
THOREK MEMORIAL HOSPITAL 
財務援助政策之簡明摘要  
 
我們提供財務援助  

 
Thorek Memorial Hospital（TMH）致力於滿足其服務社區內所有人（包含無法支付其照護費用者）的需求。因

此，TMH 會為符合其財務援助政策（Financial Assistance Policy，FAP）資格之所有患者提供財務援助。以下

是此政策的摘要內容。 

 
資格要求及提供的援助  

 
為了決定患者是否符合領取財務援助的資格，我們會將其年度家庭收入與目前的聯邦貧困線準則（Federal 

Poverty Guidelines，FPG）進行比較。一般而言： 

 
● 家庭收入少於或等於 FPG 之 200% 的患者可以免費接受照護。 

● 家庭收入超過 FPG 之 200% 但未達 600% 者能以折扣價格接受照護。折扣多寡是以 Medicare 可允許

金額或照護成本之百分比為基礎，詳情如完整政策所述。 

● 我們向符合財務援助資格之患者收取的金額不會超過 Medicare 對合格照護規定的金額。 

 
如果患者符合政府資助計畫或是擁有足夠保險給付或資產而可支付照護金額，其將不符合領取財務援助的資格。 

 
財務援助適用於 TMH 提供的緊急或其他醫療必要性服務。選擇性服務不屬於給付範圍。 

申請方式  
 
患者可使用下列聯絡資訊，透過填妥申請表並提交至 TMH 來申請財務援助。財務顧問可協助患者填妥申請表。 

 
如何取得資訊  - 聯絡資訊  

 
若要取得財務援助程序的相關資訊（或協助），或是索取 FAP、FAP 申請表或此摘要的免費副本： 

 
● 線上下載資訊，網址為：www.thorek.org； 

● 可透過郵寄或親至 TMH 患者財務服務（財務顧問）索取資訊，地址為：850 W. Irving Park Road, 

Chicago, IL 60613；或是 

● 致電 TMH 患者財務服務（財務顧問）索取資訊，電話：(773) 975-6843 或傳真：(773) 975-3220。 

 
翻譯  

 
FAP、FAP 申請表及此摘要將提供英文、西班牙文及中文版本。 


