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（社区医疗保健网络）？ 

费尔法克斯郡社区医疗保健网络 (CHCN) 是由

健康专家、医生、医院和当地政府构成的合作

组织，旨在为费尔法克斯郡以及费尔法克斯市

和福尔斯彻奇市的低收入、未参保的居民提供

基本医疗服务。这些居民通常无法承担自己和

家庭的基本医疗保健费用。 

费尔法克斯郡卫生部负责管理三家健康中心，

分别位于费尔法克斯、亚历山大市和雷斯顿。

这三家健康中心可通过家庭医生办公室提供各

种医疗保健服务，并且在需要时随时提供医疗

专家服务、辅助性服务以及其他转介服务。 

谁有资格加入 CHCN？ 
如果个人满足以下条件，便可能有资格加入 

CHCN： 

 居住在费尔法克斯郡、费尔法克斯市或福尔

斯彻奇市； 

 没有获得基本医疗保健服务；以及 

 家庭收入未超过联邦贫困线的 200%。 

我如何注册加入 CHCN？ 
可到各健康中心处申请；如批准，将签发健康

中心卡。 

 收入审核； 

 地址证明； 

 缺少负担得起的健康保险；以及 

 每个家庭成员需要 CHCN 服务的证明文件。 
 

各个年龄层的人群均可申请此服务。注册工作

人员可为无法提供所有信息的客户提供帮助。 

卫生部  

CHCN 中心地址 

CHCN — Merrifield 

8221 Willow Oaks Corporate Drive #450 
Fairfax, VA  22031 

703-237-3446   TTY 711 

CHCN — South 

8350 Richmond Highway #301 
Alexandria, VA  22309 

703-704-5333   TTY 711 

CHCN — North 

11484 Washington Plaza West #300 
Reston, VA  20190 

703-689-2180   TTY 711 

门诊时间 — 所有地点 

周一和周二：上午 10:00 至下午 6:30 

周三至周五：上午 8:00 至下午 4:30 

注册办公时间 — 所有地点 

周一和周二：上午 10:00 至下午 6:30 

周三和周四：上午 8:00 至下午 4:30 

 

费尔法克斯郡的所有计划、服务和活动都禁止歧视残

障人士。我们可根据要求提供特殊照顾。 

如需进一步信息，请拨打： 

703-246-2411  
TTY 711  

CHCN 网站： 

www.fairfaxcounty.gov/hd/pcs/hdchcn.htm 
Simplified Chinese 



我需要为 CHCN 服务支付哪些费用？ 

CHCN 服务的共付额基于浮动计算法计算。如果您接

受了健康中心的服务提供商或专家提供的服务或接受

了药物治疗，则需要支付共付额。 

家庭收入水平以及每次就诊的相关共付额印于健康中

心卡上。病人有责任支付 6 美元至 25 美元不等的医

药处方共付额，具体金额取决于药物类型。任何人都

不会因无力支付共付额而被拒绝提供服务。 

 

假如我需要去医院就诊，需要支付相应

费用吗？ 

CHCN 不承保医院就诊。但是，Inova Fairfax、Inova 

Fair Oaks 以及 Inova Mt. Vernon 医院拥有慈善医疗福

利计划，此等计划适用于费尔法克斯郡的所有居民。

如果您去医院的急诊室就医或按照计划实施手术，则

需要向医院咨询慈善医疗福利计划，以确定是否可根

据您的收入为医院账单打折。此外，其他医院也拥有

这样的慈善医疗福利计划。 

 

如果 CHCN 医疗服务提供者送您去医院做某项检

验，您需要随身携带健康中心为您出具的转介证明。 

 

假如我生病了但诊所已关门，我应该怎

么办？ 
 
拨打健康中心的电话号码（列于健康中心卡背面）。

营业时间以外的咨询热线可为您提供服务。但是，如

果情况比较紧急，请拨打 911 或直接去到医院的急

诊室就诊。 如果您去急诊室就诊： 
 
 出示您的健康中心卡，并告知相关医护人员您已注

册加入 CHCN。 
 

 申请慈善医疗福利。请记住，CHCN 不会承担您的

急诊费用。 

对于常规医疗护理和随访服务，您可以与您的医疗

 

病人责任 

 注册加入 CHCN 后，首次到健康中心就诊需提供

您的病历副本。 

 预约随访就诊，以便与您的医疗服务提供者讨论

检验结果或其他相关事宜。 

 所有 18 岁以下的儿童必须由父母或法律监护人

陪同。 

 如果您的地址、家庭收入、家庭人数或医疗保险

 

 每次预约就诊都随身携带您的健康中心卡。 

 请按时就诊；如需取消或重新安排就诊时间，务

必至少提前 24 小时电话通知。专家通常需要至

少提前 48 小时才能取消预约。 

 请谨遵您的医疗服务提供者的医嘱。请遵循所有

转介指示。 

 请在接受服务时为治疗就诊和药物处方支付共付

额。如果您无法支付或在医疗问题上需要其他帮

助，请联系健康中心的护士经理或转介专家。 

 在您的健康中心卡到期前，我们必须重新验证您

的资格，以便于您能够继续享受 CHCN 的医疗保

健服务。资格验证时间印于健康中心卡上。 

 

CHCN 服务 CHCN 不予承保的

服务  

轻微急救护理   

急性和慢性疾病护理  未预先授权的医疗服务

提供商就诊或药物处方 

健康体检、疫苗接种、

流感疫苗 

 

实验室服务  

有限 X 射线和诊断服务

的转介  

 

有限药房援助  部分医药处方 

 非处方药物 

 由急诊医生开具的三天

以上的医药处方 

营业时间以外的咨询 

服务 

  

针对专业护理有限转介

参与诊断医师的服务 

 专业护理 

 眼镜、助听器、假肢器

官以及其他医疗设备 

转介卫生部地区办公室

以及其他郡级和非赢利机

构提供的特定服务 

 妇产科护理 

 口腔保健 

有限的行为健康服务  精神病学与精神卫生保

健以及多数相关医药处方 

 戒毒和戒酒治疗 

家庭计划免预约就诊

（每周提供一个下午） 

 

营养服务  


