
2026 及 2027 年成年移民的加州医疗

补助计划（Medi-Cal）政策变更 

 

 

加州医疗补助计划（Medi-Cal）有哪些变更 ？会影响哪些人？  

从 2026年 1月 1日起，您的年龄和移民身份将决定您可申请的加州医疗补助计划类别。 
 

变更时间表 会影响哪些人？* 

2025 年

12 月

31 日 

如果您是 19 岁以上的无证移民，此为申请全范围加州医

疗补助计划的最后期限。在 2026年 1月 1日前已经申

请，或已经享有加州医疗补助计划的人，只要持续符合资

格，就可以保留原有的保险。 

 
如果因任何原因导致您的全范围加州医疗补助计划终止，

您有 90天时间可以重新恢复全范围加州医疗补助计划。若

超过 90天期限，您可能无法再恢复全范围加州医疗补助计

划，而只能符合紧急加州医疗补助计划的资格。 

仅限于 19岁以上的无证成年人 

2026 年

1 月 

1 日 

冻结申请开始生效  

19岁以上的无证移民若在 2026年 1月 1日或之后申请加

州医疗补助计划，只能符合紧急加州医疗补助计划的资

格。  

仅限于 19岁以上的无证成年人 

2027B 

年 7 月

1 日

牙科保险终止 

加州医疗补助计划将停止为特定移民提供全面的牙科照

护。在「全范围加州医疗补助计划（不含牙科）」下，继

续提供紧急牙科治疗以及其他加州医疗补助计划福利。 

仅限于下列 19岁以上的成年人： 

• 无证移民  

• 绿卡持有人（未豁免或未符合 5年等待

期者）  

• DACA受益人 

• 某些声称符合 PRUCOL身份的移民** 

2027 年

7 月 

1 日 

开始收取每月保费 

加入全范围加州医疗补助计划（不含牙科）的 19-59岁成

年人，每月需支付 30美元保费。若您错过缴任何月保费，

您将有 90天的宽限期补缴。若您在 90天内未付清全部拖

欠的金额，您将失去全范围加州医疗补助计划（不含牙

科），并只能符合紧急加州医疗补助计划（无需缴费）的

资格。 

仅限于下列 19-59岁的成年人： 

• 无证移民  

• 绿卡持有人（未豁免或未符合 5年等待

期者）  

• DACA受益人 

• 某些声称符合 PRUCOL身份的移民** 

 

B因2026-27年度州预算⽽推迟。
* 19 岁以下儿童、26 岁以下现任或曾经的寄养青年、以及孕妇和产后一年内的人士，不受这些变更影响！

** 欲知更多有关您移民身份与加州医疗补助计划资格的信息，请浏览 www.healthconsumer.org/medi-cal-changes-and-

what-you-need-to-know/.

好消息：许多人的加州医疗补助计划（Medi-Cal）不会变更！  

以下人士不论移民身份，都可以继续享有加州医疗补助计划（包含牙科服务），而且不用缴交保费： 

• 儿童（19岁以下）， 

• 现任或曾经的寄养青年（26岁以下），以及  

• 孕妇及产后人士（产后一年内）。  

（续页） 

http://www.healthconsumer.org/medi-cal-changes-and-what-you-need-to-know/
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保险承保类别说明 

全范围加州医疗补助计划（Full 

Scope Medi-Cal）  

涵盖所有医疗必要服务，包括： 

✔ 预防保健 

✔ 医生门诊及住院就诊 

✔ 心理健康照护 

✔ 牙科   

✔ 处方药 

✔ 长期照护 

✔ 其他更多服务！ 

全范围加州医疗补助计划（不含牙科） 

（Full Scope Medi-Cal with no 

Dental）  

涵盖所有医疗必要服务，但不含非紧急

牙科服务：  

✔ 预防保健 

✔ 医生门诊及住院就诊 

✔ 心理健康照护 

╳ 牙科 

✔ 处方药 

✔ 长期照护 

✔ 其他更多服务！ 

牙科服务仅在紧急情况下提供，例如严

重牙痛、牙龈感染和拔牙。 

紧急加州医疗补助计划 

（Emergency Medi-Cal）  

仅涵盖以下服务： 

╳ 预防保健 

╳ 一般医生门诊 

✔ 仅限紧急医疗 

✔ 孕期照护 

✔ 长期照护 

✔ 透析（洗肾）  

╳ 大部份其他服务 

紧急加州医疗补助计划并未提供

全面的医疗保障。  

 

别丢失您的加州医疗补助计划：重要提醒  

若您是无证成年人，请在 2026年 1月 1日之前申请加州医疗补助计划，以获得全范围加州医疗补

助计划。在截止日期后，无证成年申请人仅能申请紧急加州医疗补助计划。 

 

请查看来自您所在县加州医疗补助计划办公室，有关续保通知和申请要求的邮件 、电子邮件和电话

信息。回复所有要求以保留您的加州医疗补助计划保障。透过 www.BenefitsCal.com注册短信与电

子邮件提醒。    

 

若您在续保过程中有任何问题，请尽快联系您所在县的州医疗补助计划办公室。查询您所在县办公

室： www.BenefitsCal.com/Help/find-an-office/HCCOL  

 

申请加州医疗补助计划须知： 

● 只需要提供申请人的移民信息。  

● 没有申请福利的家庭成员，不需要提供社会安全号（SSN）或移民身份。  

● 即使没有 SSN或 ITIN，您也可以申请和加入加州医疗补助计划。  

 

如果对自己的移民身份有任何疑问，我应该向谁咨询？  

请咨询可信赖且经过核实的移民专家。欲查询移民专家，请浏览 bit.ly/CDSSLSP。 

 

加州医疗补助计划与移民执法   

欲知您的加州医疗补助计划资讯可能如何与移民执法机构分享，请浏览 bit.ly/HCAPrivacy。 

 

还有更多问题？ 由于影响加州医疗补助计划及移民的政策可能持续变更，请联系 Health 

Consumer Alliance 以了解您是否符合资格获得为移民提供免费且保密的加州医疗补助计划申

请。欲查询您所在区的 HCA 项目，请致电 HCA 全州免付费电话：1-888-804-3536、上网浏览

www.HealthConsumer.org，或扫此二维码以取得更多信息。

最后更新日期 7/12/2026
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