
哪些人符合計劃資格？
具備下列身分的個人： 
• New York State 居民
•  符合 Essential Plan 收入條件的 

個人 
• 美國合法居留居民
• 年齡 19-64 歲
•  不具備 Medicaid 或 Child Health 

Plus 等計劃資格
• 不具備雇主和其他保險給付資格 

有哪些給付項目？
• 免費的預防性照護
• 住院照護 
• 門診服務 
• 母嬰照護 
• 急診服務
• 實驗室與影像

• 處方藥
• 復健和康復服務
• 心理健康與藥物濫用疾病服務
• 健康及慢性病管理服務
• 眼科和牙科

Essential Plan  
(基本保險計劃) 簡介

與我們聯絡：
nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 或聽障人士專線 1-800-662-1220NY State of Health 遵守適用的聯邦民權法律和州法律，

不基於以下性質作出歧視：種族、膚色、國籍、信仰/
宗教、性別、年齡、婚姻/家庭狀況、逮捕記錄、犯罪
判決、性別認同、性取向、發病基因特徵、服役狀
況、家庭暴力受害人身份和/或報復歷史。 



ESSENTIAL PLAN 的費用是多少？  
保費：对于符合条件的人，每月保费为 $0（免保费）。 

分攤費用：沒有扣除額。下面幾個範例說明 Essential Plan 的分攤費用等級。 

健康照護服務的分攤費用 個人年收入： 
低於 $12,880-$19,320

個人年收入： 
$19,321-$25,760

每月保費 $0 $0

年度扣除額 無 無

預防性照護 免費 免費

初級保健醫師就診 $0 $15

專科醫生就診 $0 $25

住院病人每次住院 $0 $150

行為健康門診 $0 $15

每次住院病人的行為健康就診 $0 $150

急診室 $0 $75

緊急護理 $0 $25

物理治療、語言治療、職能治療 $0 $15

處方藥的分攤費用 個人年收入：
低於 $12,880-$19,320*

個人年收入：
$19,321-$25,760

學名藥 $1 $6

首選專利藥 $3 $15

非首選專利藥 $3 $30
*個人年收入低於 $12,880 

 則為 $0。

牙科及眼科福利的分攤費用 個人年收入：
低於 $12,880-$19,320

個人年收入：
$19,321-$25,760

牙科及眼科 $0 $0
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