


部或部分费用。申请慈善照顾必须同意填写慈善照顾申请表，并且及时的为TJUH
工作人员提供完成慈善照顾申请程序所需的信息。 
 
拥有医疗照顾计划、医疗补助计划（Medicaid）或其他健康保险的病患不能接受由

这些保险所覆盖的任何金额的慈善照顾或部分慈善照顾。只有在申请者用尽所有其

他支付来源的情况下，才能被批准接受慈善照顾或部分慈善照顾。有可能符合条件

获得医疗照顾计划及医疗补助计划的患者必须在寻求获得慈善照顾或部分慈善照顾

以前先申请以上计划。 
 
 
说明： 
 
慈善照顾即由TJUH提供百分之百的免费医疗服务。没有相关医疗必要服务保险的患

者、不符合政府或其他保险责任范围的患者、以及家庭收入不超过联邦贫困线200%
的患者将有条件获得慈善照顾。（请参阅附录表B）。但是，处于该家庭收入水平

的患者若有能力支付医疗服务且不会因此而成为医疗困乏者，他将不符合慈善照顾

的条件。不过此种患者将有可能被减免其医疗费用的65％。 
 
部分慈善照顾即以折扣价提供TJUH医疗服务。没有相关医疗必要服务保险的患者、

不符合政府或其他保险责任范围的患者、以及家庭收入超过联邦贫困线200%，但不

及500%的患者将有条件接受部分慈善照顾——无论住院病人和/或门诊病人均能获

得医疗费用折扣。（请参阅附录表B）。 但是，处于此种家庭收入水平的病患若有

能力支付医疗服务且不会因此而成为医疗困乏者将不能获得折扣。 
 
未保险患者即没有任何来自于第三方的健康保险为全部或部分医疗帐单支付的病

患。这些第三方包括：(a)第三方保险公司，(b) 雇员退休保障法计划，(c) 联邦卫生

保健照顾计划（包括但不限于医疗照顾计划、医疗补助计划、医疗选择计划

（HealthChoices）、儿童健康保险计划(CHIP)、成人健康基本保险(adult Basic) 、

以及地区医疗照顾计划(TRICARE)，(d) 工人抚恤金(Worker’s Compensation)， (e) 
医疗储蓄存款帐户(Medical Saving Accounts)，或 (f) 其他保险，包括通过取代了

TJUH的保险而对第三方提出赔偿要求，但是只有医疗费用确实由该保险公司支付的

情况下才能发生。  
 
联邦卫生保健照顾计划即至少一部分由联邦、州或地方政府运营或供给经费的任何

种类的卫生保健照顾计划。 
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程序： 

 
确认合格性： 
 
一旦患者被确认未经保险或要求申请慈善照顾，TJUH工作人员将为患者提供一份

TJUH慈善照顾申请表。未保险的患者必须完成并签署这份慈善照顾申请表。在申请

同时，我们将需要以下文件的部分或全部内容： 
 

 适用的医疗援助资格或被拒绝的通告。 
 最近几年所缴的所得税的有关证明。 
 收入和调整过的总收入证明，例如： 

 
 最近6个薪资周期所得的薪资存根 
 W-2 扣缴税款清单 
 社会保障支票、收据或存款 
 银行结单－支票或储蓄存款 
 任何可作为是否符合慈善照顾或部分慈善照顾的证明的其他文件。  

 
我们将考虑父母或监护人的资金来源，从而决定依靠父母或监护人的财款支援的患

者是否合格。 
 
加入： 
 
填写后的TJUH慈善照顾申请将依照有关患者经济情况的服务政策上交TJUH业务服

务部进行审核。工作人员收到慈善照顾申请后将将检查并确定申请表格是否填写完

全及有关的材料是否能支持申请者符合获得慈善照顾或部分慈善照顾的资格。 
 
接受慈善照顾的患者服务费用全免（除患者所用的个人费用以外，如电话费、电视

服务费等）。患者将从其他提供方收到这些个人服务费用的帐单。这些个人的服务

费用将不会出现在出据给患者的TJUH医院帐单上。 
 
以折扣的形式获得部分慈善护理的患者必须签署一项书面协议从而支付减去折扣剩

余的医疗费用。患者将收到一份写明收费、折扣费用和应付款的帐单。由非TJUH
医师所提供的服务，以及由外部人员提供的其他服务不适用于此政策。为此服务寻

求折扣的患者须直接与医师及外部提供者联系。 
 
 
不及时提供完整、准确的表示其经济状况所需之信息的患者和/或拒绝合作确保政府

卫生保健保险的患者将不能获得慈善照顾或部分慈善照顾。  
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附录表A 
托马斯杰弗逊大学医院 

郡县地方服务区域 
 
 
 

Pennsylvania 
宾夕法尼亚州

New Jersey 
新泽西州 

  
Bucks 
巴克斯 

Atlantic 
大西洋城 

Chester 
切斯特 

Burlington 
白灵顿 

Delaware 
特拉华 

Camden 
肯邓市 

Montgomery 
蒙哥马利 

Gloucester 
格罗斯特 

Philadelphia 
费城 
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