
여러분은 합리적인 비용의 의료 
서비스를 받을 자격이 있습니다. 

NY State of Health는 뉴욕시 
공식 건강보험 마켓플레이스입니
다.

지금 가입하세요.

™

치과 치료는 전반적인 건강과 복지에 중요한 역할
을 합니다.
하지만 치과 보험에 가입하기 전에 고려해야 할 
것들이 있습니다.

NY State of Health는 해당하는 연방 시민법 및 주법
을 준수하며 인종, 피부색, 출신 국가, 신념/종교, 성별, 
나이, 결혼 여부/가족 상태, 체포 기록, 전과, 성적 정체
성, 성적 지향, 소인성 유전적 특징, 군 복무 여부, 가정 
내 폭력 피해 여부 및/또는 보복을 이유로 차별하지 않
습니다.

1	� 단독 치과 보험에 가입하려면 Qualified Health Plan(QHP)에 가입되어 있어야 
합니다.

2	� 소아 치과 혜택에 대한 더 자세한 정보는 NY State of Health 소아 치과 보장  
안내 자료를 참고하십시오. 

웹사이트:  
nystateofhealth.ny.gov

전화번호:  
1-855-355-5777
TTY:  
1-800-662-1220

다음 웹사이트를 통해 개별 
상담사를 방문하세요.  
info.nystateofhealth.
ny.gov/findassistor

가족 치과 보험의 보장 범위는 어떻게 됩니까?2

내 Qualified Health Plan(QHP)에 가족 치
과 혜택이 포함됩니까? 

1

•	 아동만 보장하는 치과 보험의 경우 QHP 또는 단독 소아 치과 
보험을 통해 소아 치과 혜택을 받을 수 있습니다.2

•	 아동 외에 성인까지 보장하는 치과 보험이 필요한 경우 다음 중 
선택할 수 있습니다.

•	 마켓플레이스 웹사이트의 치과 보험 비교 툴을 사용해 거
주 중인 카운티의 QHP 중 가족 치과 혜택이 포함된 보험
을 검색할 수 있으며, 주소는 다음과 같습니다.  
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/ 
dental-plan-comparison-tool

•	 QHP 외의 단독 가족 치과 보험에 가입할 수 있습니다.1

간편 정보: 

가족 치과 보장

안내 자료

•	 가족 치과 보험의 보장 수준은 두 가지로 나뉩니다. 

1.	 소아 치과 혜택
2.	 성인 치과 혜택

•	 소아 치과 혜택은 다음의 4개 범주로 구성됩니다.

1.	 예방/기본
2.	 정기
3.	 중요
4.	 치아 교정

•	 성인 혜택은 이 네 개의 혜택 범주를 모두 또는 일부 포함합니다.

https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/ dental-plan-comparison-tool
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/ dental-plan-comparison-tool
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가족 치과 혜택에는 어떤 건강 서비스가 포함되어 있습니까?3

나와 내 아이에게 맞는 치과 보험은 어떻게 찾을 수 있습니까? 5
•	 NYSOH 치과 보험 비교 툴(NYSOH Dental Plan Comparison Tool)을 이용해 여러 소아 치과 보험의 비용과 
혜택을 비교할 수 있습니다.4 이는 마켓플레이스 웹사이트(https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/
dental-plan-comparison-tool)에서 확인할 수 있습니다.  

•	 이 외에도 마켓플레이스 웹사이트에서는 뉴욕주 서비스 제공자 및 건강보험 검색 툴(NYS Provider & Health 
Plan Look Up Tool)을 사용하여 각 보험에 참여하는 치과 서비스 제공자 목록을 확인할 수 있습니다. 이는 다음
에서 확인할 수 있습니다. https://pndslookup.health.ny.gov/

•	 치과 서비스 관련 본인부담금은 보험에 따라 크게 다를 수 있습니다. 가족에게 필요한 서비스가 포함된 보험을 선
택하도록 하십시오. 

간편 정보:  

가족 치과 보장

서비스 범주 서비스 예시 아동 보장 여부 성인 보장 여부

예방/기본 치석 제거, 불소 및 실런트 항상 대부분의 경우,  
보험마다 상이

정기 검사, 엑스레이, 단순 충전재 및 발치 항상 일부, 보험마다 상이

중요 구강 수술, 크라운, 틀니, 가공의치 및 근관 치료 항상 일부, 보험마다 상이

치아 교정 치열을 고르게 해주는 교정기 항상 일부, 보험마다 상이

가족 치과 보장의 비용은 어떻게 됩니까?4
•	 모든 치과 보험에는 고정 비용이 있습니다. 여기에는 보험료, 공제액, 최대 본인부담금 및 연간 최대 혜택 등이  
포함될 수 있습니다. 이런 비용은 각 치과 보험마다 상이합니다.

•	 고정 비용 외에도 분담금 요건이 있으며, 이 역시 보험마다 상이합니다. 분담금 요건은 서비스 범주와 아동 또는 
성인의 서비스 이용 유무에 따라 결정됩니다.

•	 소아 치과 보험 혜택에는 연간 아동당 최대 $350 및 가족당 최대 $700의 본인부담금이 있습니다.  
어떤 해에도 본인부담금은 이 금액을 초과할 수 없습니다. 아동 의료 혜택에 대한 대기 기간이나 서비
스 혜택 한도는 없습니다.

•	 성인 치과 보험 혜택에는 일반적으로 본인부담금에 한도가 없습니다. 하지만, 연간 혜택 한도는 있을 
수 있습니다. 이는 가입한 보험에서 매해 지급할 수 있는 최대 금액입니다. 이 최대 금액을 초과하여 발
생하는 모든 성인 치과 비용은 귀하가 부담해야 합니다. 또한, 일부 서비스는 대기 기간이 있을 수 있습
니다.3

3	마켓플레이스 웹사이트 쇼핑 툴에서 “WP”로 명시된 보험은 커버리지 서비스에 대해 대기 기간이 있음을 의미합니다.  
4	치과 보험을 알아볼 때, 소아 혜택 정보가 아닌 성인 가족 구성원을 위한 성인 혜택 정보를 확인해야 합니다. 
Si usted habla un idioma diferente al inglés, los servicios de asistencia de idioma están disponibles gratis para usted. Llame al 
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220).                                                                                                                              

1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220)                                                                                                                   


