
哪些人符合資格？
符合以下條件的低收入居民：

•	孕婦與嬰兒；

•	 1 - 18 歲的兒童；

•	被撫養兒童的父母與提供照顧的 
親屬；或

•	 19-64 歲的成人，未懷孕且不符合 
Medicare 的資格。

NY State of Health 遵守相關的聯邦民權法律，並未
因為種族、膚色、國籍、性別、年齡或殘障而在其健
康計劃與活動中遭到歧視。

•	醫院住院與門診服務

•	臨床服務

•	未滿 21 歲之孩童根據兒童/青少年健康計劃 
(Child/Teen Health Program) 進行的早期篩
檢、診斷與治療

•	藥物、用品、醫療設備，及諸如輪椅之類的設
備等

•	實驗室與 X 光服務

•	醫師與牙醫的預防性健康與牙科照護及治療

•	療養院的照護

•	透過居家健康機構與個人照護進行的照護

•	精神科醫院的治療 (對於 21 歲以下或是 65 歲以
上的人士)、心理健康機構，以及針對心智遲緩
或發育障礙人士的機構

•	家庭生育計劃服務

•	赴醫藥約診的交通，包括公共運輸與汽車里 
程數

•	到醫院的急診救護車運送

•	戒煙產品，例如口香糖與貼片

Medicaid 簡介

與我們聯絡：

nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 或 TTY 1-800-662-1220

有哪些給付項目？

由於年齡、財務狀況、家庭情況或生活安排，有些服務可能無法給付。有些服務可能會有小額的共付
額。如果您有管理式照護計劃，除了藥局服務的小筆共付額以外，將不會有共付額。



我怎麼知道我的收入與資源是否符合參加 Medicaid 的資格？
下表說明您可以符合參加 Medicaid 資格的年收入金額。

收入等級是根據和您同住的家屬人數。
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2018 年年度收入等級

家中人口數 父母/照顧者 
或單身無子女夫婦 

或 19 和 20 歲未與父母 
同住的成人

FPL 的 138%

兒童  
 1 - 18 歲

FPL 的 154%

19 和 20 歲與父母同住的 
成人

FPL 的 155%

孕婦、未滿周歲的嬰兒 
或符合家庭計劃福利資格的個人

FPL 的 223%

1 $16,754 $18,696 $18,817 $27,073

2 $22,715 $25,349 $25,513 $36,706

3 $28,677 $32,002 $32,209 $46,340

4 $34,638 $38,654 $38,905 $55,973

5 $40,600 $45,307 $45,601 $65,607

6 $46,562 $51,960 $52,297 $75,241

7 $52,523 $58,613 $58,993 $84,874

8 $58,485 $65,266 $65,689 $94,508

9 $64,446 $71,918 $72,385 $104,141

10 $70,408 $78,571 $79,081 $113,775

其他人員 $5,962 $6,653 $6,696 $9,634

*基於2018年聯邦貧窮標線 （FPL）。收入水平可能會根據FPL變化每年進行調整。

Medicaid 需要多少費用？
每月保費：Medicaid 無須每月保費。
分攤費用：Medicaid 的特定服務需要小額的共付額，不過有些時候無須共付額。
    Medicaid 一年內繳納的共付額總額最多為 $200。

關於 Medicaid 的常見問題集與回答清單，請前往︰http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/


