
 

컬럼비아 특별구 서비스 목록 
 

쉽게 참조할 수 있도록 위에 Santrax ID를 작성하십시오. 

 
영어 무료 전화번호. 추가 언어는 통화 참조 가이드를 참조하십시오. 

 

 

서비스 

ID 
설명 

서비스 

ID 
설명 

AmeriHealth Caritas DC 
301 15분당 개인 관리 서비스 551 전문 간호 
547 가정 건강 보조원 552 언어 치료 
548 개인 간호 553 작업 요법 
549 개인 간호 554 물리 치료 
550 전문 간호   

보건 의료 재무 회계과 
311 주 플랜 축소 508 전문 간호 RN 방문 
323 주 플랜 종료 510 전문 간호 LPN 방문 

351 
개인 관리 서비스, 
15분당(입원환자 제외) 

511 
개인 업무 
RN 방문 

502 
물리 치료 
매시간 

512 
개인 업무 
LPN 방문 

504 
작업 요법 
매시간 

513 가정 건강 보조원 

506 
말하기, 듣기 및 언어 
매시간 

  

특별한 도움이 필요한 어린이를 위한 건강 서비스 

301 
개인 관리 서비스 
15분당 

518 전문 간호 

334 
개인 관리 서비스 
공유, 고객 2명 

519 개인 간호 

339 
개인 관리 서비스 
공유, 고객 3명 

520 개인 간호 

514 임시 중단 521 물리 치료 
515 임시 간호 - RN 15분 522 작업 요법 
516 임시 중단 - LPN 15분 523 언어 치료 
517 전문 간호   

메드스타 
301 15분당 개인 관리 서비스  526 물리 치료 

339 
개인 관리 서비스 
공유, 고객 3명 

527 작업 요법 

351 
개인 관리 서비스 
15분당(입원환자 제외) 

528 언어 치료 

524 개인 간호 529 가정 건강 보조원 
525 개인 간호   

  



 

컬럼비아 특별구 서비스 목록 
 

쉽게 참조할 수 있도록 위에 Santrax ID를 작성하십시오. 

 
영어 무료 전화번호. 추가 언어는 통화 참조 가이드를 참조하십시오. 

 

 

서비스 

ID 
설명 

서비스 

ID 
설명 

의료 금융 제공자과 
101 가정 내 지원 449 지원되는 생활 12 
105 가정 내 지원 확장 453 생활 지원 13 
107 고휘도 가정 내 지원 456 생활 지원 14 
111 고휘도 인홈 지원 확장 458 생활 지원 15 
201 임시 간호(매일, 집 밖에서) 462 지원되는 생활 16 
205 임시 간호, 연장(매일, 집 밖에서) 468 생활 지원 17 
207 임시 간호(시간당, 가정 내) 471 생활 지원 18 
211 임시 간호 시간당 - 하루 1~17시간 474 생활 지원 19 
211 임시 간호 시간당 - 하루 1~17시간 478 지원되는 생활 20 
216 임시 간호 시간당 - 하루 18~24시간 483 지원되는 생활 21 
216 임시 간호 시간당 - 하루 18~24시간 487 지원되는 생활 22 
223 임시 간호, 연장(시간당, 가정 내) 494 생활 지원 23 

305 
개인 관리 서비스, 
노인 면제 

498 지원되는 생활 24 

316 
노인, 장애인 
면제 축소 

500 IDD PT - 평가 또는 재평가 

328 
노인, 장애인  
해지 포기 

503 IDD OT - 평가 또는 재평가 

401 지원되는 생활 1 505 
IDD 음성, 청력, 언어 
매시간 

405 지원되는 생활 2 507 IDD 전문 간호 RN 방문 
407 지원되는 생활 3 509 IDD 전문 간호 LPN 방문 
411 지원되는 생활 4 555 전문 간호  
416 생활 지원 5 556 전문 간호 
423 지원되는 생활 6 559 가정 내 지원 
428 생활 지원 7 560 가정 내 지원 
432 지원되는 생활 8 561 가정 내 지원 
434 지원되는 생활 9 562 가정 내 지원 
439 지원되는 생활 10 563 물리 치료 

446 지원되는 생활 11 564 물리 치료 

  



 

컬럼비아 특별구 서비스 목록 
 

쉽게 참조할 수 있도록 위에 Santrax ID를 작성하십시오. 

 
영어 무료 전화번호. 추가 언어는 통화 참조 가이드를 참조하십시오. 

 

 

서비스 

ID 
설명 

서비스 

ID 
설명 

아메리그룹 
600 물리 치료 605 개인 간호 
601 작업 요법 606 개인 간호 
602 언어 치료 607 가정 건강 보조원 
603 전문 간호 608 개인 관리 지원 서비스  
604 전문 간호 609 개인 관리 지원 서비스  

유나이티드 헬스케어 
211 임시 간호 시간당 - 하루 1~17시간 530 가정 건강 보조원 
305 개인 관리 서비스, 노인 면제 531 개인 간호 

351 
개인 관리 서비스 
15분당(입원환자 제외) 

535 개인 간호 
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