
 

 
  

 

 
  

 

    

 

2024
혜택요약

  
   

California 

Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 

H3561 | 009 

H3561_2024_CA_SB_DSNP_128928K_M 
©Wellcare 2024 CA4CNCSOB35703K_0040 



  

 

 

        
      

             
              

         
      

    
    

    

         
          
         

         

         
  

         
       

         
       

        
          

           
        

            
          

            
       
               
          

            
 

2 혜택 요약 

믿을  수  있는  의료  보험을  보유하는  것이  얼마나  중요한지  잘  알고  있습니다 .  

이 문서는 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 에서 2024 년 1월 1일부터 2024 년 12월 31일까지 
보장하는 의약품 및 건강 서비스의 요약본입니다 . 

이 책자는 당사의 보장 내용과 비용 분담 책임에 대한 요약본을 제공합니다 . 일부 서비스 , 
제한 사항 또는 예외 사항은 여기에 포함되어 있지 않습니다 . 전체 서비스 목록은 보장 범위 
증명서(EOC) 에서 확인할 수 있습니다 . 보장 범위 증명서는 당사 웹사이트 
www.wellcare.com/healthnetCA 에서 찾아보실 수 있습니다 . 사본을 요청하시려면 
1-844-917-0175(TTY 711) 번으로 전화하십시오 . 월요일 ~일요일, 오전 8시~오후 8시(모든 
시간대)에 통화하실 수 있습니다 . 

누가 가입할 수 있나요 ? 

당사 플랜 중 하나에 가입하시려면 Medicare Part A 에 자격이 되어야 하고 , Medicare Part B 에 
가입되어 있으며 당사의 서비스 지역에 거주하셔야 합니다 . Medicaid 또는 다른 제 3자가 
보험료를 납부하지 않는다면 가입자는 Medicare Part B 보험료를 계속하여 납부해야 합니다 . 
자격이 되려면 수혜자가 미국 시민이거나 미국에서 합법적으로 거주해야 합니다 . 

본 플랜의 서비스 지역에는 California 의 Orange, Riverside, San Bernardino 및 San Diego 
카운티가 포함됩니다 . 

Original Medicare 의 보장 범위와 비용에 대해 자세히 알아보려면 현재 “Medicare & You” 
(Medicare 와 가입자 ) 안내서를 참조하십시오 . 이 안내서는 www.medicare.gov 에서 온라인으로 
보거나 주 7일, 하루 24 시간 이용하실 수 있는 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 번에 전화하여 
사본을 받으실 수 있습니다 . TTY 사용자는 1-877-486-2048 번으로 연락하셔야 합니다 . 

Health Maintenance Organization (HMO) 는 제휴 의료 서비스 제공자 및 시설로 구성된 
네트워크를 통해 보험 제공자가 제공하는 건강 플랜입니다 . 일반적으로 HMO에서 가입자는 
진료를 조정할 1차 의료 제공자 (PCP) 를 선택해야 하며 , 전문의가 필요할 경우 PCP 는 당사의 
네트워크에 소속된 전문의 중 한 명을 선택합니다 . 

가입자는 당사의 플랜을 통해 해당 지역에 있는 고도로 숙련된 의료 서비스 제공자의 
네트워크를 이용할 수 있습니다 . 가입자와 협력하고 진료를 조정할 1차 의료 제공자 (PCP) 를 
선택할 수 있습니다 . 현재 서비스 제공자 및 약국 명부를 요청하거나 네트워크 서비스 
제공자의 최신 목록을 보려면 www.wellcare.com/healthnetCA 를 방문하십시오 . ( 응급 치료 , 
네트워크 외부에 있을 때 긴급하게 필요한 진료 , 지역 외 신장 투석 서비스 및 당사 플랜이 
네트워크 비소속 서비스 제공자의 이용을 승인하는 경우를 제외하고 , 플랜--비소속 서비스 
제공자로부터 의료 서비스를 받는 경우 Medicare 또는 당사 플랜은 비용에 대해 책임을 지지 
않습니다.) 

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


  

 

 

            
         

           

           
           

            
   

          
           
 

  

3 혜택 요약 

당사의 플랜에는 처방약 보장 및 당사의 대규모 약국 네트워크 이용도 포함됩니다 . 당사 
플랜은 처방규정을 사용합니다 . 당사 의약품 플랜은 Medicare 수혜자를 위해 특별히 
마련되었으며 저렴한 제네릭 약 및 브랜드 약을 포괄적으로 선택할 수 있습니다 . 

어떤 의사, 병원 및 약국을 이용할 수 있습니까 ? Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 에는 의사 , 
병원, 약국 및 기타 서비스 제공자로 구성된 네트워크가 있습니다 . 일부 플랜에서는 
네트워크 비소속 의료 제공자를 이용할 경우 , 보장 서비스에 대한 가입자의 부담분이 더 
높아질 수도 있습니다 . 

당사 웹사이트 www.wellcare.com/healthnetCA 에서 플랜의 의료 제공자 및 약국 명부 그리고 
처방약이 보장되는 플랜의 경우 , 전체 플랜 처방규정 (Part D 처방약 목록 )을 확인하실 수 
있습니다. 

자세한  내용은 1-844-917-0175(TTY  사용자의  경우 , 711) 번으로  당사에  문의해  주십시오.   
월요일~일요일 ,  오전  8시~오후  8시(모든  시간대 )에  통화하실  수  있습니다.   
www.wellcare.com/healthnetCA 를 방문하십시오 . 

당사는  가입자에게  적합한  방식 (영어  이외의  언어 ,  오디오,  점자,  대형  활자본  또는  기타  
대체  형식  등 )으로  정보를  제공해야  할  의무가  있습니다.   다른  형식으로  된  플랜  정보가  
필요하시면  가입자  서비스로  연락해  주십시오.   

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


  

 

 

             

            

       

 

       
        

           

       
        

               
 

       
           

           
       

   

          
        
              

         
           

         
            
 

  

        
          

   

      
         

     

4 혜택 요약 

가입  자격  

이 플랜은 주와 Medicare 의 의료 지원을 모두 받고 있는 누구나 사용할 수 있습니다 

이 플랜의 가입 자격이 되려면 가입자가 다음 특별 요구 기준을 충족해야 합니다 . 

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

모든 MSP 수준에 대한 설명은 아래의 "Medicare Savings Program(MSP) 수준" 섹션을 
참조하십시오 . 보험료 , 코페이먼트 , 공동보험료 , 공제액은 가입자의 Medicaid 자격 카테고리 
및/또는 받고 계신 추가 지원 (Extra Help) 의 수준에 따라 다를 수 있습니다 . 

Dual Eligible Special Needs Plan (DSNP) 은 Medicare 와 Medicaid 보장을 모두 받는 수혜자에게 
의료 혜택을 제공하는 특수 Medicare Advantage 플랜입니다 . 수혜자는 플랜이 제공되는 
주에서 정한 제공 혜택의 대상 자격 및 범위와 관련된 특정한 소득 및 재원 요건을 갖춰야 
합니다. 

California Medicaid 플랜에도 가입해야 합니다 . 보험료 , 코페이먼트 , 공동보험료 , 공제액은 
가입자의 Medicaid 자격 카테고리 및 /또는 받고 계신 추가 지원 (Extra Help) 의 수준에 따라 
다를 수 있습니다 . Part B 보험료는 전체 이중 가입자의 경우 California 주에서 지불합니다 . 
더 자세한 내용은 해당 플랜 측에 문의하십시오 . 

이중 자격 이해하기 

Medicaid 는 연방 정부와 주 정부가 제휴한 프로그램으로서 , 소득과 재원이 제한적인 사람들을 
위해 의료 비용을 지원해 줍니다 . Medicaid 혜택은 주에서 Medicare Savings Program(MSP) 
보조 수준에 따라 추가 의료 보험 보장 및 재정 지원을 제공하기 때문에 가입자에게 유용한 
혜택입니다 . Medicaid 보장은 주와 가입자의 Medicaid 유형에 따라 달라집니다 . 보장 
서비스에 대해 가입자가 지불하는 비용은 Medicaid 자격 수준에 따라 결정됩니다 . 일부 
Medicaid 가입자는 Medicare 보험료 및 기타 비용을 지원 받기도 합니다 . Medicare 에서 
보장하지 않지만 Medicaid 가 보장하는 기타 서비스 및 의약품에 대해 보장을 받는 가입자도 
있습니다. 

Medicare Savings Program (MSP) 수준 

• 완전한 혜택의 이중 자격 수혜자 (FBDE): Medicaid 는 가입자의 Medicare Part A 및 B 
보험료, 공제액 , 공동보험료 및 코페이먼트를 지불할 수 있습니다 . 적격 수혜자는 
완전한 Medicaid 혜택도 받습니다 . 

•  적격 Medicare 수혜자(QMB): Medicaid 는 가입자의 Medicare Part A 및 B 보험료, 
공제액, 공동보험료 및 코페이먼트를 지불합니다 . 일부 QMB 대상은 완전한 
Medicaid 혜택(QMB+) 도 받을 수 있습니다 . 



  

 

 

      
         
 

        

       
 

          
          

   

        
            

          
          

 

               
   

 

5 혜택 요약 

• 특정 저소득 Medicare 수혜자(SLMB): Medicaid 는 가입자의 Medicare Part B 
보험료를 부담합니다 . 일부 SLMB 대상은 완전한 Medicaid 혜택(SLMB+) 도 받을 수 
있습니다. 

• 적격 개인(QI): Medicaid 는 Medicare Part B 와 관련된 비용을 지불합니다 . 

• 적격 장애인 근로자(QDWI): Medicaid 는 Medicare Part A 와 관련된 비용을 
지불합니다 . 

주의: 일부 MSP 수준은 Medicare 처방약 보장 지원을 위해 자동으로 "추가 지원 (Extra Help)" 을 
받을 자격을 갖습니다 . 일부 주에서는 Part A 및 B 비용 분담을 보장하지 않습니다 . 

"추가 지원(Extra Help)" 이란 무엇입니까? 

"추가 지원 (Extra Help)" 이라고도 하는 저소득 보조금 (LIS) 은 보험료 , 공제액, 공동보험료 또는 
코페이먼트와 같은 Part D 의 가입자 부담액 지출에 도움이 될 수 있습니다 . 많은 사람들이 
"추가 지원 (Extra Help)" 프로그램을 받을 자격이 있지만 그 사실조차 모르고 있습니다 . 
지원은 가입자의 Medicare Savings Program(MSP) 수준과 이중 자격 상태에 따라 달라질 수도 
있습니다. 

Medicaid 자격과 받을 수 있는 혜택에 대한 질문이 있는 경우 , 본 문서의 뒷표지에 나와 있는 
번호로 전화해 주십시오 . 



  

 

         
         

  

     
  

   
    

 

      
     
  

   

    
   

    
        

    

   
 

 

          
 

      

     

   

   

  

6 혜택 요약 

혜택 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009 

월 플랜 보험료 
(의료 및 의약품 포함 ) 

$0 

Medicaid 또는 다른 제 3자가 보험료를 납부하지 
않는다면 가입자는 Medicare Part B 보험료를 계속하여 
납부해야 합니다. 

공제액 공제액 없음 

최대 가입자 부담 책임 
(처방약은 포함되지 않음 ) 

네트워크 소속인 경우 연간 $8,850 
이는 해당 연도에 Part A 및 B 서비스에 대해 코페이와 
공동보험료로 납부할 최대 금액입니다 . 

입원 치료 1~90일: 
입원당 $0 코페이 
*  

외래  치료  

외래 환자 병원 서비스 외과적 및 비외과적 서비스 (대장내시경 포함 )의 경우 $0 
코페이 
*  

외래 환자 병원 관찰 서비스 $0 코페이 

통원 수술 센터(ASC) 서비스 $0 코페이 
*  

의사 방문 

1차  의료 제공자 $0 코페이 

전문의 $0 코페이 
*  

별표(*) 가 있는 서비스의 경우 사전 허가가 필요할 수 있습니다 . 
사각형(▪)이 있는 서비스의 경우 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 



  

 

         
         

  

     
  

   
    

   
     

    
   

  
     

   

 

   

     

        
    
         
        

     

    

      

        
    
       

    

 

   
 

     

7 혜택 요약 

혜택 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009 

예방 진료(예: 연례 웰니스 
방문, 골밀도 측정 , 유방암 
검사(유방조영상 ), 심혈관 검사 , 
자궁경부 및 질암 검사 , 대장암 
검사, 당뇨 검사 , B 형 간염 
바이러스 검사 , 전립선암 
검사(PSA), 백신(독감 예방접종 , 
B형 간염 주사 , 폐렴구균 주사 , 
COVID 주사 포함 )) 

$0 코페이 

응급 치료 $0 코페이 

전 세계적 응급 상황 보장 $100 코페이  

전 세계적 응급 서비스 및 해외에서 긴급하게 필요한 
서비스는 플랜에서 최대 $50,000 까지 보장됩니다 . 
해외에서 받은 응급실 또는 응급 병원 입원 외의 치료는 
보장되지 않습니다 . 전 세계 응급 서비스를 통해 병원에 
입원한 경우 코페이가 면제되지 않습니다 . 

긴급하게 필요한 서비스 $0 코페이 

전 세계 긴급 진료 보장 $100 코페이 

전 세계적 응급 서비스 및 해외에서 긴급하게 필요한 
서비스는 플랜에서 최대 $50,000 까지 보장됩니다.  
해외에서 긴급하게 필요한 서비스를 통해 병원에 입원한 
경우 코페이가 면제되지 않습니다 . 

진단  서비스 /임상  병리/  
화상  진찰  

검사실 서비스 $0 코페이 
* 

진단 검사 및 시술 $0 코페이 
*  

별표(*) 가 있는 서비스의 경우 사전 허가가 필요할 수 있습니다 . 
사각형(▪)이 있는 서비스의 경우 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 



  

 

         
         

  

     
  

    

   
  

 

   

 

     

    

  

 

  

        

       
       
       

         
 

8 혜택 요약 

혜택 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009 

외래 환자 X-레이 $0 코페이 
*  

진단 방사선 서비스 
(예: MRI, CAT 스캔) 

$0 코페이 
*  

치료 방사선 $0 코페이 
*  

청력  진료  서비스  

청력 검사 Medicare 보장 $0 코페이 
*  

정기 청력 검사 $0 코페이 
*  

매년  1회  검사  

보청기 

보청기  착용  및  검사  $0 코페이 
*  

매년  1회  착용  및 검사 

보청기 보조금 보청기에 대해 매년 귀 한 쪽당 최대  $1,000 보조금  

모든  유형  $0 코페이  
*  

매년  보청기  2개로  제한  

추가 청력 정보 알아 두어야 할 사항 
Medicare 는 의사 또는 기타 건강 의료 제공자가 
가입자에게 의료 치료가 필요한지 확인하기 위해 진단 
목적의 청력 및 균형 검사를 지시하는 경우 해당 비용을 
보장합니다 . 

별표(*) 가 있는 서비스의 경우 사전 허가가 필요할 수 있습니다 . 
사각형(▪)이 있는 서비스의 경우 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 



  

 

         
         

  

     
  

     

  

  

  
         
      

    

       
    
    
         

  
     

     
   

    

      

       
    

   

      
 

       
   

      
      

      

9 혜택 요약 

혜택 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009 

치과  서비스  

치과 검사 및 예방 치료 $0 코페이 

Medi-Cal 가입자는 Medi-Cal Dental Fee-For-Service 
Program 을 통해 여러 가지 표준 치과 서비스를 이용할 수 
있습니다. 여기에는 다음과 같은 서비스가 포함되며 
이에 국한되지 않습니다.  

•  초기 검진 , X-레이, 클리닝 및 불소 처리 
•  복원 및 크라운 
•  치아 신경 치료 
•  부분 및 완전 틀니 , 조정, 수리 및 첨상 

1-800-322-6384(TTY: 1-800-735-2922) 번으로 전화하시면 
월요일~금요일 , 오전 8시~오후 5시까지 Medi-Cal Dental 
Fee-For-Service Program 상담원의 도움을 받으실 수 
있습니다. https://smilecalifornia.org 에서도 온라인으로 
정보를 확인하실 수 있습니다 . 

복원 및 응급 치과 치료 $0 코페이 
*  

치과 혜택은 Medi-Cal 치과 프로그램에서 이용할 수 
있습니다. 자세한 내용은 웹사이트 
(https://smilecalifornia.org/)를 참조하십시오 . 

Medi-Cal 치과 프로그램 외에도 플랜에서 다음을 
제공합니다.  

•  복원 서비스 - 5 년에 한 번씩 동일한 치아에 대해 
크라운 혜택이 보장됩니다.  

•  보철(틀니 포함 ) -보장 서비스에는 2년마다 구개궁당 
1회의 틀니 개상이 포함됩니다.  5 년에 한 번씩 
동일한 치아에 대해 가공치 혜택이 보장됩니다 . 

별표(*) 가 있는 서비스의 경우 사전 허가가 필요할 수 있습니다 . 
사각형(▪)이 있는 서비스의 경우 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 

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


  

 

         
         

  

     
  

   
 

 
     

     

    

 

       

 
 

 

    
 

         
    

 

    
 

      

      

    
 

10 혜택 요약 

혜택 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009 

안과  서비스  
눈 검사 
Medicare 보장 

$0 코페이(Medicare 에서 보장하는 당뇨병성 망막증 검사 ) 
$0 코페이(기타 모든 Medicare 보장 눈 검사 ) 
*  

정기 눈 검사 $0 코페이 
*  

매년  1회  검사  

녹내장 검사 각 Medicare 보장 서비스에 대해 $0 코페이 

안경류 
Medicare 보장 

$0 코페이 
*  

일상적인 안경류 
콘택트렌즈/ 안경(렌즈   
및  안경테)/ 안경테  

안경류 보조금 

$0 코페이 
*  

콘택트렌즈 및 안경 (렌즈 및 /또는 안경테 )에 대해 매년 
최대 $300의 합산된 보조금이 제공됩니다 . 

정신  건강  서비스  

입원 환자 방문 1~90일: 
입원당 $0 코페이 
*  

외래 환자 개별 치료 방문 $0 코페이 
*  

외래 환자 그룹 치료 방문 $0 코페이 
*  

전문 요양 시설(SNF) 1~100일: 
입원당 $0 코페이 
*  

별표(*) 가 있는 서비스의 경우 사전 허가가 필요할 수 있습니다 . 
사각형(▪)이 있는 서비스의 경우 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 



  

 

         
         

  

     
  

 

   

   
    

 

 

    

 

    

    

         
       

   

   

 

      
     

11 혜택 요약 

혜택 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009 

치료  및  재활  서비스  

물리 치료 $0 코페이 
*  

작업 치료사가 제공하는 
외래 환자를 위한 재활 
서비스 

$0 코페이 
*  

폐 재활 서비스 $0 코페이 

구급  이송  

지상 구급 이송 $0 코페이 
*  

항공 구급 이송 $0 코페이 
*  

이송 서비스 플랜에서 승인한 의료 서비스 장소로 연간 최대 24회 
이송. 여기에는 의사 및 다른 전문가가 포함됩니다( 당일 
최대 4회의 편도 이동 ). 
$0 코페이(편도 이동당 ) 
*  

알아  두어야  할  사항:  
마일리지 제한이 적용될 수 있습니다 . 72 시간 전에 
가입자 서비스에 전화하여 차량을 예약하십시오 . 

별표(*) 가 있는 서비스의 경우 사전 허가가 필요할 수 있습니다 . 
사각형(▪)이 있는 서비스의 경우 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 



  

 

         
         

  

     
  

   

    
 

 

 
       
       

      
      

 

  

  
 

 

12 혜택 요약 

혜택 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009 

Medicare Part B 의약품 

화학요법 및 기타 Part B 
의약품 

$0 코페이 
* 

특정 Part B 리베이트 의약품은 위에 표시된 금액보다 
낮은 공동보험료가 적용될 수 있습니다 . 더 낮은 
공동보험료가 적용되는 Part B 리베이트 의약품 목록은 
미국 보험청 (CMS) 에서 게시하며 분기별로 변경될 수 
있습니다. 

인슐린 $0 코페이 
*  

알레르기 항원 $0 코페이  
* 

별표(*) 가 있는 서비스의 경우 사전 허가가 필요할 수 있습니다 . 
사각형(▪)이 있는 서비스의 경우 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 



  

 

 

 

    

      

      
     

 

13 혜택 요약 

처방약  보장  Wellcare  Dual  Liberty  (HMO D-SNP)  
H3561, Plan  009  

연간 처방약 공제액 $0 

소매 네트워크 약국에서 30 일/최대 100 일 복용분 

모든 보장 약 $0 코페이 
일부 보장 약은 30일 복용분으로 제한됨 



  

 

         
         

 

 

     
  

   
 

 
 

     

 

  

 

 

     

     
 

  

 

      

  

14 혜택 요약 

추가  혜택   
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009 

카이로프랙틱 서비스 
Medicare 보장 $0 코페이 

*  

정기 카이로프랙틱 서비스 $0 코페이 
*  

연간  24회  방문 

침술  

Medicare 보장 $0 코페이 
*  

정기 침술 서비스 $0 코페이 
*  

연간  24회로  제한됨  

족부 치료 서비스(발 관리) 
Medicare 보장 $0 코페이 

*  

정기 족부 치료 서비스 $0 코페이 
*  

연간 12회 방문 

별표(*) 가 있는 서비스의 경우 사전 허가가 필요할 수 있습니다 . 
사각형(▪)이 있는 서비스의 경우 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 



  

 

         
         

별표(*) 가 있는 서비스의 경우 사전 허가가 필요할 수 있습니다 . 
사각형(▪)이 있는 서비스의 경우 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 

 

    

     
  

           
       

        
        

  

      
       
      
        
     

    
    

     

  

     

         
        

       

 

    

    

15 혜택 요약 

추가 혜택 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009 

가상 방문 당사 플랜은 Teladoc 을 통해 면허가 있는 의사를 주 7일, 
하루 24시간 가상 방문할 수 있는 서비스를 제공하여 
다양한 건강 관련 우려 사항/ 질문을 해결하는 데 도움을 
드립니다. 보장 서비스에는 일반 의료 , 행동 건강 , 피부과 
등이 포함됩니다.  

가상 방문 (원격 진료 상담이라고도 함 )은 스마트폰 , 
태블릿 또는 컴퓨터를 사용하여 전화나 인터넷을 통해 
의사를 방문하는 것입니다 . 특정 유형의 방문에는 
인터넷 및 카메라 지원 장치가 필요할 수 있습니다 . 
자세한 정보를 원하시거나 진료를 예약하시려면 
Teladoc 에 1-800-835-2362(TTY: 711) 번으로 주 7일, 하루 
24시간 전화하실 수 있습니다 . 

가정 건강 기관 진료 $0 코페이 
*  

식사 

급성 질환 후 식사 $0 코페이 
▪  
알아  두어야  할  사항:  

회복을 돕기 위해 입원 직후 최대 14일 동안 하루에 최대 
3회, 발생 건당 최대 42회의 식사를 무료로 가정에 
배달해 드리며 연간 발생 건수에는 제한이 없습니다 . 

의료  장비/용품  

내구성 의료 장비 (DME) $0 코페이 
*  

보철 장치 $0 코페이 
*  



  

 

         
         

별표(*) 가 있는 서비스의 경우 사전 허가가 필요할 수 있습니다 . 
사각형(▪)이 있는 서비스의 경우 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 

 

    

     
  

   

         
   

    
 

 

   
 

 

         
   

  
 
 

        
       

      
     

      
       
     

    
 

   

  
 

       
    

16 혜택 요약 

추가 혜택 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009 

당뇨병 용품 $0 코페이 
*  

자세한 정보 , 제한 사항 및 예외 사항에 대해서는 보장 
범위 증명서를 참조하십시오 . 

당뇨병 치료용 신발 또는 
깔창 

$0 코페이 
*  

오피오이드 치료 프로그램 
서비스 

$0 코페이 
*  

웰니스 프로그램 

피트니스 

제공되는 웰니스 프로그램 혜택의 자세한 목록은 보장 
범위 증명서를 참조하십시오.  

$0 코페이 

알아  두어야  할  사항:   
이 플랜의 혜택에서는 다양한 대형 체육관 또는 지역 
피트니스 스튜디오에서 사용할 수 있는 월간 크레딧과 
함께 유연한 피트니스 혜택에 대한 멤버십을 
제공합니다 . 가입자는 매월 32크레딧을 사용할 수 
있습니다. 크레딧은 월간 체육관 멤버십 및 /또는 
피트니스 스튜디오 수업 , 재택 피트니스 박스 및 
피트니스 비디오 비용을 보장하기에 충분합니다 . 

추가 금연 상담 세션 $0 코페이  

연간 5회 방문으로 제한됨 

연간 신체검사 $0 코페이  

알아  두어야  할  사항:  
이 검사에는 상세한 병력 /가족력 및 예방 검진 /관리에 
대한 권장 사항이 포함됩니다 . 



  

 

         
         

별표(*) 가 있는 서비스의 경우 사전 허가가 필요할 수 있습니다 . 
사각형(▪)이 있는 서비스의 경우 진료 의뢰가 필요할 수 있습니다 . 

 

    

     
  

   

     
 

 

         
 

 

         
        

       
      

       
    

 

       
     

      
     

      
      

  

        
     

    

17 혜택 요약 

추가 혜택 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009 

24시간 Nurse Advice Line $0 코페이 

개인 응급 상황 의료 대응 
장치(PERS) 

$0 코페이 

재택 지원 서비스 재택 지원 서비스 방문마다 $0 코페이. 연간 최대 12회 
방문 

알아  두어야  할  사항:  
특정 임상 기준에 부합할 경우 , 집안일 및 개인 돌봄 
서비스를 받을 수 있습니다 . 서비스는 면허가 있는 플랜 
임상의 또는 면허가 있는 플랜 제공자가 권장하거나 
요청해야 합니다. 서비스는 4시간 단위로 제공됩니다 . 

비처방(OTC) 용품 비처방(OTC) 혜택에 대한 자세한 내용은 
Wellcare Spendables™ 섹션을 참조하십시오 . 

Wellcare Spendables™ 매월 $75( 매년 $900) 가  채워지는  Wellcare Spendables™  
카드를  받게  됩니다 .  월간  보조금은  사용하지  않은  경우  
다음  달로  이월되며  플랜  연도  말에  만료됩니다 .  
 

카드 보조금은 다음 항목에 사용할 수 있습니다.  
•  비처방(OTC) 용품 – 카드를 참여 소매점에서 또는 
모바일 앱을 통해 사용하거나 , 가입자 포털에 
로그인하여 가정으로 배송하도록 주문할 수 
있습니다. 보장되는 품목에는 브랜드 및 제네릭 
비처방 약 , 비타민, 진통제 , 감기약 , 알레르기약 , 
당뇨약이 포함됩니다 . 

가입자 플랜이 가치 기반 보험 설계 프로그램에 참여하기 
때문에 아래와 같은 혜택에 Wellcare Spendables™ 
보조금을 사용할 수도 있습니다.  
•  건강  식품  - 참여  소매점에서  카드를  사용하여  건강  
식품과  제품  비용을  지불할  수  있습니다.  즉석  식사는  
온라인  포털을  통해  주문할  수  있습니다.   



  

 

 

    

     
  

         

         
    

18 혜택 요약 

추가 혜택 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009 

• 주유비  - 주유소  펌프에서  직접  주유비를  카드로 
지불할  수  있습니다.  카드를  사용하여  계산대에서 
직접  비용을  지불할  수는  없습니다.  카드는  지원되는 
보조금  한도까지만  사용할  수  있습니다.  

• 공과금  보조 - 카드를  사용하여  가정의  공과금을  낼 
수  있습니다.  수도, 난방유  및  천연  가스 , 전기,
쓰레기, 케이블  TV  서비스 (스트리밍  서비스  제외 ),
일반  전화  또는  휴대폰과  인터넷을  포함한  공공 
요금을  내는  데  카드를  사용할  수  있습니다.  

• 임대 보조 -카드를 사용하여 집세를 낼 수 있습니다 .

자세한 정보 , 제한 사항 및 예외 사항에 대해서는 보장 
범위 증명서를 참조하십시오.  

별표(*) 가  있는  서비스의  경우  사전  허가가  필요할  수  있습니다 .  
사각형(▪)이  있는  서비스의  경우  진료  의뢰가  필요할  수  있습니다 .  



  

 

 

 

    
     

 

      
           

         
              

             
        

       
          

        
             

            
            

        
        

         

 
           

            
             

          
  

 

19 혜택 요약 

예비  가입자를  위한  종합  서면  진술서  
혜택  요약서의  보험료  및  혜택  섹션에  설명된  혜택은  Wellcare  Dual L iberty  (HMO D-SNP) 에서  
보장합니다.   열거된  각  혜택에서  플랜의  보장  내용을  확인하실  수  있습니다.   보장  서비스에  
대해  가입자가  지불하는  비용은  Medicaid  자격  수준에  따라  결정됩니다.   이  혜택  요약서에  
설명된  혜택의  보장  범위는  가입자의  Medicaid 자격  수준에  따라  달라집니다. M edicaid  
자격과  받을  수  있는  혜택에  대한  질문이  있는  경우, C alifornia Medi-Cal(Medicaid) 에  수신자  
부담  전화번호 1-800-541-5555(TTY: 1-800-430-7077) 번으로  전화하십시오 .  

최신  California Medicaid 보장  정보에  대해서는  
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/default.aspx 를 방문하거나 가입자 서비스에 
전화하여 지원을 받으시길 바랍니다 . 

Wellcare by Health Net 에 가입하면 , Wellcare by Health Net 에서는 치료 , 지급, 의료 서비스 
업무용으로 필요하고 법적으로 허가되거나 필요로 하는 경우 가입자의 개인 의료 정보와 
비공개 개인 재무 정보 *

*비공개  개인 재무 정보에는 가입자가 건강 플랜 보장 범위를 확인하기 위해 당사에 
제공하거나 당사가 가입자에게 혜택을 제공하기 위해 수집한 개인을 식별할 수 있는 재무 
정보가 포함됩니다.  예로는 사회 보장 번호 , 계좌 잔액 및 지급 이력이 포함됩니다.  당사는 
법적으로 허가된 경우를 제외하고 가입자와 관련한 비공개 개인 정보를 누구에게도 
공개하지 않습니다 . 

를 사용 및 공개합니다 . Wellcare by Health Net 에서는 개인 의료 
정보를 사용하고 공개하는 방법 , 개인 의료 정보 공개에 대한 수정 사항 , 제한 및 설명을 
요청하고 액세스할 개인의 권리 , 불만 사항 제기 절차를 설명하는 개인 정보 보호 관행 
고지를 가입자에게 제공합니다 . Wellcare by Health Net 은 마케팅과 같은 비정기 공개를 위한 
정보 공개를 승인하거나 거부할 기회를 제공합니다 . Wellcare by Health Net 은 가입자가 
Wellcare by Health Net 에서 유지 관리하는 지정된 기록 세트에서 가입자의 개인 의료 정보를 
조사하거나 사본을 얻을 수 있도록 액세스 권한을 제공합니다 . Wellcare by Health Net 은 
타당하고 적절한 보안 대책을 통해 조직 전체에서 구두 , 서면 및 전자 정보를 보호합니다 . 
이러한 대책에는 지급 , 치료, 건강 관리 업무를 수행하기 위해 또는 법적으로 허가되거나 
필요한 경우 알아야 할 대상으로만 개인 의료 정보에 대한 접근을 제한하는 것이 
포함됩니다 . Wellcare by Health Net 의 전체 개인 정보 보호 관행 고지 사항은 
www.wellcare.com/healthnetCA 의 "Privacy"( 개인 정보 보호 정책 )에서 확인하거나 , 이 책자 
뒷표지에 나온 전화번호로 Customer Contact Center 에 전화하여 사본을 받으실 수 있습니다 . 

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

 
정
의

 
관
리
형

 의
료

서
비
스
에

포
함
되
는

 혜
택

 

관
리
형

 의
료

서
비
스
에
서

제
외
되
는

 혜
택

* 
조
기

 및
 정
기

 검
진

 진
단

 및
치
료

 서
비
스

 (E
PS

D
T)

 
EP

SD
T 

EP
SD

T 는
 아
동

 및
 청
소
년
을

 위
한

 M
ed

ic
ai

d 
프
로
그
램

 
혜
택
으
로

, S
oc

ia
l S

ec
ur

ity
 A

ct
 의

 1
90

5(
r) 항
에

 규
정
된

 대
로

저
소
득

 가
정
의

 영
유
아

 , 아
동

 및
 2

1세
 미
만
의

 청
소
년
을

 위
해

포
괄
적
인

 예
방

 , 진
단

 및
 치
료

 서
비
스
를

 제
공
합
니
다

 . 

X 

발
기

 부
전

 및
 /또
는

 성
 기
능

장
애

 의
약
품

 
FD

A 
승
인

 표
시
가

 성
 기
능

 장
애

 또
는

 발
기

 부
전

 치
료
에
만

해
당
되
는

 약
은

 프
로
그
램

 혜
택
이

 보
장
되
지

 않
습
니
다

 . 성
 

기
능

 장
애

 또
는

 발
기

 부
전
에

 대
한

 F
D

A 
승
인

 외
에

 하
나

이
상
의

 다
른

 승
인

 표
시
가

 있
는

 약
은

 해
당

 약
이

 성
 기
능

 장
애

또
는

 발
기

 부
전
의

 치
료

 외
에

 F
D

A 
승
인

 표
시
에

 맞
게

사
용
되
는

 경
우
에
만

 혜
택
이

 보
장
됩
니
다

 . 

X 

확
장
된

 알
파

 -태
아
단
백
질

 
검
사

(G
en

et
ic

 D
is

ea
se

 
Br

an
ch

 o
f C

D
PH

 에
서

 
관
리
됨

) 

모
든

 임
산
부
에
게
는

 열
린

 신
경
관
결
손

 , 다
운

 증
후
군

 , 염
색
체

 
이
상

, 태
아
의

 복
벽

 질
환

 등
과

 같
은

 특
정

 유
전
적

 기
형
이

태
아
에
게

 전
달
되
는
지

 알
아
내
기

 위
해

 간
단
한

 혈
액

 검
사
가

권
장
됩
니
다

 . 

X 

안
경

, 콘
택
트
렌
즈

 , 저
시
력

 
보
조
기

, 의
안

 및
 안
과

 기
구

 
안
경

, 콘
택
트
렌
즈

 , 
저
시
력

 보
조
기

 ,
의
안

 및
 안
과

 기
구

 

안
과

 기
구
는

 의
사

 또
는

 검
안
사
의

 유
효
한

 처
방
전
이

 있
을

 시
보
장
됩
니
다

 . 
X7  

Fe
de

ra
lly

 Q
ua

lif
ie

d 
H

ea
lth

 C
en

te
rs

 (F
Q

H
C

)
(M

ed
i-C

al
 보
장

 서
비
스
만

해
당

) 

FQ
H

C
 

서
비
스
는

 4
2 

U
.S

.C
. S

ec
tio

n 
13

96
d(

a)
(2

)(C
) 에

 설
명
되
어

있
으
며

 4
2 

U
.S

.C
. S

ec
tio

n 
13

96
d(

l)(
2)

(B
)) 에

 정
의
된

 주
체
에

의
해

 제
공
됩
니
다

 . 
X 

보
청
기

 
보
청
기

 
보
청
기
는

 이
비
인
후
과

 의
사
의

 처
방
전

 또
는

 주
치
의

 (지
역

 
내
에

 이
용

 가
능
한

 이
비
인
후
과

 의
사
가

 없
는

 경
우

 )의
처
방
전
에

 따
라

 보
청
기

 판
매
업
자
가

 공
급
한

 경
우
에
만

보
장
되
며

, 상
기

 의
사

 또
는

 면
허
가

 있
는

 청
능
사
의

 감
독

 하
에

수
행
되
는

 보
청
기

 검
사
를

 포
함
한

 청
력

 검
사
가

 포
함
됩
니
다

 . 

X 

19
15

(c
) 가
정

 및
 지
역

사
회

 기
반

 면
제

 서
비
스

 
(E

PS
D

T 
서
비
스

 제
외

 ) 

가
정

 및
 지
역

 사
회

 기
반

 면
제

 서
비
스
는

 (1
) 적
용

 가
능
한

연
방

 승
인
된

 면
제

 기
간

 , (
2)

 서
비
스
가

 H
H

S 에
서

 승
인
한

적
용

 가
능
한

 면
제
로

 규
정
된

 범
위

 , (
3)

 해
당

 부
서
에
서

 이
러
한

서
비
스
에

 대
한

 연
방

 기
금
을

 청
구
하
고

 환
급
받
을

 수
 있
는

범
위
에

 해
당
하
는

 경
우
에
만

 M
ed

i-C
al

 보
장

 혜
택
으
로

 제
공

및
 환
급
됩
니
다

 . 
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정
의

 
관
리
형

 의
료

서
비
스
에

포
함
되
는

 혜
택

 

관
리
형

 의
료

서
비
스
에
서

제
외
되
는

 혜
택

* 
가
정

 건
강

 기
관

 서
비
스

 
가
정

 건
강

 서
비
스

 ­
가
정

 건
강

 기
관

 
가
정

 건
강

 기
관

 서
비
스
는

 의
사

 , 의
사

 보
조
원

 , 임
상

 간
호
사

또
는

 임
상

 전
문

 간
호
사
가

 지
시
하
고

 6
0일
마
다

 의
사
가

검
토
하
는

 서
면

 치
료

 계
획
에

 따
라

 수
혜
자
의

 가
정
에
서

제
공
되
는

 경
우

 아
래
에

 규
정
된

 대
로

 보
장
됩
니
다

 . 

X 

재
택

 건
강

 도
우
미

 서
비
스

 
가
정

 건
강

 서
비
스

 ­
재
택

 건
강

 도
우
미

 
파
트
타
임

 또
는

 간
헐
적
인

 전
문

 간
호

 서
비
스

 , 재
택

 건
강

 
도
우
미

 서
비
스

 , 물
리

 치
료

 , 작
업

 치
료

 또
는

 언
어

 치
료
와

청
각

 서
비
스

 및
 사
회

 복
지
사
의

 의
료

 사
회

 복
지

 서
비
스
를

포
함
한

 전
문

 간
병

 또
는

 기
타

 전
문

 서
비
스
를

 자
택
에
서

제
공
합
니
다

 . 

X 

가
정

 건
강

 약
국

서
비
스

-M
ed

i-C
al

 R
x 에

따
른

 완
전

 비
경
구

 및
 장
관

영
양

 

가
정

 건
강

 
M

ed
i-C

al
 R

x 
Al

l P
la

n 
Le

tte
r(A

PL
  2

0-
02

0)
에

 나
온

 대
로

유
동
식

, 펌
프

, 튜
브

 및
 일
반
적
인

 하
위

 카
테
고
리
를

 포
함
하
여

 , 
약
국

 청
구
로

 약
국
에
서

 비
용
을

 청
구
하
는

 완
전
한

 일
반
식

사
용
을

 금
지
하
는

 의
료
적

 진
단

 상
황
에
서

 만
성

 질
환

 또
는

정
신
적

 외
상
으
로

 인
해

 경
구

 영
양

 공
급
이

 불
가
능
한

 환
자
인

경
우
와

 환
자
의

 심
각
한

 장
애

 또
는

 사
망
을

 방
지
하
기

 위
한

치
료
적

 섭
생
으
로

 사
용
되
는

 경
우

 의
료
적
으
로

 필
요
한

 영
양

제
품

. 

X 

가
정

 건
강

 기
타

 약
국

서
비
스

-완
전

 비
경
구

 및
장
관

 영
양

 

가
정

 건
강

 
M

ed
i-C

al
 R

x 
Al

l P
la

n 
Le

tte
r(A

PL
  2

0-
02

0)
에

 나
온

 대
로

 , 
의
사

 및
 기
관

 청
구
로

 비
용
을

 청
구
하
는

 완
전
한

 일
반
식

사
용
을

 금
지
하
는

 의
료
적

 진
단

 상
황
에
서

 만
성

 질
환

 또
는

정
신
적

 외
상
으
로

 인
해

 경
구

 영
양

 공
급
이

 불
가
능
한

 환
자
인

경
우
와

 환
자
의

 심
각
한

 장
애

 또
는

 사
망
을

 방
지
하
기

 위
한

치
료
적

 섭
생
으
로

 사
용
되
는

 경
우

 의
료
적
으
로

 필
요
한

 영
양

제
품

. 

X 

호
스
피
스

 의
료

 
호
스
피
스

 의
료

 
Ti

tle
 4

2,
 C

FR
 P

ar
t 4

18
, S

ub
pa

rt 
B 에

 따
라

 말
기

 환
자
로

인
정
된

 개
인

 및
 직
접

 또
는

 담
당

 자
원

 봉
사
자
를

 통
해

 규
정
된

대
로

 다
른

 의
료

 서
비
스

 대
신

 해
당

 혜
택
을

 받
는

 개
인
에
게

제
한
된

 서
비
스
를

 보
장
합
니
다

 . 

X 

병
원

 외
래

 진
료
부

 서
비
스

및
 체
계
적
인

 외
래

 진
료
소

서
비
스

 

진
료
소

 서
비
스

 ,
병
원

 외
래

 진
료
부

서
비
스

 및
 체
계
적
인

외
래

 진
료
소

 서
비
스

 

외
래

 환
자
가

 의
료

 제
공
자
의

 치
료
를

 받
도
록

 예
약
된

 행
정

절
차

. 상
담

, 진
단

 및
 가
벼
운

 치
료

 기
회
를

 제
공
합
니
다

 . 
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관
리
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료
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비
스
에
서

제
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되
는

 혜
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* 
인
체

 면
역

 결
핍

 바
이
러
스

및
 A

ID
S 
약

 
M

ed
i-C

al
 P

ro
vi

de
r M

an
ua

l 에
 나
와

 있
는

 인
체

 면
역

 결
핍

바
이
러
스

 및
 A

ID
S 
약

 
X 

자
궁

 절
제

 
입
원

 치
료

 서
비
스

 
이
전
에

 불
임
이
었
던

 여
성
을

 제
외
한

 비
응
급

 자
궁

 절
제
는

 
(1

) 자
궁

 절
제

 수
술
을

 집
도
할

 권
한
을

 보
유
한

 사
람
이

 환
자

또
는

 환
자
의

 대
리
인

 (있
는

 경
우

 )에
게

 구
두

 및
 서
면
으
로

환
자
가

 영
구

 불
임
이

 될
 것
임
을

 알
린

 경
우

 , (
2)

 환
자

 및
 

환
자
의

 대
리
인

 (있
는

 경
우

 )이
 정
보
를

 받
았
다
는

 서
면

확
인
서
에

 서
명
한

 경
우

 , (
3)

 환
자
에
게

 다
른

 의
사
의

 상
담
을

받
을

 권
리
가

 있
음
을

 알
린

 경
우
에
만

 보
장
됩
니
다

 . 응
급

 자
궁

절
제
는

 의
사
가

 사
전

 승
인
이

 불
가
능
하
다
고

 판
단
을

 내
린

 ,
생
명
을

 위
협
하
는

 응
급

 상
황
으
로

 인
해

 자
궁

 절
제

 수
술
을

진
행
했
음
을

 클
레
임

 양
식

 또
는

 부
속

 문
서
로

 증
명
하
고

 응
급

유
형
에

 대
한

 설
명
이

 포
함
된

 경
우
에
만

 보
장
될

 수
 있
습
니
다

 . 

X 

인
디
언

 건
강

 서
비
스

 
(M

ed
i-C

al
 보
장

 서
비
스
만

해
당

) 

인
디
언
은

 연
방

 법
률

 및
 규
정

 (2
5 

U
.S

.C
. S

ec
tio

ns
 1

60
3c

,
16

79
b 
및

 1
68

0c
) 에

 따
라

 자
격
을

 갖
는

 모
든

 사
람
을

의
미
하
며

, 미
국

 보
건
복
지
부
의

 In
di

an
 H

ea
lth

 S
er

vi
ce

 에
서

직
접

 제
공
하
거
나

 직
접

 또
는

 계
약
에

 따
라

 적
격

 개
인
에
게

의
료

 서
비
스
를

 제
공
하
는

 In
di

an
 H

ea
lth

 S
er

vi
ce

 로
부
터

자
금
을

 지
원

 받
은

 부
족

 또
는

 도
시

 인
디
언

 건
강

 프
로
그
램
을

통
해

 제
공
하
는

 의
료

 서
비
스

 혜
택
이

 포
함
됩
니
다

 . 

X 

입
원

 치
료

 서
비
스

 
입
원

 치
료

 서
비
스

 
신
생
아

 분
만

 및
 입
원

 , 사
전

 허
가

 없
는

 응
급

 서
비
스

 , 사
전

허
가
를

 받
고

 의
료
적
으
로

 필
요
하
다
고

 간
주
되
는

 모
든

 입
원
이

보
장
됩
니
다

 . 
X 

검
사
실

, 방
사
선

 및
 방
사
성

동
위

 원
소

 서
비
스

 
검
사
실

, X
-레
이

 및
 

검
사
실

, 방
사
선

 및
방
사
성

 동
위

 원
소

서
비
스

 

면
허
가

 있
는

 의
료

 전
문
가
가

 지
시
한

 검
사

 및
 치
료

 서
비
스
가

보
장
됩
니
다

 . 
X8  

면
허
가

 있
는

 조
산
사

서
비
스

 
다
른

 의
료

 전
문
가
의

의
료

 서
비
스

 및
면
허
가

 있
는

 조
산
사

서
비
스

 

다
음

 서
비
스
는

 면
허
가

 있
는

 조
산
사
가

 서
비
스
를

 제
공
할

 경
우

 
M

ed
i-C

al
 P

ro
gr

am
 에

 따
라

 면
허
를

 가
진

 조
산
사

 서
비
스
로

보
장
됩
니
다

 . (
1)

 정
상

 분
만

 시
 참
여

 , (
2)

 산
모
를

 위
한

 가
족

계
획

 관
리

 및
 신
생
아

 즉
각

 진
료
를

 포
함
한

 산
전

 관
리

 , 분
만

시
 관
리

 및
 산
후

 관
리

 제
공

 서
비
스
가

 이
에

 해
당
됩
니
다

 . 

X 



 

 

   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

25 혜택 요약 
서
비
스

 
주

 플
랜

 서
비
스

카
테
고
리

 
정
의

 
관
리
형

 의
료

서
비
스
에

포
함
되
는

 혜
택

 

관
리
형

 의
료

서
비
스
에
서

제
외
되
는

 혜
택

* 
Lo

ca
l E

du
ca

tio
na

l
Ag

en
cy

 (L
EA

) 서
비
스

 
Lo

ca
l E

du
ca

tio
n 

Ag
en

cy
 M

ed
i-C

al
 

비
용

 청
구

 옵
션

프
로
그
램

 서
비
스

 

LE
A 
건
강

 및
 정
신

 건
강

 검
사
와

 건
강

 및
 정
신

 건
강

 교
육

서
비
스
에
는

 다
음

 중
 일
부

 또
는

 전
체
가

 포
함
됩
니
다

 . 이
러
한

 
서
비
스
에
는

 (A
) 영
양

 건
강

 평
가

 (식
이
요
법

 , 음
식

 섭
취

 , 
실
험
실

 값
 및

 성
장

 ) 결
과
에

 기
반
하
여

 L
EA

 자
격

 수
혜
자
에
게

제
공
되
는

 평
가

 및
 비
강
의
실

 영
양

 교
육
으
로

 구
성
된

 영
양

평
가

 및
 영
양

 지
도

 , (
B)

 S
ne

lle
n 

Te
st

 를
 통
해

 실
시
된

 먼
지
점
에
서
의

 시
력

 검
사
로

 구
성
된

 시
력

 평
가

 , (
C

) T
itl

e 
17

,
C

al
ifo

rn
ia

 C
od

e 
of

 R
eg

ul
at

io
ns

, S
ec

tio
ns

 2
95

1(
c)

 에
규
정
된

 대
로

 위
험

 조
건

 및
 적
절
한

 검
진

 방
법
을

 사
용
한

 청
각

장
애

 검
사
로

 구
성
된

 청
각

 평
가

 , (
D

) 연
령
과

 배
경
에

 대
해

기
대
되
는

 표
준
과

 비
교
한

 발
달

 성
취
도

 검
토
를

 통
한

 발
달

수
준

 검
사
로

 구
성
된

 발
달

 평
가

 , (
E)

 인
지
적

 , 감
정
적

, 사
회
적

 
및

 행
동

 기
능
의

 평
가
와

 검
사

 , 인
터
뷰

 및
 행
동

 평
가
를

 통
한

자
아

 개
념

 평
가
로

 구
성
된

 심
리
사
회
적

 상
태

 평
가

 , 
(F

) 비
강
의
실

 건
강

 교
육
과

 연
령
에

 기
반
한

 예
측

 지
도

 및
발
달
상

 적
합
한

 건
강

 교
육
으
로

 구
성
된

 연
령

 및
 건
강

 상
태
에

맞
는

 건
강

 교
육

 및
 예
측

 지
도
가

 있
습
니
다

 . 

X 

장
기

 간
병

 (L
TC

) 시
설

 
서
비
스

 
다
음
을

  모
두

  포
함
하
는

  L
TC

  시
설

  또
는

  장
소
에
서

 
의
료
적
으
로

  필
요
한

  간
병

  서
비
스

  
•  
병
원
의

 개
별

 기
관

 또
는

 부
서
를

 포
함
한

 전
문

 요
양

시
설

(S
N

F)
 

• 
중
간

 치
료

 시
설

 (IC
F)

 
•  
발
달

 장
애
인
을

 위
한

 중
간

 치
료

 시
설

 (IC
F/

D
D

) 
•  
훈
련

 포
함

 발
달

 장
애
인
을

 위
한

 중
간

 치
료

시
설

(IC
F/

D
D

H
) 

•  
요
양

 포
함

 발
달

 장
애
인
을

 위
한

 중
간

 치
료

시
설

(IC
F/

D
D

N
) 

•  
아
급
성

 시
설

 
•  
소
아

 아
급
성

 시
설

 

1/
1/

20
23

 이
전

: 
X 9,

10
,1

1 

1/
1/

20
23

 이
후

: X
 

M
ed

i-C
al

 약
물

 남
용

 치
료

서
비
스

 
약
물

 남
용

 치
료

서
비
스

 
적
격

 수
혜
자
에

 대
해

 의
료
적
으
로

 필
요
한

 약
물

 남
용

 치
료

 . 
여
기
에
는

 S
U

PP
O

R
T 

Ac
t 에
서

 보
장
하
는

 약
물

 및
 생
물
학
적

제
제
와

 관
련
한

 상
담

 서
비
스
와

 행
동

 치
료
가

 포
함
됩
니
다

 . 
X 



 

 

   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
  

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

26 혜택 요약 
서
비
스

 
주

 플
랜

 서
비
스

카
테
고
리

 
정
의

 
관
리
형

 의
료

서
비
스
에

포
함
되
는

 혜
택

 

관
리
형

 의
료

서
비
스
에
서

제
외
되
는

 혜
택

* 
의
료

 용
품

 
의
료

 용
품

 
면
허
가

 있
는

 의
료

 전
문
가
가

 처
방
을

 내
릴

 경
우

 의
료
적
으
로

필
요
한

 용
품

 . M
ed

i-C
al

 R
x 

Al
l P

la
n 

Le
tte

r(A
PL

  2
0-

02
0)
에

 
설
명
된

 의
료

 용
품
을

 포
함
하
여

 , 약
국

 청
구
로

 약
국
에
서

비
용
을

 청
구
하
는

 M
ed

i-C
al

 R
x 에
서

 제
외
되
는

 의
료

 용
품
은

포
함
되
지

 않
습
니
다

 . 

X 

의
료
적

 및
 비
의
료
적

수
송

(N
M

T)
 서
비
스

 
수
송

 -
의
료
적

 및
 

비
-의
료
적

수
송

(N
M

T)
 서
비
스

 

수
혜
자
의

 의
료

 상
태
와

 신
체
적

 상
태
를

 기
반
으
로

 일
반
적
인

공
공

 또
는

 개
인

 수
송

 수
단
을

 통
한

 수
송
이

 의
료
적
으
로

금
지
되
고

 필
요
한

 의
료
적

 처
치
를

 받
기

 위
한

 수
송
이

 필
요
한

경
우

, 구
급
차

, 들
것
용

 밴
 , 휠
체
어
용

 밴
의

 의
료
적

 수
송

서
비
스
를

 보
장
합
니
다

 . N
M

T 는
 진
료
를

 받
기

 위
한

 다
른

방
법
이

 없
는

 수
혜
자
를

 개
인

 또
는

 공
공

 차
량
을

 통
해

수
송
하
는

 서
비
스
입
니
다

 . 

X 

마
취

 전
문

 간
호
사

 서
비
스

 
다
른

 의
료

 전
문
가
의

의
료

 서
비
스

 및
마
취

 전
문

 간
호
사

서
비
스

 

면
허
를

 통
해

 허
가
된

 범
위

 내
에
서

 마
취

 전
문

 간
호
사
에

 의
해

제
공
되
는

 마
취

 서
비
스
를

 보
장
합
니
다

 . 
X 

간
호

 조
산
사

 서
비
스

 
간
호

 조
산
사

 서
비
스

 
간
호

 및
 조
산
술

 분
야

 모
두
에
서

 전
문

 교
육
과

 훈
련
을

 받
고

 , 
산
과
에
서

 훈
련
을

 받
았
으
며

 , 임
신

, 진
통

, 분
만

 및
 산
후

 즉
시

기
간

(6
주
를

 초
과
하
지

 않
음

 )의
 출
산

 주
기
에
서

 산
모
와

신
생
아
에
게

 의
료

 서
비
스
를

 제
공
하
는

 등
록
된

 고
급

 전
문

간
호
사

 

X 

검
안

 서
비
스

 
검
안
사

 서
비
스

 
눈

 검
사
와

 교
정

 렌
즈
에

 대
한

 처
방
이

 보
장
됩
니
다

 . 
X 

장
기

 및
 골
수

 이
식

 수
술

 
이
식

 
장
기

 조
달

 및
 생
체

 공
여
자

 관
리

 등
의

 관
련

 서
비
스
를

포
함
하
여

, 성
인

 및
 소
아

 장
기
이
식

 수
혜
자
와

 공
여
자
를

대
상
으
로

 하
는

 , 의
료
적
으
로

 필
요
한

 공
여
자

 및
 수
혜
자

 장
기

및
 골
수

 이
식

 수
술

 

X 
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비
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주

 플
랜

 서
비
스

카
테
고
리

 
정
의

 
관
리
형

 의
료

서
비
스
에

포
함
되
는

 혜
택

 

관
리
형

 의
료

서
비
스
에
서

제
외
되
는

 혜
택

* 
외
래

 환
자

 정
신

 건
강

 
외
래

 환
자

 정
신

건
강

 
D

ia
gn

os
tic

  a
nd

 S
ta

t is
tic

al
  M

an
ua

l  o
f  M

en
ta

l  D
is

or
de

rs
 

(D
SM

) 에
  정
의
된

  대
로

  정
신

 ,  감
정

  또
는

  행
동

  기
능
에
서

 
경
도
와

  중
등
도

  사
이
의

  정
신
적

  고
통

  또
는

  장
애
를

  유
발
하
는

정
신
적

  상
태
를

  갖
는

  것
으
로

  진
단
된

  성
인

  및
  아
동
에

  대
해

면
허
가

 있
는

 건
강

 관
리

 전
문
가
가

 면
허

 범
위

 내
에
서

제
공
하
는

 서
비
스

 . 서
비
스
에
는

 다
음
이

 포
함
됩
니
다

 . 
•
아
직

 진
단

 받
지

 않
은

 잠
재
적

 정
신

 건
강

 장
애
에

 대
한

예
방
적

 정
신

 건
강

 서
비
스

 

•  
행
동

 건
강

 검
진

 및
 개
입

 

•  
개
인

, 그
룹

 및
 가
족

 심
리

 치
료
를

 포
함
한

 정
신

 건
강

 검
사

및
 치
료

 

•  
정
신

 건
강

 질
환
을

 검
사
하
도
록

 임
상
적
으
로

 지
시
가

내
려
진

 경
우

 심
리
학
적

 및
 신
경
심
리
학
적

 검
사

 

•  
약
물

 치
료

 관
찰
을

 위
한

 외
래

 환
자

 서
비
스

 

•  
정
신
과

 상
담

 

•  
외
래

 검
사
실

 , 약
실

, 의
료

 용
품

 및
 보
충
제

 

•  
현
재

 D
ia

gn
os

tic
 a

nd
 S

ta
tis

tic
al

 M
an

ua
l o

f M
en

ta
l

D
is

or
de

rs
 에

 정
의
된

 대
로

 , 정
신

 건
강

 장
애
로

 인
해

 정
신

 ,
감
정

 또
는

 행
동

 기
능
에
서

 경
도
와

 중
등
도

 사
이
의

 정
신
적

고
통

 또
는

 경
도
와

 중
증
도

 사
이
의

 장
애
를

 갖
는

 2
1세

 
이
상
의

 수
혜
자
에

 대
한

 정
신

 건
강

 서
비
스

 

•  
수
혜
자
가

 전
문

 정
신

 건
강

 서
비
스
에

 대
한

 기
준
을

충
족
하
지

 않
는

 경
우

 , 정
신
적

 고
통
이
나

 장
애

 수
준

 또
는

진
단

 여
부
에

 관
계
없
이

 2
1세

 미
만
의

 수
혜
자
에

 대
한

정
신

 건
강

 서
비
스

 

X1  2  

체
계
적
인

 외
래

 진
료
소

서
비
스

 
진
료
소

 서
비
스

 및
체
계
적
인

 외
래

진
료
소

 서
비
스

 

재
택

 의
료

 면
제

 서
비
스

 및
 요
양

 시
설

 면
제

 서
비
스
는

 재
택

의
료

 면
제

 서
비
스

 및
 요
양

 시
설

 면
제

 서
비
스
에

 대
한

필
요
성
을

 제
시
하
는

 서
면

 치
료

 계
획
에

 따
라

 그
리
고

 부
서
와

서
비
스

 제
공
자

 사
이
의

 서
면

 협
약
에

 따
라

 의
사
가

 처
방
을

내
리
고

 수
혜
자
의

 거
주
지
에
서

 제
공
되
는

 경
우
에

 보
장
됩
니
다

 . 

X 



 

 

   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

28 혜택 요약 
서
비
스

 
주

 플
랜

 서
비
스

카
테
고
리

 
정
의

 
관
리
형

 의
료

서
비
스
에

포
함
되
는

 혜
택

 

관
리
형

 의
료

서
비
스
에
서

제
외
되
는

 혜
택

* 
외
래

 환
자

 헤
로
인

 중
독

치
료

 서
비
스

 
외
래

 환
자

 헤
로
인

중
독

 치
료

 서
비
스

 
입
원
을

 선
택
하
지

 않
은

 환
자
에

 대
해

 매
일

 기
능
성
을

 유
지
할

수
 있
도
록

 하
는

 여
러

 가
지

 약
물

 치
료

 및
 처
치
가

 포
함
될

 수
있
습
니
다

. 긴
급
하
지

 않
은

 일
상
적

 헤
로
인

 중
독

 치
료

서
비
스
가

 보
장
되
며

 사
전

 허
가
가

 필
요
하
고

 외
래

 환
자

서
비
스
만

 제
공
됩
니
다

 . 외
래

 환
자

 서
비
스
는

 최
대

 2
1일
로

 
제
한
됩
니
다

 . 입
원

 치
료

 서
비
스
는

 중
독
에

 따
른

 심
각
한

부
작
용
을

 겪
는

 환
자

 및
 관
련

 의
료
적

 문
제
가

 있
어

 입
원

치
료
가

 필
요
한

 환
자
로

 제
한
됩
니
다

 . 

X 

Pa
rt 

D
 약

 
So

ci
al

 S
ec

ur
ity

 A
ct

 의
 T

itl
e 

XV
III

 P
ar

t D
 에

 따
라

 의
약
품

혜
택

 자
격
이

 있
는

 완
전
한

 혜
택
의

 이
중

 자
격

 수
혜
자
를

 위
한

의
약
품

 혜
택

 
X 

M
ed

i-C
al

 R
x 에

 따
른

의
약
품

 서
비
스

 및
 처
방
약

 
의
약
품

 서
비
스

 및
처
방
약

 
M

ed
i-C

al
 R

x 에
 포
함
된

 약
국

 혜
택
으
로

 , M
ed

i-C
al

 R
x 

Al
l 

Pl
an

 L
et

te
r(A

PL
  2

0-
02

0)
에

 설
명
된

 대
로

 외
래

 환
자

 보
장

약
과

 의
사

 관
리

 약
을

 포
함
하
여

 약
국

 청
구
로

 약
국
에
서

비
용
을

 청
구
하
는

 약
국

 혜
택
입
니
다

 . 

X 
X 

기
타

 의
약
품

 서
비
스

 및
처
방
약

 
의
약
품

 서
비
스

 및
처
방
약

 
M

ed
i-C

al
 R

x 
Al

l P
la

n 
Le

tte
r(A

PL
  2

0-
02

0)
에
서

 설
명
한

 대
로

 
M

ed
i-C

al
 R

x 에
서

 제
외
되
지

 않
은

 의
사

 관
리

 약
 , 기
타

 외
래

 
환
자

 약
 , 요
지
시
약

 , 비
 요
지
시
약

 및
 특
수

 의
약
품
을

 포
함
하
여

의
사

 및
 기
관

 청
구
로

 비
용
을

 청
구
하
는

 약
국

 혜
택
이

보
장
됩
니
다

 . 

X 

약
국

 서
비
스

 
약
국

 서
비
스

 
지
정
된

 카
테
고
리
의

 의
약
품
을

 제
공
하
는

 지
역

 약
국

 환
경

 내
약
국

(날
록
손

, 자
기

 투
약

 호
르
몬

 피
임
약

 , 니
코
틴

 대
체

 요
법

 , 
H

IV
 노
출

 전
 및

 노
출

 후
 예
방

 요
법

 , 예
방
접
종

 개
시

 및
 관
리

제
공

) 

X 

의
사

 서
비
스

 
의
사

 서
비
스

 
1차

 의
료

 , 외
래

 환
자

 서
비
스

 및
 병
원

 또
는

 의
료
적
으
로

필
요
한

 서
비
스
를

 위
한

 요
양

 시
설
에

 머
무
는

 동
안

 제
공
되
는

서
비
스

. 의
사
의

 지
시
가

 있
는

 경
우

 제
한
된

 정
신

 건
강

 서
비
스

및
 제
한
된

 알
러
지

 치
료
가

 포
함
될

 수
 있
습
니
다

 . 

X 



 

 

   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

29 혜택 요약 
서
비
스

 
주

 플
랜

 서
비
스

카
테
고
리

 
정
의

 
관
리
형

 의
료

서
비
스
에

포
함
되
는

 혜
택

 

관
리
형

 의
료

서
비
스
에
서

제
외
되
는

 혜
택

* 
족
부

 치
료

 서
비
스

 
다
른

 의
료

 전
문
가
의

의
료

 서
비
스

 및
 발

전
문
의

 서
비
스

 

진
료
실

 방
문
은

 의
료
적
으
로

 필
요
한

 경
우
에

 보
장
됩
니
다

 .
다
른

 모
든

 외
래

 환
자

 서
비
스
는

 의
사
를

 관
리
하
는

 동
일
한

사
전

 허
가

 절
차
에

 따
라
야

 하
며

 , 2
 차

 질
환

 또
는

 복
합
적
인

만
성

 질
환

 혹
은

 보
행

 능
력
의

 현
저
한

 저
하
로

 이
어
지
는

 발
 , 

발
목

 또
는

 힘
줄
의

 장
애
를

 치
료
하
는

 데
 필
요
한

 의
료

 및
외
과
적

 서
비
스
로

 제
한
됩
니
다

 . 응
급
으
로

 제
공
된

 서
비
스
는

사
전

 허
가
가

 면
제
됩
니
다

 . 

X 

예
방

 서
비
스

 
예
방

 서
비
스

 
주

 플
랜
에

 연
결
된

 모
든

 예
방

 서
비
스

 
X 

보
철

 및
 교
정

 기
구

 
보
철

 및
 교
정

 기
구

 
면
허
가

 있
는

 의
사

 , 족
부

 전
문
의

 또
는

 치
과

 의
사
가

 면
허

 범
위

내
에
서

 처
방
한

 , 기
능

 회
복

 또
는

 신
체

 부
위

 대
체
에

 필
요
한

모
든

 보
철

 및
 보
조
기
는

 각
각

 보
철

 전
문
의

 , 보
조
기

 전
문
의

또
는

 면
허
가

 있
는

 의
료

 전
문
가
가

 제
공
할

 때
 보
장
됩
니
다

 . 

X 

물
리

 치
료

 및
 작
업

 치
료

 
물
리

 치
료

 및
 작
업

치
료

 
물
리

 치
료

 및
 작
업

 치
료
는

 적
절
한

 요
건
을

 충
족
하
는

 사
람
에

의
해

 제
공
되
는

 경
우

 보
장
됩
니
다

 . 
X 

개
인

 간
병

 
EP

SD
T 

개
인

 간
병
은

 2
1세

 미
만
의

 개
인
에

 대
해

 등
록
된

 간
호
사

 또
는

면
허
가

 있
는

 간
호

 조
무
사
이
든

 관
계
없
이

 간
호
사
에

 의
한

고
객
의

 간
병

 계
획

 및
 간
병
입
니
다

 . 
X2 

재
활

 센
터

 외
래

 환
자

서
비
스

 
재
활

 서
비
스

 
외
래

 환
자
의

 재
활
을

 위
해

 치
료

 및
 훈
련
을

 제
공
하
는

 시
설

 . 
센
터
에
서
는

 작
업

 치
료

 , 물
리

 치
료

 , 직
업

 훈
련

 및
 특
별

훈
련
을

 제
공
할

 수
 있
습
니
다

 . 
X 

재
활

 센
터

 서
비
스

 
재
활

 서
비
스

 
환
자
의

 신
체

 기
능
을

 업
그
레
이
드
하
거
나

 유
지
하
기

 위
해

마
련
된

 복
원

 서
비
스
의

 통
합
된

 종
합

 프
로
그
램
을

 제
공
하
는

시
설

. 
X 

호
흡

 관
리

 
의
사

 서
비
스

 
폐

 기
관
과

 심
폐

 기
관

 및
 기
타

 기
관
에

 영
향
을

 주
는

 장
애
와

이
상
을

 가
진

 환
자
의

 치
료

 , 관
리

, 재
활

, 진
단

 검
사

 , 간
호
를

제
공
하
도
록

 호
흡

 관
리
를

 위
해

 훈
련
되
고

 면
허
를

 보
유
한

의
료

 서
비
스

 제
공
자

 . 

X 

농
촌

 진
료
소

 서
비
스

 
농
촌

 진
료
소

 서
비
스

 
서
비
스
는

 4
2 

U
.S

.C
. S

ec
tio

n 
13

96
d(

a)
(2

)(B
) 에

 설
명
되
어

있
으
며

 4
2 

U
.S

.C
. S

ec
tio

n 
13

96
d(

l)(
1)

 에
 정
의
된

 대
로

 농
촌

진
료
소
에
서

 제
공
됩
니
다

 . 
X 



 

 

   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

30 혜택 요약 
서
비
스

 
주

 플
랜

 서
비
스

카
테
고
리

 
정
의

 
관
리
형

 의
료

서
비
스
에

포
함
되
는

 혜
택

 

관
리
형

 의
료

서
비
스
에
서

제
외
되
는

 혜
택

* 
수
화

 통
역
사

 서
비
스

 범
위

 
수
화

 통
역
사

 서
비
스

 
수
화

 통
역
사

 서
비
스
는

 의
료
적
으
로

 필
요
한

 건
강

 관
리

서
비
스
에

 이
용
할

 수
 있
습
니
다

 . 
X 

주
 또
는

 연
방

 병
원
에
서

제
공
되
는

 서
비
스

 
C

al
ifo

rn
ia

 주
 병
원
은

 심
각
한

 정
신

 질
환
을

 가
진

 C
al

ifo
rn

ia
 

주
민
에

 대
해

 입
원

 치
료

 서
비
스
를

 제
공
합
니
다

 . 연
방

 병
원
은

연
방

 정
부
에

 책
임
이

 있
는

 군
인

 등
의

 특
정

 주
민
에

 대
해

서
비
스
를

 제
공
합
니
다

 . 

X 

전
문

 정
신

 건
강

 서
비
스

 
재
활

 서
비
스
를

 보
장
하
며

 , 여
기
에
는

 정
신

 건
강

 서
비
스

 , 약
물

 
치
료

 지
원

 서
비
스

 , 집
중

 주
간

 치
료

 , 주
간

 재
활

 치
료

 , 위
기

 
상
황

 개
입

 , 위
기

 상
황

 안
정
화

 , 성
인

 주
거

 치
료

 서
비
스

 , 위
기

 
상
황

 시
 주
거

 서
비
스

 , 정
신

 건
강

 시
설

 서
비
스
가

 포
함
됩
니
다

 . 

X13
 

전
문

 요
양

 시
설
의

 전
문

재
활

 서
비
스

 및
 중
간

 치
료

시
설

 전
문

 정
신

 건
강

서
비
스

 

전
문

 재
활

 서
비
스

 
전
문

 재
활

 서
비
스
가

 보
장
됩
니
다

 . 해
당

 서
비
스
에
는

 
(1

) 지
속
적
인

 높
은

 수
준
의

 자
가

 관
리

 후
 퇴
원

 또
는

 (2
) 낮
은

 
수
준
의

 관
리
로

 이
어
지
는

 기
능

 회
복
이

 가
능
할

 것
으
로

기
대
되
는

 병
원

 또
는

 단
기

 집
중

 치
료
에
서

 시
작
하
여

의
료
적
으
로

 필
요
한

 연
속

 치
료
가

 포
함
됩
니
다

 . 전
문

 재
활

 
서
비
스
가

 보
장
됩
니
다

 . 

X9  

언
어

 장
애

 
언
어

 장
애

 
언
어

 장
애

 서
비
스
는

 적
절
한

 요
건
을

 충
족
하
는

 사
람
에

 의
해

제
공
되
는

 경
우

 보
장
됩
니
다

 . 
X 

정
부

 지
원

 서
비
스

 
2차

 계
약
을

 통
해

 제
공
되
는

 정
부

 지
원

 임
신

 중
절

 서
비
스

 
X 

스
윙

 베
드

 서
비
스

 
입
원

 치
료

 서
비
스

 
스
윙

 베
드

 서
비
스
는

 추
가
적
인

 입
원

 치
료

 서
비
스
로

 , 자
격
을

갖
추
고

 퇴
원

 전
에

 추
가
적
인

 관
리
가

 필
요
한

 환
자
를

 위
한

서
비
스
입
니
다

 . 
X 
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차별 금지 정책  

차별은 법에 위배됩니다 . Wellcare By Health Net 은 주 및 연방 민권법을 준수합니다 .  
Wellcare By Health Net 은 성별 , 인종, 피부색 , 종교, 혈통, 출신 국가 , 민족 정체성 , 나이, 정신  
장애, 신체 장애 , 건강 상태 , 유전 정보 , 결혼 여부 , 젠더, 성 정체성 또는 성적 지향 등을 이유로  
사람을 불법적으로 차별 , 배제 또는 차등 대우하지 않습니다 .  
Wellcare By Health Net 이 제공하는 서비스 : 
• 장애인이 의사소통을 원활하게 할 수 있는 무료 보조 도구 및 서비스 등을 제공합니다 . 

o 공인 수화 통역사 
o 기타 형식의 서면 정보 (큰 활자 , 오디오, 접근 가능한 전자 포맷 , 기타 형식 ) 

• 영어를 모국어로 사용하지 않는 사람들에게 다음과 같은 무료 언어 서비스를 제공합니다 . 
o 공인 통역사 
o 다른 언어로 작성된 자료 

이러한  서비스가  필요한  경우  1-800-431-9007 번으로  Wellcare By Health Net 에  문의하십시오 .  
10월 1일부터 3월  31 일까지는  주 7일,  오전 8시에서  오후 8시까지  이용하실  수  있습니다 .  
4월  1일부터  9월  30일까지는  월요일 ~금요일, 오전  8시에서  오후  8시까지  이용하실  수  있습니다 . 
운영시간  이후 ,  주말  및  연방  공휴일에는  메세징  시스템이  가동됩니다.   말하거나  듣는  것이  
어려운  경우  TTY 711 번으로  전화하십시오 .  이  문서는  귀하의  요청에  따라  점자 ,  큰  활자 ,  오디오  
카세트  또는  전자  형식으로  제공할  수  있습니다.   대체  형식으로  사본을  받으려면  다음  주소로  
전화  또는  서면으로  문의하시기  바랍니다.   
Wellcare By Health Net 
21281 Burbank Blvd. 
Woodland Hills, CA 91367 
1-800-431-9007 (TTY: 711) 

이의  제기  방법   
Wellcare By Health Net 이 성별 , 인종, 피부색 , 종교, 혈통, 출신 국가 , 민족 정체성 , 나이, 정신 
장애, 신체 장애 , 건강 상태 , 유전 정보 , 결혼 여부 , 젠더, 성 정체성 또는 성적 지향 등에 
근거하여 이러한 서비스를 제공하지 않았거나 불법적으로 달리 차별했다고 생각하는 경우 
회원 서비스팀에 이의를 제기할 수 있습니다 . 전화, 서면, 직접 방문 또는 전자적 방법으로 
이의를 제기할 수 있습니다 . 
• 전화: 1-866-458-2208 번으로 전화하여 Wellcare By Health Net 의 민권 코디네이터에게 
문의하십시오 . 월요일 ~금요일 오전 8시에서 오후 5시 사이 . 또는 잘 듣지 못하거나 말을 잘 
못하시는 경우 TTY 711 번으로 전화하십시오 . 

• 서면: 이의 제기 양식을 작성하거나 서신을 작성하여 다음 주소로 보내십시오 . 
Wellcare Civil Rights Coordinator  
P.O. Box  9103   
Van Nuys, CA 91409-9103   

• 직접 방문: 담당 의사의 진료실 또는 Wellcare By Health Net 을 방문하여 이의 제기를 하고 
싶다고 말씀해 주십시오 . 

• 전자 방식: Wellcare By Health Net 웹사이트(wellcare.com/healthnetCA)를 방문하십시오 . 
H3561_WCM_125409M_P_C Internal Approved 08112023 NA4WCMINS25409M_HNNM 

Updated: 09/01/2023 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

 

 
 

 

            
   

          
    

        

      
 

  

              
             

       
  

        

  
     

 

민권  사무소 - 캘리포니아주  의료  서비스부  
전화, 서면 또는 전자 방식으로 캘리포니아주 의료 서비스부 민권 사무소에 불만 사항을 
제기할 수도 있습니다 . 

• 전화: 1-916-440-7370 번으로 전화하십시오 . 잘 듣지 못하거나 말을 잘 못하시는 경우 
TTY 711 번(텔레커뮤니케이션 중계 서비스 )으로 전화하십시오 . 

• 서면: 이의 제기 양식을 작성하거나 다음 주소로 서신을 보내십시오 . 
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  
이의 제기 양식은 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 에서 받으실 수 
있습니다. 

• 전자 방식: 이메일 주소 : CivilRights@dhcs.ca.gov.  

민권  사무소 - 미국  보건복지부  
인종, 피부색 , 출신 국가 , 나이, 장애 또는 성별을 이유로 차별을 받았다고 생각하는 경우 미국 
보건복지부 민권 사무소에 전화 , 서면 또는 전자 방식으로 민권 불만을 제기할 수도 있습니다 . 

• 전화: 1-800-368-1019 번으로 전화하십시오 . 말하거나 듣는 것이 어려운 경우 
TTY/TDD 1-800-537-7697 번으로 전화하십시오 . 

• 서면: 이의 제기 양식을 작성하거나 다음 주소로 서신을 보내십시오 . 
U.S.  Department of  Health and  Human Services  
200 Independence Avenue SW  
Room 509F, HHH  Building  
Washington, D.C. 20201  
불만사항 양식은 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html에서   찾으실  수  있습니다.   

• 전자 방식: 민권 불만 포털 (https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf)을 방문하십시오 . 

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


 

 

 
 



 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

   

            
       

        

  
           

         
    

        

           
          

    

           
           

   
      

   

            
         

       
 

          
      

       
         

          
        

           
         

            
          

  

사전 가입 체크리스트 

가입을 결정하기 전에 당사의 혜택과 규칙을 완전히 이해해야 합니다 . 질문이 있으시면 고객 
서비스 담당자에게 1-844-917-0175(TTY: 711) 번으로 전화하여 문의하실 수 있습니다 . 
월요일~일요일 , 오전 8시~오후 8시(모든 시간대 )에 통화하실 수 있습니다 . 

혜택 이해하기 
□ 보장 범위 증명서 (EOC) 는 모든 보장과 서비스의 전체 목록을 제공합니다 . 가입하기 
전에 플랜 보장 , 비용 및 혜택을 검토해야 합니다 . www.wellcare.com/healthnetCA 를 
방문하거나 1-844-917-0175(TTY: 711) 번으로 전화하여 EOC 의 사본을 확인하십시오 . 
월요일~일요일 , 오전 8시~오후 8시(모든 시간대 )에 통화하실 수 있습니다 . 

□ 현재 진료 중인 의사가 네트워크 소속인지 확인하시려면 의료 제공자 명부를 
검토하십시오 (또는 의사에게 문의 ). 명부에 해당 의사가 없는 경우 , 새로운 의사를 
선택해야 할 가능성이 높습니다 . 

□ 처방약을 위해 이용하고 있는 약국이 네트워크 소속인지 확인하시려면 약국 명부를 
검토하십시오 . 해당 약국이 명부에 없는 경우 , 처방약을 위해 새로운 약국을 선택해야 
할 가능성이 높습니다 . 

□ 약이 보장되는지 확인하시려면 처방규정을 검토하십시오 . 

중요 규칙 이해하기 

□ 가입자는 월 플랜 보험료 외에 Medicare Part B 보험료를 계속해서 납부해야 합니다 . 
이 보험료는 일반적으로 매월 사회 보장 수표에서 차감됩니다 . 

□ 혜택, 보험료 및 /또는 코페이먼트 /공동보험료는 2025 년 1월 1일에 변경될 수  
있습니다.  

□ 현재 보장에 대한 영향. 현재 Medicare Advantage 플랜에 가입되어 있는 경우 새로운 
Medicare Advantage 보장이 시작되면 현재 Medicare Advantage 의료 보험 보장이 
종료됩니다. Tricare 에 가입되어 있는 경우 새로운 Medicare Advantage 보장이 시작되면 
영향을 받을 수 있습니다 . 자세한 내용은 Tricare 에 문의해 주십시오 . Medigap 플랜에 
가입되어 있는 경우 Medicare Advantage 보장이 시작되면 사용할 수 없는 보장에 대해 
비용을 지불하게 되므로 Medigap 플랜을 해지하는 것이 좋습니다 . 

□ HMO, CSNP 및 DSNP 플랜: 응급 또는 긴급 상황을 제외하고 네트워크 비소속 의료 
제공자(의료 제공자 명부에 나열되지 않은 의사 )의 서비스를 보장하지 않습니다 . 

□ 이 플랜은 이중 적격 특별 요구 플랜 (D-SNP) 입니다. 가입자는 Medicaid 의 주 플랜으로 
Medicare 와 의료 지원을 모두 받을 수 있음을 증명해야 가입이 가능합니다 . 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

 

        
        

            

          
            
       

Wellcare 는 Centene Corporation 의 Medicare 상표로서 Medicare 와 계약이 되어 있는 HMO, 
PPO, PFFS, PDP 플랜이며 , Part D 스폰서 승인을 받았습니다 . 당사 D-SNP 플랜은 주 Medicaid 
프로그램과 계약을 맺고 있습니다 . 당사 플랜 등록은 계약 갱신에 따라 다릅니다 . 

네트워크 비소속 /비계약 의료 제공자는 응급 상황을 제외하고는 플랜 가입자를 치료할 
의무가 없습니다 . 네트워크 비소속 서비스에 적용되는 비용 분담 등 자세한 정보는 고객 
서비스 전화번호로 문의하시거나 보장 범위 증명서를 참조하십시오 . 



 

 

    

 
 

 
 

     
    

 
  

 

 
 

 
 

 

 

연락처  

자세한 내용은 당사에 문의하십시오 . 

전화 

수신자 부담 번호 1-844-917-0175(TTY: 711) 번으로 전화하십시오 . 공인 
상담원과 상담할 수 있습니다 . 

운영 시간  

월요일~일요일 ,  오전  8시~오후  8시(모든  시간대 )   

온라인 

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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