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财务援助 – 通俗版摘要 (PLS)
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center 的财务援助政策为符合条件、无保险的现有患者及其家庭提供免费的紧急必要医疗服务，以帮助其解决无法支付医疗护理总费用的问题。
符合条件的服务 – Memorial Sloan-Kettering Cancer Center 提供的紧急和/或必要医疗服务（含医师诊疗服务），包括所有区域站点的服务。如果您在任何 MSK 站点接受非 MSKCC 医师顾问提供的服务，您将不会收到单独的账单，这些费用也将包含在内。
符合条件的患者 – 收入低于当前家庭人数对应联邦贫困线标准的 500% 且提交财务援助申请
（包括相关文件/信息），并且被确定有资格获得财务援助的无保险或保险额度不足的患者。
收入和资源准则
	
	2026 年收入水平

	家庭人数
	联邦贫困线 500%
	月收入

	1
	$ 79,800
	$ 6,650

	2
	$108,200
	$9,017

	3
	$136,600
	$11,383

	4
	$165,000
	$13,750

	5
	$193,400
	$16,117

	6
	$221,800
	$18,483

	7
	$250,200
	$20,850

	8
	$278,600
	$23,217



确定 FAP 资格 –         我们的财务援助仅基于您的家庭人口规模和家庭收入。患者的资产（如房产、汽车等）将不被列入考虑范围。如何确定家庭可承担费用（如有）：如果您的家庭年收入等于或低于对应家庭人口数的上述金额标准，即可获批参加我们的财务援助计划。这意味着我们会接受您的保险支付的全部费用作为医院和医生账单的全额付款。 

如果您的家庭年收入超过上述金额，我们允许计算患者的家庭月净收入，然后扣除常规月度账单的总额。剩余的金额即为我们认定的患者每月可承担费用。如果患者的家庭常规月度账单大于或等于其每月净收入，我们将接受患者保险支付的全部费用作为全额付款。

如果您因扣除月度账单后仍有剩余收入而无法获得财务援助，我们可以提供折扣或缩短付款期限。
所提供援助 – 符合条件的患者可享受自付余额全额减免或部分减免。MSK 向符合 FAP 资格的患者收取的费用不会超过向持有涵盖必要医疗服务保险的患者所收取的费用。
如何申请财务援助 – 有关财务援助和申请的信息可在 www.mskcc.org/financial-assistance 查阅。 
如需免费获取财务援助政策和申请表副本，以及申请方面的帮助，您可以拨打我们的财务援助专线 212-639-3810，也可亲自到访或写信至：
Memorial Hospital
1275 York Avenue
New York, N.Y. 10065

收件部门：Patient Financial Services
Room C130
Box 319

所有财务援助信息（包括本摘要）均提供西班牙语、俄语及中文版本，您可通过上述联系方式获取，或直接访问我们的网站查阅。
	修订日期 
2026 年 1 月 25 日2
	



image1.png
Memorial Sloan Kettering
Cancer Center




