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본 세커스 보건의료제도 법인 

재정 보조 요약서 

 
본 세커스 보건의료제도 법인(BSHSI)의 임무는 납부 능력에 상관 없이 도움이 필요한 이들에게 인정이 넘치는 고품질 의료 

서비스를 제공하는 것입니다.  BSHSI는 자체 병원 시설에서 응급 또는 기타 의료적으로 필수적인 치료를 받은 보험 가입 또는 

미가입 환자 모두에게 재정 보조를 제공하고 있습니다.  

 

재정 보조를 받을 자격을 갖춘 사람은? 

BSHSI의 재정 보조 정책(”FAP”)은 응급 또는 기타 의료적으로 필수적인 치료에 대해 현재 연방 빈곤 지표(FPG)의 200% 

이하이거나 해당 지표에 속하는 연간 가족 총소득을 보이는 보험 미가입 및 보험 가입 환자가 자격이 되기에 100% 재정 보조를 

제공하고 있습니다. BSHSI는 또한 가족 총소득이 FPG의 201%와 400% 사이에 있는 환자에게 할인율을 제공하고 있습니다.  FAP 

자격을 갖춘 개인 또는 재정 보조를 받을 자격이 되지 않은 보험 미가입 개인에게 응급 또는 기타 의료적으로 필수적인 치료에 대해 

해당 치료에 있어 보험에 가입한 환자에 대한 일반청구금액(AGB)보다 더 많은 금액이 부과되지는 않습니다.  

 

재정 보조를 어떻게 신청합니까? 

응급 및 의료적으로 필수적인 치료의 치료비 납부 능력에 관해 걱정하는 개인은 재정 보조를 요청할 수 있습니다.  재정 보조를 

신청하려면, 환자(또는 그 가족이나 다른 부양자)가 재정 보조 신청서를 작성해야 합니다.  (지역 번호) 804-342-1500나 (무료) 877-

342-1500의 번호로 BSHSI의 고객 서비스 부서에 전화하여 재정 보조 신청서 및 FAP를 무료로 구할 수 있습니다.  래퍼해녹 

종합병원의 고객 서비스 센터는 804-435-8529로 전화 주십시오.  본 세커스 재정 보조 프로그램 사서함 742431 Atlanta GA, 30374-

2431에 요청서를 우편으로 보내서 재정 보조 신청서 및 FAP 또한 무료로 구할 수 있으며, 래퍼해녹 종합병원의 

경우 Bon Secours RGH 재정 보조 프로그램 사서함 1449 Kilmarnock, VA, 22482로 요청해 주십시오. 

마지막으로, www.fa.bonsecours.com의 홈페이지에서 다운로드 받는 것으로 재정 보조 신청서 및 FAP를 무료로 

구할 수 있습니다.   

 

재정 보조 신청서 작성 시에 어디서 도움을 받을 수 있습니까? 

재정 보조 신청서를 작성 시에 도움이 필요한 개인은 위에 나열된 전화번호로 고객 서비스 부서로 전화하실 수 있습니다.   

 

어떤 서비스들이 포함되어 있습니까? 

외래 서비스, 입원 치료 및 응급실 서비스 등을 포함하여 모든 응급 및 의료적으로 필수적인 서비스가 FAP 하에 포함되어 있습니다. 

선택적인 의료적으로 필수적이지 않은 시술, 미용 및 정액제 시술, 보험을 사용하지 않기로 선택하는 환자, 내구성 의료 장비, 자택 

요양, 사고의 결과로 제공된 서비스 및 처방전이 필요한 의약품 같은 적격이 아닌 서비스는 재정 보조 프로그램에 포함되지 

않습니다. 사고의 결과로 제공된 서비스가 제삼자에 의해 포함되지 않는다면, 환자는 재정 보조를 신청할 수 있습니다. BSHSI에 

고용되지 않고 병원에서 서비스를 제공하는 의사 및 전문의로부터 부과된 비용에 대해서는 BSHSI 재정 보조 프로그램을 이행하지 

않을 수 있습니다.  의사가 BSHSI 재정 보조 프로그램에 참여하는지 여부를 알아내려면 해당 의사와 논의하거나 

www.fa.bonsecours.com를 방문해야 합니다. 

 

신청서 작성 시 질문이 있거나 도움이 필요하면 어떻게 합니까? 

도움이 필요하시다면 저희 병원에 있는 재정 상담사나 출납원에게 연락하거나 (지역 번호) 804-342-1500나 (무료) 877-342-1500의 

번호로 고객 서비스 부서에 전화하실 수 있습니다. 래퍼해녹 종합병원의 고객 서비스 센터는 804-435-8529로 전화 주십시오.  저희 

병원에 있는 재정 상담사나 출납원과 만나시는 것뿐만 아니라 병원 등록 지역을 방문하여 도움을 구하실 수도 있습니다.  영어를 

사용하지 못하는 환자의 경우에는 이 문서, FAP 및 재정 보조 신청서를 영어 및 스페인어를 포함하여 몇몇 언어로 번역하는 

서비스가 가능합니다.  위의 번호로 전화하시거나 www.fa.bonsecours.com을 방문하셔서 평이한 언어로 작성된 요약본, BSHSI FAP 

및 재정 보조 신청서의 번역본을 다운로드해 주십시오. 

http://www.fap.bonsecours.com/

