
 

 

 

Geisinger 

我應該如何申請財務援助？
 第 1 步：獲取申請表。
可透過以下方式免費獲取申請表：造訪網站 
geisinger.org、撥打 800-640-4206 或查看 
MyChart 儀表板中的「Menu」（選單），然
後選擇「Billing」（帳單）。同時也可在所有 
Geisinger 診所、醫院急診科及住院登記處獲取申
請表。

第 2 步：填寫並交回申請表。
填妥申請表後，請將其郵寄至以下地址： 

Geisinger Uncompensated Care Services 
100 N. Academy Ave. 
Danville, PA 17822-4938

第 3 步：我們將審核您的申請表。
我們將依據本手冊中所列準則審核您的申請表，從
而確定您是否符合援助資格。我們會酌情考慮您可
能存在的任何特殊情況。

第 4 步：您將獲知決定。
您通常會在提交申請後 30 天內及時收到書面決
定。如果您的援助申請遭拒，我們將向您說明原
因。該決定書還將說明如何制定付款計畫。

我們將對所有財務援助申請予以保密。我們僅會向負責認定資
格的人員披露相關資訊。

我們可提供以下語言版本的財務援助申請表：英文、中文、古
吉拉特文、海地克里奧爾文、尼泊爾文和西班牙文。

財務援助
我們竭誠提供協助

如需進一步瞭解 Geisinger 的財務援助
政策或申請援助，請造訪網站 geisinger. 
org、撥打 800-640-4206 或查看 MyChart 
儀表板中的「Menu」（選單），然後選擇
「Billing」（帳單）。如果我們未收到您
的申請表，Geisinger 可能會使用推定分析
工具來確定您是否符合財務援助資格。
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致力於照護
當您需要獲得具有醫療必要性的醫療保健服務時，無論
您的付款能力如何，均應能享受相關服務。本手冊詳細
說明了 Geisinger 的財務援助政策、符合資格的條件，
以及如何申請援助。

我們的財務援助政策 

• 您的財務狀況不會影響您所接受的照護。所有患者均
將受到尊重與公平對待。 

• 此類援助適用於具有醫療必要性的照護服務。無論是
在就醫前後還是就醫期間，您均可隨時提出申請。 

• 如果您沒有健康保險，或保險保障範圍有限且/或財
力有限，則您可能符合援助資格。未投保的患者必須
申請賓夕法尼亞州醫療援助 (Pennsylvania Medical 
Assistance)。 

• 我們會依據本手冊中所述之 Geisinger 的政策指引對
財務援助申請進行審核。 

• 如果您的未付款項達到 $100.00 或以上，可申請還款
計畫。 

• 如果您不符合財務援助資格，但認為自己存在特殊情
況，您可申請由 Geisinger 財務顧問審查個案。 

• 您必須向我們提供用於申請其他可能適用於您的補
助管道所需的全部資訊，例如醫療援助 (Medical 
Assistance)、Medicare 殘障補助 (Medicare 
Disability) 或其他聯邦或州政府計畫。 

• 您需要自行承擔醫療保健費用，並主動申請財務援
助。Geisinger 將確保申請資料易於獲取。如需提出申
請，請造訪網站 geisinger.org、撥打 800-640-4206
或查看 MyChart 儀表板中的「Menu」（選單），然
後選擇「Billing」（帳單）。

您是否符合財務援助資格？ 不受保服務
儘管 Geisinger 的財務援助計畫承保大多數服務，但

財務援助資格的認定依據為聯邦政府每年更新的貧困線。 仍有部分服務不受保，例如但不限於： 

• 如果您的家庭收入不高於現行聯邦貧困線的 300%，則 • 整形美容服務
您可能符合援助資格。 • 選擇性生殖服務 

• 請在下表中對照您的家庭人數，確認您的家庭收入是 • 移植相關服務
否低於聯邦貧困線的 300%。 

• 減重相關服務 

• 牙科護理或美容牙科重建服務 

• 因投保未加入 Geisinger 網絡的保險計畫所產生的
自付費用

家庭人數 聯邦貧困線的 300% 

1 $47,880 

2 $64,920 

3 $81,960 

4 $99,000 

5 $116,040 

6 $133,080 

7 $150,120 

8 $167,160

每多一人，金額增加： $ 5,680

如需與財務顧問聯絡，請撥打 
800-640-4206。

• 我們將綜合評估患者收入、申請表所提供的資訊及患
者資產，並比對患者自付費用，隨後做出最終資格認
定結果。如果我們認定您符合 Geisinger 的財務援助計
畫 (Financial Assistance Program) 資格，則您所獲具
有醫療必要性服務的費用將獲得 100% 減免。


