
메디케어(Medicare) 요약 고지문 
파트 B (메디케어 보험)  

페이지 1 / 4 

 

메디케어 메디케이드 서비스 센터에서 보내드리는 귀하의 메디케어 보험청구의 공식 요약서 

 
JOHN DOE 
임시 주소 이름 
도로명 주소 
도시명, 주 12345-6789 

 

이 서신은 청구서가 아닙니다 

 
 

 
 

 

귀하의 본인공제금 상태 

본인공제금은 메디케어가 지급을 시작하기 전에 
대부분의 건강관리 서비스에 대해 가입자가 
지불해야 하는 부분입니다. 

 
 

파트 B 공제 대상: 귀하는 이제 2019년 $147.00의 
본인공제금 중에서 $85.00를 충족하셨습니다. 

 
 

알려드립니다! 

새 메디케어 요약 고지문을 안내드립니다! 이 
고지문은 명확한 표현과 큰 활자체로 되어 
있으며, 가입자 개인의 보험청구와 
본인공제금 요약이 담겨 있습니다. 이개선된 
고지문에서, 질문에 도움을 받는 방법, 
부정행위를 신고하는 방법, 이의신청을 
제기하는 방법 등에 대해 더욱 이해하기 쉽게 
설명드립니다. 또한 메디케어에 대해 중요한 
정보도 들어 있습니다! 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

 John Doe를 위한 고지문  

 Medicare 번호  XXXXX1234  

 고지일 2019년 3월 1일  

 보험청구 처리 

기간 

2019. 1. 1 – 

2019. 3. 1. 

 

이 기간 동안의 보험청구 및 비용 

메디케어가 모든 서비스를 승인했습니까? 

 

아니요 

거절된 메디케어 서비스의 번호가 

있습니까? 

3페이지에서 시작되는 보험청구를 

참조하십시오. “서비스가 승인되었습니까” 

항목에서 “아니요”를 찾으십시오. 거절된 

보험청구를 처리하는 방법에 대해서는 

마지막 페이지를 참조하십시오. 

1 

청구 받을 수 있는 총액 $90.15 

 

이 기간 동안 보험청구를 한 제공자 

2019년 1월 21일 

Craig I. Secosan, M.D.  
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메디케어를 최대한 활용하기 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

부정행위 신고 방법 

제공자나 사업체가 부정행위에 연루되어 있다고 
생각되실 경우, 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227)로 연락주십시오). 

부정행위의 몇 가지 예로서, 무료 의료서비스를 
제안한다든가, 받지도 않은 메디케어 서비스에 
대해 청구서를 보낸다든가 하는 것이 있습니다. 
제보를 주신 내용이 부정행위를 밝혀내는 데 
도움이 되었다고 판단되면, 보상을 받으실 수 
있습니다. 

우리 자신이 변화를 가져올 수 있습니다! 지난 해, 
메디케어는 의심스러운 활동을 메디케어에 
신고해주신 분들 덕분에 한 해 동안 사상 최대 
액수인 42억 달러를 회수하여 절약하는 효과를 
거두었습니다. 

메디케어 예방 서비스 

메디케어는 가입자의 건강유지를 돕기 위해 
많은 검사를 무료 또는 저비용으로 부담해 
드리고 있습니다. 예방적 서비스에 대한 추가 
정보: 

• 귀하의 의사와 상의하세요. 

• 전체 목록은 “메디케어와 가입자” 
안내서에 들어있습니다. 

• Medicare.gov에서 계정을 만드십시오. 

   

Medicare에서 드리는 안내 

폐렴구균주사를 맞으세요. 일생에 단 한번의 

접종만 받으시면 될 수 있습니다. 이 주사를 
맞으려면 귀하의 건강관리 서비스 제공자에게 
문의하십시오. 건강관리 서비스 제공자가 
메디케어 지정을 수락하면, 어떤 비용도 내실 
필요가 없습니다. 

주소가 변경된 경우, 

사회보장국(SSA.gov/MyContact)에서 주소를 
업데이트하십시오. 

조기 발견이 최선의 방법입니다. 오늘 유방 
조영술 예약을 하시고, 메디케어가 유방조영상 
검사 비용을 지원해 드린다는 것을 기억하세요. 

귀하의 보험청구를 즉시 보고 싶습니까? 

메디케어가 청구를 처리한 후 보통 24시간 이내에 
www.Medicare.gov에서 오리지널 메디케어(Original 
Medicare) 보험청구에 접속하십시오. “블루 
버튼(Blue Button)” 기능을 이용하여 
개인건강기록을 알아보실 수 있습니다.

 

질문이 있으실 때 도움을 받는 방법 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)로 

전화하세요 
“의사 서비스”를 요청하세요. 고객 서비스 

코드는 05535입니다. 

TTY 1-877-486-2048 (청각장애인용) 

주 건강보험프로그램(Health Insurance Program, 

SHIP)에 연락하여 건강보험 상담을 무료로 받을 
수 있습니다. 1-555-555-5555로문의. 

이 고지문을 확인하는 방법 

각 의사나 제공자 이름을 
알아보시겠습니까? 일자들을 
확인하십시오 그날 예약을 하셨습니까? 

서비스를 기재하셨습니까? 영수증과 
청구서에 기재된 내용들이 일치합니까? 

이미 청구서에 대해 지급하셨다면, 바른 
금액을 지급하셨습니까? 청구 받을 수 있는 
최대 금액을 확인하십시오. 보험청구가 
메디케어 보충보험(메디갭) 플랜 또는 다른 
보험사에 전달되었는지 확인하십시오. 
그러한 플랜에서 본인 분담금을 지급할 수 
있습니다. 

https://www.medicare.gov/
https://ssa.gov/MyContact
http://www.medicare.gov/
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파트 B(메디케어 보험)에 대한 보험청구 
 
파트 B 의료보험은 의사의 서비스, 진단 테스트, 
구급차 서비스, 기타 건강관리 서비스에 대한 

지급을 지원합니다. 

각 항목의 정의 

서비스가 승인되었습니까?: 이 항목에서는 
메디케어가 이 서비스를 부담했는지 여부를 알려 
드립니다. 

제공자가 부과한 금액: 이것은 이 서비스에 대한 
제공자의 수수료입니다. 

메디케어 승인 금액: 이것은 메디케어 서비스에 
대해 제공자가 지급 받을 수 있는 금액입니다. 이 
금액은 제공자가 부과한 실제 금액보다 작을 수 
있습니다. 제공자는 보장되는 서비스에 대한  

 

전액으로서, 이 금액을 수락하기로 
동의했습니다. 메디케어는 일반적으로 

메디케어가 승인한 금액의 80%를 지불합니다. 

Medicare가 지급한 금액: 이것은 메디케어가 
제공자에게 지급한 금액입니다. 이것은 
일반적으로 메디케어가 승인한 금액의 
80%입니다. 

가입자가 청구받을 수 있는 최대 금액: 이것은 
제공자가 가입자에게 청구할 수 있게 허용된 
총액으로서, 본인공제금, 공동보험금, 기타 
보장되지 않는 비용이 포함될 수 있습니다. 
귀하가 메디케어 보충보험(메디갭(Medigap) 
보험)이나 기타 보험을 가지고 계실 경우, 그러한 
보험에서 이 금액의 전부 또는 일부를 지급할 수 
있습니다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

위 보험청구에 대한 메모 

A 이 서비스는 거절되었습니다. 제공하신 정보가 이 서비스 또는 항목에 대한 필요성을 뒷받침하지 

않습니다. 

B 귀하의 보험청구는 귀하의 메디케어 보충보험(Medigap 보험)인 노스캐롤라이나의 

Wellmark BlueCross BlueShield에 발송되었습니다. 귀하의 보험급여와 관련하여 질문 

있으시면 보내주십시오. 

 

 

제공된 서비스와 청구 코드 

 

서비스가 
승인되었습니까? 

제공자가 
부과한 

금액 
메디케어 
승인 금액 

Medicare
가 지급한 

금액 

가입자가 
청구받을 수 

있는 최대 
금액 

아래 
메모 
참조 

진단과 치료를 위한 눈 검사 

및 의료검사, 기존 환자, 1회 

이상의 방문 (92014) 

예 $143.00 $107.97 $86.38 $21.59  

피부 성장의 파괴 (17000) 아니요 68.56 0.00 0.00 68.56 A 

보험청구(Claim) #02-10195-592-390에 대한 

총액 

$211.56 $107.97 $86.38 $90.15   B 

2019년 1월 21일 
Craig I. Secosan, M.D., (555) 555-1234 

Looking Glass Eye Center PA, 1888 Medical Park Dr, Suite C, Brevard, NC 28712-4187 
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거절 당한 보험청구를 취급하거나 이의를 제기하는 방법 
 

 

추가 정보 

보험청구가 거절된 경우, 병원 또는 시설에 전화 
또는 서면으로 연락하여 보험청구에 대한 항목별 
명세서를 요청하십시오. 병원이나 시설에서 
정확한 정보를 제출했는지 확인하십시오. 
그렇게 하지 않았다면, 병원이나 시설에 
연락하여, 보험처리 사무소(claim office)에 
연락하여 오류를 수정하라고 알리십시오. 
서비스 또는 보험청구에 대한 항목별 명세서를 
시설에 요청할 수 있습니다. 

결정을 내리는 데 근거가 된 법 또는 방침을 

포함하여 이 고지문의 보장내용 또는 지급 

결정에 관한 자세한 내용은 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227)로 문의하십시오. 
 

 

이 고지문에서의 보장여부 결정, 지급 
내용 결정, 또는 지급액에 동의하지 않을 
경우 이의제기를 할 수 있습니다. 

이의제기는 서면으로 신청해야 합니다. 양식의 
오른쪽을 이용합니다. 이 고지문을 받은 
날로부터 120일 이내에 보험처리 사무소(claims 
office)에 이의제기를 접수해야 합니다. 

다음 날짜까지 이의제기를 접수해야 합니다. 
 

 
 

 

이의신청 제기에 도움이 필요하실 경우 

연락방법: 이의신청서를 제출하기 전에 1-800-
MEDICARE 또는 주 건강보험 프로그램(2 
페이지 참조)에 전화하여 대리인 임명에 관한 
것 등 도움을 요청하십시오. 

시설에 연락: 도움이 될 수 있는 어떤 정보든 
시설에 문의 하십시오. 

친구에게 도움을 청하십시오. 가족이나 친구와 
같은 사람을 이의제기 절차의 대리인으로 

지정할 수 있습니다. 
 

 

이의신청에 대해 자세히 알아보십시오. 

이의신청에 대한 자세한 정보는 “메디케어와 
가입자  안내서를 읽거나 웹사이트  
www.medicare.gov/appeals를 참조하십시오. 

2020년 7월 13일 

이의신청서 제출 

다음 단계를 따르십시오. 

1 이 고지문에서 동의하지 않는 서비스(들) 

또는 보험청구(들)에 동그라미를 합니다. 

2 결정에 동의하지 않는 이유를 서면으로 

설명합니다. 이 고지문에 설명을 

포함시키거나, 더 많은 공간이 필요한 경우 

별도의 페이지를 첨부하십시오. 

3 다음 사항을 모두 적습니다. 

 가입자 또는 가입자 대리인의 성명(정자체) 
   

 

가입자 전화번호 

             

가입자의 메디케어 번호 

 

 
4 이의제기와 관련하여 가지고 있는 기타 

정보가 있으면 포함시키십시오. 도움이 될 
수 있는 다른 정보를 시설에 요청하실 수 
있습니다. 

5 발송하는 모든 문서에 자신의 메디케어 

번호를 기재하십시오. 

6 이 고지문 및 모든 입증 서류를 기록용으로 

복사해 두십시오. 

7 이 고지문 및 모든 입증 서류를 다음 주소로 

우편으로 보내십시오. 

Medicare Claims Office  
c/o Contractor Name  

도로명 주소 

도시명, 주 12345-6789 

 

https://www.medicare.gov/claims-appeals/how-do-i-file-an-appeal
https://www.medicare.gov/claims-appeals/how-do-i-file-an-appeal

