
付録 E: Westfield Memorial Hospital資金援助に関する個別/追加諸条件 

申請手順 

所得が、連邦貧困ガイドラインの 100％またはそれ以下の患者様の場合、支払い残高は 100％免除されます。所得が、

連邦貧困ガイドラインの 101%～300%の範囲に該当する患者様の場合、最高支払金額（MPA）に基づき、85%～95%

の割引範囲で、スライド制料金方式が適用されます。患者様の所得水準判断の際、資産は考慮されません。考慮に含

まれない資産の例には、患者様の主たる住まい、課税繰延口座またはそれに相当する年金口座における資産、学資預

金口座、患者または近親が普段から使用している車などが含まれます。 

2020年度連邦貧困ガイドライン（2021年 1月 29日現在）連邦公報（FR）発表 [FR Doc.2021-01969 Filed 01-29-21: 

8:45 am] 

100 %割引 所得範囲 

 

95 %割引 所得範囲   

世帯規模 100% 

 

世帯規模 101% 150% 

1 $12,880.00 

 

1 $13,008.80 $19,320.00 

2 $17,420.00 

 

2 $17,594.20 $26,130.00 

3 $21,960.00 

 

3 $22,179.60 $32,940.00 

4 $26,500.00 

 

4 $26,765.00 $39,750.00 

5 $31,040.00 

 

5 $31,350.40 $46,560.00 

6 $35,580.00 

 

6 $35,935.80 $53,370.00 

7 $40,120.00 

 

7 $40,521.20 $60,180.00 

8 $44,660.00 

 

8 $45,106.60 $66,990.00 
 

90 %割引 所得範囲   

 

85 %割引 所得範囲   

世帯規模 151% 250% 

 

世帯規模 251% 300% 

1 $19,448.80 $32,200.00 

 

1 $32,328.80 $38,640.00 

2 $26,304.20 $43,550.00 

 

2 $43,724.20 $52,260.00 

3 $33,159.60 $54,900.00 

 

3 $55,119.60 $65,880.00 

4 $40,015.00 $66,250.00 

 

4 $66,515.00 $79,500.00 

5 $46,870.40 $77,600.00 

 

5 $77,910.40 $93,120.00 

6 $53,725.80 $88,950.00 

 

6 $89,305.80 $106,740.00 

7 $60,581.20 $100,300.00 

 

7 $100,701.20 $120,360.00 

8 $67,436.60 $111,650.00 

 

8 $112,096.60 $133,980.00 
 

 

 

*8人以上の家族/世帯の場合、1人追加毎に$4,480を加算すること。 



支払（分割）方式 

Westfield Memorial Hospitalで受けるサービスについては、承認後に支払方式を選択することが可能です。支払い方式

は、業界基準に基づき、患者様/保証人の月収の 10％を超えない合理的なものとします。患者様の支払い残高に利子

は適用されません。Westfield Memorial Hospitalでは、繰上返済を採用していません。 

請求・集金 

Westfield Memorial Hospitalは、患者様の主たる住まいの競売処分や差押えを含む、特別集金行為（ECA）を行いませ

ん。 

 

 

 

 


