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經濟援助政策－簡明語言摘要 

符合特定收入和資產水平的患者可能有資格根據以下收入水平獲得醫院費用經濟援助，並將該援助用

於患者責任金額（保險支付後應付金額）。 
 

聯邦貧窮線收入水平 折扣 

高達 200% 適用 100% 經濟援助政策調整 

200-300% 適用 85% 經濟援助政策調整 

300-400% 適用 76% 經濟援助政策調整 

如獲授予美國健康系統 (USA Health System) 經濟援助，該授予不含美國健康系統 (USA Health 

System) 所提供服務全部費用，根據回顧法，患者需付費用不會超過一般計費金額。回顧法是美國

健康系統 (USA Health System) 向醫療保險和所有私營保險公司患者收取費用的百分比。 

如果自認有資格獲得經濟援助，請填寫經濟援助申請表並提供所需文件。

https://www.usahealthsystem.com/bill-pay/financial-assistance 網站有申請表和完整政策，

其他獲得申請表方法： 

▪ 欲得免費郵寄申請表，可聯絡美國健康系統 (USA Health System) 業務服務部，電話：

(251) 434-3505，服務時間：週一至週五，上午 8 點至下午 4 點 30 分 

▪ 親臨急診室或任何登記處索要申請表 

▪ 前往以下任一地點： 

o University Hospital 2451 University Hospital Dr. Mobile, AL 36617 

o Children’s and Women’s Hospital 1700 Center St. Mobile, AL 36604 

o Providence Hospital 6801 Airport Blvd.Mobile, AL 36608 
o Business Services Center 3929 Airport Blvd. Bldg.1 Mobile, AL 36608 

如果需助填寫申請表或澄清所需文件，可聯絡財務顧問，電話：(251) 434-3505，服務時間：週

一至週五，上午 8 點至下午 4 點 30 分。 

將填妥的經濟援助申請表及文件寄至： 

USA Health 

Attention: Business Office Financial Counselor 
P.O. Box 40010 

Mobile, AL 36640-0010 

 

https://www.usahealthsystem.com/bill-pay/financial-assistance

