
財政 

支援 

概要 

Hawai‘i Pacific Health は、その使命とコミュニティへの貢献を果たすため、当院の財政支援方針（F 
AP）の条件を満たす、救急治療および/または医学的に必要な治療を受けた患者様に財政支援を
行います。 

救急治療および/または医学上必要な治療は以下の施設で受けられます。Hawai'i Pacific Health Medical 
Group, Kapi‘olani Medical Center for Women & Children、Kaua‘i Medical Clinic、Pali Momi 

Medical Center、Straub Medical Center、 Wilcox Medical Center。 

資格条件： 

ハワイ州居住者には全員、保険加入者も含め

て、財政支援を申請する資格があります。救急

医療を受けた非居住者にも財政支援を申請す

る資格があります。

財政支援を受ける条件は既存のガイドラインに

従って決定されます。 

定義： 

財政的困難：家計所得が連邦貧困ガイドライン

（FPG）の200%以下の患者は100%割引（無料ケ

ア）が受けられます。家計所得が連邦貧困ガイドライ

ン（FPG）の200%以上400%以下の患者は医療費

の85%割引が受けられます。

医学的困難：家計所得が連邦貧困ガイドライン

（FPG）の400%以上であって、医療費が年間家計

所得および流動資産を合わせた額の15%以上に達

する患者は医療費の85%割引が受けられます。 

患者が既存の割引ガイドラインの条件を満たさない

場合も、財政支援を受けられる可能性があります。 

財政支援の 
申請方法： 
財政支援方針（FAP）の説明書と申請書は以下の場所で入

手できます。 

直接：各病院の財政サービスオフィスには常駐してい
る財務カウンセラーが、財政支援の申請手続きをお

手伝いします。 

電話：522-4013（オアフ島）、 

866-266-3935（近隣諸島）

月曜日～金曜日、午前8時～午後4時30分

オンライン：hawaiipacifichealth.org/FAProgram 

電子メール：billing@hawaiipacifichealth.org 

Hawai‘i Pacific Health財政支援プログラムは、当院および/また

は当院の勤務医が請求する医療費のみに適用されます。Hawai‘i 

Pacific Healthではない医療サービス提供者が請求する医療費

にFAPは適用されません。FAPの付属書にHawai‘i Pacific 

Healthではない医療サービス提供者のリストが掲載されています。 

FAPの説明書、申請書および本概要書は英語版、日本語版、イ

ロカノ語版をご用意しています。また、要請があればその他の外国

語版をご用意します。

緊急医療または医学上必要な治療の医療費請求：財政
支援を受ける資格のある患者に請求される救急医療費およびそ

の他の医学上必要な治療の費用は、保険加入患者への一般

請求費（AGB）を超えることはありません。 

http://www.hawaiipacifichealth.org/FAProgram



