
제1권 별지 부록, LDSS-4148A (Rev. 7/16) 및 제2권, LDSS-4148B (Rev. 7/16) 

Medicaid 프로그램 주요 변경사항  

1 

 

 

 
다음은 Medicaid 프로그램의 주요 변경사항 중 제1권과 제2권에 아직 포함 되지 않은 내용입니다.  
주의 깊게 읽어 주십시오.  
 
제1권, LDSS-4148A – 귀하께서 아셔야 할 권리와 의무(베네핏을 신청 하거나 받을 때)  
 
3 쪽  

 
신청  

 
권리  

 
 Medicaid를 신청 하기 위한 인터뷰는 없습니다. 작성한 Medicaid 신청서를 가까운 사회 
복지국으로 보내시거나 신청 지원이 가능한 중개 등록처로 연락 하십시오. Temporary 
Assistance(임시 지원) LDSS-2921 신청서를 작성 하신 뒤 Medicaid도 신청 하시는 경우, 
신청서 1쪽에 있는 임시 지원 과 Medicaid 박스에 꼭 체크 하시 길 바랍니다.  

 
17 쪽  
 
증명서 제출 의무 
 
향후 3개월 내 65세가 되거나 65세 이상인 경우, Medicare 프로그램을 통한 추가 의료 혜택이 있을 
수 있습니다. Medicare 신청은 Medicaid 자격 조건으로 신청 해야 합니다.  
 
Medicare은 65세 이상, 또는 장애가 있는 분들을 위한 소득과 무관한 연방 건강 보험 
프로그램입니다. Medicare과 Medicaid가 둘 다 있는 경우, Medicare가 먼저 급여되고  
Medicaid는 다음으로 급여됩니다.   
 
Medicare 신청이 요구 되는 경우:  
 

• 만성 신부전 또는 근 위축성 측색 경화증(ALS)이 있는 경우; 또는  
 

• 향후 3개월 내 65세가 되거나, 65세 이상 이면서 소득이 연방 빈곤 수준(1인 가족 또는 
부부 가정 크기 기준)의 120% 이하이거나, Medicaid 기준 일 경우. 이 경우, Medicaid 
프로그램에서 Medicare 보험료를 지급해주거나 환급 받을 수 있습니다. Medicaid 
프로그램이 보험료를 지불 하게 되는 경우, Medicare를 Medicaid 자격 조건으로 신청해야 
합니다.  
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21 쪽  
 
증명서 제출 의무(2/07 버전)  
 
 아직 65세가 아니지만 법적 맹인이거나 법적 장애인일 경우, 자산에 대해 말씀 하시지 
않아도 됩니다.  

 
Automatic Finger Image System (자동 지문 시스템) (AFIS) 등록 의무  
 
 더 이상 Medicaid를 받기 위해 필요했던 지문 등록이나 신분증 발급을 위한 사진을 찍기 
위해 지역 사회 복지국에 방문해야 했던 의무가 없어졌습니다.  

 
30쪽 (2/07 버전) 
 
자녀 양육비 무시 – Medicaid  
 
 매달, 현재 각 자녀 당 지급받는 자녀 양육비의 처음 $100.00는 귀하나 귀하의 자녀의 

Medicaid 자격요건에 포함 되지 않습니다. 자녀가 법적 맹인이거나 법적 장애인일 경우, 
자녀가 부재 부모로부터 받는 모든 지원금의 1/3은 Medicaid 자격요건 사항에 포함 되지 
않습니다.  

 
Medicaid 신청을 위한 종합 알코올 및 약물 중독 테스트에 대한 의무  
 
 Medicaid 신청자와 수혜자는 더 이상 알코올 및 약물 중독 테스트 및 평가, 또는 그러한 
조건에 대한 치료를 받을 의무가 없습니다.  

 
31 쪽 
 
Medicaid 제공자 사용에 관한 의무  
 
 Medicaid가 승인이 되면, Medicaid Managed Care(건강 관리) 의료 보험에 가입 할 수 있게 
됩니다. 일부 카운티에서는 의료 보험 가입이 법으로 규정 되어 있을 수 있습니다. 귀하의 
카운티에서 어떤 보험 플랜 가입이 가능한 지, 귀하의 의사가 어떤 플랜에 가입 되어 
있는지에 대한 정보가 필요 하거나, Managed Care 플랜 가입이 꼭 필요 한 분은 New York 
Medicaid Choice, 1-800-505-5678로 전화 해 주십시오. 또한 가까운 사회 복지국에 전화 
하거나 방문 하셔서 정보를 받을 수 있습니다. 지금 치료받고 있는 의사로부터 계속 진찰을 
받고 싶다면, 귀하가 가입하시는 Medicaid Managed Care 의료 보험 플랜에 그 의사가 등록 
되어 있는지 확인 해 주십시오. Medicaid Managed Care 의료 보험 플랜에 가입하시면, 
보험회사에서 별도의 건강 보험증을 받게 됩니다.  

 
 Medicaid Managed Care 의료 보험증을 이용하여 대부분의 Medicaid 급여 항목 혜택을 받을 
수 있습니다. 몇 가지 의료 서비스는 통상적인 Medicaid에서 계속 급여를 받으실 수 
있습니다. 급여 항목에 대한 문의사항은 보험 회사로 연락하시길 바랍니다.  
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제2권, LDSS-4148B – 사회복지 프로그램에 대해 알아야 할 것 – 질문과 답변  
 
9쪽  
 
섹션 B  
 
향후 3개월 내 65세가 되거나 65세 이상인 경우, Medicare 프로그램을 통한 추가 의료 혜택이 있을 
수 있습니다. Medicare를 Medicaid 자격 조건으로 신청 해야 합니다.  
 
Medicare은 65세 이상, 또는 장애가 있는 분들을 위한 소득과 무관한 연방 건강 보험 
프로그램입니다. Medicare과 Medicaid가 둘 다 있는 경우, Medicare가 먼저 급여되고 
Medicaid는다음으로 급여됩니다.   
 
Medicare 신청이 요구 되는 경우:  
 

• 만성 신부전 또는 근 위축성 측색 경화증(ALS)이 있는 경우; 또는  
 
• 향후 3개월 내 65세가 되거나, 65세 이상 이면서 소득이 연방 빈곤 수준(1인 가족 또는 
부부 가정 크기 기준)의 120% 이하이거나, Medicaid 기준 일 경우. 이 경우, Medicaid 
프로그램에서 Medicare 보험료를 지급해주거나 환급 받을 수 있습니다. Medicaid 
프로그램이 보험료를 지불 하게 되는 경우, Medicare를 Medicaid의 자격 조건으로 신청 
해야 합니다.  

 
10 쪽 
 
산전 관리 보조 프로그램(PCAP)  
 
 “산전 관리 보조 프로그램(PCAP)”이라는 명칭은 더 이상 쓰이지 않습니다. PCAP 용어의 
명칭은 “임산부를 위한 Medicaid”로 대체 됩니다.  

 
12 쪽  
 
코페이가 면제된 수령인  
 
 Medicaid 수혜자와 Family Planning Benefit Program(가족 계획 혜택 프로그램) (FPBP)에 
해당 되는 분은 가족 계획 서비스, 치료, 또는 처방전을 포함한 용품의 급여 서비스에 대한 
코페이를 낼 필요가 없습니다.  
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13쪽  
 
왜 Medicaid Managed Care (건강 관리) 건강 보험에 가입해야 하는가?  
 
 대부분의 Medicaid Managed Care(건강 관리) 건강 보험은 정규 Medicaid(각 진료별 진료비) 
보다 선택할 수 있는 의료서비스 제공자가 더 많습니다. 자신만의 Primary Care Provider(일차 
진료 주치의) (PCP)를 정할 수 있습니다. 즉, 생명의 위협 받지 않는 상황에서 응급실을 
방문할 필요가 없다는 것을 의미합니다. 전공의의 진료가 필요할 때 Primary Care Provider가 
전공의에게로 보내 줄 것 입니다. 진료가 필요 할 경우 Primary Care Provider나 보험 회사로 
24시간 연락이 가능합니다.  
 

 더 많은 정보를 원하시면 New York State Department of Health웹사이트 
http://www.health.ny.gov를 방문해 주십시오.  

 
14쪽  
 
지금 가지고 있는 의료 보험을 해지 해야 하나요?  
 
 아니오. 지금 내고 계시는 의료 보험비가 있으시면, Medicaid가 보험비 지불을 도와 줄 수 
있습니다.  

 
18쪽 
 
문의사항이 있으시면  
 
 New York Health Options(뉴욕 건강 선택)은 New York Medicaid와 Child Health Plus(CHP) 

programs(아동 건강 증진 프로그램)의 콜 센터 입니다. 1-800-541-2831로 연락 해 주십시오. 
귀하의 카운티에 어떤 보험 플랜이 가능한 지, 귀하의 의사가 어떤 플랜에 가입 되어 있는지, 
그리고 그 플랜에 가입 해야 하는 지에 대한 여부의 자세한 문의사항은 New York Medicaid 
Choice, 1-800-505-5678로 연락 해 주십시오.  

 
 
25 쪽 – 섹션 E 
 
Medicaid 케이스가 끝난 경우 어떻게 하나요?  
 
 지난 6개월 간 한 달이라도 Low Income Family Medicaid(저소득 가정 Medicaid)를 받은 경우, 

12개월 연속으로 Transitional Medical Assistance(과도 의료 지원) (TMA)를 받을 수 있습니다.  
 

http://www.health.ny.gov/
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