
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     님께: 
 
 우리가 귀하의 메디케이드 적격 여부를 입증했지만, 메디케이드에 청구되기 전 

서비스에 대한 지급 출처로써 제3의 의료보험 보장범위가 있을 가능성을 

조사해야합니다. 
 
 첨부된 의료보험 설문지에 표시 된 모든란을 작성하고 이를 위주소로 

보내주십시오. 
 
 협조해주셔서감사합니다. 
 
      안녕히계십시오. 
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