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재정  지원  요약서

재정  지원

프로그램

Rehabilitation Hospital of the Pacific(REHAB)은  추 구 하 는  사 명 과  가 치 에  따 라 , 

의 학 적 으 로  재 활  의 료  서 비 스 가  필 요 하 나  개 인 적  재 정  상 황 에 서  그  비 용 을

지 불 할  수  없 는  환 자 에 게  재 정  지 원 을  제 공 하 기  위 해  최 선 을  다 하 고  있 습 니 다 .

저 희  재 정  지 원  프 로 그 램  하 에 서  자 격  요 건 을  충 족 하 는  비 보 험 자  및  일 부  보 험

환 자 는  의 학 적 으 로  필 요 한  적 격  치 료 에  대 한  비 용  지 불 에  도 움 이  되 는  재 정

지 원 을  받 을  수  있 습 니 다 .

재 정  지 원 을  받 을  수  있 는  자 격  요 건

재 정  지 원 을  받 을  자 격 이  있 는 지  알 아 보 려 면  재 정  지 원  신 청 서 를  작 성 하 십 시 오 . 저 희 는

제 공 되 는  정 보 를  검 토 하 여  귀 하 가  이  프 로 그 램 에  따 라  지 원 을  받 을  자 격 이  있 는 지  또 는  저 희 가

귀 하 의  신 청 을  도 울  수  있 는  다 른  정 부  프 로 그 램 이  있 는 지 를  확 인 합 니 다 .

일 반 적 으 로  REHAB 는  귀 하 가  다 음  경 우 에  해 당 하 면  적 격  서 비 스 에  대 한  전 체  재 정  지 원 을

제 공 합 니 다 .

 가 족  유 동  자 산 이  $50,000 이 하 입 니 다 . 그 리 고

 가 족  소 득 이  현 재  연 방  정 부 의 하 와 이 주  빈 곤  지 침 선 의  200% 이 하 입 니 다 . 그 리 고

 귀 하 가  미 국  시 민 이 거 나  하 와 이 에  영 구 적 으 로  거 주 하 는  합 법 적  외 국 인  체 류 자 입 니 다 .

의 료 비 를  지 원 하 는  다 른  할 인  혜 택 도  저 희  프 로 그 램 에 서  적 용 될  수  있 습 니 다 .

재 정  지 원 에  대 한  자 세 한  정 보 를  얻 거 나  찾 아 보 는  방 법

저 희  재 정  지 원  정 책 (FAP), 재 정  지 원  신 청 서  또 는  이  요 약 서 를  다 음 과  같 이  무 료 로  얻 을  수

있 습 니 다 .

• 직 접   방 문   : REHAB Hospital(Nuuanu, 226 North Kuakini Street) 1 층 에  있 는  환 자  재 정  서 비

스 부 서

• 전 화   : 환 자  재 정  서 비 스  담 당 자 에 게  (808) 544‐3340 번 으 로  전 화 (월 ~금 , 오 전  8 시  ~ 오 후

4 시  30 분 )

• 온 라 인   :https://www.rehabhospital.org/how-does-billing-work
 이 메 일  : FAProgram@rehabhospital.org

저 희 가  재 정  지 원  신 청 서  작 성 을  도 와 드 릴  수  있 습 니 다 .

작 성 된  신 청 서 와  증 빙  서 류  사 본 을  환 자  재 정  서 비 스  부 서 (226 

North Kuakini Street, Honolulu, Hawaii 96817)로  보 내 주 십 시 오 . 

 REHAB 의  재 정  지 원  프 로 그 램 은  FAP 에  설 명 된  대 로  적 격  서 비 스 에 만  적 용 됩 니 다 . REHAB 이 외 의  제 공 자 가  REHAB 

지 역 에 서  제 공 하 는  서 비 스 는 FAP 의  적 용  대 상 이  아 니 며  환 자 에 게  별 도 로  청 구 될  수  있 습 니 다 . 

재 정  지 원 을  받 을  자 격 이  있 는  환 자 는  의 학 적 으 로  필 요 한  치 료 를  보 장 하 는  보 험  가 입  환 자 에 게  일 반 적 으 로

청 구 되 는  금 액  이 상 을  지 불 할  필 요 가  없 습 니 다 .

질문이 있으신가요? 

재정 지원에 대해 궁금한 
점이 있으면 (808) 544-
3340 번으로 REHAB 의 환자 
재정 서비스 부서에 
문의하십시오. 


