
     

資金援助プログラム 
 

皆様の医療サービスの提供者として、Overlake Medical Centerを選んでくださりありがとうございます。登録されて

から、お支払いが終わるまでを通して、ここでの経験が快適でありましたら幸いです。 

医療サービスを受けられるについては、財政困難が伴うことも考えられます。そういう場合に、 

皆様のお役に立つプログラムを準備しております。プログラムについて、ご質問があるかと思いますが、財務カウ

ンセラーがいかなる質問に対してもお答えするとともに 一番適したプログラムに申し込まれるお手伝いをさせて

いただきます。 

 

 早期一括払い割引プログラム 

このプログラムは医学的に必要なサービスを受ける際に、保険がない場合のみに使われるプログラムです。 

また、このプログラムは医療保険を持っていても、カバーの最高限度を超えたために保険が使えない場合にも 

使えます。このプログラムにより、合計請求額の 30%割引が認められますので、その差額全額を患者さんが 

最初に請求書を受け取られてから 30日以内に Overlake Medical Center/ オーバーレイク・メディカル・ 

センター 及び、あるいは、 Overlake Medical Clinics/ オーバーレイク・メディカル・クリニックスにお支払いいただ

けば良いということです。これについては、財務カウンセラー：425-688-5655にご連絡ください。あるいは、割引プ

ログラムを受けるための手続きのために、425-688-5299にご連絡ください。 

 

長期支払い計画プログラム 

利息なしの月払いプランを作るお手伝いを喜んでいたします。毎月の支払い金額や支払い月数の契約はあなたの残高

によって決まります。この支払いプランでは、オーバーレイクの財務カウンセラーによって決められたスケジュール

と金額を基に毎月支払っていただくということになります。支払いプランに関する質問は 

425-688-5299にどうそ。 

 

資金援助プログラム 

このプログラムは保険が支払いをした後の患者責任負担金に対して、あるいは、保険の恩恵がない場合に資金援助が

可能になるというものです。医療を受けられた時点において、財政状態の種類によって、未支払額の 65%から 100%

の割引きを受ける資格が得られるかも知れません。割引額は あなたの所得の政府の制定する貧困レベルにおけるパ

ーセンテージと残高との両方によって決まります。このプログラムに申し込むためには、 

医療が施された後、及び、あるいは、支払いの責任を認識されたらすぐに、資金援助申請書を取り寄せ、 

書類を完成してください。申請書にはあなたの所得についての情報が必要となります。また、オーバーレイクホスピ

タル・アソシエーションはあなたからの申請審査中に、医療に関係するクレジット調査をさせていただく権利を有し

ます。（あなたのクレジット信用度には影響ありません）このプログラムについての 

詳細や申請書の依頼は 425-688-5299にご連絡ください。この資金援助は全ての支払い方法、それには DSHS/社会福祉

保健省、 あるいは、第三者支払い責任の場合（例えば、車による事故やその他の事故に使われる保険）を含みます

が、それらによる支払いがなされた後に、初めて適用されます。 

 

 

英語以外の言語でのコピーも準備しております。 


