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Signature on File, Assignment of Benefits, Financial Agreement, 2022 No Surprises Act 

文档签名，利益分配，财务协议，2022 年《无意外账单法案》（No Surprises Act） 

 

1.联邦医疗保险（Medicare）：本人要求代表我向 Mabel Cheng 医生支付授权的医疗保险赔偿金，以获得 Mabel 
Cheng 医生为我提供的服务。本人授权：持有我医疗信息的任何人可以向医疗财务管理局及其代理人提供任何必
要的信息，以确定医保赔偿额或涉及某些服务的应付款额。 
 
本人理解签名即表示要求付款，并授权发布理赔所需的医疗信息。关于在 HFCA 1500 表格第 9 项中注明的其它医
疗保险，本人签名授权将信息发布给所示的保险公司或机构。Mabel Cheng 医生接受按照联邦医疗保险承运人确
定的费用作为全部费用，本人只承担免赔额、共保额和非覆盖服务的费用。 
 
共同保险和自负额是基于医疗保险承运人的费用来确定的。 

 

2.联邦医疗保险附加保险（Medigap）：本人理解，如果 HCFA 1500 表格的第 9 项或其它经批准的索赔表格中指
明了联邦医疗保险附加保险的保单或其它医疗保险，本人的签名即表示授权向所示的保险公司或机构发布信息。

本人要求尽可能将我授权的二级保险赔偿金优先赔付给 Mabel Cheng 医生，当其无法接受赔付时，再赔付给我。 

 

3.信息发布：Mabel Cheng 医生可以向任何个人或公司披露本人的全部或任何医疗记录和/或财务台账，包括与酒
精或药物滥用、精神疾病、传染性疾病或 HIV 相关的信息（1）对于 Mabel Cheng 医生获得服务报酬而言，这些
信息是、可能是或者根据合同规定是必须的，（2）Mabel Cheng 博士还可以匿名方式披露任何我的病例信息，
这些信息对于医学科学、教育、研究的进步及统计数据的收集是必要的，且应符合州或联邦的法律、成文法或法

规。此授权的副本可用于代替原件。 

 

4.其他保险：本人了解 Mabel Cheng 医生持有与其签约的医疗保健服务计划列表。此计划的清单可从营业部获
得。并且，Mabel Cheng 医生未明示或暗示其与列表中未列出的任何计划签署过合同。签署人同意，如果本人参
与了上述列表中未列出的计划，本人有义务支付 Mabel Cheng 医生为本人提供服务的全部费用。 

 

5.不在理赔范围内的服务：本人知晓， Mabel Cheng 医生与医疗保健服务计划（即 HMO 的 PPO）签订的合同列
明了医疗保健服务涵盖的项目和服务。因此，签署人同意承担所有不在健康保险服务范围内的项目或服务费用。

不在保险范围内的服务包括但不限于：患者与医疗保健服务计划签订的合同或向患者提供的医疗保健服务计划福

利总结中未列明的服务；以及医疗保健服务计划未授权的治疗或检查。签署人同意与 Mabel Cheng 医生合作，以
获得必要的医疗保健服务计划授权。 

 



6.财务协议：本人同意，作为对 Cheng Mabel 医生向本患者提供服务的回报，本人将在其提供服务时向本人帐户
付款或做出财务安排，让 Mabel Cheng 医生顺利地处理账单。如果帐户被发送给律师以收取征集费，本人同意支
付由法院而非陪审团在诉讼中确定的征集费以及合理的律师费。本人理解并同意，如果帐户涉嫌犯罪，我可能会

被要求支付基于法定利率计算的利息。与病人或者任何对病人负责者相关的任何类型保单将特此转让给 Mabel 
Cheng 医生。如果我的保险公司或健康计划指定了共同付款和/或自付额，我同意将其支付给 Mabel Cheng 医生。
但是，本人理解，签署人和/或病人对账单的支付负有主要责任。 

 

7.《无意外账单法案》：美国众议院和参议院颁布的《无意外账单法案》规定，患者有权不被收取意外医疗账单
费用。该法案由拜登总统批准，于 2022 年 1 月 1 日生效。 

 

什么是“余额账单”（有时也称为“意外账单”）？ 

 

当您去看医生或到访其它医疗保险服务供应商时，可能会欠下一些自付费用，例如共付、共保险或免赔额。如果

您到访健康计划网络不包含的供应商或前往网络不包含的医疗保健机构就诊，您可能会产生额外费用或必须支付

全部账单。 

 

“网络外”是指尚未与您的健康计划签订合同以提供服务的供应商或机构。网络外的供应商可能就您计划支付金

额与实际服务的全部收费金额之间的差额向您开具账单。这种做法称为“余额账单”。该金额可能会超过提供相

同服务的网络内计划费用，并且可能不会计入您计划的免赔额或年度自付限额。 

 

“意外账单”是一种意想之外的余额账单。当您无法控制何人参与护理时，可能会发生这种情况——例如，当您

发生紧急情况，又或者尽管您前往网络内的机构处就诊，提供治疗的却是网络外的供应商时。意外账单的医疗账

单可能高达数千美元，主要取决于医疗程序或服务内容。 

 

以下情况时，您可以免于收到余额账单： 

 

紧急服务：如果您发生紧急医疗状况并从网络外的供应商或医院获得了紧急服务，他们最可能为您开具账单的方

式是您计划的网络内费用分摊额（如共付额、共保险和免赔额）。你不会因这些紧急服务而收到余额帐单。这些

服务包括您病情平稳后可能获得的服务，除非您提供书面同意放弃免于支付因获得病情平稳后服务而需支付的余

额账单。  如果您的保险 ID 卡显示“全保”，则您不能提供书面同意以放弃免于收到因获得病情平稳后服务而需
支付的余额账单。   

 

网络内医院或门诊手术中心的提供的特定服务：当您从网络内医院或门诊手术中心获得服务时，某些服务供应商

可能属于网络外。在此情况下，这些供应商可以开具账单的最高额将是您计划的网络内费用分摊额。这一原则适

用于急诊科、麻醉科、病理科、放射科、实验室、新生儿科、助理外科医生、住院医师和重症监护服务。这些紧

急服务无法向您开具余额账单，且不能要求您放弃免于开具余额账单的权利。 

 



当您在网络内医院或门诊手术中心接受由网络外供应商提供的紧急护理或治疗时，您将免于收到余额账单。在此

情况下，您被收取的费用不应超过您计划的共付额、共保额和/或免赔额。 

 

如果您在这些网络内的机构中获得了其它类型的服务，网络外供应商将不得向您开具余额账单，除非您提供书面

同意并放弃这一权利。 

如果您的保险 ID 上列明“全保”，且这些服务属于意外账单，则您不能放弃免于支付这些额外费用的权利。以
下情形会产生意外账单：当您在网络内医院或日间门诊手术机构就诊，医保医生因故不在现场，而非医保医生在

您不知情的情况下提供了服务或提供了不可预见的医疗服务时。   

 

网络内医生提供的服务：如果您的保险 ID 卡列明“全保”，则意外账单包括您网络内的医生在未经同意的情况
下将您转诊至网络外供应商（包括实验室和病理学服务）。这些供应商不能向您开具余额账单，且不能要求您放

弃免于开具余额账单的权利。您可能需要签署一份表格（可在金融服务署的官网上找到），以申请免于被开具余

额账单。     

 

并无任何法例规定您必须放弃免于开具余额账单的权利。同样地，并无任何法例规定您必须接受网络外医疗。您

可以在计划的网络内选择供应商或机构。 

 

当不允许以余额账单方式计费时，您也能享受这些权利： 

 

您只需负责承担部分费用（如共付额、共保额，以及如果供应商或机构属于网络内时，您需支付的免赔额）。您

的健康计划将直接向网络外供应商和机构支付任何额外费用。 

 

一般而言，您的健康计划必须： 

•涵盖紧急服务，而无需提前获得您的批准（也称为“事先授权”）。 

•支持由网络外供应商覆盖紧急服务。 

•您所欠医疗服务供应商或机构的费用（分担费用）的计算基于其支付给网络内医疗服务供应商或机构的费用，

具体数额将显示在您保险赔付的解释中。 

•将您支付的紧急服务或网络外服务的任何金额计入网络内免赔额和自付限额。 

 

如果您认为账单有误且您的承保范围符合纽约州的法律规定（“全保”）， 

请致电 (800) 342-3736 或 发送邮件至 surprisemedicalbills@dfs.ny.gov 

如需了解您在州法律下的权利，请访问 http://www.dfs.ny.gov   

 

 



 

请继续阅读下一页 

如您属于自费保险或在纽约以外购买的保险，请致电 CMS 1-800-985-3059。   

如需了解您在联邦法律下的权利，请访问 http://www.cms.gov/nosurprises/consumers 

 

本人签名即表示本人已阅读、理解并同意利益分配和财务协议政策，并确认已阅读本文所述的 2022 年《无意外
账单法案》。 

 

文档日期：  

 

此表格的数字副本可在我们的网站 https://mabelchengmd.com/patient-forms 上获取 

2022 年《无意外账单法案》的单独副本也可在我们的网站  

https://mabelchengmd.com/patient-forms 上查阅 


