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2 您的福利摘要  

我們瞭解擁有可信賴的保健計畫對您有多麼重要。 

這是 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)在 2024 年 1 月 1 日至 2024 年 12月 31 日期間所承保
的藥物與健康服務摘要。

本手冊概述我們承保的內容，以及分攤費用責任。文中不會列出每項服務、限制或排除項

目。完整服務清單於計畫的承保證明 (EOC)中提供。您可以在我們的網站 
www.wellcare.com/healthnetCA找到承保證明。如需索取副本，請致電 1-844-917-0175 
(TTY 711)：服務時間為週一至週日上午 8 點至晚上 8 點（所有時區）。

誰可以加入？

如要投保我們的計畫，您必須有資格享有 Medicare A 部分、已投保 Medicare B部分，並居
住在我們的服務區域內。除非由 Medicaid或其他第三方支付，否則保戶必須繼續繳納其 
Medicare B部分保費。若要符合資格，受益人還必須是美國公民或在美國合法居住。

我們的服務區域包括 California 的以下縣： Orange、Riverside、San Bernardino和 San Diego。

若想進一步瞭解 Original Medicare的承保範圍和費用，請參閱您目前的「 Medicare 與您」 
(Medicare & You)手冊。您可於 www.medicare.gov線上查閱，或致電 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) 索取副本，服務時間為每週 7 天、每天 24 小時。TTY 使用者請致電 
1-877-486-2048。 

Health Maintenance Organizations (HMO)是由保險提供者搭配簽約醫療保健提供者和機構組
成的網絡，所提供的醫療保健計畫。一般而言， HMO會要求保戶選擇主治醫生 (PCP)來協
調照護；如果您需要專科醫生， PCP 同樣會選擇我們網絡內的專科醫師。

我們的網絡由您所在區域中技術高超的醫療服務提供者組成，而我們的計畫能讓您利用這

個網絡。您將會選擇一名主治醫生 (PCP)與您合作並協調您的照護。您可以索取目前的服務
提供者和藥房名錄，或是造訪 www.wellcare.com/healthnetCA查看最新的網絡內服務提供者
名單（請注意，除了當您身在網絡外時的急診照護、緊急需求護理、區域外的透析服務，

以及我們的計畫授權使用網絡外服務提供者的情況外，如果您向計畫外的服務提供者取得

醫療照護， Medicare 和我們的計畫都不承擔費用。）

我們的計畫還包括處方藥承保以及我們龐大藥房網絡的使用權利。我們的計畫使用處方集。

我們的藥物計畫專為 Medicare 受益人所設計，包含種類齊全且價格合理的副廠藥和原廠藥。

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.medicare.gov/
http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

 

 

 

 

 
 

 
   

 

3 您的福利摘要 

我可以接受哪些醫生、醫院及藥房提供的服務？ Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)擁有由醫
生、醫院、藥房和其他服務提供者組成的網絡。在某些計畫中，如果您使用網絡外的服務

提供者，您可能必須為承保服務支付較高的分攤費用。

您可以在我們的網站 www.wellcare.com/healthnetCA 上，檢閱我們計畫的服務提供者和藥房
名錄，並針對包含處方藥承保的計畫，查看完整的計畫處方集（ D 部分處方藥清單）。

如需更多資訊，請撥打 1-844-917-0175（TTY 使用者請撥打 711）與我們聯絡。服務時間為
週一至週日上午 8 點至晚上 8 點（所有時區）。請造訪 www.wellcare.com/healthnetCA。

我們必須以適合您的方式提供資訊（除英語以外的其他語言、音訊、點字版、大印刷字體

或其他替代格式等）。如果您需要其他格式的計畫資訊，請聯絡保戶服務部。

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

 

 

  

 

    

 

    
  

   

     
  

 

  
  

    

 

   
 

 

     
     

  

     
      

     

    

4 您的福利摘要 

若要符合資格 

該計畫適用於任何同時享有州政府和 Medicare 醫療協助的人士。

若要符合該計畫的資格，您必須滿足以下特殊需求標準： 

H3561009000 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) - FBDE、QMB+、SLMB+

請參閱下文的「 Medicare 費用節省計畫 (MSP)等級」部分，瞭解所有 MSP 等級的說明。
保費、共付額、共同保險金和自付額可能會視您的 Medicaid資格類別和 /或您所獲得的額外
幫助 (Extra Help)水準而異。 

Dual Eligible Special Needs計畫 (DSNP)是為同時擁有 Medicare 和 Medicaid 保險的受益人提
供醫療保健福利的專業 Medicare Advantage 計畫。受益人必須滿足某些收入和資源要求，
所提供福利的資格和範圍由提供該計畫的州政府確定。

您還必須投保 California Medicaid 計畫。保費、共付額、共同保險金和自付額可能會視您的 
Medicaid資格類別和 /或您所獲得的額外幫助水準而異。如果您是全額雙重投保人，您的 
B部分保費將由 California州政府為您支付。請與您的計畫聯絡以瞭解詳情。

瞭解雙重資格 

Medicaid 是聯邦和州政府聯合推出的一項幫助低收入與資源有限的人士支付醫療費用的計
畫。Medicaid 福利很有價值，因為州政府會根據您的  Medicare 費用節省計畫  (MSP) 援助水
準提供額外的健康照護承保和財務支援。 Medicaid 承保範圍視您所在州和所擁有  Medicaid 
的類型而有所不同。您就承保服務支付的費用可能取決於您的  Medicaid 資格水準。某些擁
有  Medicaid 的人士可在支付  Medicare 保費和其他費用時獲得幫助。其他人也可能獲得  
Medicaid 承保但不受  Medicare 承保的額外服務和藥物的承保。  

Medicare 費用節省計畫  (MSP) 等級  

• 完整福利雙重資格 (FBDE)：Medicaid 可能會支付您的 Medicare A 部分和 B 部分保
費、自付額、共同保險金和共付額。符合資格的受益人也可以享有全部 Medicaid 
福利。 

• 合資格 Medicare 保險受益人 (QMB)：Medicaid 將支付您的 Medicare A部分和 B 部
分保費、自付額、共同保險金和共付額。有些 QMB也符合獲得全部 Medicaid福利 
(QMB+)的資格 

• 特定低收入 Medicare 保險受益人 (SLMB)：Medicaid將承擔您的 Medicare B部分保
費費用。有些 SLMB也符合獲得全部 Medicaid 福利 (SLMB+)的資格 

• 合資格個人 (QI)：Medicaid 將支付與 Medicare B部分相關的費用 

• 合資格殘疾個人工作者 (QDWI)：Medicaid將支付與 Medicare A 部分相關的費用



 

 

 

   
    

 

  
 

    

  
 

 

5 您的福利摘要 

備註：某些 MSP 等級自動符合「額外幫助」的資格，以獲得 Medicare 處方藥承保協助。
某些州不承保 A 部分和 B部分分攤費用。

什麼是「額外幫助」？

低收入津貼 (LIS)也稱為「額外幫助」，可用於幫助您支付 D 部分的自費費用，例如保費、
自付額、共同保險金或共付額。許多人士符合「額外幫助」計畫的資格，但並不知道。

請牢記，協助還可能取決於您的 Medicare 費用節省計畫 (MSP)等級和您的雙重資格身份。

如果您對您的 Medicaid資格以及您有權獲得的福利有任何疑問，請致電本文件封底所列的
電話號碼。



 

 

   
  

  

  
  

  

  
   

 

    
 

 

 
 

  

    

 

 

  

6 您的福利摘要 

福利 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561，計畫 009

每月計畫保費 
（包括醫療和藥物）  

$0 

除非由  Medicaid 或其他第三方支付，否則您必須繼續支
付您的  Medicare B 部分保費。 

自付額 無自付額

最高自付額責任 
（不包含處方藥） 

每年網絡內 $8,850
這是本年度您為 A 部分和 B部分服務所支付的共付額和
共同保險金上限。

住院照護承保 第 1 天至第 90 天：
每次入院的共付額為 $0。 
* 

門診醫院承保 

門診醫院服務 手術及非手術服務（包括結腸鏡診斷檢查）的共付額

為 $0。 
* 

門診醫院觀察服務 $0 共付額

非住院性手術中心 (ASC)服務 $0 共付額 
* 

醫生就診 

主治醫生  $0 共付額

專科醫生 $0 共付額 
*  

標示星號 (*)的服務可能需要取得預先授權。
標示方塊 (▪) 的服務表示可能需要轉診。



 

 

   
  

  

  
  

 

 
 

 
  

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

   

 
  

 

7 您的福利摘要 

福利 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561，計畫 009

預防性照護（例如年度保健就

診、骨質密度測量、乳癌篩檢

（乳房 X 光檢查）、心血管篩
檢、子宮頸癌及陰道癌篩檢、

結直腸癌篩檢、糖尿病篩檢、 
B型肝炎病毒篩檢、攝護腺癌篩
檢 (PSA)、疫苗（包括流感疫
苗、B型肝炎疫苗、肺炎鏈球菌
疫苗、COVID疫苗）） 

$0 共付額

急診照護 $0 共付額

全球急診承保 $100 共付額 

全球急診服務和全球緊急需求服務的計畫承保上限為 
$50,000。急診室或緊急入院外的照護不在全球承保範圍
內。如果住院接受全球急診服務，則不能免除共付額。

緊急需求服務 $0 共付額

全球緊急護理承保 $100 共付額 

全球急診服務和全球緊急需求服務的計畫承保上限為 
$50,000。如果住院接受全球緊急需求服務，則不能免除
共付額。

診斷性服務 /化驗/造影 

化驗服務  $0 共付額 
* 

診斷性檢查和程序 $0 共付額 
* 

門診 X 光檢查 $0 共付額 
* 

診斷性放射服務（例如 
MRI、CAT掃描） 

$0 共付額 
*  

標示星號 (*)的服務可能需要取得預先授權。
標示方塊 (▪) 的服務表示可能需要轉診。



 

 

   
  

  

  
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

8 您的福利摘要 

福利 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561，計畫 009

治療放射學 $0 共付額 
* 

聽力服務  

Medicare 承保的聽力檢查  $0 共付額 
* 

例行性聽力檢查 $0 共付額  
* 

每年 1 次檢查 

助聽器 

助聽器選配/ 評估  

助聽器補貼 

所有類型 

$0 共付額  
* 

每年 1 次選配 /評估 

每年每隻耳朵最多  $1,000 的助聽器補貼。 

$0 共付額  
* 

每年限 2 個助聽器

其他聽力資訊 您應該要知道 
如果您的醫生或其他健康照護服務提供者開立醫囑，指

示您需進行診斷性聽力和平衡檢查，以確定您是否需要

接受醫藥治療，M edicare 將承保這些檢查。

標示星號 (*)的服務可能需要取得預先授權。
標示方塊 (▪) 的服務表示可能需要轉診。



 

 

   
  

  

  
  

  

    
 

 

  
  

 
  

 

 
  

 
 

 

 

9 您的福利摘要 

福利 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561，計畫 009

牙科服務 

牙科檢查和預防性照護  $0 共付額  

作為 Medi-Cal保戶，可以透過 Medi-Cal牙科按服務收費
計畫獲得許多標準牙科服務；其中包括但不限於以下

服務： 

• 首次檢查、X  光檢查、洗牙和塗氟治療   
• 復位和牙冠   
• 根管治療   
• 局部和全口假牙、調整、修復和重襯   

Medi-Cal牙科按服務收費計畫代表可於週一至週五的
上午 8:00 至下午 5:00 為您提供協助，電話為 
1-800-322-6384（TTY： 1-800-735-2922）。另外，
還可在網站 https://smilecalifornia.org 上獲得資訊。

修復和緊急牙科照護 $0 共付額  
*  

Medi-Cal牙科計畫提供牙科福利。如欲瞭解更多資訊，
您可以瀏覽網站 https://smilecalifornia.org/。

除了  Medi-Cal 牙科計畫外，本計畫還提供：  

• 修復服務 -牙冠是同一顆牙齒每五個曆年一次的承保
福利。 

• 牙修復，包括假牙 – 承保服務包括每個牙弓每兩個曆
年一次的假牙基底更換。橋體是同一顆牙齒每五個

曆年一次的承保福利。

標示星號 (*)的服務可能需要取得預先授權。
標示方塊 (▪) 的服務表示可能需要轉診。

https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/


 

 

   
  

  

  
  

 
 

 
 

 

 

   

 
 

 

 

 

  

 

 

 

  

  

   

10 您的福利摘要 

福利 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561，計畫 009

視力服務  
Medicare 承保的眼睛檢查 $0 共付額（M edicare 承保的糖尿病視網膜病篩檢） 

$0 共付額（ Medicare 承保的所有其他眼睛檢查） 
* 

常規眼睛檢查（屈光） $0 共付額  
* 

每年 1 次檢查 

青光眼篩檢 Medicare 承保的每項服務的共付額為 $0。

眼鏡 
Medicare 承保項目 

$0 共付額 
* 

常規眼鏡

隱形眼鏡/眼鏡（鏡片和
鏡框）/眼鏡鏡框 

眼鏡補貼

$0 共付額  
* 

每年最高  $300 的隱形眼鏡和眼鏡（鏡片和/ 或鏡框） 
合併費用。 

精神健康服務 

住院就診 第 1 天至第 90 天： 
每次入院的共付額為 $0。 
* 

個人治療門診 $0 共付額 
* 

團體治療門診 $0 共付額 
* 

專業護理機構 (SNF) 第 1 天至第 100 天：
每次入院的共付額為 $0。  
*  

標示星號 (*)的服務可能需要取得預先授權。
標示方塊 (▪) 的服務表示可能需要轉診。



 

 

   
  

  

  
  

  

  

 
 

 

  

  

 

  

 
 

 
 

 
  

  
 

 

  
 

     
 

11 您的福利摘要 

福利 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561，計畫 009

治療和復健服務

物理治療 $0 共付額 
* 

由職能治療師提供的門診

康復服務 
$0 共付額 
* 

肺部復健服務 $0 共付額

救護車

地面救護車  $0 共付額 
* 

空中救護 $0 共付額 
* 

交通運輸服務 每年最多  24 次前往計畫核准醫療保健地點的接送服務。
其中包括醫生和其他專科醫生（每天最多 4 次單程
運輸）。  
$0 共付額（每趟單程運輸）  
* 

您應該知道：

可能適用里程數限制。如欲預約約診接送服務，請在 
72小時之前致電保戶服務部。 

Medicare B 部分藥物  
化學治療藥物和其他 B部分
藥物 

$0 共付額  
* 

某些 B部分可退還藥物的共同保險金可能低於如上所示
的金額。受較低共同保險金限制的 B 部分可退還藥物清
單由 Medicare 與 Medicaid服務中心 (CMS)發佈，並且可
能每季度變更一次。

標示星號 (*)的服務可能需要取得預先授權。
標示方塊 (▪) 的服務表示可能需要轉診。



 

 

   
  

  

  
  

  

  

 

12 您的福利摘要 

福利 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561，計畫 009

胰島素 $0 共付額 
* 

過敏抗原 $0 共付額 
*  

標示星號 (*)的服務可能需要取得預先授權。
標示方塊 (▪) 的服務表示可能需要轉診。



 

 

 

 

 
  

  

   

    
  

 

13 您的福利摘要 

處方藥承保 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561，計畫 009

年度處方自付額 $0

零售網絡藥房的 30 天/最多 100 天藥量

所有承保藥物 $0 共付額
某些承保藥物僅限 30 天藥量



 

 

   
  

   

  
  

 
 

   

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 
 

 

  
 

14 您的福利摘要 

額外福利 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561，計畫 009

脊椎推拿治療服務   
Medicare 承保項目  $0 共付額 

* 

例行脊椎推拿治療服務 $0 共付額 
* 

每年 24 次就診

針灸  

Medicare 承保項目   $0 共付額 
* 

例行針灸服務 $0 共付額   
* 

每年限 24 次就診。

足部治療服務（足部護理）   
Medicare 承保項目  $0 共付額 

* 

例行足部治療服務 $0 共付額   
* 

每年 12 次就診 

虛擬看診 我們的計畫透過  Teladoc 提供每週  7 天、每天  24 小時，
由學會認證醫生進行的虛擬看診，協助解決各種健康疑

慮/問題。承保服務包括一般醫療、行為健康、皮膚病
學等。

虛擬看診（也稱為遠程醫療諮詢）是指使用智慧型手機、

平板電腦或電腦，透過電話或網際網路讓醫生看診。

某些類型的看診可能需有網際網路和具備相機功能的裝

置。如需更多資訊或安排約診，請致電 1-800-835-2362
（TTY：711）與 Teladoc 聯絡，服務時間為每週 7 天、
每天 24 小時。

標示星號 (*)的服務可能需要取得預先授權。
標示方塊 (▪) 的服務表示可能需要轉診。



 

 

   
  

 

   

  
  

  

 

 

  

 

 

   

 

 

  

  

15 您的福利摘要 

額外福利 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561，計畫 009

居家健康機構照護 $0 共付額 
* 

膳食 

急性期後膳食  $0 共付額  

▪ 
您應該知道： 

對於住院後為幫助康復而立即提供的家庭送餐服務，

您無需支付任何費用，每天最多 3 餐，最多持續 14 天，
每次住院的上限為 42 餐，每年的住院次數不限。

醫療設備/用品 

耐用醫療設備  (DME)  $0 共付額 
* 

義肢 $0 共付額 
* 

糖尿病用品 $0 共付額  
* 

如欲瞭解更多資訊、限制和排除項目，請參閱您的承保

證明。

糖尿病治療鞋或鞋墊 $0 共付額 
* 

鴉片類藥物治療計畫服務 $0 共付額 
*  

標示星號 (*)的服務可能需要取得預先授權。
標示方塊 (▪) 的服務表示可能需要轉診。



 

 

   
  

 

   

  
  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

   

 
 

 

 

 

      
 

16 您的福利摘要 

額外福利 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561，計畫 009

保健方案

健身 

如需保健方案所提供福利的詳細清單，請參閱承保證

明。

$0 共付額 

您應該知道： 

本計畫的福利提供彈性健身福利的保戶資格，每月有點

數可用於各種大型健身房或當地的健身教室。保戶每月

有 32 點可供使用。點數足以涵蓋一個月的健身房保戶資
格及/或健身教室課程，或居家健身箱和健身影片。

額外的吸煙和菸草戒除諮詢 $0 共付額 
 
每年限 5 次就診

年度體檢 $0 共付額 
 
您應該知道： 
檢查包括詳細的病史 /家族史以及預防性篩檢/ 照護的建
議。 

24 小時護士諮詢專線 $0 共付額

個人緊急醫療應變裝置 
(PERS) 

$0 共付額

居家支援服務 每次居家支援服務的共付額為  $0。每年最多  12 次。 
 
您應該知道： 
如果您符合某些臨床標準，可以獲得家務和個人照護服

務。服務必須由持照的計畫臨床醫生或持照的計畫醫療

服務提供者建議或申請。服務以四小時為增量提供。

非處方 (OTC)物品 請參閱 Wellcare Spendables™部分，瞭解有關非處方 
(OTC) 福利的更多資訊。

標示星號 (*)的服務可能需要取得預先授權。
標示方塊 (▪) 的服務表示可能需要轉診。



 

 

   
  

 

   

  
  

17 您的福利摘要 

額外福利 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561，計畫 009 

Wellcare Spendables™ 您每月將收到  $75（每年  $900），預存到您的  
Wellcare  Spendables™ 卡上。您未使用的每月補貼將結轉
至下個月，並在計畫年度結束時到期。 
 

您的卡補貼可用於：  
• 非處方物品  (OTC)  - 您可以在簽約零售點使用您的
卡，也可以透過行動應用程式使用，或登入您的保戶

入口網站下單以送貨上門。承保物品的範例包括原廠

和副廠非處方物品、維生素、止痛藥、感冒藥和抗過

敏藥以及糖尿病物品。 

由於您的計畫參與了以價值為基礎的保險設計計畫， 
因此您還可以將  Wellcare Spendables™ 補貼用於以下任何
福利：  
• 健康食品 - 您可以使用您的卡在簽約的零售商處購買
健康食品和農產品。透過線上入口網站可以訂購預製

膳食。  

• 加油自助支付 - 您可以使用您的卡直接在加油站支付
加油費。該卡不能用於在收銀台當面付款。使用您的

卡時不得超出可用補貼金額。  
• 水電費補助 - 您可以使用您的卡來幫助支付您家的水
電費。您的卡可用於支付水電費，包括水、取暖油和

天然氣、電、垃圾、有線電視服務（不包括串流媒體

服務）、固網電話或行動電話和網際網路。  
• 租金補助 - 您可以使用您的卡來幫助支付房屋租金。 

如欲瞭解更多資訊、限制和排除項目，請參閱您的承保

證明。 

標示星號 (*)的服務可能需要取得預先授權。
標示方塊 (▪) 的服務表示可能需要轉診。



 

 

 

    

    
   

   
 

   
  

 

    

 

  
 

  
 

   
 

 

 

 

18 您的福利摘要 

潛在投保人的綜合書面聲明 
我們的 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)承保福利摘要的保費與福利部分所述的福利。對於
列出的每項福利，您可以查看我們計畫的承保範圍。您就承保服務支付的費用可能取決於您

的 Medicaid資格水準。本福利摘要所述的福利承保範圍取決於您的 Medicaid資格水準。如
果您對您的 Medicaid資格以及您有權獲得的福利有任何疑問，請撥打 California Medi-Cal 
(Medicaid)免費電話 1-800-541-5555（TTY：1-800-430-7077）。

如欲瞭解最新的 California Medicaid 承保資訊，請瀏覽 
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/default.aspx或致電保戶服務部尋求協助。

在您成為 Wellcare by Health Net保戶之後， Wellcare by Health Net會依法律許可或規定使用
和透露保戶的受保護健康資訊及非公開個人財務資訊 *

*非公開個人財務資訊包括您為了取得健保計畫保險而提供給我們或我們在為您提供福利時
所取得、且可辨別個人身分的財務資訊。例如，社會安全號碼、帳戶餘額和繳款給付紀

錄。除非法律許可，否則我們不會向任何人透露您的任何非公開個人資訊。 

，以供治療、給付、醫療保健作業等

用途。Wellcare by Health Net會為保戶提供一份隱私權行使聲明，其中說明其如何使用和透
露受保護健康資訊；個人調閱受保護健康資訊、要求修正、設定限制以及索取透露細目的

權利；還有提出投訴的程序。在 Wellcare by Health Net公開您的資訊以用於行銷等非例行性
的用途之前，其會讓您有機會表達同意或拒絕之意。 Wellcare by Health Net可讓保戶調閱自
己的受保護健康資訊或取得其副本，保戶的受保護健康資訊皆存放於 Wellcare by Health Net
所儲存的專用記錄集中。 Wellcare by Health Net組織內部會使用合理且適當的安全保護措施
來保護口頭、書面和電子資訊。這些保護措施包括限制個人受保護健康資訊的取得管道，

僅有為了完成給付、治療、醫療保健作業或依法律許可或規定而需要知道的人士才能取

得。您可在 www.wellcare.com/healthnetCA 的「Privacy（隱私）」部分找到 Wellcare by 
Health Net完整的隱私權行使聲明，或者您可致電本手冊封底所列的電話號碼向客戶聯絡中
心索取。 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/default.aspx
http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

  

 

 
 

您的福利摘要 19
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功
能
障
礙
加
上
一
種
或
多
種
其
他
適

應
症
，
則
僅
在
藥
物
用
於
治
療
性
功
能
障
礙
或
勃
起
功
能
障
礙

以
外
的

 F
D

A
核
准
的
適
應
症
時
才
屬
於
福
利
。

 

X 
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服
務

州
計
畫
服
務
類
別

定
義

管
理
式
照
護
納
入
的

福
利

管
理
式
照
護
分
割
的

福
利

 *
擴
大
甲
胎
蛋
白
檢
測
（
由

 
C

D
PH

 遺
傳
病
分
部
管
理
）

建
議
所
有
孕
婦
進
行
簡
單
的
血
液
檢
測
，
以
檢
測
她
們
的
胎
兒

是
否
存
在
某
些
遺
傳
異
常
，
例
如
開
放
性
神
經
管
缺
陷
、
唐
氏

症
候
群
、
染
色
體
異
常
和
胎
兒
腹
壁
缺
陷
。

 
X

眼
鏡
、
隱
形
眼
鏡
、
弱
視
輔

助
用
品
、
義
眼
和
其
他
眼
科

器
具

眼
鏡
、
隱
形
眼
鏡
、

弱
視
輔
助
用
品
、
義
眼

和
其
他
眼
科
器
具

醫
師
或
驗
光
師
提
供
有
效
處
方
的
眼
科
器
具
屬
於
承
保
範
圍
。

 
X7   

符
合
聯
邦
標
準
的
健
康
中
心

 
(F

Q
H

C
)（
僅
限

 M
ed

i-C
al

承
保
服
務
）

 

FQ
H

C
由

 4
2 

U
.S

.C
.第

 1
39

6d
(l)

(2
)(B

) 節
中
定
義
的
實
體
提
供
的

 
42

 U
.S

.C
.第

 1
39

6d
(a

)(2
)(C

)節
中
所
述
的
服
務
。

 
X

助
聽
器

助
聽
器

只
有
當
助
聽
器
供
應
商
根
據
耳
鼻
喉
科
醫
師
的
處
方
提
供
助
聽

器
時
，
或
在
社
區
沒
有
耳
鼻
喉
科
醫
師
的
情
況
下
由
主
治
醫
師

提
供
助
聽
器
，
並
且
包
括
助
聽
器
評
估
在
內
的
聽
力
評
估
必
須

由
上
述
醫
師
或
持
照
聽
力
學
家
進
行
或
在
其
監
督
下
進
行
時
，

助
聽
器
才
屬
於
承
保
範
圍
。

 

X 

19
15

(c
)居
家
和
社
區
豁
免
服

務
（
不
包
括

 E
PS

D
T
服
務
）

居
家
和
社
區
豁
免
服
務
應
僅
作
為

 M
ed

i-C
al
承
保
福
利
提
供
和

報
銷
：

(1
) 在
聯
邦
核
准
的
適
用
豁
免
期
限
內
；

 (2
) H

H
S
核
准

的
適
用
豁
免
規
定
了
這
些
服
務
；

 (3
) 該
部
門
可
以
針
對
這
些
服

務
提
出
理
賠
並
獲
得
聯
邦
資
金
報
銷
。

 

X

居
家
健
康
機
構
服
務

居
家
健
康
服
務

 ­
居
家
健
康
機
構

由
醫
師
、
醫
師
助
理
、
執
業
護
士
或
臨
床
專
科
護
士
根
據
醫
師

每
 6

0 
天
審
查
一
次
的
書
面
治
療
計
畫
開
立
並
在
受
益
人
家
中

提
供
的
居
家
健
康
機
構
服
務
屬
於
承
保
範
圍
，
具
體
如
下
。

 
X

居
家
護
理
佐
理
員
服
務

居
家
健
康
服
務

 ­
居
家
護
理
佐
理
員

承
保
在
住
所
提
供
的
專
業
護
理
或
其
他
專
業
服
務
，
包
括
兼
職

和
間
歇
性
專
業
護
理
服
務
、
居
家
護
理
佐
理
員
服
務
、
物
理
治

療
、
職
能
治
療
或
言
語
治
療
和
聽
力
服
務
，
以
及
社
工
提
供
的

醫
療
社
會
服
務
。

 

X

居
家
健
康
藥
房
服
務

 ­
M

ed
i-C

al
 R

x
下
的
全
腸
外
和

腸
內
營
養

居
家
醫
療
照
護

因
慢
性
疾
病
或
外
傷
而
無
法
透
過
經
口
進
食
維
持
生
命
的
患
者

的
醫
療
所
必
需
營
養
產
品
，
以
及
用
作
治
療
方
案
的
醫
療
所
必

需
營
養
產
品
，
旨
在
防
止
患
有
醫
學
診
斷
病
症
且
無
法
充
分
使

用
藥
房
根
據
藥
房
理
賠
收
費
的
常
規
食
物
的
患
者
發
生
嚴
重
殘

疾
或
死
亡
，
包
括
製
劑
、
幫
浦
、
導
管
和
一
般
子
類
別
，
如

 
M

ed
i-C

al
 R

x 
Al

l P
la

n 
Le

tte
r (

AP
L 

20
-0

20
) 所
述
。

 

X 
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服
務

州
計
畫
服
務
類
別

定
義

管
理
式
照
護
納
入
的

福
利

管
理
式
照
護
分
割
的

福
利

 *
居
家
健
康
其
他
藥
房
服
務

 -全
腸
外
和
腸
內
營
養

居
家
醫
療
照
護

因
慢
性
疾
病
或
外
傷
而
無
法
透
過
經
口
進
食
維
持
生
命
的
患
者

的
醫
療
所
必
需
營
養
產
品
，
以
及
用
作
治
療
方
案
的
醫
療
所
必

需
營
養
產
品
，
旨
在
防
止
患
有
醫
學
診
斷
病
症
且
無
法
充
分
使

用
根
據
醫
療
和
機
構
理
賠
收
費
的
常
規
食
物
的
患
者
發
生
嚴
重

殘
疾
或
死
亡
，
如

 M
ed

i-C
al

 R
x 

Al
l P

la
n 

Le
tte

r
(A

PL
 2

0-
02

0)
 所
述
。

 

X

安
寧
照
護

安
寧
照
護

承
保
的
服
務
僅
限
於
根
據
第

 4
2
篇

 C
FR
第

 4
18

 部
分
子
部
分

 
B 
證
明
患
有
絕
症
、
並
直
接
或
透
過
其
代
表
自
願
接
受
此
類
福

利
以
代
替
指
定
的
其
他
護
理
的
個
人
。

 
X

醫
院
門
診
部
服
務
和
有
組
織

的
門
診
診
所
服
務

診
所
服
務
和
醫
院
門
診

部
服
務
以
及
有
組
織
的

門
診
診
所
服
務

能
夠
使
門
診
患
者
得
到
健
康
照
護
服
務
提
供
者
關
注
的
預
定
行

政
安
排
。
提
供
諮
詢
、
調
查
和
輕
微
治
療
的
機
會
。

 
X

人
類
免
疫
缺
陷
病
毒
和

 A
ID

S 
藥
物

人
類
免
疫
缺
陷
病
毒
和

 M
ed

i-C
al
服
務
提
供
者
手
冊
列
出
的

 
AI

D
S 
藥
物

 
X

子
宮
切
除
術

住
院
醫
院
服
務

除
了
之
前
不
育
的
婦
女
，
非
緊
急
子
宮
切
除
術
僅
在
以
下
情
況

下
屬
於
承
保
範
圍
：

 (1
) 獲
得
授
權
進
行
子
宮
切
除
術
的
人
士
已

透
過
口
頭
和
書
面
方
式
通
知
個
人
和
個
人
代
表
（
如
有
）
，
子

宮
切
除
術
將
使
個
人
永
久
喪
失
生
育
能
力
；

 (2
)個
人
和
個
人
代

表
（
如
有
）
已
簽
署
一
份
收
到
資
訊
的
書
面
確
認
書
；

 (3
) 個
人

已
被
告
知
有
權
諮
詢
另
一
位
醫
師
。
僅
當
醫
師
在
理
賠
表
或
附

件
中
證
明
子
宮
切
除
術
是
因
危
及
生
命
的
緊
急
情
況
而
進
行

的
，
並
且
醫
師
確
定
不
可
能
事
先
確
認
並
對
緊
急
情
況
的
性
質

進
行
描
述
時
，
緊
急
子
宮
切
除
術
才
屬
於
承
保
範
圍
。

 

X

印
第
安
人
健
康
服
務
（
僅
限

 
M

ed
i-C

al
承
保
服
務
）

印
第
安
人
是
指
根
據
聯
邦
法
律
法
規
（

 25
 U

.S
.C

.第
 1

60
3c
、

 
16

79
b 
和

 1
68

0c
節
）
符
合
資
格
的
任
何
人
士
，
承
保
由
美
國

衛
生
及
公
共
服
務
部
、
印
第
安
人
健
康
服
務
部
或
部
落
或
都
市

印
第
安
人
保
健
計
畫
直
接
提
供
的
健
康
服
務
，
都
市
印
第
安
人

保
健
計
畫
由
印
第
安
人
健
康
服
務
部
資
助
以
直
接
或
透
過
合
約

向
合
資
格
的
個
人
提
供
健
康
服
務
。

 

X

住
院
醫
院
服
務

住
院
醫
院
服
務

承
保
新
生
兒
的
分
娩
服
務
和
住
院
；
無
需
預
先
授
權
的
急
診

服
務
；
以
及
經
過
預
先
授
權
被
視
為
具
有
醫
療
必
要
性
的
任
何

住
院
。

 
X 
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服
務

州
計
畫
服
務
類
別

定
義

管
理
式
照
護
納
入
的

福
利

管
理
式
照
護
分
割
的

福
利

 *
化
驗
、
放
射
學
和
放
射
性
同

位
素
服
務

化
驗
、

X 
光
檢
查
以
及

化
驗
、
放
射
學
和
放
射

性
同
位
素
服
務

承
保
由
持
照
執
業
人
員
安
排
的
檢
查
、
檢
測
和
治
療
服
務
。

 
X8   

持
照
助
產
士
服
務

其
他
執
業
人
員
服
務
和

持
照
助
產
士
服
務

以
下
服
務
在
由
持
照
助
產
士
提
供
時
應
作
為

 M
ed

i-C
al
計
畫
下

的
持
照
助
產
士
服
務
承
保
：

 (1
)參
加
正
常
分
娩
個
案
；
以
及

 
(2

) 為
母
親
提
供
產
前
、
分
娩
期
和
產
後
照
護
，
包
括
計
畫
生
育

照
護
，
並
為
新
生
兒
提
供
即
時
照
護
。

 

X

當
地
教
育
機
構

 (L
EA

)服
務

當
地
教
育
機
構

 
M

ed
i-C

al
計
費
選
項

計
畫
服
務

 

LE
A 
健
康
和
精
神
健
康
評
估
以
及
健
康
和
精
神
健
康
教
育
服

務
，
其
中
包
括
以
下
任
何
或
所
有
內
容
：

 (A
) 營
養
評
估
和
營
養

教
育
，
包
括
根
據
營
養
健
康
評
估
結
果
（
飲
食
、
進
食
、
化
驗

值
和
成
長
）
向

 L
EA

 合
資
格
受
益
人
提
供
的
評
估
和
非
課
堂
營

養
教
育
；

(B
) 視
力
評
估
，
包
括
透
過

 S
ne

lle
n 
檢
測
進
行
的
遠

點
視
敏
度
檢
查
；

 (C
) 聽
力
評
估
，
包
括
使
用

 C
al

ifo
rn

ia
 法
規

第
 1

7 
篇
第

 2
95

1(
c)
節
定
義
的
風
險
標
準
和
適
當
的
篩
檢
技
術

檢
測
聽
覺
障
礙
；

 (D
) 發
育
評
估
，
包
括
透
過
與
預
期
的
年
齡

和
背
景
規
範
進
行
比
較
來
審
查
發
育
結
果
，
以
檢
查
發
育
程

度
；

(E
) 心
理
社
會
狀
況
評
估
，
包
括
透
過
檢
測
、
訪
談
和
行
為

評
估
對
認
知
、
情
感
、
社
會
和
行
為
功
能
以
及
自
我
概
念
進
行

評
估
；
以
及

 (F
)適
合
年
齡
和
健
康
狀
況
的
健
康
教
育
和
先
期

輔
導
，
包
括
基
於
年
齡
的
非
課
堂
健
康
教
育
和
先
期
輔
導
以
及

適
合
發
育
的
健
康
教
育
。

 

X

長
期
照
護

 (L
TC

) 機
構
服
務

 
LT

C
 機
構
或
環
境
中
醫
療
所
必
需
的
照
護
，
包
括
以
下
所
有

 
內
容
：

 
• 
專
業
護
理
機
構

 (S
N

F)
，
包
括
醫
院
的
獨
立
部
分
或

單
位
；

 
• 
中
級
照
護
機
構

 (I
C

F)
；

 
• 
發
育
障
礙
中
級
照
護
機
構

 (I
C

F/
D

D
)；

 
• 
具
有
康
復
服
務
的
發
育
障
礙
中
級
照
護
機
構

 
(IC

F/
D

D
H

)；
 

• 
具
有
護
理
服
務
的
發
育
障
礙
中
級
照
護
機
構

 
(IC

F/
D

D
N

)；
 

• 
亞
急
性
機
構
；

 
• 
兒
科
亞
急
性
機
構
。

  

20
23

/1
/1

 之
前
：

  
X9,

10
,1

1 

20
23

/1
/1

 之
後
：

X  



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

您的福利摘要 24

服
務

州
計
畫
服
務
類
別

定
義

管
理
式
照
護
納
入
的

福
利

管
理
式
照
護
分
割
的

福
利

 * 
M

ed
i-C

al
藥
物
濫
用
服
務

藥
物
濫
用
治
療
服
務

向
合
資
格
受
益
人
提
供
的
醫
療
所
必
需
的
藥
物
濫
用
治
療
。

其
中
包
括
與

 S
U

PP
O

R
T 

Ac
t承
保
的
藥
物
和
生
物
製
劑
相
關

的
諮
詢
服
務
和
行
為
治
療
。

 
X

醫
療
用
品

醫
療
用
品

持
照
執
業
人
員
開
立
的
醫
療
所
必
需
的
用
品
。
不
包
括
藥
房
根

據
藥
房
理
賠
收
費
的

 M
ed

i-C
al

 R
x
分
割
的
醫
療
用
品
，
其
中

包
括

 M
ed

i-C
al

 R
x 

Al
l P

la
n 

Le
tte

r (
AP

L 
20

-0
20

) 所
述
的

醫
療
用
品
。

 

X

醫
療
和
非
醫
療

 (N
M

T)
 交
通

運
輸
服
務

交
通
運
輸

 -
醫
療
和

非
醫
療
交
通
運
輸

 
(N

M
T)

 服
務

如
果
受
益
人
的
醫
療
和
身
體
病
症
在
醫
療
上
禁
止
使
用
普
通
公

共
或
私
人
交
通
工
具
進
行
運
輸
，
並
且
需
要
交
通
運
輸
以
獲
得

所
需
的
醫
療
照
護
，
則
承
保
救
護
車
、
擔
架
車
和
輪
椅
車
醫
療

交
通
運
輸
服
務
。

 N
M

T
是
為
無
法
透
過
其
他
方
式
赴
診
的
受
益

人
提
供
的
私
人
或
公
共
交
通
工
具
運
輸
。

 

X

麻
醉
護
士
服
務

其
他
執
業
人
員
服
務
和

麻
醉
護
士
服
務

承
保
麻
醉
護
士
在
其
執
照
範
圍
內
進
行
的
麻
醉
服
務
。

 
X

助
產
護
士
服
務

助
產
護
士
服
務

在
護
理
和
助
產
方
面
接
受
過
專
業
教
育
和
訓
練
、
接
受
過
產
科

訓
練
，
並
在
懷
孕
、
分
娩
、
出
生
和
產
後
初
期
的
整
個
生
育
週

期
內
為
母
親
和
新
生
兒
提
供
照
護
（
不
超
過
六
週
）
的
高
級
執

業
註
冊
護
士
。

 

X

驗
光
服
務

驗
光
師
服
務

承
保
眼
科
檢
查
和
矯
正
鏡
片
處
方
。

 
X

器
官
和
骨
髓
移
植
手
術

移
植

為
成
人
和
兒
科
移
植
供
者
和
受
者
提
供
的
醫
療
所
必
需
的
供
者

和
受
者
器
官
和
骨
髓
移
植
手
術
，
包
括
器
官
捐
贈
和
活
體
供
者

照
顧
等
相
關
服
務
。

 
X 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

您的福利摘要 25

服
務

州
計
畫
服
務
類
別

定
義

管
理
式
照
護
納
入
的

福
利

管
理
式
照
護
分
割
的

福
利

 *
門
診
精
神
健
康

門
診
精
神
健
康

持
照
健
康
護
理
專
業
人
士
在
其
執
照
範
圍
內
為
被
診
斷
患
有
精

神
疾
病
診
斷
與
統
計
手
冊

 (D
SM

) 所
定
義
的
精
神
疾
病
的
成
人

和
兒
童
提
供
的
服
務
，
該
精
神
疾
病
會
導
致
輕
度
至
中
度
痛
苦

或
精
神
、
情
感
或
行
為
功
能
障
礙
。
服
務
包
括
：

 
• 
為
尚
未
確
診
的
潛
在
精
神
健
康
疾
病
提
供
的
預
防
性
精
神

健
康
服
務

 

• 
行
為
健
康
篩
檢
和
干
預

 

• 
精
神
健
康
評
估
和
治
療
，
包
括
個
人
、
團
體
和
家
庭
心
理

治
療

 

• 
臨
床
指
示
要
評
估
精
神
健
康
狀
況
時
的
心
理
和
神
經
心
理

測
試
。

 

• 
以
監
測
藥
物
治
療
為
目
的
的
門
診
服
務

 

• 
精
神
科
諮
詢

 

• 
門
診
化
驗
、
藥
物
、
用
品
與
補
充
劑

 

• 
為

 2
1 
歲
及
以
上
的
受
益
人
提
供
的
精
神
健
康
服
務
，
這
些

受
益
人
有
現
行
精
神
疾
病
診
斷
與
統
計
手
冊
所
定
義
的
精

神
健
康
疾
病
所
導
致
的
輕
度
至
中
度
痛
苦
或
輕
度
至
中
度

精
神
、
情
感
或
行
為
功
能
障
礙

 

• 
為
未
滿

 2
1 
歲
的
受
益
人
提
供
的
精
神
健
康
服
務
，
與
痛
苦

或
障
礙
程
度
或
是
否
已
進
行
診
斷
無
關
，
除
非
接
受
者
符

合
專
科
精
神
健
康
服
務
的
標
準

 

X12
 

有
組
織
的
門
診
診
所
服
務

診
所
服
務
和
有
組
織
的

門
診
診
所
服
務

根
據
表
明
需
要
居
家
醫
療
照
護
豁
免
服
務
或
護
理
機
構
豁
免
服

務
的
書
面
治
療
計
畫
以
及
部
門
與
服
務
提
供
者
之
間
簽
訂
的
書

面
協
定
，
醫
師
開
立
並
在
受
益
人
居
住
地
提
供
的
居
家
醫
療
照

護
豁
免
服
務
和
護
理
機
構
豁
免
服
務
屬
於
承
保
範
圍
。

 

X

門
診
海
洛
因
戒
毒
服
務

門
診
海
洛
因
戒
毒
服
務
可
以
承
保
多
種
藥
物
和
治
療
，
為
選
擇
不
住
院
的
人
士
提
供
日

常
功
能
。
經
過
預
先
授
權
，
例
行
選
擇
性
海
洛
因
戒
毒
服
務
僅

作
為
門
診
服
務
承
保
。
門
診
服
務
的
最
長
期
限
為

 2
1 
天
。

住
院
醫
院
服
務
應
僅
限
於
患
有
嚴
重
成
癮
醫
療
併
發
症
的
患
者

或
需
要
住
院
治
療
的
相
關
醫
療
問
題
的
患
者
。

 

X 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

您的福利摘要 26

服
務

州
計
畫
服
務
類
別

定
義

管
理
式
照
護
納
入
的

福
利

管
理
式
照
護
分
割
的

福
利

 * 
D
部
分
藥
物

根
據
《
社
會
保
障
法
》
第

 X
VI

II
篇

 D
部
分
的
規
定
，
有
資
格

獲
得
藥
物
福
利
的
完
整
福
利
雙
重
資
格
受
益
人
的
藥
物
福
利
。

 
X 

M
ed

i-C
al

 R
x
下
的
醫
藥
服
務

和
處
方
藥

醫
藥
服
務
和
處
方
藥

 
M

ed
i-C

al
 R

x
分
割
的
藥
房
福
利
，
是
藥
房
根
據
藥
房
理
賠
收

費
的
藥
房
福
利
，
包
括
承
保
的
門
診
藥
物
和
醫
師
施
用
的
藥

物
，
如

 M
ed

i-C
al

 R
x 

Al
l P

la
n 

Le
tte

r (
AP

L 
20

-0
20

) 
所
述
。

 

X 
X

其
他
醫
藥
服
務
和
處
方
藥

醫
藥
服
務
和
處
方
藥

承
保
根
據
醫
療
和
機
構
理
賠
收
費
的
藥
房
福
利
，
包
括
醫
師
施

用
的
藥
物
、
其
他
門
診
藥
物
、
上
文
所
述
並
在

 M
ed

i-C
al

 R
x

Al
l P

la
n 

Le
tte

r (
AP

L 
20

-0
20

) 中
進
一
步
描
述
的

 
M

ed
i-C

al
 R

x
未
分
割
的
處
方
、
非
處
方
和
專
科
藥
物
。

 ­

X

藥
劑
師
服
務

藥
劑
師
服
務

社
區
藥
房
環
境
中
提
供
指
定
類
別
藥
物
的
藥
劑
師
（
提
供
納
洛

酮
、
自
行
施
用
的
荷
爾
蒙
避
孕
藥
、
尼
古
丁
替
代
療
法
、

 H
IV

 
暴
露
前
和
暴
露
後
預
防
，
以
及
開
始
和
實
施
免
疫
接
種
）
。

 
X

醫
師
服
務

醫
師
服
務

承
保
初
級
照
護
、
門
診
服
務
以
及
在
醫
院
或
護
理
機
構
住
院
期

間
提
供
的
醫
療
所
必
需
服
務
。
可
以
承
保
由
醫
師
提
供
的
有
限

精
神
健
康
服
務
和
有
限
的
過
敏
治
療
。

 
X

足
部
治
療
服
務

其
他
執
業
人
員
服
務
和

足
科
醫
師
服
務

醫
療
所
必
需
的
診
所
就
診
屬
於
承
保
範
圍
。
其
他
所
有
門
診
服

務
需
遵
循
與
治
理
醫
師
相
同
的
預
先
授
權
程
序
，
並
且
僅
限
於

治
療
足
部
、
腳
踝
或
插
入
足
部
的
肌
腱
的
疾
病
、
繼
發
或
併
發

慢
性
醫
療
疾
病
或
嚴
重
損
害
行
走
能
力
的
疾
病
所
需
的
醫
療
和

手
術
服
務
。
在
緊
急
情
況
下
提
供
的
服
務
無
需
預
先
授
權
。

 

X

預
防
性
服
務

預
防
性
服
務

州
計
畫
說
明
的
所
有
預
防
性
服
務
。

 
X

假
體
和
矯
正
裝
置

假
體
和
矯
正
裝
置

如
果
持
照
的
醫
師
、
足
科
醫
生
或
牙
科
醫
生
在
其
執
照
範
圍
內

開
立
的
機
能
恢
復
或
身
體
部
位
替
換
所
需
的
所
有
假
體
和
矯
正

裝
置
分
別
由
修
復
師
、
矯
形
師
或
持
照
執
業
人
員
提
供
，
則
屬

於
承
保
範
圍

 

X

物
理
治
療
和
職
能
治
療

物
理
治
療
和
職
能
治
療
由
符
合
適
當
要
求
的
人
員
提
供
的
物
理
治
療
和
職
能
治
療
屬
於

承
保
範
圍

 
X

私
人
值
班
護
理

 
EP

SD
T

私
人
值
班
護
理
是
由
註
冊
護
士
或
持
照
執
業
護
士
為
未
滿

 
21
歲
的
個
人
計
畫
的
客
戶
照
護
。

 
X2   
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服
務

州
計
畫
服
務
類
別

定
義

管
理
式
照
護
納
入
的

福
利

管
理
式
照
護
分
割
的

福
利

 *
康
復
中
心
門
診
服
務

復
健
服
務

機
構
在
門
診
基
礎
上
提
供
復
健
治
療
和
訓
練
。
該
中
心
可
以
提

供
職
能
治
療
、
物
理
治
療
、
職
業
訓
練
和
特
殊
訓
練
。

 
X

康
復
中
心
服
務

復
健
服
務

機
構
提
供
旨
在
提
升
或
維
持
患
者
身
體
機
能
的
綜
合
多
學
科
修

復
服
務
計
畫
。

 
X

呼
吸
照
護
服
務

醫
師
服
務

經
過
呼
吸
照
護
訓
練
並
獲
得
執
照
的
服
務
提
供
者
為
有
影
響
肺

系
統
以
及
心
肺
和
其
他
系
統
方
面
的
缺
陷
和
異
常
的
患
者
提
供

治
療
、
管
理
、
復
健
、
診
斷
評
估
和
照
護
。

 
X

農
村
衛
生
診
所
服
務

農
村
衛
生
診
所
服
務

由
 4

2 
U

.S
.C

.第
 1

39
6d

(l)
(1

)節
中
定
義
的
農
村
衛
生
診
所
提

供
的

 4
2 

U
.S

.C
.第

 1
39

6d
(a

)(2
)(B

)節
中
所
述
的
服
務
。

 
X

手
語
翻
譯
服
務
範
圍

手
語
翻
譯
服
務

手
語
翻
譯
服
務
可
用
於
醫
療
所
必
需
的
醫
療
保
健
服
務

 
X

在
州
立
或
聯
邦
醫
院
提
供
的

服
務

 
C

al
ifo

rn
ia

 州
立
醫
院
為
患
有
嚴
重
精
神
疾
病
的
加
州
人
提
供
住

院
治
療
服
務
。
聯
邦
醫
院
為
聯
邦
政
府
負
責
的
特
定
人
群
提
供

服
務
，
例
如
軍
人
。

 
X

專
科
精
神
健
康
服
務

復
健
服
務
，
其
中
包
括
精
神
健
康
服
務
、
藥
物
支
援
服
務
、

日
間
密
集
治
療
、
日
間
復
健
、
危
機
干
預
、
危
機
穩
定
、
成
人

住
院
治
療
服
務
、
危
機
住
院
服
務
和
精
神
健
康
機
構
服
務
。

 
X1  3  

專
業
護
理
機
構
和
中
級
照
護

機
構
的
專
業
復
健
服
務
專
業

精
神
健
康
服
務

特
殊
復
健
服
務

應
承
保
專
業
復
健
服
務
。
此
類
服
務
應
包
括
在
醫
院
開
始
的
醫

療
所
必
需
的
持
續
治
療
服
務
或
預
計
會
恢
復
功
能
的
短
期
密
集

治
療
，
而
這
會
導
致

 (1
) 持
續
較
高
等
級
的
自
我
照
護
和
出
院

回
家
或

 (2
)較
低
等
級
的
照
護
。
應
承
保
專
業
復
健
服
務
。

 

X9   

言
語
病
理
學

言
語
病
理
學

由
符
合
適
當
要
求
的
人
員
提
供
的
言
語
病
理
學
服
務
屬
於
承
保

範
圍
。

 
X

州
政
府
支
援
的
服
務

透
過
二
級
合
約
提
供
的
州
政
府
資
助
的
人
工
流
產
服
務
。

 
X

搖
床
服
務

住
院
醫
院
服
務

搖
床
服
務
是
為
符
合
資
格
並
在
回
家
前
需
要
額
外
照
護
的
患
者

提
供
的
額
外
住
院
照
護
服
務
。

 
X 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

服
務

州
計
畫
服
務
類
別

定
義

管
理
式
照
護
納
入
的

福
利

管
理
式
照
護
分
割
的

福
利

 *
有
針
對
性
的
個
案
管
理
服
務

（
由
當
地
政
府
機
構
提
供
）

有
針
對
性
的
個
案
管
理
有
資
格
獲
得
有
針
對
性
的
個
案
管
理
服
務
的
人
員
應
包
括
以
下

 
M

ed
i-C

al
受
益
人
團
體
：

 (1
)未
滿

 2
1 
歲
的
高
危
兒
童
；

 
(2

)身
體
虛
弱
的
個
人
；

 (3
) 參
與
個
人
化
教
育
計
畫
或
個
人
化

家
庭
服
務
計
畫
的
兒
童
；

 (4
) 面
臨
機
構
收
容
風
險
的
個
人
；

 
(5

) 處
於
負
面
健
康
或
社
會
心
理
後
果
危
險
中
的
個
人
；

 (6
) 患

有
傳
染
病
的
個
人
。
有
針
對
性
的
個
案
管
理
服
務
應
至
少
包
括

以
下
服
務
組
成
部
分
之
一
：
確
定
受
益
人
需
求
的
書
面
評
估
，

制
訂
全
面
的
書
面
個
人
服
務
計
畫
，
服
務
計
畫
的
實
施
包
括
與

服
務
提
供
者
的
聯
絡
、
諮
詢
和
轉
診
，
協
助
獲
得
服
務
計
畫
中

確
定
的
服
務
，
危
機
援
助
計
畫
協
調
和
安
排
緊
急
情
況
下
或
需

要
立
即
關
注
或
解
決
的
情
況
下
所
需
的
即
時
服
務
或
治
療
，
以

避
免
、
消
除
或
減
少
特
定
受
益
人
的
危
機
情
況
，
定
期
審
查
受

益
人
在
實
現
服
務
計
畫
中
確
定
的
服
務
成
果
的
進
度
，
以
確
定

是
否
應
繼
續
、
修
改
或
終
止
目
前
服
務
。

 

X

過
渡
式
住
院
照
護
服
務

護
理
機
構
和
過
渡
式
住

院
照
護
服
務

重
點
在
於
從
門
診
到
住
院
的
過
渡
期
照
護
。
住
院
照
護
協
調
員
以

及
整
個
持
續
照
護
過
程
中
來
自
不
同
環
境
的
服
務
提
供
者
應
提
供

安
全
優
質
的
過
渡
期
照
護
。

 
X

結
核
病

 (T
B)
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反歧視聲明

歧視是違法行為。 Wellcare By Health Net遵循州和聯邦民權法。 Wellcare By Health Net不會因
生理性別、種族、膚色、宗教、族裔、國籍、族群認同、年齡、精神殘疾、生理殘疾、醫療

病症、基因資訊、婚姻狀態、性別、性別認同或性向而非法歧視、排除他人或給予差別待遇。 
Wellcare By Health Net可以： 
• 為殘疾人士提供免費援助與服務，幫助他們更順利地交流，例如： 

o 合格的手語翻譯  
o 其他格式的書面資訊（大字版、音訊、可存取的電子格式、其他格式）  

• 為主要語言不是英語的人提供免費語言服務，例如： 
o 合格口譯員 
o 以其他語言撰寫的資訊

如果您需要這些服務，請致電 1-800-431-9007與 Wellcare By Health Net聯絡。自 10 月 1 日起
至 3 月 31 日止，您可以在週一到週日上午 8 點至晚上 8 點期間聯絡我們。自 4 月 1 日起至 
9月 30 日止，您可以在週一到週五上午 8 點至晚上 8 點期間聯絡我們。下班時間、週末和聯
邦假期請使用電話留言系統。如果您有聽力或言語障礙，請致電 TTY 711。根據要求，本文件
可以盲文版、大字版、錄音帶或電子形式提供給您。如欲獲得上述任一替代格式的副本，請

致電或寫信至： 
Wellcare By Health Net 
21281 Burbank Blvd. 
Woodland Hills, CA 91367 
1-800-431-9007（TTY：711）

如何提出申訴  

如果您認為 Wellcare By Health Net未能提供這些服務或基於生理性別、種族、膚色、宗教、
族裔、國籍、族群認同、年齡、精神殘疾、生理殘疾、醫療病症、基因資訊、婚姻狀態、

性別、性別認同或性向而以其他方式實施非法歧視，您可以向保戶服務部提出申訴。您可以

透過電話、寫信、當面或在線上提出申訴： 
• 透過電話：致電 1-866-458-2208與 Wellcare By Health Net的民權協調員聯絡。服務時間為
週一至週五上午 8 點至下午 5 點。或者，如果您有聽力或言語障礙，請致電 TTY 711。 

• 寫信：填寫投訴表或寫信並寄至： 
Wellcare Civil Rights Coordinator  
P.O.  Box 9103   
Van Nuys, CA 91409-9103   

• 當面：前往您醫生的辦公室或 Wellcare By Health Net，表明您要提出申訴。 
• 線上：瀏覽 Wellcare By Health Net的網站 wellcare.com/healthnetCA。 

H3561_WCM_125409M_P_C Internal Approved 08112023  NA4WCMINS25409M_HNNM  
Updated:09/01/2023

http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

 

 

 

   

   
 

 

 

 

   
 

 

  

民權辦公室 – California 健康照護服務部  
您還可以透過電話、寫信或在線上向 California健康照護服務部民權辦公室提交民權投訴：  

• 透過電話：致電 1-916-440-7370。如果您有言語或聽力障礙，請致電 TTY 711（聽語障人
士電信轉接服務）。 

• 寫信：填寫投訴表或寄信至： 
Deputy Director, Office of Civil Rights   
Department of Health  Care Services   
Office of  Civil Rights   
P.O.  Box  997413, MS 0009  
Sacramento, CA 95899-7413 
投訴表可在以下網站獲得： http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx。  

• 線上：傳送電子郵件至 CivilRights@dhcs.ca.gov。 

民權辦公室 – 美國衛生及公共服務部 
若您認為自己基於種族、膚色、國籍、年齡、殘疾或生理性別遭到歧視，也可以透過電話、

寫信或在線上向美國衛生及公共服務部民權辦公室提出民權投訴： 

• 透過電話：致電 1-800-368-1019。如果您有語言或聽力障礙，請致電 
TTY/TDD 1-800-537-7697。 

• 寫信：填寫投訴表或寄信至： 
U.S.  Department of  Health and  Human Services   
200 Independence Avenue SW   
Room 509F, HHH  Building   
Washington, D.C.  20201  
投訴表可在以下網站獲得：http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html。 

• 線上：瀏覽民權辦公室投訴入口網站 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf。

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


 

 

 
 



 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 

 

 
   

  
 

 

 
 

 
 

  

 

  
 

  

  
  

  
    

 
 

   
 

   
    

  

投保前核對清單

在您決定投保前，請務必充分瞭解我們的福利和規定。如果您有任何疑問，可撥打電話與

客戶服務代表聯絡，電話 1-844-917-0175（TTY：711）。服務時間為週一至週日上午 8 點至
晚上 8 點（所有時區）。

瞭解福利 
□ 承保證明 (EOC)提供了所有承保範圍和服務的完整清單。在投保之前必須審查計畫承
保範圍、費用和福利。請造訪 www.wellcare.com/healthnetCA 或致電 1-844-917-0175
（TTY：711）以檢視 EOC的副本。服務時間為週一至週日上午 8 點至晚上 8 點（所有
時區）。 

□ 請檢閱醫療服務提供者名錄（或詢問您的醫生），確保您目前就診的醫生在網絡內。

如果他們未在清單中，表示您可能必須選擇新的醫生。 
□ 請檢閱藥房名錄，確定您用於配取處方藥的藥房在網絡內。如果該藥房未在清單中，

您可能必須選擇新的藥房以配取處方藥。 
□ 請檢閱處方集以確保您的藥物屬於承保範圍。

瞭解重要規定 

□ 除了您的每月計畫保費外，您還必須繼續支付您的 Medicare B部分保費。此保費通常
會每個月從您的社會安全局支票中扣除。 

□ 福利、保費和 /或共付額 /共同保險金可能會在 2025 年 1 月 1 日變更。 
□ 對目前保險的影響。如果您目前已投保 Medicare Advantage 計畫，您目前的 

Medicare Advantage 醫療保健保險將在新的 Medicare Advantage 保險開始生效後結
束。如果您有 Tricare，一旦您的新 Medicare Advantage 保險開始生效，您的保險可能
會受到影響。如需更多資訊，請與 Tricare聯絡。如果您有 Medigap 計畫，一旦您的 
Medicare Advantage 保險開始生效，您可能想要放棄您的 Medigap 保單，因為您將支
付您無法使用的保險費用。 

□ 對於 HMO、CSNP和 DSNP 計畫：除了急診或緊急情況之外，我們不承保由網絡外服
務提供者（未列入服務提供者名錄的醫生）所提供的服務。 

□ 此計畫是 Dual Eligible Special Needs計畫 (D-SNP)。您是否能投保取決於您是否證實有
權同時享有 Medicare 和州計畫下的 Medicaid醫療援助。

http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

 

     
     

  

 

Wellcare 是 Centene Corporation的 Medicare 品牌，Centene Corporation是與 Medicare 簽有
合約的 HMO、PPO、PFFS 和 PDP 計畫，是經核准的 D 部分贊助者。我們的 D-SNP 計畫與州 
Medicaid計畫簽有合約。能否投保我們的計畫視合約續約情況而定。

除了緊急情況以外，網絡外 /非簽約醫療服務提供者沒有義務為計畫保戶提供治療。請致電
我們的客戶服務部電話號碼或參閱您的承保證明，以瞭解更多資訊，包括適用於網絡外服

務的分攤費用。



 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 

 

與我們聯絡 

如需更多資訊，請與我們聯絡：

透過電話

免付費專線： 1-844-917-0175（TTY：711）。您的來電可能會由持照代
理人接聽。

服務時間 

週一至週日上午 8 點至晚上 8 點（所有時區） 

線上 
www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA

	2024 福利摘要 
	Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
	我們瞭解擁有可信賴的保健計畫對您有多麼重要。 
	誰可以加入？
	若要符合資格 
	H3561009000 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) -FBDE、QMB+、SLMB+
	瞭解雙重資格 
	Medicare 費用節省計畫 (MSP) 等級 
	什麼是「額外幫助」？
	福利 
	額外福利 
	潛在投保人的綜合書面聲明 
	附件 H：Medi-Cal管理式照護納入和分割的 Medi-Cal服務 2022 年 1 月 1 日至 2026 年 12 月 31 日 1

	反歧視聲明
	如何提出申訴 
	民權辦公室 – California 健康照護服務部 
	民權辦公室 – 美國衛生及公共服務部 

	投保前核對清單
	瞭解福利 
	瞭解重要規定 

	與我們聯絡 
	如需更多資訊，請與我們聯絡：
	透過電話
	服務時間 
	線上 






