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題名/主題 支払い援助、支払い請求と回収 

 
目
的 

バプテイストヘルス  デイーコネス 
マデイソンビルの慈善目的と任務に基づいた支払い援助、支払い請求と回収のポリシーの概要を表記し、
キリスト教の奉仕の伝統に基づきこの地域とそこに住む人々 の健康向上である任務の実行。 
 

範
囲 

全てのバプテイストヘルス デイーコネス マデイソンビル（ BHDM）   

委
任 

BHDMの理事会 

 
ポリシー 

 
支払い援助ポリシーの決定と実行 
BHDM理事会は支払い請求と回収を含むこの支払い援助ポリシー（ 以下 FAP)を適用する。 
このFAPはバプテイストヘルス デイーコネス マデイソンビルに適用される。 
 
このFPAはそれぞれのBHDMで実行され、一貫して用いられる。また、全ての緊急医療や 
で必要とされ行われた BHDMの医療行為（ ”必要医療行為”の定義やこの 
ポリシー文書の中で使用されている重要なその他の語彙の定義については付録Aを参照）。すべて記入し

終わった書類の提出日に有効とされる支払い援助ポリシーが適用される。 
 
このFAPは、BHDMで行われた緊急医療や必要医療行為のみに対して適用される。 FAPは、BHDM内で医
療を提供する医師、医療機関であっても BHDMとは別途で請求書が送られる 
場合は適用されない。この、医師や医療機関は他のポリシーを規定している場合もある。この FAPが適用され
ない医療提供者のリストはこの FAPに添付される。（ 付録B参照)このリストのコピーは、BHDM内の緊急治
療室、病院の患者登録、カスタマーサービス、  
支払い請求カウンセラーのオフィスで無料で受け取ることができる。また BHDMの 
ウエブサイトからも入手できる。このリストは4半期ごとに更新される。 
FAP の受給資格 

ポリシー 

分類 
BH Board 

初回適用日 
4.1.2006 

改定と適用 
5.1.2007   
2.2.2009 

8.31.2010 
5.1.2011 
9.1.2011 

3.31.2015 
6.1.2015 

9.01.2016 
9.01.2020 

ポリシー番号 
11165.13 

付録Bの 改定 
3.17.2017 
8.9.2017 
9.1.2017  

12.6.2017 
3.1.2018 

6.1.2018 
9.1.2018 

12.1.2018 
9.1.2019 
12.1.2019 

ページ数 
32 
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最終手段としてのプログラム:  
FAPに受給資格があるかどうかを申し込む前に、まず BHDMの支払い請求カウンセリングに連絡をし他のプ
ログラムによって緊急医療や必要医療行為に 
対する支払い支援を受ける資格があるか問い合わせすることを勧める。 
FAPに申し込む前の条件として、その他のすべての使用可能な医療プログラムや保険を使用することが必要条
件となる。 FAPは支払い者ではなく 、常に患者がすべての手段やプログラムを使い果たした後の最終手段とす
る。手段としての例は下記の例を含むがこれらだけに限定されない：  
保険適用（ BHDMが保険会社に支払い請求をできるようにすべての保険適用内容を提示し、保険会社からBH
DMの請求に関する支払いが直接、患者に行われた場合は、 BHDMにその金額を支払うこと） ； HSA（ 医療
費積立金口座） 、 HRA（ 医療還付金口座） 、FSA（ 医療費積立口座） などの個人の医療費に関する資産をBH
DMでの請求額にすべて使用できる場合は、 BHDMに必ず支払いをすること） ； 
メデイケイド（ 州／国の政府の健康保険） （ BHDMでは保険の有無に関わらず、すべての患者はメデイケイド
の申請をするか、メデイケイドの受給資格がないことを FAPを申請する前に提示 
すること。また、この申請手続きを請負業者、もしく は、スタッフが補助、サポートする。） ；  
政府の援助プログラムでは、ケンタッキーホスピタルケアープログラム［ KHCP］ ; 
ケンタッキーヘルスアンドレーシング基金、サンデースクールチャリテイー基金； また、  
製薬会社や医療用品の会社がスポンサーとなっているものがある。  
 

すべての手段やプログラムを使い果たした場合、患者または主債務者はＦ ＡＰ（ 支払い援助の申し込み方法を参
照） を通して、支払い補助を申請できる。  
 
受給資格の決定: 
 
患者または主債務者がＦＡＰに申し込みした後、ＢＨ DMの担当者がＦＡＰの申請書の情報や、 
Ｆ ＡＰの申請に必要とされるその他の書類をもとに受給資格を決定する。Ｆ ＡＰの申請書、その他の提出された
書類などの情報を政府貧困レベルのガイドラインと比較をし、ＢＨ DMの 
担当者がどのレベルのＦＡＰ上でどのようなレベルの支払い援助を患者または主債務者が受けられるか決定する
。  
BHDMは、Ｆ ＡＰで必要とされる書類の不備や不必要な書類を提出したことを理由に 
支払い援助を拒否することはない。  
 

FAP以外の補助金:  ＢＨDMは、適切な判断をし、ポリシーの受給資格 
のガイドラインに適さない者も他の要因を考慮し許可することが正当とみなされる場合は、ポリシーの受給資格
の 
ガイドラインを満たない場合も支払い援助を許可する場合がある。  
 
 
その場合の例として、とても酷い重病で、保険で支払われない高額の請求が発生した場合、寄付された高額の薬
品や器具を使うのにいろいろな条件を満たさなければならず、また 
患者と病院の両者がそうした方が良いという決断をする為の通常以上の必要性がある場合。 
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推定Ｆ ＡＰ受給資格: 
ＢＨDMは患者または主債務者が提出した以外の情報やＦＡＰ受給資格決定前の情報を元に受給資格を決定する
ことがある。認められる範囲は、患者または 
主債務者がＦ ＡＰによって最も寛容に認められるよりも少なく 推定し、決定する。  
またＢＨ DMは請求と回収のポリシーに従い仮のＦＡＰ受給資格の通知する。 
 
 
電子スコアーの利用: 
無保険の患者、主債務者のＦ ＡＰの申請書の記入が不完全であったり、受給資格の決定の必要書類に不備があっ
た場合、クレジット歴のレポートをもとにスコアーを割り出す外部の電子スコアーのシステム（ ”ＥＳＲ”） を
使用し患者のアカウントを調査することがある。もし、ＥＳＲのスコアーが高い可能性でＦＡＰの受給資格があ
ると示した場合は、このポリシーに従ってＦＡＰの割引が適用されると推定される。 
患者又は主債務者のＥＳＲスコアーが提示されたら、ＢＨ DMは適当である期間のみに仮の 
受給資格を決定する目的の為に使用し、必要以上の期間はＥＳＲを使用しない。  

以前の受給資格の決定:  
BHDMは、以前のＦ ＰＡの受給資格の決定結果を元にＦ ＰＡの受給資格を推定する場合がある。    
 
 
暦年の有効期間:Ｆ ＰＡの推定受給資格の決定目的に提出された 
Ｆ ＡＰの申請書類と情報は申請が最初にBHDMに許可されてから現在の暦年間は有効である。それ以降は、追
加の 
受給資格の決定をするために新しいＦＰＡの申請書が必要となる。但し、ＢＨ DMの運営幹部によって特別に許
可された場合のみ、この期間以前に承認された FAPの推定資格の為の 
申請書が有効とされる。 
 
 
情報変更によるＦ ＡＰ申請書の調整： もし、経済面で変更があり患者、主債務者がＦＡＰの 
申請書を更新しなければいけない場合、もしく は現在の受給資格の有効年が終了し、 
受給資格が変更される場合は、新しい受給資格は変更されたときに患者のアカウントの 
支払い残高について適用される。  
 
 
受給資格のある患者、主債務者の割引のレベル 

 
 
 
 
無保険者、保険が充分でない患者の割引:  もし無保険者が緊急医療や病院で必要とされた 
医療行為を受けた場合、全額から通常 BHDMから個人に支払い責任として請求される金額［ ＡＧＢ］ までを限
度して割引を受けられる。保険を持っていても緊急医療や病院で必要とされた医療行為の保険補償がない場合も
全額から通常 BHDMから個人に支払い責任として請求される金額［ ＡＧＢ］ までを限度して割引を受けられる
。  
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政府貧困レベルのガイドラインの３００％以下 (全額FAP 援助): Ｆ ＡＰ申請書によるまたは、  
推定Ｆ ＡＰ受給資格の決定プロセスで得られた情報により患者、主債務者の世帯所得と流動資産を合わせた額が
その家族の人数の政府貧困レベルのガイドラインの３００％以下である場合は、すべての医療保険や医療プログ
ラム使用し最終手段としてＦ ＡＰの全額補助が受けられる。（ その時点までは申請は保留とされる。）  
全額Ｆ ＡＰ補助は、全請求額からすべての医療保険や医療プログラム、適用される無保険者に対する割引、契約
上の割引、第 3者からの支払いを差し引いた金額とする。 
もしこの計算で患者の支払いが請求額を超えた場合は返金される。  
 
政府貧困レベルのガイドラインの３００％から１２００％ (一部 FAP 援助):  
Ｆ ＡＰ申請書によるまたは、推定Ｆ ＡＰ受給資格の決定プロセスで得られた情報で患者、主債務者の世帯所得と
流動資産を合わせて３００％から１２００％の政府貧困レベルであり、暦年内に BHDMでの 
緊急または必要医療行為の請求額の合計が世帯所得と流動資産を合わせた額の１０％を超える金額分の割引を受
けられる。Ｆ ＡＰ一部補助は、全請求額からすべての医療保険や医療プログラム、適用される無保険者に対する
割引、契約上の割引、第 3者からの支払いを差し引いた金額と１０％を限度として患者に請求されている金額。
もしこの計算で患者の支払いが 
請求額を超えた場合は返金される。この受給資格は、その暦年の請求額が世帯所得と流動資産を合わせた額の１
０％を超える場合のみで、その基準を超えたサービスにのみ適用 
される。  
 
例えば、２０２１年の独身者の貧困レベルが＄１２，８８０とする。この人が２０２１年に支払い 
援助に世帯所得と流動資産を合わせて４００％の政府貧困レベル（ ＄５１，５２０） で申請すると 
最高で病院からの請求額は＄５ ,５２０となる。もし、患者の請求額が＄５,５２０以下である場合は、患者は割
引援助を受けられない。もし、請求額が＄５ ,５２０以上の場合は＄５,５２０以上の分が割引される。 
  
 
政府貧困レベルのガイドラインの１２００％を超える場合(一部 FAP 
援助):患者、主債務者の世帯所得と流動資産を合わせて１２００％の政府貧困レベルであり、暦年内に BHDM
での 
緊急または必要医療行為の請求額の合計が世帯所得と流動資産を合わせた額の２０％を超える金額分の割引を受
けられる。  
Ｆ ＡＰ一部補助は、全請求額からすべての医療保険や医療プログラム、適用される無保険者に対する割引、契約
上の割引、第 3者からの支払いを差し引いた金額と２０％を限度として患者に請求されている金額。 
 
 
もしこの計算で患者の支払いが請求額を超えた場合は返金される。この受給資格は、 
その暦年の請求額が世帯所得と流動資産を合わせた額の２０％を超える場合のみで、 
その基準を超えたサービスにのみ適用される。  
 
請求額の制限(通常請求額の制限 – “AGB”): どのような状況下にあってもＦ ＡＰによる 
全額補助もしく は一部の割引の受給資格がある場合は緊急または必要医療行為の請求額が保険のある患者が通常
受け取る請求額のＡＧＢを超えることはない。  
 
AGB パーセントの計算方法: ＢＨDMでは、過去の数値を使った手法でＡＧＢを計算し 
１つの平均 パーセント数値をＡＧＢとして用いる。それぞれのＢＨ DMがＡＧＢを計算し、 
前年の１２か月の期間において個人医療保険とメデイケアのフィーフォーサービス保持患者のすべての計算に使
用できるアカウントの請求が可能なパーセント値の加重平均値を今年度のＡＧＢとする。各々 の BHDMは、Ａ
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ＧＢを計算する為の前１２か月間終了後から１２０日目までのＦＡＰ受給資格者の請求額の制限をする目的でＡ
ＧＢのパーセントを計算に使用する。 
 
AGB のパーセント数値: 
ＡＧＢのパーセント数値と計算の説明書は無料でウエブサイト、病院でもしくは請求書に記載された番号に電話
をして簡単に入手することができる。 
 
特定対象外 
 
選択の出来る医療行為:  選択のできる医療行為 
(美容整形の手術、体外受精、肥満外科手術と幾つかのクラスを含むがこれだけに限定されない） ＦＡＰに基づ
いて支払い援助は受けられない。  
 
メデイケイドの 患者の支払い責任額:  Ｆ ＡＰのポリシーは、患者の支払い責任額 
（ 例:コーペイ／自己負担額、自己免責額、コーインシュランス／自己負担額）  
には適用されず、患者に支払い責任がある。 
 
 
援助の申し込み方法：  
 
FAP 申込書の入手:  このポリシーのコピー、簡単ポリシーの要約は、 BHDMの緊急治療室、 
病院の患者登録、カスタマーサービス、支払い請求カウンセラーのオフィスで無料で受け取る 
ことができる。この FAPの申込書には、財務カウンセリングオフィスの電話番号と住所が含まれる。このオフ
ィスは、Ｆ ＡＰの情報とＦ ＡＰ申し込みのサポートを患者と主債務者に提供している。  
 
 
 
 
FAPの申請の仕方:  
患者もしく は主債務者は、記入した申請書を病院の担当者に提出する。申請書にはこのポリシーで明記されてい
る同じ世帯に住居する全ての個人情報も必要となる。以下を含むが以下のみに限定されない: 

• 去年のすべての所得証明; 
• 今年のすべての推定所得; 
• すべての医療保険情報と申請したプログラムの証拠となるもの; 
• 現金化できる資産（ 銀行口座、株、投資信託、定期預金、その他の投資を含む） ;  
• 医療積立口座 (HSA) 、  医療フレキシブル口座 (FSA) と類似の医療口座; 
• 家族構成と 
• それ以外の情報で家族の経済状況や要因など援助の申し込み決定に 

     必要とされる情報 
 
 
FAP 申請書に添付する追加の情報: 
Ｆ ＡＰの申請書にチェックリストがあり、どのような書類を証明するために何が必要か記載されている。このポ
リシーで同じ世帯に住む個人と定義された個人から追加の情報が必要となる。以下を含むが以下のみに限定され
ない：  
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• W-
2のコピーを含む、最新の州と国税納税申告書の申請されたもしく は申請される予定のすべてのページ
を含むもの（ 自営の場合は過去 2年のもの） 。  
納税申告書は、今まで提出されていなかった場合もＩ ＲＳもしくは州のガイドラインで必須とされる場
合は必要。納税申告期限延期をした場合はW-
2と納税申告期限延期の申し込みのコピーと去年の州と国税納税申告書を提出する。 

• 記入しサインをした IRSの フォーム 4506-T; 
• 最新と次に新しい給与明細とその他すべての収入証明 

(すべての出費に使われる収入と入金を証明するものを提出);  
• すべての銀行口座の最新とその次に新しい明細とまた上記で証明していない入金の詳細を説明する書類

。全てのページ数が書かれたページを提出する。それには、  
    白紙のページ、チェック番号の記載されたページを含み情報が改訂されていないこと。  

• すべての口座の最新とその次に新しい明細（ 株、投資信託、定期預金、医療口座の 
ＨＳＡ，ＨＲＡ，Ｆ ＳＡとその他の投資の口座、但し退職用積立口座は除く 。） また、上記で 
証明していない入金の詳細を説明する書類。全てのページ数が書かれたページを提出 
する。それには、白紙のページ、チェック番号の記載されたページを含み情報が改訂さ 
れていないこと。  

 
 
 
 

• メデイケイドに申請したという証拠又は、メデイケイドやその他の援助プログラムの受給資格がないと
いう証明(病院のスタッフや請負業者に完全に協力をして説明をした場合はそれを証拠とみなす);  

• 銀行口座を持っていないとみなされた者はチェック現金化サービスのレシートと光熱費を現金で支払っ
た時のレシート１か月分を提出しなければならない。  

  そして、  
• 家族の人数を証明する証拠書類。前年の納税申告書に世帯家族人数の記載がない場合は、それを証明す

る書類  
  (例： 出生証明, 親権に関する法的な書類, 結婚証明書, 等)。  
 

支払い請求と徴収のポリシー (未支払い時に実行されうる行為)  
 
概略: 

• Ｆ ＡＰの受給資格がある者はＦＡＰで決められた金額以上を請求されることはない。もし、必要以上の
支払いがされた場合は返金する。  

• 患者又は主債務者に医療サービスの支払い能力があり、ＦＡＰの受給資格がないと決定されたか、Ｆ Ａ
Ｐの申込書を提出していない者に以下のガイドラインに従って支払い請求が行われる。 : 

• 患者又は主債務者は、サービスが行われる時点で推定医療費を支払う機会を与えられる。  
• BHDM 

は、適当な保険補償の証明を提示できる場合は全ての保険を受け付け、保険会社に支払い請求をする。
もし、第３者が法律や患者との支払い契約に従わずに支払いを怠った場合でも、患者又は主債務者は支
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払い請求の責任を免除されることはない。免責額、コーペイメント（ 被保険者が負担する支払い） 、保
険でカバーされない請求は患者又は主債務者に支払い責任がある。  

• 患者に対する請求額がわかり次第、請求書が主債務者に患者が保険を持っていても無保険者でも送付さ
れ、最低でも１２０日間はＢＨDMのコールセンターもしく は 

   決められた外部の請負業者から請求に関しての電話連絡が来る。 
必要である場合は、無保険の患者が政府による又はそれ以外の援助プログラムに 
よって支払い援助受けられるように手を尽くす。     

• この期間を過ぎても、患者のアカウントに請求額が残っている場合 
   外部の負債徴収会社への委託を考慮される。以下に記載された１２０日間の待機 
 期間と２４０日の申請期間の条件と制限の対象となる。（ 第３者によるＥＣＡｓ も参照）  

負債徴収会社は公平負債回収法とＡＣＡ国際倫理規定と専門家の責任に従って請求 
 額の徴収を求める。  

FAP受給資格の決定:  BHDMは、まず、適切な努力をして患者又は主債務者がこの項目に 
 
 
 
従ってＦ ＡＰの受給資格決定を行ってからしか異常な徴収請求(ECAs)は行わない。  
 
 
120日の待機期間:ＢＨDMは、退院後、患者もしく は主債務者へ最初の請求書の発行から 
最低１２０日間 
経たなければいかなるＥＣＡｓ を行わない。全ての患者もしく は主債務者への請求書には、Ｆ ＡＰに関する情報
が記載される。（ 特別な受給条件についてはＦ ＡＰの広報を参照） 。また、ＢＨDMはＥＣＡsを開始する最低
30日間前（ この 30日の期間は120日の待機期間前に終了しない） に、患者もしく は主債務者へ以下の通知やコ
ミュニケーショ ンを提供する。 

• 受給資格のある者に対する支払い援助が利用可能であるという告知や 
   ＥＣＡ（ ｓ ） もしく はＢＨDMや他の委託者がどのようなことをいつまでにするのかを     
 説明する文書。もし患者が期限までにＦ ＡＰの申請書の提出もしく は支払いを 

しない場合は、ＥＣＡ（ ｓ ） が行われる場合がある。  

• シンプルな言葉の要約、付録Ａで定義付けも文書により患者もしくは主債務者に提供する。  

• BHDM は、適切な努力をしＥＣＡ（ ｓ ） が行われる対象となる患者もしく は主債務者に 
  対してＦ ＡＰで受けられる援助とＦ ＡＰの申請方法をBHDMは口頭で告知する。  

 
 
付記: 
ＢＨDMは幾つかの医療ケアー受けた場合は、ＥＣＡとＢＨDMが行われるという告知が患者もしく は主債務
者に送られるが、ＥＣＡ（ ｓ ） はBHMDでの一番最後の治療に対し病院を出た後に送られる集約された請求書
の送付から１２０日間は行われない。 
 
 
申請書の記載完了 (２４０日の 申請期間):   



 
Page 8 of 20 

 

ＢＨDMがＦ ＡＰの申請書を受け取ってから手続き完了をするのに最低２４０日かかる。  
もし、患者もしく は主債務者が完成したＦ ＡＰの申請書を退院後の最初の請求書送付後２４０日以内に提出（ も
しく は適当と思われる期間に書面で追加情報をリクエストした場合もしく は、 
不足していた追加書類を提出） した場合はＢＨ DMは適時に： 

• 該当する場合は、120日の待機期間後に行われる患者もしくは主債務者に対するＥＣＡ（ ｓ ） を停止す
る。  

• Ｆ ＡＰの受給資格の決定に必要な書類の作成と記載; 
• 患者もしく は主債務者に書面で受給資格の決定結果、受給できる援助のレベル、資格基準を文書で告知

。  
• もし、ＢＨDMが患者もしく は主債務者に受給資格があるとみなした場合ＢＨ DMは、: 
 
 
 
 
• 患者もしく は主債務者に FAP適用後の請求金額の提示、行われた医療サービスに対するＡＧＢの数値

（ または、どのようにこの数値を得られるかの情報)        
どのようにＢＨ DMがＦ ＡＰ受給者としての請求額を決めたかの情報提供をする。; 

• 支払い額がＦ ＡＰ受給者の BHDM請求額を超える場合は、金額が＄５未満の場合を除いて返金される
。  

• 全ての適切な手段を使って個人に対する借金徴収のためのＥＣＡを停止する。  
 
不完成の申請書: 
もし患者もしく は主債務者が退院後の最初の請求書発行から 240日以内に不完成の申請書を提出した場合は、申
請書の完成方法を通知しと下記の項目を守りながら 
適切な期間を申請書完成のために与える：  
 
 

• 患者もしく は主債務者に対する１２０日間の待機期間を超えたＥＣＡｓ の停止 
• 書面によって 

申請書が不完成であり、申請をする為に追加の情報と書類が必要であると知らせる。書面にはＦ ＡＰの

申請の援助をする財務カウンセリングオフィスの電話番号と住所も記載されている。 
• 患者もしく は主債務者に送る不完成申請書の通知には申請を完成するために必要な情報と書類が記載し

てある。ＢＨ DMがいかなるＥＣＡｓ を始めたり、（ １２０日間の待機期間が終了している場合） BH

DMが不完成書類の受け取り時に一時停止していた  
ＥＣＡを再度始める前にそれらを提出するための適切な時間を与えられる。  

• 患者もしく は主債務者は、完成した申請書を２４０日間の申請書期間に提出するか、それ以降の適切な

期間内に追加の書類や情報を提出した場合、正式に申請されたとみなされる。完成した申請書は、この

前記の完成した申請書の項目に従って処理される。 
• 患者もしく は主債務者が完成した申請書を２４０日間の申請書期間に提出せず、それ以降の適切な期間

内にも追加の書類や情報を提出しなかった場合、ＢＨ DMは患者もしくは主債務者に対し、ＥＣＡｓ の

開始または再開始をする場合がある。 
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推定資格:  
もしＢＨDMが患者もしく は主債務者がＦ ＡＰの割引が受けられると推定しその割引額がＦＡＰの全額免除より

少ない場合はＢＨ DMは: 
 
 
 
 
 

• 患者もしく は主債務者に推定資格決定の基準と、ＦＡＰでより大きな割引を受けられるように申請方法

を通知する。  
• 請求割引額の徴収請求のＥＣＡｓ を行う前に患者もしく は主債務者にＦＡＰでより大きな援助を受けら

れるように申請のための適切な時間を与える;  

• もし、完成したＦ ＡＰ申請書がより大きな援助を受けるために申請期間に提出された場合は、患者もし
く は主債務者にそれが認められるかどうか、完成された申請書の項目に従って受給結果が決められる。  

 
死亡した患者の場合：  
 

• 死亡患者が裁判手続きの必要となる財産を所有していない、もしく は他にその患者の支払い請求の支払
い責任のある者がいない場合は、支払い援助の推定資格が認められる場合もある。証明の確認が必要。  

• 死亡患者が裁判手続きの必要となる財産を所有している場合は、他の生存している患者と同様に、その
世帯収入、財産の証明などすべて必要となる。死亡患者の、支払い援助はその世帯全体に利得となるか
を考慮し、認められる場合もある。（ 例： 遺族が遺産を受け取った後も、支払い援助の受給資格が認め
られた場合。）  

 
 

権利の放棄:  
いかなる理由があっても、ＢＨ DMはＦ ＡＰの申請拒否もしく はＦ ＡＰの情報受け取りを拒否するといったサイ
ンした書面を以下に書かれた項目の代わりに受け取ることはしない。  
 
 
支払いの考慮: 
Ｆ ＡＰの受給資格が認められた場合、
患者もしく は主債務者は、請求額の支払いを行ったかどうかに関係なく、全ての他の医療支払いの手段を使いつ

く したことを条件に 
割引援助を受けられる。もし、患者もしく は主債務者がその請求額支払いの取り決めを話す 
必要がある場合はＢＨ DMの管理者に委任されたカスタマーサービスに電話をすること。 
患者もしく は主債務者がＦ ＡＰで決められた自己負担額の支払いをしなかった場合、残高については通常の負債

徴収の処理がされる。これには、このポリシーで説明されている適切な 
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ＥＣＡｓ を含む。  
 
収益サイクル部門はＢＨ DMがこのポリシーのガイドラインに従って（ 例： 適切な努力をして） 
患者もしく は主債務者に対してＥＣＡｓ を開始または再開をする前にその患者もしくは主債務者に対しＦＡＰの

受給資格決定をしかたどうかの責任と最終決断権限を持つ。幾つかのケースでは、ＢＨ DMは、必要とされる書

類の提出を免除する。特定の状況によっては、書類は必要とされない場合もある。  
 

承認のレベル: 
• $.01-$9,999: マネージャー/デイレクター レベルの承認 
• $10,000-$25,000:エクゼクテイブ デイレクター レベルの承認  
• $25,000.01+: 副社長レベルの承認 

 
第３者によるＥＣＡｓ : 
ＢＨDMは負債を第３者に売却することはないが、請求金額徴収を目的の為に他の組織にBHDMは委託するこ
とがある。未払い金の徴収が他の組織に委託される前にＢＨ DMとその組織は法的な書面での契約を結び、適当
な尽力を尽く して患者もしく は主債務者がＦＡＰの受給資格があるかを決定するまでは、未払い金徴収のために
ＥＣＡｓ は      行われない。この契約では最低でも以下を提供する。 
 
 

• 患者もしく は主債務者が、借金が委託された後、しかしＦＡＰの申請期間に申請書を提出した場合、そ
の委託された者は始められていたすべてのＥＣＡｓ の行為を停止する。 

• 患者もしく は主債務者が借金が委託された後、しかしＦ ＡＰの申請期間に申請書を提出し、Ｆ ＡＰの受
給資格があるとされた場合委託された者は直ちに以下を行う。 : 

• Ｆ ＡＰの受給資格がある者は、契約上の特別な項目で決められている手順に基づいてＦ ＡＰの規定以上
の金額に対しては支払いは行わず、支払いの義務は委託された者にもＢＨ DMもない。 

• これに該当し、第３者に（ ＢＨ DM以外） その権限がある場合はすべての適切で使用可能な手段を使い
患者もしく は主債務者に対するＥＣＡを停止する。 

• 申請期間に借金を他の者に委託した場合、はじめに委託された者は他の者からこの項目で説明されてい
るすべての部分が含まれた書面の契約書を入手すること。 

 
FAPの公表:  BHDM は、マーケテイング部署と一緒になってこのポリシーを患者とその   
コミュニテーに効率よく知ってもらえるように公表する。また、それは以下のガイドラインに従う: 
 
 
オンライン上での公表:  
このポリシーのコピー、簡単な要約とＦ ＡＰ申請書は、個人アカウントを作成したり、個人情報を入力しなくて

も無料でＢＨ DMのサイト（ 企業ウエブサイトとそれぞれの病院のウエブサイト） から入手できる。また、アク

セスするのに一般社会のメンバーの方々 は無料ではない特別なコンピューターのハードウエアやソフトウェアを

使用する必要はない。  
ＢＨDMは患者もしく は主債務者がこのポリシー、簡単な要約、またはＦ ＡＰ申請書の入手方法 
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を質問をした場合は、書類のあるウエブサイトのアドレス、またはＵＲＬ を提供する。  
 

 
病院内での公表:  
このポリシーのコピー、簡単な要約と申請書は、無料でＢＨ DMの緊急治療室、患者レジストレーショ ン、カス
タマーサービス、財務カウンセリングオフィスで入手できる。また、ＢＨ DMはより一層の努力をし、意識的に
目をひく 公的な展示物（ また、それ以外の適切な患者の興味をひく 手段） を用いる。また、パンフレットを緊急
治療室と患者レジストレーションに配置し治療を受ける前の規約書類にも含む。また、レジストレーションや 
カスタマーサービス、そして財務カウンセリングのスタッフにどのように患者に情報提供するかなどの教育をす
る。  
ＢＨDMはこのような展示物、パンフレット、スタッフのコミュニケーショ ンを用いて、ＦＡＰによる支払い援
助があり、どのようにＦＡＰについての詳しい情報を得られるか伝える。  
 

郵送による公表:  このポリシーのコピー、簡単な要約と申請書は、リクエストをすれば無料で 
郵送によって入手できる。  

コミュニティ内での公表:  BHDM は、通知をし情報を与えるために適切で計算された 
手段を使う。またＢＨ DMが医療提供を行っている、特に支払い援助が必要なそのコミュニテイー内の人たちに
Ｆ ＡＰについての情報やＦ ＡＰや簡単な要約、Ｆ ＰＡ申請書のコピーを入手できるということをその地域の低所
得者の医療問題の対処をしている公的団体や組織を通して  Ｆ ＰＡの情報提供をする。  
 

患者への公表:  BHDM では、治療を受けた病院から患者に次の手段を使ってＦ ＡＰの通達と情報提供をする: 
• Ｆ ＰＡの簡単な要約の書面コピーを治療前または治療後（ 退院も含む） の手続き中に 提供する; 
• 請求書に明白にＦ ＡＰによる援助があることを記載し、請求受け取り者に通告し情報を提供する。以下

を含む: 
• Ｆ ＡＰとＦ ＡＰ申請手続きの情報提供をする財務カウンセリングオフィスの電話番号と 
• Ｆ ＡＰ、Ｆ ＡＰ申請書、Ｆ ＡＰの簡単な要約が直接入手できるウエブアドレス       

（ もしく はＵＲＬ ） と 
• 明確でわかりやすい展示物を病院内もしく は上記の場所に置く 。 

 
翻訳されたコピー:  
ＢＨDMは、翻訳されたこのポリシーと申請書、簡単な要約の翻訳された書類を用意する予定。ＢＨDMが医
療サービスを提供しているコミュニテイーの 
１０００人を満たすもしく は５％を構成している者の使用言語の翻訳版を用意する予定。  
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電子コピー:ＢＨDMは、このポリシー の
書面で必要とされる書類や情報を希望する者には電子版を提供することができる。  
（ 例： スクリーン上で、Ｅメイル、ドキュメントがあるウエブサイト上で）  
 
Ｆ ＡＰと緊急治療 
 
全般:  ＢＨDMは、差別なく Ｆ ＡＰ受給資格の有無に関わらず、緊急治療を行う。  
 
承認 
 
 
ロバート  レイミー 
バプテイストヘルス デイーコネス マデイソンビル 
最高責任者 
２０２１年９月１日 
 
このポリシーに含まれる細かいポリシーや手順は、全ての状況に対して基準として適用されるものではない。全て各々の状
況に対応できるポリシーを作成することは不可能である。このポリシーをガイドラインとして利用し、時としてこのポリシーを適
切に用いることが必要とされる。またそれに従い、その時の状況において医療提供者がそれぞれに判断し、患者にとって一
番良い医療内容を決定する。もしこの医療ポリシーに医療文献が参照として引用されている場合は、その引用された文
献はガイドラインに含まれる特定のガイドラインの理由付け提供の為に利用されている。これは、その文献や文書に権威あ
るものとして賛同や承認を示すものではない。バプティストヘルス  

デイーコネス マデイソンビルは、特定の状況においては、他の医療記事や文書が他の医療行為や手当が有効であるとい
うことを理解している。どのような医療文献も教育、トレーニング、経験または、    医療担当者の意見を覆すものではない。 
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付録A:  定義 

異常な借金徴収の行為(ECAs)  
• 国の法律の規約の項目1.501(r)-6(b)で定義されているように、 ＥＣＡsとはＢＨDMが  

個人に対し治療請求額の支払い徴収をするために、ＢＨのＦ ＡＰに基づいて行なわれるかもしれない行
為で以下を含む：  

• 個人の借金を他者に売却する; 
• 個人の不利な情報を消費者クレジットレポート機関や信用調査所に通知する; 
• 以前にこの個人がＦ ＡＰを受給し受けた病院での１つ又はそれ以上の医療行為に対する請求が未払いで

あることを理由に、必要とされる医療行為の延期、拒否、治療前支払いの要求（ 以前行われた医療行為
の支払いを求めるのはＥＣＡであるとされる。しかし、今回の治療が延期、拒否されるのは含まれない
。） ； そして 

• 法的、司法手続きが必要となる行為、以下を含むが以下に限らず— 
• 個人の資産を抵当に入れる; 
• 個人の不動資産を差し押さえる; 
• 個人の銀行口座やその他の資産を使って請求回収や請求額の徴収をする; 
• 個人に対して民事訴訟をおこす; 
• 個人が逮捕される原因となる行為を行う ; 
• 個人に対して出廷の令状が発行される原因となる行為を行ったり、  
• 個人の賃金差し押さえ 
• 人身事故の傷害の為、ＢＨDM病院で治療された結果生じた個人に対する（ または    

その者の代理者） 借金に対するすべての抵当、示談金、和解金などで州の法的措置の判決によりＢＨが
権限を持つとされたものはＥＣＡではない。また、破産宣告の手続きもＥＣＡではない。  

 
家族の人数 
家族の人数は、同じ世帯に同居する人数である。家族に妊婦が含まれる場合は、  
妊婦と出産予定の子の数も含まれる。 
 
世帯 
家族の人数を決めるため、 ”世帯”の意味は:  
 
(1) 
税金納税者が税金控除の扶養家族として申請しない場合の基本ルール。はじめの受給資格が決定される暦年に他
者の納税申請書に扶養家族として申請されない予定である場合はその世帯の構成は納税者と 
この項目の段落（ ５） によりすべてのそれらの者は扶養家族として申請されるものと予想される。 
 
（ ２） 税金納税者が税金控除の扶養家族として申請する場合の基本ルール。はじめの受給資格が決定される暦年
に他者の納税申請書に扶養家族として申請される予定である場合、納税者が申請した税金控除の扶養家族を含む
場合を世帯とする、しかし例外として 
 
 
下記の場合は、この項目の段落 (3)に従い世帯を決める － 

(i) 配偶者、血縁のある子，養子、義理の子以外の者で他の納税者に扶養控除者とし 
 て申請される見込みの者;  
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(ii) １９歳未満の者で両親と同居しているが、両親が共同納税申告をせず、片親に扶 
 養控除者として申請される見込みの者 

(iii)下記の目的の為、  １９歳未満の者で親権のない親に扶養控除者として申請される 見込みの者ー 
(A) 別居、離婚、どちらの親と同居するかを取り決めた親権同意契約書の裁判所命令

 や法的な契約もしく は、 
(B) もし、そのような裁判所命令や法的な契約がない場合や両親が共同で親権持つ場 

 合は一緒に暮らす日数が多い親を主親権者とする。 
 
（ ３） 納税申告書も税金の扶養控除も申請しない場合のルール。  
初期の受給資格が決定される暦年に納税申請書も扶養控除者としても申請される予定のない場合や 
(2)(i), (2)(ii), or (2)(iii) 
の項目の段落で説明されている個人で構成された世帯や以下の者と一緒に同居している世帯—  

(i) その者の配偶者;  
(ii) その者の１９歳未満の血縁のある子，養子、義理の子; そして 
(iii) その者が１９歳未満の場合, その者の実の親、養父母と義理の親、そして １９歳 
未満の実の兄弟、養子の兄弟、義理の兄弟 

 
(4) 婚姻しているカップル。   
結婚して同居しているカップルについては、共同納税申告書を申請してもしなく ても、配偶者に扶養控除者とし
て申請されてもされなくても互いの配偶者の世帯に含まれる。  
 
(5) (1) 
の項目の段落の目的は、もし受給を申し込んだ暦年に納税者がその者を扶養控除者として申請できなかった場合
はその者を納税申告者の世帯に (3) の項目の段落に従って含むことである。  
 
 
FAP の申請 
Ｆ ＡＰの申請はＦ ＡＰの申請書に申請書とチェックリストが含まれており、申請書と一緒に提出する他の情報や
書類について明記されている。Ｆ ＡＰの申請書は時折、  
ＢＨDMの管理者によって更新される。  
 
 
国の貧困のガイドライン 
国の貧困ガイドラインについては保健社会福祉省が毎年貧困ガイドラインを発表している。 
 
 
 
 
主債務者 
主債務者とは、病院の支払いに対する支払い責任を受け入れるまたは、法的に支払い責任のある者。主債務者は

患者である場合、もしく はそうでない場合もある。  
 
収入  
収入は以下を含むがそれだけに限られず、所得、ビジネスや農業活動で得られる収入、障害や厚生退職年金、公
的年金、利子、配当金、投資借家物件の賃貸料、養育費、失業保険や労災休業補償給付金、ＡＦ ＤＣなどを含む
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政府の援助金で患者もしく は主債務者の世帯に含まれるすべての個人が受け取ったもの。また、一貫して家族ま
たは、その他の者から受けた援助。  
 
流動資産 
手元にある現金もしく は即時に現金化できる資産 
 
医療上、必要であるとされＢＨDMで行われる医療行為は: 

• 適切で確かに認識する必要があり、診断、治療、治し正す、治癒、病気に対する緩和治療や防止、病気
，怪我、障害又はその他の病状で妊娠を含む; 

• 通常認められている良い治療行為を基準とし、サービス、量、範囲、期間を適切なものとする。 ; 
• 個人、介護者、医療行為を行う者の便利さによってや美容整形的な理由で行われるのではなく 、医療的

な理由で行われる。 ; 
• 通常求められている良い治療行為を基準とし、最も適切な場所で行われる。この医療サービスは、適切

な理由によって安全に効果的に行われる。；  
• 緊急医療サービスであり、専門家でなく ても思慮深い人物の基準判断による場合。 ; 
• 21歳未満の者に対して記載されている42U.S.C.1396d(r)と42 

C.F.R.項目 441の副項目Ｂ従い、初期と定期的な検診、診断と治療（ ＥＰＳＤＴ ） 
• 42 C.F.R. 440.230に従い行う。  

 
患者の支払い責任 
患者の支払い責任額は、第３者が支払った後に患者又は主債務者のアカウントに残っている金額である。 
 
簡単な要約 
書面によって、ＢＨDMがＦ ＡＰによる支払い援助を行っていることを通知する。また、以下の 
追加情報を明白、簡潔でわかりやすい言葉で理解しやすく書かれている: 

• Ｆ ＡＰについての援助と受給資格の条件について簡単な説明。  
• 簡単なＦ ＡＰの援助の申請方法の要約。  
• ウエブサイト (もしく は URL） とＦＡＰとＦ ＡＰ申請書が実際に入手できる場所の記載。 

 
 
 
 

• Ｆ ＡＰとＦ ＡＰ申請書の無料のコピーを郵送で入手する方法の手順。  
• Ｆ ＡＰの情報を提供できる病院のオフィスもしく は部署の電話番号と住所を含む連絡先と以下のどちら

か— 
• 病院のオフィスもしく はＦ ＡＰの申請の援助が出来る部署、もしく は、 
• 病院がＦ ＡＰの申請の援助が出来ない場合は、病院が最低でも１つの非営利団体もしく は、政府の組織

をＦ ＡＰの申請の援助ができる場として特定している。  
• もし該当する場合は翻訳されたＦ ＡＰ、他の言語で書かれたＦ ＡＰ申請書と 
 Ｆ ＡＰの簡単要約が入手可能であるかが書かれた文書。  
• Ｆ ＰＡの受給資格がある者は、緊急医療やその他の必要な医療行為に対してＡＧＢ以上の請求はされな

いと書かれた文書。  
 
治療後（ 退院後の） 請求日 
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治療行為の提供後に患者が病院を出てから発行される請求書は ”退院後”の請求とされる。 
(入院治療、日帰り治療どちらであっても) 
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付録 B 

*バプテイストヘルスの支払い援助ポリシーは以下の医療提供者によって行われた医療行為には                         適用されない、
このポリシーは 9/1/2022に更新された。 

 

AAMIR NAWAZ 
ABBY J LARA 
ABHIJAY JALOTA 
ADAM D BIER 
ADAM K HIETT 
ADAM N FOREMAN 
ADAM S GREEN 
ADARSH SAHNI 
ADNAN AHMED 
ADNAN SULTAN 
AHMAD R RAHMAN 
AHSAN AKHTAR 
AIMEE P CARSWELL 
ALEJANDRO LOPEZ SORIANO 
ALEXANDER J TIKHTMAN 
ALFRED W SEM 
ALICIA COMBS 
ALISSA R DELANO 
ALLEN S ELLIOTT 
ALLISON PERKINS 
ALYSSA HOWELL 
ALYSSA L STUBBLEFIELD 
AMALIA K TAVAJIAN 
AMAN I GEBRE-EGZIABHER 
AMARTYADEB GOSWAMI 
AMELIA E SMITH 
AMY L HALE 
AMY MERCER 
AMY MICHELE MCDOWELL 
ANAND K SINGH 
ANDREA R WILLIAMS 
ANDREW B CRUSH 
ANDREW D MILLS 
ANDREW G BANKS 
ANDREW S KUHN 
ANNA M D'AMICO 

ANN-MARGARET B HERNAEZ 
ANOOP DUGGAL 
ANTHONY M MIGURA 
ANTHONY W ECHENDU 
ARLENE J RICHARDSON 
ASHA B ABRAHAM 
ASHLEIGH D HICKERSON (LAFFOON) 
ASHLEY GIBSON 
ASHLEY M UTLEY 
ASHWIN K MANI 
AUDREY P MCCARRON 
AUSTIN A BECK 
AUTUMN HAMMONDS 
AVA V STAR 
BARBARA Y LEE 
BENJAMIN HOLLER 
BENJAMIN KOTINSLEY 
BENJAMIN T RHODES 
BETH A FISHER 
BHASKARAN N SREEKUMAR 
BILLIE J BREEN 
BRADLEY GIBSON 
BRANDI L SCOTT 
BRANDI S BALDWIN (BARNES) 
BRENT R JACOBSON 
BRETT N WHALEY 
BRIAN W CHANEY 
BRITTANY A CHAPMAN 
BRITTANY GREGA 
BRUCE E BURTON 
BRYAN A ZORKO 
BRYCE L GIBSON 
BYRON W JOHNSON 
CAHLE A BUCKINGHAM 
CAREY L DODDS 
CAROLYN M D'AMBROSIO 

CARRIE JUNE BLACK 
CARROLL M STEINFELD 
CATHERINE S MONTZ 
CATHRINE STEVENSON 
CECILIA F WANG 
CHARLES L HUANG 
CHARLES M GODO 
CHARLES N MULLICAN IV 
CHARLIE C DAVIS 
CHELCIA MOODY 
CHELSEA B ADAMS 
CHERI FOGLE 
CHIMALUM R OKAFOR 
CHRISTINA M LINEBACK 
CHRISTOPHER A BUNCH 
CHRISTOPHER J MALYNOWSKI 
COREY G DANIELS 
CRAIG B FOWLER 
CYNTHIA B STEARNS 
CYNTHIA WALLENTIN 
DAN G SOTINGEANU 
DANA MARIE CHANDLER 
DANIEL A KATZMAN 
DANIEL KOSCIELSKI 
DANIT TALMI 
DANNY M CHACHERE 
DARLENA GAY JONES 
DARREN C CHAPMAN 
DAVID A CRAIG 
DAVID A LADDEN 
DAVID A RIESZ 
DAVID C JAMORA 
DAVID E JOHNSON 
DAVID ESHAK 
DAVID M NIERMAN 
DAVID R KELLY 
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DAVID T CALL 
DAVID W SAMUELSON 
DEBORAH R HELLINGER 
DEDDEH M BALLAH-LEAHEY 
DEEPAK KAPADIA 
DEVALKUMAR J RAJYAGURU 
DIANNE BRANN 
DIANNE L GOODALE 
DILIP UNNIKRISHNAN 
DOLPH (MARTY) M DENNY 
DOUGLAS A MILLIGAN 
DOUGLAS D DAMM 
DOUGLAS J HATLER 
DOUGLAS SPRAGUE 
DUSKA S BETHEL 
DYLAN N GERLACH 
EDIBERTO D GARCIA 
EDUARDO G ALEMANY COLOM 
EDWARD F KILB 
ELIZABETH D STEWART 
ELIZABETH T GERLACH 
ELIZABETH TURNER 
ELLEN BEACH 
ELTON FENNELL 
EMILY L ROPER 
EMMANUEL K NWAOKOBIA 
ENOCH K GRAY 
ERIC L BANDY 
ERIC LO 
ERIC M EDDS 
ERIC O'REILLY 
ERIN LEIGH LARKINS 
EUGENE OH 
FADY MOUSTARAH 
FILIP G GARRETT 
FOLARANMI AJIBOYE 
FORREST A HANKE 
FRANCIS D NTIMBA 
FRANK H TAYLOR 
FRED L PICKLESIMER 
GARY W SHIH 
GAUTY ATHOURISTE 

GEORGE J KIM 
GEORGE M BENASHVILI 
GEORGE R VALENTINI 
GINA SMITH 
GREG N SMITH 
GREGORY HALL 
GREGORY KIRK BRASHER 
GUY E DEGENT 
HAITHAM ALSAHLI 
HARI K ANKEM 
HAROLD D HALLER JR. 
HAROLD M CALVERT 
HARRY J DEMPSEY 
HARRY O DEBANDI 
HARSHUL PATEL 
HASSAN MOHAMMED 
HEATHER CLOUSE 
HEITH WILLIS ROBERTSON 
HENRY GARTH SMITH 
HERBERT M EGGERS III 
HEYDI F FLORES PODADERA 
HODA H AHWAZI 
HOLLY M SHOULDERS 
HUMZA A ANSARI 
HUNTER W DAVIS 
IMAN A HASSAN 
IMRAN DOSANI 
IYAD ALJABI 
JACK L HAMMAN 
JACOB A BISHOP 
JACOB L NUNAMAKER 
JAIME R BAILEY 
JAMES B THORNTON 
JAMES C DODDS 
JAMES D MCNEVIN 
JAMES M DONLEY 
JAMES M FELLOWS 
JAMES M WINKLEY 
JAMES R HAGERMAN 
JAMES THOMAS WEBBER 
JAMIE T MILLER 
JAMIE VICTORIA ROSS 

JANA L SULZER 
JANE HOPE REED 
JARED M HALL 
JARED S ISAACSON 
JASON CLARK 
JASON MULL 
JAVED S IQBAL 
JAYNA R JONES 
JED A SANTA MARIA 
JEFFREY C PAN 
JENNIFER D FERRIS 
JENNIFER L CUNNINGHAM-FARBSTEIN 
JEROME PURYEAR 
JESSE L CHANG 
JESSICA ANDERSON-BROWN 
JESSICA JETTE-TARUMI 
JESSICA L HOWARD 
JHODY-ANN P HENDRICKS 
JIGNESH J SHAH 
JINEE M BROOKS 
JOEL LIN 
JOHN A DACOSTA 
JOHN F JANSEN 
JOHN H GREINWALD 
JOHN K ENDSLEY 
JOHN N VITALI 
JOHN P SULLIVAN 
JOHN R BARTON 
JON A SCHERMERHORN 
JONATHAN J ALLRED 
JONATHAN T SMITH 
JOSEPH E MESA 
JOSEPH JUDGE 
JOSEPH P LOWERY 
JOSHUA H CLAPP 
JOSHUA STEVENS 
JULIE M GUESS 
JUN W LEE 
JUSTIN B SEDLAK 
KAREEM I AHMAD 
KARTHIK R KODE 
KATHRYN E GUILLEN 
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KELLIE A TAYLOR 
KELLY RENEE HENSON 
KELLYE LYNN TAPP 
KENNETH R HARGROVE 
KENT E JONES 
KEVIN L WILLIAMS 
KIMBERLY D SHELTON 
KIMBERLY J MARLOWE 
KIMBERLY JO FLOYD 
KRISTEN N PETERSEN 
KRISTIE FRIEDRICH 
KRISTIN WICKHAM 
KRISTY G CHAPPELL 
KYLE ROMINES 
KYLE V CONWAY 
KYUNGMIN KANG 
LAITH N MAALI 
LAUREN N SPARKS 
LAURIE A DAVIS 
LEBNAN S SAAD 
LEIGH ANN FOX 
LEO MOODY 
LESLIE S MILLER 
LESLIE W COOK 
LINDA W YOUNG 
LINDSEY ERIN CROOK 
LIOR SHAMAI 
LISA RHO 
LOHITA NULU 
LORENA M ZERWIG 
LOU A COOK 
LYLE E BEARD 
LYNN A NORRIS 
MACKENZIE S CROCKETT 
MADHU S BAJAJ 
MALIA WOOLSEY 
MANSOOR AHMAD 
MARIA A PALACIOS 
MARIUM IQBAL 
MARK ANDREW GERDESMEIER 
MARK F REESE 
MARK J HALSTED 

MARK RONCHI 
MARTIN C OZOR 
MARY ELLINGTON 
MARYSSA J COYLE 
MATTHEW D ZWICK 
MEGAN BURLESON 
MEHYAR MEHRIZI 
MELANIE J WINNINGHAM 
MELISSA N WEIS 
MERCEDES D WITT 
MEREDITH E HYDE 
MICHAEL L HACK 
MICHAEL M CHEN 
MICHAEL M HOVSEPIAN 
MICHAEL N WOOD 
MICHAEL R FISHER 
MICHAEL R JOHNSON 
MICHELLE C SPIEGEL 
MICHELLE L KELLEY 
MIKE W ZHANG 
MINH C HOANG 
MITZI GARDNER 
MOHAMMAD H MASOOD 
MOHAN K RAO 
MUHAMMAD AKRAM 
MURALI K KOLIKONDA 
NAGARAJAN RAMAKRISHNAN 
NATALIA I KOVTUN 
NAVEEN BONDALAPATI 
NEAL H ROSNER 
NHA PHONG TRAN 
NICHOLAS J ZARKADIS 
NICOLAS J RENSING 
NICOLAS P BURNETT 
NOORMAHAL KABANI 
OKAN SUZER 
OSAYAWE N ODEH 
PATRICK KEARNEY 
PAUL A TENNANT 
PAUL SHAHIDI 
PAYTON A KUHLENBECK 
PEDRO P FLORES 

PENNY G LEVILL 
PETER D HOLT 
PETER E CLEMENS 
PETER J STOLTZ 
PHILLIP R SCHNEIDER 
PHOEBE H DANN 
PUNEET K GUPTA 
PUSHKARAJ (RAJ) N JADHAV 
QUINN J KIRCHNER 
RAEL D SUNDY 
RAJIV NARULA 
RAMESH VENKATARAMAN 
RAMI JAMBEIH 
RANJANA ARORA 
RENEE W BONETTI 
REUBEN A MACIAS 
RICARDO R ALMAGUER 
RICHARD C MATTER 
RICHARD E SCALF 
RICHARD J WIESEMANN 
RICHARD L LOZANO 
RICHARD RITTENHOUSE 
RICHARD SCOTT WILSON 
ROBBIE JONES 
ROBERT A REED 
ROBERT A WILLIS 
ROBERT LAMONT WOOD 
ROBERT S YOUNG 
ROBERT W ADAMS 
ROBERTO P CORPUS 
ROBINEL BRADSHAW 
RODNEY K HUTSON JR 
RONAK B JANI 
RONALD R GILLEY II 
RONALD R WILSON 
ROXANNE KRUPINSKI 
RUCHIR A SHAH 
RUSSELL ERIC PEYTON 
RUSSELL NORWOOD 
RYAN P MCGOWAN 
SAEID BEHROOZI 
SAJJAD HAIDER 
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SAMANTHA E SCHISLER 
SANDEEP SHARMA 
SANDRA BROWN 
SAQIB INAYATULLAH 
SARA M WING 
SARAH L WILLIAMS 
SARAH M FISHER 
SARAH PEYTON 
SCOTT P KELLIE 
SEAN C MULLINS 
SEAN M DENTON 
SERGIO E CHANG FIGUEROA 
SHABEER ABUBUCKER 
SHAWN L PRICE 
SHEENA D BUCHANAN 
SHELLY D CHANDLER 
SHIRISHKUMAR N PATEL 
SHIV RAJ BHANDARI 
SIMON M SPILKIN 
SONIA L JACKSON 
SOTONTE E EBENIBO 
SPENCER E ROMINE 
SPENCER J MADELL 
SRIRAMAN R SRINIVASAN 
STARR A HARVILL 
STEFANIE KAY LACY 
STEPHEN J DICK 
STEPHEN KELMINSON 
STEVEN BRIAN BUSH 
STEVEN W BRANHAM 
STUART D LE 
STUART L JACOBS 
STUART RICE 

STUART S HAIGLER 
SUBIN JAIN 
SUMALATHA SATOOR 
SUMAN VADDI 
SUNAH CONNORS 
SUPRIYA KOHLI 
SUSAN N HERENA 
SUZANNE E BOHNKER 
SUZANNE M WAGNER 
SWATI LAROIA COON 
SYDNEY A CARON 
SYED F ZAIDI 
SYLVIA A AKONNOR 
TAARA S HASSAN WILLIAMS 
TABITHA HORN 
TAMBERLY L MCCOY 
TANYA D MCKINSEY 
TARA OTTO 
TAUSIF SAYIED 
TAVIA YOUNG 
TAYLOR A BINYON 
TEHMINA Z KHAN 
TEJAS J MODI 
THOMAS A GALLO 
THOMAS J MELTON 
THOMAS MARK STANFIELD 
THOMAS NEELY 
TIMOTHY I DURBIN 
TIMOTHY M STOCK 
TINA S WOODCOCK 
TOMAS R HIGGINS 
TONY CROMER 
TRACY HAGAN 

TRISTAN K LINEBERRY 
TRISTAN NASH 
TUDOR POPESCU 
TYLER B MCLAURINE 
VANESSA KITZIS 
VAUGHN BRUMMER 
VEMANA JAMPALA 
VICTOIRE E KELLEY 
VICTOR O NJOKU 
VIJAY K BHASIN 
VINAI K KATRAGADDA 
VINAY G NIDADAVOLU 
VINAY PURI 
VIRENDRA KUMAR 
WALKER L ESTES 
WARREN ISAKOW 
WEI WEI 
WHITLEY J SWIFT 
WHITNEY J SCOTT 
WHITNEY N DORSETT 
WILLARD L KEITH 
WILLIAM A LOGAN 
WILLIAM A PORTER 
WILLIAM C WILSON 
WILLIAM G TAGG 
WILLIAM H HOUSMAN 
WILLIAM J BEUERLEIN 
WILLIAM J CRUMP 
WILLIAM S SAGEMAN 
WILLIAM T LEWIS 
WILLIAM T MCCLURE 
XIMENA MORALES 

 


