
向「塔夫茨保健計劃」遞交的 

每一項索賠的具體資訊，包括 

接受服務的日期、進行的程序、

索賠收費以及「塔夫茨保健 

計劃」對該索賠的處理方式。

3  |  索賠明細

這個部分指出至今為止您已經 

支付的保健服務費金額，您預期

為每個家庭成員和全家支付的 

金額，以及在您滿足年度上限 

之前餘下的金額。

2  |  計劃累積

您的保健服務提供者針對為您和

您家中參與該計劃的家屬提供的

保健服務遞交給「塔夫茨保健 

計劃」(Tufts Health Plan) 的帳單

摘要。

1  |  收費摘要

爲了幫助您了解您的保健福利運作方式，「塔夫茨保健計劃」將寄給您一份「福利解釋」(EOB)。您的 EOB 不是帳單。 

它是一份說明文件，列明您接受過的保健服務，您的保健計劃已經支付的帳單，以及您可能欠保健服務提供者的金額。

如何讀您的 EOB 
您的 EOB 分為三個部分。

如何讀您的福利解釋 (EOB) 
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以環保方式讀取您的福利解釋 (EOBs)
您可以上網直接閱讀您的 EOBs，而不用通過美國郵局寄給您。欲獲得這項服務， 

請登錄 tuftshealthplan.com 網站，把您的 EOB 交付方式改成“無紙化”。您可以 

隨時在您的網上帳戶閱讀和打印 EOBs。

收費金額 (Charged)
您的保健服務提供者針對為您提供的保健服務收取的 

金額。

准許金額 (Allowed)
「塔夫茨保健計劃」針對您接受的服務可以付給您的 

保健服務提供者的金額。該金額可能低於服務提供者的 

收費金額。

服務提供者 (Provider)
為您提供保健服務的保健專業人員的姓名。

索賠 (Claim)
您的保健服務提供者針對為您提供的保健服務遞交給 

「塔夫茨保健計劃」的帳單。

索賠號碼 (Claim Number)
「塔夫茨保健計劃」給服務提供者向該計劃遞交的每一張 

帳單編的號碼。

共付額 (Copay)
您為一些服務或藥品支付的金額。例如，每次看病一般的 

共付額為 20 美元。

共同保險 (Coinsurance)
您和「塔夫茨保健計劃」分擔保健服務費。在一些情形中，

這種費用分擔在您付清自付額之後開始。它通常是服務 

收費的一定百分比。請查看您的計劃，了解適用於您的 

規定。

服務日期 (Date of Service)
提供保健服務的日期。 

自付額 (Deductible)
在您付清自付額之後，「塔夫茨保健計劃」開始付款。

不承保的金額 (Not Covered)
「塔夫茨保健計劃」不承保的保健服務費金額。您可能 

需要向您的服務提供者支付該金額。

備註 (Notes)
如果「塔夫茨保健計劃」沒有全額支付索賠，我們在 

您的 EOB 最後一頁為您說明原因。每一項原因都有一個 

兩位數的代碼。該代碼也列在 EOB 收費摘要中適用索賠 

項目之後。

付現金額 (Out-of-Pocket)
在承保保健服務的每一年爲了滿足您的自付額及 (或) 

共同保險額而由您負責支付的金額。共付額可能計入 

您的自付額，也可能不計入。請查看您的計劃，了解 

適用於您的規定。

保健計劃支付的金額 (Paid by Health Plan)
「塔夫茨保健計劃」向您的保健服務提供者支付的金額。

病人姓名 (Patient Name)
保健服務接受者的姓名。

程序 (Procedure)
所列日期提供的保健服務的簡要說明。

要求審查 (Request a Review)
如果「塔夫茨保健計劃」沒有支付部分或全部索賠， 

您有權利詢問沒有支付的理由，並且要求我們看看 

是否將改變決定。這項要求叫做上訴。關於上訴程序 

的詳細資訊，請參閱您的 EOB 的最後一頁。

您欠的金額 (You Owe)
您在每一項索賠中可能欠您的保健服務提供者的金額。 

您在接受服務時可能已經支付了該金額中的一部分。 

請記住，這份 EOB 不是帳單。如果您欠您的保健服務 

提供者的服務費，您的保健服務提供者將直接向您收取。

您需要知道的詞彙
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