
FAP 简明语言摘要 

 

财务援助政策简明语言摘要 

UMH Sparrow 致力于为密歇根州因支付能力不足而无法获得必要医疗护理的居民提供医疗服务。 

 

资格标准 

我们的财务援助计划名为“Sparrow 财务援助计划 (SFAP)”。如要了解是否符合 SFAP 资格，请参考

以下评判标准： 

• 家庭收入不超过联邦贫困线的 300%。 

o 联邦贫困线的相关信息可在此处查阅： 

https://www.healthcare.gov/glossary/federal-poverty-level-fpl/ 

• 患者须为密歇根州居民。 

• 所需医疗服务必须符合“医疗必需”标准，该标准由为您提供服务的 UMH Sparrow 医护

人员认定。 

• 即便您未能满足所有要求，我们依然可能根据特殊情况对您的申请予以考量。如需了解

更多信息，请致电财务顾问，电话：517-364-6060 或 833-227-7664。 

 

SFAP 涵盖的医疗服务 

• 当患者未参保时，SFAP 将承担其在 UMH Sparrow 产生的全部医疗费用 

• 对于有保险的患者，SFAP 可提供不在承保范围内的服务 

 

如何申请 SFAP 

• 于周一至周五的上午 8 点至下午 4 点，致电我们的财务顾问，电话：517-364-6060 或 833-

227-7664。 

• 在线提交 SFAP 申请： 

https://www.uofmhealthsparrow.org/patient-resources/financial-resources/financial-assistance 

• 拨打客户服务热线：517-364-7999 

 

符合 SFAP 资格的患者，其医疗必需服务的费用，不得超过“一般收费金额 (AGB)”。重要提示：一经认

定符合 SFAP 财务援助的资格，患者便无需为医疗必需服务支付任何费用，所有此类费用均因享受 

100% 折扣而予以免除。 
 

多种语言版本的 SFAP 纸质文件与申请表 

如需本摘要、完整财务援助政策或申请表的其他语言纸质版本，请通过上述电话或网站联系我们。申请

表提供阿尔巴尼亚语、阿拉伯语、孟加拉语、中文、英语和西班牙语版本。 

https://www.healthcare.gov/glossary/federal-poverty-level-fpl/
https://www.uofmhealthsparrow.org/patient-resources/financial-resources/financial-assistance


 

医疗服务提供者名单：财务援助政策所涵盖的、在 UMH Sparrow 提供急诊和医疗必需服务的医疗服务

提供者名单可在网站查询或致电 UMH Sparrow 了解,电话:517-364-6060 或 833-227-7664。 


