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我必須支付多少錢？
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我要如何享有折扣？
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我如何得知自己的折扣申請已通過核准？
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如果我在等候折扣通知期間收到帳單，該怎麼辦？�
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如果醫院無法解決我的問題，該怎麼辦？
锞荞ꨶ秣秉䊝遺欰縭 (New York State 

Department of Health) 䫏鏰攨箁  
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