
醫療保險對
您的子女很
重要

致電：1-888-245-0179
北卡羅來納州 Medicaid 聯絡中心
上午 8:00 至下午 5:00  •  週一至週五

造訪：medicaid.ncdhhs.gov/apply

http://medicaid.ncdhhs.gov/apply


月收入指導標準：更新日期：2024 年 4 月 1 日

家庭人口 兒童 Medicaid（0 - 18 歲）

2 3,595 美元或以下

3 4,541 美元或以下

4 5,486 美元或以下

5 6,432 美元或以下

6 7,378 美元或以下

*每增加一名兒童所增加
的金額 946 美元*

我的子女是否符合資格？
•  該子女必須居住在北卡羅萊納州，
並且擁有居住證明。

•  該子女必須擁有符合條件的移民身分。
•  該家庭必須滿足收入指導標準。
•  該子女的年齡必須在 0 - 18 歲
（請參閱上方的圖表）。

為什麼您的子女需要醫療保險？
醫療保險有許多福利，包括：

•  兒童健康檢查
•  生病就醫
•  為有特殊需求的兒童提
供的服務

•  心理健康服務
•  牙科護理
•  視力與聽力護理

•  醫療設備與用品
•  醫院護理
•  疫苗
•  藥物
•  造訪以下網站瞭解額外
服務

造訪：medicaid.ncdhhs.gov/apply，或您當地
的社會服務部網站 (www.ncdhhs.gov/divisions/

social-services/local-dss-directory)
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