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쉬운 언어로 씌여진 재정 지원 요약

연방 빈곤 수준의 450% 이하의 가구 가족 소득을 가진 적격 환자 및 특정 저소득 및 

중위 소득 요건을 충족하는 적격 환자는 라 팔마 인터커뮤니티 병원(La Palma Intercommunity 

Hospital)에서 무료 진료 또는 부분 할인 진료 및  장기 지불 계획 옵션을 받을 수 있습니다. 그 

어느 환자도 응급 또는 기타 의학적으로 필요한 진료에 대해 일반적으로 청구되는 

금액(AGB)보다 더 많은 비용을 청구받지 않습니다. 병원 직원이 아닌 응급실 의사들 및 다른 

의사들도 별도의 재정 지원을 제공할 수 있습니다.

보건 안전법 § 127405 (a)(1)(B)에 따라, 응급 진료를 제공하는 병원에서 응급 의료 

서비스를 제공하는 제127450조에서 정의된 응급 의사도 연방 빈곤 수준의 400% 이하의 

무보험 환자 또는 높은 의료비를 가진 환자에게 할인을 제공해야 할 법적 의무가 있습니다.

환자들은 병원 웹사이트 https://lapalmaintercommunityhospital.com/help-paying-

your-bill/에서 재정 지원 정책 및 신청서 양식 사본을 얻을 수 있습니다. 추가 정보나 재정 지원 

신청서를 원하시면 다음으로 연락하십시오:

La Palma Intercommunity 

Hospital

7901 Walker St

La Palma, CA 90623

719-229-5732

http://www.lapalmaintercommunityhospital.com/
https://lapalmaintercommunityhospital.com/
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재정 지원 정책 문서는 병원이 서비스를 제공하는 상당수 환자들이 사용하는 

비영어권 언어로 제공됩니다.

작성된 신청서는 다음 주소로 제출해야 합니다:

La Palma Intercommunity Hospital

Attn:  Patient Financial Services

3033 West Orange Ave

Anaheim, CA 92804

추가 자료: 건강 소비자 연합(Health Consumer Alliance, “HCA”)은 환자들이 청구 및 지불 

절차뿐만 아니라 커버드 캘리포니아(Covered California) 및 메디칼 추정 자격을 이해하는 데 

도움을 주는 자원입니다. HCA는 전화 또는 대면으로 무료 지원을 제공합니다. 자세한 정보는 

건강 소비자 연합 웹사이트 https://healthconsumer.org를 방문하십시오.

쇼핑 가능 서비스: 기습 청구 금지법(No Surprise Billing Act, 연방 규정집 제45편 제180.60조) 

준수를 위해, https://lapalmaintercommunityhospital.com/help-paying-your-bill/에서 제공되는 

병원의 쇼핑 가능한 서비스 툴을 참조하십시오.

http://www.lapalmaintercommunityhospital.com/
https://healthconsumer.org/
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