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AMITA Health (「AMITA Health」)は、提携する各病院を代表しています。 

金融支援のポリシー対象プロバイダのリスト

規制、セクション 1.504(r)-4(b)(1)(iii)(F) および通知 2015-46に基づき、このリストは財

政援助ポリシー（FAP）の対象となる緊急のプロバイダと病院施設で送達医学的に必要

なケアを指定するものです。選択的処置および救急医療またはその他の医学的に必要で

はないケアはどのプロバイダであっても FAP の対象とはなりません。 

FAP 対象プロバイダ FAP 対象外のプロバイダ 

https://healthcare.ascension.org/-/media/project/ascension/healthcare/markets/illinois/ilchi/list-of-providers-financial-assistance-policy/data-files/runningfile_ilchi_english_list-of-providers-covered-by-fap.pdf
https://healthcare.ascension.org/-/media/project/ascension/healthcare/markets/illinois/ilchi/list-of-providers-financial-assistance-policy/data-files/runningfile_ilchi_english_list-of-providers-not-covered-by-fap.pdf

