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존 뮤어 헬스를 선택해주셔서 고맙습니다 
보건의료 필요성에 대하여 존 뮤어 헬스를 선택해주셔서 
고맙습니다. 저희는 예상치 못한 청구서가 귀하와 
가족을 압도한다는 것을 깨닫고 있습니다. 저희 
환자에게 최선의 봉사를 하기 위하여, 존 뮤어 헬스에는 
저희 메디컬 센터들을 통하여 받는 서비스 청구서에 
도움을 드리기 위한 다양한 프로그램이 있습니다. 이 
프로그램은 아래에 열거된 것과 같으며, 존 뮤어 헬스 
HELP 프로그램에 의한 것입니다. 
어느 것이라도 HELP 프로그램 서비스에 대해 더 
많은 정보가 필요하거나 신청하고자 한다면, 
월요일부터 금요일 오전 8:00부터 오후 4:30 사이에, 
저희 청구 서비스 고객 센터 연락처 (925) 947-3336, 에 
전화하시기 바랍니다. 
johnmuirhealth.com/patienthelp에 방문하셔도 됩니다. 

환자 지원 프로그램 
존 뮤어 헬스는 전액 존 뮤어 헬스의 기금으로 사용하는 
환자 지원 프로그램을 제공합니다. 자격이 된다면, 
프로그램은 귀하의 병원 청구서의 일부분 또는 전부를 
포괄할 것입니다. 
자격이 되기 위해서는 가구 소득과 자산 요건에 
부합해야 합니다. 
귀하는 환자 보조 신청서 양식을 작성하고 필요 문서를 
제출해야  합니다: 
• 귀하의 가장 최근 임금명세서, 또는 현재 고용되지 
않았음을 입증하는 문서 

• 가장 최근의 연방 소득세 환급 내용으로서 모든 첨부 
문서 포함 

• 귀하의 개인 환경을 기반으로 하는 기타 모든 관련 
문서 

이 프로그램 신청서를 받고 싶거나 존 뮤어 헬스 자선 
케어 정책 사본을 받아보고 싶다면 청구 사무실 고객 
서비스 전화, (925) 947-3336 에 전화하거나 
johnmuirhealth.com/patienthelp에 방문하시기 바랍니다. 

지불 계획 
환자들의 의료 청구금 지불을 돕기 위하여 월부 무이자 
할부 지불 계획을 이용할 수 있습니다. 월부 지불 
계획의 금액을 결정할 때, 다른 여러 정보와 함께 
귀하의 금전적 책임과 가족 소득을 고려할 것입니다. 

보험 미가입 환자 할인 
보험 미가입 환자는 제3자 지불제를  통한 의료보험이 
되지 않습니다. 저희를 찾은 보험 미가입 환자를 위하여 
존 뮤어 헬스는 청구받은 금액에 대하여 실질적인 
할인을 제공합니다. 이 할인은 보험 미가입 환자 
청구서에 자동으로 적용됩니다. 

메디-칼 자격 서비스 
존 뮤어 헬스가 주에서 운영하는 메디케이드 
프로그램과 계약을 맺은 전문기관은 아니지만, 저희 
메디컬 센터 가운데 한 곳에서 외래환자 응급 서비스에 
등록하고 이용하는 환자들을 위한 프로그램의 
지불금을 받습니다. 저희는 또한 메디-칼 자격 추정 
프로그램에 참여합니다. 
또한, 존 뮤어 헬스는 메디-칼 자격이 되는 것으로 
보이는 환자에게 등록 절차를 물로 돕는 현장 자격확인 
서비스를 무료로 시행합니다. 
 캘리포니아주 메디-칼 프로그램과 캘리포니아주 건강 
가족 프로그램에 관한 정보가 더 필요하다면 다음 
연락처로 연락하거나 방문하시기 바랍니다: 
• www.medi-cal.ca.gov 
• 메디-칼 프로그램 (800) 709-8348 
• 건강 가족 프로그램 (800) 880-5305 
참고하시기 바랍니다: 위에 열거된 모든 보조 서비스는 
병원 청구금에만 해당됩니다. 어떤 것이라도 의사 
청구금에 대한 도움이 필요하다면 고객 서비스 연락처 
(925) 947- 3336에 전화하세요. 

 
 

환자 지원 
프로그램 

http://www.medi-cal.ca.gov/
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기타 보험 프로그램 
현재 혹은 미래의 보건의료 서비스 포괄에 도움을 받기 
위하여 신청할 수 있는, 다른 카운티 또는 주 지원 
프로그램이 있습니다. 이 프로그램의 일부가 아래 
목록에 있습니다. 

커버드 캘리포니아 
커버드 캘리포니아는 귀하를 건강보험 플랜과 
연결시켜주는 무료 서비스입니다. 그들은 귀하에게 
건강보험 플랜 할인을 제공할 수 있습니다. 

커버드 캘리포니아에 대해 더 많은 정보가 필요하다면 
(800) 300-1506 에 전화하거나 coveredca.com/에 방문하세요. 

기본 건강 진료 (BHC) 
기본 건강 진료(BHC)는 콘트라 코스타 카운티를 
통하여 제공됩니다. 이것으 메디-칼 또는 기타 주 
보건의료 프로그램 자격이 되지 않는 저소득층 
성인을 위한 것입니다. 

이 프로그램이 현재는 존 뮤어 헬스에서 시행하는 
어떠한 서비스도 포괄하고 있지 않지만,콘트라 코스타 
카운티 지역 메디컬 센터의 서비스와, 후속 조치 혹은 
추가 진료에 접근할 수 있습니다. 
기본 건강 진료에 대해 더 많은 정보가 필요하다면 (800) 
771-4270 에 전화하거나 cchealth.org/ 에 방문하세요. 

캘리포니아 피해자 보상 프로그램 
귀하가 범죄 피해자로서 상해를 입었다면, 
캘리포니아에는 관련 비용에 도움이 되는 프로그램이 
있습니다. 이 프로그램에 관한 추가 정보가 필요하거나 
보조를 신청하려면 (800) 777-9229 에 전화하거나 
victims.ca.gov/for-victims/ 에 방문하시기 바랍니다. 

귀하의 청구금 지불 도움 
귀하의 청구금 이해와 지불 절차를 돕기 위한 무료 소비자 
옹호 조직이 있습니다. 
건강 소비자 연합은 (888) 804-3536 에 전화하거나 
healthconsumer.org/ for more information에 방문하면 더 많은 
정보를 얻을 수 있습니다. 

병원 청구금 항변 프로그램 
병원 청구서 항변 프로그램은 주에서 운영하는 
프로그램으로서, 병원 결정을 검토하고 귀하가 병원 청구금 
지불 도움 대상이 되는지 여부를 결정합니다. 
스스로 생각하기에 귀하에 대한 금전 보조 거부가 잘 못 
되었다면, 병원 청구금 항변 프로그램에 항변을 제기할 수 
있습니다. 

추가 정보가 필요하고 항변을 제기하고자 한다면 
HospitalBillComplaint.hcai.ca.gov/에 방문하시기 바랍니다. 

비용 추정 
앞으로 방문하기 위해 저희 비용 추정 툴을 이용하고자 
한다면 방문하시기 바랍니다: johnmuirhealth.com/ patients-and-
visitors/payment-and-insurance/cost-estimator.html. 

존 뮤어 헬스를 선택해주셔서 다시 감사드립니다. 
저희는 귀하에게 가능한 최선의 금전 
보존 방법을 찾는데 도움이 되는 노력을 
하기 위하여 기다리고 있습니다. 

단일 사업 사무소  

5003 Commercial Circle 
Concord, CA 94520 

(925) 947-3336 
johnmuirhealth.com 
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