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	 患者须知

卑诗省药物补助计划
公平药物补助计划

公平药物补助计划面向居住在卑诗省的每个家庭 
家庭可以是单身人士、有孩子的单身人士、夫妇或有孩子的夫妇。收入越低，获得的补助越多。公平药物补
助计划可承保大多数处方药。
药物补助计划根据两年前的家庭净收入，设定年度自付额和家庭最高限额。当您购买药物补助计划承保的
项目时，符合条件的费用将计入自付额和家庭最高限额。 
达到自付额后，药物补助计划将支付该年度其余符合条件费用金额的70%。达到家庭最高支付额后，药物
补助计划将支付该年度其余符合条件的全部费用。药房不能向您收取承保项目的费用或相关配药费。如果
有家庭成员出生于1940年之前，则在达到自付额后，药物补助计划将支付符合条件的费用的75%。
公平药物补助计划的承保范围会自动应用于您的药房账单。您无需提交收据。

公平药物补助计划（Fair PharmaCare）可帮助卑诗省民众支付许多处方药、药房服务以及一些医疗
设备和耗材的费用。立即免费注册！承保立即生效。

注册
•	 随时在线注册或下载纸质表格：  

www.gov.bc.ca/ahdc
•	 或拨打免费长途电话1-800-663-7100，
周一至周五上午8点至晚上8点，	
周六上午8点至下午4点。  

可以通过在线、电话或邮寄的方式注册
只需注册一次。如果您每年报税，即可在需要时使用这项
保险。您需要：
•	 成人申请者的社会保障号码（SIN）
•	 两年前的纳税申报表信息

收入查询同意书
收到您的注册后，我们会很快邮寄一份同意书供您签署并寄回。这样我们可以每年向加拿大税务局（CRA）
查询您的收入，以设定您的自付额和家庭最高限额。您将收到一封包含此金额的信件。
如果您两年前无法报税：如果您是初到加拿大或因其他原因无法在2年前在加拿大报税，您可以使用公平
药物补助计划收入证明宣誓书（英文）报告您的收入，网址为www.gov.bc.ca/fairpharmacare。

自付额：是指在药物补助计划提供帮助之前，您的家庭每年必须支付的符合条件的费用。达
到自付额后，药物补助计划将支付符合条件费用的70%。您要继续支付其余的30%，直到达
到家庭最高支付额。
家庭最高支付额：家庭每年在符合条件的费用上所支付的最高金额。达到家庭最高支付额之后，药物补
助计划将支付全部符合条件的费用，直到该年度结束。

符合条件的费用：对所承保的每个项目的费用及药房收取的配药费用，药物补助计划会支付的最高额。

http://www.gov.bc.ca/ahdc
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您要了解的事实
•	 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。雇主的计划通常会支付您的自付额和您
要负担的处方药费用。

•	 公平药物补助计划的承保范围不会影响诸如加拿大退伍军人事务部（Veterans Affairs Canada）所提供
的联邦保险。

•	 如果您是监护人/授权委托人，您可以通过电话或网络为朋友/家人注册。
•	 如果您和您的配偶分居或其中一人住在长期护理机构中：	

◦	 如果你们仍继续使用一个MSP账户，请使用您们的总收入，以家庭为单位注册公平药物补助计划。
◦	 如果你们是分开的MSP账户，请致电我们注册单独的公平药物补助计划账户。

•	 如果您是19-24岁的全日制学生，请联系我们以继续享受您家人的公平药物补助计划 

 

充分利用您的计划
即使有公平药物补助计划的保障，如果出现以下情况， 
您也会产生费用： 
•	 您要购买的产品是药物补助计划不承保的，或者
•	 您尚未达到家庭最高限额
在购买处方药之前：
•	 请比较不同药房的药品成本、配药费用和服务
•	 付款前请药剂师解释都有哪些费用
•	 询问药剂师或处方医生是否可以为您换成药物补助计划承保比例更高的药物
卑诗省销售的每种处方药并不都在药物补助计划的承保范围。对于药物补助计划不承保的项目，您需要支
付全部费用。这些福利之外的费用不能计入您的自付额或家庭最高限额。

获得自付额支付帮助
按月支付自付额
您也许可以每月等额支付自付额。如果您符合资格，药物补助计划将在您注册后立即支付您符合条件的处
方费用的70%，就好像您已经达到了自付额一样。给我们打电话了解一下您是否合资格。
注册了公平药物补助计划的个人或家庭，若满足以下条件，均可享受按月付款计划：
•	 没有通过私人医疗保险计划获得药物保障，并且
•	 有公平药物补助计划自付额，并预计在年底前达到该自付额
如果您的收入在2年内下降10%
公平药物补助计划的承保额是根据您2年前的净收入来核定的。若您的收入在2年内下降10%，您可以申请
降低自付额和家庭最高限额。若您有资格获得收入复核，您可能会获得当年部分药品费用退款。
在线申请收入复核，或在12月31日之前通过邮寄方式申请： my.gov.bc.ca/fpincome/application

请使用公平药物补助计算器查
看您的自付额和家庭最高限额
是多少。 

请及时更新您的公平药物补助账户。如果您结婚、分居、离婚、生育、收养孩子，或者家庭成员去
世或进入长期护理机构，请联系我们。

my.gov.bc.ca/fpcare/financial-calculator

了解更多信息
请访问 www.gov.bc.ca/fairpharmacare ，或在周一至周五上午8点至晚上8点，周六上午8点至下午4点，	
可向我们致电
•	 低陆平原： 604-683-7151
•	 卑诗省其他地区，请拨打免费长途电话： 1-800-663-7100
注册公平药物补助计划： www.gov.bc.ca/ahdc
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