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	이 프로그램이 필요한 사람은 누구인가요?
	케이티 베켓 프로그램을 통해 어떤 서비스를 이용할 수 있나요?
	아이가 병원에서 퇴원한 후 생활보호대상자 자격을 잃었고 소득이 높아 메디케이드 수급 자격을 얻지 못했습니다.   우리 아이에게 가정 간호가 필요합니다.   케이티 베켓 프로그램이 도움이 될 수 있나요?
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	케이티 베켓 프로그램은 어떻게 신청하나요?

