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	2026년 10월 1일부터 비시민권자의 메디케이드 자격 기준이 변경됩니다.
	메디케이드 규정이 변경됩니다
	새로운 연방법(HR1)으로 인해 메디케이드 수혜 자격이 변경됩니다.
	일리노이 메디케이드는 All Kids, Aetna, BlueCross BlueShield, CountyCare, Meridian 또는 Molina와 같은 이름으로도 알려져 있을 수 있습니다.
	일부 비시민권자는 2026년 10월 1일부터 의료보험 혜택을 잃을 수 있습니다.
	변경되는 사항은 다음과 같습니다.
	난민, 망명 신청자, 인도적 가석방자, 인신매매 피해자 또는 가정폭력 피해자를 포함한 일부 비시민권자는 더 이상 연방 정부 지원 메디케이드 혜택을 받을 수 없습니다. 이러한 집단에 속한 사람들은 응급 메디케이드는 계속 받을 수 있지만, 일반적인 모든 혜택은 받을 수 없습니다.
	다음 그룹은 계속해서 자격이 유지됩니다:
	귀화 시민
	5년 거주 자격 요건을 충족하거나 면제받는 합법적 영주권자
	일부 쿠바 및 아이티 참가자
	COFA 이민자(마셜 제도, 미크로네시아 또는 팔라우 출신)
	19세 미만 어린이 및 임산부
	AATV, VTTC, HBIS 등 주정부 지원 프로그램에 등록된 개인
	이제 무엇을 해야 할까요?
	HFS에서 연락을 드릴 수 있도록 abe.illinois.gov에서 연락처 정보를 업데이트하세요.
	우편물을 확인하세요. HFS는 해당되는 경우 개별 통지서를 보내드립니다.
	2026년 10월 1일 전에 진료를 받고 처방전을 받으세요.
	보험 적용이 중단되었다는 통지를 받으셨다면 다른 건강 보험을 찾아보세요. GetCoveredlllinois.gov 웹사이트를 방문하여 고용주가 제공하는 보험 플랜을 확인하거나, 전화로 문의하실 수도 있습니다.
	사회복지사와 상담하려면 1-877-805-5312로 전화하십시오.

	1-877-805-5312

	QR 코드를 스캔하고 "내 사건 관리"를 클릭하세요.


