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노인, 시각 장애인 및 장애인 연방 빈곤 수준 프로그램 확장 
 

귀하의 건강 커버리지에 대한 중요한 소식  
 
수혜자 귀하,  
 
좋은 소식입니다! 

새로운 California 법률이 통과되었습니다. 귀하의 Medi-Cal 혜택이 변경될 수 있습니다. 

귀하는 곧 무료 Medi-Cal 자격이 될 수 있습니다. 
  
2020 년 12 월 1 일 부터, 새로운 California 법은 노인, 시각 장애인 및 장애인 연방 빈곤 

수준 프로그램에 대한 월 소득 한도를 인상합니다. 이는 더 많은 신청자와 수혜자가 

무료 Medi-Cal 을 받을 자격이 있을 것임을 의미합니다. 
 
다음은 어떻게 됩니까? 

귀하의 Medi-Cal 혜택은 지금 변경되지 않습니다. 귀하는 지금은 아무것도 할 필요가 

없습니다. 귀하는 새로운 Medi-Cal 신청서를 작성할 필요가 없습니다. 귀하는 연간 

Medi-Cal 갱신은 계속 유지될 것입니다. 귀하는 우편으로 갱신 패킷을 받으면 

작성하십시오. 필요한 증거와 함께 귀하의 지역 사회로 보내십시오.  
 
귀하는 현재 Medi-Cal 에 가입되어 있고 편지를 받으면,  새 법률에 따라 자격 여부를 

확인하게 될 것입니다. 귀하는 무료 Medi-Cal 자격이 있는 것으로 확인되면, 우편으로 

편지를 받게 될 것입니다. 귀하에 편지에서 변경 사항을 알려줄 것입니다. 
  
변경 사항에 대해 자세히 알아 보려면, 이 편지와 함께 제공되는 자주 묻는 질문 (FAQ) 

을 읽어보십시오. 귀하는 이용 가능한 형식의 자료를 요청할 수 있습니다.여기에는 점자, 

큰 활자, 오디오 혹은 데이터 CD, 또는 필요한 경우 다른 형식이 포함됩니다. 
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질문이 있으십니까? 

귀하는 질문이 있거나 도움 또는 무료 통역 서비스가 필요하면 Medi-Cal 전화 상담 

서비스에  

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) 로 전화하십시오. 통화는 무료입니다. 또는 

저희에 ABDexpansion@dhcs.ca.gov 로 이메일을 보내주십시오. 
 
감사합니다,  
Department of Health Care Services 
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