
My Health LA  
프로그램이란 무엇입니까?  

• My Health LA 프로그램이란 건강보험이 

없는 저소득층 로스앤젤레스 카운티 주

민들이 이용할 수 있는 무료 건강관리 

프로그램입니다.  

• My Health LA 는 커뮤니티 클리닉에서 

의료서비스 담당 팀이 본 프로그램 가

입자들에게 지속적인 치료와 양질의 의

료서비스를 제공하는 프로그램입니다.  

• My Health LA 는 건강보험이 없는 카운

티 거주민들이 건강을 얻고 유지하는데 

하나의 방편으로 이용할 수 있는 프로

그램입니다!  

My Health LA 는 누가 가입할 
수 있습니까?  
 

My Health LA 는 다음 사람이 이용할 수 있 
습니다.  

 로스앤젤레스 카운티 거주민  

 연령 19 세 이상  

 소득 요건을 충족하는 사람            

(뒷면 "Fact Sheet" 참조)  

 건강보험 보장성이 부족하거나 보험 

가입 자격이 없는 사람  

My Health LA 는 건강보험이 아닙니다.  

그러므로 이용 중인 건강보험을 해제시

키지 마십시오!  

제 가입 자격 여부를 어떻게 알 수 있습니
까?  어디에서 가입할 수 있습니까? 

 

  • 가입자 서비스, 1-844-744-6452 (MHLA) 

번으로 전화하십시오.  가입자 서비스는 

오전 8시에서 오후 5시, 월요일에서 금

요일 사이에 연락하시면 됩니다.    

  • 사전에 미리 일차 진료 클리닉에 전화하

여 예약을 하거나 가입을 하십시오. 클

리닉에서 새 환자를 받는지 반드시 확인

해야 합니다.  신청은 무료로 할 수 있습

니다!  

  • 상세 정보는 dhs.lacounty.gov/mhla 

를 방문하십시오.  

 

My Health LA 를 통해 어떤 건강관리 서비스를 받을 수  
있습니까?  

  • My Health LA 가입자들은 다음을 포함한 기본 의료서비스를 무료로    

받을 수 있습니다.  

 지속적인 주요 예방 관리 및 건강 검진 

 건강 정보 및 조언 

 보건국(DHS)에서의 전문의 진료  

 DHS 진료소 및 병원에서 제공하는 병원 치료와 응급 치료  

 처방약  

 알코올 및 약물 남용 치료 서비스. 

 임상 실험 및 검사 

 기타 관련 건강관리서비스  

  • My Health LA 가입자들은 로스앤젤레스 카운티에 있는 193군데 커뮤  니

티 참여 협력 클리닉 중 한 곳에서 의료서비스를 받을 수 있습니다.  

My Health LA 의 혜택에는 어떤 것들이 있습니까 ? 

• My Health LA 는 환자 중심의 의료서비스입니다. 가입자들은 자신이 
선택한 일차 의료 클리닉에서 1년동안 지속적인 진료를 받을 것입니
다. My Health LA 프로그램이 제공되는 일차 의료 클리닉이 단지 한 
곳 뿐일 수도 있습니다.  

  일차 의료는 환자를 알고 환자의 병력을 이해하는 주치의나 간호
사로부터 진료를 받을 수 있는 클리닉입니다. 

• My Health LA 가입자들은 커뮤니티 클리닉을 선택할 수 있으며, 그 클
리닉에 연락하여 직접 예약할 수 있습니다.  

• 병이 날 때까지 기다릴 필요가 없습니다. 귀하의 일차 의료 클리닉에
서 건강검진과 예방 관리 검진을 무료로 받을 수 있습니다. 

• My Health LA 가입자라는 것을 증명할 수 있는 ID 카드가 제공됩니다.  

• 오전 8시에서 오후 5시, 월요일에서 금요일 사이에 가입자 서비스부서
에 무료 전화로 연락하시면 다른 언어를 구사하는 직원들의          
도움을 받으실 수 있습니다. 



로스엔젤레스 카운티 – 헬스서비스 부  

커뮤니티 파트너스 

나의 건강 – 지불 능력 계획 

LA 연방 빈곤선 (FPL) 138% 

 

(2019년 4월 1일부터 2020년 3월 31일까지 적용) 

 

가족 구성원수 1 최대  총  월  수입 2
 

 1 $ 1,437 이하 

 2 $ 1,945 이하 

 3 $ 2,453 이하 

 4 $ 2,962 이하 

 5 $ 3,470 이하 

 6 $ 3,978 이하 

 7 $ 4,487 이하 

 8 $ 4,995 이하 

 9 $ 5,503 이하 

 10 $ 6,012 이하 

 11 $ 6,520 이하 

 12 $ 7,028 이하 

            12 인 초과    각 초과 가족 인원수마다 $ 509 가산 
 

 
 

1  임신중 태아와 동거인 포함 

 

2  지불 능력에 대해서 모든 공제액은 제거합니다. 

• 각 노동자당 $90 

• 육아보조금 

• 의료 보험 비용 

• 지불된 이혼 수당/자녀 양육비 

 
 

 
(ERU\FPL138 도표 2019) 
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