
자격 대상자는?
다음 요건을 충족하는 저소득층 거주자
• 임산부 및 유아,

• 1~18세 아동,

• 부양 자녀의 부모 및 친척 보호자, 또는
•  임신하지 않았으며 Medicare 자격이 없는 

19~64세의 성인.

•  병원 입원환자 및 외래 환자 서비스

•  진료소 서비스

•  Child/Teen Health Program(아동/청소년 
건강 프로그램)에 따라 21세 미만의 자녀를 
대상으로 조기 검사, 진단 및 치료

•  약물, 물품, 의료장비 및 휠체어와 같은 장비

•  실험실 및 X선 촬영 서비스

•  예방적 건강 및 치과 진료 및 의사와 치과 
의사의 치료

•  요양원에서의 치료

•  자택 건강 관리 기관 및 개인 관리를 통한 
케어

•  정신 병원(21세 미만 또는 65세 이상인 
경우), 정신 건강 시설, 정신적 장애가 있는 
사람들을 지원하는 시설의 치료

•  가족계획 서비스

•  대중교통 및 자동차 주행 거리를 포함한 
의료 시설까지의 교통편

•  응급 구급차로 병원 이송

•  껌 및 패치와 같은 금연 제품

Medicaid 한눈에 보기

연락처:
nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 또는 TTY 1-800-662-1220  |  health.ny.gov/medicaid

보장 범위는?

연령, 재정 상황, 가족 상황 또는 주거 형태로 인해 일부 서비스가 보장되지 않을 수 있습니다. 일부 서비스
의 경우 소액의 코페이가 부과될 수 있습니다. 약국 서비스에 대한 소액의 코페이를 제외하고는 관리형 케
어 플랜 소속인 경우 코페이를 지급하지 않습니다.

NY State of Health는 해당하는 연방 시민법 및 주법을 
준수하며 인종, 피부색, 출신 국가, 신념/종교, 성별, 
나이, 결혼 여부/가족 상태, 체포 기록, 전과, 성적 정
체성, 성적 지향, 소인성 유전적 특징, 군 복무 여부, 
가정 폭력 피해 여부 및/또는 보복을 이유로 차별하
지 않습니다. 



본인의 소득 및 자산으로 Medicaid 자격 여부를 어떻게 알 수 있습니까?  
아래 도표는 연간 수혜 소득 및 Medicaid 자격 여부를 보여줍니다.* 

소득 수준은 함께 사는 가족 수에 따라 결정됩니다.    
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2025년 연간 소득 수준
가구 규모 부모/보호자 또는 미혼, 아이 없는  

부부 또는 부모와 함께 살지 않는  
19세 및 20세의 성인

FPL의 138%

자녀
1~18세

FPL의 154%

부모와 함께 살고 있는 19세 
및 20세의 성인

FPL의 155%

임산부, 1세 미만의 유아, 또는 Family Planning 
Benefits(가족계획 혜택) 대상자

FPL의 223%

1  $21,597  $24,101  $24,258  $34,900 

2  $29,187  $32,571  $32,783  $47,165 

3  $36,777  $41,041  $41,308  $59,430 

4  $44,367  $49,511  $49,833  $71,695 

5  $51,957  $57,981  $58,358  $83,960 

6  $59,547  $66,451  $66,883  $96,225 

7  $67,137  $74,921  $75,408  $108,490 

8  $74,727  $83,391  $83,933  $120,755 

9  $82,317  $91,861  $92,458  $133,020 

10  $89,907  $100,331  $100,983  $145,285 

추가 인원  $7,590  $8,470  $8,525  $12,265 

*2025년 연방 빈곤 기준(Federal Poverty Levels, FPL)에 근거함. 소득 수준은 매년 FPL 변동에 따라 조정될 수 있습니다.

Medicaid 비용은?
월 보험료: Medicaid는 월 보험료가 없습니다. 
분담금: Medicaid의 특정 서비스는 소액의 코페이를 요구하지만, 코페이가 필요하지 않은 경우도 있습니다. 
    Medicaid에 1년간 지불해야 하는 최대 코페이는 $200입니다. 

Medicaid에 관해 자주 묻는 질문과 답변 목록을 보려면 다음으로 이동하십시오: health.ny.gov/medicaid


