
Medicaid de Planificación Familiar 
de Carolina del Norte
En un vistazo
La mayoría de las personas pueden obtener cobertura 
para servicios de salud reproductiva a través de Medicaid 
de Planificación Familiar si:

• Vives en Carolina del Norte
• Eres ciudadano o inmigrante cualificado de Estados Unidos
• Puedes quedar embarazada o causar un embarazo
• Los ingresos de tu hogar* no son más que las cantidades a 

continuación:
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Número de personas 
que viven en el hogar Ingresos antes de impuestos

Adulto solo $2,477 por mes, o $29,367 por año

Familia de 2 $3.322 por mes, o $39,858 por año

Familia de 3 $4,196 por mes, o $50,349 por año

Familia de 4 $5,070 por mes, o $60,840 por año

Familia de 5 $5,944 por mes, o $71,331 por año

Familia de 6 $6,819 por mes, o $81,822 por año

*El nivel federal de pobreza cambia cada año. Los ingresos 
indicados arriba se aplican desde el 1 de abril de 2024 hasta 
el 31 de marzo de 2025.

Servicios de salud reproductiva cubiertos:
Servicios de salud reproductiva cubiertos:
–  Píldora anticonceptiva
–  El parche
–  Inyección de Depo Provera
–  Dispositivos intrauterinos (DIU)
–  Implantes de brazo (Nexplanon)
–  Anticonceptivo de urgencia de una farmacia
–  Esterilización permanente (vasectomía o tubos          

  atados)
• Revisión física anual más seis visitas de seguimient
• Análisis de laboratorio como pruebas de embarazo 

pruebas de Papanicolaou
• Pruebas y tratamiento de infecciones de transmisión 

sexual (ITS)
• La vacuna contra el virus del papiloma humano (VP

para prevenir el cáncer
• Transporte hacia y desde las citas

¿Cómo solicito Medicaid de Planificación Familiar?

ePASS

ePASS.nc.gov

Solicitud en 
papel

Medicaid.nc.gov/
solicitud-para-imprimir

En persona en su 
oficina local de DSS

Ncdhhs.gov/
localDSS

Llama a la 
oficina de DSS

Ncdhhs.gov/
localDSS
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