
公平
药物补助
计划

帮助您和您的家人
支付处方药费用。

今天就注册！

如何运作
我们会在每年的�月�日，设定您的年度自付额和家庭
最高支付限额。这两项都是根据您两年前的净收入设
定的。为保持公平药物计划，您必须每年报税。

一旦达到自付额，药物补助计划将支付符合条件费用
的��%。您要继续支付其余的��%，直到达到家庭最高
支付额。

如果您或您的配偶出生于����年之前，在达到自付额
之后，药物补助计划将为您的家庭支付��%符合条件
的费用。

自付额：在获得补助之前，您为符合条件的费用支付的
金额。 

家庭最高支付额：您一年中为符合条件的费用支付的
上限。一旦达到家庭最高支付额，药物补助计划将支付
符合条件费用的���%。

符合条件的费用：药物补助计划将为药物或药房服务
支付的最高金额。只有符合条件的费用才会计入您的
自付额和家庭最高支付额。

注册需要哪些信息？
每位家庭成员的：

· 姓名
· 出生日期
· ��位数的个人医疗卡号

您和配偶（若有）的：

· 社会保障号码（SIN）
· 净收入（�年前CRA评估通知

（Notice of Assessment）中的第�����行） 
· 若适用，注册残障人士储蓄计划

（Registered Disability Savings Plan）
收入的金额（第�����行）

如果您在报税或索取评估通知副本方面需要帮助，请
联系CRA： �-���-���-����

补助何时开始
如果您是在线或通过电话注册的，临时补助则可立
即生效。如果您是通过邮寄来注册的，临时补助则会
在我们受理了您的注册表后立即生效。

一旦我们与CRA核实了您的收入，我们就会为当年
剩余时间设定您的自付额和家庭最高支付限额。 

获得自付额支付帮助
您可按月分期支付自付额，然后立即就符合条件的
费用获得帮助⸺ 就好像您已支付了自付额一样。
有关按月支付自付额的方案，请向我们致电咨询。
如果自付额设定后您的家庭收入下降超过��%，您
可以申请降低自付额。
要了解有关收入复议的信息，请浏览
www.gov.bc.ca/fairpharmacare。

立即注册
在线: www.gov.bc.ca/AHDC

电话:  �-���-���-���� （免费长途电话）或
���-���-����（低陆平原）

 周一至周五，上午�点至晚上�点。
 周六，上午�点至下午�点。

邮寄:  Health Insurance BC, Fair PharmaCare
P.O. Box ���� Stn Prov Govt 
Victoria BC, V�W �P� 

  您可以从网上打印注册表或向我们致电要
求邮寄。

有关公平药物计划的信息，我们的网站上有多种语言
版本，我们也可通过电话提供多种语言的咨询服务。
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公平药物补助计划 
公平药物补助计划（Fair PharmaCare）是BC省药物
补助（BC PharmaCare）的��项计划之一。这些计划
可帮助BC省居民支付某些：

· 处方药品

· 医疗设备和用品

· 药房提供的服务，例如流感疫苗接种

公平药物补助计划是根据您的家庭收入来提供的。收
入越低，获得的补助越多。一个家庭可以是一位单身
人士，也可以是一对夫妇（无论有没有孩子）。

补助是根据您两年前的净收入计算的。注册公平药物
补助计划时，您需要同意该计划每年向加拿大税务局

（CRA）核实您的收入。

注册是免费的。

凭借处方买药时，系统会自动计算出药物补助计划要
承担的费用。您只需支付药物补助之外的费用即可。 

资格标准
符合以下条件即可注册公平药物补助计划：

· 您是BC省居民
· 您注册参加了BC省医疗保险计划（MSP）
· 您有社会保障号码（SIN）
· 两年前您向CRA提交了所得税申报表

如果您在两年前无法报税（例如您在加拿大境外工
作），请向我们致电咨询。

公平药物普通补助计划

自付额之内
您支付���%

家庭收入 自付额 家庭最高支付额

自付额以上、
家庭最高支付额之内
药物补助计划支付��%，
您支付��%

超过家庭最高支付额部分
公平药物补助计划支付���%

家庭 
最高支付额 $

自付额 $

无。 无。$� ‒ $��,���

$��,���.�� ‒ $��,���

$��,���.�� ‒ $��,���

$��,���.�� ‒ $��,���

$��,���.�� ‒ $���,���

$���,���.�� ‒ $���,���

$���,���.��及以上

公平药物补助计划立即全额支付您符合条件的费用。

无。公平药物补助计划立即支付您符合
条件费用的��%。

$��� ‒ $�,���

$��� ‒ $���

$��� ‒ $�,���

$�,��� ‒ $�,���

$�,��� ‒ $�,���

$�,��� ‒ $�,���

$��,���

$�,��� ‒ $�,���

$�,��� ‒ $�,���

$�,��� ‒ $�,���

$�,��� ‒ $��,���

�月�日 ��月��日

如果您或您家庭中的某个人出生于����年之前，您的自付额和家庭最高支付额可能会更低。
许多雇主的医疗保险计划都要求您注册公平药物补助计划。这些计划通常会支付自付额和您要负担的处方
药费用。

T79415_B_ChineseSimplified_100119 FP.indd   2T79415_B_ChineseSimplified_100119 FP.indd   2 2022-08-25   1:07:38 PM2022-08-25   1:07:38 PM


