
 
 
 
 
 
 
1.  我可以在哪裡申請公共醫療保健計劃？ 
 
公共衛生部和幾個社區保健中心（見本表下方所列的地點）有財務顧問（資格審查

員）可協助三藩市居民申請聯邦、州和縣計劃。如需申請參加 Medi-Cal 或 Healthy 
Families 計劃，您還可以與公共服務署的 Medi-Cal 辦事處聯絡。如果您前往其他保

健中心，則會就更多項保健福利（不僅限於 Medi-Cal 和 Healthy Families 計劃）對

您進行更全面的審查。 
 
2.  我不是美國公民或合法永久居民，我是否有資格參加任何一項醫療保健計劃？ 
 
是。有些醫療保健計劃（除 Medi-Cal 和 Healthy Families 計劃外）沒有要求提供美

國公民和合法永久居民身份的資格。儘管取決於具體的計劃，財務顧問會告訴您可

以參加哪些計劃，您有資格參加的保賠計劃可能會有限制。您的公民身份可能會決

定您是否有資格參加某些計劃。 
 
3. 我是否必須回答有關我的移民身份的問題？ 
 
在篩檢過程中不要求您回答有關移民身份的問題。但有些計劃（例如 Healthy 
Families）則與移民身份緊密相關，不提供移民身份證明會使您不符合參加這些計

劃的資格。 
 
4. 我是否需要提前知道應當申請哪一種/哪些計劃？ 
 
否。財務顧問會與您面談，搜集資訊，審查您所有有可能合資格參加的計劃資格。

然後，財務顧問會告訴您，您和您的家庭成員可能有資格參加哪些計劃。  
 
5. 如果我申請醫療保健計劃，會向我詢問哪些類型的資訊？ 
 
大多數計劃使用的標準資格包括年齡、住址、家庭人口和家庭收入，以便確定您的

聯邦貧窮線。一些計劃還會考慮家庭的流動資産（例如儲蓄賬戶）、性別和醫療資

訊（取決於保賠的服務類型）。 
 
6. 什麽是聯邦貧窮線（FPL）？ 
 
聯邦貧窮線是按照家庭人口和收入確定的家庭超過貧困水平的百分比，是醫療保健

計劃的標準資格衡量因素。 
 



7. 是否每一項計劃都要求我提供資格證明？ 
 
否。全面保賠計劃（例如 Healthy Families）有此類要求。但是，有一些提供具體

醫療服務的保賠計劃只要求申請人提供自我聲明，不要求任何證明。 
 
8. 如果我無法提供普通的證明文件（例如薪資單存根、稅表或租約），我能申請

嗎？ 
 
可以。大多數計劃會考慮申請者各種不同的收入來源和生活狀況，允許他們採用

其他證明形式。財務顧問會根據您的具體情況，將不同的選擇方案告訴您。 
 
9. 所有的計劃都收費嗎？ 
 
否。取決於不同計劃的要求。有些計劃（例如 Medi-Cal）在達到一定的聯邦貧窮

線（家庭收入和家庭人口）後開始收費。有些計劃對保賠服務不收取任何費用。財

務顧問會在申請過程中將任何可能適用的費用告訴您。 
 
10. 在我提供了資訊和證明（如要求）後，需要等候多長時間才能知道我是否能參

加計劃？ 
 
取決於不同計劃的要求。有些計劃（例如癌症檢測計劃）會立即作出資格決定。有

些計劃（Medi-Cal 和 Healthy Families）需要幾個星期或幾個月的時間，因爲這些

計劃要求財務顧問將申請送交給計劃監管機構，作最終資格鑒定。 
 
11. 我怎樣申請？ 
 
您可在以下診所申請免費或低費用醫療保險： 
 
1. 公共衛生部資格與註冊分部  2789 25th St.，2004 室  206-7800 

（西班牙語、廣東話、漢語、越南語、菲律賓語） 
2. Castro Mission 保健中心（西班牙語） 3850 17th St.   487-7500 
3. Maxine Hall 保健中心（西班牙語）  1301 Pierce St.  292-1300 
4. Silver Ave.家庭保健中心（西班牙語）1525 Silver Ave.   657-1700 
5. 唐人街公共保健中心（廣東話） 1490 Mason St.   364-7600 
6. Potrero Hill 保健中心（英語）  1050 Wisconsin   920-1250 
7. Ocean Park 保健中心（廣東話）  1351 24th Ave.  682-1900 
8. 東南保健中心（西班牙語）   2401 Keith St.   671-7000 
9. Tom Waddell 保健中心（西班牙語）  50 Lech Walesa   355-7400 
 
有幾位 CBO 能夠協助您填寫醫療保健申請表。到 2011 年春季，您將能夠在以下網

站申請參加 Medi-Cal：www.benefitsSF.org 
 
 



12. 如果我目前沒有任何保賠，我能獲得醫療保健服務嗎？ 
 
是。市和縣政府將開始申請/註冊程序，爲您尋找您有資格參加的、容易負擔的保

賠計劃。   
 
如果您只希望申請參加 Medi-Cal 計劃，請洽： 
 
 公共服務部 Medi-Cal 辦公室 

Human Services Agency, Medi-Cal Office 
1440 Harrison Street，上午九時至下午五時，無需預約 
PO Box 7988, San Francisco, CA 94120 
電話：(415) 863-9892  傳真：(415) 558-1977 


