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财务援助摘要 

Sanford 有一个详尽的财务援助计划。Sanford 

医院、诊所、参比实验室和 Sanford EQUIP（统

称为 Sanford）针对通过我们的集中患者财务服

务办公室提供和收款的任何紧急服务和任何其

他医疗必需服务提供财务援助。这项援助的范

围从减少应付欠款的金额到完全免除未付余额，

提供给证明自己有财务需求的患者。 

 

如果患者的可支配现金资产低于其应付欠款的 

400%，并且家庭总收入等于或低于联邦贫困线

的 375%，则被视为符合 Sanford 财务援助计划

的条件。如果家庭收入等于或低于联邦贫困线

的 225%，患者将有资格完全免除其应付欠款。

对于收入在联邦贫困线的 226% 至 375% 之间的

患者，他们将获得应付欠款的部分减免。调整

后的欠款将不超过 Sanford 通常为提供服务的

设施开出的账单金额，并且将是患者个人负责

支付的金额。请参阅《财务援助政策》附录 I 

的“援助的滑动折扣表”。 

 

特殊财务状况：如果您的家庭总收入超过联邦

贫困线的 375%（上限），但您提供了额外的文

件来证明您的医疗状况给您和您的家人造成的

困难，Sanford 将根据具体情况给予特殊考虑。 

 

如何获取申请表、《财务援助政策》副本或《财

务援助政策摘要》副本。您可以访问我们的网站

以 获 取 申 请 表 或 政 策 副 本 ， 网 址 ：

https://www.sanfordhealth.org/patients-

visitors/patient-information/financial-assistance-

policy 。 如需获取申请表，您也可以访问 

www.sanfordhealth.org 并搜索关键词：财务援助 

(Financial Assistance)。您也可以拨打 877-629-2999 

与我们的患者财务服务办公室 (Patient Financial 

Services Office) 联系。这些文件也可在任一 

Sanford 医院或诊所的任何登记处或登记台获得。

如果您在填写财务援助申请表时需要其他帮助，

请拨打 877-629-2999 与我们的患者财务服务办公

室联系，以了解医院或诊所的地址。财务援助申

请表有多种语言版本，包括英语、西班牙语、 

法语、印地语、中文、俄语、老挝语、阿拉伯语

和越南语版本。 

 

财务援助申请以及所需的文件。我们将尽一切

努力尽早识别需要援助的患者。患者也可以在

接受服务前申请援助，以便在产生应付金额之

前获得保障。为了使申请纳入考虑范围，

Sanford 必须收到填写完整的申请表，以及对家

庭收入有贡献的任何有工资收入者的最近两份

工资单的副本、最近的 1040 纳税申报表的副本

以及所有适用的附表（如果没有纳税申报表，

可接受的替代文件是社会保障发放函和/或 IRS 

出具的未申报证明）或任何其他家庭收入证明。

Sanford 还要求提供银行或投资对账单来证明可

用的可支配资产。如果未投保的患者被视为可

能有资格获得公共医疗援助或 Medicaid，则患

者必须提供 Medicaid 拒保函，或由 Sanford 财务

倡导者或合作公司的财务倡导者完成筛选。 

 

无需申请或无需完整申请即批准发放财务援助。

Sanford Health 可利用第三方供应商对患者信息

进行系统审查，以根据 Sanford《财务援助政策》

预测财务援助需求。此类审查所采用的模型是

基于公共记录数据库，并且得到医疗保健行业

认可。模型利用公共记录数据来建立支付倾向

指标以及与美国联邦贫困线相比较的估计收入。

该预测模型可以独立于财务援助申请流程之外

使用，或者可以完全代替此申请流程。 
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财务援助计划的可用性通知。我们将尽一切努

力尽早识别需要援助的患者。Sanford 将通过以

下渠道广泛宣传该计划：(1) 我们医院和诊所登

记区的标志；(2) 在 Sanford 网站上载明政策、 

摘要和申请表；(3) 患者结算单；(4) 向患者和家

属提供的手册和其他信息材料；以及 (5) 负责确

认有潜在财务需求的患者的医疗保健提供者和

工作人员。 

 

财务援助申请所涵盖的服务。经批准的财务援

助申请将涵盖在 Sanford 设施提供并且通过我们

的集中患者财务服务部门进行收取的紧急和具

有医疗必要性的护理的费用。Sanford 可能会考

虑在我们批准之日起六个月内所提供服务的费

用，而无需患者完成新的申请。 

 

特殊收款行动：在采取合理努力确定具有未付

欠款的个人是否有资格获得财务援助之前，

Sanford 不会采取特殊收款行动，如诉讼或扣发。 

 


