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Cách Chúng Tôi Tính Số Tiền Thường Được Lập Hóa Đơn  
Cập nhật tháng 9/2025 
 
Stanford Medicine Children’s Health cung cấp hỗ trợ tài chính và chăm sóc từ thiện cho những bệnh nhân đủ điều 
kiện nhận hỗ trợ theo Chính Sách Hỗ Trợ Tài Chính (Financial Assistance Policy) hay FAP của chúng tôi. Nếu bệnh 
nhân đủ điều kiện, số tiền họ cần thanh toán sẽ được giảm hoặc miễn. Bệnh nhân hoặc người bảo lãnh của bệnh 
nhân có trách nhiệm thanh toán số tiền đã giảm này. Số tiền này sẽ không bao giờ lớn hơn số tiền thường được lập 
hóa đơn, hay AGB, của những bệnh nhân có Medicare. 
 
Để tìm hiểu xem quý vị có đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính hay không hoặc nếu quý vị có thắc mắc về các kế 
hoạch thanh toán, hãy gọi cho Nhóm Tư Vấn Tài Chính theo số (650) 736-2273. 
 
Tỷ lệ phần trăm AGB là gì? 
Stanford Medicine Children’s Health xác định AGB dựa trên số tiền bệnh nhân có bảo hiểm Medicare đã thanh 
toán cho các dịch vụ trong năm trước đó. Tỷ lệ phần trăm AGB là tỷ lệ phần trăm tổng chi phí mà bệnh nhân đủ 
điều kiện nhận hỗ trợ sẽ thực sự phải trả. Tỷ lệ phần trăm AGB có thể thay đổi vào ngày 1 tháng 9 hàng năm và sẽ 
giữ nguyên cho đến ngày 31 tháng 8 của năm sau đó. 
 
Bắt đầu từ ngày 1 tháng 9 năm 2025, tỷ lệ phần trăm AGB của Stanford Medicine Children’s Health là 11.67%. 
Điều này có nghĩa là bệnh nhân đủ điều kiện sẽ phải trả 11.67% chi phí chăm sóc khẩn cấp hoặc cần thiết về mặt y 
tế. Ví dụ: nếu một dịch vụ có giá $100, bệnh nhân sẽ phải trả $11.67. 
 
Tỷ lệ phần trăm AGB ảnh hưởng như thế nào đến số tiền tôi phải trả cho dịch vụ chăm sóc sức khỏe? 
Tỷ lệ phần trăm AGB sẽ được áp dụng cho bất kỳ dịch vụ chăm sóc cấp cứu hoặc chăm sóc y tế cần thiết nào dành 
cho bệnh nhân đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính theo Chính Sách Hỗ Trợ Tài Chính của Stanford Medicine 
Children’s Health. Điều này có nghĩa là chúng tôi sẽ nhân tỷ lệ phần trăm AGB với tổng chi phí quý vị được tính để 
xác định số tiền quý vị sẽ có trách nhiệm thanh toán. Xem Biểu Đồ Mức Chiết Khấu Cho Bệnh Nhân bên dưới để 
biết mức chiết khấu dành cho các bệnh nhân đủ điều kiện. Sau khi quý vị được phê duyệt nhận hỗ trợ tài chính, 
chúng tôi sẽ tự động áp dụng mức chiết khấu cho quý vị. 
 
Biểu Đồ Mức Chiết Khấu Cho Bệnh Nhân 

 Thu Nhập Gia Đình  Chiết Khấu cho Các Dịch Vụ Cần Thiết Về 
Mặt Y Tế hoặc Chăm Sóc Khẩn Cấp 

Bệnh Nhân Không Có Bảo Hiểm hoặc 
Không Được Bảo Hiểm Đầy Đủ 

Dưới 400% FPL 88.33%  

Số Dư sau khi Thanh Toán Bảo Hiểm Dưới 400% FPL 100% sau khi bảo hiểm thanh toán, trừ các 
chi phí không được đài thọ 

Chăm Sóc Từ Thiện Dưới 400% FPL 100%  

Tất cả bệnh nhân có thu nhập gia đình trên 
400% FPL 

Trên 400% FPL Không Chiết Khấu 

*Lưu ý: Các yêu cầu Chăm Sóc Từ Thiện sẽ được xem xét theo từng trường hợp cụ thể. Bệnh nhân phải đáp ứng các hướng dẫn Chăm 
Sóc Từ Thiện và Thu Nhập Gia Đình theo tỷ lệ phần trăm của FPL để đủ điều kiện nhận Chăm Sóc Từ Thiện, mục IV.D của Chính Sách 
Hỗ Trợ Tài Chính (FAP). 


