
 

财务援助项目简明说明 
 
Mad River 社区医院致力于为所有需要帮助的人提供高质量的医疗服务，无论您是否有支付能

力。紧急医疗服务将始终提供，无论您的支付能力或保险状况如何。 

可用的财务援助项目 

我们提供可减少或免除您自付费用的项目： 

• 无保险/保险不足折扣： 为无保险或保险覆盖有限的患者提供优惠费率 
• 财务援助（慈善护理）： 如果您符合条件，可将账单减免最多达 100% 
• 付款计划： 提供可负担的月度付款选项 

财务援助资格 

财务援助通常适用于收入不超过联邦贫困线 400% 的家庭。即使您符合以下情况，也可能有资

格： 

• 有保险但需承担高额自付额或共付额 
• 拥有自己的住房 
• 有一些储蓄 
• 不是美国公民 

如何申请 

您可以： 

• 亲自到医院申请 
• 通过电话、邮寄或电子邮件申请 
• 由家庭成员或医疗服务提供者代为申请 

您需要提供： 

• 有关收入和家庭规模的信息 
• 保险详情 
• 其他有助于我们核实您财务状况的文件 
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• 填写完整的申请表 

在某些情况下，您可能无需申请即可由 Mad River 社区医院预设获得援助。 

获取申请表和政策 

Mad River 社区医院的无保险/保险不足折扣政策、财务援助政策、财务援助申请表和简明语言

摘要均可免费获取。这些文件可通过亲访、电话、邮寄、网站或电子邮件获得。我们还可协助翻

译成其他语言，并为残障患者提供替代格式（如盲文、大字版、音频或其他电子可访问格式），

如有需要。 

如需申请协助或获取任何折扣护理或财务援助文件副本，请访问或联系： 

患者账户客户服务部 Mad River 社区医院 3800 Janes Road Arcata, CA 95521 电话：(707) 826-
8260 办公时间：周一至周五，上午 8:30 至下午 4:30 电子邮件：

collections@madriverhospital.com 

如果您不同意某项决定，可以通过拨打 (707) 826-8260 提出申诉。 

医院账单投诉项目 

医院账单投诉项目是一个州级项目，负责审查医院是否正确决定您是否有资格获得账单支付援助

。如果您认为被错误地拒绝了财务援助，可以向医院账单投诉项目提出申诉。请访问 
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov 获取更多信息并提交投诉。 

更多帮助 

有免费的消费者权益组织可以帮助您了解账单和付款流程。您可以拨打 Health Consumer 
Alliance 的电话 888-804-3536 或访问 healthconsumer.org 获取更多信息。 

您可能符合 Covered California 或 Medi-Cal 的资格。Mad River 社区医院参与 Medi-Cal 医院预

设资格项目。 
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语言协助与无障碍服务 

注意： 如果您需要使用您的语言获得帮助，请拨打 707-826-8260 或访问 Mad River 社区医院

。口译服务全天候提供。我们还为残障人士提供辅助服务，如盲文文件、大字版、音频和其他可

访问的电子格式。这些服务均为免费。 


