
 

経済的支援に関する要旨 
 

当院の一般経済的支援方針 

HMCは、患者の支払能力または第三者保険の支払能力に関係なく、救急患者および非選択的患者の治療にあたり

ます。当院の経済的支援方針のもと、当院は、メディケアおよびメディケイド・サービスセンター（CMS）が定義する救急

治療および医学上必要なその他の治療に対する経済的支援を提供します。この経済的支援方針は、経済的な必要

性（治療割引）に基づいて、HMCが提供する他の割引に加えて、自己負担患者への経済的支援に関するガイドライン

を提供するものです。当院の方針に基づく経済的支援の受給資格のある患者は、下表のスライド制に従って、完全控

除またはその他の割引支援を受けられます 

 

ハワイ州の世帯、連邦貧困水準 費用の減額％ 

100% ～200% 完全控除（100%） 

201% ～250% 75%割引 

251% ～300% 50%割引 

301% ～400% 25%割引 

401%以上 割引なし 

 

支援申請方法 

1. 経済的支援申請書を入手します。 

2. 申請書に記入し、「経済的支援申請」に記載されている証拠書類を添えて、Hilo Medical Center に提出しま

す。速やかに処理されるよう、15日以内に提出してください。 

3. 完全な申請書は、受理日から30日以内に処理されます。 

4. 申請書の処理が完了すると、決定書が郵送されてきます。 

5. 申請が承認された場合は、申請日から120日間、同年内において、有効になります。 

 
経済的支援方針の冊子および経済的支援申請書の入手方法 

 Hilo Medical Center のウェブサイトののページ Insurance & Billing (保険＆請求）のページ。 

 当院の患者受付担当窓口（救急科の受付担当窓口を含む）、当院のフィナンシャルカウンセラー、ま

たは支払窓口。 

 ファイナンシャルカウンセラーに問い合わせる場合は、ファックス、郵送、または電子メールにて、経済的支

援のスライド制に関する案内と申請書が送付されてきます。 

 
経済的支援方針に関する情報およびサポートの問い合わせ先 

当院の経済的支援プログラムおよび経済的支援申請書に関する詳細は、当院 （1190 Waianuenue Avenue, Hilo, HI 

96720）メインロビー付近にて、ファイナンシャルカウンセラーにお問い合わせになるか、または808-932-4347までお電

話ください。 

 
医療ケアに際して、Hilo Medical Centerをご利用くださり、ありがとうございます。当院は患者様のお力になれるよう努め

てまいります。 

https://www.hilomedicalcenter.org/insurance-and-billing.html

