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페어 파머케어 플랜은 브리티시 컬럼비아 주민이 보험 대상 처방 약과 특정 
의료 용품의 비용 부담을 더는 데 도움이 됩니다.

페어 파머케어 혜택 범위는 소득에 기초합니다. 
소득이 낮을수록 받는 보조가 커집니다. 
등록 비용도 없고 보험료도 없습니다.

페어 파머케어에 가입할 수 있는 사람은?
•	 유효한 의료 서비스 플랜(MSP)이 있는 BC 주민.
•	 가족 단위 가입. 가족에는 같은 BC 의료 서비스 플랜 계정에 등재된 본인 및 해당하는 경우 배우자, 부양 

자녀가 포함됩니다.

등록하는 방법은?
•	 온라인이나 전화, 우편으로 하십시오. 자세한 내용은 2페이지를 보십시오.

플랜에 등록하는 데 필요한 것은?

가족 구성원 전부 등록 시 

•	 BC 서비스 카드에 나와 있는 개인 건강 보험 번호(PHN)
•	 생년월일

본인과 배우자 등록 시

•	 사회 보험 번호(SIN)
•	 2년 전 순소득(소득세 신고서 제236항)
•	 2년 전 수령한 정부 등록 장애 저축 플랜(RDSP) 보조금(제125항).

등록 후
•	 저희가 등록인의 소득을 캐나다 국세청에 확인할 수 있도록 하는 동의서를 우편으로 보내드립니다.
•	 그 동의서에 서명하여 반송해주십시오.
•	 저희가 CRA에 등록인의 순소득을 확인합니다.

혜택은 등록 후 구매하시는 보험 대상 처방 약이나 의료 용품 비용에 적용됩니다. 

한 번만 등록하시면 됩니다. 혜택 수준은 매해 자동으로 업데이트됩니다. 

나의 정보가 바뀌면 업데이트해야 하나요?
소득 정보를 업데이트하실 필요는 없습니다. 등록인의 소득은 매해 CRA에 확인합니다. 하지만 가족 구성원 
변경(예: 결혼이나 별거, 이혼, 사망) 시에는 저희에게 연락하셔야 보조를 조정받으실 수 있습니다.
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https://www2.gov.bc.ca/gov/content?id=37B2886DEA774E35A95975F88BE393F0
https://my.gov.bc.ca/ahdc
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페어 파머케어를 이용하는 방법은?
페어 파머케어 플랜으로 본인 부담금 한도에 도달할 때까지 가족의 처방 약 비용을 본인이 부담합니다. 본인 
부담금 한도를 넘어서면, 파머케어에서 해당 연도의 남은 기간 동안 보험 대상 비용을 지원합니다.   

�페어 파머케어 본인 부담금 한도와 가족 최대 부담액을 알아보려면 다음 온라인 계산기를 사용하십시오. 
www.gov.bc.ca/pharmacare/fairpharmacare-estimator.

“보험 대상” 비용이란?
• 보험 대상 비용은 파머케어가 처방 약이나 의료 용품, 약국 조제 비용을 부담하는 최대 금액입니다.
• 보험 대상 비용만 본인 부담금과 가족 최대 부담액으로 계산됩니다.

“본인 부담금”이란?
• 본인 부담금은 파머케어에서 보험 대상 비용의 70% 부담을 시작하기 전에 가족이 매해 보험 대상 처방

약과 의료 용품에 대하여 부담해야 하는 금액입니다.
• 1940년 이전에 출생한 사람이 있는 가족은 75% 혜택을 받습니다.

“가족 최대 부담액”이란?
• 가족 최대 부담액은 파머케어에서 보험 대상 비용의 100% 부담을 시작하기 전에 가족이 매해 처방 약과

의료 용품에 대하여 지출해야 하는 금액입니다.

받을 수 있는 보조는?
• 보조는 2년 전 가족 순소득에 기초합니다. 예를 들면, 2019년 지원금 수준은 2017년 가족 순소득에

기초합니다.
• 혜택 범위 산정은 www.gov.bc.ca/pharmacare/fairpharmacare-estimator 를 보십시오.

보조가 더 필요하면 어떻게 하나요?
• 지난 2년간 순소득이 10% 이상 줄어든 경우 BC 건강 보험 공단에 연락하십시오. 더 큰 보조를 받을

자격이 있을 수도 있습니다.
• 연초인데 본인 부담금 부담이 어려운 경우, 월간 본인 부담금 납부 옵션을 이용하실 수 있습니다.
• 보조 인상이나 월간 본인 부담금 납부 옵션에 관한 자세한 정보는

www.gov.bc.ca/pharmacare/increasedassistance 를 보십시오.

연락처
페어 파머케어 등록 웹사이트  
https://my.gov.bc.ca/ahdc

페어 파머케어 웹사이트  
www.gov.bc.ca/pharmacare

BC 건강 보험 공단(HIBC) 전화
밴쿠버와 로어 매인랜드에서 전화:       604-683-7151
기타 BC 지역에서 전화: 1-800-663-7100

BC 건강 보험 공단(HIBC)에서 파머케어와 의료 서비스 플랜을 관리합니다. 

HIBC 고객 서비스 직원은 월~금 오전 8시~오후 8시 그리고 토요일 오전 8시~오후 4시까지 근무합니다.
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1월								 12월

본인 부담금 한도 도달까지 본인 부담금 한도 도달 후 가족 최대 부담액 한도 도달 후

본인 100% 부담 본인 30% 
부담

파머케어 70% 부담 파머케어 100% 부담
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