
유방암 및 자궁경부암 치료 프로그램 (BCCTP)

BCCTP 는 California 에 거주하시면서 유방암 및/또는 자궁경부암을 갖고 계신 저소득층 

분들께 Medi-Cal 을 제공할 수도 있습니다.

Medi-Cal 을 거절당하셨거나, 카운티를 통한  Medi-Cal 에 더 이상 자격이 되지 않으면서 
유방암 및/또는 자궁경부암을 갖고 계시다면, 귀하 카운티의 자격담당 직원(EW) 에게 

연락하십시오 .  귀하의 EW 가 귀하를 BCCTP 에 추천할 수 있습니다 .

BCCTP 의 자격담당 전문가(ES) 가 더 자세한 정보를 얻기 위해 귀하에게 전화 또는 

서면으로 연락을 드릴 것입니다.  그렇게 요청한 정보는 귀하가 그 프로그램에 자격이 

되시는지를 저희가 판단하는데 도움을 줄 것입니다. 만일 귀하가 여성이시고 아래의 

요구사항들에 해당되신다면, BCCTP  를 통한 Medi-Cal 에 자격이 되실 수도 있습니다: 

•	 Every Woman Counts (EWC) 또는 Family Planning, Access, Care and Treatment 
(FamPACT) 제공기관에서 검사를 받아 유방암 및/또는 자궁경부암 치료, 암을 위한 

계속치료, 또는 전암 단계의 자궁경부 손상/이상을 위한 치료가 필요하다고 인정을 

받으셨고; 또한

•	 California 거주민이시며; 또한

•	 65 세 미만이시고; 
•	 미국 시민권자 또는 합법적인 체류신분을 갖고 계시고; 또한

•	 전혀 비용분담금이 없는 Medi-Cal 을 포함하여, 다른 건강보험 또는 Medicare 를 

갖고 있지 않으시고; 또한

•	 검사와 진단 당시의 월 가구 총소득액이 연방정부 제정 빈곤수준의 200 퍼센트 

이하인 경우.

만일 귀하가 EWC 또는 FamPACT 가 아닌 제공기관으로 부터 유방암 및/또는 자궁경부암 

검사를 받으셨더라도 BCCTP 에 추천되실 수도 있습니다.  귀하의 BCCTP 담당직원이 

귀하의 진단을 확인할 수 있는 EWC 또는 FamPACT 제공기관을 찾을 수 있도록 도와드릴 

것입니다. 

만일 귀하가 위의 모든 요구사항들을 충족시키지 못하셔도, 주 정부 지원 BCCTP  를 통해 

BCCTP 의 혜택을 받으실 수도 있습니다. 주 정부 지원 BCCTP 는, 유방암은 18 개월까지 

또는 자궁경부암은 24 개월까지 귀하를 도와드릴 수 있습니다. 주 정부 지원 BCCTP 는 

체류신분과 상관없이 모든 남성 및 여성들이 이용하실 수 있습니다.

BCCTP 에 관해 더 자세한 정보가 필요하시거나 질문이 있으시면 
1-800-824-0088 로 전화주십시오.
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