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⧗兯⠗ 䍯㓣㩛 Ⳁ㦗 䗗䋧 䎧⣀䎋 䎟⺫䗗 剬䎏兯㐻⺫ ⣔䋇, 
䏃䐬 䗗䋧 㻷䣄㴳㖓 䎨㵈冋 ⼃㎓⣷ 䊫䣄兯㼄㻳䈻. ⧗兯⺫ 
䗛㓣㖓 㠲䍛 ㅣ ㈧⺫ 䣄⦃㴳㖓 㠲䍗 勛䇧 冋⼐ 㻷䣄㴳㖓 
䎨㵈兯㻻 㸯 䎟㻌⻟⻻. 䐗厃⺫ ⧗兯⠗ 䎋 䆨㻴䇧 䐳⤌关 
䐬㤋㖓 㳃䋀兯䈃 ⧗兯⠗ 䣄⦃㴳 Ⳁ㦗䇧 ⼗冋 䗗䋧䍛 㠲䍛 
䎧⣀䎋 䎟⺫䗗 剬䎏具 ⢚䎜⻟⻻. 

䎓㠯䐘䎏 ⣔䋇:

•	 ⧗兯⠗ 䈇⠛ 㶣ヴ䎋 创䏃 䈇㡀 㩟⣻ ⩇䔗㴷䍯 200% 
䎋兯䎏 ⣔䋇, ⧗兯⺫ 䣄⦃㴳䍯 䐛䅸䇧 ⼗冋 具䎏䍛 
㠲䍓㻻 㸯 䎟㻌⻟⻻.

•	 ⧗兯⠗ 䈇⠛ 㶣ヴ䎋 创䏃 䈇㡀 㩟⣻ ⩇䔗㴷䍯 200% 
䤟⤓䎏 ⣔䋇, ⧗兯⺫ 䣄⦃㴳䍯 䎓㦗 ⨟䅸䇧 ⼗冋 具䎏䍛 
㠲䍓㻻 㸯 䎟㻌⻟⻻.
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䎋 䅟ⳋ㴳䉗 䐗厃䍯 䏃䐬 䗗䋧 䐬䡜, ⻻䆨关 䇏䇋㑳 㢟䈄〳 
㻷䣄㴳㖓 㝋㓣㑳 㠲䅛㤋㻻 㸯 䎟㻌⻟⻻.

1. ㄈ㑴 䎼㶣 㡀㝏兯⩇ 

2. 䐗厃 䌐㳃䎋仏(AdventistHealth.org/FAP) 㡀㝏兯⩇
3. 䐗厃䇧⢣ 844-827-5047㢟䍓㑳 䐛剫兯⩇ 

4. 䐗厃 䔓㶣㑳 㴳㻷㤋ⳋ⩇:

Adventist Health
ATTN: Patient Access
726 4th St.
Marysville, CA 95901

문의만 하시면 저희가 양식 작성을 도와드릴 수 있습니다. 
귀하가 양식 작성을 완료하면, 등록 담당 직원에게 
전달하거나 우편으로 보내주십시오.
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㣨䋧㩛 䣄⦃㴳 㦟㗣 儛㑳⨏㎿䍗 ⧗兯⠗ 㣨䋧㩛 Ⳁ㦗 
䗗䋧䍛 㠲䍛 䎧⣀䎋 䎟⺫䗗䇧 ⼗关 㣨䋧䍯 ⣇䐬䍛 
⢗䶷兯⺫ 䔓 䐬㦗 儛㑳⨏㎿䎜⻟⻻.  䪯㗃倃⻟䅛 副䎧㑳㴳 
⧗兯⠗ 䏃䐬 䗗䋧䍛 㦗⼐兯⢣ ⢇㦗⼐冟⻻⣷ 㳴⠘兯⺫ 
⣔䋇, ⧗兯⺫ 㣨䋧㩛 㦟㗣 儛㑳⨏㎿䇧 㦟㗣䍛 䐳⩇兯㻻 㸯 
䎟㻌⻟⻻. ⽫ 䎧㵏关 䐬㤋 㠦 㦟㗣 㳃冄䍛 䐳⩇兯㻳㐻㚋 
hcai.ca.gov䇧㴳 "㣨䋧㩛 䣄⦃㴳 㦟㗣 儛㑳⨏㎿㦟㗣 㠦H    )×Qo(� )×Qo(� 䐬㤋 㠦   >/ حي    䎧㵏关    


