
我的健康保險一覽

了解獲得醫療照護所需支付的費用：

計劃資訊：
計劃名稱  組號 會員 ID 號碼 

網站 電話號碼 其他

自付額：在健康計劃開始支付之前您需要自
行支付的健康照護服務金額。

費用  

在達到自付額之前我可以接受的服務。這包括疾病預防服務，如流感疫苗接種、子宮頸細胞
檢查及大腸癌檢查等

自付費用最大值：在一個計劃年度內您的計
劃開始 100% 地支付承保服務前，您需要為
承保服務支付的最高金額。

自付費用最大值  

輸入目前的最大值並註明是否包括自付額及其他費用。

預防性服務：常規的醫療保健篩查、檢查及
疫苗接種。例如，流感疫苗接種、抑鬱症篩
查及血壓檢查。

費用  

0 美元（大多數計劃可視需要進行調整）

保費：為得到承保而需要向健康保險公司或
計劃支付的費用。通常需要每月支付以維持
承保。

費用  

共付額：您為一項醫療服務或用品支付的固
定金額。醫生看診、醫院門診診療和處方藥
的金額可能各有不同。

初級照護共付額  

處方藥共付額 

專科醫生共付額  

醫院共付額  

共保額：支付自付額之後，您需要分攤的部
分醫療服務費用。

初級共保額  

處方藥共保額  

專科醫生共保額  

醫院共保額  



更多資訊及術語表，請造訪 go.cms.gov/c2c，閱讀「改善照護的路線圖」。

由美國衛生及公共服務部支付。   

修訂日期：2022 年 5 月，發行號 909505-C   

初級照護提供者：當您遇到大多數健康問題時首先會去求助的
主要服務提供者（通常是醫生）。這可以是私人診所、社區診所
或其他場所。如果您需要接受預防性服務、開具處方藥或有其他
健康問題，請前往該處。

藥房：可開具並售賣處方藥的商店。如需依處方買藥，請尋找網
絡內藥房。這樣您可以不必支付太多藥費。請查閱計劃名錄，或
向您當地的藥店核實。

專科醫生：專注於特定醫療領域或特定患者群體，診斷、管理、
預防或治療若干類型症狀及狀況的醫生。非醫師專科醫生是在特
定領域接受過更多訓練的服務提供者。

急診科（或急診室）：您當地的醫院急診科是因疾病、受傷、
症狀或病情嚴重到一個理性的人會立即尋求照護與治療以防止病
情惡化的地方。

我的服務提供者姓名/名稱 

我的藥店地址

我的專科醫生姓名 

當地醫院地址

我的服務提供者電話號碼

我的藥店電話號碼

我的專科醫生電話號碼

當地醫院電話號碼

了解在哪裡尋求照護： 

費用技巧：如選用網絡內服務提供者，服務費用通常會較低。他們是您的計劃已同意使用以提供相關服務的機
構、服務提供者及供應商。欲了解哪些是網絡內服務提供者，請查閱計劃名錄及詢問服務提供者辦公室。

需要記住的日期及其他註釋

請在每年的開放登記前審查您的計劃，如有任何生活變化（如結婚或生小孩）
或聯絡資訊變更，請與計劃工作人員聯絡。更多關於如何開始的資訊，請查閱
「5 種讓您充分利用健康保險的方法」。

保費應繳日期 

其他資訊  

續保日期/其他 

https://www.cms.gov/go.cms.gov/c2c
https://www.cms.gov/files/document/roadmap-better-care-chinese.pdf
https://www.cms.gov/About-CMS/Agency-Information/OMH/Downloads/C2C_Postcard_CHINESE.pdf

	Type plan name: 
	Type cost: 
	Type group number: 
	Type member ID number: 
	Type plan website: 
	Type plan phone number: 
	Type any other information: 
	Type premiunm cost: 
	Type deductible cost: 
	Type primary care copay: 
	Type specialist copay: 
	Type prescription copay: 
	Type hospital copay: 
	Type primary coinsurance: 
	Type specialist coinsurance: 
	Type prescription coinsurance: 
	Type hospital coinsurance: 
	Type out-of-pocket maximum: 
	Type provider's name: 
	Type contact information, allergies, prescription lists, link to summary of benefits and coverage, password hint, local  contact information, etc: 
	Type provider's phone number: 
	Type specialist's name: 
	Type specialist's phone number: 
	Type pharmacy's name: 
	Type pharmacy's phone number: 
	Type hospital's name: 
	Type hospital's phone number: 
	Pay premium on XX/XX/XXXX: 
	Renew plan on XX/XX/XXXX: 


