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	누가 자격이 있을 수 있나요?
	19~64세 성인
	19세까지의 아동 및 청소년
	임신한 사람
	부모 및 보호자
	65세이상 성인
	시각장애가 있거나 장애가 있는 사람
	위탁가정 출신 청소년
	SSI 를 받는 사람

	어떤 혜택이 보장되나요
	의사 진료
	전문의 진료
	처방약
	병원 및 응급 서비스
	임신 및 산후 관리
	가족계획
	정신건강 관리
	치과 진료
	시력 관리
	아동 예방접종

	특별 프로그램
	메릴랜드 아동 건강 프로그램 ( MCHP) :
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	2027년 1월 1일
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