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簡明財務援助概要

符合條件且家庭收入等於或低於當前聯邦貧困線450%，並滿足特定低收入或中等收入標準

的患者，或有資格獲得Sherman Oaks Hospital提供的免費護理、部分折扣護理及延長付款計畫

等財務援助。對於急診或其他醫療必要護理，任何患者的收費不會超過一般收費金額(AGB)。

急診科醫師及其他非醫院雇傭醫師亦可能單獨提供財務援助。

根據《健康與安全法典》第127405條第(a)(1)(B)款的規定，急診醫師（定義見第127450

條），即在提供急診服務的醫院中提供急診醫療服務的醫師，亦須依法向無保險患者或有高額

醫療費用且家庭收入不超過聯邦貧困線400%的患者提供費用折扣。

患者可透過医院官方网站https://shermanoakshospital.org/help-paying-your-bill/獲取

《財務援助政策》及申請表。如需更多訊息或申請表，請聯繫：

Sherman Oaks Hospital
4929 Van Nuys Blvd
Sherman Oaks, CA 91403
818-501-0434

醫院提供多種非英文版本的《財務援助政策》文件以覆蓋醫院服務的主要患者語言群體。

请将填写完整的申请表寄送至：

Sherman Oaks Hospital
Attn:  Patient Financial Services
4929 Van Nuys Blvd
Sherman Oaks, CA 91403

補充資源：健康消費者聯盟（簡稱HCA）幫助患者理解賬單及支付流程，以及Covered 

California和Medi-Cal預估資格的認定。HCA提供免費的電話或面對面咨詢服務。詳情請訪問

健康消費者聯盟網站：https://healthconsumer.org。
可選擇服務說明：為遵守《無意外賬單法案》（聯邦法規第45編第180.60節），請查閱醫院

提供的可選擇服務工具，網址為： https://shermanoakshospital.org/help-paying-your-bill/。

https://shermanoakshospital.org/
https://healthconsumer.org/
https://shermanoakshospital.org/
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慈善護理計畫

患者符合慈善護理資格須同時滿足以下所有條件：（1）根據醫院的認定與記錄，患者無

第三方保險保障，包括健康保險公司、醫療服務計畫、工會信託計畫、Medicare 或 Medi-

Cal ；（2）患者的傷情經醫院認定與記錄，不屬於工傷賠償、汽車保險或其他保險可賠付的

範圍；以及（3）患者的家庭收入不超過聯邦貧困線的 400%。

聯邦貧困線標準由美國衛生與公眾服務部（HHS）根據《美國法典》第42編第9902條第

（2）款授權制定的貧困指南確定，並定期在《聯邦公報》上發佈更新。詳情可查閱網址：

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines。

經醫院認定符合慈善護理資格的患者，其應付餘額將被減至零美元（$0），剩餘餘額將予

以核銷並歸類為慈善護理。

若患者享有第三方保險保障，或其傷情經醫院認定並記錄為屬於工傷賠償、汽車保險或其

他保險可賠付的範圍，則其不符合慈善護理計畫的資格，但如符合特定條件，可能符合折扣支

付計畫的資格，具體條件詳見附錄《財務援助折扣支付計畫》。

如需進一步瞭解或獲取財務援助申請表，請聯繫：

Sherman Oaks Hospital
4929 Van Nuys Blvd
Sherman Oaks, CA 91403
818-501-0434

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines



