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귀하는 유방암, 자궁경부암 또는 둘 다를 가진 사람들을 위한 특별 Medi-Cal 프로그램에 

응시할 수 있습니다. 자격이 있는 경우, 치료 프로그램이 적용됩니다. 이 프로그램은 

유방암 및 자궁경부암 치료 프로그램 또는 "BCCTP" 라고 불립니다. 

모든 연령, 이민 상태 및 성별 신분을 가진 사람은 BCCTP 자격을 얻을 수 있습니다. 

이전에 Medi-Cal 을 구입하지 못했거나 Medi-Cal 이 종료된 경우에도 자격을 얻을 수 

있습니다. 다른 의료 보험에 가입되어 있는 경우에도 자격을 얻을 수 있습니다.  

당신은 경부전,자궁경부 또는 유방암 진단을 받아야 하며 치료나 사후관리가 

필요해야합니다. 또한 California 에 거주해야 하며 특정 소득 요건을 충족해야 합니다. 

유방암 및 자궁경부암 치료 프로그램 (BCCTP)에 신청하는 2가지 

방법이 있습니다. 

1. 의사와 상의하세요. 그들이 Every Woman Counts 이나 Family PACT 프로그램의 일부인지

물어보세요. 만약 그렇다면, 그들이 귀하를 신청해 줄 수 있습니다. California 전역의 많은

의사들이 이 프로그램의 일부입니다. 참여하는 의사를 찾는데 도움이 필요하면 다음을 수행할 수

있습니다.

이 프로그램에 참여하는 의사를 찾고 싶으시다면 다음으로 연락주세요:

근처에 있는 유방암이나 자궁경부암 의사를 찾으려면 Every Woman Counts 에게 연락하세요. 

전화: (800) 511-2300 

 Go to: www.dhcs.ca.gov/services/cancer/EWC/Pages/ewc-clinic-locator.aspx 

가까운 자궁경부암 의사를 찾으려면 Family PACT 에 문의하십시오. 

전화: (916) 650-0414 

2. 카운티 직원과 상담하십시오. 유방암이나 자궁경부암에 걸렸고 BCCTP 에 가입하고

싶다고 말하세요.

https://www.dhcs.ca.gov/services/cancer/EWC/Pages/ewc-clinic-locator.aspx


카운티 적격성 담당자가 BCCTP 적격성 전문가에게 귀하의 정보를 보낼 것입니다. 

BCCTP 자격 전문가는 BCCTP 에 대한 승인 여부를 우편으로 알려드립니다. 

카운티 자격 요원은 또한 귀하가 Medi-Cal 에 적합한지 여부를 확인할 것입니다. 

Medi-Cal 에 대한 승인 여부를 우편으로 알려드립니다.  

 자세한 내용은 www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/BCCTP.aspx 에서 확인하십시오. 
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