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재정 지원 정책의 요약 

 
위에 열거된 의료 기관들을 포함한 St. Vincent's Health System Inc.는 의료 서비스 이용의 
장벽으로 어려움을 겪고 있는 사람들을 위해 각 개인의 존엄성에 헌신하며 이를 
존중합니다. St. Vincent's Health System Inc.는 전체 지역사회에 대한 서비스로서 의료 
자원을 관리할 책임에도 동일하게 헌신하고 있습니다. 이러한 원칙에 따라 St. Vincent's 
Health System Inc.는 St. Vincent's Health System Inc.에서 응급 또는 기타 의학적으로 
필요한 치료를 받는 특정 개인을 위한 재정 지원을 제공합니다. 본 요약은 St. Vincent’s 
Health System Inc. 재정 지원 정책에 대한 간략한 개요를 제공합니다. 

자격이 되는 사람은 누구입니까? 
플로리다 북동부의 다섯 개 카운티(Baker, Clay, Duval, Nassau, St. Johns)와 조지아 
남동부의 열 개 카운티(Appling, Bacon, Brantley, Camden, Charlton, Coffee, Glynn, Pierce, 
Ware 및 Wayne)로 정의된 커뮤니티에 거주하는 경우, 재정 지원을 받을 수 있습니다. 
일반적으로 총 가계 소득을 연방 빈곤선(Federal Poverty Level)과 비교하여 재정 지원을 
결정합니다. 귀하의 소득이 연방 빈곤선의 250% 이하일 경우, 부담해야 할 비용에 대해 
100% 자선 진료 감면을 받을 수 있습니다. 귀하의 소득이 연방 빈곤선의 250%를 
초과하지만 연방 빈곤선 400% 이하면 소득 구간별 할인을 받을 수 있습니다. 귀하의 
소득을 초과하는 응급 및 의료상 필요한 치료에 대한 의료 부채가 있는 경우 할인을 받을 
수 있습니다. 만약 귀하가 연방 빈곤선 소득금액의 250%를 초과하는 자산을 가지고 
있다면 재정 지원을 받을 자격이 없을 수도 있습니다. (서비스에 대해 소액의 정액 
수수료를 지급해야 할 수도 있습니다.) 재정 지원을 받을 자격이 되는 환자에게는 해당 
치료에 대해 보험 혜택을 받는 환자에게 일반적으로 청구되는 금액을 초과해서 청구되지 
않습니다. 

 
어떤 서비스가 적용되나요? 
재정 지원 정책은 응급 및 기타 의학적으로 필요한 치료에 적용됩니다. 이러한 용어는 
재정 지원 정책에 정의되어 있습니다. 그 외의 치료는 재정 지원 정책의 적용 대상이 
아닙니다. 

 
어떻게 신청할 수 있나요? 
재정 지원을 신청하려면 재정 지원 정책과 재정 지원 정책 신청서에 설명된 바와 같이 
일반적으로 서면 신청서를 작성하고 증빙 서류를 제공해야 합니다. 

 
신청서 작성에 대한 도움을 어떻게 받을 수 있습니까? 

 

재정 지원 정책 신청서에 대한 도움을 받으시려면 고객 서비스부 (904) 308-7381번으로 
연락하실 수 있습니다. 



 

 
추가 정보는 어떻게 얻을 수 있습니까? 
재정 지원 정책 및 재정 지원 정책 신청서 사본은 
https://healthcare.ascension.org/Financial-Assistance/Florida에서 확인하거나 고객 
서비스부 (904) 308-7381번으로 문의하십시오. 

 

 
자격이 되지 않을 때는 어떻게 됩니까? 
재정 지원 정책에 따라 재정 지원을 받으실 자격이 되지 않더라도 다른 유형의 지원을 
받으실 자격이 될 수 있습니다. 자세한 내용은 HOPE 프로그램 (904) 308-7381번으로 
문의하십시오. 

 
재정 지원 정책, 재정 지원 정책 신청서 및 지침의 번역과 쉽게 작성한 요약은 웹 
사이트에 요청 시 다음 언어로 제공됩니다. 

 
스페인어 
타갈로그어 
러시아어 
베트남어 
세르보크로아티아어 
아랍어 
아이티 
크리올어 
중국어 
포르투갈어 
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