
BJC 经济资助 
收入与折扣表 

 

表 I: 接受经济资助的家庭收入范围 
 

家庭大小 100% 联邦贫

困线 
150% 联邦贫

困线 
200% 联邦贫

困线 
250%联邦贫困

线 
300% 联邦贫

困线 

1 人 $12,060 $18,090 $24,120 $30,150 $36,180 

2 人 $16,240 $24,360 $32,480 $40,600 $48,720 

3 人 $20,420 $30,630 $40,840 $51,050 $61,260 

4 人 $24,600 $36,900 $49,200 $61,500 $73,800 

5 人 $28,780 $43,170 $57,560 $71,950 $86,340 

6 人 $32,960 $49,440 $65,920 $82,400 $98,880 

7 人 $37,140 $55,710 $74,280 $92,850 $100,000 

8 人 $41,320 $61,980 $82,640 $100,000 $100,000 

• 家庭大小: 超过8位以上的家庭，每增加一个家庭成员，在收入中加入$4,180 以计算贫困线。家庭收入超过$100,000 以上

的，不管家庭大小，都不能接受经济资助了。 

• FPL: “联邦贫困线”是每年由美国健康及人类服务部来决定。 

表 II: 折扣金额及病人义务 
 

 

病人家庭收入 少于

100% 联
邦贫困线 

 
101-150% 联邦

贫困线 

 
151-200% 联邦

贫困线 

 
201-250% 联邦

贫困线 

 
251-300% 联邦

贫困线 

病人折扣: 100% 95% 90% 80% 75% 

病人支付部分: 0% 共同支付部分 + 5% 共同支付部分 + 10% 共同支付部分 + 20% 共同支付部分 + 25% 

共同支付部分: 

医院 BJC 医疗组 家庭医疗服务 

住院病人: $300 每次住院 办公室看病: $50 每次看病 家庭护理: $50 每次护理 

门诊病人: $25 每次看病 办公室手术: $75 每次看病 家庭输液: $50 每次护理 

急救中心: $100 每次看病 住院病人: $100 每次住院 医疗用具: $25 一件 

治疗: $10 每次治疗 门诊病人: $25 每次看病  

灾难医疗经济资助 

在灾难性医疗事故时，通常不符合经济资助的病人也可能会获得资助。在这些特殊情况下，病人的付款责任应不超过年

度家庭收入的 25%。另外，符合经济资助的病人在任意 12 个月内的付款责任也不应超过年度家庭收入的 25%。   
病人必须通知医院 12个月内的后续看病时间以获得灾难医疗资助。 

 

  



伊利诺伊斯州医院无保险病人  
折扣表 

 

表 III:接受经济资助的家庭收入范围(仅限于就诊于 Alton 纪念
医院无保险的伊利诺伊斯州居民) 

 

家庭大小 200% 联邦贫困线 600% 联邦贫困线 

1 人 $24,120 $72,360 

2 人 $32,480 $97,440 

3 人 $40,840 $122,520 

4 人 $49,200 $147,600 

5 人 $57,560 $172,680 

6 人 $65,920 $197,760 

7 人 $74,280 $222,840 

8 人 $82,640 $247,920 

• 家庭大小: 超过 8人以上家庭，每增加一人，在收入中增加$4,180 以计算贫困线。 

• 在过去 6 个月内加入以下项目的病人自动符合 BJC 的经济资助: WIC, SNAP, Illinois 免费早午餐项目，IHEAP 及其他医

疗资助项目。 

• FPL: “联邦贫困线” 每年由美国健康及人类服务部来决定。 

 
表 IV: 折扣金额及病人义务(仅限于就诊于 Alton 纪念医院无保
险的伊利诺伊斯州居民) 

 

病人家庭收入 少于 200% 联邦贫困线 201-600% 联邦贫困线 

病人折扣: 100% 135% 费用收取比例 

病人支付: 0% 共同支付部分+ 成本分担 

 

共同支付部分: Alton 纪念医院 

住院病人: $300 每次住院或应收费用中少的那项 

门诊病人: $300 每次看病或应收费用中少的那项 

急救中心: $300 每次看病或应收费用中少的那项 

治疗 (复健/职业治疗/语言): $300 每次看病或应收费用中少的那项 

灾难医疗经济资助 

在灾难性医疗事故时，通常不符合经济资助的病人也可能会获得资助。在这些特殊情况下，病人的付款责任应不超过年

度家庭收入的 25%。另外，符合经济资助的病人在任意 12 个月内的付款责任也不应超过年度家庭收入的 25%。   
病人必须通知医院 12个月内的后续看病时间以获得灾难医疗资助。 
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