
건강 플랜 또는 주 메디케이드나 CHIP 프로그램으로부터 받은 
보험 카드 또는 기타 문서에는 다음과 같은 정보가 표시되어 있을 
것입니다.

아마 여러분은 건강 플랜 또는 주 메디케이드나 CHIP 
프로그램으로부터 의료보장에 대한 정보가 수록된 가입자 가입 
자료집을 받으셨을 것입니다. 이 정보를 잘 읽으셔야 하는데, 그 
이유는 의료 제공자를 방문할 때 또는 보험회사에 연락하여 질문을 
할 때 필요하기 때문입니다. 이 정보를 읽을 수 없거나 이해가 
안 되는 경우, 가입하신 건강 플랜 또는 주 메디케이드나 CHIP 
프로그램에 연락하여 설명을 해 달라고 요청하세요. 

또한 보험 가입을 증명하는 카드 또는 기타 문서를 받으셨을 
것입니다. 소지하신 카드는 이것과 형태가 다를 수 있지만 표시된 
정보는 동일해야 합니다. 일부 건강 플랜에서는 카드를 발급하지 
않습니다. 단, 다른 방식으로 이 정보를 받으셨을 것입니다. 카드를 
받지 못하신 경우에는 건강 플랜에 연락하여 카드를 받아야 하는지 
확인하세요.
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보험 카드 또는 기타 문서

가입자 이름 및 생년월일. 보통의 경우, 카드 상에 인쇄되어 
있습니다.  

가입자 번호. 이 번호는 의료 제공자가 가입자의 건강 
플랜에 청구하는 방법을 알아낼 수 있도록 가입자를 
식별하는 데 사용됩니다. 배우자 또는 자녀가 피부양자로 
등록되어 있는 경우, 가입자 본인과 이들의 가입자 번호가 
서로 비슷할 것입니다.

그룹 번호. 이 번호를 사용하여 건강 플랜에서 제공하는 
특정 혜택들을 알 수 있습니다. 또한 이 번호는 의료 
제공자가 가입자의 건강보험에 청구하는 방법을 알아낼 수 
있도록 가입자를 식별하는 데 사용됩니다.

플랜 유형. 가입자 카드에는 HMO, PPO, HSA, Open, 
또는 기타 단어로 된 라벨이 표시되어 있을 것입니다. 
이것은 가입하신 플랜 유형을 나타냅니다. 이 라벨을 통해 
가입하신 플랜이 어떤 유형의 네트워크에 해당하는지, 
그리고 "네트워크에 소속된" 어떤 의료 제공자를 방문할 수 
있는지 알 수 있습니다. 

코페이먼트. 코페이먼트란 가입자가 건강 관리를 받은 
경우 납부해야 하는 금액입니다.

전화번호. 의료 제공자를 찾아보거나 의료보장에 포함된 
사항에 대해 질문이 있는 경우, 이 번호로 연락하여 해당 
건강 플랜에게 질문을 하면 됩니다. 전화번호가 카드 
뒷면에 기재되어 있는 경우도 있습니다.

처방 코페이먼트. 처방 코페이먼트란 가입자가 매번 
처방약을 구입할 때마다 납부해야 하는 금액입니다.

보험회사 이름

가입자 이름: Jane Doe

가입자 번호: XXX-XX-XXX

플랜 유형

그룹 번호: XXXXX-XXX

유효일

PCP 코페이 $15.00
전문의 코페이 $25.00
응급실 코페이 $75.00

처방전 그룹 번호 XXXXX

처방전 코페이 
$15.00 복제약
$20.00 브랜드 약

가입자 서비스: 800-XXX-XXXX


