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এক�ট আপদকালীন অব�া কী? 

উদাহরণ�িলর মেধ� রেয়েছ: 

ভা�া হাড়, �াসক�, িখচঁ� িন (িফট), ��তর র�পাত, ওষুেধর অিতির� মা�া, েচতনা 
হারােনা, প�াঘাত, তী� বুেক ব�থা, হাট� অ�াটাক, ে�াক। 
গভ�বতী হেল: েযািনপেথ র�পাত, �চ� েপেট ব�থা বা ��া�, পািন েভে� যাওয়া বা 
িলক হওয়া। 

কী করেত হেব: 911 এ কল ক�ন বা অিবলে� িনকটতম আপদকালীন কে� যান। 

এক�ট জ�ির �া�� পিরচয �া সমস�া কী? 

উদাহরণ�িলর মেধ� রেয়েছ: 

এক�ট ��তর �া�� সমস�া যার জন� আপদকালীন কে�র �েয়াজন েনই: ফ্লু, 
কােন ব�থা, গলা ব�থা। 

কী করেত হেব? েসামবার েথেক ��বার সকাল 8:30 েথেক িবকাল 5:30টার 
মেধ� আপনার PCPs অিফেস কল ক�ন। অন�ান� সমেয় উপেরর 24-ঘ�া �া�� 
েসবা হটলাইন ন�ের কল ক�ন। 

(MetroPlus Health Plan (েমে�া�াস েহলথ ��ান িনউ ইয়ক� িস�ট েহলথ অ�া� হসিপটালস কেপ �ােরশন �ারা 
পিরচািলত হয়) 

http://www.metroplus.org/
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ি�য় Child Health Plus (CHPlus) সদস�: 

আপনার দােঁতর কভােরজ স�েক� নীেচর ���পূণ � তথ� অনু�হ কের পড়ুন। এই 
তথ��ট এই হ�া�বুেকর প�ৃা 15-এর তথ� �িত�াপন কের। 

MetroPlus Health Plan �ারা কাভাড� পিরেষবা�িল 

েড�াল েবিনিফট 

MetroPlus Health Plan মেন কের েয আপনার সািব �ক �া��-পিরচয �ার জন� আপনােক 
দ�িচিকৎসা পিরচয �া �দান করা জ�ির। আমরা DentaQuest এর সােথ এক�ট চ� ��র 
মাধ�েম েড�াল েকয়ার অফার কির, যা উ� মােনর দ�িচিকৎসা �দােন িবেশষ�। 
অ�ভ� �� পিরেষবা�িলর মেধ� িনয়িমত এবং ��টন েড�াল পিরেষবা�িল অ�ভ� �� 
রেয়েছ েযমন �িতেরাধমূলক েড�াল েচক-আপ, পির�ার করা, এ�-ের, িফিলংস এবং 
অন�ান� পিরেষবা�িল যা আপনার জন� িচিকৎসা এবং/অথবা ফেলা-আপ যে�র 
�েয়াজন হেত পারা েকানও পিরবত�ন বা অ�াভািবকতা�িল পরী�া করার জন�। 
একজন দ� িচিকৎসকেক েদখােত আপনার PCP-এর কাছ েথেক েরফােরেলর 
�েয়াজন েনই! 

েড�াল পিরেষবা�িল কীভােব অ�াে�স করেবন: 

MetroPlusHealth েড�াল পিরেষবা �দান করেত DentaQuest ব�বহার কের। DentaQuest-
এর অংশ�হণকারী দ� �দানকারী রেয়েছ যারা সাধারণ েডি�ি�, েপিডয়া��ক েডি�ি�, 
ওরাল সাজ�াির, মািড়র েরাগ এবং অেথ �ােডানিশয়ােত িবেশষ�। �াথিমক যে�র দ� 
িচিকৎসক েবেছ িনেত 1-844-284-8819 ন�ের DentaQuest েক কল ক�ন। আপিন 
আপনার ে�াভাইডার িডের�িরেত অংশ�হণকারী েড�াল �দানকারীেদর এক�ট 
তািলকা পােবন, অনলাইেন metroplus.org, অথবা 1-800-303-9626 ন�ের 
MetroPlusHealth েম�ার সািভ�েস কল কের অনুেরােধর িভি�েত আপিন এক�ট তািলকা 
েপেত পারেবন। আপিন সদা আপনার �াথিমক যে�র দ� িচিকৎসক পিরবত�ন করেত 
পারেবন। আপনার বত�মান �াথিমক যে�র দ� িচিকৎসকেক কল ক�ন েয িতিন 
DentaQuest-এর সােথ অংশ�হণ কেরন িকনা। 

• আপনার যিদ একজন েড�াল ে�াভাইডার খুজঁেত হয় বা আপনার �াথিমক 
যে�র দ� িচিকৎসক পিরবত�ন করেত হয়, তাহেল অনু�হ কের DentaQuest-েক 
1-844-284-8819 ন�ের বা MetroPlus Health Plan 1-800-303-9626 ন�ের কল 
ক�ন। �াহক পিরেষবার �িতিনিধরা আপনােক সাহায� করার জন� রেয়েছন। 
অেনেকই আপনার ভাষায় কথা বেলন। 

• দ�িচিকৎসার েবিনিফট�িল লাভ করেত আপনার েম�ার ID কাড� েদখান। 
আপিন এক�ট পথৃক দ�িচিকৎসার আইিড কাড� পােবন না। আপিন যখন 
আপনার �াথিমক যে�র দ� িচিকৎসেকর কােছ যােবন, তখন আপনার ��ান 
ID কাড� েদখােত হেব। 

• আপিন েকােনা েড�াল ি�িনেকও েযেত পােরন যা েকােনা েরফােরল ছাড়াই েকােনা 
একােডিমক েড�াল েস�ার �ারা পিরচািলত হয়। িনউ ইয়ক� ে�ট হটলাইন 800-541-

http://www.metroplus.org/


 

 

2831 এ কল ক�ন এবং তারা আপনােক "আপনার আেশপােশর দ� িচিকৎসকেদর" 
এক�ট তািলকা পাঠােব। 

 

িনউ ইয়ক� ে�েটর েহলথ ��ান বা�ােদর জন� 
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Child Health Plus 

�াহক চ� �� 
MetroPlus Health Plan েবেছ েনওয়ার জন� আপনােক ধন�বাদ। এই পু��কা�টেত Metropoles Health 

Plan-এর সােথ আপনার Child Health Plus চ� �� এবং ��ান স�েক� অন�ান� তথ� রেয়েছ যা 

আপনােক আপনার Child Health Plus সুিবধা�িল সব �ািধক ব�বহার করেত সাহায� করেব। দয়া কের 

সময় িনেয় ইহা মেনােযাগ সহকাের পড়ুন। 

আপনার METROPLUS HEALTH PLAN চাই� েহলথ �াস 
�াহক চ� ��। 

এই পু��কা�টর �থম অংশ হল MetroPlus Health Plan সােথ আপনার Child Health Plus চ� ��। 

এ�ট আপনােক চ� ��েত উি�িখত সুিবধা�িলর অিধকারী কের। আপনার আইেডি�িফেকশন কােড� 

উে�িখত কায �করী তািরেখ কভােরজ �� হেব। এই চ� ���ট চলেত থাকেব যিদ না এ�ট চ� ��েত বিণ �ত 

েযেকানও কারেণ বািতল করা হয়। 

10-িদেনর চ� �� পরী�া করার অিধকােরর িব�ি� 

এই চ� �� েফরত েদওয়ার অিধকার আপনার আেছ। এ�ট সাবধােন পরী�া ক�ন। আপিন এ�ট 

েফরত িদেত পােরন এবং আমােদর এ�ট বািতল করেত বলেত পােরন। এই চ� ���ট �া� তািরেখর 

দশ (10) িদেনর মেধ� আপনার অবশ�ই িলিখতভােব অনুেরাধ�ট করেত হেব। আমরা আপনার 

েদওয়া েয েকােনা ি�িময়াম েফরত েদব। আপিন যিদ এই চ� ���ট েফরত েদন, আমরা আপনােক 

েকােনা সুিবধা �দান করব না। 

���পণূ � িব�ি�: 

এই চ� ��র আওতায় থাকা সম� পিরেষবা অবশ�ই আপনার �াথিমক য� �দানকারীর �ারা 

�দ�, আেয়া�জত বা অনুেমািদত হেত হেব। সুিবধা�িল পাওয়ার জন� আপনােক অবশ�ই 

আপনার �াথিমক য� �দানকারীর সােথ েযাগােযাগ করেত হেব, িবভাগ সােত বিণ �ত 

আপদকালীন য�, িবভাগ চাের বিণ �ত িনিদ�� �সূিত ও গাইেনােকাল�জকাল েকয়ার এবং এই 

চ� ��র িবভাগ ছেয় বিণ �ত চ�ু িচিকৎসা এবং দ�িচিকৎসা ছাড়া।
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মেডল Child Health Plus �াহক চ� ��র ভাষা 
1 জানুয়াির, 2023 

এই রাইডার িন�িলিখত সুিবধা�িল েযাগ কের আপনার �াহক চ� �� সংেশাধন কের: 

অ�াসা�ট�ভ কিমউিন�ট ��টেম� সািভ�েসস আমরা অ�াসা�ট�ভ কিমউিন�ট ��টেম� সািভ�েসস (ACT), 
ইয়াং অ�াডা� ACT এবং ইয়ুথ ACT এর জন� অথ � �দান করব। শারীিরক বা মানিসক অ�মতার সেব �া� 
�াস এবং একজন সুিবধােভাগীেক তার স�াব� সেব �া�ম কায �করী �ের পুন��ােরর জন� পিরেষবাসমূহ 
অবশ�ই একজন িচিকত্সক বা িনরাময় িশে�র অন�ান� লাইেস��া� �দানকারীেক রা��য় আইন 
অনুসাের েরফার করেত হেব। 

িচিকৎসা সর�াম। আমরা েসই িচিকৎসা সর�ােমর জন� অথ � �দান করব যা েকােনা িনিদ�� অসু�তার 
িচিকত্সার জন� েকােনা �দানকারী �ারা িনেদ�িশত এবং যা সাধারণত ব�বহারেযাগ�, অপুনব ��বহারেযাগ�, 
িন�ি�েযাগ� এবং এক�ট িনিদ�� উে�েশ� এবং সাধারণত েকান উ�ারেযাগ� মূল� েনই। 

��তর শারীিরকভােব �িতব�ী ম�ােলাক্লুশেনর জন� অেথ �াডি�ক পিরেষবা। ��তর 
শারীিরকভােব �িতব�ী ম�ােলাক্লুশেনর জন� অেথ �াডি�ক পিরেষবার জন� আমরা অথ � �দান করব। 
অেথ �ােডাি�য়া কভােরেজর জন� পূব � অনুেমাদন �েয়াজন। পিরেষবা�েলার মেধ� ��তর শারীিরকভােব 
�িতব�ী ম�ােলাক্লুশেনর জন� অেথ �াডি�ক য� অ�ভ� �� রেয়েছ যা েকােনা সদেস�র ে�ে� স��য় 
অেথ �ােডি�ক যে�র জন� সেব �া� িতন বছেরর খরচ ও েসই সােথ এক বছেরর পিরচয �া �দান করা হেব 
িরেলপসড েকেসর জন� আবার িচিকত্সার খরচ এই পিরেষবার আওতায় েদয়া হয় না। িচিকত্সা অবশ�ই 
অনুেমািদত হেত হেব এবং সদেস�র 19 তম জ�িদেনর আেগ স��য় েথরািপ �� হেত হেব (অ�া�ােয়� 
�াপন এবং স��য়)। 

এয়ার অ�া�ুেল� পিরেষবা। আমরা িবপয �য়কর, জীবন-�মিকপূণ � অসু�তা বা অব�ার জন� এয়ার 
অ�া�ুেল� পিরেষবার জন� অথ � �দান করব যখন; মতৃ� � বা েরাগীর অব�ার অবনিতর ঝঁুিক কমােত �ত 
পিরবহন �েয়াজন; �ল পিরবহন েরাগীর জন� উপযু� নয়; অথবা পিরবহেনর সময় জীবন-সহায়ক 
সর�াম এবং উ�ত িচিকৎসা পিরচয �ার �েয়াজন। 

েক�সমূেহর মেধ� পিরবহন। যখন এই ধরেনর পিরেষবাসমূহ আপদকালীন পিরবহন িহসােব িবেবচনা 
করা হয় তখন আমরা েক�সমূেহর মেধ� িবমান এবং �ল পিরবহেনর জন� অথ � �দান করব। এর মেধ� 
আপদকালীন �ম েথেক এক�ট মেনােরাগ েকে� পিরবহন অ�ভ� ��; আপদকালীন �ম েথেক 
�মা/কািড�য়াক েকয়ার/বান � েস�াের পিরবহন; আপদকালীন �ম েথেক আপদকালীন �েম পিরবহন এবং 
আপদকালীন �ম েথেক অন� েকে� পিরবহন। পূব � অনুেমাদেনর �েয়াজন েনই। 

িশ� ও পিরবার িচিকৎসা এবং সহায়তা পিরেষবা (Children and Family Treatment and Support 
Services, CFTSS) আমরা িশ� ও পিরবার িচিকৎসা এবং সহায়তা পিরেষবার জন� অথ � �দান করব। েয 
কিমউিন�টেত িশ�/যুবক বাস কের, �ুেল যায় এবং/অথবা পিরেষবায় িনযু� থােক েসখােন পিরেষবা�েলা 
সরবরাহ করা হেত পাের। পিরেষবা�েলা হল: অন�ান� লাইেস��া� েপশাদারেদর (OLP), �াইিসস 
ই�ারেভনশন, কিমউিন�ট সাইিকয়া��ক সােপাট� অ�া� ��টেম� (CPST), সাইেকােসাশ�াল 
িরহ�ািবিলেটশন সািভ�স, ফ�ািমিল িপয়ার সােপাট� সািভ�স, ইয়ুথ িপয়ার সােপাট� �ারা �দ� পিরেষবা। 
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েমৗিলক সীিমত �া��-সং�া� পিরেষবা আমরা এক�ট ভেলন�টয়ার ফ�ার েকয়ার এেজ�� (VFCA) 
/29-I �া�� েকে� েমৗিলক সীিমত �া��-সং�া� পিরেষবাসমূেহর জন� অথ � �দান করব। �া�� এবং 
আচরণগত �া��েসবা পিরেষবাসমূহেক অবশ�ই �ীকৃত �া�� সং�া�েলার সােথ পরামশ � কের রা� �ারা 
িনধ �ািরত �া�� অনুশীলেনর যু��স�ত এবং �হণেযাগ� মান পূরণ করেত হেব। পিরেষবায় পাচঁ�ট েমৗিলক 
সীিমত �া��-সং�া� পিরেষবা রেয়েছ: দ�তা ব�ৃ� েসবা; নািস �ং েসবা; িচিকৎসা পিরক�না এবং �াব 
পিরক�না; ি�িনক�াল পরামশ �/ত�াবধান পিরেষবা এবং VFCA Child Health Plus িলয়ােজা/ঁ�শাসক। 
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CHPlus �াহক চ� �� েবিনিফট আপেডট 

ধম �শালা পিরেষবা: 

ধম �শালা উপশমকারী এবং সহায়ক পিরচয �া �দান কের যা টািম �নাল অসু�তা এবং স�িক�ত 
অব�ার সােথ স�িক�ত ব�থা এবং ল�ণ ব�ব�াপনার উপর দৃ�� িনব� কের। আমরা 
িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় িনরাময়মূলক এবং সহায়ক পিরেষবা�িলর জন� অথ � �দান করব 
যা 21 বছর বয়স পয �� িশ�েদর জন� সুিবধা প�ােকেজর অ�ভ� �� যারা ধম �শালায় পিরচয �া 
পাে�ন এবং যারা ছয় মােসর আয়ু সহ দীঘ ��ায়ীভােব অসু� হওয়ার জন� ডা�ার �ারা �ত�িয়ত 
হেয়েছ বা কম এই পিরেষবা�িল েয েস�টংেয় ের�ার করা হয় তা িনিব �েশেষ। 

MetroPlusHealth এমন এক�ট িশ�েক �দ� উপশমকারী এবং সহায়ক য�েক কভার করেব যা 
শারীিরক, মন�া��ক, আধ�া��ক, সামা�জক এবং অথ �ৈনিতক চাপ েথেক উদ্ভূত িবেশষ চািহদা 
পূরণ কের, যা অসু�তার চূড়া� পয �ােয় এবং মতৃ� � ও েশােকর সময় অনুভব করা হয়। উপর�, 
পিরবােরর সদস�রা েশাক কাউে�িলং এর জন� পাচঁ�ট পয �� িভ�জট করার জন� েযাগ�। 

সা�য়ী মূেল�র েকয়ার আইেনর ধারা 2302 িশেরানাম, "িশ�েদর জন� সমসামিয়ক পিরচয �া," 
সামা�জক িনরাপ�া আইেনর 1905(0)(1) এবং 2110(a)(23) ধারা সংেশাধন কের িচলে�ন'স েহলথ 
ই�ু�ের� ে�া�াম (CHIP) এর জন� উপযু� িশ�েদর ধম �শালার েবিনিফট িনব �াচেনর পের এক�ট 
টািম �নাল অসু�তার জন� িনরাময়মূলক িচিকৎসা �হণ করা েথেক িবরত থাকার িনেষধা�া 
অপসারণ কের। নত�ন িবধােনর জন� �েয়াজন েয ে�ট�িল েযন অন� েকানও পিরেষবা ত�াগ না 
কেরই িশ�েদর জন� ধম �শালা পিরেষবা�িল উপল� কের যার জন� িশ��ট CHIP-এর অধীেন 
টািম �নাল অব�ার িচিকৎসার জন� উপযু�। 

িনউ ইয়ক� ে�ট পাবিলক েহলথ আইেনর ধারা 40 এর অধীেন ধম �শালা পিরেষবা ে�া�াম�িল 
অবশ�ই �ত�িয়ত হেত হেব। সম� পিরেষবা অবশ�ই েযাগ� কম �চারী এবং ধম �শালা ে�া�ােমর 
ে��ােসবকেদর �ারা বা েযাগ� কম�েদর �ারা েফডােরল এবং রােজ�র �েয়াজনীয়তা �ারা 
অনুেমািদত পিরমােণ চ� ��িভি�ক ব�ব�ার মাধ�েম �দান করেত হেব।
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অ�টজম ে�ক�াম িডসঅড�ার। আমরা িন�িলিখত পিরেষবা�িলর জন� কভােরজ �দান 
করব যখন এই ধরেনর পিরেষবা�িল একজন অংশ�হণকারী েনটওয়াক� লাইেস��া� 
িচিকৎসক বা লাইেস��া� মেনািব�ানীর �ারা ে�স�াইব করা বা আেদশ েদওয়া হয় এবং 
অ�টজম ে�ক�াম িডসঅড�ােরর �ীিনং, েরাগ িনণ �য় এবং িচিকৎসার জন� আমােদর �ারা 
িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় বেল িনধ �ািরত হয়৷ এই [িবভােগর] উে�েশ�, "অ�টজম 
ে�ক�াম িডসঅড�ার" মােন অ�টি�ক িডসঅড�ার সহ পিরেষবা �দােনর সময় মানিসক 
ব�ািধ�িলর ডায়াগনি�ক এবং ��া�টি�ক�াল ম�ানুয়ােলর সা�িতক সং�রেণ সং�ািয়ত 
েযেকান ব�াপক উ�য়নমূলক ব�ািধ; অ�াসপারগােরর ব�ািধ; েরেটর ব�ািধ; ৈশশব িব��� ব�ািধ; 
এবং ব�াপক উ�য়নমূলক ব�ািধ অন�থায় িনিদ�� নয় (PDD-NOS)।। 

1. �ীিনং এবং েরাগ িনণ �য়। কােরা অ�টজম ে�ক�াম িডসঅড�ার আেছ িকনা তা িনধ �ারণ 
করেত আমরা ধায �করণ, মূল�ায়ন এবং পরী�ার জন� কভােরজ �দান করব। 

2. সহায়ক েযাগােযােগর িডভাইস। এক�ট সহায়ক েযাগােযাগ যে�র �েয়াজনীয়তা িনধ �ারণ 
করেত আমরা একজন বক্তৃতা- ভাষা েরাগ িবেশষে�র �ারা এক�ট আনু�ািনক মূল�ায়ন 
কভার করব। আনু�ািনক মূল�ায়েনর উপর িভি� কের, আমরা লাইেস��া� িচিকৎসক বা 
লাইেস��া� মেনািব�ানীর �ারা অড�ার বা ে�স�াইব করা হেল সহায়ক েযাগােযাগ যে�র 
ভাড়া বা েকনার জন� কভােরজ �দান করব, যখন মূল�ায়ন ইি�ত করেব েয এক�ট সহায়ক 
েযাগােযাগ িডভাইস সদস�েক উ�ত েযাগােযাগ �দান করেত পাের, যারা �াভািবক উপােয় 
(েযমন, বক্তৃতা বা েলখার) মাধ�েম েযাগােযাগ করেত অ�ম। সহায়ক েযাগােযাগ যে�র 
উদাহরণ�িলর মেধ� রেয়েছ েযাগােযাগ েবাড� এবং বক্তৃতা েজনােরটর িডভাইস। আমােদর 
কভােরজ েডিডেকেটড িডভাইেসর মেধ� সীমাব�; আমরা েকবলমা� এমন িডভাইস�িল 
কভার করব যা সাধারণত েযাগােযােগর দুব �লতার অনুপি�িতেত একজন ব���র জন� 
উপেযাগী নয়। িডভাইস�ট েকনা বা ভাড়া েনওয়া উিচত িকনা তা আমরা িনধ �ারণ করব৷ আমরা 
ল�াপটপ, েড�টপ, বা ট�াবেলট ক��উটােরর মেতা আইেটম�িল কভার করব না, তেব 
এ�িলেতই সীমাব� থাকেবা না৷ যাইেহাক, আমরা এমন স�ওয়�ার অথবা 
অ�াি�েকশন�িলেক কভার করব যা এক�ট ল�াপটপ, েড�টপ, বা ট�াবেলট ক��উটারেক 
এক�ট বক্তৃতা-েজনাের�টং িডভাইস িহসােব কাজ করেত স�ম কের। ে�া�ােমর ইন�েলশন 
এবং �যু��গত সহায়তা আলাদাভােব পিরেশাধেযাগ� নয়। এই ধরেনর িডভাইেসর েমরামত 
এবং �িত�াপন কভার করা হয় যখন তা �াভািবক ঝড়�ট-পড়িতর �ারা �েয়াজনীয় করা হয়। 
অপব�বহার, দুব ��বহার, বা চ� িরর কারেণ �িত বা েলাকসােনর কারেণ �েয়াজনীয় েমরামত এবং 
�িত�াপন করা হয় না; যাইেহাক, আমরা �িত যে�র �িত এক�ট �িত�াপন বা েমরামত কভার 
করব যা আচরণগত সমস�ার কারেণ �েয়াজনীয়। সদেস�র বত�মান কায �করী �েরর জন� 
সবেচেয় উপযু� িডভাইেসর জন� কভােরজ �দান করা হেব। িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় 
নয় এমন সর�াম বা আনুষাি�ক�িলর অিতির� খরেচর জন� েকানও কভােরজ েদওয়া হয় 
না। আমরা েডিলভাির বা পিরেষবা চাজ� বা ��টন র�ণােব�েণর জন� কভােরজ �দান করব 
না। সহায়ক েযাগােযাগ িডভাইেসর পূব �েতার অনুেমাদন �েয়াজন। আপনার চ� ��র পূব �েতার 
অনুেমাদেনর প�িত�িল পড়ুন। 



 

 

3. আচরণগত �া�� িচিকৎসা। আমরা কাউে�িলং এবং িচিকৎসা ে�া�াম�িলর জন� 
কভােরজ �দান করব যা একজন ব���র কায �কািরতােক সব �ািধক ব�বহারেযাগ� মা�ায় িবকাশ, 
র�ণােব�ণ বা পুন��ার করার জন� �েয়াজনীয়। লাইেস��া� �দানকারীর �ারা �দান করা 
হেল আমরা এই ধরেনর কভােরজ �দান করব। িবেহিভয়ার এনািল� সা�ট�িফেকশন েবাড� বা 
এমন একজন �ত�িয়ত িবেহিভয়ার এনািলে�র ত�াবধােন থাকা এবং িনউ ইয়ক� িডপাট�েম� 
অফ িফনা��য়াল সািভ�েসস �ারা �বিত�ত �িবধােনর মানদে�র সােপে� এমন একজন ব��� 
িযিন িবেহিভয়ার এনািল� সা�ট�িফেকশন েবাড� অনুসাের �ত�িয়ত িবেহিভয়ার এনািল� �ারা 
সরবরাহ করা হেল আমরা �েয়াগকৃত আচরণ এনালাইিসেসর জন� কভােরজ �দান করব। 
িনউ ইয়ক� িডপাট�েম�স অফ েহলথ এ� এড� েকশেনর সােথ পরামশ � কের। "অ�া�ােয়ড 
িবেহিভয়ার এনালাইিসস" মােন পিরেবশগত পিরবত�েনর নকশা, বা�বায়ন, এবং মূল�ায়ন, 
আচরণগত উ�ীপনা এবং পিরণিত ব�বহার কের, মানব আচরেণ সামা�জকভােব উে�খেযাগ� 
উ�িত ঘটােত, যার মেধ� পিরেবেশর এবং আচরেণর মেধ� স�েক�র সরাসির পয �েব�ণ, 
পিরমাপ এবং কায �করী িবে�ষেণর ব�বহার অ�ভ� ��। িচিকৎসা ে�া�াম�টর অবশ�ই 
পিরমাপেযাগ� ল���িল বণ �না করেত হেব যা শত� এবং কায �করী �িতব�কতােক েমাকােবলা 
কের যার জন� হ�ে�প �েয়াগ করেত হেব এবং উে�শ� এবং পিরমাপেযাগ� পেদ 
হ�ে�েপর সময়কােলর উপর এক�ট �াথিমক মূল�ায়ন এবং পরবত� অ�ব �ত� মূল�ায়েনর 
ল���িল অ�ভ� �� করেত হেব। আমােদর �েয়াগকৃত িবেহিভয়ার এনালাইিসস সািভ�েসর 
কভােরজ �িত ক�ােল�ার বছের সদস� �িত 680 ঘ�ার মেধ� সীমাব�। 

4. মানিসক েরাগ এবং মন�া��ক পিরচয �া। আমরা একজন মেনােরাগ িবেশষ�, 
মেনািব�ানী, বা লাইেস��া� ি�িনকাল েসাশ�াল ওয়াক�ার যারা এই ে�েট অনুশীলন করেছন 
তােদর �ারা �দ� সরাসির বা পরামশ �মূলক পিরেষবা�িলর জন� কভােরজ �দান করব। 

5. েথরািপউ�টক েকয়ার। অ�টজম ে�ক�াম িডসঅড�ােরর িচিকৎসার জন� আমরা 
ব����টর কায �কািরতােক সবেচেয় েবিশ ব�বহারেযাগ�ভােব িবকাশ, র�ণােব�ণ বা 
পুন��ার করার জন� �েয়াজনীয় েথরািপউ�টক পিরেষবা�িলর জন� কভােরজ �দান 
করব যখন এই ধরেনর পিরেষবা�িল লাইেস��া� বা �ত�িয়ত ��চ েথরািপ�, েপশাগত 
েথরািপ�, শারীিরক েথরািপ� এবং সামা�জক কম�েদর �ারা �দান করা হেব এবং যখন 
এই ধরেনর �দানকারীর �ারা �দ� পিরেষবা�িল অন�থায় এই চ� ��র আওতায় আেস 
তখন। আইন �ারা অন�থায় িনিষ� করা ব�তীত, এই অনুে�েদর অধীেন �দ� 
পিরেষবা�িল এই চ� ��র অধীেন এই ধরেনর েথরািপ� বা সামা�জক কম�েদর 
পিরেষবা�িলর জন� �েযাজ� েয েকানও সামি�ক িভ�জেটর মেধ� অ�ভ� �� করা হেব৷ 

6. ফােম �িসর েকয়ার। আমরা অ�টজম ে�ক�াম িডসঅড�ােরর িচিকৎসার জন� 
ে�স��পশেনর ওষুেধর জন� কভােরজ �দান করব যা িশ�া আইেনর আট িশেরানােমর 
অধীেন আইনত অনুেমািদত একজন �দানকারী �ারা ে�স�াইব করা হয়। এই ধরেনর 
ে�স��পশন ওষুেধর আমােদর কভােরজ আপনার চ� ��র অধীেন ে�স��পশন ওষুেধর 
সুিবধা�িলেত �েযাজ� সম� শত�াবলী, িবধান এবং সীমাব�তা সােপে�। যখন িশ�া 
আইেনর অধীেন এক�ট �ত� িশ�া পিরক�না অনুসাের এই ধরেনর পিরেষবা বা িচিকৎসা 



 

 

�দান করা হেব তখন আমরা উপের উি�িখত েকােনা ��ান বা িচিকৎসার জন� কভােরজ 
�দান করব না। 
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�া��েসবা �দানকারীর �ারা ে�স�াইব করা অে�ািম উপকরণ এবং সর�ােমর জন� অথ � 
�দান করব। 
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অংশ -I 
আপনার �াহক চ� ��  

�থম িবভাগ - ভূিমকা 

1. Child Health Plus ে�া�াম। এই চ� ���ট িনউ ইয়ক� ে�েটর অ-বীমাকৃত 
িশ�েদর জন� ভত� �িকযু� �া�� বীমা কভােরজ �দােনর জন� িডজাইন 
করা এক�ট িবেশষ িনউ ইয়ক� ে�ট িডপাট�েম� অফ েহলথ (DOH) 
ে�া�ােমর অনুসরেণ জাির করা হে�। MetroPlus Health Plan আপনােক 
Child Health Plus ে�া�ােম নিথভ�� করেব এবং আপিন এই চ� ��েত বিণ �ত 
�া��েসবা পিরেষবার অিধকারী হেবন যিদ আপিন িনউ ইয়ক� ে�েটর �ারা 
�িত��ত েযাগ�তার �েয়াজনীয়তা�িল পূরণ কেরন। আপিন এবং েসই 
দায়ব� �া�বয়� ব���, েযমন�ট আেবদেন তািলকাভ�� হেয়েছ, 
আমােদরেক অবশ�ই আবািসক, আয় বা অন�ান� �া�� বীমার মেতা 
অব�ার পিরবত�েনর 60 িদেনর মেধ� িরেপাট� করেত হেব যা আপনােক 
Child Health Plus অংশ�হেণর জন� অেযাগ� কের ত�লেত পাের। 

2. এক�ট HMO মাধ�েম �া�� পিরচয �া। এই চ� �� MetroPlus Health Plan 
মাধ�েম কভােরজ �দান কের, যা এক�ট �া�� র�ণােব�ণ সং�া (HMO) 
এক�ট HMO-েত, সম� য� অবশ�ই েমিডক�ািল �েয়াজনীয় এবং আপনার 
�াথিমক পিরচয �া �দানকারী (PCP) �ারা অি�ম �দান, ব�ব�া বা 
অনুেমািদত হেত হেব। আপদকালীন পিরেষবা, িনিদ�� �সূিত এবং 
গাইেনােকাল�জকাল পিরেষবা, চ�ু িচিকৎসা এবং দ�িচিকৎসা ছাড়া, 
আপনার PCP-এর অনুেমাদন ছাড়া আপিন েয পিরচয �া পােবন তার জন� 
েকানও কভােরজ েনই। উপর�, কভােরজ �ধুমা� েকােনা আপদকালীন 
অব�া ছাড়া বা যখন আপনার PCP আপনােক MetroPlusHealth-এর 
অনুেমাদন সহ একজন অ-অংশ�হণকারী �দানকারীর কােছ েরফার কের 
তখন এক�ট অংশ�হণকারী �দানকারী �ারা �দান করা পিরচয �ার জন� 
�দান করা হয়। 

এক�ট PCP িনব �াচন করা। আপিন যখন এই কভােরেজর জন� নাম 
নিথভ�� করেবন তখন PCP-এর MetroPlus Health Plan তািলকা েথেক 
এক�ট PCP িনব �াচন করা আপনার দািয়�। এক�ট �দানকারী নত�ন েরাগীেদর 
�হণ করেছ িকনা তা জানেত কল করার জন� তািলকা�টেত এক�ট েফান 
ন�র রেয়েছ। আপিন MetroPlusHealth সদস� েসবার েটাল ি� 1-800-303-
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9626 ন�ের কল কের আপনার PCP পিরবত�ন করেত পােরন। আপিন েয 
PCP-�ট েবেছ িনেয়েছন তা এই চ� �� জেুড় "আপনার PCP" িহসােব উে�খ 
করা হেয়েছ। 

3. আমােদর ব�ব�ত শ�। এই চ� �� জেুড়, MetroPlus Health Plan-েক 
"আমরা", "আমােদর" বা "আমািদেগর" িহসােব উে�খ করা হেব। "আপিন", 
"আপনার" বা "আপনােদর" শ��িল আপনােক েবাঝায়, েসই িশ��ট যােক 
এই চ� �� জাির করা হেয়েছ এবং যার নাম পিরচয়পে� রেয়েছ৷ 

4. সং�া৷ িন�িলিখত সং�া�িল এই চ� ��েত �েযাজ�: 
A. চ� �� মােন এই নিথ। এ�ট আপনার এবং আমােদর মেধ� আইিন চ� �� 

গঠন কের। এই চ� ���ট আপনার ���পূণ � কাগজপে�র সােথ রাখুন 
যােত এ�ট আপনার েরফােরে�র জন� উপল� থােক। 

B. আপদকালীন অব�া মােন এক�ট িচিকৎসা বা আচরণগত অব�া, 
যার সূচনা হঠাৎ কের, যা তী� ব�থা সহ পয �া� তী�তার ল�ণ�িলর 
�ারা িনেজেক �কাশ কের, েয একজন িবচ�ণ ব���, ওষুধ এবং 
�া�� স�েক� গড় �ােনর অিধকারী, যু��স�তভােব তাৎ�িণক 
অনুপি�িতর আশা করেত পাের। (A) এই ধরেনর অব�ােত আ�া� 
ব���র �া��েক ��তর িবপেদ েফলার জন�, বা আচরণগত অব�ার 
ে�ে� এমন ব���র বা অন�েদর �া��েক ��তর ঝঁুিকর মেধ� েফেল 
েদওয়ার জন�, বা (B) এই ধরেনর ��তর �িতব�কতা ব���র 
শারীিরক ��য়াকলাপ; বা (গ) েকান শারীিরক অ� বা এই ধরেনর 
ব���র অংেশর ��তর কম �হীনতা; বা (D) এই ধরেনর ব���র 
��তর িবকৃিত। 

C. আপদকালীন সািভ�স মােন জ�রী অব�ার িচিকৎসার জন� 
�েয়াজনীয় িচিকৎসক এবং আউটেপেশ� হাসপাতােলর পিরেষবা। 

D. হাসপাতাল মােন এক�ট ��েময়াদী, তী�, সাধারণ হাসপাতাল, যা: 

• �াথিমকভােব িচিকৎসকেদর �ারা বা অিব��� ত�াবধােন, 
ইনেপেশ�েদর, ডায়াগনি�ক পিরেষবা এবং আহত বা অসু� 
ব���েদর েরাগ িনণ �য়, িচিকৎসা এবং যে�র জন� েথরািপউ�টক 
পিরেষবা �দােন িনযু�; 
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• েমিডিসন এবং েমজর সাজ�ািরর িবভাগ�িল সংগ�ঠত কেরেছ; 
• �িত�ট েরাগীর অবশ�ই একজন িচিকৎসক বা েড�াল 

�দানকারীর ত�াবধােন থাকা আবশ�ক; 
• এক�ট িনবি�ত েপশাদার নাস � (R.N.) �ারা বা তার ত�াবধােন 

24-ঘ�া নািস �ং পিরেষবা �দান কের; 
• িনউ ইয়ক� ে�েট অবি�ত হেল, কায �করী এক�ট হাসপাতােল 

ভিত� পয �ােলাচনা ��ান এমন সব েরাগীর জন� �েযাজ� যা 
কমপে� United States-এর পাবিলক ল 89-97 (42 USCA 
1395x[k]) এর ধারা 1861 (k) েত বিণ �ত মান�িল পূরণ কের; 

• এই ধরেনর হাসপাতােলর লাইেস� েদওয়ার জন� দায়ব� সং�া 
�ারা যথাযথভােব লাইেস��া�; এবং 

• ঘটনা�েম, িব�ােমর �ান, �াথিমকভােব য�া িচিকৎসার 
জন� এক�ট �ান, বয়�েদর জন� এক�ট �ান, মাদকাস�, 
মদ�পেদর জন� এক�ট �ান, বা সু�তা, েহফাজত, িশ�া বা 
পুনব �াসন পিরচয �ার জায়গা নয়। 

E. িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসই সম� পিরেষবা এবং 
সরবরােহর ে�ে� �েযাজ� যা ব���র অব�া �িতেরাধ, িনণ �য়, 
সংেশাধন বা িনরামেয়র জন� �েয়াজনীয় যা তী� য�ণার কারণ হয়, 
জীবনেক িবপ� কের, অসু�তা বা দুব �লতা স�ৃ� কের, �াভািবক 
��য়াকলােপর জন� এই জাতীয় ব���র �মতায় হ�ে�প কের, বা 
িকছ�  উে�খেযাগ� �িতব�কতার �মিক েদয়। এই পিরেষবা�িল 
অবশ�ই (1) সদেস�র অব�া, েরাগ, অসু�তা বা আঘােতর ল�ণ বা 
িনণ �য় এবং িচিকৎসার সােথ সাম�স�পূণ � হেত হেব; (2) িচিকৎসক 
স�দায় �ারা �ীকৃত এবং গহৃীত ভাল িচিকৎসা অনুশীলেনর 
মান�িলর ে�ে� উপযু�; (3) �ধুমা� সদস�, তার �দানকারী, 
�ঠকাদার, বা অন�ান� �া��েসবা �দানকারীর সুিবধার জন� নয়; এবং 
(4) ইনেপেশ� হাসপাতােলর পিরেষবার ে�ে�, িচিকৎসাগতভােব 
�েয়াজনীয় বলেত েবাঝায় েয আউটেপেশ� িভি�েত বা কম িনিবড় 
িচিকৎসা ব�ব�ায় যথাযথভােব িনরাপদ এবং পয �া� য� �দান করা 
যায় না। 

F. অংশ�হণকারী হাসপাতাল মােন এক�ট হাসপাতাল যা আমােদর 
সদস�েদর কভার পিরেষবা �দােনর জন� আমােদর সােথ এক�ট 
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চ� ��র অধীেন অনুেমািদত। 

G. অংশ�হণকারী ফােম �িস মােন আমােদর সদস�েদর কভার েসবা 
�দােনর জন� আমােদর সােথ এক�ট চ� ��র অধীেন অনুেমািদত 
এক�ট ফােম �িস। 

H. অংশ�হণকারী িচিকৎসক বলেত আমােদর সদস�েদর কভার েসবা 
�দােনর জন� আমােদর সােথ এক�ট চ� ��র অধীেন অনুেমািদত 
একজন িচিকৎসকেক েবাঝায়। 

I. অংশ�হণকারী �দানকারী মােন েয েকােনা অংশ�হণকারী 
িচিকৎসক, েড�াল �দানকারী বা অন�ান� লাইেস��া� �া��েসবা 
অনুশীলনকারী, হাসপাতাল, েহাম েহলথ েকয়ার এেজ��, ল�াবেরটির, 
ফােম �িস, বা অন�ান� স�া, আমােদর সদস�েদর কভার েসবা �দােনর 
জন� আমােদর সােথ এক�ট চ� ��র অধীেন অনুেমািদত৷ 

J. অ-অংশ�হণকারী �দানকারী মােন এমন একজন �দানকারী 
িযিন আমােদর সদস�েদর কভার পিরেষবা �দােনর জন� আমােদর 
সােথ এক�ট চ� ��র অধীেন অনুেমািদত নন। আপদকালীন অব�া 
ছাড়া বা যখন আপনার PCP আপনােক আমােদর অনুেমাদন িনেয় 
েসই নন-পা�ট�িসেপ�টং ে�াভাইডােরর কােছ পাঠােব তখন আমরা 
েকানও নন-পা�ট�িসেপ�টং ে�াভাইডার েথেক �া�� পিরেষবার জন� 
অথ � �দান করব না। 

K. ি�িময়াম মােন �া�� বীমা কভােরেজর জন� �দ� অথ �। িনউ ইয়ক� 
ে�ট আপনার ি�িময়ােমর সম� বা এক�ট অংেশর জন� অথ � �দান 
করেব; আপনার আেয়র উপর িনভ�র কের আপনােক অথ ��দােনর 
িকছ�  অংশ অবদান রাখেত হেত পাের। (আরও তেথ�র জন� িবভাগ 9 
েদখুন।) 

L. �াথিমক য� �দানকারী ("PCP") মােন অংশ�হণকারী �দানকারী 
(িচিকৎসক বা নাস � ��াক�টশনার) যখন আপিন নিথভ�� কেরন, বা 
তারপের আমােদর িনয়ম অনুযায়ী পিরবত�ন কেরন এবং িযিন 
আপনার সম� কভার করা �া��েসবা পিরেষবা �দান কেরন বা 
ব�ব�া কেরন। 
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M. পিরেষবা এলাকা মােন িন�িলিখত কাউি�: Manhattan, Bronx, 
Queens, এবং Brooklyn। এই চ� ��র আওতায় আসার জন� আপনােক 
অবশ�ই পিরেষবা এলাকায় থাকেত হেব। 

ি�তীয় িবভাগ - যারা কাভাড� 

1. কারা এই চ� ��র আওতায় রেয়েছ। আপিন যিদ িন�িলিখত সম� 
�েয়াজনীয়তা পূরণ কেরন তেব আপিন এই চ� ��র আওতায় থাকেবন: 

• আপিন 19 বছেরর কম বয়সী। 
• আপনার অন� �া��েসবা কভােরজ েনই। 
• আপিন Medicaid এর জন� েযাগ� নন। 
• আপিন িনউ ইয়ক� ে�েটর �ায়ী বািস�া এবং আমােদর পিরেষবা 

এলাকার বািস�া। 

2. িরসা�ট�িফেকশন। আপিন Child Health Plus েযাগ�তার �েয়াজনীয়তা 
পূরণ কেরন িকনা তা িনধ �ারণ করেত আমরা কভােরেজর জন� আপনার 
আেবদন পয �ােলাচনা করব। আপনােক অবশ�ই পয �ায়�েম আমােদর 
কােছ এক�ট আেবদন পুনরায় জমা িদেত হেব যােত আমরা িনধ �ারণ করেত 
পাির আপিন এখনও েযাগ�তার �েয়াজনীয়তা পূরণ করেছন িকনা। এই 
���য়া�টেক "িরসা�ট�িফেকশন" বলা হয়। যিদ আপনার পিরবােরর 
একািধক িশ� বত�মােন আমােদর �ারা কভার করা হেয় থােক, তাহেল 
আপনার পিরবােরর সকল িশ�র জন� পুনরায় শংসাপে�র তািরখ�ট 
আমােদর �ারা কভার করা েসই িশ��টর জন� িনধ �ািরত মাস যা 1 
অে�াবর, 2000 বা তার পের িনকটতম েরসা�ট�িফেকশেনর তািরখ রেয়েছ। 
আপনার পিরবােরর অন� েকােনা িশ� আমােদর কােছ কভােরেজর জন� 
আেবদন না কের থাকেল আপনােক অবশ�ই �িত বছর একবার পুনরায় 
শংসাপ� িদেত হেব, তারপর েসই িশ� যখন কভােরেজর জন� আেবদন 
করেব তখন আপনােক অবশ�ই সম� িশ�েক পুনরায় শংসাপ� িদেত 
হেব। তারপের, আমােদর �ারা আওতাভ�� আপনার পিরবােরর সম� িশ� 
�িত বছর একই তািরেখ পুনরায় শংসাপ� েদেব। 

3. পিরি�িতর পিরবত�ন। আপনার আয়, বাস�ান বা �া��েসবা কভােরেজর 
েয েকােনা পিরবত�েনর িবষেয় আপনােক অবশ�ই আমােদর অবিহত 
করেত হেব যা হয়েতা আপনােক এই চ� ��র জন� অেযাগ� কের ত�লেত 
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পাের। পিরবত�েনর ষাট (60) িদেনর মেধ� আপনােক অবশ�ই আমােদর এই 
িব�ি��ট িদেত হেব। যিদ আপিন আমােদর পিরি�িতর পিরবত�েনর 
েনা�টশ িদেত ব�থ � হন, তাহেল আপনােক আপনার জন� �দ� েয েকােনা 
ি�িময়াম েফরত িদেত বলা হেত পাের। 
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তৃতীয় িবভাগ - হাসপাতােলর সুিবধা 

1. এক�ট হাসপাতােল পিরচয �া। িন�িলিখত সম� শত� পূরণ হেল আপিন 
এক�ট হাসপাতােল ইনেপেশ� িহসােব িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় যে�র 
জন� কাভাড� হন: 

A. যিদ আপিন আপদকালীন পিরেষবার জন� এক�ট অ-অংশ�হণকারী 
হাসপাতােল ভিত� হন বা আপনার PCP MetroPlusHealth �ারা অি�ম 
অনুেমাদন িনেয় এক�ট অ-অংশ�হণকারী হাসপাতােল ভিত�র ব�ব�া 
কেরন তেব হাসপাতাল�ট অবশ�ই এক�ট অংশ�হণকারী �দানকারী 
হেত হেব। 

B. আপদকালীন পিরেষবা�িল ব�তীত MetroPlusHealth-এর �ারা 
আপনার ভিত�র আেগ েথেকই অনুেমািদত হেত হেব৷ 

C. এক�ট অসু�তা, আঘাত বা অব�ার স�ঠক িচিকৎসার জন� 
আপনােক অবশ�ই একজন িনবি�ত েরাগী হেত হেব যা 
আউটেপেশ� িভি�েত িচিকৎসা করা যায় না। 

2. কাভাড� ইনেপেশ� পিরেষবা। এই চ� ��র অধীেন ইনেপেশ� 
পিরেষবা�িলর মেধ� িন�িলিখত�িল অ�ভ� �� রেয়েছ: 

A. ৈদিনক িবছানা এবং েবাড�, িবেশষ খাদ� এবং পু��র েথরািপ সহ; 

B. সাধারণ, িবেশষ এবং ���টক�াল েকয়ার নািস �ং পিরেষবা, িক� 
ব���গত দািয়� নািস �ং পিরেষবা নয়; 

C. অে�াপচার অপােরশন, পুন��ােরর সুিবধা, অ�ােনে�িসয়া এবং 
িনিবড় বা িবেশষ পিরচয �ার সুিবধা স�িক�ত সুিবধা, পিরেষবা, সরবরাহ 
এবং সর�াম; 

D. অ��েজন এবং অন�ান� ইনেহেলশন েথরািপউ�টক পিরেষবা এবং 
সরবরাহ; 

E. ঔষুধ এবং িচিকৎসা যা পরী�ামূলক নয়; 

F. েসরা, জীবিব�ান, ভ�াকিসন, িশরায় ��িত, ে�িসং, কা� এবং 
ডায়াগনি�ক �ািডর জন� উপকরণ; 
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G. রে�র �ব�, ে��ােসবক র� �িত�াপন কম �সূিচেত অংশ�হণ করা 
ছাড়া; 

H. ল�াবেরটির, প�াথল�জ, কািড�ও�ািফক, এে�াে�ািপক, 
েরিডওল�জক এবং ইেলে�াএনেসফােলা�ািফক অধ�য়ন এবং 
পরী�া সহ িক� সীমাব� নয় ডায়াগনি�ক �ািডজ এবং 
িফ�জওল�জক ফাংশন�িলর পয �েব�ণ স�িক�ত সুিবধা, পিরেষবা, 
সরবরাহ এবং সর�াম; 

I. শারীিরক ঔষুধ এবং েপশাগত েথরািপ এবং পুনব �াসন স�িক�ত 
সুিবধা, পিরেষবা এবং সরবরাহ; 

J. িবিকরণ এবং পারমাণিবক েথরািপ স�িক�ত সুিবধা, পিরেষবা এবং 
সরবরাহ এবং সর�াম; 

K. আপদকালীন িচিকৎসা পিরচয �া সং�া� সুিবধা, পিরেষবা, সরবরাহ 
এবং সর�াম; 

L. েকেমােথরািপ; 

M. েরিডেয়শন েথরািপর; এবং 

N. েযেকান অিতির� িচিকৎসা, অে�াপচার, বা স�িক�ত পিরেষবা, 
সরবরাহ এবং সর�াম যা হাসপাতাল �ারা �থাগতভােব স��ত করা 
হয়, এই চ� ��র �ারা বাদ েদওয়া ব�তীত। 

3. মাতৃে�র পিরচয �া। �সবকালীন জ�টলতা ব�তীত, িসজািরয়ান িবভাগ 
ব�তীত অন� েয েকানও �সেবর জন� আমরা িশ�র জে�র কমপে� 48 
ঘ�ার জন� ইনেপেশ� হাসপাতােলর যে�র জন� অথ � �দান করব। আমরা 
িসজািরয়ান েসকশেনর পর অ�ত 96 ঘ�ার জন� ইনেপেশ� হাসপাতােলর 
যে�র জন� অথ � �দান করব। মাতৃে�র পিরচয �ার কভােরেজর মেধ� রেয়েছ 
অিভভাবেকর িশ�া, সহায়তা এবং �ন বা েবাতল খাওয়ােনার �িশ�ণ এবং 
�েয়াজনীয় মা ও নবজাতেকর ি�িনকাল মূল�ায়েনর কম ��মতা। 

আপনার কােছ 48 ঘ�ার (িসজািরয়ান েসকশেনর জন� 96 ঘ�া) আেগ 
ছাড়ার িবক� রেয়েছ। আপিন যিদ �ত িডসচাজ� বাছাই কেরন, তাহেল 
আমরা এক�ট েহাম েকয়ার িভ�জেটর জন� অথ � �দান করব যিদ আপিন 
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আমােদর েডিলভািরর 48 ঘ�ার মেধ� (িসজািরয়ান েসকশেনর মাধ�েম 
�সেবর জন� 96 ঘ�া) বেলন। েহাম েকয়ার িভ�জট হাসপাতাল েথেক 
আপনার িডসচােজ�র িচ�ঠ বা েহাম েকয়ােরর জন� আপনার অনুেরােধর 24 
ঘ�ার মেধ� িবতরণ করা হেব। েহাম েকয়ার িভ�জট এই চ� ��র িবভাগ ছেয়র 
আওতায় েহাম েকয়ার িভ�জট ছাড়াও হেব। 

4. ইনেপেশ� মানিসক �া��, অ�ালেকাহল এবং পদাথ � অপব�বহােরর 
পিরেষবা। মানিসক �া�� পিরেষবা এবং অ�ালেকাহল এবং পদাথ � 
অপব�বহােরর পিরেষবা�িলর ে�ে�, আমরা �দ� কভার করা ইনেপেশ� 
পিরেষবা�িলর জন� অথ � �দান করব: হাসপাতাল; মানিসক �া��িবিধ 
আইেনর ধারা 7.17 এর অধীেন OMH �ারা পিরচািলত সুিবধা; এবং 
সুিবধা�িল মানিসক �া��িবিধ আইেনর ধারা 23 বা অনুে�দ 31 অনুসাের 
এক�ট অপাের�টং শংসাপ� জাির কেরেছ৷ এক�ট আপদকালীন অব�া 
ব�তীত, �দানকারীেক অবশ�ই অংশ�হণকারী �দানকারী হেত হেব যিদ না 
আমরা এক�ট নন-পা�ট�িসেপ�টং �দানকারীেক ভিত�র অনুেমাদন িদই। 

5. সীমাব�তা এবং বজ�ন 

A. আপিন েযিদন হাসপাতােলর বাইের থাকেবন, এমনিক িদেনর এক�ট 
অংেশর জন�ও যিদ বাইের থােকন, তার জন� আমরা েকােনা সুিবধা 
�দান করব না। আমরা এমন েকােনা িদেনর জন� সুিবধা �দান করব 
না যখন ইনেপেশ� েকয়ার িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় না হয়। 

B. এক�ট আধা-ব���গত �েমর জন� েবিনিফট স�ূণ ��েপ �দান করা 
হয়। আপিন যিদ এক�ট �াইেভট �েম থােকন, তাহেল এক�ট 
�াইেভট �ম এবং এক�ট েসিম-�াইেভট �েমর মূেল�র মেধ� পাথ �ক� 
আপনােক অবশ�ই �দান করেত হেব যিদ না �াইেভট �ম�ট 
িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় এবং আপনার িচিকৎসেকর �ারা 
আেদশ করা হয়। 

C. আমরা অ-িচিকৎসা সাম�ী েযমন েটিলিভশন ভাড়া বা েটিলেফান 
চােজ�র জন� অথ � �দান করব না। 

চত�থ � িবভাগ - িচিকৎসা েসবা 

1. আপনার PCP-এর অবশ�ই সম� িচিকৎসা পিরেষবা �দান, ব�ব�া বা 
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অনুেমাদন করেত হেব। আপদকালীন পিরেষবা বা িকছ�  িনিদ�� �সূিত এবং 
গাইেনােকাল�জকাল পিরেষবা�িলর জন� ব�তীত, যিদ আপনার PCP 
পিরেষবা�িল �দান কের, ব�ব�া কের বা অনুেমাদন কের তেবই আপিন 
নীেচ তািলকাভ�� িচিকৎসা পিরেষবা�িলর জন� কভার করেবন৷ আপিন 
িন�িলিখত অব�ান�িলর মেধ� এক�টেত �দ� িচিকৎসা পিরেষবা পাওয়ার 
অিধকারী: 

• আপনার PCP এর অিফস। 
• অন� �দানকারীর অিফস বা এক�ট সুিবধা যিদ আপনার PCP িনধ �ারণ 

কের েয েসই �দানকারীর কাছ েথেক য� েনওয়া বা সুিবধা আপনার 
অব�ার িচিকৎসার জন� উপযু�। 

• এক�ট হাসপাতােলর আউটেপেশ� িবভাগ। 
• এক�ট হাসপাতােল ইনেপেশ� িহেসেব, আপিন িচিকৎসা, অে�াপচার 

এবং এেনে�িশয়া েসবা পাওয়ার অিধকারী। MetroPlusHealth-েক 
অবশ�ই সম� অ-আপদকালীন হাসপাতােল ভিত�র আেগই 
অনুেমাদন িদেত হেব। 

2. কাভাড� িচিকৎসা েসবা। আমরা িন�িলিখত িচিকৎসা পিরেষবা�িলর 
জন� অথ � �দান করব: 

A. সাধারণ িচিকৎসা এবং িবেশষে�র পিরচয �া, পরামশ � সহ। 

B. �িতেরাধমূলক �া�� পিরেষবা এবং শারীিরক পরী�া। আমরা 
�িতেরাধমূলক �া�� পিরেষবা�িলর জন� অথ � �দান করব যার 
মেধ� রেয়েছ: 

• আেমিরকান একােডিম অফ েপিডয়া��� �ারা �িত��ত 
পিরদশ �ন সময়সূচী অনুসাের ভাল িশ� পিরদশ �ন, 

• পু�� িশ�া এবং কাউে�িলং, 
• �বণ পরী�া, 
• িচিকৎসা সামা�জক েসবা, 
• চ�ু পরী�া, 
• �টকাদান অনুশীলন সং�া� উপেদ�া কিম�টর সপুািরশ 

অনসুাের িনয়িমত �টকাদান, 
• �টউবারকুিলন পরী�া, 
• েড�াল এবং েডেভলপেম�াল �ীিনং, 
• ি�িনকাল পরী�াগার এবং েরিডওল�জক�াল পরী�া, এবং 
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• িলড �ীিনং। 

C. অসু�তা, আঘাত বা অন�ান� অব�ার িনণ �য় এবং িচিকৎসা। 
আমরা অসু�তা বা আঘােতর িনণ �য় এবং িচিকৎসার জন� অথ � �দান 
করব েয�িল এর মেধ� রেয়েছ: 

• এেনে�িসয়া পিরেষবা সহ েকানও পিরেষবা �দানকারীর অিফেস 
বা অ�া�ুল�াির সাজ�াির েস�াের আউটেপেশ� িবভাগ েরাগীর 
অে�াপচার করা হয়, 

• দুঘ �টনার বােরা মােসর মেধ� ভােলা �াকৃিতক দােঁত দুঘ �টনাজিনত 
আঘােতর ে�ে� দ�িচিকৎসা, 

• ল�াবেরটির পরী�া, এ�-ের এবং অন�ান� ডায়াগনি�ক প�িত, 
• েরনাল ডায়ািলিসস, 
• েরিডেয়শন েথরািপ, 
• েকেমােথরািপ, 
• ইনেজকশন এবং ঔষুধ এক�ট িচিকৎসেকর অিফেস 

পিরচািলত, 
• এক�ট েবাড� �ত�িয়ত িবেশষ� েথেক ি�তীয় অে�াপচার 

মতামত, এবং 
• িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় অিডওেম��ক পরী�া। 

D. শারীিরক এবং েপশাগত েথরািপ। আমরা ��-েময়াদী শারীিরক এবং 
েপশাগত েথরািপ পিরেষবা�িলর জন� অথ � �দান করব। েথরািপ�ট 
অবশ�ই দ� েথরািপ হেত হেব। ��-েময়াদী মােন এক ক�ােল�ার 
বছেরর মেধ� চি�শ�ট (40) িভ�জট অিত�ম না করা। 

E. েরিডেয়শন েথরািপ, েকেমােথরািপ এবং েহেমাডায়ালাইিসস। 
আমরা েরিডেয়শন েথরািপ এবং েকেমােথরািপর জন� অথ � �দান করব, 
েথরািপর সময় েদওয়া ইনেজকশন এবং ওষুধ সহ। আমরা আপনার 
বািড়েত বা েকােনা সুিবধার জন� েহেমাডায়ালাইিসস পিরেষবার জন� 
অথ � �দান করব, যা আমরা উপযু� মেন করব। 
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F. আউটেপেশ� মানিসক �াে��র অব�ার িচিকৎসা এবং মদ�পান 
এবং পদােথ �র অপব�বহােরর িচিকৎসার জন� পিরদশ �ন কের। 
আমরা মানিসক �াে��র অব�া এবং পদাথ � ব�বহােরর ব�ািধ�িলর িনণ �য় 
এবং িচিকৎসার জন� আউটেপেশ� েরাগীেদর পিরদশ �েনর জন� অথ � 
�দান করব। পিরদশ �েনর সংখ�ার সীমাব�তা ছাড়াই িচিকৎসাগতভােব 
�েয়াজনীয় পিরেষবা�িল কভার করা হয়৷ পিরদশ �ন�িলর মেধ� 
অ�ালেকাহল, �াগ এবং মানিসক �াে��র জন� পািরবািরক েথরািপ 
অ�ভ� �� থােক যত�ণ না এই ধরেনর েথরািপ সরাসির নিথভ�� িশ�র 
অ�ালেকাহল, �াগ এবং মানিসক �াে��র িচিকৎসার সােথ স�িক�ত। 

G. �সূিত এবং গাইেনােকাল�জকাল পিরেষবা �সবপূব �, েলবার এবং 
�সব এবং �সেবা�র পিরেষবা�িল গভ�াব�ার ে�ে� অ�ভ� ��। আপিন 
যিদ �সূিত এবং গাইেনােকাল�জক পিরেষবা�িলর একজন েযাগ� 
অংশ�হণকারী �দানকারীর কাছ েথেক পিরচয �া েনন তেব গভ�াব�া 
স�িক�ত পিরচয �ার জন� আপনার PCP-এর অনুেমাদেনর �েয়াজন 
েনই। আপিন আপনার PCP-এর অনুেমাদন ছাড়াই �সূিত এবং �ীেরাগ 
সং�া� পিরেষবা�িলর একজন েযাগ� অংশ�হণকারী �দানকারীর 
কাছ েথেক িন�িলিখত পিরেষবা�িলও েপেত পােরন: 

• �াথিমক এবং �িতেরাধমূলক �সিূত এবং �ীেরাগ সং�া� 
পিরচয �ার জন� দু�ট বািষ �ক পরী�া পয ��; এবং 

• বািষ �ক পরী�ার ফেল বা তী� গাইেনােকাল�জকাল অব�ার ফেল 
পিরচয �ার �েয়াজন। 

H. সািভ�কাল ক�া�ার �ীিনং। আপিন যিদ একজন মিহলা হন যার বয়স 
আঠােরা বছর, বা তার কম এবং েযৗনভােব স��য়, আমরা এক�ট বািষ �ক 
সািভ�কাল ক�া�ার �ীিনং, এক�ট বািষ �ক েপলিভক পরী�া, প�াপ ��য়ার 
এবং প�াপ ��য়ােরর মূল�ায়েনর জন� অথ � �দান করব৷ আমরা 
েযৗনবািহত েরােগর জন� �ীিনংেয়র জন�ও অথ � �দান করব।  

I. বাচন েথরািপ। েথরািপর �থম িদন েথেক �� কের, যখন একজন 
অিডওল�জ�, ভাষা প�াথল�জ�, একজন ��চ েথরািপ� এবং 
অেটাল�ািরে�াল�জ� �ারা স�ািলত হয় তখন আমরা দইু মােসর মেধ� 
উে�খেযাগ� ি�িনকাল উ�িতর জন� উপযু� শেত�র জন� �েয়াজনীয় 
��চ েথরািপ পিরেষবা�িলর জন� অথ � �দান করব। 
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প�ম িবভাগ - আপদকালীন পিরচয �া 

1. হাসপাতােলর আপদকালীন ক� পিরদশ �ন। আমরা হাসপাতােলর 
আপদকালীন কে� �দ� আপদকালীন পিরেষবা�িলর জন� অথ � �দান করব। 
পিরচয �া পাওয়ার জন� আপিন সরাসির েযেকােনা আপদকালীন কে� েযেত 
পােরন। আপনােক �থেম আপনার PCP েক কল করেত হেব না। আপদকালীন 
পিরচয �া আমােদর পূব � অনুেমাদন সােপে� নয়। 

MetroPlusHealth সপুািরশ কের েয আপিন যিদ আপদকালীন কে� যান, 
তাহেল আপিন বা আপনার প� েথেক েকউ পরবত� কম �িদবেসর মেধ� বা যত 
তাড়াতািড় ইহা যু��স�তভােব স�ব MetroPlusHealth ইউ�টলাইেজশন 
ম�ােনজেম� িডপাট�েম�েক অবিহত কের। আমােদর অবিহত করেত, 
ইউ�টলাইেজশন ম�ােনজেম� েটাল-ি� েটিলেফান ন�ের কল ক�ন: 1-800-
303-9629.। 

যিদ, আমােদর একমা� িবচাের, �দ� আপদকালীন ক� পিরেষবা�িল িবভাগ 
এক, প�ৃা 4-এ সং�ািয়ত এক�ট জ�রী অব�ার িচিকৎসার জন� না হয়, জ�রী 
কে� পিরদশ �ন কভার করা হেব না। 

2. আপদকালীন হাসপাতােল ভিত�। আপিন যিদ হাসপাতােল ভিত� হন তাহেল 
আপনােক বা আপনার তরেফ েকউ অবশ�ই পরবত� কম �িদবেসর মেধ� বা যত 
তাড়াতািড় যু��স�তভােব স�ব MetroPlusHealth ইউ�টলাইেজশন 
ম�ােনজেম� িডপাট�েম�েক অবিহত করেত হেব। আপিন যিদ এক�ট অ-
অংশ�হণকারী হাসপাতােল ভিত� হন, তাহেল আপনার অব�ার অনুমিত 
পাওয়ার সােথ সােথ আমােদর আপনােক এক�ট অংশ�হণকারী হাসপাতােল 
�ানা�িরত করার �েয়াজন হেত পাের। 

3. অ�া�ুেল� পিরেষবা। জন�া�� আইেনর ধারা 3005 অনুযায়ী কাজ করার 
জন� এক�ট শংসাপ� ইসু� করা এক�ট অ�া�ুেল� পিরেষবা �ারা সরবরাহ করা 
আপদকালীন অব�ার �ত মূল�ায়ন এবং িচিকৎসা এবং এক�ট হাসপাতােল অ-
বায়ুবাহী পিরবহন সহ �াক-হাসপাতাল আপদকালীন িচিকৎসা পিরেষবার জন� 
আমরা অথ � �দান করব। 

িবভাগ এক, প�ৃা 2-এ উি�িখত িবচ�ণ েলপারসন ��া�ােড�র অধীেন 
সং�ািয়ত আপদকালীন অব�ার জন� অ�া�ুেল� পিরেষবা�িল েপেত 
আপনার আমােদর পূব � অনুেমাদেনর �েয়াজন েনই। যিদ �াক-হাসপাতাল 
আপদকালীন িচিকৎসা পিরেষবা, যার মেধ� মূল�ায়ন এবং িচিকৎসা এবং এক�ট 
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হাসপাতােল অ-বায়ুবাহী পিরবহন, িবচ�ণ েলপারসন ��া�ােড�র অধীেন 
�েয়াজন হয়, তাহেল েস�িলেক কভার করা হেব। আপদকালীন অব�ার 
অনপুি�িতেত �দ� অ�া�ুেল� পিরেষবা�িল কভার করা হেব না। 
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ষ� িবভাগ - মানিসক �া�� এবং পদােথ �র ব�বহার ব�ািধ পিরেষবা 

1. ইনেপেশ� েম�াল েহলথ এবং সাব��া� ইউজ িডসঅড�ার সািভ�স 
যত�ণ না িচিকৎসা সুিবধা রা��য় িনয়েমর অধীেন কাজ কের তত�ণ 
ইনেপেশ� মানিসক �া�� পিরেষবা, ইনেপেশ� িডট��িফেকশন এবং 
ইনেপেশ� পুনব �াসেনর জন� েকানও সীমাব�তা েনই। 

আমরা ইনেপেশ� মানিসক �া�� পিরেষবা এবং ইনেপেশ� পদাথ � ব�বহার ব�ািধ 
পিরেষবা�িলর জন� অথ � �দান করব যখন এই ধরেনর পিরেষবা�িল এক�ট 
সুিবধার মেধ� �দান করা হয়: 

• মানিসক �া��িবিধ আইেনর ধারা 7.17 এর অধীেন মানিসক �া�� অিফস �ারা 
পিরচািলত; 

• মানিসক �া��িবিধ আইেনর ধারা 23 বা অনুে�দ 31 অনুসাের এক�ট 
অপাের�টং; বা 

• জন�া�� আইেনর অনুে�দ 28-এ সং�ািয়ত এক�ট সাধারণ হাসপাতােল 
শংসাপ� জাির করা হেয়েছ। 

মানিসক �াে��র অব�ার িচিকৎসার জন� এবং পদাথ � ব�বহার ব�ািধর 
িচিকৎসার জন� আউটেপেশ� েরাগীেদর পিরদশ �ন মানিসক �াে��র অব�া 
এবং পদাথ � ব�বহােরর ব�ািধ�িলর িনণ �য় এবং িচিকৎসার জন� আমরা বিহরাগত 
েরাগীেদর পিরদশ �েনর জন� অথ � �দান করব। এছাড়াও আমরা আপনার 
পিরবােরর সদস�েদর জন� আউটেপেশ� েরাগীেদর পিরদশ �েনর জন� অথ � �দান 
করব যিদ এই ধরেনর পিরদশ �ন�িল আপনার মানিসক �া�� বা পদাথ � ব�বহােরর 
ব�ািধ িচিকৎসার সােথ স�িক�ত হয়। 

অ�ম িবভাগ - অন�ান� কাভাড� পিরেষবা 

1. ডায়ােব�টক সর�াম এবং সরবরাহ। আমরা ডায়ােব�টেসর িচিকৎসার 
জন� িন�িলিখত সর�াম এবং সরবরােহর জন� অথ � �দান করব যা 
িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় এবং আপনার PCP বা িনউ ইয়ক� রাজ� িশ�া 
আইেনর িশেরানাম 8 এর অধীেন আইনত অনুেমািদত অন�ান� 
অংশ�হণকারী �দানকারী �ারা ে�স�াইব করা বা সুপািরশ করা হেয়েছ: 

• রে�র গ্লুেকাজ মিনটর, 
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• আইনত অ�েদর জন� রে�র গলু্েকাজ মিনটর, 
• েডটা ম�ােনজেম� িসে�ম, 
• মিনটর এবং চা�ুষ পড়ার জন� পরী�া ি�প, 
• ��াব পরী�ার ি�প, 
• ইনেজকশন সাহায�, 
• আইনত অ�েদর জন� কাত� �জ, 
• ইনসুিলন, 
• িসির�, 
• ইনসুিলন পা� এবং তার জন� উপকরন, 

• ইনসুিলন আধান িডভাইস, 
• েমৗিখক এেজ�, এবং 
• ডায়ােব�টেসর িচিকৎসার জন� উপযু� িহসােব �া�� কিমশনার 

কতৃ�ক মেনানীত অিতির� সর�াম এবং সরবরাহ। 

2. ডায়ােব�টস �-ব�ব�াপনা িশ�া। আমরা আপনার PCP বা অন� 
অংশ�হণকারী �দানকারী �ারা �দ� ডায়ােব�টস �-ব�ব�াপনা িশ�ার 
জন� অথ � �দান করব। ডায়ােব�টস িনণ �েয়র উপর িশ�া �দান করা হেব, 
আপনার অব�ার এক�ট উে�খেযাগ� পিরবত�ন, এমন এক�ট অব�ার সূচনা 
যা �-ব�ব�াপনায় �েয়াজনীয় পিরবত�ন কের বা েযখােন পুনরায় িশ�া 
আমােদর �ারা িনধ �ািরত িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয়। িচিকৎসাগতভােব 
�েয়াজন হেল আমরা েহাম িভ�জেটর জন�ও অথ � �দান করব। 

3. েটকসই িচিকৎসা সর�াম। 

A. কভােরেজর সুেযাগ। আপনার PCP বা অন�ান� অংশ�হণকারী 
�দানকারীর �ারা িনিদ�� েমিডেকল অব�ার িচিকৎসার জন� অড�ার 
করা িডভাইস এবং সর�াম�িলর জন� আমরা অথ � �দান করব এবং 
যা: 

• এক�ট দীঘ � সমেয়র জন� বারবার ব�বহার করা �িতেরাধ করেত 
পাের; 

• �াথিমকভােব এবং �থাগতভােব িচিকৎসা উে�েশ� ব�ব�ত 
হয়; 

• সাধারণত অসু�তা বা আঘােতর অনুপি�িতেত দরকারী নয়; 
এবং 

• সাধারণত এক�ট িনিদ�� ব���র ব�বহােরর জন� লাগােনা, 
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িডজাইন করা বা ফ�াশন করা হয় না, যিদও একজন ব���র 
�ারা ব�বহােরর উে�েশ� করা সর�াম�িল কা�ম-েমড বা 
কা�মাইজড হেত পাের। 

েটকসই িচিকৎসা সর�াম অ�ভ� �� কের: �বণ সহায়ক; কৃ��ম 
য�পািত (েয িডভাইস�িল শরীেরর েকােনা অনুপি�ত অংশ 
�িত�াপন বা কায � স�াদন কের); অেথ �া�টক িডভাইস (শরীেরর দুব �ল 
বা িবকৃত সদস�েক সমথ �ন করেত বা শরীেরর অসু� বা আহত অংেশ 
গিত সীিমত বা িনমূ �ল করেত ব�ব�ত িডভাইস); হাসপাতােলর িবছানা 
এবং আনুষাি�ক; অ��েজন এবং অ��েজন সরবরাহ; চাপ প�াড; 
ভিলউম েভি�েলটর, েথরািপউ�টক েভি�েলটর, েনবুলাইজার এবং 
�াসযে�র পিরচয �ার জন� অন�ান� সর�াম; ��াকশন সর�াম; হাটঁার 
েবত �াচ; �ইলেচয়ার এবং আনুষাি�ক; কেমাড েচয়ার; টয়েলট 
েরল; অ�াপিনয়া মিনটর; েরাগীর িলফট; পু�� আধান পা�; অ�া�ুলাির 
ইনিফউশন পা�। আমরা ইকুইপেম� সািভ�িসং (েলবার এবং 
য�াংশ) এর জন�ও অথ � �দান করব। 

B. অংশ�হণকারী ফােম �িস বা DME এর অন�ান� অংশ�হণকারী 
�দানকারী। আপদকালীন অব�া ব�তীত, েটকসই িচিকৎসা 
সর�ােমর ে�স��পশন অবশ�ই এক�ট অংশ�হণকারী ফােম �িস বা 
অন�ান� অংশ�হণকারী �দানকারী �ারা ভিত� করেত হেব। 

C. বজ�ন এবং সীমাব�তা। এই িবভােগর অধীেন আমরা 
িন�িলিখত�িলর জন� অথ � �দান করব না: 

• পরী�ামূলক য�পািত এবং িডভাইস; 
• �ধুমা� েখলাধুলার সময় ব�বহােরর জন� ে�স�াইব করা 

অেথ �া�টক িডভাইস; 
• ��ািনয়াল �ে�েসস (উইগ); এবং 
• েড�াল �ে�েসস, �িন, �াকৃিতক েড�াল দুঘ �টনাজিনত 

আঘােতর কারেণ �েয়াজনীয় এবং দুঘ �টনার 12 মােসর মেধ� 
সরবরাহ করা, এবং জ�গত অ�াভািবকতার িচিকৎসার জন� 
বা পুনগ �ঠনমূলক অে�াপচােরর অংশ িহসােব েড�াল কৃ��ম 
য��িল ছাড়া। 

4. ে�স��পশন এবং নন-ে�স��পশন �াগস। 
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A. কভােরেজর সুেযাগ। MetroPlusHealth Child Health Plus সূে� 
বিণ �ত ে�স��পশন এবং ে�স��পশন বিহভূ�ত ঔষুেধর �েয়াজন 
েমিডক�ািল �েয়াজনীয় FDA অনুেমািদত ঔষুেধর জন� আমরা অথ � 
�দান করব। কভােরেজর মেধ� রেয়েছ ঘেরায়া ব�বহােরর জন� 
িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় এ�ারাল সূ� (পু��র স�ূরক) (PKU, 
�াে�ড-েচইন েকেটানুিরয়া, গ�ালাকেটােসিময়া এবং 
েহােমািসি�নুিরয়ার িচিকৎসার সূ� সহ) এবং পিরবিত�ত ক�ঠন খাদ� 
পণ� যা কম ে�া�টন বা যা িকছ�  উ�রািধকারসূে� িচিকৎসার জন� 
পিরবিত�ত ে�া�টন ধারণ কের। অ�ািমেনা অ�ািসড এবং ৈজব অ�ািসড 
িবপােকর েরাগ। আমরা গভ�িনেরাধক িডভাইস এবং ঔষেধর জন�ও 
অথ � �দান করব। 

B. অংশ�হণকারী �দানকারী এবং ফােম �িস। আমরা �ধুমা� 
হাসপাতােলর বাইের ব�বহােরর জন� ে�স�াইব করা ঔষুেধর জন� 
অথ � �দান করব। আপদকালীন অব�া ব�তীত, ে�স��পশন�ট 
অবশ�ই একজন অংশ�হণকারী �দানকারী বা অ-অংশ�হণকারী 
�দানকারীর �ারা জাির করা উিচত যােক আপনার PCP �ারা 
আমােদর অনুেমাদেন েরফার করা হেয়েছ। আপদকালীন অব�া 
ব�তীত, ে�স��পশন অবশ�ই এক�ট অংশ�হণকারী ফােম �িসেত ভিত� 
করেত হেব। 

C. বজ�ন এবং সীমাব�তা। এই িবভােগর অধীেন আমরা 
িন�িলিখত�িলর জন� অথ � �দান করব না: 

• েকােনা ঔষুেধর �শাসন বা ইনেজকশন, 

• হারােনা বা চ� ির হওয়া ে�স��পশেনর �িত�াপন, 
• �ধুমা� �সাধনী উে�েশ� ব�ব�ত ে�স�াইব করা ঔষুধ, 
• ��ান েমিডেকল িডের�র বা বিহরাগত আিপল এেজ� �ারা 

অনুেমািদত না হেল পরী�ামূলক বা তদ�মূলক ওষুধ, 
• নন-FDA অনুেমািদত ওষুধ�িল ব�তীত আমরা এক�ট 

ে�স��পশন ঔষুেধর জন� অথ � �দান করব যা ক�া�ােরর 
িচিকৎসার জন� FDA �ারা অনুেমািদত হয় যখন ঔষুধ�ট অন� 
ধরেণর ক�া�ােরর জন� ে�স�াইব করা হয় েয�টর জন� FDA 
অনুেমাদন �া� হেয়িছল। যাইেহাক, ঔষুধ�ট অবশ�ই 
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ক�া�ােরর ধরেণর িচিকৎসার জন� �ীকৃত হেত হেব যার জন� 
এ�ট এই �কাশনা�িলর মেধ� এক�ট �ারা ে�স�াইব করা 
হেয়েছ: 

(a) AMA �াগ মূল�ায়ন, 
(b) আেমিরকান হাসপাতাল ফমু �লাির সািভ�স, 
(c) U.S. ফাম �ােকািপয়া �াগ ইনফরেমশন, বা 
(d) এক�ট �ধান িপয়ার-পয �ােলািচত েপশাদার 

জান �ােল এক�ট পয �ােলাচনা িনব� বা স�াদকীয় 
ম�ব�। 

• পিরবার পিরক�না বা গভ�িনেরাধক িডভাইস, েবসাল 
থােম �ািমটার, পু�ষ এবং মিহলা কনডম এবং ডায়া�াম ছাড়া েয 
েকানও ধরেণর িডভাইস এবং সরবরাহ। 

• িভটািমন এবং অন�ান� পু��কর স�ূরক, এক�ট িনণ �য় করা 
অসু�তা বা অব�ার িচিকৎসার জন� �েয়াজন ছাড়া। 

• ইের�াইল িডসফাংশন িচিকৎসার উে�েশ� ব�ব�ত 
ে�স��পশন ঔষুধ�িল কভার করা হয় না। 

5. েহাম েহলথ েকয়ার। আমরা �িত ক�ােল�ার বছের চি�শ (40) পয �� 
িভ�জেটর জন� এক�ট �ত�িয়ত েহাম েহলথ এেজ�� �ারা �দ� েহাম েহলথ 
েকয়ােরর জন� অথ � �দান করব যা এক�ট অংশ�হণকারী �দানকারী৷ 
আমরা েহাম েহলথ েকয়ােরর জন� অথ � �দান করব যিদ েহাম েকয়ার �দান 
না করা হেল আপনােক হাসপাতােল ভিত� হেত হয়। 

েহাম েকয়াের িন�িলিখত এক বা একািধক পিরেষবা অ�ভ� �� রেয়েছ: 

• এক�ট িনবি�ত েপশাদার নাস � �ারা বা তার ত�াবধােন খ�কালীন বা 
িবরিতহীন েহাম নািস �ং েকয়ার, 

• খ�কালীন বা িবরিতহীন েহাম েহলথ এইড পিরেষবা যা �াথিমকভােব 
েরাগীর েকয়ার িনেয় গ�ঠত, 

• শারীিরক, েপশাগত বা বক্তৃতা েথরািপ যিদ েহাম েহলথ এেজ�� �ারা 
সরবরাহ করা হয়, এবং 

• একজন িচিকৎসক �ারা ে�স�াইব করা িচিকৎসা সরবরাহ, ঔষুধ এবং 
ঔষুধ এবং �ত�িয়ত েহাম েহলথ এেজ��র �ারা বা তার পে� ল�াবেরটির 
পিরেষবা�িল েয পিরমােণ এই ধরেনর আইেটম�িল কভার করা হত 
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যিদ কভার করা ব��� এক�ট হাসপাতােল থাকেতন। 

6. ি�ডিমশন েটি�ং। েয হাসপাতােল অে�াপচার হওয়ার কথা রেয়েছ েসখােন 
স�ািলত হেল আমরা ি�ডিমশন পরী�ার জন� অথ � �দান করব, যিদ: 

• এক�ট হাসপাতােলর েবেডর জন� এবং েসই হাসপাতােলর এক�ট 
অপাের�টং �েমর জন� িরজােভ�শন করা হেয়েছ, পরী�ার কায � 
স�াদেনর আেগ; 

• আপনার িচিকৎসক পরী�ার আেদশ িদেয়েছন; এবং 
• সাজ�াির আসেল এই ধরেনর ি�ডিমশন পরী�ার সাত িদেনর মেধ� 

স�ািলত হয়। 

ি�ডিমশন পরী�ার ফলাফেলর কারেণ সাজ�াির বািতল করা হেল, আমরা 
এখনও এই পরী�ার খরচ কভার করব। 

7. দ�িচিকৎসা। 

A. কভােরেজর সুেযাগ। আমরা একজন অংশ�হণকারী �দানকারী 
�ারা �দ� জ�রী, �িতেরাধমূলক এবং ��টন েড�াল পিরেষবা�িলর 
জন� অথ � �দান করব। আপিন যিদ একজন েযাগ� অংশ�হণকারী 
�দানকারীর কাছ েথেক এই ধরেনর পিরচয �া চান তাহেল কভার 
দ�িচিকৎসার জন� আপনার PCP-এর অনুেমাদেনর �েয়াজন েনই। 
কভারড েড�াল পিরেষবা�িলর মেধ� িন�িলিখত�িল অ�ভ� �� রেয়েছ: 

• েড�াল েরাগ বা �মা �ারা স�ৃ ব�থা এবং য�ণা কমােনার জন� 
আপদকালীন িচিকৎসা �েয়াজন, 

• প�িত যা েমৗিখক েরাগ �িতেরােধ সাহায� কের, যার মেধ� 
রেয়েছ িক� সীমাব� নয়: 6 মােসর ব�বধােন �িফল�া��স (দাতঁ 
ে�িলং এবং পািলশ করা); 6 মােসর ব�বধােন টিপকাল ে�ারাইড 
�েয়াগ েযখােন �ানীয় জল সরবরাহ ফ্লুওরাইেডেটড নয়; এবং 
অপিরবিত�ত �ায়ী েমালার দােঁত িসল�া�। 

• �াথিমক দাতঁ েফেট যাওয়ার পর, একটানা 6 মােসর মেধ� একবার 
িনয়িমত দােঁতর পরী�া করা হয়। 

• এ�-ের, 36 মােসর ব�বধােন স�ণূ � মুেখর এ�-ের এবং 
�েয়াজেন, 6- েথেক 12-মােসর ব�বধােন কামড়ােনা এ�-ের, 
অথবা �েয়াজেন 36-মােসর ব�বধােন প�ােনারািমক এ�-ের, এবং 
অন�ান� �াথিমক দাতঁ েফেট েগেল �েয়াজনীয় এ�-ের। 



 

20 

• সাধারণ িন�াশন এবং অন�ান� ��টন েড�াল সাজ�ািরর জন� 
সম� �েয়াজনীয় প�িতর জন� হাসপাতােল ভিত�র �েয়াজন হয় 
না, যার মেধ� অপাের�টভ েকয়ার এবং েপাে�াপাের�টভ েকয়ার 
অ�ভ� ��। 

• অিফেস সেচতন অবসাদ। 
• অ�ামালগাম, েযৗিগক পুন��ার এবং ে�ইনেলস-��ল �াউন। 
• িশ�েদর জন� উপযু� অন�ান� পুন��ারকারী উপকরণ। 
• েরাগা�া� পা� েচ�ার এবং স�া খােলর িচিকৎসার জন� সম� 

প�িত সহ এে�াডি�ক পিরচয �া, েযখােন হাসপাতােল ভিত�র 
�েয়াজন েনই। 

• িপিরয়ডি�ক পিরেষবা�িল, অেথ �ােডান�টয়ার �ত�াশায় বা এর 
িদেক পিরচািলত করার জন� েসই পিরেষবা�িল ছাড়া। 

• �ে�াডি��, ছয় মােসর ফেলা-আপ পিরচয �া সহ 
অপসারণেযাগ� স�ণূ � বা আংিশক দােঁতর পা�ট এবং, যিদ 
িন�িলিখত শত��িলর মেধ� এক বা একািধক পূরণ করা হয়, 
িফ�ড ি�েজস: 
• �াকৃিতক, কায �করী এবং পুন��ার করা দােঁতর অন�থায় 

স�ূণ � পিরপূরক সহ েরাগীর এক�ট একক উপেরর 
অ�ভাগ (েস�াল/পাি� �ক ইনিসসর বা কাসিপড) 
�িত�াপেনর জন� �েয়াজনীয়; বা 

• ফাটল-তালু ি�রকরেণর জন� �েয়াজনীয়; বা 
• �েয়াজনীয়, েমিডেকল ডকুেমে�শন �ারা �দিশ �ত, 

েকােনা �ায়িবক বা শারীরব�ৃীয় অব�ার উপি�িতর কারেণ 
যা এক�ট অপসারণেযাগ� �ে�িসস �াপনেক বাধা েদয়। 

• �ে�াডি�ে� শনা�করণ ি�প, েমরামত, িরলাইন এবং িরেবস 
সি�েবশ করা। 

• ে�স র�ণােব�ণকারী, একতরফা বা ি�পাি�ক, এক�ট 
পুন��ার করা পতনশীল এবং িম� দােঁত �াপেনর জন� 
�াভািবকভােব �ায়ী দােঁতর িবকােশর জন� �ান বজায় রাখার 
জন�। 

B. বজ�ন এবং সীমাব�তা। আমরা অেথ �ােডাি�য়া পিরেষবার জন� অথ � 
�দান করব না। 

8. চ�ু িচিকৎসা। 
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A. কভােরেজর সুেযাগ। আমরা আপদকালীন, �িতেরাধমূলক, এবং 
��টন চ�ু িচিকৎসার জন� অথ � �দান করব। কভার করা চ�ু 
িচিকৎসার জন� আপনার PCP-এর অনুেমাদেনর �েয়াজন েনই যিদ 
আপিন চ�ু িচিকৎসা পিরেষবার একজন েযাগ� অংশ�হণকারী 
�দানকারীর কাছ েথেক এই ধরেনর পিরচয �া চান। কাভাড� দৃ�� 
পিরেষবা�িলর মেধ� িন�িলিখত�িল অ�ভ� �� রেয়েছ: 

• দৃ�� পরী�া। সংেশাধনমূলক েলে�র �েয়াজনীয়তা 
িনধ �ারেণর উে�েশ� এবং যিদ �েয়াজন হয়, সংেশাধনমূলক 
েলে�র জন� এক�ট ে�স��পশন �দান করার উে�েশ� 
আমরা দৃ�� পরী�ার জন� অথ � �দান করব। আমরা েযেকান 
বােরা (12) মােসর মেধ� এক�ট দৃ�� পরী�ার জন� অথ � �দান 
করব, যিদ না যথাযথ ডকুেমে�শেনর সােথ আরও ঘন ঘন 
�েয়াজন হয়। দৃ�� পরী�া অ�ভ� �� হেত পাের, িক� সীমাব� 
নয়: েরাগীর �া��ািদর িববরণ; েচােখর বািহ�ক পরী�া বা 
েচােখর অভ��রীণ পরী�া; অপথালেমাে�ািপক পরী�া; 
�িতসরণকারী অব�া িনধ �ারণ; বাইেনাকুলার দরূ�; গ্লুেকামার 
জন� েটােনােম�� পরী�া; স্থূল চা�ুষ ে�� এবং রঙ দৃ�� 
পরী�া; সংি�� ফলাফল এবং সংেশাধনমূলক েলে�র জন� 
সুপািরশ। 

• ে�স�াইব করা েল�। আমরা েযেকান বােরা (12) মােসর 
সময়কােলর মেধ� একবার মানস�� ��া�াড� ে�স��পশন 
েলে�র জন� অথ � �দান করব, যিদ না যথাযথ ডকুেমে�শেনর 
সােথ আরও ঘন ঘন �েয়াজন হয়। ে�স��পশন েল��িল 
কাচঁ বা �াি�েকর ৈতির হেত পাের। 

• ে�ম। আমরা েয েকােনা বােরা (12) মােসর সময়কােল একবার 
েল� ধের রাখার জন� পয �া� ��া�াড� ে�েমর জন� অথ � �দান 
করব, যিদ না যথাযথ ডকুেমে�শেনর সােথ আরও ঘন ঘন 
�েয়াজন হয়। 

• ক�া� েল�। আমরা �ধুমা� তখনই ক�া� েলে�র জন� 
অথ � �দান করব যখন িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় বেল মেন 
করা হেব। 

B. বজ�ন এবং সীমাব�তা। িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় নয় এমন 
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ক�া� েলে�র জন� আমরা অথ � �দান করব না। 

9. ধম �শালা েসবা। আমরা িশ�েদর (19 বছর বয়স পয ��) জন� অ-
িনরাময়মূলক িচিকৎসা এবং সহায়তা পিরেষবা�িল (হয় বািড়েত বা 
ইনেপেশ� হাসপাতােলর েস�টংেয়) �দােনর জন� এক�ট সমি�ত ধম �শালা 
ে�া�ােমর জন� অথ � �দান করব েয�িলেক একজন ডা�ােরর �ারা 
�ত�িয়ত করা হেয়েছ েয তােদর জীবনকাল ছয় মাস বা তার কম। 

ধম �শালা পিরেষবা�িল এমন এক�ট িশ�েক �দ� উপশমকারী এবং সহায়ক 
পিরচয �ােক কভার করেব যা শারীিরক, মানিসক, আধ�া��ক, সামা�জক এবং 
অথ �ৈনিতক চাপ েথেক উদ্ভূত িবেশষ চািহদা পূরণ কের যা অসু�তার চূড়া� 
পয �ােয় এবং মতৃ� � এবং েশােকর সময় অনুভব করা হয়। উপর�, পিরবােরর 
সদস�রা েশাক কাউে�িলং এর জন� পাচঁ�ট পয �� িভ�জট করার জন� েযাগ�। 

িনউ ইয়ক� ে�ট পাবিলক েহলথ আইেনর ধারা 40 এর অধীেন ধম �শালা 
পিরেষবা ে�া�াম�িল অবশ�ই �ত�িয়ত হেত হেব। সম� পিরেষবা অবশ�ই 
েযাগ� কম �চারী এবং ধম �শালা ে�া�ােমর ে��ােসবকেদর �ারা বা েযাগ� 
কম�েদর �ারা েফডােরল এবং রােজ�র �েয়াজনীয়তা �ারা অনুেমািদত 
পিরমােণ চ� ��িভি�ক ব�ব�ার মাধ�েম �দান করেত হেব। 

10. বক্তৃতা এবং �বণ। আমরা বক্তৃতা এবং �বণ পিরেষবা�িলর জন� অথ � 
�দান করব, যার মেধ� �বণয�, িহয়ািরং এইড ব�াটাির এবং েমরামত 
রেয়েছ৷ এই পিরেষবা�িলর মেধ� সংেশাধনমূলক পদে�েপর �েয়াজনীয়তা 
িনধ �ারেণর জন� �িত বছর �বণ পরী�া অ�ভ� ��। �থম িদেনর েথরািপ 
েথেক �� কের দুই মােসর মেধ� উে�খেযাগ� ি�িনকাল উ�িতর জন� 
উপযু� অব�ার জন� �েয়াজনীয় বক্তৃতা েথরািপ, যখন অিডওল�জ�, 
ভাষা েরাগ িবেশষ�, বক্তৃতা েথরািপ� এবং অেটাল�ািরে�াল�জ� �ারা 
স�ািলত হেব তখন কভার করা হেব। 
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অ�ম িবভাগ- এই ��ান�ট কীভােব কাজ কের েস স�েক� অিতির� তথ� 

1. কখন একজন িবেশষ� আপনার PCP হেত পােরন। যিদ আপনার 
েকােনা জীবন-�মিকপূণ � অব�া বা েরাগ বা েকােনা অব�য় এবং অ�ম 
অব�া বা েরাগ থােক, তাহেল আপিন একজন িবেশষ� িযিন একজন 
অংশ�হণকারী �দানকারী আপনার PCP হেত চাইেত পােরন। আমরা 
িবেশষ� এবং আপনার িপিসিপ-এর সােথ পরামশ � করব এবং িস�া� েনব 
েয িবেশষে�র পে� এই �মতায় পিরেষবা েদওয়া উপযু� িকনা। 

2. একজন েনটওয়াক� িবেশষে�র কােছ ��া��ং েরফােরল। যিদ 
আপনার চলমান িবেশষ পিরচয �ার �েয়াজন হয়, আপিন একজন 
অংশ�হণকারী �দানকারী একজন িবেশষে�র কােছ "��া��ং েরফােরল" 
েপেত পােরন। এর মােন হল েয �িতবার আপনােক েসই িবেশষে�র সােথ 
েদখা করার জন� আপনার PCP েথেক এক�ট নত�ন েরফােরল েনওয়ার 
�েয়াজন হেব না। আমরা িবেশষ� এবং আপনার PCP এর সােথ পরামশ � 
করব এবং িস�া� েনব েয আপনার পিরি�িতেত এক�ট "��া��ং েরফােরল" 
উপযু� হেব িকনা। 

3. ে�শািল�ট েকয়ার েস�াের ��া��ং েরফােরল। যিদ আপনার েকােনা 
জীবন-�মিকপূণ � অব�া বা েরাগ বা েকােনা অব�য় এবং অ�ম অব�া বা 
েরাগ থােক, তাহেল আপিন এক�ট িবেশষ পিরচয �া েকে� �ায়ী েরফােরেলর 
অনুেরাধ করেত পােরন েয একজন অংশ�হণকারী �দানকারী। এই ধরেনর 
েরফােরল উপযু� িকনা তা িনধ �ারণ করেত আমরা আপনার PCP, আপনার 
িবেশষ� এবং িবেশষ পিরচয �া েকে�র সােথ পরামশ � করব। 
কখন আপনার �দানকারী েনটওয়াক� ত�াগ কেরন। যিদ আপনার 
�দানকারী আমােদর েনটওয়াক� েছেড় চেল যাওয়ার পর আপিন িচিকৎসার 
েকােস �র মধ� িদেয় যাে�ন, তাহেল আপিন �দানকারীর চেল যাওয়ার িবষেয় 
আমােদর �ারা অবিহত হওয়ার পের 90 িদন পয ��, িকছ�  ে�ে�, �া�ন 
অংশ�হণকারী �দানকারীর কাছ েথেক পিরচয �া েনওয়া চািলেয় েযেত 
পারেবন। যিদ আপিন গভ�বতী হন এবং আপনার ি�তীয় ৈ�মািসেক, আপিন 
�সেবর সােথ সরাসির স�িক�ত �সব এবং �সেবা�র েকয়ােরর মাধ�েম 
�া�ন অংশ�হণকারী �দানকারীর সােথ পিরচয �া চািলেয় েযেত স�ম হেত 
পােরন। যাইেহাক, আপনার জন� 90 িদন পয �� বা একজন �া�ন 
অংশ�হণকারী �দানকারীর সােথ গভ�াব�ার মাধ�েম েকয়ার েনওয়ার জন�, 
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�দানকারীেক অবশ�ই আমােদর অথ ��দান �হণ করেত এবং পিরচয �ার 
�ণমান িন��ত করার জন� আমােদর প�িত এবং নীিত�িল েমেন চলেত 
স�ত হেত হেব। 

4. কখন নত�ন সদস�রা িচিকৎসার এক�ট েকােস � থােক। যিদ আপিন 
আমােদর সােথ নিথভ�� করার সময় এক�ট অ-অংশ�হণকারী �দানকারীর 
সােথ িচিকৎসার েকােস � থােকন, আপিন এই চ� ��র আওতায় আসার তািরখ 
েথেক 60 িদন পয �� অ-অংশ�হণকারী �দানকারীর কাছ েথেক পিরচয �া 
েপেত স�ম হেবন। িচিকৎসার েকাস ��ট অবশ�ই এক�ট জীবন-�মিকর েরাগ 
বা অব�া বা এক�ট অব�য়কারী এবং অ�ম অব�া বা েরােগর জন� হেত 
হেব। আপিন যিদ গভ�াব�ার ি�তীয় ৈ�মািসেক থােকন যখন আপিন এই 
চ� ��র আওতায় পেড়ন তাহেল আপিন একজন অ-অংশ�হণকারী 
�দানকারীর সােথ পিরচয �া েনওয়া চািলেয় েযেত পােরন। আপিন েডিলভাির 
এবং �সেবর সােথ সরাসির স�িক�ত েযেকােনা েপা�-পাট�াম পিরেষবার 
মাধ�েম পিরচয �া েনওয়া চািলেয় েযেত পােরন। যাইেহাক, 60 িদন পয �� বা 
গভ�াব�ার মাধ�েম আপনার েকয়ার চািলেয় যাওয়ার জন�, অ-অংশ�হণকারী 
�দানকারীেক অবশ�ই আমােদর অথ ��দান �হণ করেত এবং পিরচয �ার 
�ণমান িন��ত করার জন� আমােদর নীিত ও প�িত�িল েমেন চলেত 
স�ত হেত হেব। 
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নবম িবভাগ - সীমাব�তা এবং বজ�ন 

ইিতমেধ� বিণ �ত সীমাব�তা এবং বজ�ন ছাড়াও, আমরা িন�িলিখত�িলর জন� অথ � 
�দান করব না: 

1. পিরচয �া যা িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় নয়। সাধারণভােব, ��ান 
েকােনা �া��েসবা পিরেষবােক কভার করেব না েয পিরক�না, তার একমা� 
িবচাের, িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় নয় তা িনধ �ারণ কের। যিদ রা� �ারা 
�ত�িয়ত েকােনা বিহরাগত আিপল এেজ� ��ােনর অ�ীকৃিতেক বািতল 
কের েদয়, তেব, পিরক�না�ট প�িত, িচিকৎসা, পিরেষবা, ফাম �ািসউ�টক�াল 
পণ� বা েটকসই িচিকৎসা সর�াম�িলেক কভার করেব যার জন� কভােরজ 
অ�ীকার করা হেয়িছল, েসই পিরমােণ, িচিকৎসা, পিরেষবা, 
ফাম �ািসউ�টক�াল পণ�, বা েটকসই িচিকৎসা সর�াম অন�থায় এই �াহক 
চ� ��র শত�াবলীর অধীেন অ�ভ� ��। (বািহ�ক আিপল স�েক� আরও তেথ�র 
জন�, এই �াহক চ� ��র িবভাগ 11 েদখুন।) 

2. গৃহীত েমিডেকল ��াক�টস। আপিন এমন পিরেষবা�িলর অিধকারী নন 
েয�িল িচিকৎসার সময় কায �করী গহৃীত িচিকৎসা বা মানিসক অনুশীলন এবং 
মান অনুযায়ী নয়৷ 

3. পিরচয �া যা আপনার PCP �ারা সরবরাহ করা, অনুেমািদত বা 
সাজােনা নয়। এই চ� ��েত অন�থায় উি�িখত ব�তীত, আপনার PCP �ারা 
সরবরাহ করা, অনুেমািদত বা ব�ব�া করা হেলই আপিন পিরেষবা�িলর জন� 
সুিবধা পাওয়ার অিধকারী। যিদ আপিন আপনার PCP �ারা �দ�, অনুেমািদত 
বা ব�ব�া না কের এমন পিরচয �া েনওয়া েবেছ েনন, তাহেল আপনার েয েকােনা 
খরেচর জন� আমরা দায়ী থাকব না। 

4. এক�ট নািস �ং েহােম ইনেপেশ� পিরেষবা, পুনব �াসন সুিবধা, বা অন� 
েকানও সুিবধা যা ��ভােব এই চ� ��র �ারা কাভাড� নয়৷ 

5. িচিকৎসক পিরেষবা�িল যখন এক�ট নািস �ং েহােমর একজন 
ইনেপেশ�, পুনব �াসন সুিবধা বা অন� েকানও সুিবধা এই চ� ��র �ারা 
��ভােব কাভাড� নয়। 

6. পরী�ামূলক বা অনুস�ানমূলক পিরেষবা। সাধারণভােব, ��ান 
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পরী�ামূলক বা তদ�মূলক িচিকৎসা কভার কের না। যাইেহাক, ��ান�ট রাজ� 
�ারা �ত�িয়ত এক�ট বিহরাগত আপীল এেজ� �ারা অনুেমািদত এক�ট 
পরী�ামূলক বা তদ�মূলক িচিকৎসা কভার করেব। যিদ বিহরাগত আপীল 
এেজ� এক�ট পরী�ামূলক বা তদ�মূলক িচিকৎসার কভােরজ অনুেমাদন 
কের যা এক�ট ি�িনকাল �ায়ােলর অংশ, তেব ��ান�ট �ধুমা� �ায়ােলর নকশা 
অনুযায়ী আপনােক িচিকৎসা �দােনর জন� �েয়াজনীয় ��ান�িলর খরচ�িল 
কভার করেব৷ ��ান�ট তদ�মূলক ঔষুধ বা িডভাইেসর খরচ, অ-�া�� পিরচয �া 
পিরেষবার খরচ, গেবষণা পিরচালনার খরচ, বা অ-পরী�ামূলক বা অ-
তদ�মূলক িচিকৎসার জন� এই �াহক চ� ��র অধীেন কভার করা হেব না, এমন 
খরেচর জন� দায়ী থাকেব না। (বািহ�ক আিপল স�েক� আরও তেথ�র জন�, এই 
�াহক চ� ��র িবভাগ 11 েদখনু।) 

7. কসেম�টক সাজ�াির। আমরা কসেম�টক সাজ�ািরর জন� অথ � �দান করব না, 
যিদ না িচিকৎসাগতভােব �েয়াজন হয়, তেব আমরা পুনগ �ঠনমলূক 
অে�াপচােরর জন� অথ � �দান করব: 

• �মা, সং�মণ বা শরীেরর অন�ান� অংেশর জিড়ত েরােগর ফেল সাজ�াির 
করার সময়; বা 

• জ�গত েরাগ বা অস�িতর ফেল এক�ট কায �করী ��ট সংেশাধন করার 
�েয়াজন হেল। 

8. িভে�া ফা�ট�লাইেজশেন, কৃ��ম �জনন বা গভ�ধারেণর অন�ান� 
সহায়ক উপােয়। 

9. �াইেভট িডউ�ট নািস �ং। 

10. অেটােলাগাস র�দান। 

11. িফ�জক�াল ম�ািনপুেলশন সািভ�েসস। কাঠােমাগত ভারসাম�হীনতা 
সনা�করণ এবং সংেশাধন (ম�ানুয়াল বা যাি�ক উপােয়) স�িক�ত 
েকােনা পিরেষবার জন�; বা িবকৃিত; বা �ায়ু হ�ে�প এবং এর �ভাব 
অপসারেণর উে�েশ� মানবেদেহ সাবলাে�শেনর জন� আমরা অথ � �দান 
করব না। এই বজ�ন �েযাজ� হয় যখন �ায়ুর হ�ে�েপর ফেল বা 
েম�দে�র কলােমর িবকৃিত, িবকৃতকরণ, বা সাবলাে�শন বা এর সােথ 
স�িক�ত হয়। 
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12. পােয়র ��টন পিরচয �া। 

13. অন�ান� �া�� বীমা, �া�� সুিবধা এবং সরকারী ে�া�াম। অন�ান� 
�া�� বীমা, �া�� েবিনিফট ��ান বা সরকারী ে�া�ােমর অধীেন একই 
পিরেষবার জন� আপিন েয পিরমাণ েযাগ�, আমরা এই চ� ��র অধীেন 
আমােদর অথ ��দান�িল �াস করব। অন�ান� �া�� বীমার মেধ� 
বীমাকারীেদর কভােরজ, ব্লু �স এবং ব্লু িশ� ��ান বা HMO বা অনু�প 
ে�া�াম অ�ভ� ��। �া�� েবিনিফট ��ান�িলর মেধ� েয েকানও �-বীমাকৃত 
বা অ-বীমাকৃত ��ান েযমন িনেয়াগকত�া, �াি�, ইউিনয়ন, িনেয়াগকত�া 
সং�া বা কম �চারী েবিনিফট সং�া�িলর �ারা �দ� বা ব�ব�া করা হয়। 
িফিসক�ািল হ�া��ক�াপড িচলে�নস ে�া�াম এবং আিল � ই�ারেভনশন 
ে�া�াম ব�তীত সরকাির ে�া�াম�িলর মেধ� Medicare বা অন� েকানও 
েফডােরল, রাজ� বা �ানীয় ে�া�াম অ�ভ� ��। 

14. েনা-ফ� অেটােমাবাইল বীমা। বাধ�তামূলক অেটােমাবাইল েনা-ফ� 
েবিনিফট �ারা কাভাড� েকানও পিরেষবার জন� আমরা অথ � �দান করব না। 
েনা-ফ� অেটােমাবাইল ই�ু�েরে�র অধীেন আপিন েয সুিবধা পাওয়ার 
অিধকারী তা দািব না করেলও আমরা েকােনা অথ ��দান করব না। 

15. অন�ান� বজ�ন। আমরা এর জন� অথ � �দান করব না: 

a. িল� �পা�র প�িত; বা 
b. কাে�ািডয়াল েকয়ার। 

16. কম �চারীেদর �িতপূরণ। �িমকেদর �িতপূরণ আইন বা অনু�প 
আইেনর অধীেন যিদ এক�ট দািব দািখল করা হয় এবং সুিবধা�িল গহৃীত হয় 
তেব আমরা েকানও আঘাত, অব�া বা েরােগর জন� েকানও পিরেষবা বা 
যে�র জন� কভােরজ সরবরাহ করব না। 
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দশম িবভাগ - এই চ� ��র জন� ি�িময়াম 

1. ি�িময়ােমর পিরমাণ। এই চ� ��র জন� ি�িময়ােমর পিরমাণ আমােদর �ারা 
িনধ �ািরত হয় এবং িনউ ইয়ক� ে�েটর সুপািরনেটনেড� অফ ই�ু�ের� �ারা 
অনুেমািদত হয়৷ 

2. ি�িময়ােমর িদেক আপনার অবদান। িনউ ইয়ক� ে�ট আইেনর অধীেন, 
আপনােক আপনার ি�িময়ােমর খরেচর জন� অবদান রাখেত হেত পাের। 
আমরা �েয়াজনীয় অবদােনর িবষেয় আপনােক অবিহত করব, যিদ থােক। 

3. ে�স িপিরয়ড। এই চ� ��র জন� সম� ি�িময়াম এক মাস আেগ বেকয়া 
আেছ। যাইেহাক, আমরা �থম মাস ব�তীত সম� ি�িময়াম �দােনর জন� 
30-িদেনর ে�স িপিরয়েডর অনুমিত েদব৷ এর মােন হল, �িত�ট স�ােনর 
জন� �থম মােসর ি�িময়াম ব�তীত, যিদ আমরা অথ ��দােনর তািরেখর 30 
িদেনর মেধ� অথ ��দান পাই, তাহেল আমরা এই চ� ��র অধীেন স�ূণ � 
অথ ��দােনর সময়কােলর জন� কভােরজ চািলেয় যাব। যিদ আমরা 30-
িদেনর ে�স িপিরয়েডর মেধ� েপেম� না পাই, তাহেল এই চ� ��র অধীেন 
কভােরজ�ট েপেম� েদওয়ার সময় মােসর েশষ িদেন েশষ হেয় যােব। 

4. ি�িময়াম পিরেশাধ না করা হেল পিরেষবার জন� অথ � �দােনর চ� ��৷ 
ি�িময়াম পিরেশাধ করা হয়িন এমন সমেয়র জন� আপিন েকােনা পিরেষবার 
অিধকারী নন। যিদ এই সমেয়র মেধ� পিরেষবা�িল পাওয়া যায়, আপিন �া� 
পিরেষবা�িলর জন� অথ � �দান করেত স�ত হন৷ 

5. ি�িময়ােম পিরবত�ন। যিদ এই চ� ��র জন� ি�িময়াম বা ি�িময়ােমর �িত 
আপনার অবদান ব�ৃ� বা �াস করেত হয়, আমরা আপনােক পিরবত�েনর 
কমপে� ��শ িদেনর িলিখত েনা�টশ েদব। 

6. আপনার আয় বা পিরবােরর আকার পিরবত�ন। আপিন অনুেরাধ করেত 
পােরন েয যখনই আপনার আয় বা পিরবােরর আকার পিরবত�ন হয় তখন 
আমরা আপনার পািরবািরক ি�িময়াম অবদান পয �ােলাচনা কির। আপিন 
আমােদরেক 1-800- 303-9626 ন�ের কল কের অথবা 1-800-698-4543 ন�ের 
Child Health Plus হটলাইেন কল কের পয �ােলাচনার অনুেরাধ করেত পােরন। 
েসই সমেয়, আমরা আপনােক পয �ােলাচনা পিরচালনা করার জন� 
�েয়াজনীয় ফম � এবং ডকুেমে�শেনর �েয়াজনীয়তা �দান করব। আমরা 
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আপনার পািরবািরক ি�িময়াম অবদােনর পুনমূ �ল�ায়ন করব এবং িরিভউ 
পিরচালনা করার জন� �েয়াজনীয় ডকুেমে�শন এবং অনুেরাধ �াি�র 10�ট 
কায �িদবেসর মেধ� ফলাফল স�েক� আপনােক অবিহত করব। যিদ 
পয �ােলাচনার ফেল আপনার পািরবািরক ি�িময়াম অবদােন েকােনা পিরবত�ন 
হয়, তাহেল আমরা স�ূণ � পয �ােলাচনার অনুেরাধ এবং সমথ �নকারী 
ডকুেমে�শন �াি�র 40 িদেনর মেধ� েসই পিরবত�ন�ট �েয়াগ করব। 
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একাদশ িবভাগ - কভােরজ অবসান 

1. ি�িময়াম পিরেশাধ না করার জন�। যিদ আপনােক এই চ� ��র জন� 
এক�ট ি�িময়াম �দান করেত হয়, আমরা যিদ আপনার অথ ��দান না পাই 
তাহেল এই চ� ���ট 30 িদেনর ে�স িপিরয়েডর েশেষ েশষ হেয় যােব৷ 
উদাহরণ��প, যিদ আপনার ি�িময়াম 1 জলুাই বেকয়া হয়, এবং 31 জলুাই, 
30-িদেনর ে�স িপিরয়েডর েশেষ এ�ট পিরেশাধ না করা হয়, তাহেল 31 
জলুাইেয়র পের আপনােক েদওয়া েকােনা পিরেষবার জন� এই চ� ��র অধীেন 
েকােনা অথ ��দান করা হেব না। 

2. আপিন যখন পিরেষবা এলাকার বাইের যান। আপিন যখন পিরেষবা 
এলাকায় �ায়ীভােব বসবাস করা ব� করেবন তখন এই চ� ���ট েশষ হেয় 
যােব। 

3. যখন আপিন আর েযাগ�তার �েয়াজনীয়তা পূরণ করেবন না। এই 
চ� ���ট িন��প সমা� হেব: 

A. েয মােসর েশষ িদেন আপিন 19 বছর বয়েস েপৗ�েছেছন; বা 
B. েয তািরেখ আপিন Medicaid ে�া�ােম নিথভ�� হেয়েছন; বা 
C. েয তািরেখ আপিন অন� এক�ট �া�� সুিবধা ে�া�ােমর আওতায় 

আসেবন (এক�ট িনেয়াগকত�া েগা��, ইউিনয়ন বা অন�ান� সিমিতর 
মাধ�েম এক�ট বীমাকৃত বা �-বীমাকৃত ে�া�াম সহ) 

4. Child Health Plus ে�া�ােমর সমাি�। এই চ� �� �য়ং��য়ভােব েশষ হেয় 
যােব েয তািরেখ িনউ ইয়ক� ে�েটর আইন যা Child Health Plus ে�া�াম 
�িত�া কের বা রা� এই চ� ���ট বািতল কের বা যখন এই Child Health Plus 
ে�া�ােমর জন� িনউ ইয়ক� ে�ট েথেক অথ �ায়ন আমােদর কােছ আর 
উপল� থাকেব না। 

5. এই চ� �� বািতল করার জন� আমােদর িবক�। িন�িলিখত এক বা 
একািধক কারেণ আমরা েয েকােনা সময় এই চ� �� বািতল করেত পাির: 

A. এই চ� ��র অধীেন তািলকাভ� ��র জন� আেবদন করা বা েকােনা 
পিরেষবা �হেণর ে�ে� �তারণা। 

B. এই ধরেনর অবসােনর সময় সুপািরনেটনেড� অফ ই�ু�েরে�র কােছ 
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ফাইেল থাকা অন�ান� কারণ�িল এবং তার �ারা অনুেমািদত৷ এই 
ধরেনর অন�ান� কারেণর এক�ট অনুিলিপ আপনােক ফেরায়াড� করা 
হেব৷ আমরা আপনােক এই ধরেনর সমাি�র কম ��শ (30) িদেনর 
আেগ িলিখত েনা�টশ েদব। 

C. চ� ��র ে�ণী�ট ব� করা যার সােথ এই চ� ���ট এই ধরেনর সমাি�র 
পাচঁ মাস পূেব � িলিখত েনা�টেশর সােথ স�িক�ত। 

D. আপিন ডকুেমে�শন �দান না করেল আমরা পুনরায় শংসাপে�র 
জন� অনুেরাধ কির। 

6. এই চ� �� বািতল করার জন� আপনার িবক�। আপিন আমােদর 
কমপে� এক মােসর পূব � েনা�টশ িদেয় েযেকােনা সময় এই চ� ���ট বািতল 
করেত পােরন। আমরা এই চ� ��র জন� ি�িময়ােমর েযেকােনা অংশ েফরত 
েদব যা আপনার �ারা ি�েপইড করা হেয়েছ। 

7. আপনার মৃত� �েত। এই চ� ���ট আপনার মতৃ� �র তািরেখ �য়ং��য়ভােব েশষ 
হেয় যােব। 

8. সমাি�র পের সুিবধা। যিদ এই চ� ���ট েশষ হওয়ার তািরেখ আপিন 
স�ূণ ��েপ অ�ম হন এবং আপিন অসু�তার জন� িচিকৎসা পিরেষবা 
েপেয় থােকন, আঘাত বা অব�া যা এই চ� ��র আওতায় থাকাকালীন স�ূণ � 
অ�মতার কারণ হেয়েছ আমরা িন�িলিখত তািরেখর �থম তািরখ পয �� 
েমাট অ�মতার এক�ট িনরব��� সমেয়র মেধ� অসু�তা, আঘাত বা েমাট 
অ�মতা স�িক�ত অব�ার জন� অথ � �দান করেত থাকব: 

• েয তািরেখ আপিন আমােদর একমা� িবচাের আেছন, আর 
স�ূণ ��েপ অ�ম নন; বা 

• এই চ� ��র সমাি�র তািরখ েথেক বােরা (12) মাস। 

এই চ� ��র অধীেন আপনার কভােরজ ব� না হেল আমরা আপনার কাছ 
েথেক যতটা য� িনেত পারতাম তার েথেক েবিশ অথ � �দান করব না। 

9. সমা� কভােরজ �িত�াপন। MetroPlus Health Plan িনউ ইয়ক� িস�ট 
েহলথ অ�া� হসিপটালস কেপ �ােরশেনর কম �চারীেদর জন� এক�ট �প 
পিরচািলত পিরচয �া ��ান ছাড়া বািণ�জ�ক বীমা পণ� অফার করার জন� 
লাইেস��া� নয়। আপিন 19 বছর বয়েস েপৗ�ছােনার কারেণ বা Child 
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Health Plus ে�া�াম েশষ হওয়ার কারেণ যিদ এই চ� ���ট েশষ হেয় যায়, 
তাহেল আমরা আপনােক অন�ান� বীমা েকা�ািন স�েক� তথ� েদব েয�িল 
পথৃক �া�� বীমা পিলিস িব�� কের। 

�াদশ িবভাগ - কম � এবং অিভেযাগ 

অ�াকশন আপীল 

িকছ�  িচিকৎসা ও পিরেষবা আেছ েয�েলা আপিন পাওয়ার আেগ বা পাওয়া 
চািলেয় েযেত আপনােক অনুেমাদন িনেত হেব। এ�টেক বলা হয় পূব � 
অনুেমাদন। এক�ট িচিকৎসা বা পিরেষবার অনুেমাদন চাওয়ােক বলা 
হয় পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ৷ এই ���য়া�ট এই হ�া�বুেক পের 
বিণ �ত হেয়েছ। পিরেষবা অনুেমাদেনর অনেুরাধ �ত�াখ�ান করার বা 
অনুেরােধর েচেয় কম পিরমােণর জন� এ�ট অনুেমাদন করার েয েকানও 
িস�া�েক এক�ট কম � বেল। 

আপনার পিরচয �ার ব�াপাের আমােদর িস�াে� আপিন স�� না হেল আপিন 
িকছ�  পদে�প িনেত পােরন। 

আপনার �দানকারী পুনিব �েবচনার জন� �জ�াসা করেত পােরন: 

যিদ আমরা আপনার ডা�ােরর সােথ কথা না বেল আপনার পিরেষবা 
অনুেমাদেনর অনুেরােধর িবষেয় িস�া� িনেয় থািক, তাহেল আপনার 
ডা�ার ��ােনর েমিডেকল িডের�েরর সােথ কথা বলেত পােরন। এক 
কম �িদবেসর মেধ� েমিডক�াল পিরচালক আপনার ডা�ােরর সােথ কথা 
বলেবন। 

আপিন এক�ট অ�াকশন আিপল ফাইল করেত পােরন: 

• আপিন যিদ আমােদর েনওয়া েকােনা পদে�েপ স�� না হন বা 
আপনার পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরােধর িবষেয় আমরা যা িস�া� 
িনেয়িছ তােত স�� না হেল, আিপল করার জন� আমােদর কাছ েথেক 
েশানার পর আপনার কােছ 90 ক�ােল�ার িদন আেছ। 

• আপিন িনেজ এ�ট করেত পােরন বা আপনার িব�� কাউেক আপনার 
জন� আিপল করেত বলেত পােরন। আপিন সদস� েসবােত কল করেত 
পােরন: 1-800-303-9626 েত যিদ আপনার এক�ট আিপল ফাইল করার 
জন� সাহােয�র �েয়াজন হয়। 
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• আপিন এক�ট আিপল দােয়র করার কারেণ আমরা আপনার সােথ 
অন�রকম আচরণ করব না বা আপনার �িত খারাপ আচরণ করব না। 

• আেবদন েফােন বা িলিখতভােব করা েযেত পাের। আপিন যিদ েফােন 
আেবদন কেরন তেব তা অবশ�ই িলিখতভােব অনুসরণ করেত হেব 

�ত ��াক ���য়ার অধীেন আপনার অ�াকশন আিপল পয �ােলাচনা করা 
হেব যিদ: 

• যিদ আপিন বা আপনার ডা�ার ফা� ��াক ���য়ার অধীেন 
আপনার আিপল পয �ােলাচনা করেত বেলন। িবল� আপনার �াে��র 
জন� কতটা �তকর তা আপনার ডা�ার ব�াখ�া করেবন। যিদ ফা� 
��ােকর জন� আপনার অনুেরাধ �ত�াখ�ান করা হয় তেব আমরা 
আপনােক বলব এবং আপনার আিপল ��া�াড� ���য়ার অধীেন 
পয �ােলাচনা করা হেব; বা 

• আপনার অনুেরাধ যিদ �ত�াখ�ান করা হয় যখন আপিন পিরচয �া েনওয়া 
চািলেয় েযেত বেলন েয আপিন এখন পাে�ন বা �দান করা হেয়েছ 
এমন এক�ট পিরেষবা বাড়ােনার �েয়াজন। 

• ফা� ��াক আিপল েফােনর মাধ�েম করা েযেত পাের এবং 
িলিখতভােব অনুসরণ করেত হেব না। 
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আমরা আপনার আিপল পাওয়ার পর কী হেব: 

• 15 িদেনর মেধ� আমরা আপনােক এক�ট িচ�ঠ িলেখ জািনেয় েদেবা েয 
আমরা আপনার আপীল িনেয় কাজ করিছ। 

• ি�িনকাল িবষেয় অ�াকশন আিপেলর িস�া� েযাগ� �া��েসবা 
েপশাদারেদর �ারা েনওয়া হেব যারা �থম িস�া� েননিন, যােদর মেধ� 
অ�ত একজন হেবন একজন ি�িনক�াল িপয়ার িরিভউয়ার। 

• নন-ি�িনক�াল িস�া� উ�তর পয �ােয় কাজ করা েলাকজেনরা ব�ব�া 
েনেবন, আপনার �থম িস�া� েনবার সময় যারা কাজ কেরেছন তারা 
নন। 

• আিপেলর আেগ এবং চলাকালীন আপিন বা আপনার মেনানীত ব��� 
আপনার েকস ফাইল েদখেত পােরন, যার মেধ� েমিডেকল েরকড� এবং 
আপনার মামলার িস�া� েনওয়ার জন� ব�ব�ত অন� েকােনা নিথ এবং 
েরকড� রেয়েছ; 

• এছাড়াও আপিন িনেজ এেস বা িলিখতভােব িস�া� �ণয়েন ব�ব�ত 
হেব এমন তথ� আপিন িদেতও পােরন। 

• �েযাজ� ে�ে� আমােদর িস�াে�র কারণ ও আমােদর মূলনীিত 
আপনােক েদওয়া হেব। আপিন যিদ এখনও স�� না হন, তাহেল 
আপনার কােছ থাকা আরও েকােনা আিপেলর অিধকার ব�াখ�া করা 
হেব অথবা আপিন বা আপিন িব�াস কেরন এমন েকউ িনউ ইয়ক� 
ে�ট িডপাট�েম� অফ েহলথ-এ 1- 800- 206-8125 ন�ের অিভেযাগ 
দােয়র করেত পােরন। 

অ�াকশন আিপেলর সময়সীমা: 

• ��া�াড� আিপল: আমােদর কােছ �েয়াজনীয় সম� তথ� থাকেল 
আমরা আপনার আিপেলর ��শ�ট কায �িদবেসর মেধ� আমােদর 
িস�া� জানাব। আমরা যখন িস�া� েনব তখন েথেক 2�ট 
কায �িদবেসর মেধ� আমােদর িস�াে�র এক�ট িলিখত েনা�টশ পাঠােনা 
হেব। 

• ফা� ��াক আিপল: আমােদর েয সকল তথ� দরকার তা যিদ 
আমােদর কােছ থােক, তাহেল আপিন আপনার �ত-গামী ব�ব�া 
�হণ আেবদেনর িস�া�, আপনার আেবদন করার 2 কম �িদবেসর 
মেধ� েপেয় যােবন। আমােদর আরও তেথ�র �েয়াজন হেল আমরা 
আপনার আিপল েদওয়ার পর 3�ট কম �িদবেসর মেধ� আপনােক 
জানাব। আমরা েফােনর মাধ�েম আমােদর িস�া� জানােবা এবং পের 
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এক�ট িলিখত িব�ি� পাঠােবা। 

আপনার অ�াকশন আিপল স�েক� ��া�াড� বা ফা� ��াক িস�া� 
েনওয়ার জন� যিদ আমােদর আরও তেথ�র �েয়াজন হয় আমরা বলব: 

• েকােনা তথ� �েয়াজন হেল আপনােক িলেখ জানােবা। আপনার 
অনুেরাধ ফা� ��াক পয �ােলাচনায় হয়, তাহেল আমরা আপনােক সে� 
সে� েফান করেবা ও পের এক�ট িব�ি� পাঠােবা। 

• এই িবল� েকন আপনার জন� সবেচেয় ভােলা হেব তা জানােবা; 
• আমরা তথ� চাওয়ার িদন েথেক 14 িদেনর মেধ�ই এক�ট িস�া� 

জানােবা। 
আপিন, আপনার ে�াভাইডার বা আপনার িব�াসেযাগ� েকউ হয়েতা আমােদর আেরা 
সময় িনেয় িস�া� েনবার জন� বলেত পােরন। কারণ হেত পাের েয আপনার কােছ 
��ানেক েদওয়ার মত আেরা তথ� আেছ যা আপনার ঘটনায় িস�া� িনেত সাহায� 
করেত পাের। এ�ট 1-800-303-9626 এেত কল কের বা িলিখত ভােব করা েযেত পাের। 

আপিন বা আপনার িব�� েকউ যিদ আপনার অ�াকশন আিপল পয �ােলাচনা করার 
জন� আমােদর িস�াে�র সােথ একমত না হন তেব ��ােন অিভেযাগ দােয়র করেত 
পােরন। আপিন বা আপনার িব�� েকউ 1-800-206-8125 ন�ের কল কের িনউ ইয়ক� ে�ট 
িডপাট�েম� অফ েহলেথর কােছ পয �ােলাচনার সময় স�েক� অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন। 

যিদ আমরা আপনার আিপেলর িবষেয় িস�া� না িনেয় থািক, তাহেল আপনার িব�ে� 
আসল িস�া��ট �য়ং��য়ভােব বািতল হেয় যােব, যার মােন আপনার পিরেষবা 
অনুেমাদেনর অনুেরাধ অনুেমািদত হেব। 

আপনার পিরচয �া স�েক� িস�াে�র আেবদন করার সময় অব�াহত রাখেত 
সহায়তা ক�ন: 

িকছ�  ে�ে� আপিন আপনার আিপল মামলার িস�া� েনওয়ার জন� অেপ�া করার 
সময় পিরেষবা�িল চািলেয় েযেত স�ম হেত পােরন। আপিন আিপল করেল েয 
পিরেষবা�িল েশষ হওয়ার জন� িনধ �ািরত বা �াস করা হেয়েছ েস�িল চািলেয় েযেত 
স�ম হেত পােরন: 

• আপনার অনুেরাধ অ�ীকার করা হেয়েছ বা পিরচয �া পিরবত�ন হে� বেল 
জানােনার দশ িদেনর মেধ�; বা 

• সময়সূিচ অনুযায়ী আপনার পিরেষবা পিরবত�ন হওয়ার তািরখ েথেক। 

যিদ আপনার আপীল হয় তাহেল আপনােক আপনার �া� েযেকােনা অব�াহত 
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সুিবধার খরচ িদেত হেত পাের। 

বিহ� আিপল 

যিদ ��ান�ট িস�া� েনয় েয আপিন এবং আপনার ডা�ার েয িচিকৎসা পিরেষবার 
জন� কভােরজ েচেয়েছন কারণ এ�ট িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় নয় বা এ�ট 
পরী�ামূলক বা তদ�মূলক, তাহেল আপিন এক�ট �াধীন বািহ�ক আেবদেনর জন� 
িনউ ইয়ক� ে�টেক �জ�াসা করেত পােরন। এ�টেক বািহ�ক আিপল বলা হয় কারণ 
এ�ট পয �ােলাচকেদর �ারা িস�া� েনওয়া হয় যারা �া�� ��ান বা রাে�র জন� কাজ 
কের না। এই পয �ােলাচনাকারীগণ িনউইয়ক� ে�ট �ারা অনুেমািদত েযাগ� েলাক। 
পিরেষবা�ট অবশ�ই ��ােনর েবিনিফট প�ােকেজ থাকেত হেব বা এক�ট পরী�ামূলক 
িচিকৎসা হেত হেব৷ আপনােক বিহরাগত আিপেলর জন� অথ � �দান করেত হেব না। 

আপিন ে�েটর কােছ আেবদন করার আেগ: 

1. আপনােক অবশ�ই ��ােনর সােথ এক�ট অ�াকশন আিপল দােয়র করেত 
হেব এবং পিরক�নার চূড়া� �িতকূল সংক� েপেত হেব; বা 

2. যিদ আপনার এক�ট ফা� ��াক অ�াকশন আিপল থােক এবং আপিন 
��ােনর িস�াে� স�� না হন তেব আপিন ��ােনর সােথ এক�ট 
��া�াড� অ�াকশন আিপল দােয়র করেত বা সরাসির এক�ট বািহ�ক 
আিপল করেত পােরন; বা 

3. আপিন এবং ��ান�ট ��ােনর আিপল ���য়া�ট এিড়েয় েযেত এবং 
সরাসির বািহ�ক আেবদেন েযেত স�ত হেত পােরন 

��ােনর চূড়া� �িতকূল সংক� পাওয়ার পর আপনার কােছ বািহ�ক আিপেলর 
জন� �জ�াসা করার জন� 45 িদন আেছ। আপিন এবং ��ান যিদ ��ােনর আিপল 
���য়া�ট এিড়েয় েযেত রা�জ হন, তাহেল আপনােক অবশ�ই েসই চ� �� করার 45 
িদেনর মেধ� বািহ�ক আিপেলর জন� বলেত হেব। 

আপিন যিদ ব�বহার করেত চান তাহেল অিতির� আপীল আপনার �া�� ��ােন 
উপল� থাকেত পাের। যাইেহাক, যিদ আপিন এক�ট বািহ�ক আিপল চান, তাহেলও 
আপনােক অবশ�ই ��ান�ট আপনােক চূড়া� �িতকূল সংকে�র েনা�টশ েদওয়ার 
সময় েথেক বা যখন আপিন এবং ��ান ��ােনর আিপল ���য়া মওকুফ করেত 
স�ত হন তার 45 িদেনর মেধ� ে�ট িডপাট�েম� অফ ই�ু�েরে� আেবদন করেত 
হেব। 
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আপিন যিদ সময়মেতা বিহরাগত আিপেলর জন� আেবদন না কেরন 
তাহেল আপিন এক�ট বািহ�ক আিপেলর অিধকার হারােবন। 

এক�ট বািহ�ক আিপেলর জন� �জ�াসা করেত, এক�ট আেবদন পূরণ ক�ন এবং 
রাজ� বীমা িবভােগ পাঠান। আিপল ফাইল করার জন� সাহােয�র �েয়াজন হেল 
আপিন সদস� েসবােক 1-800-303-9626 ন�ের কল করেত পােরন৷ আপিন ও 
আপনার ডা�ারেক আপনার িচিকৎসা সমস�া স�েক� তথ� �দান করেত হেব। 

আিপল করবার িকছ�  উপায় এখােন েদওয়া হেলা: 
• ে�ট বীমা িবভাগেক এখােন কল ক�ন: 1-800-400-8882 
• রাজ� বীমা িবভােগর ওেয়বসাইট www.ins.state.ny.us-এ যান৷ 
• 1-800-303-9626 ন�ের �া�� ��ােনর সােথ েযাগােযাগ ক�ন 

আপনার বািহ�ক আিপেলর িস�া��ট 30�ট কায �িদবেসর মেধ� েনওয়া হেব। আেরা 
সময় (পাচঁ কম �িদবস পয ��) দরকার হেত পাের যিদ বিহঃ� আপীল 
পয �ােলাচনাকারী আেরা তথ� চান। িস�া� েনওয়ার দুই িদন পর আপনােক ও 
��ানেক চ�ড়া� িস�া� জানােনা হেব। 

আপিন �ত িস�া� িনেত পােরন যিদ আপনার ডা�ার বেলন েয িবল� আপনার 
�াে��র জন� ��তর �িতর কারণ হেব। এেক �ত বািহ�ক আিপল বলা হয়। 
বািহ�ক আিপল পয �ােলাচক িতন িদন বা তার কম সমেয়র মেধ� এক�ট �ত 
আিপেলর িস�া� েনেবন। পয �ােলাচনাকারী েফােনর বা ফ�া�-এর মাধ�েম সে� 
সে�ই আপনােক ও ��ানেক িস�া� জানােবন। পরবত�েত আপনােক িস�া� 
জানােনার জন� এক�ট িচ�ঠ পাঠােনা হেব। 

অিভেযাগ করার প�িত  

অিভেযাগ: 
আমরা আশা কির েয আমােদর �া�� ��ান আপনােক ভােলাভােব েসবা িদেত 
েপেরেছ। আপনার েকােনা সমস�া হেল, আপনার PCP-এর সােথ কথা বলুন বা 
েম�ার সািভ�েস কল ক�ন বা িলখুন। েবিশরভাগ সমস�া সােথ সােথই সমাধান করা 
যায় না। আপনার পিরচয �া বা পিরেষবা িনেয় আপনার েকােনা সমস�া বা ঝােমলা 
থােক তাহেল আপিন ��ােন অিভেযাগ করেত পােরন। েফােনর মাধ�েম 
সমস�া�েলা সে� সে� সমাধান করা যায় না এবং িচ�ঠর মাধ�েম আসা েয েকােনা 
অিভেযাগ িনেচ বিণ �ত উপােয় আমােদর অিভেযাগ কম ����য়ায় ব�ব�াপনা করা 

http://www.ins.state.ny.us/
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হয়। 

আপিন যােক িব�াস কেরন তােক (েযমন একজন আইিন �িতিনিধ, পিরবােরর 
সদস� বা ব�ু) আপনার হেয় অিভেযাগ দােয়র করেত বলেত পােরন। আপনার যিদ 
�বণশ�� বা দৃ��শ��র �িতব�কতার কারেণ আমােদর সাহােয�র �েয়াজন হয়, 
অথবা আপনার যিদ অনুবাদ পিরেষবার �েয়াজন হয়, অথবা ফম ��িল ফাইল করার 
জন� সাহােয�র �েয়াজন হয় তাহেল আমরা আপনােক সাহায� করেত পাির। 
আমরা আপনার জন� �জিনস�েলা ক�ঠন করব না বা অিভেযাগ দািখল করার জন� 
আপনার িব�ে� েকােনা ব�ব�া েনেবা না। 

1-800-206-8125 ন�ের আপনার অিভেযােগর িবষেয় িনউ ইয়ক� ে�ট িডপাট�েম� 
অফ েহলেথর সােথ েযাগােযাগ করার বা এখােন িলখেত আপনার অিধকার রেয়েছ: 
NYSDOH Office of Managed Care, Bureau of Managed Care Certification and 
Surveillance, Room 1911 Coming Tower ESP, Albany, NY 12237.। আপিন 
েযেকােনা সময় আপনার অিভেযাগ িনেয় আপনার �ানীয় সমাজেসবা িবভােগর 
সােথ েযাগােযাগ করেত পােরন। আপনার অিভেযাগ যিদ িবিলং সমস�ায় জিড়ত 
থােক তাহেল আপিন িনউ ইয়ক� ে�ট ই�ু�ের� িডপাট�েম�েক 1-800-342-3736 
ন�ের কল করেত পােরন। 

��ােনর সােথ কীভােব অিভেযাগ দােয়র করেবন: 

েফােন ফাইল করেত, সদস� েসবােত কল ক�ন 1-800-303-9626 এ েসামবার েথেক 
শিনবার সকাল 8টা েথেক রাত 8টা পয ��। যিদ আপিন কম �ঘ�ার পের কল কেরন 
তাহেল েমেসজ িদন। আমরা পেরর কম �িদবেস আপনােক কল করব। যিদ 
আমােদর িস�া� িনেত আেরা েবিশ তেথ�র দরকার হয়, তাহেল আমরা আপনােক 
বলেবা। 

আপিন িলিখতভােব আপনার অিভেযাগ জমা িদেত পােরন। এ�ট িচ�ঠ আকাের 
পাঠােত হেব িনেচর �ঠকানায়: 

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street, 7th Floor 
New York, NY 10004 

িবষয়: সদস� েসবা 
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এরপের কী হেব: 

আমরা যিদ েফােন বা আপনার িলিখত অিভেযাগ পাওয়ার পেরই সমস�া�টর 
সমাধান না কির, আমরা 15�ট কায �িদবেসর মেধ� আপনােক এক�ট িচ�ঠ পাঠাব। 
িচ�ঠেত যা থাকেব তা হল: 

• আপনার অিভেযাগ িনেয় েক কাজ করেছন 
• এই ব���র সােথ িকভােব েযাগােযাগ করা যায় 
• আমােদর আেরা েবিশ তেথ�র দরকার আেছ িকনা 

আপনার অিভেযাগ এক বা একািধক েযাগ� ব��� �ারা প�ঠত হেব। যিদ আপনার 
অিভেযােগর সােথ ি�িনক�াল িবষয় জিড়ত থােক তেব আপনার েকস এক বা 
একািধক েযাগ� �া��েসবা েপশাদার �ারা পয �ােলাচনা করা হেব 

আমরা আপনার অিভেযাগ পয �ােলাচনা করার পের: 

• আপনার অিভেযােগর উ�র েদবার জন� দরকারী সব তথ� আমােদর 
কােছ থাকেল আমরা 45 িদেনর মেধ� আপনােক আমােদর িস�া� 
জানােবা, িক� আমরা আপনার অিভেযাগ পাওয়ার 60 িদেনর মেধ� 
আমােদর কাছ েথেক জানেত পারেবন। আমরা আপনার কােছ 
িলিখত বা েমৗিখকভােব আমােদর িস�াে�র কারণ�েলা আপনােক 
বলেবা। 

• িবল� যিদ আপনার �াে��র জন� ঝঁুিকপূণ � হেয় থােক, তাহেল 
অিভেযােগর উ�র েদবার জন� সকল দরকারী তথ� আমােদর কােছ 
থাকেল 48 ঘ�ার মেধ� আমরা আপনােক িস�া� জানােবা, িক� 
আমরা আপনার অিভেযাগ পাওয়ার 7 িদেনর মেধ� আমােদর কাছ 
েথেক জানেত পারেবন। আমরা আপনােক েফান করব আপনােক 
আমােদর িস�া� জানােত অথবা েচ�া করব আপনার কােছ েপৗ�েছ 
িস�া� জানােত। 3 কম �িদবেসর মেধ� আমােদর েযাগােযােগর ফেলা-
আেপর জন� আপিন এক�ট িচ�ঠ পােবন। 

• আপিন যিদ স�� না হেয় থােকন তাহেল িকভােব আমােদর িস�াে�র 
িব�ে� আিপল করেত হেব তা আপনােক বলা হেব ও আপনার 
দরকার হেত পাের এমন েয েকােনা ফম � আমরা সংযু� কের েদব। 

• আমােদর কােছ পয �া� তথ� না থাকার কারেণ যিদ আমরা আপনার 
অিভেযাগ স�েক� িস�া� িনেত না পাির, তাহেল আমরা এক�ট িচ�ঠ 
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পাঠাব এবং আপনােক জানাব। 
 
অিভেযােগর আিপল: 

আপনার অিভেযাগ স�ে� আমরা েয িস�া� িনেয়িছ তােত স�ত না হেল, আপিন 
বা আপনার িব�াসেযাগ� েকউ ��ােন অিভেযাগ আপীল দািখল করেত পােরন। 

অিভেযােগর আিপল কীভােব করেবন: 

• আমরা যা িস�া� িনেয়িছ তােত আপিন স�� না হেল, আিপল করার 
জন� আমােদর কাছ েথেক �নািনর পর আপনার কােছ 90�ট 
ক�ােল�ার িদবস আেছ; 

• আপিন িনেজ বা আপনার িব�াসেযাগ� কাউেক আপনার হেয় 
অিভেযাগ দািখল করেত বলেত পােরন; 

• আিপল�ট িলিখতভােব করেত হেব। আপিন যিদ েফােন আেবদন 
কেরন তেব তা অবশ�ই িলিখতভােব অনুসরণ করেত হেব। 

আমরা আপনার অিভেযােগর আেবদন পাওয়ার পর কী হেব: 

আমরা আপনার অিভেযাগ পাওয়ার পর 15 কম �িদবেসর মেধ� আমরা এক�ট িচ�ঠ 
আপনােক পাঠােবা। িচ�ঠেত যা থাকেব তা হল: 

• আপনার অিভেযােগর আিপল িনেয় েক কাজ করেছন 
• এই ব���র সােথ িকভােব েযাগােযাগ করা যায় 
• আমােদর আেরা েবিশ তেথ�র দরকার আেছ িকনা 

আপনার অিভেযাগ স�ে� �থেম যারা িস�া� িনেয়িছেলন তােদর েচেয় উ�তর 
েযাগ�তার এক বা অিধক েলাকজন আপনার অিভেযােগর আিপল পয �ােলাচনা 
করেবন। আপনার অিভেযােগর আিপল যিদ িচিকৎসা সং�া� িবষেয় হয়, তাহেল 
আপনার ঘ্টনা�ট পয �ােলাচনা করেবন এক বা অিধক �া�� েপশাগত ব��� যােদর 
মেধ� কমপে� একজন িচিকৎসক পয �ােলাচক থাকেবন িযিন আপনার অিভেযাগ 
স�ে� �থমবার িস�া� েনবার সােথ সংি�� িছেলন না। 

আমােদর কােছ �েয়াজনীয় সম� তথ� থাকেল আপিন 30�ট কায �িদবেসর মেধ� 
আমােদর িস�া��ট জানেত পারেবন। িবল� যিদ আপনার �াে��র জন� ঝঁুিকপূণ � 
হেয় থােক এবং যিদ আেবদেনর িস�া� েনবার জন� �েয়াজনীয় সকল তথ� 
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আমােদর কােছ থােক তাহেল আপিন 2 কম �িদবেসর মেধ� আমােদর িস�া� 
জানেত েপের যােবন। �েযাজ� ে�ে� আমােদর িস�াে�র কারণ ও আমােদর 
মূলনীিত আপনােক েদওয়া হেব। আপিন যিদ এখনও স�� না হন, তাহেল আপিন 
বা আপনার প� েথেক েয েকােনা সময় িনউ ইয়ক� ে�ট িডপাট�েম� অফ েহলথ-
এ 1-800-206-8125 ন�ের অিভেযাগ জানােত পােরন। 
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�েয়াদশ িবভাগ - সাধারণ িবধান 

1. েকান অ�াসাইনেম� েনই। আপিন এই চ� ��র সুিবধা বরা� করেত পারেবন 
না। েকান িনেয়াগ বা তা করার �েচ�া িবফল। অ�াসাইনেম� মােন এই চ� ��র 
�ারা �দ� সুিবধা�িলর জন� আপনার অিধকােরর অন� ব��� বা সং�ার 
কােছ হ�া�র। 

2. আইিন ব�ব�া। আমরা এই চ� ��র অধীেন এক�ট পিরেষবার জন� অথ � �দান 
করেত অ�ীকার করার তািরখ েথেক বােরা (12) মােসর মেধ� আপনােক এই 
চ� ��র অধীেন আমােদর িব�ে� েযেকােনা আইিন ব�ব�া িনেত হেব। আপিন 
যিদ আমােদর িব�ে� ব���গত আঘাত, অন�ায়ভােব মতৃ� � বা �কৃত বা 
ব���গত স�ি�র �িতর দািব কের েকােনা আইিন ব�ব�া িনেয় আেসন, 
তাহেল আপনােক অবশ�ই েজনােরল িমউিনিসপ�াল ল িবভাগ 50-i �ারা 
ে�স�াইব করা ন�ই (90) িদেনর মেধ� দািবর েনা�টশ ফাইল করেত হেব। 

3. চ� �� সংেশাধন। আমরা এই চ� �� পিরবত�ন করেত পাির যিদ পিরবত�ন�ট 
িনউ ইয়ক� ে�েটর সুপািরনেটনেড� অফ ই�ু�ের� �ারা অনুেমািদত হয়। 
েযেকােনা পিরবত�েনর জন� আমরা আপনােক কমপে� 30 িদেনর িলিখত 
েনা�টশ েদব। 

4. েমিডেকল েরকড�। আমরা আপনার েমিডেকল েরকেড�র েগাপনীয়তা র�া 
করেত স�ত। এই চ� ���ট পিরচালনা করার জন�, হাসপাতাল, িচিকৎসক বা 
অন�ান� �দানকারী যারা আপনােক িচিকৎসা কেরেছন তােদর কাছ েথেক 
আপনার েমিডেকল েরকড� �া� করার জন� আমােদর �েয়াজন হেত পাের। 
আপিন যখন এই চ� ��র আওতায় আসেবন, তখন আপিন আমােদরেক এই 
ধরেনর েরকড��িল পাওয়ার এবং ব�বহার করার অনুমিত েদেবন। 

5. েক এই চ� ��র অধীেন অথ ��দান পােব। আমরা আপনােক পিরেষবা 
�দােনর জন� সরাসির অংশ�হণকারী �দানকারীেদর অথ � �দান করব। 
আপিন যিদ অন� েকােনা �দানকারীর কাছ েথেক কভারড পিরেষবা পান, 
আমরা আপনােক বা �দানকারীেক অথ � �দান করার অিধকার সংর�ণ 
করব। 

6. িব�ি� এই চ� ��র অধীেন েযেকান িব�ি� মািক�ন যু�রাে�র েমইল, ডাক 
ি�েপইড, িন��প সে�াধন কের েদওয়া েযেত পাের: 
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যিদ 
আমােদর 
কােছ: 

MetroPlus Health Plan  
50 Water Street, 7th Floor 
New York, NY 10004 

যিদ 
আপনার 
কােছ: 

তািলকাভ� �� বা �ঠকানা 
পিরবত�েনর অিফিসয়াল 
ফেম � আপনার েদওয়া 
সা�িতক �ঠকানায়। 
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অংশ -II 

METROPLUSHEALTH ইনফরেমশন এ� ে�শাল সািভ�েসস 

A-METROPLUS HEALTH PLAN স�েক� 
MetroPlus Health Plan স�েক� 

MetroPlus Health Plan হল এক�ট �া�� র�ণােব�ণ সং�া (এক�ট "HMO") যা 
�িতেরাধমূলক পিরচয �ার কভােরজ সহ অসু�তা এবং আঘােতর িচিকৎসার জন� 
স�ূণ � পিরসের �া��েসবা সুিবধা �দান কের। ��ান�ট িনউ ইয়ক� িস�ট েহলথ অ�া� 
হসিপটালস কেপ �ােরশন (HHC) এর মািলকানাধীন এবং পিরচািলত। আমােদর 
অংশ�হণকারী �দানকারীেদর মেধ� HHC-এর অেনক হাসপাতাল এবং �া�� 
েকে�র পাশাপািশ আপনার কমুিন�টর অন�ান� অেনক �া��েসবা �দানকারীরা 
অ�ভ� �� রেয়েছ। 

িন�িলিখত �ঠকানায় MetroPlus Health Plan ব�বসািয়ক অিফস রেয়েছ: 
MetroPlus Health Plan 
50 Water Street, 7th Floor 
New York, NY 10004 

B - METROPLUS HEALTH এর সােথ �� করা হে� 
MetroPlusHealth এর সােথ �� করা হে� 

অভ�থ �না প�, সনা�করণ (ID) কাড� এবং ে�স��পশন কাড�: আপনার 
তািলকাভ� �� ���য়াকরেণর পের, আমরা আপনােক এক�ট অভ�থ �না প� পাঠাব 
েয তািরেখ আপনার কভােরজ �� হেব। আপনার সদস�পদ কায �কর হওয়ার 
��খেনর মেধ�ই আপনার MetroPlus Child Health Plus আইেডি�িফেকশন 
(আইিড) কাড� এবং ে�স��পশন কাড� পাওয়া উিচত। আপনার পিরচয়প� 
আপনার নাম, �ঠকানা, সনা�করণ ন�র, আপনার �াথিমক য� �দানকারীর নাম 
এবং েটিলেফান ন�র এবং আপনার "কায �কর তািরখ" (আপনার বীমা কভােরজ 
�� হওয়ার তািরখ) েদখােব। যিদ এই তথ��িলর মেধ� েকান�ট ভ�ল হয় বা আপিন 
েমইেল এক�ট কাড� না পান, তাহেল অনু�হ কের সদস� েসবােক েটাল-ি� 1-800-
303-9626 ন�ের কল ক�ন। আপনার ID কাড� আসার আেগ আপনার পিরেষবার 
�েয়াজন হেল, আপিন আপনার �দানকারীেক অভ�থ �না প��ট েদখােত পােরন। 
আপনার কভােরজ িন��ত করেত আপনার �দানকারী সদস� েসবােত কল করেত 
পােরন। 
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নত�ন সদস�েদর জন� ওিরেয়ে�শন েসশন: আপিন MetroPlus Health Plan 
েযাগদান করেল, আপিন নত�ন সদস�েদর জন� এক�ট ওিরেয়ে�শন েসশেন 
আম�ণ জািনেয় এক�ট িচ�ঠ পােবন। ওিরেয়ে�শন েসশন�ট আপনার কমুিন�টর 
এক�ট সুিবধাজনক �া��েসবা �েল অনু��ত হেব। একজন MetroPlusHealth সদস� 
েসবা �িতিনিধ আপনােক আপনার Child Health Plus সুিবধা এবং ��ান�ট কীভােব 
ব�বহার করেবন েস স�েক� আরও জানােবন। আমরা আশা কির আপিন উপি�ত 
থাকেবন। 
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েবসলাইন শারীিরক পরী�া। এক�ট "েবসলাইন" হেলা এক�ট স�ূণ � েচক-আপ। 
আমরা এ�ট সুপািরশ কির এবং এ�টর জন� অথ � �দান কির। আপনার PCP স�ূণ � 
�া�� তথ� সং�হ করেব যােত িতিন ফেলা-আপ িভ�জেটর সময়সূচী এবং েসইসােথ 
ইিমউনাইেজশন (েরাগ �িতেরাধ করার জন� শট) সুপািরশ করেত স�ম হন। 
েবসলাইন পরী�াও আপনার PCP জানার এক�ট ভাল উপায়। ���পূণ � তথ�: 
িনধ �ািরত েবসলাইন পরী�ার আেগ যিদ েকােনা িচিকৎসা সমস�া েদখা েদয়, অনু�হ 
কের PCP-েক কল ক�ন এবং আেগ েথেক অ�াপেয়�েম� বুক ক�ন। 

PCP-েত �থম পিরদশ �েন, আপনােক অন�ান� �া��েসবা �দানকারীেদর েথেক 
েমিডেকল েরকড� েপেত এক�ট স�িত ফেম � �া�র করেত বলা হেত পাের। এটা 
��টন। স�ূণ � তথ� থাকা �দানকারীেদর স�াব� সেব �া�ম য� িদেত সাহায� কের। 

অ�াপেয়�েমে�র সময়সূচী। অ�াপেয়�েম� করেত বা পিরবত�ন করেত, 
আপনার �া��েসবা সাইেট কল ক�ন। আপিন যিদ এ�ট বািতল বা পিরবত�ন করেত 
চান, দয়া কের যত তাড়াতািড় স�ব কল ক�ন। আপিন যিদ পােরন, িনধ �ািরত 
অ�াপেয়�েমে�র কমপে� 24 ঘ�া আেগ কল ক�ন। এইভােব, আপিন অন� 
কােরার জন� সময় খািল করেবন। আপিন যখন কল করেবন, তখন আপনার নাম, 
MetroPlusHealth Child Health Plus আইিড ন�র এবং েমিডেকল েরকড� ন�র িদেত 
��ত থাকেবন। 

C - সদেস�র দািয়�সমূহ 
সদেস�র দািয়�সমূহ  

আমরা আপনােক �ত, িবনয়ী, মানস�� �া��েসবা �দােনর জন� �িত�িতব�। 
আপিন আমােদর এ�ট করেত সাহায� করেত পােরন: 

1. আপনার MetroPlusHealth Child Health Plus আইিড কাড� এবং ফােম �িস 
েবিনিফট কাড� সবসময় বহন ক�ন। 

2. আপনার অ�াপেয়�েম� রাখা এবং সময়মত তােদর জন� েপৗ�ছােনা। 
আপিন যিদ এক�ট অ�াপেয়�েম� বািতল করেত চান, তাহেল অনু�হ কের 
অ�ত 24 ঘ�া আেগ অথবা যততাড়াতািড় স�ব তা ক�ন৷ 

3. আপনার PCP-েক গভ�াব�ার মেতা েমিডেকল ��াটােসর েকােনা পিরবত�ন 
স�েক� জানােনা। 

4. �েয়াজেন পূেব �র অনেুমাদন এবং িলিখত েরফােরল �া� করা। 
5. �িত বছর পুন� �ত�য়ন করার কথা মেন রাখেবন যােত আপনার সদস�পদ 

চলেত থােক। 
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6. আপনার �ঠকানা বা েফান ন�র পিরবিত�ত হেল সদস� েসবােক জানােনা৷ 

D - আপদকালীন এবং জ�ির পিরচয �া 
আপদকালীন  এবং জ�ির পিরচয �া 

আপদকালীন অব�ায়, 911 এ কল ক�ন এবং িনেদ�শাবলী অনুসরণ ক�ন বা 
অিবলে� িনকটতম আপদকালীন কে� যান। এখােন আপদকালীন অব�ার 
িকছ�  উদাহরণ রেয়েছ: 
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• হাড় ভাঙা • েচতনা হারােনা 
• �াসক� • প�াঘাত 
• িখচঁ� িন বা িফট • বাকশ�� হারােনা 
• �চ�র র��রণ • তী� বুেক ব�থা 
• এক�ট হাত বা পা হারােনার িবপদ • হদ্েরাগ 
• ওষুেধর অিতির� মা�া • ে�াক 
আপিন যিদ গভ�বতী হন, আপদকালীন ল�ণ�িলর মেধ� েযািন েথেক র�পাত, 
তী� েপেট ব�থা বা ��া� বা আপনার জল েভে� যাওয়া বা িলক হওয়া এই�িল 
অ�ভ� �� থাকেত পাের। 

িবঃ�ঃ: আপিন যিদ েকােনা আপদকালীন কে� যান (েস�ট অংশ�হণকারী 
হাসপাতােল থাকুক বা না থাকুক), আপনােক বা অন� কাউেক অবশ�ই পরবত� 
ব�বসািয়ক িদেনর মেধ� 1-800-303-9626 ন�ের �াহক পিরেষবা িবভােগ কল করেত 
হেব)। আমরা আপনার PCP-েক আপদকালীন কে� পিরদশ �ন স�েক� বলব যােত 
আপিন স�ঠক ফেলা-আপ পিরচয �া েপেত পােরন। 

েবশ আপদকালীন নয় -- িক� জ�ির! এক�ট জ�ির সমস�া ��তর, িক� 
আপদকালীন কে�র পিরেষবার �েয়াজন েনই। সমস�া�িলর িকছ�  উদাহরণ যা 
সাধারণত জ�ির অব�ার েচেয় আপদকালীন েস�িল হেলা: 

• এক�ট তী� ফ্লু 
• �র 
• এক�ট তী� কােনর ব�াথা 

যিদ েকান জ�ির সমস�া হয় বা আপিন িন��ত না হন েয সমস�া�ট কতটা ��তর, 
ব�বসার সমেয় (সকাল 8:30 েথেক িবকাল 5:30) আপনার PCP-এর অিফেস কল 
ক�ন। আপনােক PCP-এর সােথ জ�ির অ�াপেয়�েম� েদওয়া হেব বা একজন 
িচিকৎসা েপশাদার আপনােক বলেবন েকান যে�র �েয়াজন আেছ। 

PCP এর অিফস ব� হেল কী হেব? িচ�া করেবন না। 1-800-442-2560 ন�ের 24-
ঘ�া েহলথ েকয়ার হটলাইেন কল ক�ন। অপােরটরেক আপনার নাম, আপনার 
Child Health Plus ID ন�র, আপনার PCP এর নাম এবং PCP এর অিফেসর অব�ান 
িদন। সমস�া�ট ব�াখ�া ক�ন। আমরা: 

• আপনােক এক�ট �দানকারীর সােথ সরাসির েযাগােযাগ 
করােবা, বা 

• আপনােক িনকটতম আপদকালীন কে� েযেত িনেদ�শ করব। 
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E - িবেশষ পিরি�িতেত পিরচয �া পাওয়া 
িবেশষ পিরি�িতেত পিরচয �া পাওয়া 

একজন িবেশষে�র কােছ েরফােরল। একজন িবেশষ�েক েদখােত, 
আপনােক �থেম PCP েথেক এক�ট েরফােরল েপেত হেব। PCP আপনােক েকান 
িবেশষে�র সােথ েদখা করেত হেব তা িনধ �ারণ কের এবং এক�ট েরফােরল ফম � ভিত� 
কের। েরফােরল ফম ��ট িবেশষে�র কােছ ফ�া� বা েমইল �ারা পাঠােনা হয় অথবা 
আপিন িবেশষে�র কােছ ফম ��টর এক�ট অনুিলিপ িনেত পােরন। আপনার PCP 
আপনােক িবেশষে�র সােথ অ�াপেয়�েম� করেত সাহায� করেত পােরন। �াহক 
চ� ��র িবভাগ 7 (এই পু��কা�টর অংশ I) কখন একজন িবেশষ� আপনার PCP 
হেত পােরন এবং িবেশষ� এবং িবেশষ পিরচয �া েকে�র কােছ �ায়ী েরফােরল 
স�েক� তথ� �দান কের। 

আমােদর যিদ MetroPlusHealth েনটওয়ােক� এমন একজন িবেশষ� না থােকন 
িযিন আপনােক আপনার �েয়াজনীয় পিরচয �া িদেত পােরন, আমরা েনটওয়ােক�র 
বাইের আপনার জন� এমন একজনেক খুেঁজ পাব। আপিন িবেশষে�র সােথ েদখা 
করার আেগ, আপনার ডা�ারেক অবশ�ই MetroPlusHealth েক েরফােরেলর জন� 
�জ�াসা করেত হেব। আপনার যিদ অিবলে� একজন িবেশষে�র সােথ েদখা 
করার �েয়াজন হয়, কারণ আপনার এক�ট আপদকালীন অব�া রেয়েছ, আপনার 
ডা�ারেক েরফােরেলর জন� ডাকেত হেব না। 

েরফােরল েপেত, আপনার িচিকৎসক অবশ�ই আমােদরেক িকছ�  তথ� েদেবন। 
একবার আমরা এই সম� তথ� েপেয় েগেল, আমরা 3�ট কম �িদবেসর মেধ� িস�া� 
েনব আপিন যিদ েনটওয়ােক�র বাইেরর িবেশষ�েক েদখােত পােরন। িক�, িস�া� 
করেত আপনার অনুেরাধ পাওয়ার তািরখ েথেক আমরা কখেনাই 14 িদেনর েবিশ সময় 
েনব না। যিদ আপনার িচিকৎসক মেন কেরন েয িবল� আপনার �াে��র পে� 
মারা�ক �িত করেব তাহেল আপিন বা আপনার িচিকৎসক এক�ট ফা� ��াক 
পয �ােলাচনার জন� বলেত পােরন। েসে�ে�, আমরা িস�া� েনব এবং 3�ট 
কম �িদবেসর মেধ� আপনার সােথ েযাগােযাগ করব। 

আপিন যিদ MetroPlusHealth িস�াে�র সােথ একমত না হন তেব আপিন এক�ট 
আিপল দােয়র করেত পােরন (কীভােব এ�ট করেত হয় তার জন� এই হ�া�বুেকর 
প�ৃা 28 েদখুন)। এছাড়াও আপিন MetroPlusHealth �াহক পিরেষবােক 1-800-303-
9626 ন�ের কল করেত পােরন। 

যিদ আপনার PCP বা MetroPlusHealth আপনােক আমােদর েনটওয়ােক�র বাইেরর 
েকােনা �দানকারীর কােছ িনেদ�শ কেরন, তাহেল এই হ�া�বুেক বিণ �ত েকােনা সহ-
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�দান ছাড়া অন� েকােনা খরেচর জন� আপিন দায়ী নন। 

Ob/Gyn পিরেষবার জন� �-েরফােরল। MetroPlusHealth Ob/Gyn �দানকারীর 
সােথ অ�াপেয়�েম� িনেত আপনার PCP েথেক েরফােরেলর �েয়াজন েনই। এই 
�দানকারী একজন �সূিত িবেশষ�, গাইেনােকাল�জ�, নাস � ��াক�টশনার বা 
লাইেস��া� িমডওয়াইফ হেত পােরন। 

এইচআইিভ পরী�া এবং কাউে�িলং। সম� এইচআইিভ পরী�া এবং 
কাউে�িলং েগাপনীয়। আপিন যিদ পরী�া করেত চান, আপিন এক�ট 
MetroPlusHealth �দানকারীর কােছ েযেত পােরন। অথবা, আপিন িনউ ইয়ক� িস�ট 
বা িনউ ইয়ক� ে�েটর েবনামী পরী�ার ে�া�ােম েযেত পােরন েযখােন �ধুমা� 
আপিন আপনার পরী�ার ফলাফল জানেত পারেবন। েযভােবই েহাক, আপনার 
েরফােরেলর �েয়াজন েনই। 

আপিন গভ�বতী হেল, আপিন এবং আপনার িশ� Medicaid-এর জন� উপেযাগী 
হেত পােরন। এই যিদ হয় তাহেল আমরা আপনােক বলব িকভােব খুেঁজ েবর 
করেত হেব। 1-800-303-9626 ন�ের সদস� েসবােত কল ক�ন৷ 

মাে��িম স�িক�ত পিরেষবা। যিদ আপনার মাে��িম থােক, তাহেল �ন, 
কৃ��ম অ� এবং মাে��িম (িলে�েডমা সহ) েথেক স�ৃ জ�টলতার িচিকৎসার 
মাধ�েম �িতসাম� অজ�ন করেত আপিন পুনগ �ঠন এবং অে�াপচার সহ মাে��িম-
স�িক�ত পিরেষবা েপেত পােরন। আরও তেথ�র জন�, সদস� েসবােক 1-800-303-
9626 ন�ের কল ক�ন৷ 

F - ইউ�টলাইেজশন িরিভউ 
 ইউ�টলাইেজশন িরিভউ 

ইউ�টলাইেজশন িরিভউ হল িচিকৎসার জন� �েয়াজনীয় পিরচয �া এবং 
MetroPlusHealth �ারা অনুেমািদত বা অথ � �দান করা হেব িকনা তা িস�া� েনওয়ার 
���য়া। আমােদর UR কম�রা েসামবার েথেক ��বার সকাল 8:30 টা েথেক িবকাল 
5:00 টা পয �� উপল�। 

আপিন সদস� েসবােক 1-800-303-9626 ন�ের কল করেত পােরন অথবা আপিন 
212-908-8521 ন�ের ফ�াে�র মাধ�েম ইউ�টলাইেজশন পয �ােলাচনার জন� আপনার 
অনুেরাধ পাঠােত পােরন৷ একজন সদস� েসবা �িতিনিধ ���য়া স�েক� আপনার 
থাকা েয েকান �ে�র উ�র েদেবন এবং যিদ �েয়াজন হয় তাহেল আপনার 
কল�টেক ইউ�টলাইেজশন িরিভউ (UR) িডপাট�েমে� �ানা�িরত করেবন। 
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আমােদর কােছ এক�ট 24-ঘ�া েহলথ েকয়ার হটলাইন ন�র রেয়েছ 1-800-442-2560 
আপনার যিদ েকােনা িচিকৎসা সমস�ায় তাৎ�িণক সহায়তার �েয়াজন হয় তখন 
ব�বহার করার জন�। UR কম� পেরর কম �িদবেস আপনার বাত�া�টর উ�র েদেবন। 

পূব � অনুেমাদন: িনেদ�িশত িহসােব িন�িলিখত পিরেষবা�িল অবশ�ই আপনার PCP 
বা MetroPlusHealth �ারা অি�ম (�াক-অনুেমািদত) অনুেমািদত হেত হেব। 

PCP-�িল েরফােরল অনুেমাদন করেত পাের: 

• িবেশষ� পিরচয �া 
• েটকসই িচিকৎসা সর�াম। 
• েরিডওল�জ (MRI, CT, ইত�ািদ সহ) 
• পরী�াগার েসবা। 
• েহাম েকয়ার। 
• �বণ পরী�া/অিডওল�জ। 

PCPsেক অবশ�ই MetroPlusHealth েথেক পূেব � অনুেমাদন েপেত হেব: 

• একজন িবেশষে�র কােছ এক�ট �ায়ী েরফােরল। 
• এক�ট িনব �াচনী হাসপাতােল ভিত�। 
• এক�ট িনব �াচনী আউটেপেশ� ���য়া। 
• MetroPlusHealth েনটওয়ােক� েনই এমন একজন �দানকারীর কােছ 

েরফােরল। 

পূেব � অনুেমাদেনর জন� অনুেরাধ করা হেল, MetroPlusHealth িস�া� েনওয়ার 
জন� �েয়াজনীয় তথ� পাওয়ার পর িতন�ট কম �িদবেসর মেধ� এক�ট UR িস�া� 
েনওয়া হেব এবং আপনােক (বা একজন মেনানীত �িতিনিধ) এবং আপনার 
�া��েসবা �দানকারীেক জানােনা হেব। 
সমসামিয়ক UR: যখন আপিন বত�মােন েয অনুেমািদত িচিকৎসা �হণ করেছন 
তা চািলেয় যাওয়ার বা �সািরত করার জন� অনুেমাদেনর অনুেরাধ করা হয়, আমরা 
িস�া� েনওয়ার জন� �েয়াজনীয় তথ� পাওয়ার পর এক�ট ব�বসািয়ক িদেনর মেধ� 
আপনার �া��েসবা �দানকারীেক েফােন এবং িলিখতভােব এক�ট িস�া� েনওয়া 
হেব এবং জানােনা হেব। 

েসবা �দােনর পর: যখন ব�বহার পয �ােলাচনা ইিতমেধ� �া� পিরেষবা�িলর জন� 
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অথ ��দােনর িবষেয় উে�গ �কাশ কের, তখন সম� �েয়াজনীয় তথ� �াি�র পের 
��শ িদেনর মেধ� এক�ট িস�া� েনওয়া হেব এবং �দানকারীেক িলিখতভােব 
জানােনা হেব। 

MetroPlusHealth �ারা �েয়াজনীয় সমেয়র মেধ� এক�ট �াথিমক 
UR িনধ �ারণ করেত ব�থ � হেল তা আিপেলর সােপে� এক�ট �িতকূল 
সংক� বেল িবেবিচত হেব। 

�িতকূল সংকে�র িব�ি�: যিদ MetroPlusHealth িস�া� েনয় েয েয 
পিরেষবা�িলর জন� অনুেমাদন বা অথ ��দােনর অনুেরাধ করা হেয়েছ েস�িল 
িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় িছল বা িছল না, তখন আমরা িস�াে�র কারণ�িল 
বণ �না করব এবং স�� না হেল আপিন বা আপনার �দানকারী কীভােব আিপল 
করেত পােরন তা ব�াখ�া করব। 

পুনিব �েবচনা এবং আিপল: আমরা যিদ আপনার �া��েসবা �দানকারীর 
সুপািরশকৃত পিরেষবা�িল অনুেমাদন না করার িস�া� িনেয় থািক এবং আমরা 
েসই �দানকারীর সােথ কথা না বিল, তাহেল �দানকারী আমােদর িস�া��ট 
পুনিব �েবচনা করেত বলেত পােরন। অনুেরােধর এক ব�বসািয়ক িদেনর মেধ� 
পুনিব �েবচনা করা হেব। �িতকূল িস�া��িল আিপল করা েযেত পাের। 
MetroPlusHealth UR আিপল এবং িনউ ইয়ক� ে�েটর বািহ�ক আিপল স�েক� 
তেথ�র জন� এই পু��কা�টর (সাব�াইবার ক�া�) অংশ I-এর িবভাগ 11 েদখুন। 

MetroPlusHealth এক�ট �াক-অনুেমািদত িচিকত্সা পিরেষবা, বা প�িতেক 
পূব �বত�ভােব িবপরীত করেত পাের, (1) যখন আমােদর কােছ উপ�ািপত �াসি�ক 
িচিকৎসা তথ� �াক অনুেমাদন পয �ােলাচনার সময় উপ�ািপত তথ� েথেক 
ব�গতভােব িভ� হয়; এবং (2) �াক-অনুেমাদেনর সময় পূব �বত� পয �ােলাচনার সময় 
আমােদর কােছ উপ�ািপত �াসি�ক িচিকৎসা তথ� িবদ�মান িছল িক� আমােদর 
কােছ উপল� করা হয়িন বা আটকােনা হেয়েছ; এবং (3) �াক-অনুেমাদন 
পয �ােলাচনার সময় আমরা তেথ�র অ��� স�েক� সেচতন িছলাম না; এবং (4) যিদ 
আমরা এই তথ� স�েক� সেচতন থাকতাম, তেব অনুেরাধ করা িচিকত্সা, পিরেষবা 
বা প�িত অনুেমািদত হত না। �াক অনুেমাদন পয �ােলাচনার সময় ব�ব�ত একই 
িনিদ�� মান, মানদ� বা প�িত ব�বহার কের সংক� করা হেব। 

G - েম�ার সািভ�স সমূহ েথেক সাহায� পাওয়া 
সদস� েসবা েথেক সাহায�  পাওয়া 

MetroPlusHealth সদস� েসবা �িতিনিধরা আপনােক সাহায� করেত এখােন 
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আেছন। আপনার যিদ েকােনা সমস�া, অিভেযাগ বা �ধু তেথ�র �েয়াজন হয়, এই 
পদে�প�িল অনুসরণ ক�ন: 

1. েটাল-ি� ন�র 1-800-303-9626 ব�বহার কের েসামবার েথেক শিনবার সকাল 
8টা - িবকাল 8টা পয �� সদস� েসবােত কল ক�ন৷ একজন সদস� েসবা 
�িতিনিধ সমস�া সমাধান বা আপনার �েয়াজনীয় তথ� �দান করেত 
আপনােক সাহায� করেবন। 

2. আপিন ব�বসািয়ক সমেয়র বাইেরও এক�ট সদস� েসবা সমস�া িনেয় কল 
করেত পােরন যা আপিন মেন কেরন অেপ�া করেত পারেব না। এক�ট 
েমিশন আপনার কেলর উ�র েদেব এবং আপনােক কী তথ� সরবরাহ করেত 
হেব তা বলেব। একজন সদস� েসবা �িতিনিধ পেরর ব�বসািয়ক িদেন 
আপনােক ব���গতভােব কল করেবন। 

3. েম�ার সািভ�েস কল করার মাধ�েম আপনার যিদ েকােনা সমস�া সমাধান না 
হয়, তাহেল আপিন আমােদর কােছ এক�ট আনু�ািনক অিভেযাগ দােয়র 
করেত পােরন বা িনউ ইয়ক� ে�ট িডপাট�েম� অফ েহলেথর কােছ অিভেযাগ 
করেত পােরন। (এ�ট কীভােব করেবন েস স�েক� তেথ�র জন� িবভাগ 11 
েদখুন।) 

যিদও আমােদর সদস� েসবা �িতিনিধরা সব �দা আপনার সমস�া এবং উে�গ�িল 
সমাধান করার জন� আপনােক সাহায� করার েচ�া করেব, আপনার সব �দা আপনার 
PCP-এর সােথ েযাগােযাগ করা উিচত েয েকােনা িচিকৎসা সমস�া স�েক�। 

H - যারা ইংের�জ বলেত পােরন না এবং যােদর �বণশ�� বা দৃ��শ��র 
�িতব�কতা রেয়েছ তােদর জন� সহায়তা 
যারা ইংের�জ বলেত পােরন না এবং যােদর �বণশ��  বা দৃ��শ��র �িতব�কতা রেয়েছ  তােদর জন� সহায়তা 

ইংের�জ ছাড়াও, এই পু��কা�ট ��ািনশ ভাষায়ও পাওয়া যায়। এ�ট ে�ইেল এবং 
অিডওেটেপও পাওয়া যায়। 

আমােদর �দানকারী িডের�ির ইংের�জ ছাড়াও �দানকারীেদর �ারা কথ� ভাষা 
তািলকাভ�� কেরন। আমােদর অেনক �দানকারী সাইেট েদাভাষী েসবা পাওয়া 
যায়। আমােদর সদস� েসবার �িতিনিধরা আেছন যারা আপনােক ��ািনশ, 
হাইিতয়ান ে�ওল, রািশয়ান এবং চাইিনজ ভাষায় সাহায� করেত পারেবন। যিদ 
�েয়াজন হয় তাহেল, আমরা ATT ভাষা ব�াে�র মাধ�েম েদাভাষী পিরেষবার ব�ব�া 
করব৷ 

TDD েমিশেন অ�াে�স সহ �বণ-�িতব�ী সদস�রা �� সহ 1-800-881- 2812 কল 
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করেত পােরন। 

I - �তারণা �িতেরাধ 
�তারণা �িতেরাধ 

আপিন �া�� েসবা জািলয়ািত �িতেরাধ করেত সাহায� করেত পােরন। আপনার 
MetroPlus Health Plan আইেডি�িফেকশন কাড��টেক আপনার ে�িডট কােড�র 
মেতা য� কের রাখুন। অপিরিচত কাউেক আপনার ID ন�র েদওয়ার ব�াপাের সতক� 
থাকুন। েকউ আপনার কাড� ব�বহার কের জািলয়ািত করেত পাের। আপনার ID কাড� 
হািরেয় েগেল বা চ� ির হেয় েগেল, এখনই MetroPlusHealth েম�ার সািভ�েস কল ক�ন। 
এছাড়াও, আপিন যিদ MetroPlusHealth-এর �ারা �দান করা পিরেষবা�িলর জন� 
এক�ট িবল পান, সদস� েসবােত কল ক�ন৷ 

J - েপশাদার িচিকৎসা পিরচালনার অিফস 
েপশাদার িচিকৎসা পিরচালনার অিফস 

আপনার �দানকারীর লাইেস� স�েক� আপনার �� থাকেল আপিন িনউ ইয়ক� 
ে�ট অিফস অফ �েফশনাল েমিডেকল ক�াে� কল করেত পােরন। েটাল ি� 
কল ক�ন 1-800-663-6114 েসাম েথেক ��বার, সকাল 8:30 টা েথেক িবকাল 5 টার 
মেধ� 

K - ��ােনর নীিত এবং প�িতেত সদস� ইনপুট 
��ােনর নীিত এবং প�িতেত সদস� ইনপুট  

MetroPlus Health Plan েক িকভােব উ�ত করা যায় েস স�েক� আমরা আপনার 
ধারনােক �াগত জানাই। আমােদরেক আপনার পরামশ � িদেত, অনু�হ কের কল 
ক�ন 1-800-303-9626 অথবা আমােদরেক এখােন িলখুন: 

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street, 7th Floor 
New York, NY 10004 
িবষয়: সদস� েসবা িবভাগ (Member Services Department) 

L - �দানকারীেক েপেম� করার প�িত 
�দানকারীেক েপেম� করার প�িত 

MetroPlusHealth দু�ট উপােয় পিরেষবার জন� অথ � �দান কের। �াথিমক যে�র 
জন�, আমরা �িত�ট MetroPlusHealth সদেস�র জন� �িত মােস এক�ট িনিদ�� 
পিরমাণ অথ � �দান কির। আপিন কতবার আপনার PCP পিরদশ �ন কেরন বা আপিন 
কত�িল �াথিমক যে�র পিরেষবা পান তা �ারা পিরমাণ �ভািবত হয় না। অন�ান� 
সম� পিরেষবার জন�, �কৃতপে� �দ� পিরেষবা�িলর জন� আমােদর 
�দানকারীর �ারা িবল করা হয় এবং আমরা আমােদর চ� ��েত িনধ �ািরত হাের অথ � 
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�দান কির। আমরা থামােনা, লাভ ভাগাভািগ বা অন�ান� অথ ��দােনর প�িত 
ব�বহার কির না যা ডা�ারেদর কম পিরেষবা �দান করেত উৎসািহত করেত পাের। 

M - অনুেরাধ�েম আপনার কােছ উপল� অন�ান� তথ� 
অনুেরােধর িভি�েত আপনার কােছ উপল� অন�ান�  তথ� 

িন�িলিখত তথ� আপনার জন� উপল�। এ�টর অনুেরাধ করেত, অনু�হ 
কের সদস� েসবােত কল ক�ন 1-800-303-9626. 

• MetroPlusHealth অিফসার এবং পিরচালকেদর নাম ও �ঠকানা। 
• আমােদর অিত স�িত বািষ �ক আিথ �ক িববিৃতর এক�ট অনুিলিপ। 
• বীমা েভা�া অিভেযাগ তথ� িবভাগ। 
• MetroPlusHealth েগাপনীয়তা সুর�া প�িত। 
• আমরা েয ঔষুধ�িলর জন� অথ � �দান করব তার এক�ট তািলকা৷ 
• মানস�� পিরচয �া িন��ত করেত আমরা কী কির তার এক�ট িববরণ। 
• আমরা কীভােব পরী�ামূলক বা তদ�মূলক ঔষুধ, িডভাইস বা 

িচিকৎসা অনুেমাদন করার িস�া� িনই তার এক�ট িববরণ। 
• আমােদর �া��েসবা �দানকারীেদর MetroPlusHealth হাসপাতাল 

স�িক�ত তথ�। 
• MetroPlusHealth এক�ট িনিদ�� অসু�তা বা িচিকৎসা সমস�ার জন� 

যে�র িলিখত িচিকৎসা মানদ� (িলিখত অনুেরােধর িভি�েত)। 
• MetroPlusHealth �দানকারী হওয়ার জন� �া��েসবা �দানকারীেদর 

আেবদেনর প�িত এবং নূ�নতম েযাগ�তা। 
• অি�ম িনেদ�শাবলীর উপর অিতির� তথ�। 

N - MetroPlusHealth সদস�েদর অিধকারপ� 
আপনার MetroPlusHealth সদস� অিধকারপ� 

MetroPlus Health Plan সদস�েদর অিধকারপ� েয সদস�রা েয েকানও 
অংশ�হণকারী �া�� েকে� পিরচয �া পাে�ন তােদর িন�িলিখত অিধকার�িল েদয়: 

1. আপনার শারীিরক এবং মানিসক অব�া িনিব �েশেষ িবেবচনা, ময �াদা এবং 
স�ােনর সােথ িচিকৎসা পাওয়ার অিধকার। 

2. েরাগ িনণ �য়, িচিকৎসা এবং ফলাফল স�েক� স�ূণ � তথ� পাওয়ার অিধকার 
এমন এক�ট ভাষায় যা আপিন সহেজই বুঝেত পারেবন। 

3. আপনার পিরচয �ার সােথ জিড়ত েয কােরা নাম, িশেরানাম এবং কায �কািরতার 
সােথ সােথ তােদর েপশাগত েযাগ�তা স�েক� তথ� জানােনার অিধকার। 

4. েকােনা প�িত বা িচিকৎসা �� করার আেগ অবিহত স�িত েদওয়ার জন� 
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�েয়াজনীয় তথ� পাওয়ার অিধকার (আপদকালীন অব�া ছাড়া যখন 
অবিহত স�িত পাওয়া যায় না)। 

5. আইন �ারা অনুেমািদত পিরমােণ িচিকৎসা �ত�াখ�ান করার অিধকার এবং 
িচিকৎসার অভােবর কারেণ আপিন েয েকানও িচিকৎসা সমস�া অনুভব 
করেত পােরন েস স�েক� অবিহত করার অিধকার। 

6. জ�রী কে� েপৗ�ছােনার পের �েয়াজনীয় আপদকালীন িচিকৎসা েসবা 
পাওয়ার অিধকার। 

7. েগাপনীয় পিরচয �া এবং িচিকৎসা পাওয়ার অিধকার এবং আইন �ারা �দ� 
ব�তীত আপনার সম� েমিডেকল েরকড��িল ব���গত থাকার অিধকার। 

8. িডসচাজ� বা �ানা�িরত হওয়ার পের আপনার থাকেত পাের এমন েকােনা 
িবেশষ �া�� পিরচয �ার �েয়াজন স�েক� একজন ডা�ার বা তার �িতিনিধর 
�ারা বলার অিধকার। 

9. আপনার স�ূণ � �ান এবং সহমত না হওয়া পয �� আপনার পিরচয �া বা 
িচিকৎসার অংশ িহসােব গেবষণা এবং েকােনা পরী�ামূলক িচিকৎসায় অংশ 
িনেত অ�ীকার করার অিধকার। 

10. বয়স, জািত, বণ �, ধম �, িল�, েযৗন অিভেযাজন বা জাতীয় উৎস িহসােব ৈবষম� 
ছাড়াই িচিকৎসা পাওয়ার অিধকার। 

11. �িতেশােধর ভয় ছাড়াই িলিখত অিভেযাগ জানােনার অিধকার। 
12. আপনার এক�ট অি�ম িনেদ�েশ অনুেরাধ অনুযায়ী িস�া� েনওয়ার 

অিধকার। 
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���পণূ � েফান ন�র 
���পূণ � েফান ন�র 

MetroPlusHealth সদস� েসবা েথেক সাহায� পাওয়ার জন�, 1-800-
303-9626 (TDD: 1-800- 881-2812) এ কল ক�ন 

যিদ আপনার েকােনা �� বা অিভেযাগ থােক বা আপনার অন� ধরেনর 
সাহােয�র �েয়াজন হয়, MetroPlusHealth সদস� েসবােক কল ক�ন (েটাল 
ি�) সকাল 8:00 টা েথেক রাত 8:00 টা। েসামবার েথেক শিনবার। 

ব�বসার সময় �া��েসবা (সকাল 8:30 েথেক িবকাল 5:30, েসামবার েথেক 
��বার পয ��) 

এক�ট অ�াপেয়�েম� িনেত বা তা পিরবত�ন করেত, অথবা যিদ আপনার 
�া�� বা িচিকৎসা স�েক� আপনার �� থােক, আপনার �া��েসবা 
�দানকারীেক কল ক�ন। আপনার �দানকারীেদর েফান ন�র এখােন 
িলখুন: 

নাম েফান ন�র 
PCP:  

OB/GYN:  

অন�ান�:  

অন�ান�:  

�াভািবক ব�বসার সমেয়র বাইের, 24-ঘ�া েহলথ েকয়ার হটলাইেন 
কল ক�ন: 1- 800-442-2560 

যিদ আপনার ঘ�ার পর ঘ�া বা স�াহাে� �া�� পিরচয �ার �েয়াজন হয়, 
আমােদর 24-ঘ�া েহলথ েকয়ার হটলাইেন কল ক�ন (েটাল ি�)। হটলাইন 
কম�রা আপনােক আপনার PCP-এর সােথ েযাগােযাগ করেব বা, যিদ 
আপনার PCP-এর সােথ েযাগােযাগ করা যায় না, অন� MetroPlusHealth 
�দানকারী েয আপনার PCP এর সােথ কাজ কেরন এবং আপনােক সাহায� 
করেত পােরন। 

আপদকালীন েসবা 

আপৎকালীন অব�ায়, 911 এ কল ক�ন এবং িনেদ�শাবলী অনুসরণ 
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ক�ন বা িনকট�  আপদকালীন কে�  যান। আপদকালীন অব�া এবং 
আপদকালীন পিরেষবা�িল প�ৃা 2 এ সং�ািয়ত করা হেয়েছ৷ 
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MetroPlusHealth ইউ�টলাইেজশন িরিভউ 

িচিকৎসার জন� �েয়াজনীয় নয় এমন িস�াে�র পয �ােলাচনার জন� সদস� 
েসবােক 1-800-303-9626 ন�ের কল ক�ন। একজন সদস� েসবা �িতিনিধ 
���য়া স�েক� আপনার থাকা েয েকান �ে�র উ�র েদেবন এবং যিদ 
�েয়াজন হয় তাহেল আপনার কল�টেক ইউ�টলাইেজশন িরিভউ (UR) 
িডপাট�েমে� �ানা�িরত করেবন। 

িনউ ইয়ক� ে�ট িডপাট�েম� অফ েহলথ কমে�ইন হটলাইন: 1-800-206-
8125 
 



 

 

 

ি�য় MetroPlusHealth সদস�: 

আজকাল অেনক েলােকর মেতা, আপিনও হয়েতা ভাবেছন েয আপনার �া�� 
��ান �হণ করা আপনার স�েক� ব���গত তেথ�র কী হেব। িন�িলিখত 
েগাপনীয়তা অনুশীলেনর িব�ি� আপনােক আপনার েগাপনীয়তার অিধকার, 
MetroPlus Health Plan েয ব���গত তথ� সং�হ কের, েসই তেথ�র সােথ আমরা 
কী কির এবং এ�টেক েগাপনীয় ও সুরি�ত রাখার জন� আমরা কী পদে�প 
�হণ কির েস স�েক� আপনােক বেল।  

�াহেকর েগাপনীয়তার �িত আমােদর েকা�ািনর �িত�িত নত�ন নয়। 
MetroPlusHealth সদস�রা যতিদন আমরা ব�বসায় রেয়িছ ততিদন তােদর 
ব���গত তথ� িদেয় আমােদর িব�াস কেরেছ। আমরা েসই িব�াসেক মূল� িদই 
এবং আপনার েগাপনীয়তা র�া করার জন� আমােদর দািয়�েক ��� 
সহকাের �হণ কির। 

দয়া কের েনা�টশ�ট মেনােযাগ সহকাের পড়ুন। েকান �িত��য়ার �েয়াজন েনই। 
আপনার যিদ �� থােক তেব আমরা তােদর উ�র িদেত েপের খুিশ হব। অন�ুহ কের 
আমােদর সদস� েসবা িবভাগেক 1-800-303-9626 ন�ের কল ক�ন (TTY l-800-881-
2812)। 

িবনীত, 

MetroPlus Health Plan 
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	আপনার পরিচর্যা সম্পর্কে সিদ্ধান্তের আবেদন করার সময় অব্যাহত রাখতে সহায়তা করুন:
	বহিস্থ আপিল
	আপনি যদি সময়মতো বহিরাগত আপিলের জন্য আবেদন না করেন তাহলে আপনি একটি বাহ্যিক আপিলের অধিকার হারাবেন।
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	স্বাভাবিক ব্যবসার সময়ের বাইরে, 24-ঘন্টা হেলথ কেয়ার হটলাইনে কল করুন: 1- 800-442-2560
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