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Zuckerberg San Francisco General Hospital Billing Office
Patient Financial Assistance Department

1001 Potrero Ave. Building 20, Ward 24, Room 2406

San Francisco, CA 94110
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	CHARITY CARE計畫和 DISCOUNT PAYMENT計畫 申請書
	患者必須符合以下條件，才能夠視為

	名：: 
	出生日期：: 
	病歷編號：: 
	帳戶編號：: 
	姓：: 
	姓：_1: 
	名：_1: 
	地址：: 
	地址：_1: 
	市：: 
	市：_1: 
	州：: 
	州：_1: 
	郵政編碼：: 
	郵政編碼：_1: 
	國家：: 
	國家：_1: 
	電話號碼：: 
	電話號碼：_1: 
	手機號碼：: 
	手機號碼：_1: 
	電子郵箱：: 
	電子郵箱：_1: 
	您的婚姻狀況為何？: Off
	您有任何醫療保險嗎？: Off
	您是否有或預計會對任何第三方提出索賠？第三方對可能達成和解的傷害、醫療和損失負責。: Off
	您身心障礙預計會持續12個月嗎？: Off
	您的Medi-Cal申請正在待審理過程中嗎?: Off
	您在接受服務的日期當天是否已懷孕？: Off
	家庭成員人數（本人、配偶、21歲以下的受撫養子女，以及任何年齡的受撫養身心障礙子女，無論是否同住）: 
	家庭每月總收入：: 
	申請人正楷書寫姓名：: 
	申請人簽名：: 
	日期：: 
	與患者的關係：: 


