
 

 

 

 

맥키니 감리교 병원 

 

     일반 언어로 된 재정 지원 정책(FAP) 요약 

   

일.사명의 일환으로 McKinney 감리교 병원은 응급 및 의학적으로 필요한 병원 

서비스를 감당할 수 없는 환자에게 재정 지원을 제공합니다. 재정 지원은 

의사, 외부 실험실 및 기타 제공자의 청구서에는 적용되지 않습니다. 

이.일반적으로 연간 소득이 연방 빈곤 지침의 200% 이하인 

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines 재정 지원을 받을 수 있습니다. 

자격이 있는 경우 FAP 신청 당시의 잔액이 취소되거나 차감됩니다. 입원 

기간 또는 결제 기간 중 언제든지 청구 지원을 요청할 수 있습니다. 

삼.경제성은 소득 수준, 가족 규모 및 입원 금액과 같은 변수를 확실히 고려할 

수 있습니다. 특별한 경우 MHfS는 환자와 그 가족의 소득 상태와 의료 및 

병원비 빈도를 고려할 수 있습니다. 

사.무료 하드 카피에 대한 FAP 및 FAP 신청서 

http://methodistmckinneyhospital.com 웹 사이트에서 얻을 수 있습니다.  

8000W 하드 카피는 무료입니다. Eldorado Parkway, McKinney, TX 75071 

또는 972-569-2700으로 전화하여 5번을 누르고 메일을 요청하십시오. FAP 

신청서를 이해하고 작성하는 데 도움이 되는 것은 위 주소 또는 위 

연락처로 전화하여 받을 수 있습니다.  FAP 단순 언어 요약, FAP 신청서 및 

FAP 번역은 위의 위치에서 사용할 수 있으며 위의 번호로 전화하여 얻을 

수 있습니다. 해당 언어로 번역된 위의 문서는 증빙 서류로 FAP에 제출할 

수 있습니다. 

오.병원은 FAP 적격 개인에게 해당 치료를 보장하는 보험에 가입한 사람들에 

대해 응급 또는 기타 의학적으로 필요한 치료에 대해 일반적으로 청구되는 

것보다 적은 비용을 청구합니다. 

 

 



 
 

 


