
 

 

#111 첨부 부록 D- 통지 

 

 
 

재정 지원 결정 통지 

 

날짜: ___________               __________  

 

환자 이름: _______           ___________ 

 

계좌 번호: __                                                 _ 

 

o 승인 완료 – 귀하의 재정 지원 요청이 승인되었습니다.  귀하가 받을 수 

있는 할인은 __%입니다.*  

 

▪ 1회에 한해 할인이 승인되었습니다. 

▪ 이 신청과 제공되는 할인 혜택은 지정된 서비스 날짜의 해당 

계좌에만 적용됩니다. 이후 계좌는 정상적으로 청구됩니다. 

 

o 승인 거부 – 귀하의 재정 신청이 다음과 같은 이유로 거부되었습니다.  

________________________________________________________________ 

 

o 보류 중 – 귀하의 신청이 보류 중입니다.  귀하의 재정 지원 신청을 

완료하기 위해서는 다음 정보가 필요합니다.  

______________________________________________________   
 

재정 지원이 거부된 경우 (484)526-3117번으로 사업부에 전화해 지불 계획 

옵션을 문의하십시오. 

 

서명: _______________________ 
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