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AJH 財政支援方針  

   ___________________________________________________________ 

   

対象   このポリシーは、AJH（ベスイスラエルディーコネスメディカルセンター）

が運営する病院と実質的な関連がある機関「財務省 501（r）規則で定義」

および AJH が雇用、または提携するプロバイダーに適用されます。 

（付録 5（5）このポリシーが適用されるプロバイダーリスト）。 

  __________________________________________________________________ 
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参考文献  EMTALA：財務情報の収集  

 信用及び寄付ポリシー 

 連邦貧困ガイドライン、米国保健社会福祉省 

 IRS通知 2015-46および 29CFR§§1.501（r）-（4）-（6） 

 付録 1：チャリティーケアのための財政援助申請 

 付録 2：医療困難のための財政援助申請 

 付録 3：収入と資産のしきい値に基づく割引チャート資産のしきい値 

 付録 4：一般的に請求される金額（AJH） 

 付録 5：対象プロバイダーおよび部門 

 付録 6：ドキュメントへの公開アクセス 

 __________________________________________________________________ 

目的   私たちの使命は、患者治療、教育、研究における優秀性と私たちが奉仕す

る地域社会の健康向上を通じて、自分自身を知ることです。 

 AJH は、健康管理が必要とし保険に加入していない患者や、政府プログラ

ムに不適格な患者、または個々の財政状況に応じて救急、医療上の治療が

必要であるが、支払いができない患者に助成給付援助を提供することに心

がけています。この助成給付ポリシーは、当社のサービスエリアに適用さ

れる連邦法および州法に則ることを目的としています。経済的支援の対象

となる患者は、資格のある AJH プロバイダーから免除医療を受けます。

提携病院（アンナジャック病院-ミルトンベスイスラエルディーコネス病

院-ニーダムおよびベスイスラエルディーコネス病院-プリマスを含む）か

らの助成給付援助の資格があると判断された患者は、AJH からの助成給付

援助を再度申請する必要はありません。 

 このポリシーに基づいた助成給付は、患者がポリシーの申請プロセスと医

療費を賄うために利用可能な公益または保険プログラムのプロセスに協力

します。 

     __________________________________________________________________ 
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適格性を判断する際に、患者の年齢、性別、人種、信条、宗教、障害、性

的指向、性同一性、出身国、または移民ステータスに基づいて差別するこ

とはありません。  

  定義  次の定義は、このポリシーの全てのセクションに適用されま

す。 

緊急サービスと非緊急サービスの分類は、次の一般的な定義と、治療を行

う臨床医の医学的判断に基づいています。以下に示す救急医療と緊急医療

の定義は、ヘルスセーフティネットを含む病院の財政支援プログラムの下

で許容される緊急および緊急の不良債権の補償範囲を決定する目的で病院

によってさらに使用されます。 

一般的に請求される金額（AJH）：AJH とは、治療保険に加入している個

人の緊急事態、またはその他の医療治療について、一般的に請求される金

額として定義されます。AJHは、29 CFR §1.501（r）-5（b）（3）で説

明されている「Look-Back」方式を使用して、AJH の割合を決定します。

AJH の割合は、前会計年度（10 月 1 日から 9 月 30 日までの間に民間

保険会社およびメディケアのサービス料によって許可された救急医療、お

よびその他の治療に必要なものに対する AJHの請求額の合計を、これらの

請求に関連する総額の合計で割ることによって計算されます。（共同保

険、自己負担金および控除可能額を含む）次に、AJH は、AJH の割合に、

患者に提供される治療費用が決定されます。AJH は単一の AJH 利率のみ

を使用し、治療の種類ごとに異なる利率を適用しません。AJH の割合は、

前会計年度の終了後 45 日までに毎年計算され、会計年度の終了後、120 

日までに実施されます。個人がこのポリシーに基づく助成給付の資格があ

ると判断した場合、救急医療サービスまたはその他の医療治療に対して

AJH を超えて請求することはできません。 

 詳細については、付録 4（4）を参照してください。 

申請期間： 助成給付のために申請が受理され執行される期間。申請期

間は、最初の退院後請求明細書が提供された日から始まり、その日から 

240 日後に終了します。 

資産：構成： 

● 普通預金口座 

● 当座預金口座 
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● 健康貯蓄口座（HSA）* 

● 健康保険償還契約（HRA）* 

● 柔軟な支出勘定（FSA）* 

*患者/保証人がHSA、HRA、FSA、または家族の医療費に指定された同様の

基金を持っている場合、そのような個人は、そのような資産が使い果たさ

れるまで、このポリシーの下で支援を受ける資格がありません。 

 

チャリティーケア：FPL の 400％以下の患者、その保証人がこのポリシー

で定められている資格基準に満たされない場合、AJH は医療サービスから

患者責任のバランスを 100％免除します。 

 

選択的サービス：救急医療、緊急医療、またはその他の医学的に必要な

医療（以下に定義）としての資格を持たない病院サービス。 

 

救急医療：緊急病状の評価、診断、および/または治療を目的として提供

されるアイテムまたはサービス。 

 

救急医療状態社会保障法（社会保障法）（42 USC1395dd）1867 に定義さ

れているように、「救急医療状態」という用語は、急性症状による医療状

態を意味します。考えうる状態: 

 

1． 個人の健康状態（妊娠中の女性、または胎児の健康状態）が深刻な

危険にさらされる場合 

2． 身体機能への深刻な障害; 

身体の臓器、または各部位の深刻な機能障害；または妊婦に関して: 

 

ａ． 別の病院への安全転送に十分な時間がない場合。 そして 

 

ｂ． 女性・胎児の健康、または安全に脅威をもたらす可能性があ 

 る場合 

 

家族： 米国国勢調査局で定義されているように、同居しており、出生、

結婚、または養子縁組によって親戚関係にある 2人以上の人々のグループ。

患者が、内国歳入庁の規則に従い、所得税の申告書で誰かを扶養家族とし

て請求した場合、この保険の適用資格を決定する目的で、その人は扶養家

族とみなされる場合があります。 
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家族の収入： 申請者の家族所得は、同じ世帯に住む家族のすべての成

人メンバーの総所得であり、最新の連邦税申告書に含まれています。18

歳未満の患者の場合、家族の収入には、親、または親、および/または継

親、または世話人の親族の収入が含まれます。 家族の収入は、連邦貧困

ガイドラインを計算するときに、国勢調査局の定義を使用して次のように

決定されます。 

１． 収入、失業補償、労働者補償、社会保障、補足・保障収入、公的扶 

助、退役軍人の支払い、遺族給付、年金または退職所得、利子、配 

当金、家賃、ロイヤルティ、財産収入、信託、教育給料、子育て扶 

助料。 

２． 無料特典（フードスタンプや住宅補助金など）は含まれません。 

３． 税引前（総額）で決定 

４． 資本収益を除く 

連邦貧困レベル：連邦貧困レベル（FPL）は、家族の規模と構成によって

異なる所得のしきい値を使用して、米国で誰が貧困状態にあるかを判断し

ます。これは、合衆国法典第 42 編のセクション 9902 のサブセクション

(2)の権限の下で、米国保健社会福祉省によって連邦官報で定期的に更新

されます。現在の FPLガイドラインは、https：//aspe.hhs.gov/poverty-

guidelines で参照できます。 

金融支援：チャリティーケアと医療困難からなる支援は、そうでなけれ

ば経済的困難を経験するであろう適格な患者に提供され、AJH によって提

供される救急医療、緊急医療、または他の医学的に必要な医療に対する経

済的義務から彼らを解放します。 

保証人：患者の請求に責任を持つ患者以外の人。 

総費用：収入からの控除が適用される前に、患者治療サービスの提供 に

対し正式に定められた総費用。 

ホームレス：連邦政府によって定義され、HUD によって連邦官報に掲 載

されているとおり： 定まった適切な夜間居住地がない個人または家族。

個人または家族が 居住地でない公的または私的場所、仮住に住むこと。

このカテゴリには、90 日以内に居住していた場所を離れ、緊急避難所ま

たは任意の居 住地に住んでいた個人も含まれます。 
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ネットワーク内：AJH とその関連会社は、交渉された料金での償還につい

て患者の保険会社と契約しています。 

医療費困難：医療費が総収入の 25％以上の患者に提供される助成給付援

助。 

医学的に必要な治療：怪我や病気の評価、診断および治療を目的として

提供される入院患者・外来患者へのヘルスケアサービスなどの医学的に必

要なサービス、メディケアまたはその他の健康保険で通常定義 される

「サービス対象やそのサービス」。 

メディケア料金-サービス: 社会保障法（42 USC 1395c-1395w-5）のタイ

トル XVIII のメディケアパート A およびパート Bに基づいて提供される健

康保険。 

ネットワーク外：AJH およびその関連会社は、交渉された料金での償還に

ついて患者の保険会社と契約していないため、通常、患者の責任が高くな

ります。 

支払いプラン：AJH、または AJH を代表する第三者が患者・保証人の自己

負担を支払うことに合意した支払いプラン。支払い計画では、患者の経済

状況、未払い額および以前の支払いが考慮されます。 

推定適格性：特定の状況下で、無保険の患者は、他の手段でテストさ れ

たプログラムまたは直接提供されていない他の情報源への登録に基 づい

て、財政的支援の評価のため、財政的支援の資格があると判断される場合

があります。 

民間健康保険会社：メディケアアドバンテージの下で健康保険プランを

管理する非政府組織を含む、健康保険を提供する非政府機関。 

資格期間： 助成給付の資格があると判断された申請人には、6 か月間の

支援を受けることができます。経済的支援の対象となる患者は、6 か月の

資格最終期間に財政状態に変化がなかったことを証明し、6 か月の資格を

延長することができます。 

ユーザー非保険割引：医療に必要なサービスに対して非保険患者に適用

される割引（以下の定義を参照）。この割引の適用除外およびこれに関す

る規定は、このポリシーに含まれています 
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無保険の患者：民間の第三者保険会社、ERISA、連邦医療保険プログ ラム

（メディケア、メディケイド、SCHIPおよび CHAMPUSを含む。これ らに限

られない。）、労災補償またはその他の第三者の支援が提供する補償（医

療費のない）患者。 

保険不足の患者：AJH が提供する医療サービスの予想外自己負担費用の全

額負担が経済的に困難である、民間または政府の補償範囲に該 当する個

人。 これには、ネットワークの制限、保険の給付の枯渇、または他の未

保証のサービスのためにカバーされていないサービスが含まれます。 

緊急処置：治療サービスは身体・精神医学的に急性症状（激しい痛み を

含む）の重症患者に提供されます。24 時間以内に患者が危険にさら され

る可能性がある場合、身体機能が損なわれたり、身体の臓器や部 分が機

能不全に陥ることが予想されます。生命を脅かし、個人の健康 に深刻な

損害を与えかねない危機態に対しては、救急医療サービスが提供されます。

救急医療サービスには初期治療または選択的治療は含まれません。                       

  _________________________________________________________________ 

AJH からの財政援助の資格 

AJH の資金援助ポリシーの下で適格なサービスは、臨床的に適切であり、

許容可能な医療活動基準内でなければなりません。それらには次が含まれ

ます。 

1. AJH によって雇用され、このポリシーの対象となるプロバイダーの

 サービス。 このポリシーの対象となるプロバイダーの 完全なリス 

 トについては、付録 5(5)を参照してください。 

2. 上記で定義されているように、緊急医療および緊急医療ではない医 

 療に必要な医療のネットワーク外施設料金および専門家料金。 

3. 付録 5に記載されているように、AJHおよびその関連会社によって 

雇用されているプロバイダーによって提供される緊急医療および医

学的に必要な医療のネットワーク内専門家料金。 

__________________________________________________________________ 

AJH からの財政支援の対象とならないサービス 

助成給付対象外のサービスには次のようなものがあります。: 
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１． AJH が雇用しない特定医療サービスの提供者（民間または非 AJH の

医療従事者および専門家、救急車の運送など）から受けるサービス。

患者はこれらの提供者に連絡して支援の提供いかんを確認し、前も

って支払いの準備を整えなければなりません。このポリシーに該当

しない提供業者のリストは付録 5(5)を参照してください。 

２． 医学的な治療を必要としない選択治療とメディケア、または他の健

康保険が適用されない治療サービス。 

 

 利用可能な支援 

 

AJH は、以下で詳細に説明するように、公的支援プログラムおよび病院の

助成給付の申請通り患者支援を提供しています。 

AJH は、病院が提供する緊急医療、入院患者、または外来患者のヘ ルス

ケアサービスの適用範囲を確認するために、患者の保険ステータスおよび

その他の情報の収集に努力します。すべての情報は、一般の 医療サービ

ス提供前に収集されます。病院は、EMTALA レベルの救急治療、救急医療

サービスの際の情報収集によって、医療検査や救急医療 安定のためのサ

ービスの遅延または妨害が発生すると判断した場合、情報収集の遅延を行

います。 

病院が提供するサービス費を第三者の保険またはその他の機関が負担する

可能性があるかどうかを調査するため、病院の合理的な努力を傾ける。そ

して、その適用ポリシーがあるかどうかを患者から判断することが含まれ

るが、これに限定されません(1)自動車または住宅所有者の賠償責任保険、

(2)一般的な事故または人身傷害に対する保護保険、(3)労災補償プログラ

ムおよび・学生保険など、請求の費用。病院が責任のある第三者を特定で

きる場合、または第三者、他の機関（民間保険会社または他の公的プログ

ラムを含む）から支払いを受けた場合、病院は該当するプログラムに支払

いを報告し、それを相殺します。第三者またはその他の業者によって支払

われた可能性のある請求に対して、プログラムの請求執行要件ごとに適用

します。実際 にサービスの費用を支払った州の公的扶助プログラムの場

合、病院 は、患者の第三者によるサービス提供権に関する割り当てを確

保する必要はありません。これらの場合、患者は、該当する州プログラム
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が 患者に提供されるサービス費の割り当てを求めることを試みる可能性

があることを注意する必要があります。 

AJH は、マサチューセッツ州の適格性確認システム（EVS）を用いて、患

者が低所得層の患者ではなく、公衆衛生(健康管理, 子供の健康の安全) 

プログラムが運営するプレミアムアシスタンス支払いプログラム）の補償

申請を提出していないことを確認します。またヘルスセーフティネット、

貸倒引当金の請求を ヘルスセーフティネットオフィスに提出します。 

AJHは、マサチューセッツ州の適格性確認システム（EVS）を用い て、患

者が低所得層の患者ではなく、公衆衛生(健康管理, 子供の健康の安全プ

ログラムが運営するプレミアムアシスタンス支払いプログラム）の補償申

請を提出していないこ とを確認します。またヘルスセーフティネット、

貸倒引当金の請求をヘルスセーフティネットオフィスに提出します。 

 

公的支援プロ グラム 

保険に加入していない個人の場合、病院は患者と協力して、患者の無給の

病院請求書の一部またはすべてを負担する公的支援プログラムへ の申請

を支援します。無保険および無保険の個人が利用可能な適切な オプショ

ンを見つけるのを支援するために、病院は、すべての請求において、病院

での患者の最初の登録時に、公的支援プログラムの利用可能性に関する一

般通知をすべての個人に提供します。この場合、患者または保証人に請求

書を送信し、プロバイダーに通知され、または 自身のデューデリジェン

スを通じて公的または私的保険の対象となる患者の資格ステータスの変更

を認識します。 

病院の患者は、さまざまな州の公的支援プログラム（公衆衛生、健康のつ

ながりが運営するプレミアム支援支払いプログラム、子供のための医療セ

キュリティプログラム、健康の安全子供のための医療の安全プログラム、

健康と安全を含むがこれらに限定されない）を介して、医療サービスの無

料または免除の 対象となる場合があります。このようなプログラムは、

各個人の治療 費用に賄う能力を考慮に入れた低所得層の患者の支援を目

的としています。保険に加入していない個人の場合、病院は、要求があれ

ば、病院の請求書全部または一部を負担する公的支援プログラムを通じて

補 償の申請を提出することができます。 
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病院は、患者が州の健康保険プログラムに登録するのをサポートします。

これらには、公衆衛生、シュウノ 健康のつながりが運営するプ レミア

ム支援支払いプログラム、および子供の健康安全計画 が含まれます。こ

れらのプログラムの場合、申請人は オンラインウェブサイト（州の健康

のつながりウェブサイトの中 核）、申請用紙、または公衆衛生または接

続にいる顧客サ ービス担当者との電話で申請書を提出できます。個人は、

病院の財政 カウンセラー（申請認定カウンセラー）に、ウェブサイトま

たは申請 用紙のいずれかで申請書を提出し支援を申請できます。 

 

健康セーフティネットによる支援 

この病院は、マサチューセッツ州の健康安全ネットへの参加を通じて、マ

サチューセッツ州の住民で、所得資格を満たす低所得層の無保険および過

少保険の患者に助成給付を提供しています。健康安全ネットは、マサチュ

ーセッツ州のすべての救急病院で無料 または減額の治療を通じて低所得

層の無保険および過少保険の患 者に提供するコストをより公平に分配す

るために設けられました。補償されていない治療のヘルスセーフティネッ

トプーリング は、各病院の評価を通じて達成され、連邦政府の貧困レベ

ルの 300％未満の収入を有する無保険および過少保険患者の医療費を負担

しています。 

病院でサービスを受けている低所得層の患者は、ヘルスセーフティネット

への参加を通じて、101 CMR 613:00 で定義されているヘ ルスセーフティ

ネット適格サービスの無料または部分無料治療を含む、助成給付の対象と

なる場合があります。 

ａ）健康安全ネット-プライマリー101 CMR 613:04(1)に記載されて

いるように、連邦貧困レベル （FPL）の 0-300％の間にある MAGI

公衆衛生世帯収入または医 療費困難の家族収入が確認されている

マサチューセッツ州在住の 無保険患者は健康セーフティネットサ

ービスの適格者となります。 

101 CMR 613:04(5)（ａ）および（ｂ）に記載されているように、

健康のつながりが運営する保険料援助の支払いプログラムに登録で

きる患者については、一次健康セーフティネットの対象期間とサー

ビスの種類が制限されています。M.G.L. の学生健康プログラム要
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件の対象患者 ｃ．１５Ａ、§１８ は、健康安全 ネット–プライマ

リの対象ではありません。 

（ｂ）健康安全ネット–二次 101 CMR 613.04（1）に記載されてい

るように、FPL の ０～３００％の 間で、一次健康保険および MAGI

公衆衛生世帯収入または医療費困難家族カウント可能所得のマサチ

ューセッツ在住の患者は、健康セーフティネット対象となるサービ

スの資格があると判断される場合があります。健康セーフティネッ

ト－二次の対象期間とサ ービスの種類は、101 CMR 613:04(5)（ａ）

および（ｂ）に記載さ れているように、健康のつながりが運営す

るプレミアムサポートの支払いプログラムに登録できる患者に対し

て制限され ています。M.G.L.c.15A、§18 の学生健康プログラム

要件の対象患者は、健康安全ネット–プライマリの対象ではありま

せん。（ｃ）健康安全ネット-部分控除 ヘルスヘルスネットのプラ

イマリまたはヘルスセーフティネットセカンダリの MAGI 公衆衛生

の対象となる患者 FPL の 150.1％～300％の世帯収入または医療費

困難の家族可算所得は、プレミアムビリングファミリーグループの

メンバー全員が年間控除の対象と なる場合があります（PBFG）の

収入は FPLの 150.1％を越えています。このグループは、130 CMR 

501.0001 で定義されています。 

PBFG のメンバーの FPL が 150.1％未満の場合、PBFG のメンバー

の 控除はありません。年間控除額は、次のうち、大きい方に等し

くなります： 

1. 暦年の初めの時点で、FPL 公衆衛生収入基準に比例して PBFG のサ

 イズを調整した、健康のつながりプレミアムによ って運営される 

 最低コストのプレミアムアシスタンス支払いプログラム。 

２． 申請者のハイエンドの有料家族グループ PBFGの 101 CMR 613.04 

(１）に記載されている、MAGI 公衆衛生の最低世帯所 得または医

療費困難家族可算所得差の 40％と FPL の 200％。 

（ｄ）健康安全ネット-医療費困難 

 マサチューセッツ州の居住者で収入のある者は、許容できる医療費によ

って可算所得が枯渇し、医療サービスに支払うことができない場合、健康

安全ネットを通じて医療費困難の資格を得ることができます。健康セーフ

ティネットの医療費困難の資格を得るには、申請者の許容医療費が、

101CMR 613 で定義されている申請者の可算所得の特定の割合を次のよう

に越えなければなりません。 
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申請者の必要な拠出額は、医療費困難家族の FPL に基づいた 101CMR 

613.05 (1)（b）の特定の可算所得の割合として、実際の可算所得から健

康安全ネット支払いの資格がない請求書を差し引いて計算されます。引き

続き請求書の責任を負います。 

医学的に困難な状態に対する要件は、101CMR 613.05（に指定されていま

す。 

病院は、医学的苦労の対象となる患者に預金を要求する場合がありま す。

預金は、医療費の拠出額の 20％から 1,000ドルまでに制限されま す。残

りのすべての残高は、101CMR 613.08（１）（g）で設定された 支払計画

条件に従います。 

 

医学的に困難な場合、病院は患者と協力して、医学的困難などのプロ グ

ラムが適切かどうかを判断し、医学的困難の申請を健康安全ネット に提

出します。病院が記入済みの申請書を提出できるようにするた め、適切

な時間枠で病院から要求されたすべての必要な情報を提供す るのは患者

の義務です。 

 

財政支援カウンセラーの役割 

病院は、公的支援プログラム（公衆衛生、健康のつながりが運営するプレ

ミアム支援支払いプログラム、子供のための医療安全プログラムを含むが

これに限定されない）を介して無保険および無保険の個人が健康保険に加

入するのを支援し、必要に応じて登録するために個人と協力します。病院

はまた、健康セーフティネットを通じて助成給付を申請する患者を支援し

ます。 

病院は： 

ａ）公衆衛生、健康のつながりが運営するプレミアム支援支払い 

プログラム、子供のための医療安全プログラム, 健康セーフティネットな

ど、あらゆるプログラムに関する情報を提供する； 

ｂ）個人が保険適用のための新しい申請書を作成したり、既存の保険 適

用を更新して提出します。 

c）個人と協力して、必要なすべての文書を入手します； 
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d）申請書または更新した申請書（必要なすべての文書とともに）を提出

します； 

e）適用可能で現在のシステム制限の下で許可されている場合、それらの

アプリケーションおよび更新のステータスに関する該当機関と連絡する； 

f）保険プログラムへの申請者、または受益者の登録を促進するための支

援；または 

g）有権者登録支援を提供する。 

病院は、患者の氏名、住所、電話番号、生年月日、社会保障番号（利用可

能な場合）、治療費の負担ができる現在の保険適用オプション（住宅、自

動車、その他の賠償責任保険を含む）、その他の該当する ベスイスラエ

ルディーコネスメディカルセンターファイナンシャルアシスタンスポリシ

ー ページ 14 財源、市民権および居住情報に関する正確かつ適時的な情

報を病院および該当する州機関に提供する義務を患者に通知します。この

情報 は、個人に提供されるサービスの補償範囲を決定するための公共プ

ロ グラム支援の申請の一部として州に提出されます。 

個人または保証人が必要な情報を提供できない場合、病院は（個人の要求

に応じて）他のソースから付加情報を取得するため合理的な努力を傾けま

す。これらの取り組みには、個人からの要請に応じて、1 回 限りの控除

額を満たすためにサービス請求書を個人に送付する必要が あるかどうか

を判断するため個人と協力することも含まれます。これ は、個人が事前

登録中にサービスを予約するとき、入院時、または退 院後の適切な期間、

病院から退院するときに発効します。病院が取得 する情報は、連邦およ

び州のプライバシーおよびセキュリティ適用法 に従って保護されます。 

病院はまた、申請過程に、住宅、自動車の保険を含む請求を支払う第三者

から病院と州機関の両方に報告する責任があることを患者に通知し、医療

保険サービスの範囲を提供します。患者が第三者からの請求 を提出した

場合、または第三者に対する訴訟を起こした場合、病院は そのような措

置から 10 日以内にプロバイダーおよび州機関に通知する必要があること

を患者に通知します。患者はまた、請求に回復がある場合、適切な州機関

に州プログラムの対象となる医療費を返済するか、州にその権利を割り当

ててその額を回復できるようにする必要があることを通知します。 
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患者の義務 医療サービスを提供する前に（緊急医療状態にあると判断さ

れた患者または緊急治療サービスを必要とする患者を安定させるために提

供されるサービスを除く）、患者は現在の保険ステータスに関する適時的

かつ正確な情報を提供しなければなりません。人口統計情報、家族の収入

またはグループ保険適用範囲の変更（存在する場合）および既知ベスイス

ラエルディーコネスメディカルセンターファイナンシャルアシスタンスポ

リシー ページ 15 の場合は、該当する保険または金融プログラムで必要

な控除可能額または自己負担金に関する情報を提供しなければなりません。

各アイテムの詳細情報には次のものが含まれますが、これらに限定されま

せん。 

患者の義務 

医療サービスを提供する前に（緊急医療状態にあると判断された患者また

は緊急治療サービスを必要とする患者を安定させるために提供されるサー

ビスを除く）、患者は現在の保険ステータスに関する適時的かつ正確な情

報を提供しなければなりません。人口統計情報、家族の 収入またはグル

ープ保険適用範囲の変更（存在する場合）および既知 ベスイスラエルデ

ィーコネスメディカルセンターファイナンシャルアシスタンスポリシー 

ページ 15 の場合は、該当する保険または金融プログラムで必要な控除可

能額または自己負担金に関する情報を提供しなければなりません。各アイ

テムの詳細情報には次のものが含まれますが、これらに限定されません。 

●  氏名、住所、電話番号、生年月日、社会保障番号（利用可能な場合）、

現在の健康保険の補償オプション、市民権および居住情報、および請求書

の支払いに使用できる患者の財源;  

●  該当する場合、患者の保証人の氏名、住所、電話番号、生年月日、社

会保障番号（利用可能な場合）、現在の健康保険の補償オプショ ン、お

よび患者の請求書の支払いに使用できる該当する財源;  

● 他の保険プログラム、治療が事故によるものである場合の自動車保険ま

たは住宅所有者保険、労働者補償プログラム、学生保険、および相続、贈

答品などの他の家族収入など、請求書の支払いに使用できるその他の資

産 、または利用可能な担保など。  

患者は、既存の自己負担金、共同保険、控除額を含む未払いの病院請求書

を追跡し、請求書の支払いに支援が必要な場合は病院に連絡する責任があ
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ります。患者はさらに、現在の健康保険会社（もしあれば） または公的

プログラムで患者の適格性を判定した州機関に、家族の収入または保険の

状態の変化を通知する必要があります。 

病院はまた、患者が患者の適格性ステータスのそのような変化を病院に通

知することを条件に、家族の収入または保険のステータスに何らかの変化

がある場合に、公共プログラムでの適格性を更新する患者を支援します。 

患者は、家族収入の変化に関連する情報、または彼らが一部である場合、

病院および彼らが支援を受けている該当プログラム （公衆衛生、接続、

健康セーフティネットなど）に通知する必要もあります。病院が提供する

サービスの費用を負担する保険請求、事故やその他の事件による介護費用

を負担する責任を負う第三者（住宅 所有者保険や自動車保険など）があ

る場合、患者は病院または該当するプログラム（公衆衛生、接続、健康セ

ーフティネットなどに限られない）をはじめ、これらのサービスの支払い

済みまたは未払いの金額を回収する権利を割り当てます。 

病院の財政援助 

助成給付は、以下で定義される特定の基準を満たす保険受理者および 無

保険の患者・保証人に拡張されます。これらの基準は、この金融支援ポリ

シーが AJH 全体に一貫して適用されることを保証します。 AJH は、必

要または適切に応じて、このポリシーを改訂、修正、または変更する権利

を留保します。 AJH は、申請書に記入することにより、個人が病院の助

成給付に申請するのを支援します（付録 1 およ び付録 2 を参照）。 

患者が経済的支援の対象と見なされる前に、支払いリソース（雇用、 メ

ディケイド、貧困基金、暴力犯罪の被害者などを通じて利用可能な保険）

を確認、評価する必要があります。患者が他の支援を受ける資格があると

思われる場合、AJH は申請とフォームの記入をサポートするために適切な

機関を患者に紹介するか、それらの申請で患者を支 援します。支援の申

請者は、上記のように公的支援プログラムや健康安全ネットへの申請を含

む、病院の助成給付の承認の条件として、他のすべての支払いオプション

を使い果たす必要があります。 

助成給付申請者は、公的プログラムへの申請と民間の健康保険の補償を追

求する責任があります。可能性のある支払い手段で AJH によって特定プ

ログラムへの申請に協力しないことを選択した患者・保証人は、助成給付
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を拒否される場合があります。申請者は、このポリシーに記載されている

支払い能力に基づいて、治療費用に貢献しなければ なりません。 

メディケイドまたはその他の健康保険の資格を有する可能性のある患者・

保証人は、メディケイドの補償を申請するか、AJH に申し込んでから 6 

か月以内に連邦医療保険市場を通じてメディケイドまたはその他の健康保

険を申し込んだのを証明しなければなりません。患者・ 保証人は、助成

給付の資格を得るために、このポリシーに記載されている申請プロセスに

協力する必要があります。 

病院の助成給付の患者の適格性を評価するときに AJH が考慮する基 準に

は: 

 ●  家族収入  

 ● 資産  

 ● 医療義務 

● 他のすべての利用可能な公的および私的支援の枯渇 

AJH の助成給付プログラムは、地理的な場所や居住地に関係なく、このポ

リシーに記載されている資格要件を満たすすべての患者が利用できます。

助成給付は、財政上の必要性に基づき、州法および連邦法を遵守して患

者・保証人に付与されます。 

このような支援が保険会社の契約上の合意に基づいている場合、適格な被

保険者の患者に助成給付が提供されます。普通、患者が保険要件を満たさ

なかった場合、患者の自己負担金または残高については、助成給付は利用

できません。 

健康貯蓄口座（HSA）、健康償還口座（HRA）、または柔軟な支出口座 

（FSA）を持つ患者は、病院の助成給付援助の資格があると見なされる前

に口座資金を利用しなければなりません。AJH は、このような 条件が、

AJH の法的または契約上の義務に違反していると判断した場合、このポリ

シーに記載されている免除を取り消す権利を留保します。 

財政援助割引 

申請者の家族収入、資産、および医療義務の評価に基づいて、患者は、以下の免除のい

ずれかを受け取ることができます。記載されているすべての免除リストは、患者の責任
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あるバランスに関するものです。ネットワーク外の自己負担金、共同保険、免責条項は、

助成給付の対象外です。ただし、病院の助成給付の資格があると判断された患者には、

AJHを越える料金が請求されることはありません。 

慈善医療：AJH は、総収入が現在の FPL の 400％以下である患者・ 保証

人に対して、このポリシーに基づいて 100％免除で治療を提供し ます。 

医学的困難：医学的負債が総収入の 25％以上である適格な患者には、 こ

のポリシーに記載されている他の適格基準を満たす 100％の免除が提供さ

れます。 

財政援助政策 

AJH の金融支援ポリシー、一般言語の概要、および金融支援アプリケーシ

ョンの情報は、AJH のウェブサイトで無料で入手でき、病院や 診療所に

掲示され、1,000 人以下の賃貸人が使用する公用語の任意の言語に翻訳さ

れます。AJH がサービスを提供しているコミュニティ の住民または 5％

の住民。 

さらに、AJH は、印刷された月別の患者明細書と回収状に関する支払いポ

リシーおよび助成給付を参照します。助成給付ポリシーに関す る情報は、

要求に応じていつでも入手できます。 

１． 患者・保証人は、最初の退院後請求明細書が利用可能になってから

最大 240 日までいつでも助成給付援助を申請することがで きます。  

２．  助成給付援助の対象となるためには、患者・保証人は、財政的 必

要性を判断するすることに関連のある財政的、個人的またはその他の文書

作成に協力し、提供する必要があります。助成給付援助申請書は、次のい

ずれかの方法で入手できます: 

a．  AJH公開ウェブサイト： 

b.  ファイナンシャルカウンセリングユニット 

 アンナジャック病院 

 25ハイランドアベニュー 

 1階 

 ニューベリーポート、MA 01950 
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 (978）463-1134 

c.  上記の番号に電話して、コピーの郵送をリクエストして く

 ださい  

d.  上記の番号に電話して、電子コピーをリクエストしてく だ

さい 

３． 患者・保証人は、患者・保証人の利用可能な財源の会計を提供しな

ければなりません。 世帯収入は、次のいずれか、またはすべてを

使用して確認できます: 

a. 現在のフォーム W-2および/またはフォーム 1099 

b. 現在の州または連邦の納税申告書  

c. 4（4）最新の給与明細書  

d. 4（4）最新のチェックおよび貯蓄ステートメント  

e. 健康貯蓄口座  

f. 健康償還契約  

g. 柔軟な支出勘定 

４． 助成給付の適格性を評価する前に、患者・保証人は、連邦健康 保険

市場を通じてメディケイドまたはその他の健康保険に申し込んだ証拠を提

示する必要があります。 

a. AJHファイナンシャルカウンセラーは、メディケイド の申請に

ついて患者・保証人を支援し、その後、それら の同じ個人が助成

給付を申請するのを支援します。 

b. 連邦健康保険市場のオープン登録中に個人が助成給付を申請す

る場合、そのような個人は、助成給付申請の AJHの評価の前に補償

を求める必要があります。 

５．AJH は、個人がこのポリシーまたは助成給付アプリケーショ ンで明

確に説明されていない情報または文書を提供しなかった 場合、このポリ

シーに基づく助成給付を拒否することはできません。 
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６．AJHは、申請書を受け取ってから営業開始 （30 ）日以内に助成給付

援助の最終適格性を決定します。 

７．最終適格性決定の文書は、申し込んでから 6 か月後に効力を発効す

るすべての現在の（オープンバランスの）患者アカウント が作成されま

す。患者・保証人に決定書が送付されます。 

８．患者・保証人が不完全な申請書を提出すると、不足している情 報を

説明する通知が患者・保証人に送信されます。患者・保証人は、要求され

た情報を順守して提供するために 30 日間の猶予があります。申請を完了

しなかった場合、助成給付は拒否されます。 

９．助成給付援助申請書の提出に基づく助成給付援助の適格性の決定は、

決定書の日付に基づいて、提供されるすべての必要な AJH サービスに対し

て 6か月間有効であり、未解決のすべてを含めます。不良債権会社の債権

を含む過去 6 か月間の債権、AJH の提携病院から助成給付援助を受けてい

る患者は、AJH から助成給付援助を再び申請する必要はありません。患

者・保 証人の責任は、6 か月の適格期間中に財政上の変更を AJH に通知

することです。そうしないと、資格が失われる可能性があります。 

助成給付援助の対象となる患者は、個人が支払うべき金額を越えて支払っ

た場合、それを取り戻しすことができます。 

拒否の理由：AJHは、次の理由で助成給付の要求を拒否する場合があります: 

• 十分な収入 

• 十分な資産価値  

• 患者が非協力的である場合 

• 患者・保証人と協力するための合理的な努力にもかかわらず、不完

全な助成給付援助を申請する場合  

• 保留中の保険または賠償請求 

• AJH が提供するサービスを保障するために患者・保証人に送られる

支払い、人身傷害 

• 事故関連の請求を含む、源泉徴収保険および保険決済基金。 

推定適格性  

AJH は、すべての患者が助成給付援助申請書を完成し、文書化の要求に応じることがで

きるわけではないことを理解しています。申請書に記入せず、患者・保証人の経済的支

援の資格が確立される場合があります。AJH は、患者・保証人のアカウントが回収不能
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かどうかを 判断するために他の情報を使用する場合があり、この情報は推定資格 を判

断するために使用します。 

推定的適格性は、他のプログラムまたは次のような生活環境の適格性に基づいて患者に

付与される場合があります。 

• 遺言検認がないまま死亡した患者・保証人。 

• ホームレスであると判断された患者・保証人  

• 上記のいずれかの理由で回収業者から返されたアカウントで、支払 

いを受け取っていない患者･保証人。  

• 州のメディケイドプログラムの資格を有する患者 

o 保証人は、プログラムまたは提供されていないサービスに関連する 

費用負担義務に よって助成給付援助を受ける資格があります。 

推定適格性が付与された患者アカウントは、助成給付ポリシーに基づいて

再分類されます。それらはコレクションに送信されず、さらなるコレクシ

ョンアクションの対象にもなりません。 

被保険 割引額および除外 

健康保険に加入していないか、Masshealth または財政支援の資格がない

患者/保証人には、財政支援ポリシーの付録 5 に記載されている通り、入

院および医師のサービスに 40％の割引が適用されます。 

この割引は、以下のサービスには適用されません： 

• 美容サービス 

• 自己支払い電気サービス（既に専用の自己支払い料金スケジュールが

あるサービス） 

• 不妊症サービス 

• 自動車のクレーム 

• 医学的必要性の決定がない胃バイパスサービス 

• レンズ、補聴器、インプラントなどのアイテムおよびその他の特殊な

購入商品 

• 医学的に必要でない宿泊などの患者の利便性アイテム 

非保険割引は請求時に適用され、すべての見積もりに含まれています。 
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救急医療サービス 

連邦救急医療および労働法（EMTALA）規制に従って、緊急事態でサービスを提供

する前に、患者の助成給付援助または支払い情報について審査することはできま

せん。AJH は、患者の費用負担の支払いを要求する場合があります。（つまり、

緊急時に患者を安定させるためのスクリーニング検査または必要な治療の遅延を

引き起こさない限り、 サービス時に共同支払いが行われます。AJH は、差別な

く提供しま す）。このポリシーに基づいて資格があるかどうかに関係なく、個

人への救急医療措置をとります。 

 

 

 

クレジットと コレクション  

未払いの場合に AJH がとることができる活動は、別の信用および集金ポリシー

に記載されています。 

一般の人々は、次の方法で無料のコピーを入手できます： 

ａ． AJH公開ウェブサイトにアクセス：

https://www.ajh.org/patients-and-visitors/billing-and-

insurance 

ｂ． 次の場所にある財務カウンセリングユニットを訪問する： 

   アンナジャック病院 

    25ハイランドアベニュー 

    1階 

    ニューベリーポート、MA 01950 

 （978）463-1134 

ｃ． 上記の番号に電話して、コピーの郵送をリクエストしてくだ

さい 

ｄ． 上記の番号に電話して電子コピーをリクエストする 

規制要件 
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AJH は、すべての連邦法、州法、地方法、規則、規制およびこのポ リシーに従って活動する。 

このポリシーでは、AJH が提供する助成 給付を追跡し、正確な報告を確保する必要があります。

このポリシーの下で提供される助成給付援助に関する情報は、IRS フォーム 990 ス ケジュー

ル Hで毎年報告されます。 

AJH は、適切な管理を維持し、すべての内部および外部のコンプライアンス要件を満

たすために、すべての助成給付を文書化します。 

 

 

付録１  

財政援助申請

書 

チャリティーケアのための財政援助申

請 

印刷してください 

今日の日付_______社会保障# _______ 

医療記録番号： 

患者名： 

 

住所：___________________________________________________________________________ 

                                    通り                                                                    

アパート 番地 _________________________________                 _____________             

____________ 

                  市                               州   郵便番

号 

 

病院サービスの日付： _______________________          

 

患者の生年月日____________________ 

                 

患者様は入院当時、健康へ県または医療扶助をお持ちでしたか？ 

 はい☐ いいえ☐  

「はい」の場合は、保険カードのコピー（表と裏）を添付して以下を完了します： 
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保険会社名：_____________________         

 

規約の番号：__________________ 

 

発効日：___________________         

 

保険機関の電話番号: ________________________ 

＊給付を授与するために、患者様が 6か月以内に医療扶助を申請し、その申請を却下さ

れたことを証明する必要があります。  

注意：医療貯金口座（HSA）、医療費償還口座（HRA）、融通支出口座（FSA）、または 

家族医療費に指定されている類似な基金が設立されている場合、医療上困難による助成

給付援助が適用されない恐れがあります。  

助成給付を申請するために、以下をご記入ください： 

 同居している 18 歳未満の患者、両親、子女および兄弟姉妹を含む家族全員を記入し 

てください。 

家族の一員 年齢 患者との関係 収入源または雇用

主名 

１．    

２．    

３．    

４．    

 

金融支援申請書の他、こ添付された以下の書類も必要です。 

● 現在の州または連邦の所得税申告書 

● 現在のフォーム W-2および/またはフォーム 1099 

● 最新の 4つの給与計算スタブ 

● 4つの最新の小切手および/または普通預金口座の明細書 

● 健康貯蓄口座 

● 健康補償の取り決め 
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● 柔軟な支出勘定 

これらが利用できない場合は、財務カウンセリングユニットに電話して、提供される可

能性のある他の文書について話し合ってください。 

 

以下の署名により、私は助成給付ポリシーおよび申請書を注意深く読み、記載したすべ

ての内容、または添付した書類の真実性と正確性を保証致します。私は、助成給付を受

ける目的で故意に虚偽の情報を提出するのが違法であることを理解致します。 

申請者の署名： 

患者との関係： 

完了日： 

あなたの収入がどのような方式であれ補充されたり、この申請書に 0.00＄の収入を 報告した

場合は、あなたとあなたの家族に援助を提供する人が以下の支援供述書を 作成してください。 

支援供述書  

患者/責任ある当事者が財政的支援を提供することで確認されました。 以下は私が提供

するサービスおよび支援目録です。 

私は提出されたすべての情報の真実性と正確性を保証、確認致します。私の署名で 患者の医療

費に対する財政的責任をとらないことを理解致します。 

署名： 

完了日： 

資格の判断には、完成した申請書を受け取った日から３０日かかりますのでご了承くだ

さい。 

資格がある場合、財政援助は承認日から 6か月間付与され、それぞれの財政援助方針の

付録 5に記載されているように、すべてのベスイスラエルラヘイヘルス関連会社に有効

です。 
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● アンナジャック病院 

● アディソンギルバート病院 

● ベイリッジ病院 

● ベスイスラエルディーコネスメディカルセンター、ボスト

ン 

● ベスイスラエルディーコネスミルトン 

● ベスイスラエルディーコネスニーダム 

● ベスイスラエルディーコネスプリマス 

● ビバリー病院 

● バーリントンのレーヘイホスピタル＆メディカルセンター 

● ピーボディのラヘイメディカルセンター 

● マウントオーバーン病院 

● ニューイングランドバプティスト病院 

● ウィンチェスター病院 

 

 

付録 2  

医療苦難ア

プリケーシ

ョン 

 

_______________________   

医療苦難のための財政援助申請 

印刷してください 

 

本日の日付:________________________  

 

社会保障＃  

医療記録番号：_______________________ 

関係者用 

受け取ったアプリケーション： 

ＡＪＨ     ☐ 

ＡＧＨ     ☐ 

BayRigde        ☐ 

AJH           ☐ 

BIDミルトン  ☐ 

BIDニーダム  ☐ 

BIDプリマス  ☐ 

ビバリー    ☐ 

LHMC      ☐ 

LMCピーボディ ☐ 

MAH       ☐ 

NEBH      ☐ 

ＷＨ      ☐ 
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患者名： ___________________________________________________________________________ 

 

生年月日：_____________________ 

                                     

住所： ___________________________________________________________________________ 

                                    通り                                                                   

アパート 番地 

 

_________________________________                 _____________           ____________  

                 市                             州           郵便番号 

 

患者様は入院当時、健康へ県または医療扶助をお持ちでしたか？ はい☐ いいえ☐ 

「はい」の場合は、保険カードのコピー（表と裏）を添付して以下を完了します： 

保険会社名： _____________________ 

保険番号：__________________________ 

発効日付：________________ 

保険機関の電話番号：_________________＿＿＿＿ 

注意：医療貯金口座（HSA）、医療費償還口座（HRA）、融通支出口座（FSA）、または 家族医

療費に指定されている類似な基金が設立されている場合、医療上困難による 助成給付援助が適

用されない恐れがあります。  

医療上の困難のため支援を申請むには以下を完了してください。 

同居している１８歳未満の患者、両親、子女および兄弟姉妹を含む全家族を記入してください。 

家族の一員 年齢 患者との関係 収入源または雇用

主名 

１．    

２．    

３．    
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４．    

医療支援困難申請書の他、この申請書に添付された以下の書類が必要です。 

●現在の州または連邦の所得税申告書 

●現在の W-2および/またはフォーム 1099 

●最新の 4つの給与計算スタブ 

●4つの最新の小切手および/または普通預金口座の明細書 

●健康貯蓄口座 

●健康補償の取り決め 

●柔軟な支出勘定 

●すべての医療費のコピー 

●これらの資料を用意できない場合は、（617）667-5661 の財務相談室までお電話く 

ださい。 

これらの資料を用意できない場合は、（617）667-5661 の財務相談室までお電話ください。 

すべての医療債務を一覧表示し、過去 12か月間に発生した請求書のコピーを提供します。 

サービス    日付 サービス場所       債務金額 

これらの医療費の支払いが困難になる理由を簡単に説明してください： 

以下の署名により、申請書に提出されたすべての情報が私の知識、情報、および信念の範囲内

で真実であることを証明します。 

申請者の署名： 

患者との関係： ____ 

完了日付： 

資格を決定するため、申請書を受け付けた日から 30 日が必要です。 

資格が決定する場合、承認日付から 6 カ月間支援が提供され、ベスイスラエルディーコネス関

連会社に適用されます。 

資格がある場合、支援は承認日から 6 か月間付与され、それぞれの金融支援ポリシーの付録 5

に記載されているように、すべての Beth Israel LaheyHealth 関連会社に有効です。 
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●アンナジャック病院 

●アディソンギルバート病院 

●ベイリッジ病院 

●ベスイスラエルディーコネスメディカルセンター-ボストン 

●ベスイスラエルディーコネスミルトン 

●ベスイスラエルディーコネスニーダム 

●ベスイスラエルディーコネスプリマス 

●ビバリー病院 

●バーリントンのレーヘイホスピタル＆メディカルセンター 

●ピーボディのラヘイメディカルセンター 

●マウントオーバーン病院 

●ニューイングランドバプティスト病院 

●ウィンチェスター病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

付録 3  

ポリシーに記載されているように、経済的支援と医療苦難の割引は、適格な医療サービ

スに対する患者の責任ある残高に適用されます。 

適格な患者のための財政援助割引： 

慈善活動： 

関係者用 

受け取ったアプリケーション： 

ＡＪＨ     ☐ 

ＡＧＨ     ☐ 

BayRigde        ☐ 

AJH         ☐ 

BIDミルトン  ☐ 

BIDニーダム  ☐ 

BIDプリマス  ☐ 

ビバリー    ☐ 

LHMC      ☐ 

LMCピーボディ ☐ 

MAH       ☐ 

NEBH      ☐ 
ＷＨ      ☐ 

 



 
 

アンナジャック病院の財政支援方針                                   改訂 2024 年 4 月 

 ページ  31 
 

収入水準        割合 

水準 割合 400％FPL 以下   100% 

医療費が総収入の 25％以上であり、100％の免除を受ける場合、患者 は医療費支出困

難の資格があると認められます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

付録 4 

  _________________________________________________ 

一般的請求金額（AGB） 

「Look-Back」方式を使用して AJH を計算する方法の説明については、上記の一

般請求額の定義を参照してください。 

2025 年度の請求に基づく AJH の現在の AJH 割合は 31.26％です。 

AJH は、次の理由によりいつでも変更される可能性があります： 

● 民間健康保険会社とメディケアのサービス料金契約の変更 

● 民間健康保険プランとメディケアのサービス料金で受け取った和解 
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1/2026月更新 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

付録 5 

提供者および診療所、未社会保障者 

この助成給付ポリシーは、以下のベスイスラエルディーコネス医療センター （AJH）の

すべての病院（施設）の料金に適用されます。 

● AJH メインキャンパス、25 Highland Ave、ニューベリーポート、Ma 

● エイムズベリーメディカルセンター、24 モリルプレイス、3 階、エイムズベリー、マサ

チューセッツ州 

● 診断用超音波 AJH、255 Low St.、ニューベリーポート、Ma  

● 画像診断サービス、One Parkway、PMA、1階、Haverhill、MA 

● AJHUltrasound、600 Primrose St.、レベル 2、Suite 202、Haverhill、MA 

● AJH アクアティックレセプション、13 Market St.、レベル 1、Haverhill、MA 

● AJH Cancer Center、1 Wallace Bashaw Jr. Way、レベル 2、Suite 2001、ニューベリー

ポート、Ma  

● AJH 外来リハビリテーション、25階建てアベニュー、1階、ニューベリーポート、Ma 

この財政支援方針には、上記の病院施設で提供されるサービスについて、以下のこのセ

クションに記載されている個人および組織からの料金も含まれています。 
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● SeacoastAffiliated Group Practice、Inc。 （SAGP） 

• Lahey Clinic Inc Department of Neurology 

 

•ベスイスラエルディーコネスメ医療センター専業看護婦  

• 健康管理係（HCA） 

• ボストン健康管理経営団体.d / b / a ベスイスラエルディーコネスヘルスケア （APG）   

以下に記載されている提供者の場合、この助成給付ポリシーは病院施設の料金のみに適用され

ます。以下に記載されている個人および団体からの提供者料金は適用以外です。患者は、これ

らの提供者に直接連絡して、彼らが提供および支援の可否を確認し、支払準備をすることをお

勧めします。 

アトリウス健康医療グループ                                                                    

        

提供者の姓 提供者名  

Abousayed Mostafa MD 

Abrams J. PhD 

Absalom Kathleen NP 

Acash Ghazwan MD 

Agarwal Sangita MD 

Ahmad Syed MD 

Alexander Kelsey NP 

Ali Nissa MD, MEd 

Allen Damon PA 

Allen Samuel MD 

Anagbogu Nneka MD 

Anamur Murat MD 

Anderson Marianne MD 

Anderson Peter LMFT 

Andoni Alda MD 

Ansari Essam MD 

Anselmo Alexa NP 

Antonell Michael MD 

Aquino Infante Messalina MD 

Armour Brittney NP 

Arnow Jonathan MD 

Asch Alexander DO 

Assouline Dayan Yehudith MD 

Austin Matthew MD 

Awerman Jessica MD 

Babayan Emma MD 
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Badessa Kimberly NP 

Badri Omar MD 

Bahou Edward MD 

Bailyn Lisa PhD 

Baker-Berzansky Mary MD 

Banos Martinez Juan NP 

Barnes Angela DPM 

Barthelmess Julie PA 

提供者の姓 提供者名  

Bashir Hassaan MD 

Basler Sally RNFA 

Beams Owen MD 

Beams Marjorie MD 

Beaudoin Stephen MD 

Beck Adam MD 

Beeson Donn MD 

Bejakian Katia PA 

Beloiartsev Arkadi MD 

Bencale Maureen NP 

Bennett Marie NP 

Berger Ruth PA 

Bernard Kevin MD 

Bernier Candy NP 

Bernstein Megan MD 

Berzansky Stephen MD 

Betts Megan DO 

Biese Alec PA 

Blawie Marian CNM 

Blinderman Raechel LICSW 

Bogorad Ilya MD 

Bonica Kady NP 

Boreri Susan MD 

Bose Satrajit MD 

Bottner Tammy MD 

Bouley Michelle PA 

Boulia-Madden Hailey PA 

Bourne Katherine MD 

Boyadzhiev Ivan MD 

Boyer Rebecca MD 

Brady Stephen MD 

Brammer Michael LICSW 

Branton Kenneth MD 

Breen Joan MD 

Brierly Kurt PA 

Briggs Lawrence MD 
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Broderick Brittany PsyD 

Bronstein Yulia MD 

Bryan Gisela MD 

Bucher Eric MD 

Buck Rosanne NP 

Bulczynski Wojciech MD, BS 

Burdette David MD 

提供者の姓 提供者名  

Burke Samuel MD 

Buzney Sheldon MD 

Cabral Silvero Heather DO 

Caffrey Lorna NP 

Cancelliere Alessandro MD, PhD 

Cannon Kevin PhD 

Capomacchio Lucy NP 

Cardenas Villa Sandra MD 

Carias Kimberly NP, MSN 

Carney Caitlin MD 

Carter Kimberly NP 

Casha Lawrence MD 

Castantini Sara NP 

Caton Mark LICSW 

Celona-Mucci Kristine LICSW, MSW 

Chan Andrew MD 

Chang John MD 

Chang Scott MD 

Chartier Molly MD 

Chaudhry Ghulam MD 

Chaudrey Khadija MD 

Chin Benjamin DO 

Chin Sandy MD 

Chinamasa Gordon LICSW 

Chionatos Rafail MD 

Chmielinski Brittney CRNA 

Chowdhury Nagib MD 

Clay Lisa LMHC, MA 

Cleveland Jane PA 

Clough Jessica CRNA 

Clough Nycol NP 

Cohen Aaron MD 

Colden Daryl MD 

Collin Carlos MD 

Cooke Vera MD, DDS 

Cooper Bruce MD 

Corbin Christine LMHC 
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Cornette Christine LICSW 

Corrales Carleton MD 

Costello Dominica DO 

Cratty Kimberly LICSW 

Daou Nadine NP 

Das Alvin MD 

提供者の姓 提供者名  

Das Debasmita MD 

Dashkoff Matthew MD 

Davis Steven MD 

DeAngelis Cynthia MD 

Dearborn-Tomazos Jennifer MD 

Deckers Peter LMHC 

Dellaria Romina PA 

Dellogono Amy NP 

DeMartino Wendy MD 

Desai Anupam MD 

DeSimone Olga MD 

Deslouches Joshua MD 

d'Hemecourt Nicholas CRNA 

Dinges Sharon LMHC, MEd 

Doane Eric DO 

Dohadwala Mustali MD 

Donohoo Jay MD 

Dore Cortney LMHC 

Dowd Leslie MD 

Dowen Cathy NP 

Downs Timothy DPM 

Duclos Sarah PA 

Duignan Meagan LICSW 

Dulude Emily MD 

Dumornay Katheline LICSW 

Duppert Jennifer NP 

Durney Valerie NP 

Echavarri Julienne MD 

Eisenberg Vladimir MD 

Erickson Joseph LICSW 

Evans Ira MD 

Evansmith Jennifer MD 

Evenchik Benjamin MD 

Faliszek James MD 

Fallon Paul MD 

Faragi Jennifer LMHC 

Faro Angela NP 

Faynzilberg Simon MD 
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Federman Marc MD 

Feeley Raymond PA 

Fehnel David MD 

Fenton Sarah LMHC, MA 

Ferres Millie MD 

提供者の姓 提供者名  

Ferrucci Frankie PA 

Fiore Eddie MD, MBBS 

Fiorito Thomas MD 

Fisher Marc MD 

Fletcher James MD 

Flores Sara MD 

Foster Rachel PA 

Fox Kristin NP 

Fox Matthew MD 

Froio Erin NP 

Fu Eric MD 

Fuenfer Michael MD 

Garcia Christopher MD 

Gazaway Rona MD 

Geaney Megan PA 

Geary Julie MD 

Geigle Danielle LMHC 

Gelsomini-Gruber Rita MD 

Gendreau Mark MD 

Ghani Mazen MD 

Ghiasuddin Salman MD 

Giard Renee LICSW, MSW 

Gierbolini Mayte MD 

Giguere Kathryn NP 

Gireesh Arvind MD 

Glass Allison NP 

Golzari Houtan MD 

Gosbee Beth CNM 

Gowan Meghan PsyD 

Greenblott David DPM 

Greenstein David MD 

Griesacker Paula CRNA 

Griffin Olivia LICSW 

Guarino Joseph PA 

Guarino Dana PA 

Guillemin Andre LICSW 

Gurley Kiersten MD 

Hadaway Jolene LMHC 

Haddad Eduardo MD 
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Haines Frederick LMHC, BA, MA 

Hal Hassan MD 

Hall Matthew MD 

Hannifin Edward LMHC 

提供者の姓 提供者名  

Hargraves Joshua MD 

Harriman David MD 

Hartmann Peter MD 

Hassan Fida MD 

Hatch Christine NP 

Hatzigiannis George DMD, MD 

Hausman Esther CNM, BS, MPH 

Hayes Mose MD 

Headley Craig NP 

Heath Jessica MD 

Hecht Adam MD 

Heck Kelsey PA 

Hein John MD 

Hemani Sadruddin MD, MBA 

Hemming Jason MD 

Hennessey Meaghan NP 

Herrera Michele PA 

Higgins Luke MD 

Hills Jennifer LMHC 

Hillsgrove Dawne NP 

Hindle Linda DO, MBA, MSc 

Hirschaut William LICSW 

Ho Charles MD 

Hohnecker Debra PsyD 

Hopkins Gerald MD, MBA 

Horwath Ewald MD 

Howell Nathan MD 

Hsieh Alex MD 

Hughes Beth CRNA 

Hui David MD 

Hunter Drew MD 

Husain Amjad MD 

Ibrahim Ahmer MD 

Ierardi Michael PA 

Intriere Lisa MD 

Jac Jaroslaw MD 

Jaleel Mohammed MD 

Jarmusik Ellen LMHC, MEd 

Jasti Rahul MD 

Jednacz Jeffrey MD 
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Johnson Patrick CRNA 

Johnson Diana LMHC 

Joseph Kara MD 

提供者の姓 提供者名  

Joseph Joe MD 

Jung Esther MD 

Kannler Christine MD 

Kanyi Emmanuel MD 

Karbassi John MD 

Kashef Parisa MD 

Kass Jason MD 

Kats Mark MD 

Kaufman Michael MD 

Kaul Heema MD 

Keating Alexa PA 

Kellogg Patricia NP 

Kempinski Sharon LICSW 

Kent Michael MD 

Kerr-Fernandez Jane MD 

Khanna Lokesh MD 

Khoury Constantine MD 

Kilmartin Catherine MD 

Kim Patricia DPM 

Kinn Emily MD 

Kireyev Dmitriy MD 

Kittredge Maureen NP 

Klein Jerome MD 

Klink Brian MD 

Kobrosky Neil MD 

Koning Heather PA 

Korenis Panagiota MD 

Korinow Doron MD 

Kramer Zachary MD 

Kraus James DMD 

Kumar Sandeep MD 

Kung Adrienne MD 

Kurens Hope MD 

Kutka Michael MD 

Kwon Robert MD 

Lacy Kristin NP 

Lacy Kyle MD 

Ladsaria Sally MD 

Lane Leewood MD 

LaRochelle Elisa NP 

LaSpina Mark DO 
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Leddy Ashley NP 

Lee Ye Jin MD 

提供者の姓 提供者名  

Lee Jennifer MD 

Lefebvre Katherine LICSW, MSW 

LeRoy Ariel MD 

Levitz Michael DO 

Lightfoot Jeffrey MD 

Liguori Paul MD 

Lin Michael MD 

Lincoln Kyle LMHC 

Liou Wayne MD 

Lioutas Vasileios-Arsenios MD 

Littlefield Lauren LICSW 

Lloyd Daniel LMHC 

Long Jennifer NP 

Long Jennifer LICSW 

Lopes Anavera MD 

Lundgren Lars MD 

Lutner Samuel PA 

Macri Brooke NP 

Manning Jennifer CRNA 

Marchione Robb MD 

Marenghi Noelle LICSW 

Markarian Mark MD 

Markuns Kimberly MD 

Martin Tyler NP 

Martin Robert CRNA 

Martinez Tatiana LICSW 

Mattheos Steven MD 

Mattimore John MD 

Mazzarino Erin PA 

McCartney Michael MD 

McClintock Marissa PA 

McCoy Kimberly LICSW 

McDermott Anne LMHC 

McGrail Bernadette LMHC 

McIntosh Richard NP 

McKenna Madeline NP 

McKennon Alex PA, MPH, MMSc 

McQuide Andrew MD 

Mears Kara CNM 

Melchionda Lara PA 

Messier Ryan CRNA 

Migneault-Ciriello Andrea NP 
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Mignosi Kate MD 

提供者の姓 提供者名  

Millina Stacey MD 

Mitchell Renae DO 

Moak-Blest Hayley DO 

Moche Ilana MD 

Molinaro Giulia DO 

Moore Tara NP 

Moore Omar MD 

Morrison Kristy NP 

Motsis Olivia NP 

Mouzakis George LICSW 

Murali Kamala MD 

Murnane Leah CRNA 

Myserlis Evangelos Pavlos MD 

Nadkarni Sangeeta MD 

Naidoo Elton MD 

Nallaparaju Anusha MD 

Naseer Saira MD 

Nashi Nicholas LMHC 

Natale Michael MD 

Naveed Nausheen MD 

Nazemian Ryan MD, PhD 

Nicell Donald MD 

Noohani Tariq DO, MBA 

North Victoria MD 

O'Brien Erin NP 

Oconnor Patricia CRNA 

O'Flynn Hugh MD 

O'Holleran James MD 

Okurowski Lee MD, MPH 

Onchaga Robert NP 

O'Neil Shane MD 

Onwubiko Ifeoma MD, MPH 

Ossa Concha Jose MD 

Otitoju Foluke MD 

Oyelese Kolawole MD 

Ozuna Richard MD 

Pagani Nicholas MD 

Panda Alexander MD, MPH 

Paolino Ryan DO 

Pappavaselio Thomas MD 

Parham Mahtab DO 

Patel Minesh MD 

Patel Lisa MD 
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提供者の姓 提供者名  

Patwardhan Soumil MD 

Pelletier Jon PA 

Penalver Alberto MD 

Perrin Chelsea CNM 

Perry Kelly LICSW 

Pescosolido Elizabeth CRNA 

Pike Christopher LICSW 

Pilkenton Deanna CNM 

Pilz Michael MD 

Piper Kylie LICSW 

Plourde Kasey CNM 

Pondicherry Arnav MD 

Popelka Andrew MD, MBA 

Post-Anderle Janine NP 

Potvin Krista PA 

Pourati Isaac MD 

Pratt Alan MD 

Prokopis Peter MD 

Pursley Dewayne MD, MPH 

Quinn James DDS 

Raju Kiran DO 

Ramsey Payeur Christa CNM 

Rashid Tarek MD 

Ray Chaya MD 

Reeves-Blurton Lee CRNA, DNP 

Rehman Raja MD 

Rheaume Thomas MD 

Riccardi Christine MD 

Rice Phillip MD 

Riley Thomas MD 

Rindner Sarah PA 

Riordan Matthew DPM 

Riyaz Fareed MD 

Rizvi Avez MD 

Robertson Sarah NP 

Rodriguez Alex PA 

Rogers John LMHC, MEd 

Rosin Richard MD 

Rouleau Peggy MD 

Roy Jeffrey PA 

Rozell Joseph MD 

Rubenstein William MD 

Russo Thomas MD 

提供者の姓 提供者名  
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Salvador Gary PA 

Sandford Amanda MD 

Sasmor Michele MD 

Sayegh Raouf MD 

Scanlon Patrick DO 

Scarantino Nikki NP 

Scheidegger Angela PA 

Schill Michael DNP 

Schleibaum Jeremy PA 

Schmitt Courtney LICSW 

Schoeck Andreas MD 

Schoonmaker Jessica MD 

Schulman Risa MD 

Schwartz Mary MD 

Scott Kayla LICSW 

Searls David Eric MD 

Sebeny Peter MD, MPH 

Selbst Julie MD 

Selim Magdy MD, PhD 

Seymour Bridget MD 

Shafiq Majid MD, MPH 

Shah Kaya MD 

Shah Divya MD 

Shah Anushree LMHC 

Shainker Scott DO, MSc 

Sharma Balram MD 

Sheehan Janet NP 

Sheehan Stacey MD 

Sheel Sanjiv MD 

Sherman Lon MD, MPH, BS 

Shore Jeremy MD 

Silva Joshua MD 

Siva Kirubakaran DO 

Skinner Cary PA 

Small Jeffrey PA 

Smith Jillian CNM 

Smith Diana MD 

Smith Benjamin PA 

Smoot Matthew DO 

Snadecki Haley MD 

Snyder Molly MD 

Soccorso Elizabeth PCNS 

Somers Nathan MD 

提供者の姓 提供者名  

Someswarananthan Janarthanan MD 
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Sorenson David MD 

Sorour Khaled MD 

Spang Robert MD 

Spiel Melissa DO 

Sprague Thomas DO 

Srivastava Sunny MD 

St. Pierre Stephanie MD 

Staniul Mark LMHC 

Stippler Martina MD 

Strasser Ryan PA 

Strauss Tyler PA 

Stryjewski Tomasz MD 

Stupnytskyi Oleksandr MD 

Su Mark MD 

Sullivan Andre MD 

Sullivan Patrick LMHC 

Sullivan Kenna LICSW 

Sullivan Katharine OD 

Sung Cynthia DO 

Swanson Jeffrey MD 

Sweda Nicholas MD 

Swierzewski David MD 

Sydow Gregg MD 

Tabba Maher MD 

Tamez Aguilar Hector MD 

Tarasuk Andrew LICSW 

Tarkan Joshua MD 

Tenedios Christina CRNA 

Thiim Michael MD 

Thompson Zachary LMHC, MEd 

Thompson Daniel MD 

Tibbetts Alla MD, DO 

Tilson Richard MD 

Tisdale Douglas MD 

Tocco Michael MD 

Todd Matthew PA 

Tollman James MD 

Tommasi Nicole PA, MPH 

Trejo Edgardo MD 

Tsirozidou Irene MD 

Tuck Jaclyn MD 

Tusini Alta MD 

提供者の姓 提供者名  

Tylus Lisa NP 

Uroskie Jonathan MD 
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4.2026月更新 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

付録６  

ドキュメントへの公開アクセス 

AJH の助成給付ポリシー、簡単な言語の概括報告、助成給付援助申 請書、医療費困難申請書お

よび AJHのクレジット・集金ポリシーに 関するさまざまな情報源を通じて、AJH の対象となる

患者と地域社会に無料で提供されます。 

1. 患者および保証人は、助成給付およびクレジット・集金に関連するすべての書類のコピ

ーを要請することができ、電話、郵便、または直接連係を通じて医療費支出困難に助力

を要請することができます： 

AJH 

 財務相談室 東キャンパス/ラブ 
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25 ハイランドアベニュー 

一階 

ニューベリーポート、MA 01950 

（978）463-1134 

２．患者と保証人は、 AJH の公開ウェブサイト https://www.ajh.org/patients-and-

visitors/billing-and-insuranceから助成給付およびクレジッ ト・集金ポリシーに関連す

るすべての書類のコピーをダウンロードで きます。 

● AJH は助成給付ポリシー、簡単な言語の概括報告、助成給付申請、医療費支出苦

難申請、クレジットおよび集金ポリシーは、1,000 人以下の住民、または住民の 5％

が使用する主要言語で翻訳されます。 

 

AJH は、このポリシーで概要されているように、助成給付の利用可能の可否に関する通知

（署名）を掲示しています。 

 

1． 一般入場、患者のアクセス、待機/登録エリア、または同等のもの。疑い

を避 けるために、救急部門の待機/登録エリアを含みます。 

2． 待機/登録エリアまたは同等のオフサイト病院認可施設。  

3.  患者の財務相談区域 

掲示されたサインは十分大きく（8.5”x 11”）、患者にも容易に伝わります。掲示板は次

の通りです： 

       

     助成給付通知 

AJHは、資格のある患者にさまざまな財政支援プログラムを提供しています。 病

院の請求書支援を受ける資格があるかどうかを確認するには、Ma ニューベリー

ポートのハイランドアベニュー25 番地にある本館 1 階の金融カウンセリングオ

フィスにアクセスするか、（ プログラムとその可用性に関する情報については、

978）463-1134を参照してください。 

 

________________________________________________________________________

__________               

 

ポリシー履歴   

 日付                      実行 

2020 年 7月             プロバイダーリストを更新 
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2020 年 8月           BILH EVP / CFO および AJH 理事会会計で承認された理事

会として承認された改訂ポリシー 

2020 年 6月プロバイダーリストが更新されました 

2020 年 8月  BILH EVP / CFO および AJH 理 事会会計で承認された理事会として承認され

た改訂ポリシー 

2024 年 4月  BILH EVP / CFO および AJH 理 事会会計で承認された理事会として承認され

た改訂ポリシー 

 

 


