
H H H

1.		귀하의 DC Medicaid, Alliance 또는 Immigrant 
Children’s Program(ICP, 이민자 자녀 프로그램) 보험 

보장은 매년 갱신해야 합니다.

2.		갱신 시점이 되면, Department of Health Care 
Finance(건강 관리 재정부)에서 귀하의 Medicaid, 

Alliance 또는 ICP(이민자 자녀 프로그램) 보험 보장을 

위한 양식 서류를 우편으로 송부합니다.

3.		갱신 서한에 명시된 기한까지 우편 또는 팩스를 통해, 
또는 Department of Human Services(보건 복지부) 

서비스 센터를 방문하여, 또는 districtdirect.dc.gov

에서 보험 보장을 갱신하세요.

4.		가구 내 모든 변동 사항은 갱신 양식 서류에 기재하여 
신고하거나 districtdirect.dc.gov에서 신고하세요.

5.		질문이 있으면, 202-727-5355번(TTY: 711)으로 
Public Benefits(공공 혜택) 콜 센터에 전화하여 

문의하세요. 

DC Medicaid, 
Alliance, 및 
Immigrant 
Children’s 
Program
(이민자 자녀 
프로그램): 
알아야 할 
5가지 사항
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http://districtdirect.dc.gov

