
자격 대상자는?
다음에 해당하는 개인: 

• 뉴욕 주 거주자 

• 합법적으로 미국에 거주하는 개인

•  Medicaid, 에센셜 플랜 또는 Child 
Health Plus에 적격하지 않은 개인 

연락처:

• nystateofhealth.ny.gov

• 1-855-355-5777  
 또는 1-800-662-1220 (TTY)

보장 범위는?
• 무료 예방 치료

• 입원 환자 치료 

• 외래환자 서비스 

• 산모 및 신생아 치료 

• 응급 서비스

• 연구실 및 촬영

• 처방 약품 

• 재활 및 회복 서비스

• 정신 건강 및 약물 남용 장애 서비스

• 건강 및 만성 질환 관리 서비스

• 아동을 위한 치과 및 안과

성인 치과 및 다른 혜택은 몇몇 플랜 
으로 보장 가능합니다.

유자격 건강보험 
한눈에 보기



유자격 건강보험(QHP)의 비용은 얼마입니까? 
월 보험료: 월별 지급 금액은 선택하신 플랜에 따라 다릅니다. 많은 가입자에게는 월별 금액을 낮출 수 있는 세금 크레딧 자격이 있습니다.  

연간 $47,080의 소득이 있는 개인 및 최대 소득이 $97,000인 4인 가구는 세금 크레딧 적격할 수 있습니다.  

분담금: 분담금은 건강보험 서비스를 받을 때 지급해야 하는 금액입니다. 몇몇 가입자는 소득에 따라 이 비용을 지급하는 데 도움을 받을 자격이 있을 수 있습니다. 아래는 네 
가지 등급으로 제공되는 일반 플랜 QHP 분담금 수준의 예시입니다. 다른 분담금 및 추가 커버리지 서비스를 제공하는 다른 플랜도 이용 가능합니다.

플래티넘 골드 실버 브론즈

연간 공제액 $0 $600 $2,000 $4,000

예방 치료 무료 무료 무료 무료

주치의 진료 $15 $25 $30 분담금 50%

전문가 진료 $35 $25 $50 분담금 50%

가입을 통한 입원환자 입원 $500 $1,000 $1,500 분담금 50%

행동 건강 외래환자 진찰 $15 $25 $30 분담금 50%

가입을 통한 행동 건강 입원환자 입원 $500 $1,000 $1,500 분담금 50%

응급실 $100 $150 $250 분담금 50%

긴급 치료 $55 $60 $70 분담금 50%

물리 치료, 언어 치료 및 직업 치료 $25 $30 $30 분담금 50%

의료 서비스에 대한 분담금

플래티넘 골드 실버 브론즈

무상표 $10 $10 $10 $10

선호 브랜드 $30 $35 $35 $35

비선호 브랜드 $60 $70 $70 $70

처방 약품에 대한 분담금
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