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메디칼(Medi-Cal) 체크 리스트: 금연 보조약품 지원

의사에게 문의하십시오. 
•	 금연하는 데 도움이 필요하다고 말씀하십시오.
•	 의사에게 금연 보조약품 (니코틴 패치, 껌, 로젠즈, 자이반®이나 챈틱스® 등)의 처방전을 

받으십시오.

한인금연센터에 등록하십시오. 
한인금연센터(1-800-556-5564)에 전화, 또는 웹사이트 www.asq-korean.org에서  등록할 수 
있습니다. 
•	 숙련된 금연 전문 상담가가 개개인에게 맞는 금연 계획을 세우는 데 도움을 드릴 것입니다.
•	 금연 상담이 끝나면, 상담 수료증을 보내드릴 수 있습니다.  

◦◦ 금연 보조약품을 받기위해 메디칼이 상담 수료증이 필요하진 않지만, 약국에서 	
요구할 수도 있습니다. 

◦◦ 상담 수료증을 본인이나 약국으로 보내 달라고 요청할 수 있습니다.  

약국에 처방전을 가지고 가십시오. 
•	 의사가 패치나 껌, 로젠즈, 챈틱스®, 자이반®을 처방하였다면, 대부분 약국에서 바로 금연 

보조약품을 받을 수 있습니다. 
•	 만약 의사가 니코틴 인헤일러나 스프레이를 처방하였다면, 약사가 진료 허가 신청서

(Treatment Authorization Request-TAR)를 작성하여 메디칼에 청구해야 합니다. 	
승인이 나기까지는 몇 주가 걸릴 수도 있습니다. 

금연 보조약품의 메디칼 혜택에 관한 문의나 더 많은 정보를 원한다면 1-800-541-5555번으로 전화하거나 
본인의 보험 담당자에게 문의하십시오.

기억하십시오 - 금연 보조약품은 금연을 도와주는 도구일 뿐입니다. 금연을 향해 노력하는 자신에게 칭찬을 
아끼지 마십시오!

메디칼을 소지하신 분들은 금연 보조약품을 지원받을 수도 있습니다. 다음 체크 리스트를 참조하십시오: 


