
社区视康资源 

 

Bard Optical 

 

Chittick Family Eye Care 

 

沃尔玛（兰图尔店） 

 

Carle 眼科部 

 

沃尔玛（尚佩恩店） 

 

One Sight 项目 

 
New Eyes 

 
P.A.C.E. 

免费。服务对象须由当地机构转

介。年龄需在 19 岁及以上。 

 

免费，但需缴纳 15 美元申请费

（不予退还）。 

 

免费。 

 

 
 

Medicaid Insurance Plans 

接受的保险 

 

不接受的保险 

 

*部分 Medicaid 计划可能存在差异。请咨询您的具体 Medicaid 计划以确认承保范围。 

请致电咨询您的具体私人保险计划是否被接受。 

持 Medicaid 资格的儿童可根据需要接受视力检查并配取眼镜。* 

 

对于 21 岁及以上的成年人，Medicaid 涵盖每年一次的视力检查费用，以及每两年一副新眼镜的费用。 

扫描二维码，获取本

传单的电子版 

 

验光与配镜 

 
仅验光 

 
仅配镜  

 

补助计划 / 电子优惠券项目 
 

视力障碍援助 

 
Medicaid 保险计划 



社区视康资源 

 

Bard Optical 

 

 

Chittick Family 

Eye Care 

 

 

沃尔玛（兰图尔

店） 

 

 

Carle 眼科部 

 

 

沃尔玛（尚佩恩

店） 

 

 

 

 

One Sight

项目 

 

 

 

 

New Eyes 

 

 

 

 

 

P.A.C.E. 

 

907 W. Marketview Dr. 

Champaign, IL 61820 

(217) 351-8822 

 

8 Dunlap Ct., 

Savoy, IL 61874 

(217) 398-2020 

 

 

 

845 Broadmeadow Rd. 

Rantoul, IL, 61866 

(217) 892-5095 

 

 

 

3105 Fields South Dr. 

Champaign, IL 61822 

(217) 902-3937 

 

 

 

2610 N. Prospect Ave. 

Champaign, IL, 61820 

(217) 352-1812 

 

 

 

 

(217) 352-6533 

请致电消费者健康热线 

 

电子邮箱：  

cchcc@cchcc-il.org 

在线联系表单 

 

 

 

 

 

https://new-eyes.org/ 

 

 

 

 

 

 

 

301 S. Vine St. #211 

Urbana, IL 61801, 

217-344-5433 Ext. 107 

成人与儿童。 

 

 

成人与儿童。 

 

 

成人与儿童。 接受 Aetna Medicaid 保险者可配隐形眼镜。费用为每两年 80 美

元。若镜片费用超过 80 美元，会员需自行支付超额部分。请在“眼镜”和“隐形眼

镜”中选择一项（不可同时选择两项）。 

 

 

 

成人与儿童。 

 

 

成人与儿童。 接受 Aetna Medicaid 保险者可配隐形眼镜。费用为每两年 80 

美元。若镜片费用超过 80 美元，会员需自行支付超额部分。请在“眼镜”和“隐形

眼镜”中选择一项（不可同时选择两项）。 

 

主要面向 19 岁及以上的成年人。 

Gift of Sight Program 为低收入且无保险的人士提供免费眼镜和视力检查。服务

对象必须由当地机构转介！ 请致电尚佩恩县医疗保健消费者协会的消费者健康热

线（号码见左侧）。该热线目前不接受即时通话，请拨打电话并留言（请留下姓

名、电话，并注明“视力”或“One Sight 项目”），工作人员将会回电。 

 

全年龄段开放，不问公民身份。 

需持有有效期内的验光处方（24个月内开具）。 

免费眼镜申请请访问 https://new-eyes.org. 

 

 
面向所有遭遇视力丧失和/或残疾、且需要独立生活服务与资源协助的人士。

该项目主要面向 55 岁及以上的成年人，但也欢迎所有人参与——特别是配

偶、照护者和家庭成员。 

服务内容包括： 视力与健康管理、日常生活技能、低视力辅助产品、通讯科技、

电脑与智能设备适配、安全与自我意识、自我倡导与体制倡导、社交机会等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

更新于2026年4月 

本项目的经费全部或部分由伊利诺伊州公共卫生部、

OWHFS 及母婴健康局（《Title V 母婴健康整笔拨

款》）提供。 

https://www.healthcareconsumers.org/contact-us/
https://new-eyes.org/
https://new-eyes.org/
https://new-eyes.org/
https://new-eyes.org/

