
EDM (01242) 5/13 (Financial Assistance) Plain Language Summary - Korean 
rev 6/16, 06/20, 02/21, 04/23, 02/24, 10/24, 04/26  

 

 

재정 지원 요약 

Oneida Health 는 치료가 필요한 환자가 제공된 서비스 비용을 지불하는 데 어려움이있을 

수 있음을 인식합니다. Oneida Health 의 재정 지원 프로그램은 귀하의 소득을 기준으로 

자격을 갖춘 개인에게 할인을 제공합니다. 무료 기밀 지원을 받으려면 월요일 – 금요일, 

오전 8 시부 터 오후 4 시 사이에 (315) 361-2230 으로 재정 상담원에게 문의하십시오. 

https://www.oneidahealth.org/financial-assistance/에서 프로그램에 대한 정보를 

찾고 응용 프로그램을 다운로드 할 수 있습니다. 신청서의 무료 사본은 Oneida Health 의 

외래 환자 클리닉과 등록 구역 및 영업소에있는 재정 상담원에게서 구할 수 있습니다. 재정 

지원을받을 자격이있는 개인은 응급 또는 기타 의학적으로 필요한 경우에 대해 일반적으로 

청구되는 금액보다 많은 금액을 청구 할 수 없습니다 

. 누가 할인을받을 수 있습니까? 

재정 지원은 소득이 제한된 환자, 보험이없는 사람, 보험에 가입 한 사람 및 공제액이 높거나 공동 보험 금액이 

많은 환자에게 제공됩니다. 

Oneida Health 의 응급 서비스, 비 응급 또는 의학적으로 필요한 서비스를 필요로하는 뉴욕주의 모든 사람은 

소득 수준에 도달하면 할인을받을 수 있습니다. 재정 지원이 필요하기 때문에 의학적으로 필요한 치료를 거부 

할 수 없습니다. 이민 신분에 관계없이 할인을 신청할 수 있습니다. 

할인은 어떻게 받습니까? 

 

신청서를 작성하고 필요한 소득 증빙 서류를 제출해야 합니다. 신청서와 필요한 소득 증빙 서류를 접수하면 

소득 수준에 따라 할인 신청을 처리할 수 있습니다. 진료 예약 전, 병원에 진료를 받으러 올 때 또는 우편으로 

청구서를 받을 때 신청할 수 있습니다. 소득 증빙 서류와 함께 작성한 신청서를 다음 주소로 보내주세요. 

오네이다 건강 

7840 Oxbow Road, Canastota, NY 13032 

주의 : 재무 카운슬러 

할인이 승인되었는지 어떻게 알 수 있습니까? 

 

재정 카운슬러는 신청서가 처리되고 승인 및 할인 금액이있는 경우 귀하에게 조언하는 필수 소득 증명서를받은 

후 30 일 이내에 서신을 보내드립니다. 

 

할인을받을 수 있는지 기다리는 동안 청구서를받는 경우 어떻게합니까? 

 

신청이 고려되는 동안 병원 청구서를 지불해서는 안됩니다. 

 

소득 한도는 얼마입니까? 
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할인 금액은 미국 연방 빈곤 가이드 라인과 비교하여 재정 수입 및 가족 규모에 따라 다릅니다. 

 

 

연방 빈곤 수준의 400%까지인 개인은 재정 지원을 받을 자격이 있습니다. 

매년 업데이트:https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty- guidelines 

 

어떤 언어 번역이 가능합니까? 

• 스페인의 

• 중국어 

• 러시아어 

• 이탈리아어 

• 한국어 

• 프랑스어 / 아이티 크리올 어 

계약 된 제공자가 제공하는 재정 지원에 대한 정보는 어디서 찾을 수 있습니까? 

 

계약 된 공급자 및 청구 처 연락처 정보는 다음 웹 사이트 (https://www.oneidahealth.org)를 방문하여 

확인할 수 있습니다. Oneida Health 와 계약을 체결 한 모든 법인은 별도의 언급이없는 한 자체 재정 지원 

정책을 수립 할 책임이 있습니다. 

 

신청서가 거부되면 어떻게합니까? 

귀하의 신청이 거부되면, 병원은 20 일 이내에 서면으로 이유를 알려 드리고 결정에 동의하지 않을 경우 

귀하에게 이의를 제기 할 수있는 방법을 제공 할 것입니다. 

 

병원에서 해결할 수없는 문제가 있으면 어떻게합니까? 

뉴욕 주 보건부 불만 핫라인 (1-800-804-5447)으로 전화 할 수 있습니다. 

연방 빈곤 수준(2024) 

가구 크기 200% 300% 400% 
1인 $31,920 $47,880 $63,840 

2인 $43,280 $64,920 $86,560 

3명 $54,640 $81,960 $109,280 

4인 $66,000 $99,000 $132,000 

5명 $77,360 $116,040 $154,720 

6명 $88,720 $133,080 $177,440 

7명 $100,080 $150,120 $200,160 

https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
https://www.oneidahealth.org/wp-content/uploads/OHC-Contracted-Services-6-2019.pdf

