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SURPLUS FAX 醫療帳單 
 

MAP-931y (TC) 12/20/2024 

 

 

尊敬的客戶： 

 

「剩餘收入計劃傳真服務」(Surplus-Fax, S-Fax) 是一種安全又有保障的繳交醫療帳單方式，讓您可符合剩餘收入金額。請確

保您已繳交所有必要資訊，避免不必要的延遲發生。在您的獲准通知上，應該可以找到您的個案編號、CIN 和每月剩餘收入金

額。若您無法找到該資訊，請撥打 HRA Medicaid 諮詢熱線：1-888-692-6116，並洽詢我們任一位代表以盡速獲得協助。 

 
請填妥此表並記得傳真所有(已付和/或未付) 醫療帳單至醫療補助計劃中央剩餘收入單位 (Medical Assistance Program 

Centralized Surplus Unit)，傳真：917-639-0645。 

 

請勿將現金、支票或匯票直接寄送至任何 Medicaid 辦公室。若有您要支付的提供者帳單，請直接付款給

對方。 

 
個案名稱  

 
 

個案號碼  CIN  

地址  

 
 

電話號碼  

 

 

 
收件人：Medical Assistance Program 

Centralized Surplus Unit 

 
傳真號碼 ➔ 

 

917-639-0645 
 
總頁數(包括本信函) 

_______ 

 

 

帳單類型 金額 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

總計  

 

目前的每月剩餘收入金額：$____________ 美元                    需要給付的月數：___________________ 
 

請注意： 
 

 

在醫療帳單審核與核准作業完成時，您將會收到載明您可享有醫療給付時間長度的裁決信函。 
 

 

客戶簽名：______________________________                                  日期：______________________________ 
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您是否有醫療或心理健康疾病或殘障問題？此問題是否使得您難以瞭解此通知或完成此通知所要求事

情 ？ 此 問 題 是 否 使 您 難 以 取 得 HRA 提 供 的 其 他 服 務 ？ 我 們 可 助 您 一 臂 之 力 。 

致電 888-692-6116 聯絡我們。您也可以在造訪 HRA 辦公室時尋求協助。根據法律，您有權尋求此類協

助。 


