
NY State of Healthに関する4つの重要事項

1   お客様の情報は共有いたしません。
   御相談内容の秘密を厳守いたします。プラン申し込みのためにいただいた情

報は共有いたしません。また、それらの情報が他の目的で使用されることは

ありません。 

2   私たちは、お客様や御家族がどのような形
で米国に来られたかにかかわらず、支援を
させていただきます。

   お客様が移民書類を持っていなかったり、またはご家族がそれとは異なる方

法で米国へ来られた場合であっても、ご家族全員で1枚の申込書にご記入いた

だくだけでけっこうです。また、お客様の状況にかかわらず、お客様はお子

様向けの緊急メディケイドおよび通常の医療保険（チャイルドヘルスプラ

ス）をご契約いただくことができます。 

3  多言語で支援させていただきます
  •   多言語で電話に対応いたします。応答者がお客様の言語を話さなければ、通

訳をご用意いたします。

  •   私たちはお客様の言語を話すトレーニングを受けたスタッフを配置してい

ます。ご希望であれば、お客様の居住地や職場までお伺いすることも可能

です。

4  多くの支援方法を御用意しています。
   ウェブ、電話、または対面で、支援をさせていただきます。レーニングを受

けた相談員が、医療保険の選択や申込みのお手伝いをいたします。

  • ウェブサイト：nystateofhealth.ny.gov 

  • 電話：1-855-355-5777、 テレタイプライタ： 1-800-662-1220

NY State of Healthは、

医療保険のオンライン

市場です。オンライン

市場の医療保険をどう

ぞご覧ください。  

お客様の出生地は関係

ありません。NY State 
of Healthはお客様を支

援いたします。
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