
열심히 공부하고, 건강하게 지내세요
건강한 미래를 위한 학생 보험

United Healthcare 의료 제공자 네트워크와 전담 고객 서비스 팀

2026/2027년 El Camino College 유학생 의료 플랜

El Camino College

United Healthcare는 의료 서비스를 더 저렴하고, 더 이용하기 쉽고, 덜 복잡하게 만들고 있습니다. 폭넓은 네트워크를 통해 미국 전역의 의사, 
병원, 클리닉, 약국 및 기타 의료 서비스 제공자 100만 곳 이상으로부터 양질의 진료를 받을 수 있으며, 가장 규모가 크고 널리 인정받는 의료 
네트워크를 제공합니다.

El Camino College에 등록한 모든 유학생은 이 보험 플랜에 가입할 자격이 있으며 가입이 의무입니다. 보험료는 등록 시 학비 및 수수료에 
추가됩니다.

귀하의 El Camino College 유학생 의료보험 플랜은 Student Insurance가 운영합니다. 의료 플랜 네트워크와 의료 제공자는 아래에 명시되어 
있습니다.

제공되는 보험 보장은 캘리포니아주의 허가를 받지 않은 보험사가 발행합니다. 이러한 회사를 ‘주 미인가(nonadmitted)’ 또는  
‘잉여 인수(surplus line)’ 보험사라고 합니다.

미국에 기반을 둔 고객 서비스는 유학생이 미국 의료 제도를 이해하고 헤쳐 나가도록 돕습니다. 저희 상담원은 여러 언어로 소통할 수 있어 
학생들이 보장 내용과 그 밖의 여러 개인 건강 관련 사항을 더 잘 이해하도록 돕습니다.

유학생 보험 플랜

학기 효력 발생일 종료일
학기 보험료:

학생 본인 배우자 자녀
가을 2026/7/1 2026/12/31 $761.50 $1,735.50 $1,502.53

봄/여름 2027/1/1 2027/6/30 $761.50 $1,735.50 $1,502.53

유학생 의료 플랜: 
Convex Insurance UK Limited

의료 및 정신 건강 네트워크 제공자: 
United Healthcare



면책 조항: 본 보험은 제한된 혜택을 제공하며 모든 의료비를 보장하기 위한 것이 아닙니다. 주의 깊게 읽어 주십시오. 본 보험은 무배당 보험입니다. 이 보험 안내문은 
정보 제공을 위해 제공됩니다. 이 안내문은 Convex Insurance UK Limited의 계열사가 제공하는 보험의 약관을 요약한 것이지만, 귀하의 보험 보장 약관이나 
제한 사항을 포괄적으로 기록하기 위한 것이 아닙니다. 제공되는 상품은 비인가 상품입니다. 이 정보는 보험 증권이 아니며 보험 계약이나 보장 부여를 위한 약정을 
제공하지 않습니다. 이 신청서에 명시된 모든 보장은 보험 증권에 기재된 전체 약관, 면책 사항 및 제한 사항의 적용을 받습니다. 본 보험은 United Healthcare 의료 
제공자 네트워크를 이용합니다.

©2026 All rights reserved. 다음 정보는 Venbrook Group, LLC의 자회사로서 Student Insurance("Student Insurance")라는 상호로 영업하는 Youth 
Insurance Agency, Inc.("Youth Insurance")에 관한 것입니다. 이 안내 책자/고지에 보험 대리점이나 계열사가 기재되어 있다고 해서 Student Insurance 또는 
그 계열사가 보장을 보증하거나 약속하는 것은 아닙니다.  다음은 정보 제공만을 위한 것입니다. Youth Insurance Agency, Inc.는 캘리포니아에 본사를 두고 있으며 
AL, AZ, AR, CA, CO, CT, DE, DOC, FL, GA, HI, ID, IL, IN, IA, KS, KY, LA, ME, MD, MA, MI, MN, MS, MO, MT, NE, NV, NH, NJ, NM, NY, NC, ND, OH, OK, OR, PA, 
RI, SC, SD, TN, TX, UT, VT, VA, WA, WV, WI, WY 주에서 영업할 수 있는 허가를 받았습니다.

Youth Insurance Agency, Inc. DBA Student Insurance | CA 면허 0386216
6320 Canoga Ave, 12th Floor  •  Woodland Hills, CA 91367  •  studentinsuranceusa.com

학생 의료보험 전문가에게 문의하세요
무엇을 도와드릴까요? 문의해 주세요.

Brenda McBride
선임 고객 담당 책임자
310-405-0671
bmcbride@studentinsuranceusa.com

Christine Donegan
선임 고객 담당 관리자
818-449-9074
cdonegan@studentinsuranceusa.com

보장 요약

네트워크 내 네트워크 외
보험 연도 최대 보장액 $400,000

공제액(deductible) $0 $100

보험 연도당 본인 부담 한도 $6,000

공동 부담(coinsurance) 100% 50%

진료실 방문 본인 부담금(copay) $20 본인 부담 후 100% 50%

긴급 진료 $50 본인 부담 후 100% 50%

응급실 혜택 $250 본인 부담 후 100%
(입원 시 본인 부담금 면제) 50%

입원실 및 식비(입원) 입원 1회당 $150 본인 부담 후 100% 50%

처방약 혜택 $10 복제약 | $30 브랜드약 | $60 비선호 
브랜드약 본인 부담금 50%

의료 후송 최대 $250,000까지 보장

유해 송환 최대 $25,000까지 보장

피부양가족 보장 가능 여부 가능

선호 의료 제공자 조직(PPO) United Healthcare

약제 혜택 관리(PBM) Express Scripts


