
收入要求  

没有健康保障?需要健康福利? 
我们可以帮助您! 

圣马刁县为成人或儿童提供免费或低廉的健康福利 
Medi-Cal, Healthy Families, Healthy Kids, and the Access and Care for Everyone (ACE) Program  

是否符合资格是根据家庭成员人数及收入水平而定 
 

即使没有身份或者拥有一定财产也有可能符合资格 

请到就近的任何一家县政府诊所咨询或者打热线电话 
650-616-2002 预约咨询! 

  

San Mateo Medical Center - 圣马刁县医疗中心 

Community Health Advocate Office-社区健康部门  

(by West Parking Lot Entrance-西边停车场入口边) 
222 West 39th Avenue, San Mateo, CA 94403 

星期一至星期五 8:00 am -  5:00pm  

以及每月第二,三个星期六 
8:00 am - 4:30 pm 

  
Coastside Clinic 

225 South Cabrillo Highway #200A  
Half Moon Bay, CA 94019 
星期一 8:30 am - 5:00 pm 

 
Daly City Clinic 

380 90th Street, Daly City, CA 94015 
星期一,三,五 8:30 am -  5:00 pm 

 
South San Francisco Clinic 

306 Spruce Avenue, South San Francisco, CA 94080 
星期二,三,四,8:30 am - 5:00 pm 

 
Human Services Agency-社会服务机构  

2500 Middlefield Road, Redwood City, CA 94063 
星期一,二,三,四,五 8:30 am - 5:00 pm 

  
 

Willow Clinic 
795 Willow Road, Building 334, Menlo Park, CA 94025 

星期二,四 8:30 am - 5:00 pm 
 

 
因培训和会议原因, 所有的社区健康部门都会在每月第

二个星期四下午从12:00 至5:00 暂停服务. 

需要证明文件 

当您来申请福利时,请务必带上以下证明文件: 

 家庭收入证明 (45天以内的工资单或者失业金,报税单等) 

如果您没有收入,请让为您提供资助的人士提供证明. 

 圣马刁县住址证明 (45天以内的水电单,加州驾照等) 

 身份证明 

 美国公民或者绿卡持有者请带上有关证明材料. 

 家庭成员内有21岁以下儿童者,请带上财产证明. 

(包括银行帐单,车辆登记卡,出租屋的地税单,以及人寿保险证

明) 

 如果您要为您的孩子申请, 请带上孩子的出生证明, 护照

或者绿卡证明. 

儿童健康福利项目 

家庭成员

人数 

每月税前收入 

1 $0 - $3,725 
2 $0 - $5,045 
3 $0 - $6,365 
4 $0 - $7,685 
5 $0 - $9,005 
6 $0 -$10,325 

成人健康福利项目 

家庭成员

人数 

每月税前收入 

1 $0 - $1,862 
2 $0 - $2,522 
3 $0 - $3,182 
4 $0 - $3,842 
5 $0 - $4,502 
6 $0 - $5,162 

圣马刁县 

  社区健康部门热线电话 
 

(650) 616-2002 
 

星期一至星期五 8:30 am - 5:00 pm 


