
서비스 

저소득층을 위한 의료비 차등할인제가 필요한 

의료 서비스에 적용됩니다.  

1) 메디컬 진료

 가정의학과

 신경내과

2) 치과 진료

 일반치과

3) 한의과

4) 기타 서비스

 당뇨, 고혈압, 우울증, 비만

그룹치료

전화: 714-248-9500 

진료시간 이후: 714- 248-9500 

펙스: 714-622-4943 

주소: 

 12362 Beach Blvd #10 Stanton 

CA 90680 

111 W Bastanchury Unit 1A Fullerton 

CA 92835 

    리빙스톤 병원 웹사이트 

www.livingstonecdc.com 

 식품보조 프로그램

 대중교통비 지원

 영적상담

의료비 할인 혜택 

저소득층을 위한  

가족수와  수입에  준한  연방정부의  

저소득  기준  200% 미만이신  

분들은  할인  해택을  받을  수  

있습니다. 



 

 

 

의료비 지원이 필요하십니까?                  2023 할인 의료수가표  

무건강보험자 또는 건강보험의 본인 부담액이 많으십니까?                            2023 년도 연방 기초생활 수준표를 참고 하십시요. 

저소득층을 위한 의료비 

차등할인제가 

필요하십니까?  

  Household Size by Annual Income   
Discount   A  B C D E 

 Discount Pay Class and Percent Poverty  

  100% or below 101 -133% 134 -155% 156-200% 201% and Above   

Household 
Size 

A (Nominal Fee) B C D E 

1 $14,580  19,391 22,599 29,160 $29,161 

2 $19,720  26,228 30,566 39,440 $39,441 

3 $24,860  33,064 38,533 49,720 $49,721 

4 $30,000  39,900 46,500 60,000 $60,001 

5 $35,140  46,736 54,467 70,280 $70,281 

6 $40,280  53,572 62,434 80,560 $80,561 

7 $45,420  60,409 70,401 90,840 $90,841 

8 $50,560  67,245 78,368 101,120 $101,121 

9 $55,700  74,081 86,335 111,400 $111,401 

10 $60,840  80,917 94,302 121,680 $121,681 

For families/households with more than 10 persons, add $5,140 for each additional person. 

 

만약, 지원자격이 되시면 

의료비 차등할인제의 

혜택을 받을 수 있습니다.  

차등할인제 신청서류:  

 가족 크기 

 가족 크기는 함께 

거주 하는 가족 

구성원의 수  

 월소득 증명서  

 전년도 소득세 신고 

 지난 2 개월 동안의 급여 명세서 

  국가 복지부의 서신 또는 도움을받을 수있는 각종 자격서류 

 기타 문의 사항이나 신청서는 직원에게 요청 하십시요. 

  

건강의 최고 비결: 

 건강식 

 적당한 운동 

 금연 

 술 절제 

 마약 금지 

 영생의 소망  


