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Twin City Medical Center
Eligibility and Enrollment Services
819 N. First St., Dennison, OH 44621

Phone: 844-428-7500
Fax: 740-922-7412
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	COMMONSPIRIT HEALTH
	재정 지원 정책 요약
	재정 지원 적격성이 있는 환자에게 부과되는 수수료:
	재정 지원 정책에 따라 재정 지원의 적격 대상이 되는 경우 위에 명시된 일반 청구금액 이상을 지불할 필요가 없습니다.
	응급 서비스를 받기 이전에 선급금을 납부하거나 기타 지급을 준비하지 않으셔도 됩니다.
	다음 단계를 수행할 준비가 되셨습니까?


