
 가입 비용이 있나요?
지급 금액은 가족 소득에 따라 다릅니다. 가족의 경우 대부분 
건강 보험은 무료입니다. 다른 가족은 적은 금액을 지급해야 
합니다.

 의료 서비스는 어떻게 받을 수 있나요? 
Family Health Plus 및 Child Health Plus에 가입 자격이 되는 사람은 
자체 의사 및 병원을 보유하고 있는 건강 보험을 통해 의료 
서비스를 받게 됩니다. 보험에 가입하기 전에 귀하의 담당 
의사가 해당 보험에 소속되어 있는지 확인하십시오. 

Medicaid 가입 자격이 있는 대부분은 건강 보험 또한 선택해야 
하며, 건강 보험을 통해 의료 서비스를 받게 됩니다.  주 일부 
지역에서는 건강 보험이 없을 수도 있습니다. 이러한 지역에서는 
Medicaid를 수용하는 의사에게 가면 됩니다. 담당 의사가 어떠한 
건강 보험을 수용하는지에 대해 의사와 상의해야 합니다.

 가입하려면 무엇을 해야 하나요?
건강 보험에 가입하는 것이 그 어느 때보다 쉬워졌습니다. 
거주하는 동네에서 도움을 받을 수 있는 곳이 많습니다. 주중 및 
저녁 시간에 경험 많은 친절한 직원들이 귀하의 질문에 성실히 
답변하고 신청하는 데 도움을 줄 수 있습니다. 

Medicaid 또는 Family Health Plus에 가입하기 위한 개인 면담은 더 
이상 필요하지 않습니다. 작성한 신청서는 사회복지 지역 
사업부에 우편 또는 방문 접수할 수 있습니다. Child Health Plus만 
신청하는 경우는 작성한 신청서를 Child Health Plus 건강 보험으로 
직접 우편 접수할 수 있습니다.

 임신한 여성이 이용할 수 있는 프로그램은 무엇입니까?
뉴욕 주는 Medicaid에 따라 소득이 제한된 많은 임신한 여성에게 
이민 상태에 관계없이 무료 건강 보험을 제공하고 있습니다. 
Medicaid에 가입하는 임신한 여성은 출산 전 진료, 건강 교육, 
특수 의료 서비스 등 건강한 임신을 위한 광범위한 서비스를 받을 
수 있습니다. 서비스는 임신 종료 후 두 달까지 계속됩니다. 가족 
계획 서비스는 임신 종료 후 최장 24개월까지 이용하실 수 
있습니다. 출산 후 자녀는 1년 동안 자동으로 건강 보험을 받게 
됩니다.

 Family Planning Benefit Program이란?
이 프로그램은 생식 기관의 건강을 유지하기 위한 의료 서비스와 
관련 약물 및 의약용품을 보장합니다. 가임 연령의 남녀라면 
가입 조건이 됩니다. 

 도움 요청 전화:
신청 지원을 받을 수 있는 가장 가까운 장소는 다음 전화번호로  
전화하십시오.  

 건강 보험
건강 보험은 Medicaid, 또는 Family Health Plus의 두 
프로그램 중 하나에 따라 보험에 들지 않은 19세 
미만의 뉴욕 주 거주 자녀 대부분이 이용할 수 
있습니다. 가족의 소득이나 자녀의 이민 상태에 

관계없이 거의 모든 자녀에게 가입 자격이 있니다. 

건강 보험은 Medicaid 및 Family Health Plus에 따라 소득이 
제한되어 있고 시민이거나 여러 이민 범주 중 하나에 속하는 19 
~ 64세에 해당하는 대부분이 이용할 수 있습니다. 또한 소득 및 
재원이 제한되어 있고 시민이거나 여러 이민 범주 중 하나에 
속하는 65세 이상의 맹인, 또는 장애 판정을 받은 사람의 
경우에도 Medicaid에 따라 건강 보험을 이용할 수 있습니다.

 가입 자격이 되는 프로그램은 무엇인가요?
다음 프로그램에 신청하기 위해서는 신청서 하나가 필요합니다. 
Medicaid, Family Health Plus, Child Health Plus, Family Planning Benefit 
Program. 제공해주신 정보에 기초하여 귀하 및/또는 자녀가 가입 
자격이 되는 프로그램을 알려드립니다.

 보장받는 서비스는 무엇인가요?
정기적인 의료 검진, 처방약, 병원 진료, 눈 검사, 안경, 정신과 
서비스 등 중요한 서비스가 보장됩니다. Medicaid 및 Family Health 
Plus는 추가 보장을 제공하여 21세 미만 해당자에게 Child/Teen 
Health Program을 통해 필요한 모든 치료를 제공합니다. 자녀 
건강 보험에는 공제액이나 공동부담금이 없습니다.
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아래 표에는 무료 건강 보험 또는 건강 보험 보조금을 받을 수 있는 
소득 금액(세전)이 나와 있습니다. 19세 미만 자녀의 경우, 귀하의 
소득이 이 금액보다 많은 경우에는 자녀가 높은 비용으로 건강 보험을 
받을 수 있습니다.

2013 CHILD HEALTH PLUS 보험료 수준 표 *

  참고: 소득 수준이 해마다 바뀝니다. 이는 가이드일 뿐입니다. 자녀가 없는 성인이 소득 
수준이 더 낮을 수 있습니다. *가족 규모 판정 시 임신한 여성은 2명으로 계산됩니다.

성인: 1-877-9FHPLUS 
자녀: 1-800-698-4543

참고: 소득 수준은 해마다 바뀝니다. 1세 미만 자녀에 대한 보장은 소득 수준이 높아도 무료라는 점에 유의하십시오.

 건강 보험 

가족 무료 자녀 1명당 $9 자녀 1명당 $15 자녀 1명당 $30 자녀 1명당 $45 자녀 1명당 $60 전체 보험료
규모 보험 (1개월) (1개월) (1개월) (1개월) (1개월) (자녀 1명당)

    (최대 $27) (최대 $45) (최대 $90) (최대 $135) (최대 $180) 

1 $1,531 $2,126 $2,394 $2,873 $3,352 $3,830 $3,830 이상

2 $2,067 $2,870 $3,232 $3,878 $4,524 $5,170 $5,170 이상

3 $2,603 $3,614 $4,069 $4,883 $5,697 $6,510 $6,510 이상

4 $3,139 $4,357 $4,907 $5,888 $6,869 $7,850 $7,850 이상

5 $3,675 $5,101 $5,744 $6,893 $8,042 $9,190 $9,190 이상

6 $4,211 $5,845 $6,582 $7,898 $9,214 $10,530 $10,530 이상

7 $4,747 $6,585 $7,419 $8,903 $10,387 $11,870 $11,870 이상

8 $5,283 $7,332 $8,257 $9,908 $11,559 $13,210 $13,210 이상

 1명 추가 시
 추가: $536 $744 $838 $1,005 $1,173 $1,340 

 월 소득 제한 재원 제한

 가족  자녀 임신 65세 이상 고령자
 규모 성인 (19세 미만) 여성 (맹인 또는
      장애인 판정자에만 해당)

1  $958 $3,830      * $14,400
2  $1,939 $5,170 $2,585 $21,150
3  $2,442 $6,510 $3,255 $24,323
4  $2,944 $7,850 $3,925 $27,495
5  $3,447 $9,190 $4,595 $30,668
6  $3,949 $10,530 $5,265 $33,840
7  $4,452 $11,870 $5,935 $37,013
8  $4,954 $13,210 $6,605 $40,185

Medicaid     Family Health Plus     Child Health Plus


