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질문이 있으신 경우 에 번으로 주 일, 오전 시부터 오후 시 사이에 전화하십시오.  

이 전화는 무료입니다. 더 자세한 정보를 알아보시려면 를 방문하십시오. 
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소개  

본문서는 에서보험적용이되는혜택과서비스에대한간략한요약입니다 여기에는자주묻는질문에대한답변 중요한

연락처정보 제공되는혜택및서비스개요 가입자의권리에대한정보가포함되어있습니다 핵심용어및그정의는보험

혜택적용범위증명의마지막장에알파벳순으로나와있습니다

목차 

A. 공지사항  

자주묻는질문

외에서보험적용이되는혜택

및 이보험적용을하지않는서비스

플랜가입자로서귀하의권리

거부 지연또는변경된서비스에대해불만제기및재고요청을하는방법

사기가의심되는경우조치방법

 



 

질문이 있으신 경우 에 번으로 주 일, 오전 시부터 오후 시 사이에 전화하십시오.  

이 전화는 무료입니다. 더 자세한 정보를 알아보시려면 를 방문하십시오. 

 공지사항

본문서는 년 에서보험적용을하는의료서비스에대한요약설명서입니다 이설명서는단지요약본입니다 전체

혜택목록을보시려면보험혜택적용범위증명을읽으십시오 제공된혜택정보는저희가혜택을적용하는서비스또는예외나제한사항을

모두나열하고있지는않습니다 저희가보험적용을하는서비스의전체목록을얻으시려면

에서보험혜택적용범위증명 을참조하거나고객관리센터에

번으로주 일오전 시에서오후 시사이에전화하십시오 주 보험혜택적용범위증명은 년 월 일까지웹사이트에서확인하실수

있습니다

❖ 는 와계약을맺은 및 플랜입니다 플랜은또한귀하의

혜택을조정하기위해 프로그램과서면계약을맺었습니다

❖ 은처방약혜택을제공하는파트 혜택을포함하며 이를통해하나의플랜으로혜택이적용되는의료및

처방약모두를편리하게이용하실수있습니다

❖ 에가입하려면귀하는 파트 및 파트 가모두있고 자격이있으며

저희서비스지역에거주하셔야합니다 저희서비스지역에는로스앤젤레스와샌디에고카운티가포함됩니다

❖ 저희플랜의의료제공자명부는저희웹사이트 에서찾아보실수있습니다

❖ 저희플랜의약국목록은저희웹사이트 에서찾아보실수있습니다

❖ 보험이적용되는약품에대한전체최신정보를이용하시려면저희웹사이트 을방문하실수

있습니다

❖ 에대한더자세한정보를알아보시려면 안내서를읽으실수있습니다 책자에는 혜택 권리및

보호장치에대한요약및 에관해가장자주묻는질문들에대한답변이있습니다 책자는

웹사이트 또는 번으로주 일 하루 시간전화해받으실수있습니다

사용자들은 번으로전화하십시오 에대한더자세한정보를알아보시려면캘리포니아주보건국

웹사이트 를확인하시거나옴부즈맨 사무소 에월요일부터금요일 오전 시에서오후

시사이에연락하십시오 와 이모두있는사람을위한특별한옴부즈맨사무소 에월요일부터

금요일까지오전 시에서오후 시사이에전화하실수도있습니다

http://www.blueshieldca.com/MAPDdocuments2024
http://www.blueshieldca.com/find-a-doctor
http://www.blueshieldca.com/medpharmacy2024
http://www.blueshieldca.com/medformulary2024
http://www.medicare.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/
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❖ 귀하는 본 문서를 무료로 큰 활자, 점자 또는 음성 등의 다른 형식으로 받아보실 수 있습니다. 1-800-452-4413(TTY: 711)번으로 주 

7 일, 오전 8 시부터 오후 8 시 사이에 전화하십시오. 이 전화는 무료입니다.  

❖ 회사는적용되는주법및연방인권법을준수하며인종 피부색 출신국가 민족집단식별 의학적상태 유전자정보 조상 종교 성 결혼

여부 성별 성적주체성 성적취향 연령정신장애또는신체장애를기준으로차별하거나사람들을배제하거나 또는그들을다르게

대우하지않습니다

本公司遵守適用的州法律和聯邦民權法律，並且不會以種族、膚色、原國籍、族群認同、醫療狀

況、遺傳資訊、血統、宗教、性別、婚姻狀況、性別認同、性取向、年齡、精神殘疾或身體殘疾而進行歧視、排斥或區別對待他人。

❖ 본문서에서 저희가 저희에게 또는 저희의 라고언급하는경우이는 로운영

중 를의미합니다 플랜 또는 저희플랜 이라고언급하는경우이는 을의미합니다  

• 

• 

• 繁體中文 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電

（聽障和語障專線： ），服務時間為每週七天，上午 至晚上 。這是免付費電話。

• Tiếng Việt  CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 

 giờ sáng–  giờ tối,  ngày trong tuần. HOẶC Ban.  

• 

• 한국어 주의 한국어를사용하시는경우 언어지원서비스를무료로이용하실수있습니다

번으로전화해주십시오오후 시 일주일오전 시
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  • Հայերեն ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական 

աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք հեռատիպ ՝

  ، شماره  بااست.  شما  دسترس در  رایگان صورت  به زبانی  کمک  خدمات کنید،می  صحبت فارسی  اگر توجه:  (: )  فارسی  •

توجه  توجه اگر به زبان فارسی   گفتگو می کنید، تسهیلات است.  رایگان تماس  این بگیرید. تماس هفته  در روز  هفت بعدازظهر،  تا صبح   از

• Русский ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, вам доступны бесплатные услуги перевода.  

Звоните в план по номеру :

• 日本語 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。

まで、お電話にてご連絡ください。

برقم   على اتصل بالمجان. لك تتوافر  اللغویة  المساعدة  خدمات فإن  العربیة، اللغة  تتحدث  كنت إذا ملحوظة: : العربیة •

  

• ਪੰਜਾਬੀ ਧਿਆਨ ਧਿਓ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬਲੋਿੇ ਹੋ ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧ ਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸ ੇਾ ਤਹੁਾਡੇ ਲਈ ਮਫੁਤ ਉਪਲਬਿ ਹੈ।
ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

• ខ្មែរ ប្រយ័ត្ន៖  បរើសិនជាអ្នកនិយាយ ភាសាខ្មែរ, បសវាជំនួយខ្ននកភាសា បោយមិនគិត្ឈ្នួល គឺអាចមានសំរារ់រំបរើអ្នក។   
ចូរ ទូរស័ព្ទ ។

• 

• ह िंदी ध्यान दें यहदआप ह िंदी बोलते  ैं तो आपके ललए मुफ्त में भाषा स ायता सेवाएिं उपलब्ध  ैं।
पर कॉल करें।

• ภาษาไทย เรยีน ถา้คณุพูดภาษาไทยคณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้รี โทร

کریں کال ۔ ہیں دستیاب میں مفت  خدمات کی  مدد کی زبان کو  آپ  تو ہیں، بولتے  اردو آپ اگر خبردار:   ارُدُو •

 



 

질문이 있으신 경우 에 번으로 주 일, 오전 시부터 오후 시 사이에 전화하십시오.  

이 전화는 무료입니다. 더 자세한 정보를 알아보시려면 를 방문하십시오. 

• 지금그리고차후에도본문서를영어이외의언어또는대체형식으로받겠다는상시요청을하실수도있습니다 요청하시려면

고객관리센터에문의하십시오 귀하의선호언어와문서형식은향후통신을위해파일에보관됩니다

기본설정을업데이트하시려면 고객관리센터에문의하십시오

 자주묻는질문

아래표는자주묻는질문목록입니다

자주묻는질문 답변

조율플랜이란

무엇입니까

조율플랜은 및 모두의혜택을가입자들에게제공하기

위해양프로그램모두와계약을맺고있는건강플랜입니다 이플랜은 세이상을대상으로

합니다 조율플랜은의사 병원 약국 장기요양서비스및지원 제공자

및다른의료제공자로구성된조직입니다 또한귀하의의료제공자및서비스모두를관리하는것을

도와드리는치료코디네이터가있습니다 이들은모두귀하에게필요한치료를제공하기위해

협력합니다  

에서현재받는

것과동일한 및 혜택을

받을수있습니까

보험이적용되는 및 혜택의대부분을 에서직접

받으시게됩니다 귀하는어떤서비스가귀하의필요를가장충족시키는지결정하는것을도와드리는

의료제공자팀과협력하게됩니다 이는귀하가현재받고있는서비스중일부가귀하의필요와담당

의사및치료팀의평가에따라변경될수있다는것을의미합니다 또한가정내지원서비스

전문정신건강및약물남용장애서비스또는지역센터서비스등주정부또는카운티기관에서

현재와동일한방식으로직접건강플랜외부의다른혜택을받을수도있습니다

귀하가 에가입하는경우귀하와귀하의치료팀은협력해귀하의

개인별선호도및목표를반영해귀하의건강및지원필요를해결하기위해개별진료계획을

수립합니다
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자주묻는질문 답변

귀하가 에서일반적으로보험적용을하지않는 파트

처방약을복용하고있는경우 귀하는임시의약품공급을받을수있으며저희는귀하가다른

약품으로전환하거나의학적으로필요한경우 에서귀하의약품에

보험적용을하도록예외적인적용을받을수있도록도와드립니다 더자세한정보를알아보시려면

고객관리센터에 번으로주 일 오전 시부터오후 시사이에

전화하십시오

지금진료받고있는의사에게계속

진료받을수있습니까

자주그렇게할수있습니다 귀하의의료제공자들 의사 병원 치료사 약국및기타의료서비스

제공자포함 이 과협력하며저희와계약을맺고있는경우 귀하는

이들과의서비스를계속이용할수있습니다

• 저희와계약을맺은의료제공자는 네트워크내 제공자입니다 네트워크

의료제공자는저희플랜에참여합니다 이는그들이저희플랜의가입자들을

받아들이고저희플랜에서보험적용을하는서비스를제공한다는것을의미합니다

귀하는반드시 네트워크내의료제공자를이용하셔야

합니다 저희네트워크에속하지않은의료제공자나약국을이용하는경우플랜은

이러한서비스나약품에대한비용을지불하지않을수있습니다

• 긴급또는응급치료또는지역외투석서비스가필요한경우

의플랜외부의료제공자를이용할수있습니다

• 귀하가현재 의네트워크에속하지않은의료제공자에게

치료를받고있거나 의네트워크외부에있는

의료제공자와확립된관계를맺은경우 고객관리센터에연락하여지속할수있는지

확인하고연속진료를요청하십시오 저희플랜에가입하기전지난 개월동안 차

또는전문의진료제공자를비응급방문으로방문하신경우 귀하와귀하의

의료제공자는연속진료를요청할수있습니다 귀하의의료제공자가저희플랜의

지불요율을수락하고저희의지불을막는문서화된품질문제를가지고있지않은

경우귀하는저희플랜에가입한후추가로 개월동안해당 차또는전문의진료

제공자로부터치료를계속받으실수있습니다 귀하 귀하의의료제공자또는귀하의
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승인된대리인이치료를계속하기위해연속진료를요청하실수있습니다 고객관리

센터에전화하여자세한내용을알아보고요청을시작하실수있습니다

귀하의담당의사가플랜네트워크내에포함되어있는지확인하시려면고객관리센터에

번으로주 일오전 시 오후 시에전화하시거나플랜

웹사이트 에서 의의료제공자

명부를확인하십시오

에새로가입하신경우저희는귀하의필요에맞도록개별진료계획을

수립하기위해귀하와협력할것입니다

치료

코디네이터란무엇입니까

치료코디네이터는귀하가연락해야하는주요연락처입니다 치료

코디네이터는귀하의모든의료제공자및서비스를관리하는것을도와드리고귀하가귀하에게

필요한것을받을수있도록합니다

장기요양서비스및지원 이란

무엇입니까

장기서비스및지원은목욕 배변 옷입기 음식만들기 약품복용과같은일상생활을하는데도움이

필요한사람들을위한지원입니다 이러한서비스의대부분은귀하의가정이나지역사회에서

제공되지만요양원또는병원에서제공될수도있습니다 경우에따라카운티또는기타기관에서

이러한서비스를관리할수있으며귀하의치료코디네이터또는치료팀이해당기관과협력합니다

다목적노인서비스프로그램 이란

무엇입니까

는귀하의건강플랜이이미제공하는것이상으로의료제공자와의지속적인진료조정을

제공하고필요한다른커뮤니티서비스및자원에연결해드릴수있습니다 이프로그램은귀하가

집에서독립적으로생활하는데도움이되는서비스를받을수있도록돕습니다

서비스가필요하지만

의네트워크내에해당

서비스를제공할수있는제공자가없는

경우어떻게됩니까

대부분의서비스는저희네트워크의료제공자가제공하게됩니다 저희네트워크내에서제공될수

없는서비스가귀하에게필요한경우 에서네트워크외의료제공자

비용을지불할것입니다
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은어디에서

사용할수있습니까

본플랜은캘리포니아로스앤젤레스와샌디에고카운티지역에서가입할수있습니다 본플랜에

가입하기위해서는이지역가운데한지역에거주하고계셔야합니다

사전승인은무엇입니까 사전승인이란저희네트워크외부에서서비스를받으려하거나저희네트워크에서일상적으로

보험적용이되지않는서비스를받고자할때해당서비스를받기전에

로부터받는승인을의미합니다 귀하가사전승인을받지않으면

은해당서비스 시술 물품 또는약품에보험적용을하지않을수있습니다

귀하에게긴급또는응급치료또는지역외투석서비스가필요한경우귀하는먼저사전승인을

받을필요가없습니다 은서비스가제공되기전에

으로부터사전승인을받아야하는서비스또는시술목록을귀하또는귀하의

의료제공자에게제공할수있습니다 특정서비스 시술 물품또는약품에대해사전승인이필요한지

여부에관해질문이있으신경우고객관리센터에 주 일오전 시 오후

시전화하셔서도움을받으십시오

진료의뢰는무엇입니까 진료의뢰란귀하의담당주치의가아닌의사를만나기위해서는귀하의주치의 가귀하에게

승인을해야한다는의미입니다 진료의뢰는사전승인과는다릅니다 주치의로부터진료의뢰를받지

못한경우 은해당서비스에보험적용을하지않을수있습니다

은제공되기전에주치의로부터사전승인을받아야하는서비스의목록을

귀하또는귀하에게제공할수있습니다

주치의로부터언제진료의뢰를받아야하는지자세히알아보시려면보험혜택적용범위증명을

참조하십시오

에서

월정금액 보험료라고도함 을지불하게

됩니까

아니요 귀하는 에가입되어있으므로귀하의건강보험에대해 파트 보험료를

포함하여월별보험료를지불하지않습니다

의가입자로서

공제액을지불해야합니까

아니요 귀하는 에서공제액을지불하지않습니다
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의가입자로서

의료서비스에대해지불하게될최대본인

부담금은얼마입니까

에서는의료서비스에대한비용분담이없으므로연간본인부담금

비용은 입니다

약품에대한혜택공백이있습니까 아닙니다 귀하는 에가입되어있으므로약품에대한혜택공백단계가없습니다

의료제공자가보험적용이되는서비스를

저에게청구하려고하면어떻게해야

합니까

청구된금액을지불하지마십시오 의료제공자는보험적용이되는서비스에대해 및

가입자에게청구할수없습니다 고객관리센터에

번으로주 일오전 시 오후 시에전화하십시오 저희가귀하의

의료제공자와해결할것입니다

환급을받기위한보청기청구를어떻게

제출할수있습니까

은보청기에대해매년최대 까지환급해드립니다 보청기는

양쪽귀에보험적용이됩니다 귀하가선택한의료제공자를방문하여보청기를받으시고해당

의료제공자에게직접지불하실수있습니다 환급을위한보청기청구서를우편이나팩스를통해

제출하실수있습니다 환급요청에영수증을동봉하여다음주소로보내십시오

우편

또는

팩스

환급요청이접수된뒤청구를처리하는데최대 일이소요될수있습니다 추가질문이있으신

경우고객관리센터에 번으로주 일오전 시에서오후 시사이에

연락하십시오
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보험적용이되는서비스목록

다음표는귀하에게필요할수있는서비스 귀하의비용및혜택에관한규정에대한개요입니다

의료적필요또는문제 귀하에게필요할수있는서비스 네트워크내

의료제공자에대한

귀하의비용

제한 예외및혜택정보 혜택에대한규정

병원치료가필요한

경우

병원입원 은병원입원일수에

대해무제한으로보험적용을합니다

승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

 의사또는외과의치료 의사및외과의치료는귀하의병원입원의일부로

제공됩니다

 관찰을포함한외래병원서비스

 응급수술센터 서비스

의사에게진료를

받고자하는경우

부상또는질환치료를위해방문 귀하는네트워크에속하는의사 전문의 병원에서

진료를받아야합니다

승인규정이적용될수있습니다

네트워크에속한병원과전문의 일부혜택의

경우 의진료를받기위해진료의뢰가필요합니다
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의료적필요또는문제 귀하에게필요할수있는서비스 네트워크내

의료제공자에대한

귀하의비용

제한 예외및혜택정보 혜택에대한규정

 특별치료 귀하는네트워크에속하는의사 전문의 병원에서

진료를받아야합니다

승인규정이적용될수있습니다

네트워크에속한병원과전문의 일부혜택의

경우 의진료를받기위해진료의뢰가필요합니다

 신체검사와같은복지를위한방문 귀하는네트워크에속하는의사 전문의 병원에서

진료를받아야합니다

승인규정이적용될수있습니다

네트워크에속한병원과전문의 일부혜택의

경우 의진료를받기위해진료의뢰가필요합니다

 독감예방접종및암검사와같은질병

예방을위한진료

일반 또는

에서보장되는모든예방서비스에적용됩니다
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 가입환영

예방적방문은 회한정

저희는 예방적방문 회에대해

보험적용을합니다 방문에는다음이포함됩니다

귀하의건강검토

귀하에게필요한예방서비스 검사및예방접종

포함 에대한교육및상담 및

귀하에게필요한경우다른치료에대한

진료의뢰 주 저희는귀하가 파트 를

보유한최초 개월동안에만 예방적

방문에보험적용을합니다 귀하가예약을하는

경우귀하의담당의사진료소에귀하의

예방적방문일정을예약하고자한다고

알려주십시오

응급치료가필요한

경우

응급실서비스 합리적으로응급치료가필요하다고판단되는

경우어떤응급실이라도이용할수있습니다

귀하는사전승인없이

네트워크에속하지않은응급실서비스를

이용하실수있습니다
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의료적필요또는문제 귀하에게필요할수있는서비스 네트워크내
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귀하의비용

제한 예외및혜택정보 혜택에대한규정

 긴급진료 긴급 진료는 응급 치료가 아닙니다. 긴급 치료는 

상태, 질환 또는 부상이 생명을 위협하지 않으나 

즉각적인 치료가 필요한 경우입니다. 귀하는 사전 

승인 없이  네트워크 

에 속하지 않은 긴급 진료 서비스를  

이용하실 수 있습니다

의학적테스트가

필요한경우

진단방사선과서비스 예 엑스레이또는

스캔또는자기공명영상등과같은

기타영상서비스

승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

 혈액검사와같은실험실테스트및진단

절차

승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

보청기 청각서비스가

필요한경우

청각검진 청각및균형문제진단과치료를위한검사

승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

 보청기 저희플랜은보청기에대해매년최대 까지

환급해드립니다 보청기는양쪽귀에보험적용이

됩니다 귀하가선택한의료제공자를방문하여

보청기를받으시고해당의료제공자에게직접

지불하실수있습니다
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치아진료가

필요하신경우

치과검진및예방진료 는 프로그램에서

보험적용이되지않는치과서비스를제공합니다

에서보험적용이되는내용및

가 프로그램과어떻게

조율하는지에대한자세한내용은가입자

안내서의 장을참조하십시오

치과혜택에대한자세한내용은

을방문하십시오

 수복및응급치과치료 는 프로그램에서

보험적용이되지않는치과서비스를제공합니다

에서보험적용이되는내용및

가 프로그램과어떻게

조율하는지에대한자세한내용은가입자

안내서의 장을참조하십시오 치과

혜택에대한자세한내용은

을방문하십시오

안과 진료가 필요한 

경우 

눈검사

 

안과질병과상태를진단및치료하기위한검사를

받으려면의사의진료의뢰가필요할수있습니다

https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
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 안경또는콘텍트렌즈 네트워크 의료제공자로부터 구매하시는 경우, 

저희 플랜은 매 24 개월마다 안경테 1 개(일반 

소매가 $375 까지)의 비용을 지불합니다. 

네트워크 외 의료제공자의 경우는 일부 혜택이 

제공됩니다. 자세한 사항은 플랜 EOC 를 

참조하십시오.  

네트워크 의료제공자로부터 구매하시는 경우, 

저희 플랜은 매 12 개월마다 처방 안경 렌즈 한 

쌍(크기 또는 도수에 관계없음) 또는 

콘택트렌즈(최대 $375 까지의 콘택트렌즈 

서비스 및 물품) 중 한 가지의 비용을 

지불합니다. 네트워크 외 의료제공자의 경우는 

일부 혜택이 제공됩니다. 자세한 사항은 플랜 

EOC 를 참조하십시오. 

 기타안과진료 정기 혜택비적용 안과진료에대한

혜택 매 개월마다네트워크의료제공자방문

회네트워크외의료제공자의경우는일부

혜택이제공됩니다 자세한사항은플랜 를

참조하십시오
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정신건강서비스가

필요한경우

정신건강서비스 은대부분의

및 정신건강서비스에

보험적용을하지만일부전문정신건강및약물

남용장애서비스는주정부또는카운티의기관을

통해플랜외부에서제공됩니다 이러한서비스에

대한자세한내용은이문서의섹션 를

참조하십시오

사전승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

 정신건강서비스가필요한사람들을

위한입원및외래진료및지역사회

기반서비스

혜택이적용되는서비스에는병원입원이필요한

정신건강관리서비스가포함됩니다

는각혜택기간동안의학적으로필요한

입원에대해최대 일까지보험적용을하며

은의학적으로필요한일수를

무제한으로보험적용합니다

는또한급성진료병원또는

정신병원에서제공된진료에대해평생 회만

사용될수있는추가평생적립일최대 일에

보험적용을합니다

는평생 회정신과병원에대해추가로

최대 일을보험적용하며 은

의학적으로필요한일수를무제한으로

보험적용합니다

사전승인규정이적용될수있습니다
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약물남용장애

서비스가필요한경우

약물남용장애서비스 저희는다음서비스에대한비용지불및아래에

기재되지않은다른서비스에대한비용을지불할

수있습니다

알코올남용검사및상담

약물남용치료

자격을갖춘임상의에의한그룹또는개인상담

거주형중독프로그램에서받는아급성해독

집중외래치료센터에서받는알코올및 또는

약품서비스

서방형 치료

사전승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

귀하를도와줄수있는

사람과거주할장소가

필요한경우

전문간호치료 은전문간호

시설 에서의일수를무제한으로

보험적용합니다

승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다
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 요양원간호 승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

자세한내용은 에

문의하십시오

 성인위탁가정보호및그룹성인위탁

보호

승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

뇌졸중또는사고이후

치료요법이필요한

경우

작업치료 물리치료또는언어치료 승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

의료서비스를받는

데도움이필요한경우

구급차서비스 승인규정이적용될수있습니다

 응급교통편 승인규정이적용될수있습니다

 진료예약및서비스를위한교통편 연간 단방향 여행 회까지로 제한됩니다. 

승인규정이적용될수있습니다

질환또는증상치료를

위해약품이필요한

경우

파트 처방약 파트 의약품에는귀하의담당의사진료실에서

제공된약품 일부구강암약품및특정의료

장비와함께사용되는약품이포함됩니다 이러한

약품에대해더자세한정보를알아보시려면보험

혜택적용범위증명를읽으십시오
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제한 예외및혜택정보 혜택에대한규정

 군 선호일반약 제휴일반의약품포함 일분량 보험적용이되는약품유형에대한제한이있을수

있습니다 자세한내용은

의보험적용약품목록 약품목록 을

참조하십시오

귀하또는귀하를대신한다른사람이 를

지불하면귀하는위기상황혜택단계에도달한

것이며모든 약품에대해 를

지불합니다 이단계에대한자세한내용은보험

혜택적용범위증명을읽으십시오

백신에지불하는비용에대한중요사항 일부

백신은의료혜택으로간주됩니다 다른백신들은

파트 약품으로간주됩니다 귀하는이러한

백신들을플랜의보험적용약품목록 약품

목록 에서찾아보실수있습니다 저희플랜은

대부분의파트 백신을무료로보장합니다

네트워크내소매점 우편서비스약국에서연장된

일수의분량을이용하실수있습니다 이러한

연장된일수의분량에대한비용분담금액은

개월분량과동일합니다

네트워크내소매점및우편서비스약국에서

귀하의약품을받으실수있습니다
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 군 일반약 일반의약품포함 일분량의경우

또는

처방약에대한

코페이먼트는귀하가

받는추가지원

수준에

기초해달라질수

있습니다 더자세한

사항을알아보시려면

플랜에연락하십시오

보험적용이되는약품의유형에제한이있을수

있습니다 자세한내용은

의보험적용약품목록 약품목록 을

참조하십시오 네트워크내소매점 우편서비스

약국에서연장된일수의분량을이용하실수

있습니다 이러한연장된일수의분량에대한비용

분담금액은 개월분량과동일합니다 이군에

속하는모든약품에연장된일수의분량이

적용되지는않습니다 더자세한정보를

알아보시려면플랜에연락하십시오 네트워크내

소매점및우편서비스약국에서귀하의약품을

받으실수있습니다

 군 선호상품명약물 선호브랜드

의약품및일부일반의약품포함

일분량의경우

또는

처방약에대한

코페이먼트는귀하가

받는추가지원

수준에

기초해달라질수

있습니다 더자세한

사항을알아보시려면

플랜에연락하십시오

보험적용이되는약품유형에대한제한이있을수

있습니다 자세한내용은

의보험적용약품목록 약품목록 을

참조하십시오

네트워크내소매점 우편서비스약국에서연장된

일수의분량을이용하실수있습니다 이러한

연장된일수의분량에대한비용분담금액은

개월분량과동일합니다 이군에속하는모든

약품에연장된일수의분량이적용되지는

않습니다 더자세한정보를알아보시려면플랜에

연락하십시오 네트워크내소매점및우편서비스

약국에서귀하의약품을받으실수있습니다
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제한 예외및혜택정보 혜택에대한규정

 군 비선호약품 비선호상품명약물및

일부일반의약품포함

일분량의경우

또는

처방약에대한

코페이먼트는귀하가

받는추가지원

수준에

기초해달라질수

있습니다 더자세한

사항을알아보시려면

플랜에연락하십시오

보험적용이되는약품유형에대한제한이있을수

있습니다 자세한내용은

의보험적용약품목록 약품목록 을

참조하십시오

네트워크내소매점 우편서비스약국에서연장된

일수의분량을이용하실수있습니다 이러한

연장된일수의분량에대한비용분담금액은

개월분량과동일합니다 이군에속하는모든

약품에연장된일수의분량이적용되지는

않습니다 더자세한정보를알아보시려면플랜에

연락하십시오 네트워크내소매점및우편서비스

약국에서귀하의약품을받으실수있습니다

 군 특수의약품군 특수한취급

및 또는면밀한모니터링이필요한매우

높은비용의상품명약물과일반약포함

일분량의경우

또는

처방약에대한

코페이먼트는귀하가

받는추가지원

수준에

기초해달라질수

있습니다 더자세한

사항을알아보시려면

플랜에연락하십시오

보험적용이되는약품유형에대한제한이있을수

있습니다 자세한내용은

의보험적용약품목록 약품목록 을

참조하십시오

네트워크내소매점 우편서비스약국에서연장된

일수의분량을이용하실수있습니다 이러한

연장된일수의분량에대한비용분담금액은

개월분량과동일합니다 이군에속하는모든

약품에연장된일수의분량이적용되지는

않습니다 더자세한정보를알아보시려면플랜에

연락하십시오 네트워크내소매점및우편서비스

약국에서귀하의약품을받으실수있습니다
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제한 예외및혜택정보 혜택에대한규정

처방전없이살수있는

일반의약품

보험적용이되는약품유형에대한제한이있을수

있습니다 자세한내용은

의보험적용약품목록 약품목록 을

참조하십시오

귀하는 약품및공급품에대해분기마다

의허용액을받을자격이있습니다

아스피린 비타민 감기및기침약및붕대와같은

물품들은이혜택에의거해혜택이적용됩니다

미용용품및식품보조제와같은물품들은이

혜택에의거해혜택이적용되지않습니다

물품카탈로그및주문절차는

에서

온라인으로보실수있습니다 월요일부터

금요일까지오전 시부터오후 시사이에

번으로전화하거나

에서

온라인으로물품을주문하실수있습니다 주문한

물품은추가비용없이귀하에게배송됩니다

배송은영업일기준약 일이소요됩니다

http://www.blueshieldca.com/medicareOTC
http://www.blueshieldca.com/medicareOTC
http://www.blueshieldca.com/medicareOTC
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제한 예외및혜택정보 혜택에대한규정

상태가나아지는데

도움이필요하거나

특별한의료적필요가

있는경우

재활서비스 보험적용이되는서비스에는물리치료 작업치료

언어치료가포함됩니다

외래재활서비스는병원외래과 독립치료사

진료실및종합외래재활시설

등과같은다양한외래환경에서제공됩니다

승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

 가정치료를위한의료장비 승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

 투석서비스 승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

발치료가

필요하신경우

발질환치료서비스 승인규정이적용될수있습니다

 보조기서비스 승인규정이적용될수있습니다
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제한 예외및혜택정보 혜택에대한규정

내구성의료장비

가필요한경우

주 이것은보험적용이

되는내구성의료

장비의전체목록이

아닙니다 전체목록은

고객관리센터에

문의하거나보험

혜택적용범위증명의

장을참조하십시오

휠체어 목발및보행기 승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

 흡입치료기 승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

 산소장비및용품 승인규정이적용될수있습니다

진료의뢰요건이적용될수있습니다

가정에서생활하는데

도움이필요한경우

다음페이지에계속

가정건강서비스 승인규정이적용될수있습니다
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 청소또는집안일과같은가정서비스

또는가로대등의주택개조

가정에추가지원이필요한경우 카드에기재된

전화번호로 치료

코디네이터에게문의하십시오 치료

코디네이터는귀하와협력하여귀하가가정에서

안전하고건강하게지낼수있도록더많은

서비스를제공하는가정내지원서비스및

지역사회자원에귀하를연결해드릴것입니다

 성인주간서비스 커뮤니티기반성인

서비스 또는기타지원서비스

성인주간의료서비스또는 서비스가

필요한경우 카드에있는전화번호를사용하여

치료코디네이터에게

문의하십시오 치료코디네이터는귀하와

협력하여귀하께서필요로하는것에귀하를

연결해드릴것입니다

 주간재활서비스

 귀하가스스로생활할수있도록

도와주기위한서비스 가정간호

서비스또는개인간병인서비스

가정내지원서비스가필요한경우 카드에

있는전화번호를사용하여

치료코디네이터에게문의하십시오 치료

코디네이터는귀하와협력하여서비스에귀하를

연결해드리고가정내지원서비스신청을도울

것입니다
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제한 예외및혜택정보 혜택에대한규정

추가서비스 척추지압서비스 연간최대 회방문당

보험적용이되는서비스에는다음이포함됩니다

최초및후속검사

진료소방문및척추지압조정

보조요법

엑스레이및실험실검사 척추지압만해당

혜택은

와의계약을통해제공됩니다

플랜

더많은정보가필요하거나 플랜참여

의료제공자를찾으려면 에

으로

월요일 금요일 오전 시 오후 시에

전화하십시오

고객관리센터에전화하거나

에서의사

찾기 를방문해 참여

의료제공자를찾으실수도있습니다

당뇨병용품및서비스 귀하의의료제공자나약사에게

과 수혜자 카드

모두를보여주십시오

일부용품은사전승인이필요할수있습니다

http://www.blueshieldca.com/find-a-doctor
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제한 예외및혜택정보 혜택에대한규정

 가정배송식사 입원병원또는전문간호시설에서퇴원하면

저희는다음에대해보험적용을합니다

퇴원당식사 회및간식 회

식사와간식은필요에따라최대 회로나누어

배달됩니다

하루 시간언제든공인간호사와함께비밀이

보장되는일대일대화를하십시오 귀하에게

의료적우려사항이있을때 저희의무료핫라인에

전화한통만하시면귀하의우려사항을듣고

해결책을찾는데도움을줄공인간호사와

통화하실수있습니다

번으로주 일 하루

시간언제든전화하십시오
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 개인응급대응시스템

버튼한번만으로주 일 하루 시간
도움을제공받을수있는의료경보
모니터링시스템 귀하의 혜택은

에의해제공됩니다

개인응급대응시스템 개

가정내시스템또는 및낙상감지
기능이있는모바일기기중선택

월간모니터링

필요한충전기및코드

 보철서비스

 방사선치료

 귀하의질병관리를돕기위한서비스

 피트니스

전세계긴급 응급보험적용 귀하에게는미국및미국령외에서받는보험적용
응급치료또는긴급하게필요한치료에대한
합산연간한도가없습니다

위의혜택요약은정보제공의목적으로만제공되며전체혜택목록이아닙니다 귀하의혜택에대한전체목록과더자세한정보를알아보시려면

보험혜택적용범위증명을참조하십시오 귀하에게보험혜택적용범위증명이없는경우 고객

관리센터에 번으로전화해받으실수있습니다 질문이있으신경우고객관리센터에전화하거나

를방문하십시오
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 외에서보험적용이되는혜택

에서보험적용을하지않지만 또는주정부나카운티기관에서보험적용을하는일부서비스를

받으실수도있습니다 이문서는전체목록이아닙니다 이러한서비스에대해알아보시려면고객관리센터에 번으로

전화하십시오

또는주정부기관에서보장하는기타서비스 귀하의비용

은 프로그램을통해 일부치과서비스에보험적용을합니다 질문이

있거나치과서비스에대해자세히알아보시려면 또는

번으로 프로그램에전화하십시오 또한 프로그램

웹사이트 또는 를방문하실수도

있습니다

는새크라멘토와산마테오를제외한모든카운티의

가입자및로스앤젤레스카운티의일부가입자에게제공됩니다 자세한정보는

에 로전화하거나웹사이트 를

방문하십시오

가입자는로스앤젤레스카운티에서만 을

선택하고자발적으로가입할수도있습니다 자세한정보는 에

로전화하거나웹사이트 를방문하십시오

전화

이메일

웹 웹사이트

서비스비용은가입자에게비용

분담금이있는지혹은없는지에따라달라집니다

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
mailto:LAPHPMember@premierlife.com
http://www.premierlife.com/


 

질문이 있으신 경우 에 번으로 주 일, 오전 시부터 오후 시 사이에 전화하십시오.  

이 전화는 무료입니다. 더 자세한 정보를 알아보시려면 를 방문하십시오. 

또는주정부기관에서보장하는기타서비스 귀하의비용

전화

웹 웹사이트

전화

이메일

웹 웹사이트

가정내지원서비스

프로그램은귀하가집에서안전하게지낼수있도록귀하에게제공되는서비스에대한

비용을지불하는데도움을드릴것입니다 자격이되려면 세이상이거나장애인또는시각

장애인이어야합니다 장애아동도잠재적으로 를받을자격이있습니다 는요양원

또는식사및치료시설과같은가정외치료의대안으로간주됩니다

를통해승인될수있는서비스유형은집안청소 식사준비 세탁 식료품쇼핑 개인관리

서비스 대변및소변관리 목욕 몸단장및준의료서비스등 진료예약동반및정신장애를

지닌가입자를위한보호감독등이있습니다 고객관리센터또는

치료코디네이터에게연락하여이러한서비스를받을자격이있는지알아보고연결을

받으십시오

http://www.hndental.com/
mailto:info@libertydentalplan.com
http://www.libertydentalplan.com/


 

질문이 있으신 경우 에 번으로 주 일, 오전 시부터 오후 시 사이에 전화하십시오.  

이 전화는 무료입니다. 더 자세한 정보를 알아보시려면 를 방문하십시오. 

또는주정부기관에서보장하는기타서비스 귀하의비용

다목적노인서비스프로그램

다목적노인서비스프로그램 면제는장애가있는 세이상의 자격이있는

개인에게요양시설배치의대안으로가정및커뮤니티기반서비스 를제공합니다

면제를통해개인은집에서안전하게지낼수있습니다 고객

관리센터또는치료코디네이터에게연락하여이러한서비스를받을자격이있는지알아보고

연결을받으십시오

전문정신건강

일부정신건강서비스는 가아닌카운티의정신건강플랜에의해제공됩니다

여기에는의학적필요성에대한규정을충족하는 가입자를위한전문정신건강

서비스 가포함됩니다 카운티정신건강플랜에서제공하는전문정신건강서비스에

대해자세히알아보시려면카운티정신건강플랜에전화하십시오 모든카운티의무료

전화번호를온라인으로찾으려면 를

방문하십시오

약물남용장애서비스

카운티는의학적필요성에대한규칙을충족하는 가입자들에게약물남용장애

서비스를제공합니다 약물남용장애치료서비스대상으로확인된가입자는치료를위해해당

카운티부서로진료의뢰를받습니다 모든카운티의전화번호를온라인에서찾아보시려면

를방문하십시오

https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx


 

질문이 있으신 경우 에 번으로 주 일, 오전 시부터 오후 시 사이에 전화하십시오.  

이 전화는 무료입니다. 더 자세한 정보를 알아보시려면 를 방문하십시오. 

또는주정부기관에서보장하는기타서비스 귀하의비용

지역센터

지역센터는발달장애가있는개인에게서비스및지원을제공하거나조정하기위해발달

서비스부와계약을맺은비영리민간기업들입니다 그들은캘리포니아전역에사무실을두고

개인및그가족이이용할수있는다양한서비스를찾고그에접근하는데도움이되는지역

자원을제공합니다 캘리포니아에는발달장애가있는개인과그가족에게서비스를제공하는

개이상의사무소를운영하는 개의지역센터가있습니다 지역센터목록을

확인하시려면 웹사이트를방문하십시오

로보험적용이되는처방약

약국이나의료제공자가제공하는일부처방약은 프로그램인 에서

보험적용을받습니다 때로는어떤약품이필요하지만계약약품목록에없는경우가있습니다

이러한약은약국에서조제되기전에승인을받아야합니다 는 시간이내에

이러한요청을검토하고결정을내릴것입니다 약품이계약약품목록에있는지확인하거나

계약약품목록의사본을얻으려면 에

로전화한뒤 번을누르거나 또는 번 으로

전화하시거나 웹사이트 을

방문하십시오

외에서보험적용이되는특정호스피스서비스

심리사회적재활

목표사례관리

요양소숙식

http://www.dds.ca.gov/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home


 

질문이 있으신 경우 에 번으로 주 일, 오전 시부터 오후 시 사이에 전화하십시오.  

이 전화는 무료입니다. 더 자세한 정보를 알아보시려면 를 방문하십시오. 

 및 이보험적용을하지않는서비스

이문서는전체목록이아닙니다 기타제외된서비스에대해알아보시려면고객관리센터에 번으로전화하십시오

및 이 보험적용을 하지 않는 서비스  

및 기준에따라 합리적이고의학적으로필요 하지않은것으로

간주되는서비스 저희플랜의보험적용이되는서비스목록에포함된경우제외

실험적의료및수술치료 물품및약품 에서승인한

임상연구또는저희플랜에서보험적용을하는경우제외 임상연구에

대한자세한내용은가입자안내서의 장을참조하십시오 실험적치료및

아이템은의료계에서일반적으로수용되지않는것들입니다

병적비만에대한외과적치료 단의학적으로필요하고 에서비용을

지불하는경우제외

병원 인용병실 단의학적으로필요한경우제외

개인간호사 전화또는텔레비전과같은병원또는간호시설병실내의개인물품

 플랜가입자로서귀하의권리

의가입자로서귀하에게는특정권리가있습니다 귀하는불이익을받지않고이들권리를행사할수있습니다 귀하는

또한귀하의의료서비스를상실하지않고이들권리를이용할수있습니다 저희는적어도 년에 회귀하의권리에대해알려드릴것입니다

귀하의권리에대한자세한내용은보험혜택적용범위증명을참조하십시오 귀하의권리는다음을포함하나이에한정되지않습니다

• 귀하에게는존중 공정및존엄의권리가있습니다 여기에는다음과같은권리가포함됩니다

o 의료적질환 건강상태 의료서비스수령 청구경험 병력 장애 정신장애포함 혼인여부 연령 성별 성고정관념및성정체성포함 성적

취향 국적 인종 피부색 종교 신념또는공공지원에대한우려없이보험적용이되는서비스를받을권리

o 다른언어및형식 예 큰활자체 점자또는오디오 으로정보를무료로얻을권리

o 어떠한형태의신체적구속이나격리로부터자유로울권리



 

질문이 있으신 경우 에 번으로 주 일, 오전 시부터 오후 시 사이에 전화하십시오.  

이 전화는 무료입니다. 더 자세한 정보를 알아보시려면 를 방문하십시오. 

• 귀하에게는귀하의의료서비스에대한정보를얻을권리가있습니다 여기에는치료및치료선택사항에대한정보가포함됩니다 이정보는

귀하가이해할수있는언어와형식이어야합니다 여기에는다음에대한정보를얻을권리가포함됩니다

o 저희가보험적용을하는서비스에대한설명

o 서비스를받는방법

o 서비스비용

o 의료제공자의이름

• 귀하에게는치료거부를포함해귀하의치료에대한결정을내릴권리가있습니다 여기에는다음과같은권리가포함됩니다

o 주치의 를선택하고연중언제든지주치의를변경할권리

o 진료의뢰없이여성의학의료제공자를이용할권리

o 보험적용이되는서비스와약품을신속하게받을권리

o 비용이나보험적용여부에관계없이모든치료선택사항에대해알권리

o 의료제공자가권장하지않는경우에도치료를거부할권리

o 의료제공자가권장하지않는경우에도약복용을중단할권리

o 차소견을요청할권리 은귀하의 차소견방문비용을지불할것입니다

o 사전의료지시서에귀하의의료서비스희망사항을명시할권리

• 귀하에게는의사소통또는물리적접근장벽이없는치료를적시에이용할권리가있습니다 여기에는다음과같은권리가포함됩니다

o 적시에치료를받을권리

o 의료제공자진료실에출입할권리 이는미국장애인법에따른 장애를가진사람들을위한장애물없는진입로를의미합니다

o 의료제공자및건강플랜과의의사소통을돕기위해통역사를이용할권리

• 귀하에게는필요할때응급및긴급치료를받을권리가있습니다 이는귀하에게다음과같은권리가있음을의미합니다

o 응급상황시사전승인없이응급진료를받을권리

o 필요한경우네트워크외긴급또는응급치료의료제공자를이용할수있는권리



 

질문이 있으신 경우 에 번으로 주 일, 오전 시부터 오후 시 사이에 전화하십시오.  

이 전화는 무료입니다. 더 자세한 정보를 알아보시려면 를 방문하십시오. 

• 귀하에게는기밀보장및개인정보보호에대한권리가있습니다 여기에는다음과같은권리가포함됩니다

o 귀하가이해할수있는방식으로귀하의의료기록사본을요청및수령할권리및귀하의기록을변경또는수정하도록요청할권리

o 개인건강정보가보호되도록할권리

• 귀하에게는거부 지연또는변경된서비스에대해불만제기및재고요청을할권리가있습니다 아래섹션 를참조하십시오 여기에는

다음과같은권리가포함됩니다

o 저희또는저희의의료제공자에대해불만제기또는이의제기를할권리

o 저희또는저희의의료제공자가내린특정결정에대해재고요청을할권리

o 캘리포니아주관리보건국 을통해불만제기를할권리 무료전화 또는청각및언어장애인을위한 라인

을통해접수하십시오 웹사이트 에서불만제기양식 독립적의료평가 신청서양식및

지침이온라인으로제공됩니다

o 서비스또는본질적으로의료적인물품에관한 을 에요청할권리

o 주정부공정심의회를요청할권리

o 서비스가거부된상세한이유를안내받고결정을내리는데사용된모든정보의무료사본을요청할권리

귀하의권리에관한더자세한정보를알아보시려면보험혜택적용범위증명을참조하십시오 질문이있으신경우

고객관리센터에 번으로 전화하십시오.

및 가입자를위한특별옴부즈맨에월요일부터금요일까지오전 시에서오후 시사이에 번으로전화하거나

옴부즈맨 사무소 에월요일 금요일 오전 시 오후 시에전화하실수도있습니다

 

http://www.dmhc.ca.gov/


 

질문이 있으신 경우 에 번으로 주 일, 오전 시부터 오후 시 사이에 전화하십시오.  

이 전화는 무료입니다. 더 자세한 정보를 알아보시려면 를 방문하십시오. 

 거부 지연또는변경된서비스에대해불만제기및재고요청을하는방법

불만사항이있으시거나 이어떤서비스를부적절하게거부 지연또는변경했다고생각하시는경우고객관리센터에

번으로전화하십시오 귀하는저희의결정에대해재고요청을하실수있습니다

불만제기및재고요청에대해궁금하신점은보험혜택적용범위증명의 장을참조하십시오 또는 고객관리센터에

번으로 전화하십시오.

캘리포니아주관리보건국에연락하시면무료로도움을받으실수있습니다 는건강플랜규제를담당하고있습니다 는

서비스또는청구문제에대한재고요청과관련하여도움을드립니다 전화번호는 번입니다 청각장애 난청또는언어장애가있는

경우 무료전화 번을이용하실수있습니다

 사기가의심되는경우조치방법

서비스를제공하는대부분의전문의료진및기관들은정직합니다 불행히도일부정직하지않은사람들이있습니다

의사 병원또는기타약국이잘못된일을한다고생각되면저희에게연락하십시오

• 고객관리센터에전화하십시오 번으로주 일 오전 시부터오후 시사이에

전화하십시오 이전화는무료입니다 더많은정보를얻으려면 를방문하십시오

• 또는 고객서비스센터 로전화하십시오 사용자는 번으로전화하실수있습니다

• 또는 번으로 에전화하십시오 사용자는 번으로전화하실수있습니다

주 일 하루 시간동안무료로이번호에전화하실수있습니다

 

http://www.blueshieldca.com/medicare


 

질문이 있으신 경우 에 번으로 주 일, 오전 시부터 오후 시 사이에 전화하십시오.  

이 전화는 무료입니다. 더 자세한 정보를 알아보시려면 를 방문하십시오. 

일반적인 질문 또는 저희 플랜 서비스 서비스 지역 청구 또는 가입자 카드에 관한 질문이 있으신 경우 고객 관리 센터에

전화하십시오

이전화는무료입니다 주 일 하루 시간언제든전화하십시오

고객관리는또한영어를사용하지않는고객을위해무료통역서비스를제공하고있습니다

이번호는특수전화장비가필요하며청각또는언어장애가있는사람들만을위한번호입니다

이전화는무료입니다 주 일 하루 시간언제든전화하십시오

귀하의 건강에 대한 질문이있는 경우

• 귀하의주치의 에게연락하십시오 해당진료실이닫혀있을때치료를받는일과관련해서는귀하의주치의의지침에따르십시오

• 귀하의주치의진료실이문을닫은경우 간호사상담전화에전화하실수도있습니다 간호사가귀하의문제를경청하고치료를받는

방법을알려드릴것입니다 간호사상담전화번호는다음과같습니다

이전화는무료입니다 주 일 하루 시간언제든전화하십시오

은또한영어를사용하지않는고객을위해무료통역서비스를제공하고있습니다

이전화는무료입니다 주 일 하루 시간언제든전화하십시오

이번호는청각또는언어문제가있는사람들을위한번호입니다

즉각적인행동 건강 치료가 필요하신 경우 로스앤젤레스 카운티의 액세스 및 의뢰 전화 에 전화하십시오

이전화는무료입니다 주 일 하루 시간언제든전화하십시오

은또한영어를사용하지않는고객을위해무료통역서비스를제공하고있습니다

즉각적인행동건강치료가필요하신경우샌디에고카운티의액세스및의뢰전화 에전화하십시오

이전화는무료입니다 주 일 하루 시간언제든전화하십시오

이전화는무료입니다 주 일 하루 시간언제든전화하십시오

은또한영어를사용하지않는고객을위해무료통역서비스를제공하고있습니다



 

질문이 있으신 경우 에 번으로 주 일, 오전 시부터 오후 시 사이에 전화하십시오.  

이 전화는 무료입니다. 더 자세한 정보를 알아보시려면 를 방문하십시오. 
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