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高齢者、視覚障害者、障害者向けの連邦貧困レベル（Aged, Blind, and 

Disabled Federal Poverty Level）プログラムの拡大 

健康保険についての重要なお知らせ 

親愛なる受益者へ      

無料の Medi Cal をご利用いただけます！ 

2 つの新しい California 州法が可決されました。1 つは、高齢者、視覚障害者、障害者

向けの連邦貧困レベル（Aged Blind & Disabled Federal Poverty Level (ABD FPL)) プロ

グラムの所得制限を引き上げます。もう 1 つは、州が Medicare Part B の保険料を支払

い始める場合、一部の人が ABD FPL プログラムの資格を失うことを防ぎます。これま

でに資格を得ていなかった一部の人は、2020 年 12 月 1 日から無料の Medi Cal を利用

できます。 

特定の費用を差し引いた後の新しい月収の制限は、1 人が$1,488 以下、カップルが

$2,003 以下です。少なくとも収入の半分である Medicare Part B の保険料、および一部

の作業費を含む健康保険料を差し引くことができます。 

新しい所得制限に達した場合、次の料金を支払うと無料の Medi-Cal を受けることがで

きます。 

• 250％就労障害者プログラム（250 Percent Working Disabled program）の月額

保険料、または 

• 他の医療保険料金。 

費用の負担を回避するために 250％就労障害者プログラム（250 Percent Working 

Disabled Program）に参加した場合でも、資格を得ることができます。 

 



 

 

無料の Medi-Cal を受ける資格があると思われる場合は、郡に電話してください。 

Medi-Cal の詳細と、ABD FPL プログラムの拡張による影響については、郡に問い合わ

せてください。この手紙は郡の役所と番号のリストが添付されております。 

一般的な質問については、フリーダイヤルの Medi-Cal ヘルプライン 1-800-541-5555 

（TTY 1-800-430-7077）まで電話してください。ヘルプラインには無料の通訳サービ

スがあります。また、Department of Health Care Services の

ABDexpansion@dhcs.ca.gov まで質問を電子メールで送信することもできます。 

ありがとうございました。 
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