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	 病人資訊

卑詩藥物補助計劃
公平藥物補助計劃

公平藥物補助計劃是為每個在卑詩省居住的家庭而設 
一個家庭可以是一名單身人士、一名有孩子的單身人士、一對夫婦，或一對有孩子的夫婦。您的收入愈低，
得到的幫補就愈多。公平藥物補助計劃資助大部分處方藥物。
藥物補助計劃（PharmaCare）根據2年前的家庭淨收入，來設定每年墊底費上限和家庭最高限額。當您購買
獲藥物補助計劃資助的物品時，合條件費用會計入墊底費和家庭最高限額。
您達到墊底費上限之後，在該年度餘下的日子藥物補助計劃會支付70%合條件費用。您達到家庭最高限額
之後，在該年度餘下的日子藥物補助計劃會全數支付合條件費用。藥房不可向您收取獲資助物品的費用或
相關配藥費。如有家庭成員是1940年之前出生，在達到墊底費上限之後，藥物補助計劃會支付75%合條件
費用。
公平藥物補助計劃的資助每年會自動計入您的藥房帳單。您不必遞交收據。

公平藥物補助計劃（Fair PharmaCare）幫補卑詩省民眾支付多種處方藥物、藥房服務，以及某些醫
療器具和用品的費用。請即登記 — 這是免費的！資助即時生效。

請登記
•	 隨時上網登記或下載紙本表格，網址：  

www.gov.bc.ca/ahdc
•	 或者致電1-800-663-7100（免費長途電

話）星期一至五上午8時至晚上8時 
星期六上午8時至下午4時

上網、打電話或郵寄登記
您只需要登記一次。每年都報稅，您就可獲得資助，在有需
要時使用。您將需要有：
•	 成人的社會保險號碼（SIN） 
•	 兩年前的報稅資料

同意接受收入查核
您登記後不久，我們就會寄一份同意書給您簽署和寄回來。這讓我們每年可向加拿大稅務局（CRA）查核您
的收入，以便設定您的墊底費上限和家庭最高限額。您將會收到一封信，裏面包括了這兩個數目。
如果您兩年前未能報稅：如果您是新移民或者由於另一個原因而兩年前未能在加拿大報稅，您可使用Fair 
PharmaCare Proof of Income Affidavit(公平藥物補助計劃收入證明誓章) 來呈報收入，此文件可在以下網址
找到：www.gov.bc.ca/fairpharmacare

墊底費：是指在獲得藥物補助計劃幫助之前，您一家人每年必須花在合條件費用上的金額。
您達到墊底費上限之後，藥物補助計劃就會支付70%合條件費用。您要支付30%合條件費
用，直至您達到了家庭最高限額。
家庭最高限額：是指一個家庭每年花在合條件費用上的最大金額。您達到家庭最高限額之後，藥物補助
計劃就會全數支付合條件費用，直至該年的年底。

合條件費用：是指藥物補助計劃會支付每一件獲資助物品的費用及藥房收取的配藥費的最高金額。

http://www.gov.bc.ca/ahdc
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要知道的事情
•	 許多僱主醫療保險都規定您要登記參加公平藥物補助計劃。這些保險很多時會支付墊底費及您要負

責的那部分處方藥物費用
•	 公平藥物補助計劃的資助並不影響諸如退伍軍人事務部（Veterans Affairs Canada）所提供的聯邦保險
•	 如果您是監護人/受權人，您可用電話或上網為朋友/家人登記
•	 如果您和配偶是分居的，或者您們其中一人是在長期護理院舍居住：

◦	 如果您們仍然是共用一個醫療保健計劃(MSP)帳號，那就請使用您們的合共收入，作為一個家庭來
登記參加公平藥物補助計劃

◦	 如果您們有各自的MSP帳號，請致電我們，登記取得各自的公平藥物補助計劃帳號
•	 如果您是19至24歲的全日制學生，請聯絡我們，以便留在您的家庭的公平藥物補助計劃內 

 

盡量利用您的計劃
即使有公平藥物補助計劃的資助，您也要支付費用，如果：
•	 您購買藥物補助計劃不資助的物品，或
•	 您還未達到您的家庭最高限額
按處方配藥之前：
•	 比較不同藥房的藥物費用、配藥費及服務
•	 要求藥劑師說明相關費用，之後才付款
•	 問藥劑師或處方者可否讓您改用一種獲得更大資助的藥物
並不是每一種在卑詩省出售的處方物品都獲得藥物補助計劃資助。物品如不獲藥物補助計劃資助，您將要
付全費。這些非福利費用並不計入您的墊底費上限或家庭最高限額。

取得幫忙支付墊底費
墊底費每月付款
您可能合條件以每月等額付款的方式支付墊底費。您如合條件，一登記參加，藥物補助計劃就會支付70%
合條件處方費用，就好像您已經到達了墊底費上限那樣。請致電我們，了解一下您是否合條件。
任何登記了參加公平藥物補助計劃並且符合以下條件的人士或家庭，都可使用每月付款計劃：
•	 沒有私營醫療保險計劃的藥物資助，以及
•	 有公平藥物補助計劃的墊底費上限，並預期會在年底之前達到這個上限
如果您的收入在2年之內下跌超過10%
您的公平藥物補助計劃資助是根據您2年前的淨收入計算的。如果您的收入在2年之內下跌超過10%，您可
以申請調低您的墊底費上限和家庭最高限額。如果您合資格接受收入審核，您可能會獲得本年某些藥物費
用的退款。
請於12月31日前上網到 my.gov.bc.ca/fpincome/application或以郵寄方式，申請收入審核。

使用公平藥物補助計劃計算器，
來看看您的墊底費上限和家庭
最高限額會是多少。

請持續更新您的公平藥物補助計劃帳號。您如結婚、分居、離婚、生孩子、領養孩子，或者有家人
離世或入住長期護理院舍，請聯絡我們。

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

查詢詳情
請瀏覽www.gov.bc.ca/fairpharmacare或於星期一至五上午8時至晚上8時及星期六上午8時至下午4時致
電我們
•	 從低陸平原： 604-683-7151
•	 從卑詩省其他地方，免費長途電話： 1-800-663-7100
登記參加公平藥物補助計劃： www.gov.bc.ca/ahdc
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