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	Medi-Cal須知

	什麼是Medi-Cal？
	Medi-Cal計劃是加利福尼亞州版的Medicaid計劃。這是一項由州政府和聯邦政府共同出資的公共醫療保險計劃。Medi-Cal為低收入人群提供健康保障，覆蓋對象包括：有子女的家庭、長者、殘障人士、寄養看護兒童、孕婦，以及患有結核病、乳腺癌或HIV/AIDS等特定疾病的低收入人群。

隨著2014年1月1日醫療保健改革(HCR)的實施，Medi-Cal計劃已劃分為修正後調整總收入(MAGI)類Medi-Cal和非MAGI類Medi-Cal。非MAGI類Medi-Cal指醫療保健改革實施前已存在、並繼續按醫療保健改革前規定提供醫療福利的資格類計劃。

MAGI類Medi-Cal涵蓋以下類別：年齡在19至64歲之間、非失明或殘障的無子女成年人；孕婦；父母/看護親屬；以及19歲以下的兒童。上述人群的參保資格以申報收入為依據。Medi-Cal資格審核不計算個人財產。此外，新MAGI類別的實施取消了部分原有計劃，例如1931(b)計劃。

	哪些人符合Medi-Cal的參保資格？
	· 年滿65歲及以上
· 失明人士
· 殘障人士
· 無子女/無受撫養人的成年人
· 孕婦
· 入住專業護理院或中級護理之家的人士
· 具有難民身份且在美時間符合規定期限的人士（期限取決於您在美國的居住時長）
· 公民及非公民
	· 符合以下條件的父母/看護親屬或21歲以下兒童：
· 兒童的父母已去世或不與兒童共同居住，或
· 兒童的父母喪失行為能力，或
· 兒童的父母就業不足或失業。
· 已接受乳腺癌和/或宮頸癌篩查的人士（乳腺癌和宮頸癌治療計劃）

	Medi-Cal是免費的嗎？
	MAGI類Medi-Cal：在MAGI類Medi-Cal下，領取Medi-Cal福利無需支付任何費用。MAGI類Medi-Cal參保人可免費享受全面的Medi-Cal福利。領取MAGI類Medi-Cal福利也無需支付共付額或任何自付費用。

非MAGI類Medi-Cal：家庭或個人必須為Medi-Cal福利支付的金額，取決於扣除適用的豁免項和減免項後的可支配收入金額。根據收入情況，家庭和個人可能免費享受Medi-Cal福利，也可能需要支付部分費用。雖然Medi-Cal參保資格沒有收入上限，但在扣除所有州允許的減免項後剩餘的收入，必須先用於支付或抵扣個人或家庭的月度醫療費用，之後Medi-Cal才會承擔剩餘費用。

這筆需支付或抵扣的金額稱為費用分攤額(SOC)。僅當接受醫療服務的當月需要使用Medi-Cal保險時，才需支付或抵扣SOC。參保人每次接受醫療服務時，服務提供方都會核查資格狀態，以確定需支付的金額（如有）。在某些情況下，若第三方需對個人的受傷或疾病負責，DHCS將嘗試向責任方追償相關醫療費用。對於同時擁有Medi-Cal和Medicare的個人，主要支付方為Medicare，次要支付方為Medi-Cal。

補貼型醫療保險保障：不符合MAGI或非MAGI類Medi-Cal資格的個人或家庭，可能有資格透過Covered California獲得補貼型醫療保險保障。補貼型保險以預付保費稅收抵免(APTC)或費用分攤減免(CSR)補貼的形式提供。APTC提供稅收抵免，用於降低每月的醫療保險保費。CSR補貼用於降低自付費用，例如接受服務時的共付額和其他醫療費用。收入在聯邦貧困線(FPL) 100%至400%之間的個人或家庭，有資格獲得補貼型保險。加州補貼計劃的收入上限為聯邦貧困線的600%。

	收入
	確定Medi-Cal參保資格時會考量收入情況。收入包括：工作收入、失業救濟金、殘障福利、自雇收入、退休福利、資產利息、子女撫養費或配偶贍養費，以及其他收入或經濟支持來源。如需根據收入判斷您是否符合資格，請查看下表。收入數字以您的月收入為基準。
	家庭人數
	聯邦貧困線的138% (2026年)

	1人
	$1,836

	2人
	$2,490

	3人
	$3,143

	4人
	$3,795

	5人
	$4,450

	6人
	$5,102

	7人
	$5,755

	8人
	$6,409

	9人
	$7,062

	10人
	$7,715

	11人
	$8,369

	12人
	$9,022

	每增加一人
	增加$655




	資產
*自2026年1月1日起，所有非MAGI類計劃將恢復資產限額，Pickle計劃、殘障成年子女(DAC)計劃和殘障鰥寡計劃除外。
	申請或續保Medi-Cal時，資產是判定參保資格的考量因素之一。資產價值不得超過Medi-Cal規定的特定資產限額。資產包括：土地、房屋、銀行帳戶、股票、債券、手持現金、信託和車輛。資產限額根據家庭人數和計劃類別有所不同。自2026年1月1日起，大多數Medi-Cal計劃的資產限額如下：
	家庭人數
	1人
	2人
	3人
	4人
	5人
	6人
	7人

	最高限額
	$130,000
	$195,000
	$260,000
	$325,000
	$390,000
	$455,000
	$520,000



*注：部分類型的資產不計入審核，例如您居住的自有住房。根據您符合資格的具體Medi-Cal計劃類別，部分機動車也可豁免計入。

	我已參加其他計劃，還能參保Medi-Cal嗎？
	若您已參加以下任一計劃，也可能符合Medi-Cal參保資格：

	
	· CalFresh
· SSI/SSP
· CalWORKS
	· 寄養看護或收養援助計劃
· 移民現金援助計劃(CAPI)
· 難民援助

	所需材料
	· 個人身份證件
· 居住證明
· 家庭收入與資產證明
· 部分美國公民及美國國民需提供美國公民身份證明*
· 移民身份*

*注：大多數公民身份和移民身份可透過電子方式核驗。該資訊僅用於判定Medi-Cal參保申請人的資格，不會共享給美國公民及移民服務局(USCIS)。

	我可以同時擁有私人保險嗎？
	
可以，但您必須向郡級部門申報您已有的其他私人健康保險或HMO保險。通常情況下，其他保險會優先結算，因為您的私人保險是「主要」保險，Medi-Cal是「次要」保險。


	追溯保險
	若申請人在申請或重新申請當月之前的連續三個月內，任意一個月符合所有參保要求，即可享受對應月份的Medi-Cal追溯保險。參保人若在當月一天符合福利資格，即可享受整月的服務保障。




	面談語言
	申請人可選擇以下語言進行面談：英語、西班牙語，必要時可提供其他語言。同時提供TTY服務，包括大字型等替代格式的表格。

	您的權利
	無論您是否符合參保資格，在申請Medi-Cal時都有權獲得有尊嚴、受尊重且禮貌的對待。市民服務署不會因種族、膚色、民族血統、政治立場、宗教、年齡、性別、婚姻狀況、性取向或身心殘障狀況歧視任何人。

	全面保障、有限保障與受限保障型Medi-Cal
	全面保障型Medi-Cal - 為Medi-Cal參保人提供全部可用的醫療服務

全面保障福利包含：
· 酒精與藥物使用治療
· 牙科護理* 
· 急診護理 
· 計劃生育服務 
· 足部護理 
· 助聽器
· 醫療護理 
· 藥品
· 醫療用品 
· 心理健康護理 
· 個人陪護護理，以及其他幫助參保人避免入住療養院的服務 
· 必要時轉診至專科醫生 
· 各項檢查
· 就診、看牙及前往藥房取藥的交通服務
· 視力護理（眼鏡）

*注：自2027年7月1日起，對於年滿19歲及以上、非妊娠且不具備合格移民身份的現有Medi-Cal參保人，將不再提供牙科福利。急診情況下，以及與急診相關的護理，仍可享受牙科服務。

有限保障型Medi-Cal - 提供特定範圍的服務 
· 歸類為有限保障的特定計劃，僅覆蓋計劃規定的服務。例如全胃腸外營養(TPN)計劃，僅提供透析或TPN及相關服務，不提供大多數參保人可享受的全面服務。

受限保障型Medi-Cal - 僅提供急診及孕產相關服務
· 通常被稱為「急診Medi-Cal」

	公民身份/移民身份與福利資格
		移民身份與Medi-Cal福利

	移民身份
	收入與年齡限制

	
	
19歲以下且收入在聯邦貧困線0-266%之間的人群，可享受：

	
19歲至64歲且收入在聯邦貧困線0-138%之間的人群，可享受：

	殘障人士（任意年齡）及年滿65歲及以上人群，可享受：

	合格移民身份
	全面保障福利（含孕產服務）
	全面保障福利（含孕產服務）
	全面保障福利（含孕產服務）

	不合格移民身份
	全面保障福利（含孕產服務）
	全面保障福利（含孕產服務）*
	全面保障福利（含孕產服務）*



*注：自2026年1月1日起，不具備合格移民身份、年滿19歲及以上的新參保Medi-Cal成年人，僅可享受受限保障福利。如需瞭解哪些移民身份符合Medi-Cal的合格移民身份要求，請參閱加州醫療保健服務部的Medi-Cal會員須知網站。 

	面向兒童、孕婦、長者及殘障人士的特殊計劃
	Medi-Cal由多項針對特定特徵、特定收入水準人群的計劃組成。針對兒童和部分成年人設有收入上限更高的特殊計劃。

· 孕婦和兒童可能符合收入上限更高的特殊計劃資格。自2022年4月1日起，DHCS將產後保障期限延長至365天，且無論移民身份如何，均可享受全面醫療服務。
· 長者和殘障人士可能有資格參加允許特殊收入減免、設有更高收入上限的計劃，以及幫助支付Medicare費用的計劃。
· 青少年可能符合未成年人同意計劃資格，該計劃為居住在父母家中的21歲以下兒童提供保密服務。

	我無家可歸和/或居住在收容所，該怎麼辦？
	對於尋求醫療服務的無家可歸者，有多種資源可供使用。正處於無家可歸狀態不會影響您的Medi-Cal參保資格，您可以且應當申請。

	如何申請
	您可以選擇以下方式：線上申請；致電下方任一辦事處，要求向您郵寄申請表；致電服務中心免費電話1-800-223-8383，通過電話啟動申請流程。

	
	線上申請： BenefitsCal.com

我們的辦事處：

北部地方
271 - 92nd Street 
Daly City, CA 94015 
(650) 301-8440

中部地區
1500 Fashion Island Blvd.
San Mateo, CA 94404
(650) 802-6470
	



南部地區
2500 Middlefield Road 
Redwood City, CA 94063 
(650) 599-3811

2415 University Avenue 
East Palo Alto, CA 94303 
(650) 363-4175

	
	
	辦事處開放時間：星期一至星期五，上午8:00至下午5:00

	本情況說明不得作為州Medi-Cal法規的替代依據。
San Mateo郡市民服務署備有州法規副本，可供您查閱。
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