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	재정 지원 요약
	재정 지원 정책(Financial Assistance Policy, FAP) 및 FAP 신청서 사본을 무료로 받으려면 다음 방법 중 하나를 이용하실 수 있습니다.
	비용 감면 혜택을 받을 수 있는 대상은 누구입니까?
	미용 목적의 시술/서비스는 이 프로그램의 지원 대상이 아닙니다.
	얼마를 지불해야 합니까?
	비용 감면에 대해 설명해 줄 사람이 있습니까? 신청을 도와줄 사람이 있습니까?
	비용 감면을 신청하려면 무엇이 필요합니까?
	어떤 서비스가 지원 대상입니까?
	비용 감면을 받으려면 어떻게 해야 합니까?
	비용 감면 승인을 받았는지 어떻게 알 수 있습니까?
	비용 감면 가능 여부에 대한 결과를 기다리는 동안 청구서를 받으면 어떻게 해야 합니까?
	병원과 해결할 수 없는 문제가 있는 경우 어떻게 해야 합니까?


