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워싱톤주 유방 및 자궁 건강 프로그램  
안내 

 
워싱톤주 유방 및 자궁 건강 프로그램 (WBCHP)은 의료 제공자, 워싱톤주 보건국 (DOH) 
및 미국 질병 통제 및 예방 센터 (CDC) 간의 공동 노력으로, 암을 가장 조기에 발견하여 
치료하고 고칠 수 있도록 하기 위해 유방암 및 자궁암 정기 검진을 지원합니다.  이 
프로그램에 대한 참여는 자발적입니다.  귀하는 언제든지 WBCHP를 탈퇴하고 정보 
공개에 대한 동의를 철회 할 수 있습니다. 
 
귀하께서 아래의 사항에 맞을 경우 프로그램의 자격이 됩니다. 
 

 연령 40세 부터 64세 까지 
 소득이 연방 빈곤 수준의 250% 이하인 경우 
 메디케이드 또는 메디케어를 받지 않는 경우이거나 개인 보험이 없는 경우 

(보험 보장에 공제액이 많지 않은 경우). 
 
WBCHP는 40-64세 여성을 위한 정기 검진 검사 비용을 지불합니다. 여기에 포함되는 
검진: 
 

 유방 검사 및 매모그램이라 불리는 유방 X레이; 
 골반 검사 및 팹 테스트라 불리는 자궁경 (자궁 입구) 세포의 샘플 채취. 

 
WBCHP는 귀하의 진료인이 권장하는 매 검사 비용을 지불하지 않을 수 있습니다.  
WBCHP가 어떠한 검사 비용을 지불하며 어떠한 검사 비용을 지불하지 않는지 반드시 
귀하의 진료인에게 문의 하십시오.  만일 WBCHP가 경비를 지불하지 않을 경우, 귀하가 
추가 검사를 받기롤 결정하신다면 귀하에게 청구서가 보내지게 됩니다. 
 
프로그램은 귀하가 검사 결과를 받고 이해하는 데 도움을 줄 것입니다.   또한 정기적인  
재방문을 통해 건강 진단, 팹 테스트 멫 매모그램을 받으시도록 통보해 드립니다. 
 
유방이나 경부에 문제가 있는 경우, 귀하를 도와드릴 수 있는 전문의를 추천 받을 수 
있습니다.  대부분의 진단 서비스 비용은 WBCHP가 지불하게 됩니다.  유방에 생기는 
덩어리 (혹) 중 90%는 암이 아닌 것으로 판명됩니다.  유방 또는 자궁암으로 진단이 나오면, 
귀하는 주 메디케이드 프로그램을 통하여 치료를 받을 자격이 될 수 있습니다.  귀하가 
치료를 위한 동의서에 서명을 할 때,  WBCHP 케이스 매니저는 귀하가 메디케이드 
프로그램에 등록 할 수 있도록 도와드릴 것입니다.  
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