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Health



我们的服务对象是满足以下条件 
的儿童和青少年（21 岁及以下）：
•  居住在纽约市 (NYC) 的任一 

行政区
•  确诊患有或可能患有严重或慢性疾病或残

障，或身体、发育、智力、情绪或行为问题
•  需要额外的医疗保健和帮助

转介：工作人员会将有特殊医疗保健需求的
儿童和青少年的家庭转介至纽约市健康与心
理卫生局 (Department of Health and Mental 
Hygiene) 经过认证的申请顾问。认证申请顾
问会帮助此类家庭申请低收费或免费健康保
险，并为这些家庭联系社区资源，以满足其
子女的特殊医疗需求。

信息服务：工作人员将帮助此类家庭了解并
选择医疗保健计划和服务，从而最好地满足
其子女的需求。

资源︰工作人员会提供有关医疗保险和医疗
主题的教育材料及网络资源。

如需了解更多信息，请扫描二维码、 
访问 nyc.gov/health/children-youth-
special-health-needs，或致电 311 或  
347-396-4600。

4.23 Simplified Chinese

此计划是由纽约州卫生署 (New York State Department of Health) 
用联邦卫生资源与服务管理局 (Health Resources and Services 
Administration) 发放的第五类 (Title V) 拨款资助的。计划中
涉及的意见、结果、发现和/或对内容的解释均属承
包商责权范围，未必代表州政府或联邦拨款机构的 
意见、解释或政策。
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