
財務補助申請表
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尊敬的患者

重要提示—您可能有資格享有免費或優惠的醫療服務： 填寫此申請將有助於的SSMHealth確定您是否能夠享有免費或優惠
的服務或其他可幫助您支付醫療服務費用的公共計劃。 請完整填寫此表格， 包括簽名和填寫日期， 並將表格連同所有要求
的證明文件， 透過親自前往、 郵寄、 以電子郵件或傳真的方式送達醫院， 以申請免費或有優惠的醫療服務。

若您未投保任何保險， 則無需提供社會安全號碼， 即有資格享有免費或優惠的醫療服務。 然而， 某些公共計劃需要提供社
會保險號碼， 包括Medicaid。 雖然無需提供社會保險號碼， 但社會保險號碼將有助於醫院確定您是否有資格享有任何公共
計劃。

患者應確認其秉持誠實的態度提供申請中所有必需的資訊， 以協助醫院確定患者是否有資格獲得財務補助。

檢査清單：

口填寫申請表的所有部分

口簽名及申請日期（如果已婚， 則需要配偶簽名）

口最近提交的聯邦納稅申報表（包括所有附表）或IRS免申報函

口所有家庭成員最近兩個月的總收入證明

請注意： 在無適當文件的情況下，的SSMHealth將無法確定您的資格。 請確保您準備妥當所有必需的文件。 若未能提交所有
必需的文件， 將導致延遲受理您的申請。

請提交未經塗改和未經裝訂的文件副本。的SSM無法退回用於審議財務補助資格的文件原件。

被視為符合資格獲得推定慈善援助的患者仍須填寫此申請表。

若您需幫助填寫申請表或有任何疑問， 請聯絡SSMHealth客戶服務部尋求幫助： （855) 989-6789。

郵寄 傳真矚｀ SSM Health: 患者財務服務 弓 (314) 989-6734 
收件人： 財務援助的
PO Box 411997 

匕
電子郵件

St. Louis, MO 63141 financialaid@ssmhealth.com 

mailto:financialaid@ssmhealth.com
mailto:financialaid@ssmhealth.com


�SSM日eal�h 財務補助申請表
奧克拉荷馬州 密蘇里州 密蘇里州 威斯康辛州 伊利諾州
口SSMtHealth Bone & Joint Hospital 口SSMtHealth St Mary's Hospital - 口SSMtHealth St. Maiy's Hospital - 口SSMtHealth St. Clare Hospital - 口SSMtHealth Good 
at St. Anthony (tSSM Health聖安束 St Louis (SSM Health聖瑪麓晉阮t Audrain ( SSM Health聖瑪麓晉阮－舆德 Baraboo (SSM Health聖克，I璽醫％－ Samaritan Hospital - Mt 
尼仃骼關節晉阮） －聖路易斯分阮） 占恩分阮） 巴拉布分阮） Vernon (SSM Health好撒
口SSMtHealth St Anthony Hospital - 口SSMtHealth St. Joseph Hospital - 口SSMtHealth St. Mary's Hospital - 口SSMtHealth St. Mary's Hospital - 瑪利中人醫院－巴賑止分
Oklahoma City (SSM Health田安東 St. Charles (SSM Health叩約苾夫 Jefferson City (SSM Health剖瑪庭醫院－ M呻sont(tSSM Health叩瑪混醫院－ 院）
尼醫院－奧克拉荷馬市分院） 醫院－血查爾圳分院） 傑亻弗遜市分院） 麥迪森分院） 口SSMtHealth St. Mary's 
口SSMtHealth St Anthony Hospital - 口SSMtHealth St. Joseph Hospital - 口SSMtHealth Car血1altGleflllon Children's 口SSMtHealth St. Mary's Hospital - Hospital - Centralia (tSSM 
Shawnee (SSM Health聖安束尼醫 Lake Saint Louis (SSM Health聖約 Hospital (SSM Cardinal Glennon兒童侄 Janesville (tSSM Health聖瑪麓晉阮－ Health聖瑪陘醫％－受塔
阮－目尼巾分1"6) 慧人醫％－聖路易斯湖分1"6) 阮） 倘昕維桐分阮） 利亞分阮）
口SSMtHealth St. Anthony Hospital - 口SSMtHealth St. Joseph Hospital - 口SSMtHealth De Paul Hospital - St. Loms 口St.tAgnes Hospital（聖艾格尼絲卧
Midwest (SSM Health聖安束尼醫％ Wentzville (SSM Health聖約瑟）、 (SSM Health德保羅卧阮－聖路易駢分 阮）

－密誌威斯特市分院） 醫院－溫茨維爾分院） 院） 口WaupuntMemorial醫院
口SSMtHealth St. Louis University Hospital 口RipontMedical Center（瑞盆醫療中
(SSM Health剖路易勘大學醫院） 心）
口SSMtHealth St. Clare Hospital - Fenton 保證人ID:
(SSM Health聖克，L桐卧阮－芬頓分l&ii) （僅供辦公使用）

所有申請表欄位必須填妥， 方可受理；在不適用欄位標示rN/A（不適用）」。

患者資訊
患者姓名： 出生日期 電話號碼 患者帳號

現住街道地址： 門牌號碼 城市／州／郵遞區號 婚姻狀況： 家庭人數：
口單身 口已婚
口合法 口離婚 （填寫下方的家庭狀況部分）

分居 口喪偶
社會安全號碼/lTIN: 是否投保： 您是否已申請 是否就業： 僱主：t

Medicaid: 口是口否
是 口 是＊ 口 否 是否為個體經營者：

口 無社會安全號碼／ITINt I 口 否 ＊請附上決定書 口是口否 若處於失業狀態， 請填寫上一位僱主的姓名及離職日

就業年限？ 期：

保證人姓名： 出生日期 電話號碼 患者帳號

現住街道地址： 門牌號碼 城市／州／郵遞區號 婚姻狀況： 家庭人數：
口單身 口已婚
口合法 口離婚 （填寫下方的家庭狀況部分）

分居 口喪偶
社會安全號碼／ITIN: 是否投保： 您是否已申譜 是否就業： 僱主：t

Medicaid: 口是口否
是 口 是＊ 口 否 是否為個體經營者：

口 無社會安全號碼t/1TINt I 口 否 ＊請附上決定書 口是口否 若處於失業狀態， 譜填寫上一位僱主的姓名及離職日

就業年限？ 期：

家庭狀況資訊
若有更多家庭成員， 請隨附另外紙張， 其中包括所有必需的文件。

出生日期＆ 就業－ 月收入總額（満18歲或以上）， 勾選所有適用的收入表格， 並注t
姓名 鬩係 全日制學生？SSN/ITIN 須證明 明所有來源的收入總額。 （需要針對每個收入來源提供證明文件）

工資口失棐口工人補助口茌老合口殘障口社會保險口鵙茌
口是口台

口足
本人 口否急SSN/ITIN

I 戯／子女撫芒啟口政府補助口共他
是否持學生簽證？

口是口否

 l資失業口l人袖叻口養老金口殘阯口社會保險口眙養
口是口否t

口是 費／「女樺養費口政H」補助口共他
是否持學生簽證？

口台急SSN/ITIN I 
I

口是口台

l資
口是口否t

口足

急SSN/ITIN
 失業口l人袖叻口養老金口殘阯口社會保險口眙養

共／子女」照芒啟口政府補助口共他
是否持學生簽證？

口台I 
I

口是口台

 工資失棐口工人補助口芒老合口殘障口社會保險口鵙茌
口是口台

口是 費／「女逕養費口政H」補助口共他
是否持學生簽證？口否無SSN/ITIN I 
I

口是口否

急SSN/ITIN I 
I l資失業口l人袖叻口養老金口殘阯口社會保險口眙養

口是口否t
口足 戯／子女」照茌啟口政府補助口共他

是否持學生簽證？
口台

口是口台

工資失棐口工人補助口茌老合口殘障口社會保險口鵙茌
口是口否

是 費／「女迢養費口政H」補助口共他
是否持學生簽證？否無SSN/ITIN 口是口否

請提供所有18歲以上家庭成員的墾收入證明， 包括但不限於： 工資、 社會保險（獎勵函）、 養老金、 年金、 失業／工人補助、 贍養費／子女撫養費、 政
庄補助、 傷殘津貼、 罷工福利、 獎學金／助學金、 股息／利息、 租金收入、 服務費現金等， 且銀行對帳單不能作為收入證據／證明。

＊國際學生需要提交學生簽證及目前的學校課程表。

請注意：根據您的申請情況， 我們可能需要其他文件， 包括但不限於：銀行對帳單、 收入證明、 支持者聲明、 家庭t1 醫療帳單、 信用報告或其他支持財務
需求的證據。

口

口

口

口

口

口

口口

口口

口口

口口

口口
口
口口



�SSM日eal�h 財務補助申請表
奧克拉荷馬州 密蘇里州 密蘇里州 威斯康辛州 伊利諾州
口SSMtHealth Bone & Joint Hospital 口SSMtHealth St Mary's Hospital - 口SSMtHealth St. Maiy's Hospital - 口SSMtHealth St. Clare Hospital - 口SSMtHealth Good 
at St Anthony (tSSM Health聖安束 St Louis (SSM Health聖瑪麓晉阮 Audrain ( SSM Health聖瑪麓晉阮－舆德 Baraboo (SSM Health聖克，I璽醫％－ Samaritan Hospital - Mt 
尼廿骼關節晉阮） －聖路易斯分l&ii) I l恩分阮） 巴拉布分阮） Vernon (SSM Health好撒

。口SSM Health St Anthony Hospital - 口SSM Health St. Joseph Hospital - 口SSMtHealth St. Mary's Hospital - 口SSMtHealth St. Mary's Hospital - 瑪利中人醫院－巴賑止分
klahomatCity (SSM Health田安東 St. Charles (SSM Health叩約必、夫 Jefferson City (SSM Health血瑪庭醫院－ Madison (tSSM Health叩瑪混醫院－ 院）

尼醫院－奧克拉荷馬市分院） 醫院－血查爾圳分院） 傑亻弗遜市分院） 麥迪森分院） 口SSMtHealth St. Mary's 
口SSM Health St. Anthony Hospital - 口SSM Health St. Joseph Hospital - 口SSMtHealth Car恤altGleflllon Children's 口SSMtHealth St. Mary's Hospital - Hospital - Centralia (tSSM 
Shawnee (SSM Health聖安束尼醫 Lake Saint Louis (SSM Health聖約 Hospital (SSM Cardinal Glennon兒童� Janesville (tSSM Health聖瑪麓晉阮－ Health聖瑪陘醫％－受塔
阮－目尼巾分阮） 慧人醫％－聖路易斯湖分l&ii) 阮） 倘昕維桐分阮） 利亞分阮）
口SSMtHealth St. Anthony Hospital - 口SSMtHealth St. Joseph Hospital - 口SSMtHealth De Paul Hospital - St. Louis 口St.tAgnes Hospital（聖艾格尼絲卧
Midwest (SSM Health聖安束尼醫阮 Wentzvillet(SSM Health聖約瑟）、 (SSM Health德保羅肘阮－聖路易駢分 阮）

－密誌威斯特市分院） 醫院－溫茨維爾分院） 院） 口WaupuntMemorial醫院
口SSMtHealth St. Louis University Hospital 口RipontMedical Center（瑞盆醫療中
(SSM Health耶路易勘大學醫院） 心）
口SSMtHealth St. Clare Hospital - Fenton 保證人ID:
(SSM Health聖克，L桐卧阮－芬頓分l&ii) （僅供辦公使用）

家庭資產情況＊＊

其他tCIRA、
家庭成員姓名 支票帳戶銀行名稱 帳號和餘額 儲蓄帳戶銀行名稱 帳號和餘額 餘額

CD等）

口個人 口公司 口個人 口公司

口個人 口公司 口個人 口公司

口個人 口公司 口個人 口公司

如果沒有家庭成員
口無支票帳戶 口無儲蓄帳戶 口無共他形式的流動資產

持有資產請勾選：

健康儲蓄／彈性支 車輛 車輛 持有的不動產（註明類型t
家庭成員姓名

—主要居 目前貸款餘 任何其他資產
出帳戶（價值） （年份1製造商I型號） 價值 所、 出租屋等）及購買價格 額 和價值

資產：

口商用車輛 購買價格： 價值：
資產：

口商用車輛 購買價格： 價值：
資產：

口商用車輛 購買價格： 價值：

口無不動產
如果沒有家庭成員 口無健康儲蓄帳戶

口無家用汽車 ＊如果無擁有不動產， 請表明您是否屬於下列情況： 口無
持有資產請勾選： (HSA)／彈性帳戶

口租房 口與父母／支持者同住

如萵緹供更多資產資訊，讀隨跗另办坻張。

家庭債務狀況＊＊

支出 每月 欠繳餘額

住房

公用事業費用

食物

交通

托兒

貸款

醫療費

其他費用（請列出）

其他：

如需緹偶更多債磅資訊，請隨跗另巫統張。

僅方對在tfJf利諾f帰糯澤；受磬療股務啟蒽者：若蔥者在家庭收入方面� 合77tILAC 4500.40中焜定之描定資格療準威桴合真孢描定資格，削蔥者無嚮禛寫
申請表蔚該甑分＊

＊ ＊ 若4戀者粲SSM農方衛生診所國家衛生志羸恨務隊威具縟黇痿受醫療股務，胤戀者無需禛寫鹿請表本甑分＊＊

患者協議
本人證明， 據本人所知， 本申請中提供的資訊真實準確。 本人申請符合資格的任何州、 聯邦或當地補助， 以幫助支付這所醫院的帳單。 本人瞭解， 醫院將
驗證所提供的資訊， 因此， 本人授權醫隗可聯絡第三方， 以驗證本申請中提供之資訊的準確性。 本人瞭解， 若本人蓄意在本申請中提供不實資訊， 本人將
喪失獲得財務補助的資格， 且將撤銷授予本人的任何財務補助， 一旦如此， 本人將獨自支付醫院帳單。



(SSM Health耶路易勘大學醫院）

�SSM日eal�h
奧克拉荷馬州 密蘇里州
口SSMtHealth Bone & Joint Hospital 口SSMtHealth St Mary's Hospital -
at St Anthony (tSSM Health聖安束 St Louis (SSM Health聖瑪麓晉阮
尼廿骼關節晉阮） －聖路易斯分l&ii)
口SSMtHealth St Anthony Hospital - 口SSMtHealth St. Joseph Hospital -。klahomatCity (SSM Health田安東 St. Charles (SSM Health叩約必、夫
尼醫院－奧克拉荷馬市分院） 醫院－血查爾圳分院）
口SSMtHealth St. Anthony Hospital - 口SSMtHealth St. Joseph Hospital -
Shawnee (SSM Health聖安束尼醫 Lake Saint Louis (SSM Health聖約
阮－目尼巾分阮） 慧人醫％－聖路易斯湖分l&ii)
口SSMtHealth St. Anthony Hospital - 口SSMtHealth St. Joseph Hospital -
Midwest (SSM Health聖安束尼醫阮 Wentzvillet(SSM Health聖約瑟）、

－密誌威斯特市分院） 醫院－溫茨維爾分院）

密蘇里州
口SSMtHealth St. Maiy's Hospital -
Audrain ( SSM Health聖瑪麓晉阮－舆德t
I l恩分阮）
口SSMtHealth St. Mary's Hospital -
Jefferson City (SSM Health血瑪庭醫院－
傑亻弗遜市分院）
口SSMtHealth Car恤altGleflllon Children's
Hospital (SSM Cardinal Glennon兒童�
阮）
口SSMtHealth De Paul Hospital - St. Louis 
(SSM Health德保羅肘阮－聖路易駢分
院）

威斯康辛州
口SSMtHealth St. Clare Hospital -
Baraboo (SSM Health聖克，I璽醫％－ 

巴拉布分阮）
口SSMtHealth St. Mary's Hospital -
Madison (tSSM Health叩瑪混醫院－
麥迪森分院）
口SSMtHealth St. Mary's Hospital -
Janesville (tSSM Health聖瑪麓晉阮－
倘昕維桐分阮）
口St.tAgnes Hospital（聖艾格尼絲卧
阮）
口WaupuntMemorial醫院

財務補助申請表
伊利諾州
口SSMtHealth Good 
Samaritan Hospital - Mt 
Vernon (SSM Health好撒
瑪利中人醫院－巴賑止分
院）
口SSMtHealth St. Mary's 
Hospital - Centralia (tSSM 
Health聖瑪陘醫％－受塔
利亞分阮）

口SSMtHealth St. Louis University Hospital 口RipontMedical Center（瑞盆醫療中
心）

口SSMtHealth St. Clare Hospital - Fenton 
(SSM Health聖克，L桐卧阮－芬頓分l&ii)

保證人 ID:
（僅供辦公使用）

保證人簽名 日期 配偶簽名 H期

首選聯咯方式： 口電話： 口電子郵件： 口其他：

財務補助摘要 
SSMHealth致力於為無保險、 保額不足、 無資格享有政府計劃或其他無法患者需要配合tSSMHealth的財務補助政策及申請流程僅tSSMHealth醫療

支付具有醫療必需注之治療費用者提供財務補助。SSMHealth將為人們提機構主要服務區域內的居民具備獲得財務補助的資格。當患者似乎具備獲得
供緊急醫學病症的冶療， 而不論他們的支付能力如何。 財務補助的資格， 但無證據支援的情況下，t SSMHealth可聘請外部機構來確

財務補助將按比例增減。每位申請者的財務需求均基於聯邦貧困水平而
定其資格。

定， 其中包括收入和家庭人數。財務需求不會將年齡、 性別、 種族、 社會t ssmhealth.com/ financialaid 提供多種語言的財務補助政策、 帳單及收費政
或移民身份、 性取向或宗教派別納入考量。在向依據本政策有資格獲得財 策、 簡明摘要及財務補助申請， 包括但不限於： 英語、 西班牙語、 中文、 法
務補助的患者提供緊急性和具有醫療必需性之冶療時，t SSMHealth會限制語、 韓語、 俄語及阿拉伯語。也可以透過郵件或電子郵件向客戶服務提交索
收費金額， 使其不超過「冶療費用總額乘以tAGB百分比」所得的結果 取這些文件： （855) 989-6789、billingqnestions@ssmhealth.com或透過t

MyChart。也可以親自前往位於以下地址的機構現場的財務顧問索取上述文
如要申請財務補助， 您必須填寫財務補助申請表。索取免費申請表請造 件副本。
訪：ssmhealth.com/financialaid。也可以透過(855) 989-6789、MyChart、
billingqnestions@ssmhealth.com索取免費申請表或造訪您所屬機構的財務我們的帳單和收費政策副本將應您的請求免費提供， 其中介紹了存在拖欠付
顧問。 在提交申請時， 需隨附下列文件： 款的情況下SSM可能採取的措施。

· 收入證明（最近兩個月）t SSMHealth可能會隨時修改財務補助資格認定標準。請放心，t SSMHealth

．上 一年度的聯邦吶稅申報表或免申報函
瞭解個人資訊的敏感性， 因此會竭力保護您的博私。

所有關於有爭議債權的通信， 包括作為債務完全清償而提出的任何付款形
對於未投保的患者， 帳單金額將自動享受折扣。您的對帳單上將提供說 式， 必須郵寄至下列地址。
明。這並不會使您喪失獲得財務補助的資格。對於未投保的患者， 財務補
助金額按扣除折扣後金額計算。保額不足的患者也可能有資格獲得補助。t Disputed Billing 

PO Box 411997 
我們的財務顧問可犁助您確定財務援助資格或回答有閼申請流程的問題。t St. Louis, MO 63141 
在適當情況下， 他們可能幫助您申請t Medicaid或制定 一套付款計劃。

作為債務完全清償而提出的任何付款形式如果沒有送達至該地， 將不符合未
償債務總額標準。

填妥的申請表或有關財務援助的問題可提交至以下地點：

郵寄 傳真 電子郵件矚｀ SSMHealth: 患者財務服務 弓 (314) 989-6734 匕 financialaid@ssmhealth.com 

收件人：財務援助t
PO Box 411997 
St. Louis, MO 63141 電話丶 (855) 989-6789 

本人親自送達
請與您接受醫療服務之機構內的財務顧問會面。地址如下。

密蘇里州 SSM Health St. Clare Hospital -Fenton SSM Health Good Samaritan Hospital - 威斯康辛州
SSM Health Cardinal Glennon 
Children's Hospital 
1465 S. Grand Blvd 
St. Louis, MO 63104 

1015 BowlesAve 
Fenton, MO 63026 

SSM Health St. Louis University 
Hospital 

Mt. Vernon 
l Good Samaritan Way 
Mount Vernon, IL62864 

奧克拉荷馬州 

SSM Health St. Clare Hospital -
Baraboo 
707 14th St 
Baraboo, WI 53913 

SSM Health DePaul Hospital -St. 
Louis 

1201 S Grand Blvd 
St. Louis, MO 63104 

SSM Health Bone & Joint Hospital at St. 
Anthony 

SSM Health St. Mary's Hospital 
-Madison 

12303 DePaul Drive 
St. Louis, MO 63044 

SSM Health St. Mary's Hospital -
Jefferson City 

1111 N. Dewey Ave 
Oklahoma City, OK 73103 

700 S. Park St 
Madison, WI 53715 

SSM Health St. Joseph Hospital -
St. Charles 

2505 Mission Drive 
Jefferson City, MO 65109 

SSM Health St. Anthony Hospital -
Oklahoma City 

SSM Health St. Mary's Hospital 
-Janesville 

300 First Capitol Drive 
St. Charles, MO 63301 

SSM Health St. Mary's Hospital -
Audrain 

I 000 N. Lee 
Oklahoma City, OK 73102 

3400 E. Racine St 
」anesville,tWI 53546 

SSM Health St. Joseph Hospital - 620 E. Monroe 
Mexico, MO 65265 

SSM Health St. Anthony Hospital - St. Agnes Hospital 

mailto:billingquestions@ssmhealth.com
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mailto:financialaid@ssmhealth.com
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�SSM日eal�h 財務補助申請表
奧克拉荷馬州 密蘇里州 密蘇里州 威斯康辛州 伊利諾州
口SSMSHealth Bone & Joint Hospital 口SSMSHealth St Mary's Hospital - 口SSMSHealth St. Maiy's Hospital - 口SSMSHealth St. Clare Hospital - 口SSMSHealth Good 
at St Anthony (SSSM Health聖安束 St Louis (SSM Health聖瑪麓晉阮 Audrain ( SSM Health聖瑪麓晉阮 －舆德 Baraboo (SSM Health聖克，I璽醫％ － Samaritan Hospital - Mt 

。
尼廿骼關節晉阮） －聖路易斯分l&ii) I l恩分阮） 巴拉布分阮） Vernon (SSM Health好撒
口SSM Health St Anthony Hospital - 口SSM Health St. Joseph Hospital - 口SSMSHealth St. Mary's Hospital - 口SSMSHealth St. Mary's Hospital - 瑪利中人醫院 － 巴賑止分

klahomaSCity (SSM Health田安東 St. Charles (SSM Health叩約必、夫 Jefferson City (SSM Health血瑪庭醫院 － Madison (SSSM Health叩瑪混醫院 － 院）
尼醫院 －奧克拉荷馬市分院） 醫院 －血查爾圳分院） 傑亻弗遜市分院） 麥迪森分院） 口SSMSHealth St. Mary's 
口SSM Health St. Anthony Hospital - 口SSM Health St. Joseph Hospital - 口SSMSHealth Car恤alSGleflllon Children's 口SSMSHealth St. Mary's Hospital - Hospital - Centralia (SSSM 
Shawnee (SSM Health聖安束尼醫 Lake Saint Louis (SSM Health聖約 Janesville (SSSM Health聖瑪麓晉阮 － Health聖瑪陘醫％ － 受塔Hospital (SSM Cardinal Glennon兒童�
阮 － 目尼巾分阮） 慧人醫％ －聖路易斯湖分l&ii) 阮） 倘昕維桐分阮） 利亞分阮）
口SSMSHealth St. Anthony Hospital - 口SSMSHealth St. Joseph Hospital - 口SSMSHealth De Paul Hospital - St. Louis 口St.SAgnes Hospital（聖艾格尼絲卧
Midwest (SSM Health聖安束尼醫阮 WentzvilleS(SSM Health聖約瑟）、 (SSM Health德保羅肘阮 －聖路易駢分 阮）
－ 密誌威斯特市分院） 醫院 － 溫茨維爾分院） 院） 口WaupunSMemorial醫院

口SSMSHealth St. Louis University Hospital 口RiponSMedical Center（瑞盆醫療中
(SSM Health耶路易勘大學醫院） 心）
口SSMSHealth St. Clare Hospital - Fenton 保證人 ID:
(SSM Health聖克，L桐卧阮 － 芬頓分l&ii) （僅供辦公使用）

Wentzville 
500 Medical Drive 
Wentzville, MO 63385 

SSM Health St. Joseph Hospital -
Lake Saint Louis 
I 00 Medical Plaza 
Lake Saint Louis, MO 63367 

SSM Health St. Mary's Hospital -
St. Louis 
6420 Clayton Road 
Richmond Heights, MO 63117 

Shawnee 
伊利諾州 1102 W. Macarthur St 

SSM Health St. Mary's Hospital - Shawnee, OK 74804 
Centralia 

SSM Health St. Anthony Hospital -400 N. Pleasant Ave 
MidwestCentralia, IL 6280 I 
2825 Parklawn Drive 
Midwest City, OK 73110 

430 East Division St 
Fond du Lac, WI 54935 

Waupun Memorial Hospital 
620 W. Brown St 
Waupun, WI 53963 

Ripon Medical Center 
845 Parkside St 
和pon,SWI 54971 




