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	<<IPA Address>>
	<<IPA Telephone number and TTY Number>> <<IPA Fax number>>
	<<IPA Hours of Operation>>
	本通知旨在詳細解釋為何您的醫院或 Medicare 健保計劃已決定 針對您住院的 Medicare 承保應該終止。本通知不是您的上訴決定。您的上訴決定將由品質改進組織  (Quality Improvement Organization, QIO) 提供。
	我們已審查您的個案，並決定 針對您住院的 Medicare 承保應該終止。
	 作出此決定時依據的事實：


