
 

資金援助方針の概要 

あなたは、資金援助を受ける資格があるかもしれ

ません。 

Community Medical Centers（地域医療センター；

以下、「CMC」）は、医療費が高額な適格な無保険

患者および適格保険患者に対して、資金援助（チャ

リティーケア）を提供する資金援助ポリシーを掲げ

ています。 

保険に加入しておらず、世帯収入があなたの家族

人数における連邦貧困レベル（表参照）の 450％未

満である場合、または保険に加入しており、世帯収

入が家族人数の連邦貧困レベルの 400％未満であ

り、医療費が年間収入の 10％を超える場合、あな

たは資格を得ることができます。これらの収入要件

を満たしていない場合でも、病院の請求書に対して

資金援助を受けることができる場合があります。 

世帯収入が連邦貧困レベルの 450％ 

未満（2022年） 

家族人数 月あたり 年あたり 

1 $5,096 $61,155 

2 $6,866 $82,395 

3 $8,636 $103,635 

4 $10,406 $124,875 

5 $12,176 $146,115 

6 $13,946 $167,355 

7 $15,716 $188,595 

8 $17,486 $209,835 
 

どのような資金援助が受けられますか？ 

有資格患者であれば、CMCで救急医療や医療上必要な治療を受けた場合、医療費の全額または一部が

免除される場合があります。あなたが資金援助を受けることができる場合、当社は、これらのサービスの保

険に加入している個人に対して通常請求される金額を超えて請求することはできません。 

申請方法は？ 

請求書を支払うことができない患者さんには、資金援助への申請をお勧めしています。資金援助ポリシーと

申請書は、当社ウェブサイト（https://www.communitymedical.org/for-patients-families/billing-and-

insurance/Discounts-Charity-Care）から、または Patient Financial Services departmentにお電話 

(559) 459-3939）いただくことで、無料で入手できます。このフォームは、以下の場所にある CMC受付部

門でも無料で入手できます。 

  Community Regional Medical Center 
2823 Fresno Street, Fresno, CA 93721 

 (559) 459-6000 
  Clovis Community Medical Center 

2755 Herndon Avenue, Clovis, CA 93611 
 (559) 324-4000 
  Fresno Heart and Surgical Hospital 

15 E. Audubon Drive, Fresno, CA 93720 
 (559) 433-8000 
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申請資格についてのご質問や申請に関するサポートが必要な場合は、上記の電話番号やアドレスにお問

い合わせください。また、資金援助に関する詳細については、Health Consumer Alliance 

（https://healthconsumer.org）にアクセスすることもできます。また、請求や支払のプロセスを理解するの

に役立つ組織もあります。CMCの標準的な料金の一覧は、ウェブサイト 

（https://www.communitymedical.org/for-patients-families/billing-insurance/hospital-standard-

charges-(1)をご覧ください。最後に、CMCは Hospital Presumptive Eligibility（HPE）プログラムに参加し

ています。HPEプログラムの詳細については、Patient Financial Servicesにお問い合わせください。 

治療を受けたらできるだけ早く、資金援助の申請書に必要事項を記入して、必要書類を添えて

Community Medical Centers, Patient Financial Services, P.O.Box 1232, Fresno, CA 93715 宛

てに提出してください。退院後の請求書発行日から 240日以降に受理された申請は、拒否される場合があ

ります。 

これは資金援助ポリシーの概要です。具体的なご質問については、このポリシーを参照してください。 

資金援助ポリシー、申請書、およびこの要約は以下の言語でもご覧いただけます：アラビア語、アルメニア

語、中国語、ペルシャ語、フランス語、ドイツ語、ヒンディー語、モン語、イタリア語、日本語、韓国語、ラオス

語、モンクレール（カンボジア語）、ポルトガル語、パンジャブ語、ロシア語、スペイン語、タガログ語、タイ語、

ベトナム語。 
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