
面向受弗林特
供水系统影响
的居民的健康

保险

您和/或您的孩子可能有资格
加入 Medicaid 健康保险

如果您已加入 Medicaid（医疗补助计
划）、Healthy Michigan Plan（密歇根
州健康联盟计划）和 Michild（密歇
根州儿童保险计划）

如果您尚未收到密歇根州卫生与人力
服务局关于额外服务的通知，请致电
受益人服务热线： 
1-800-642-3195 ； 
听障或聋哑人士请拨打： 
TTY 1-866-501-5656。

保费、保险供款和自付费用

符合额外服务获取条件的参保人无需
为其密歇根州健康保险支付保费、保
险供款或自付费用。

收入在联邦贫困线 400% 以上的其
他参保人可在今年晚些时候通过“购
买”选项申请 Medicaid 健康保险。

了解更多信息，共同帮助解决供
水问题

密歇根州建立了专门的联系网站，寻
找可帮助解决弗林特市供水系统问题

的人士。

www.michigan.gov/flintwater

了解更多关于 Medicaid 服务的
信息

受益人服务热线
1-866-642-3195

TTY 1-866-501-5656

了解更多关于参加 Medicaid 的
信息

MI Bridges 
www.michigan.gov/mibridges

密歇根州卫生保健服务热线
1-855-789-5610

TTY 1-866-501-5656

MDHHS 是一家注重平等机会的机构，旨在为您提供各项惠民服
务和计划。

目前已印发 25,000 份，总费用为 $1988.88，每份成本为 $0.079。



您和 /或您的孩子可能有资格加
入该健康保险，若您：

自 2014 年 4 月至以后尚未确定日
期期间内使用弗林特供水系统或在弗
林特供水系统服务区域内居住、工作、
接受托管或教育服务，且您和 /或您
的孩子为：

•	 孕期妇女

•	 年龄在 21 周岁以下 
（包括 21 周岁）

•	 已生产但在孕期使用弗林特供水系
统的妇女

如果您目前尚未加入 Medicaid 
（医疗补助计划）、Healthy 

Michigan Plan（密歇根州健康联
盟计划）和 Michild（密歇根州

儿童保险计划）

如果您的收入在联邦贫困线 400% 或
以下，那么您可以申请加入以上保险
计划

保费：$47,520 ／人；$97,200 ／户 
（四口之家）

•	 参保最快捷的方式前往 
www.michigan.gov/mibridges 
进行在线申请

•	 您还可以致电密歇根州卫生保健服
务热线 
1-855-789-5610 
（听障和聋哑人士请拨打 
TTY 866-501-5656）进行申请。

Medicaid、Healthy Michigan 
Plan 或 MiChild 额外服务

除现有的医疗福利外，您还可享受：

目标个案管理服务

目标个案管理服务 (TCM) 旨在为您
提供更多您可能需要的医疗、社会和
教育等服务。

•	 个案管理人将与您面对面，为您制
定医疗保险计划，帮助您获得您所
需的现有社区服务，如血铅测试及
前往提供您可能需要服务的机构的
交通服务等等。

•	 您无需为此项服务支付任何费用。


