
サービスを受けられる条件
以下の方々が対象です 
•	 ニューヨーク州在住である
•	� 基本プランの収入要件を満たして 

いる
•	 法的に米国在住である
•	 19歳から64歳である
•	� MedicaidまたはChild Health Plusの

対象外である
•	 雇用企業からの保険が受けられない

含まれるサービス
•	 無料予防ケア

•	 入院患者ケア 

•	 外来患者向けサービス 

•	 妊産婦および新生児ケア 

•	 救急サービス

•	 検査と画像診断

•	 処方薬

•	� リハビリテーションとハビリテー
ションサービス

•	� 精神疾患および薬物使用障害サー
ビス

•	 健康および慢性疾患管理サービス

エッセンシャルプラン 
概観

連絡先
nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 または TTY 1-800-662-1220

NY State of Healthは、該当する連邦公民権法
に従っており、その健康プログラムや活動
において人種、肌の色、出身国、性別、年
齢、または障害に基づいて差別しません。



エッセンシャルプランの費用   
保険料：月払い保険料は、収入に応じて、1人あたり$20または無料となります。 

費用負担：控除免責金額はありません。以下が基本プランの費用負担の例となります。 
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個人の年間収入： 
$12,060-$18,090未満

個人の年間収入：
$18,091-$24,120

月払い保険料 $0 $20

年間免責額 なし なし

予防ケア 無料 無料

プライマリーケア診察 $0 $15

専門医の診察 $0 $25

入院毎の入院患者の入院費 $0 $150

メンタルヘルス外来受診 $0 $15

入院毎の入院患者のメンタルヘルス受診 $0 $150

救急診療 $0 $75

急患診療 $0 $25

心理療法、言語療法、作業療法 $0 $15

ヘルスケアサービスの費用負担

個人の年間収入：
$12,060-$18,090*未満

個人の年間収入：
$18,091-$24,120

ジェネリック $1 $6

推奨の製薬会社 $3 $15

非推奨の製薬会社 $3 $30

*個人収入が$12,060未満の場合は$0。

処方薬の費用負担

個人の年間収入：
$12,060-$18,090未満

個人の年間収入：
$18,091-$24,120

歯科および眼科
$0（生計困難者申請者） 

追加料金にって利用可能 
（高収入者向け）

追加料金によって利用可能

歯科および眼科診療の費用負担


