
Alexian Brothers Health System （经营别称：Ascension Illinois 附属机构） 

Alexian Brothers Behavioral Health Hospital; Alexian Brothers Medical Center; Saint Joseph 
Hospital – Chicago; St. Alexius Medical Center 聘用的职业医师 

 
经济援助政策摘要 

Alexian Brothers Health System（经营别称 Ascension Illinois 附属机构）以及上面所列的卫

生部门，尽职尽责，尊重每个人的尊严，特别关注在获取医疗保健服务时存在困难的患

者。Alexian Brothers Health System（经营别称 Ascension Illinois 附属机构）承诺平等地管

理其医疗保健资源，作为向整个社区提供的一项服务。为推动践行这些原则，Alexian 
Brothers Health System（经营别称 Ascension Illinois 附属机构）为获得 Alexian Brothers 
Health System（经营别称 Ascension Illinois 附属机构）的急救或其他医学必要护理的某些

个人提供经济援助。本摘要简要概述了 Alexian Brothers Health System（经营别称 
Ascension Illinois 附属机构）附属公司的财政援助政策。 

谁符合资格？ 
如果您是伊利诺斯州居民，便可能有资格获得经济援助。通常通过将您的家庭总收入与

联邦贫困线进行对比，来确定您是否有资格获得经济援助。 
• 如果您的收入低于或等于联邦贫困线的 250%，您可能有资格获得 100% 的慈

善医疗福利，勾销由您负责的费用部分。 
• 如果您未投保，且收入高于联邦贫困线的 250% 但未超过联邦贫困线的 600%，

您可能会获得浮动标准折扣率。 
• 如果您已投险，且收入高于联邦贫困线的 250% 但未超过联邦贫困线的 400%，

您可能会获得浮动标准折扣率。 
• 如果您因急救和医疗必需护理产生了超过您收入 20% 的医疗债务，您可能有资

格获得折扣。 

如果您的资产超过联邦贫困线的 600%，您可能无资格获得经济援助。符合获得经济援助

资格的患者，其符合条件的医疗费用不会高于投保患者的一般计费金额。 

涵盖哪些服务？ 
经济援助政策适用于急救及其他医学必要护理。经济援助政策中对这些术语在进行了定

义。其他护理均不在经济援助政策的涵盖范围内。 



如何申请？ 
如经济援助政策和经济援助政策申请中所述，若要申请经济援助，您通常要填写完成书

面申请，并提供支持文件。 

如何获得申请帮助？ 
如需获取经济援助政策申请帮助，请致电 Alexian Brothers Health System（经营别称 
Ascension Illinois 附属机构），电话号码为 833-272-7585,或者发电子邮件至 
amitafinancialassistance@ascension.org, 或者写信给: 

Alexian Brothers Health System 
收件人：经济援助部门 
邮政信箱 74008855 
伊利诺伊州芝加哥市 60674-8843 

 
如何获得更多信息？ 
经济援助政策和经济援助政策申请书的副本可到 https://www.amitahealth.org/patient-
resources/pay-your-bill/financial-assistance  获取，也可到上面所列的卫生部门领取。如需经济

援助政策和经济援助政策申请表免费副本，也可写信至上述地址，通过邮件获取。有关

本经济援助政策的其他信息，也可通过以下电子邮件 
amitafinancialassistance@ascension.org,或致电 833-272-7585 获取。 

 
如果我不符合资格该怎么办？ 
如果根据经济援助政策，您没有资格获得经济援助，那么您可能有资格获得其他类型的

援助。如需了解更多信息，请致电 833-272-7585 或发送邮件或写信至以上地址联系 
Alexian Brothers Health System（经营别称 Ascension Illinois 附属机构）。 

 
 

可在我方网站申请获得以下语言的经济援助政策、经济援助政策申请和说明，以及本简

明语言摘要的译本： 
 

英语；西班牙语（西班牙语）；波兰语（波兰语）；他加禄语（菲律宾语）；简体中文（简体

中文）；漢语（繁体中文）；한국어 （韩语）；德语（德语）；ارُدو ُ◌（乌尔都语）；ગુજરાતી
（古吉拉特语）；Русский（俄语）；意大利语（意大利语）；ि◌◌ हंदी（印地语）；法

语（法语）；Eλληνικά （希腊语）；Tiếng Việt（越南语）；日本语 （日语）；斯普斯

基（塞尔维亚语）；ภาษาไทย （泰语）；克雷奥尔语（海地克里奥尔语）；босански 
（波斯尼亚语）；赫尔瓦茨基（克罗地亚语）； فارسی（波斯语）；العربیة（阿拉伯语） 
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