫院可以向大多數有需要的兒童提供經濟援助，本醫院的理事會制訂了提供經濟

援助的指導方針。 
 
資格與提供的援助 

想要取得享受免費或打折醫療的資格，患者和/或家庭必須進行申請，填寫一份簡短的問卷調查。申請經濟援助的家庭不會

因種族、膚色、信仰、性別、年齡、國籍或婚姻狀況而被否定。會根據家庭收入、資產和債務情況決定是否提供經濟援

助。本醫院可能需要提供額外的資訊，并且額外資訊最終可能會影響本醫院的決定。 
 
患者是否需要治療，將根據醫療服務提供者的臨床診斷來決定，與患者和/或父母的經濟狀況無關。所有患者發生緊急醫療

狀況時，都可接受治療，不受歧視，無論其是否有資格獲得免費或折扣照護。患者及/或家屬必須提供居住於伊利諾州的證

明文件。居住於伊利諾州外或外國的兒童無法獲得經濟援助。無論患者的移民身分如何，均適用本政策。 
 
申請經濟援助 
有意申請的患者與家屬可向病患服務辦公室提出申請和證明文件。您可以聯絡病患服務辦公室，索取申請表副本，並討論您

可能遇到的任何問題。請於出院或接受門診治療後 240 天內填寫申請表並以專人親送、郵寄、電子郵件或傳真方式提交，以

便申請免費或折扣照護。本簡明摘要有英文、西班牙文、波蘭文、繁體中文、菲律賓語及阿拉伯文版本。 
 
免費或折扣醫療服務的計算 

 

計劃 適用者 描述 申請方式 
經濟援助 
- 免費照護 

參加保險和未參

加保險的患者 
根據家庭人數，向收入低於聯邦貧困標準 300% 的家庭提

供免費照護 
填寫經濟援助計劃申請表 

經濟援助 
- 浮動費率 

參加保險和未參

加保險的患者 
根據家庭人數，向收入介於聯邦貧困標準 300% 至 400% 
之間的家庭提供折扣照護 

填寫經濟援助計劃申請表 

未參加保險的 
自付款人 

僅未參加保險的

患者 
根據家庭人數，向收入介於聯邦貧困標準 400% 至 600% 
之間的家庭提供 45% 的減免 

填寫經濟援助計劃申請表 

經濟援助 
– 貧困 

僅未參加保險

的患者 
在羅瑞兒童醫院接授醫療服務所產生的醫療債務超過家

庭總收入的25%時，限制現金支出費用 
填寫經濟援助計劃申請表 

付款計劃 參加保險和未參

加保險的患者 
透過訂立付款協議，幫助有經濟債務的患者 請來電 866-955-8200 洽詢財務顧問 

 

通知 

為了讓我們的患者、家庭和社區居民了解本醫院的經濟援助計劃，本醫院采取了一系列手段大範圍宣傳本政策，包括張貼清晰

的標牌；編寫簡明語言介紹（PLS）以及在掛號處分發資訊手冊。如果您需要額外的資訊或者有任何問題，請聯絡我們的患者

服務辦公室： 
 

住院處/營業處 
Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago 

醫院網站： 
電話： 

www.luriechildrens.org 
(877) 924-8200 

225 East Chicago Avenue, 12th Floor   
Chicago, Illinois 60611   

包括羅瑞兒童醫院、羅瑞兒童外科基金會、小兒科基金會、羅瑞兒童醫療小組、羅瑞兒童初級照護與羅瑞兒科麻醉協會 

於下方簽名，表示本人確認已接獲羅瑞兒童醫院的簡明摘要。 
 

患者或個人代表：  日期：  
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http://www.luriechildrens.org/

	資格與提供的援助
	申請經濟援助
	免費或折扣醫療服務的計算
	患者或個人代表：  日期：

