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페어 파마케어(Fair PharmaCare) 
— 소득 심사(Income Review) 

 
지난 2 년간 귀하의 가족 순소득이 10% 또는 더 이상 감소되었습니까? 

페어 파마케어 소득 심사를 통해 더 많은 보조를 받을 수도 있습니다. 
 
아래 경우 소득 심사를 신청할 수 있습니다: 

• 귀하는 페어 파마케어에 등록했습니다; 또한 

•  귀하는 BC 의료보험에 캐나다 국세청에서 귀하의 

소득을 조사하도록 동의하셨습니다. 
 

소득 심사는 어떻게 신청합니까? 

신청서를 작성하시고 소득정보를 확인할 서류와 함께 

제출하십시오. 

신청서는 저희 웹사이트에 있습니다: 
 
www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/forms/5355fil.pdf 

또는 BC 의료보험에 전화 하십시오: 
 

604-683-7151 (밴쿠버에서) 
 

1-800-663-7100 (수신자 부담) 
 

  현 년에만 신청할 수 있기 때문에 12 월 31 일 전에 

신청하십시오. 
 

BC 의료보험(HIBC)에서 파마케어와 의료보험을 

관장합니다. 
 

소득을 확인하기 위해 어떤 서류를 제출해야 합니까? 

이것에 관한 정보는 신청서를 참조하십시오. 
 

제 신청서는 누가 심사합니까? 

BC 의료보험. 제출한 서류를 통하여 귀하의 소득을 

심사합니다. 

제 신청서가 허가 되었는지 언제 알 수 있습니까? 

약 1 개월 내에 BC 의료보험은 귀하의 신청서가 

허가되었는지 우편으로 알려드립니다. 
 

주의: BC 의료보험은 귀하의 세금 정보가 그 해당년에 

없으면 귀하의 소득을 심사할 수 없습니다. 만약 

귀하가 과다한 보조를 받았다면 파마케어에 환불해야 

합니다. 
 

지난 처방약값이 본인부담금보다 더 낮으면 

본인부담금으로 계산됩니까? 

예. 만약 페어 파마케어에 등록한 경우: 

• 올해 1 월 1 일 전에 등록했다면, 귀하의 올해 모든 

해당 약값은 보통 본인부담금으로 계산됩니다. 

• 올해 1 월 1 일 후에 등록했다면 보통 등록한 후 

해당 약값을 귀하의 본인부담금으로 계산됩니다. 
 

알고 있으면 좋은 참고사항: 

• 소득 심사 전에 지불한 해당 처방약값이 귀하의 새 

본인부담금보다 높을 때 환불 받을 수 있습니다. 

• 만약 환불 조건에 맞으면, BC 의료보험은 다음 해 

봄에 수표(체크)를 보내줍니다. 

• 만약 받을 금액이 가족 순소득의 2%보다 많을 

경우 조기 환불을 요청할 수 있습니다. 
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http://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/forms/5355fil.pdf


페어 파마케어는 어떻게 작용합니까? 
 

본인 부담금에 도달할 때까지 가족의 모든 약값은 귀하가 지불합니다. 본인 부담금에 도달한 후, 파마케어가 그해 

나머지 기간동안 적격한 비용을 보조합니다. 
 

 
아래 계산기를 이용하여 본인부담금과 가족의 최대액을 산정할 수 있습니다:  

www.gov.bc.ca/pharmacare/fairpharmacare-estimator 월 
 

 
“적격한(eligible)” 비용은 무엇입니까? 

 

• 적격한 요금은 처방약, 의료용품, 또는 

약품조제비로 지불한 최대 액수입니다 
 

• 오직 적격한 비용만 귀하의 본인부담금 및 가족 

최대액으로 계산됩니다 (아래참조). 
 

“본인부담금(deductible)”은 무엇입니까? 
 

본인부담금은 파마케어가 귀하의 적격한 비용의 

70%를 지불하기 전에 해당 처방약 및 의료용품을 

위해 매년 귀하의 가족이 지불해야 하는 액수를 

말합니다. 
 

“가족 최대액(maximum)”은 무엇입니까? 
 

가족 최대금액은 파마케어가 귀하의 해당 처방약과 

의료용품 값을 100% 지불하기 전에 매년 귀하의 

가족이 지불해야 하는 액수를 말합니다. 

저는 얼마나 많이 보조 받을 수 있습니까? 
 

보조는 2 년전 귀하의 가족 순소득에 기준합니다. 예를 

들면, 귀하의 2009 년도 보조 수준은 귀하 가족의 

2007 년도 순수득에 기준합니다. 
 

• 순소득은 자녀양육비(UCCB)와 등록 

장애저축기금을 받은 것을 제외하고, 소득세 

신고서의 23600 항에 있는 소득. 
 

• 귀하의 가족은 귀하와 배우자로서 BC 의료보험에 

동록된 것과 같이 본인, 배우자 및 부양자녀를 

포함합니다. 
 

페어 파마케어에 대한 자세한 정보는 어디에서 구할 

수 있습니까? 
 

페어 파마케어에 대한 정보나 본 플랜에 동록하시려면 

저희 웹사이트를 방문하십시오. 또한 BC 의료보험에 

전화하실 수 있습니다. 아래 연락처 정보를 참고 

하십시오. 

 
페어 파마케어 연락처 정보 

페어 파마케어 등록을 위해서: BC 의료보험(HIBC)으로 전화 하십시오 

www.gov.bc.ca/fairpharmacare  밴쿠버 및 광역 밴쿠버 전화 시: 604-683-7151 
 
 
저희 웹사이트를 방문하십시오: 

www.gov.bc.ca/pharmacare 

기타 BC 지역에서 전화 시:1-800-663-7100 

BC 의료보험(HIBC)은 파마케어와 의료보험을 관장합니다. HIBC 고객서비스 직원에게 월요일-금요일 오전 8 시-오후 8 시, 

그리고 토요일 오전 8 시-오후 4 시까지 연락할 수 있습니다. 
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