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1? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।
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ভবি�া
এই নরেটি Senior Whole Health of New York NHC এি ে্ভাি েিা রির্ভন্ন েরিধা এিং পরিকেিাি এেটি েংরষিপ্ োিাংে। এটিি েকধযে প্ায়েই 
রজজ্ারেত প্শ্ািলীি উত্তি, গিুতু্বপূর্ ্য থর্াগাকর্াকগি তেযে, রির্ভন্ন প্স্ারিত েরিধা এিং পরিকেিাি এেটি িপকিখা এিং Senior Whole Health of New York 
NHC এি এেজন েিেযে রেোকি আপনাি অরধোিগকলা েম্পকে তেযে অন্ত্ভক্ত িকয়কে। প্ধান পরি্ভাো এিং তাকিি েংজ্া ির্নানক্রকে ে্ভাকিকজি প্োর্-এি থেে 
অধযোকয় থিখা র্াকি।
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2? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

A. অস্ী�বত জ্াপনৃ
এটি Senior Whole Health of New York NHC-এি আওতা্ভক্ত স্াস্যে পরিকেিাগকলাি এেটি োিাংে র্া 1লা জানয়ারি, 2025 থেকে 
োর্েি েকি। এটি এেটি োিাংে োত্র। েরিধাগকলাি েম্পর্ তারলোি জনযে ে্ভাকিকজি প্োর্ পড়ন। ে্ভাকিকজি প্োকর্ি এেটি েরপ চাইকত, আপরন 
SWHNY.com এ থর্কত পাকিন িা থেম্বাি োর্ভেকে (833) 671-0440 (TTY: 711) নম্বকি েল েিকত পাকিন, েেঘণ্া েল  
1লা অক্টািি -31থে োচ, স্ানীয় েেয় েোল 8টা - িাত 8টা, েপ্াকে 7 রিন। 1লা এরপ্ল- 30থে থেকটেম্বি, থোেিাি – েক্রিাি, স্ানীয় েেকয় েোল 
8টা - িাত 8টা।

ু ু ু

্য ু ু ূ ্য ু

্য ্য

্য ু

�	Molina Healthcare েল Medicare-এি োকে চরক্তিদ্ধ এেটি C-SNP D-SNP এিং HMO প্যোন। থটেকটি Medicaid থপ্াগ্াকেি োকে 
D-SNP প্যোনগকলাি এেটি চুরক্ত োকে। চরক্তি নিায়কনি ওপি তারলো্ভরক্ত রন্ভিেীল।

�	Medicare েম্বকধে আিও তকেযেি জনযে, আপরন Medicare & You েযোন্ডিে পড়কত পাকিন। প্রতিেি েিৎোকল, এই পরস্োটি Medicare-এি োকে 
জরড়ত েেস্ থলাকেকিি োকে িােকর্াকগ পাঠান েয়। এটিি েকধযে Medicare এি রির্ভন্ন েরিধা, অরধোি এিং েিষিা েম্পকে এেটি োিাংে এিং Medicare 
েম্বকধে প্ায়েই রজজ্ারেত প্শ্ািলীি উত্তি িকয়কে। আপনাি োকে এই িেকলকটি থোকনা েরপ না োেকল, আপরন অনলাইকন Medicare ওকয়িোইকট  
(www.medicare.gov) এটি থপকত পাকিন িা 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) নম্বকি, রিকন 24 ঘণ্া, েপ্াে 7 রিন েল েকি 
এেটি েরপ চাইকত পাকিন। TTY িযেিোিোিীকিি 1-877-486-2048 নম্বকি থ�ান েিকত েকি।

�	আপরন এই নরেটি রিনােলযে অনযে �িেযোকট থপকত পাকিন, থর্েন িড় অষিকিি রপ্ন্ট, থরেইল িা অরিও। (833) 671-0440 (TTY:711) নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, 
স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিন। েলটি রিনােকলযে েিা র্াকি।

�	এই নরেটি স্যোরনে এিং চাইরনজ ্ভাোয় রিনােকলযে পাওয়া র্ায়। (833) 671-0440 (TTY: 711) নম্বকি েল েিন।

�	ইংকিরজ োড়া আপনাি পেকদেি ্ভাোয় এিং/অেিা রিেল্প �িেযোকট অনকিাধ েিকত থেম্বাি োর্ভেকে (833) 671-0440, TTY: 711 নম্বকি, স্ানীয় েেকয় 
েোল 8টা থেকে িাত 8টাি েকধযে, েপ্াকে 7 রিন েল েিন।

�	আেিা আোকিি েিকেযেি পেকদেি ্ভাো এিং/অেিা পেদেেই �িেযোকট এেটি থিেি িজায় িাখি এিং আেিা এেটি ্ভরিেযেকত রচঠিপত্র পাঠাকনা এিং থর্াগাকর্াকগি 
জনযে প্রতরঠিত অনকিাধ রেোকি এই তেযে থিকখ থিকিা। আোকিি েিেযেকিি প্কতযেেিাি থোনও পেৃে অনকিাধ র্াকত েিকত না েয় তা এটি রনরচিত েিকি।

�	এেটি প্রতরঠিত অনকিাধ পরিিতন েিকত, এি থেম্বাি োর্ভেকে (833) 671-0440, TTY: 711, নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে 
িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিন।
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3? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

B. প্রায়শই বজজ্াবসত প্রশ্নািেী
রনম্নরলরখত োির্ীকত প্ায়েই রজজ্ারেত প্শ্ািলীি তারলো িকয়কে।

প্রায়শই বজজ্াবসত প্রশ্নািেী  
(FAQ) উত্তর

Medicaid Advantage Plus  
(MAP/HMO) + Dual Eligible 
Special Needs Plan (D-SNP) 
প্যোন �ী?

আোকিি MAP প্যোন েল এেটি স্াস্যে িষির্াকিষির্ প্রতঠিান (HMO) র্া এেটি Dual Eligible 
(Medicaid and Medicare) Special Needs Plan (D-SNP) োকে র্কু্ত। আোকিি 
প্যোন আপনাি Medicaid থোে থেয়াি এিং িীঘকেয়ারি পরিচর্া পরিকেিা এিং আপনাি Medicare 
পরিকেিারিি োকে এেরত্রত িকয়কে। এটি আপনাি রির্ভন্ন িাক্তাি, োেপাতাল, �াোরে, িারড়কত পরিচর্া, 
নারেংকোকেি থেয়াি, আচির্গত স্াস্যেকেিা (োনরেে স্াস্যে এিং োিে িযেিোি/োিোেরক্ত েম্পরেত 
পরিকেিা) এিং অনযোনযে স্াস্যেকেিা প্িানোিীকিি এেটি েেরবিত স্াস্যেকেিা রেকটেে এেরত্রত েকি। 
আপনাি েেস্ পরিকেিা প্িানোিী এিং পরিকেিারি োেলাকত আপনাকে েোয়তাি জনযে এটিি েকধযে থেয়াি 
েযোকনজািিাও োকেন। আপনাি প্কয়াজনীয় পরিচর্া প্িাকনি জনযে তািা েেকল এেোকে োজ েকিন।
আোকিি MAP প্যোনটি Senior Whole Health of New York NHC নাকে পরিরচত।
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িতিালন আবি Medicare ও 
Medicaid এর কোে সবিধাগুবে পাবছি 
কোসই এ�ই সবিধা ব� আবি Senior 
Whole Health of New York 
NHC-এ পালিা? 
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আপরন Original Medicare অনযে থোনও Medicare থেকে Senior Whole Health of 
New York NHC এ আেকল, আপরন অনযে্ভাকি রির্ভন্ন েরিধা এিং পরিকেিাগরল থপকত পাকিন। আপরন 
প্ায় আপনাি ে্ভাি েিা েেস্ Medicare ও Medicaid েরিধা েিােরি Senior Whole 
Health of New York NHC থেকে পাকিন।
আপরন Senior Whole Health of New York NHC-এ তারলো্ভক্ত েকল, এেটি 
িযেরক্তগতেত থেয়াি প্যোন ততরি েিাি জনযে আপরন এিং আপনাি থেয়াি টিে এেোকে োজ েিকিন, র্াকত 
আপনাি িযেরক্তগত পেদে এিং লকষিযেি েো রচন্তা েকি আপনাি স্াস্যে এিং েেেকনি প্কয়াজনগকলা েোধান 
েিা র্ায়। র্রি আপরন এেন থোনও Medicare পাট D থপ্েরক্রপেকনি ওেধু থনন র্াি জনযে Senior 
Whole Health of New York NHC োধাির্ত ে্ভাি েকি না, থেকষিকত্র আপরন োেরয়ে 
েেকয়ি েিিিাে পাকিন এিং অনযে ওেকধ পরিিতন েিকত িা রচরেৎোগত প্কয়াজকনি �কল আপনাি ওেধু 
আওতা্ভক্ত েিাি জনযে Senior Whole Health of New York NHC এি এেটি িযেরতক্রে 
থপকত আেিা আপনাকে োোর্যে েিি।
র্রি আপরন এেন থোনও Medicare পাট D থপ্েরক্রপেকনি ওেধু থনন র্াি জনযে Senior Whole 
Health of New York NHC োধাির্ত ে্ভাি েকি না, থেকষিকত্র আপরন োেরয়ে েেকয়ি েিিিাে 
পাকিন এিং অনযে ওেকধ পরিিতন েিকত িা রচরেৎোগত প্কয়াজকনি �কল আপনাি ওেধু আওতা্ভক্ত 
েিাি জনযে Senior Whole Health of New York NHC এি এেটি িযেরতক্রে থপকত আেিা 
আপনাকে োোর্যে েিি। আিও তকেযেি জনযে, থেম্বাি োর্ভে িা এই পঠিাি নীকচ থিওয়া থ�ান নম্বকি থ�ান 
েিন।
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4? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবিধাু বির সারাংশ

প্রায়শই বজজ্াবসত প্রশ্নািেী  
(FAQ) উত্তর

আবি এখন কোেসি স্াস্থযেলসিা 
প্রিান�ারীলির সলোগ বনই তালির 
কোেল�ই ব� পবরলষিা বনলত পাবর? 

ু
এেন ঘটনা প্ায়ই ঘকট। র্রি আপনাি পরিকেিা প্িানোিীিা (িাক্তাি, থেিারপটে, �াোরে এিং অনযোনযে 
স্াস্যেকেিা প্িানোিী েে) Senior Whole Health of New York NHC এি োকে োজ 
েকিন এিং আোকিি োকে থোনও চুরক্ত োকে, তােকল আপরন তাকিি থেকেই ধািািারেে্ভাকি পরিকেিা রনকত 
পাকিন।

●	আোকিি োকে চরক্তিদ্ধ পরিকেিা প্িানোিীিা “থনটওয়াে-েধযেস্”। আপনাকে এেন পরিকেিা 
প্িানোিীকিিই েরিধা রনকত েকি র্ািা Senior Whole Health of New York  
NHC-এি থনটওয়াকে িকয়কেন।

●	আপনাি র্রি অরিলকম্ব প্কয়াজন িা ইোকজরসি পরিচর্াি প্কয়াজন েয় িা আচির্গত স্াস্যে েংেট োকে

●	পরিকেিারি িা এলাো-িরে্ভত িায়ালাইরেে পরিকেিাকত, আপরন Senior Whole Health of 
New York NHC-এি থনটওয়াকেি িাইকি পরিকেিা প্িানোিীকিি থেকে েরিধা রনকত পাকিন। 
আপৎোলীন পরিরস্রত, থনটওয়াে-িরে্ভত এিং এলাো-িরে্ভত ে্ভাকিজ েম্পকে আিও েরনরিষ্ট 
তকেযেি জনযে (আপনাি থেরিকেল পরিকেিাি জনযে প্যোকনি ে্ভাকিজ িযেিোি েকি) ে্ভাকিকজি প্োর্-এ 
অধযোয় 3 থিখন।

আপনাি পরিকেিা প্িানোিীিা প্যোকনি থনটওয়াকে িকয়কে রে না জানকত থেম্বাি োর্ভেকে এই পঠিাি নীকচ 
থিওয়া নম্বকি থ�ান েিনু িা Senior Whole Health of New York NHC-এি পরিকেিা 
প্িানোিী এিং �াোরে্য  রিকি্টরি পড়ন। এোড়াও আপরন অরত োম্প্ররতে তারলোি জনযে আোকিি 
ওকয়িোইট SWHNY.com থিখকত পাকিন।

র্রি আপনাি জনযে Senior Whole Health of New York NHC নতুন েয়, তােকল আপনাি 
প্কয়াজনগকলাি েোধাকন এেটি Person Centered Care Plan (PCCP) ততরি েিাি জনযে 
আেিা আপনাি োকে রেকল োজ েিি। আপরন এখন থর্ পরিকেিা প্িানোিীকিি েরিধা থনন, তাকিি 90 
রিকনি জনযে িা আপনাি PCCP থেে না েওয়া পর্্যন্ত িযেিোি েিকত পাকিন। উপিন্তু, থর্ েিেযেিা 1লা 
জানিারয়, 2025-এ িা তাি পকি রনিরধেত েকিন, তািা তাকিি এেই আচির্গত স্াস্যেকেিা প্িানোিীকিি 
পরিচর্াি ধািািারেে এরপকোকিি অংে রেোকি 24 োে পর্্যন্ত েরিধা রনকত পাকিন। “ধািািারেে আচির্গত 
স্াস্যেজরনত এরপকোকিি পরিচর্া” িলকত থিাঝায় অযোম্বকলটরি রিটরসির�কেেন এিং উইেড্রয়াল পরিকেিা 
িযেতীত অযোম্বকলটরি স্াস্যেজরনত রচরেৎোি এেটি থোে, র্া এেন থোনও রনরিষ্ট থ্ভৌগরলে পরিকেি এলাোি 
েকধযে  
MAP-এি েকধযে আচির্গত স্াস্যে েরিধাি অন্ত্ভরক্ত োর্েি েওয়াি তারিকখি আকগ েিু ুেকয়রেল, 
থর্খাকন অনিুপূ িা েম্পরেত আচির্গত স্াকস্যেি অিস্াি রচরেৎোি জনযে এেজন তারলো্ভক্ত িযেরক্তকে 1লা 
জানয়ারি, 2025-এি আকগ েয় োকেি েকধযে েেপকষি িিাি প্িান েিা েকয়রেল।
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কো�য়ার িযোলনজার কো�? আপনাি থেয়াি েযোকনজাি েল আোকিি প্যোকন আপনাি প্ধান থর্াগাকর্াকগি িযেরক্ত। এই িযেরক্ত আপনাি েেস্ 
পরিকেিা প্িানোিী এিং পরিকেিারি োেলাকত োোর্যে েকিন এিং আপনাি র্া প্ক়িাজন তা পাকছেন িকল 
রনরচিত েকি।
েিেযেকিি এেজন থেয়াি েযোকনজাি োেকত পাকিন, র্ািা প্যোকনি পাোপারে রিকেোরয়ত থেলে থোে/থেলে 
থোে প্াে থেয়াি েযোকনজাি রেোকি (Senior Whole Health of New York NHC-এি িাইকি 
আওতা্ুভক্ত েরিধারিিু  জনযে রি্ভাগ E থিখনু) োজ েকিন।

http://SWHNY.com


5? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

প্রায়শই বজজ্াবসত প্রশ্নািেী  
(FAQ) উত্তর

পবরচাবেত িীর্লিয়াবি পবরলষিা ও 
সহায়তাগুলো (MLTSS) �ী �ী?

্ত পরিচারলত িীঘকেয়ারি পরিকেিা ও েোয়তাগকলা (MLTSS) েল এেন িযেরক্তকিি জনযে েোয়তা র্াকিি 
স্ান েিা, থপাোে পিা, খািাি িানাকনা এিং ওেধু খাওয়াি েকতা প্াতযেরেে োজেে েিাি জনযে েোয়তা 
প্কয়াজন। প্ায়ই এই েেস্ পরিকেিাগকলা আপনাি িারড়কত িা আপনাি েম্প্রিাকয় থিওয়া েয়, তকি প্কয়াজন 
েকল এগকলা থোনও নারেং থোে িা োেপাতাকলও প্িান েিা থর্কত পাকি। MLTSS থেইেেল েিেযেকিি জনযে 
উপল্ভযে র্ািা রনরিষ্ট রচরেৎোগত এিং আরেে প্কয়াজনীয়তাি েত্য  পূির্ েকিন।
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আিার কো�ানও পবরলষিা প্রলয়াজন, 
ব�ন্তু Senior Whole Health of 
New York NHC-এর কোনটওয়াল�র 
িলধযে কো�উ কোসটি প্রিান �রলত 
পালরন না এিন পবরবস্থবতলত �ী 
হলি?

্ত

থিরেি্ভাগ পরিকেিাই আোকিি থনটওয়াে েিিিােোিীিা প্িান েকিন। আপনাি র্রি এেন থোনও 
পরিকেিা প্কয়াজন েয় তা প্কয়াজনীয় রিকেে জ্ান েম্পন্ন েেমী এিং/অেিা পরিকেিাগকলা প্িাকনি 
উপল্ভযেতায় ঘাটরত োোি েকতা থোনও োির্িেত আোকিি থনটওয়াকেি েকধযে প্িান েিা না র্ায়, 
থেকষিকত্র এেজন থনটওয়াে-িরে্ভতপরিকেিা প্িানোিীি থেকে প্িান েিা পরিকেিাগকলা Senior Whole 
Health of New York NHC ে্ভাি েিকি।
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Senior Whole Health of New 
York NHC কো�াোয় পাওয়া োয়?

এই প্যোকনি পরিকেিা এলাোি েকধযে িকয়কে:
Bronx, Kings, Nassau, New York, Orange, Queens, Richmond, 
Rockland এিং Westchester োউরন্ট, New York। প্যোনটিকত অংেগ্েকর্ি জনযে আপনাকে এই 
েেল এলাোি েকধযে এেটিকত িাে েিকত েকি।

আগাি অনলিািন িেলত �ী 
কোিাঝায়?

ু আগাে অনকোিন িলকত থিাঝায় Senior Whole Health of New York NHC থোনও রনরিষ্ট 
পরিকেিা, আইকটে িা ওেধু রেংিা থনটওয়াে-িরে্ভত পরিকেিা প্িানোিীকিি ে্ভাি েিাি আকগ Senior 
Whole Health of New York NHC-এি থেকে অনকোিন থনওয়া। আপরন আগাে অনকোিন 
না থপকল, Senior Whole Health of New York NHC রনরিষ্ট পরিকেিা, আইকটে িা ওেধটি 
আওতা্ভক্ত নাও েিকত পাকি। আপনাি র্রি অরিলকম্ব প্কয়াজন িা ইোকজরসি পরিচর্া িা আচির্গত স্াস্যে 
েংেট জরনত পরিকেিা িা এলাো-িরে্ুভ্য ত িায়ালাইরেে পরিকেিাি প্কয়াজন েয়, তােকল আপনাকে প্েকে 
অনকোিন রনকত েকি না। Senior Whole Health of New York NHC আপকন রির্ভন্ন 
পরিকেিা িা প্রক্রয়াি এেটি তারলো প্িান েিকি র্াি জনযে পরিকেিাটি প্িাকনি আকগ আপনাি Senior 
Whole Health of New York NHC থেকে আগাে অনকোিন প্কয়াজন।
আগাে অনকোিন েম্পকে আিও জানকত ে্ভাকিকজি প্োর্-এ অধযোয় 3 থিখন। থোন পরিকেিাগকলাি 
এেটি আগাে অনকোিন প্কয়াজন তা জানকত ে্ভাকিকজি প্োর্-এ অধযোয় 4 এ েরিধারিি তারলো 
থিখন।

আপনাি রনরিষ্ট রেে পরিকেিা, প্রক্রয়া, আইকটে িা ওেকধি জনযে আগাে অনকোিন প্কয়াজন রে না তা রনকয় 
প্শ্ োেকল, েোয়তাি জনযে থেম্বাি োর্ভেকে এই পকঠিি নীকচ থিওয়া নম্বকি েল েিন।
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আিাল� ব� Senior Whole Health 
of New York NHC-এর অধীলন 
িাবস� অেরাবশ (বপ্রবিয়াি 
বহসালিও পবরবচত) প্রিান �রলত 
হয়?

্ত

না। আপনাি থর্কেত থেরিকেল েোয়তা (Medicaid) আকে, তাই আপনাকে আপনাি থেলে ে্ভাকিকজি 
জনযে থোনও োরেে রপ্রেয়াে রিকত েকি না। তকি, আপনাকে আপনাি Medicare পাট B এি রপ্রেয়াে 
প্িান েিকত েকি, র্রি না আপনাি জনযে আপনাি পাট B এি রপ্রেয়াে থেরিকেল েোয়তা (Medicaid) 
িা অনযে থোকনা ততীয় পষি প্িান েকি।
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ৃ

Senior Whole Health of New York 
NHC-এর এ�জন সিসযে বহসালি 
ব� আিালির বিিা�লটিে প্রিান 
�রলত হলি?

না। আপনাকে Senior Whole Health of New York NHC-এ রিিােকটিলগকলা প্িান 
েিকত েকি না।

ু



6? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

প্রায়শই বজজ্াবসত প্রশ্নািেী  
(FAQ) উত্তর

সলিাচ্চ �ত বহসাি িবহভত 
অেরাবশ Senior Whole Health of 
New York NHC-এর এ�জন সিসযে 
বহসালি কোিবিল�ে পবরলষিার জনযে 
আিাল� প্রিান �রলত হলি?

্ত ূ্ত
্ত

Senior Whole Health of New York NHC-এ থেরিকেল পরিকেিাগকলাি জনযে থোনও িযেয় 
্ভাগ েিাি িযেিস্া (থো-থপ িা রিিােকটিল) থনই, �কল আপনাি িারেে রনকজ থেকে েিা খিচ িািি খিচ 
িাঁড়াকি $0।

ু
্য
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C. পবরলষিাবির সংবষিপ্ত বিিরণ
থোন থোন পরিকেিা আপনাি প্কয়াজন েকত পাকি এিং েরিধাগকলা েম্পকে রনয়োিলী রনকয় রনম্নরলরখত োির্ীকত এেটি দ্রুত েংরষিপ্ রিিির্ থিওয়া েকয়কে।ু ু ্য

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া� 
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

্ত সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবিধার 
তেযে (সবিধাগুলো সম্পল� 
বনয়িািেী)

ু
ু ্ত

আপনার হাসপাতালে 
পবরচো প্রলয়াজন্ত

্ভরত অিস্ায় োেপাতাকলি পরিচর্া্য ্য $0 থোনও আপৎোলীন পরিরস্রত িযেতীত, আপনাি 
স্াস্যেকেিা প্িানোিীকে অিেযেই আপনাি োেপাতাকল 
্ভরতি রিেকয় প্যোনকে জানাকত েকি।
আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

্য

ু ু

িরেরি্ভাকগি থিাগীকিি োেপাতাকল 
পরিকেিারি (থোনও িাক্তাি িা থোনও 
োজন দ্ািা িরেরি্ভাকগি থিাগীি 
রচরেৎো)

্য

্য ্য

$0 িায়াগকনারেে িা থোনও অেস্তা িা আঘাকতি 
রচরেৎোি জনযে আপরন োেপাতাকলি িরেরি্ভাকগ থর্ 
প্কয়াজনীয় রচরেৎো পরিকেিা পান, থেগকলাি খিচ 
আেিা িেন েরি।
আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু

্য

ু

ু ু

অযোম্বকলটরি োরজেযোল থেন্টাি 
(ASC)-এ পরিকেিা

ু ্য $0 আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

আপবন কো�ানও 
আউটলপলশন্ট স্াস্থযেলসিা 
প্রিান�ারীর �ালে সবিধা 
বনলত চান (পরিততী পষ্ায় 
চেলে)

ু
ৃ

িাক্তাকিি োকে োষিাৎ (প্ােরেে 
পরিচর্া প্িানোিীি এিং 
থস্োরলটেকিি োকে োষিাৎ েে)

্য

$0 আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

থোনও আঘাত িা অেস্তাি রচরেৎোয় 
োষিাৎ

ু $0 আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু
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স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপবন কো�ানও স্াস্থযেলসিা 
প্রিান�ারীর �ালে সবিধা 
বনলত চান (চেলে)

ু
প্রতিষিােলে র্ত্ন (অেসু্ েকয় পিাি 
থেকে রিিত িাখকত পরিচর্া, থর্েন 
ফ্কয়ি টিো এিং অনযোনযে টিো)

ূ

্য

ু

$0 ে্ভাি েিা Medicare পাট B পরিকেিাগকলাি 
েকধযে িকয়কে:
●	রনউকোরনয়াি টিো
●	ফ্কয়ি টিো, েিকত এিং েীকত প্কতযেেটি ফ্কয়ি 

ঋতকত এেিাি, এি োকে রচরেৎোগত্ভাকি 
প্কয়াজন েকল অরতরিক্ত ফ্কয়ি টিো

●	থেপাটাইটিে B এি টিো র্রি আপরন থেপাটাইটিে 
B-থত আক্রান্ত েওয়াি থিরে িা োঝারি 
ঝরেকত োকেন

●	থোর্ভি-19 এি টিো

●	অনযোনযে টিো, র্রি আপনাি অনযোনযে থিাকগি 
ঝঁুরে োকে এিং থেগরল Medicare পাট B 
ে্ভাকিকজি রনয়োিলী পূির্ েকি

আোকিি পাট D এি থপ্েরক্রপেন ওেকধি েরিধাি 
েকধযে রেে টিোি খিচও আেিা ে্ভাি েরি। এেটি 
MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি Medicare 
এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত েিকত পারি।

্য ু

ু ু

ু

ু

ু ঁ

ু ্য

্য ু ু

ু

ু ু

“ওকয়লোে টু Medicare” 
প্রতকিাধেলে পরিিেন (থেিলোত্র 
এেোলীন)

ূ ্য

$0 আপনাি িারেে েস্তাি োষিাৎ আপনাি “ওকয়লোে টু 
Medicare” প্রতকিাধেলে পরিিেকনি 12 োকেি 
েকধযে িাখা র্াকি না। তকি, 12 োে পাট B এি ওেধু 
গ্েকর্ি পি িারেে েস্তাি োষিাৎটি আওতা্ভরক্তি 
জনযে আপনাি “ওকয়লোে টু Medicare” োষিাকতি 
প্কয়াজন থনই।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

্য ু

ূ ্য

্য

্য ু ু

ু ু
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স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার ইিালজবসি 
পবরচো প্রলয়াজন 

্ত
্ত

Comprehensive 
Psychiatric Emergency 
Programs (CPEP)-এ োনরেে 
স্াস্যে রিেয়ে ইোকজরসি েে ইোকজরসি 
িকুে পরিকেিা

্য ্য

$0 আপরন থর্কোনও ইোকজরসি িেু িা CPEP িযেিোি 
েিকত পাকিন, র্রি আপনাি ইোকজরসি পরিচর্া প্কয়াজন 
িকল র্রক্তেঙ্গত্ভাকি আপনাি েকন েয়। আপনাি আগাে 
অনকোিকনি প্কয়াজন থনই এিং থনটওয়াকেি েকধযে 
োোিও িাধযেিাধেতা োকে না।
র্রি আপরন থোনও থনটওয়াে-িরে্ভত োেপাতাকল 
ইোকজরসি পরিচর্া থনন এিং আপৎোলীন অিস্া 
রস্রতেীল েওয়াি পকি আপনাি োেপাতাকল ্ভরত েকয় 
পরিচর্াি প্কয়াজন েয়, তােকল আপনাকে অিেযেই 
প্যোন দ্ািা অনকোরিত থনটওয়াে-িরে্ভত োেপাতাকল 
ইনকপকেন্ট থেয়াি রনকত েকি।
রিশ্বিযোপী ইোকজরসি ে্ভাকিকজি জনযে প্রত িেি এেটি 
Medicare েম্পিে েরিধা রেোকি আপরন েকিাচ্চ 
$10,000 থপকত পকিন।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

্য

্য ্য

ু

ু ্য

্য ু ্য

্য ্য

্য

্য

ু ্য ু ্য

্য

ূ ু ্য

ু ু

অরিলকম্ব প্কয়াজনীয় পরিচর্া্য $0 অরিলকম্ব প্কয়াজনীয় পরিচর্া থোনও আপৎোলীন 
পরিচর্া নয়। আপনাি আগাে অনকোিকনি প্কয়াজন 
থনই এিং থনটওয়াকেি েকধযে োোিও িাধযেিাধেতা 
োকে না। েীরেত পরিরস্রত িযেতীত অরিলকম্ব প্কয়াজনীয় 
পরিচর্াি িযেয় োরেন র্ক্তিাষ্ট্র এিং তাি থেন্দ্রোরেত 
অঞ্চকলি িাইকি ে্ভাি েিা েয় না। রিেকিি জনযে 
প্যোকনি োকে থর্াগাকর্াগ েিন।
আোকিি প্যোন রিশ্বিযোপী ইোকজরসি এিং অরিলকম্ব 
প্কয়াজনীয় পরিচর্াি জনযে প্রতিেি এেটি 
Medicare েম্পিে েরিধা রেোকি েকিাচ্চ 
$10,000 ে্ভাি েকি। রিেকিি জনযে প্যোকনি োকে 
থর্াগাকর্াগ েিন।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

্য

্য ু

্য

্য ্য ু

ু

্য

্য

ূ ু ্য

ু

ু ু
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স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার কোিবিল�ে 
কোটলটের প্রলয়াজন

লযোি থটটে, থর্েন িকক্তি  
পিীষিা-রনিীষিা

$0 থজকনটিে লযোি পিীষিাি জনযে আগাে অনকোিকনিু  
প্কয়াজন। আউটকপকেন্ট লযোপ পরিকেিাি জনযে আগাে 
অনকোিকনিু  প্কয়াজন থনই। 
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

এসি-থি িা অনযোনযে েরি, থর্েন CAT 
স্যোন

$0 রেেু পরিকেিাি জনযে আগাে অনকোিকনিু  প্কয়াজন 
েকত পাকি, তকি আউটকপকেন্ট এসি-থি পরিকেিাি জনযে 
আগাে অনকোিকনিু  প্কয়াজন থনই।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

র্রিরনং, থর্েন েযোসিাি আকে রে না 
থিখকত রির্ভন্ন থটটে

$0 এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

আপনার শ্রিণষিিতা/ 
শ্রিণ সংক্রান্ত পবরলষিা 
প্রলয়াজন (পরিততী পষ্ায় 
চেলে)

ৃ

শ্রির্ষিেতাি র্রিরনং (রনয়েোর�ে 
শ্রিকর্ি পিীষিা েে)

$0 আোকিি প্যোন শ্রির্ষিেতা েংক্রান্ত পরিকেিা এিং 
থপ্ািা্ট ে্ভাি েকি, র্খন আপনাি Medicaid 
েরিধাি েকধযে শ্রির্ষিেতা োিাকনাি োিকর্ েওয়া 
অষিেতাি প্রতিধেেতা লাঘি েিকত রচরেৎোগত্ভাকি 
তাি প্কয়াজন েয়।
আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন থনই।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু

ু ু

রেয়ারিং এইি (পাোপারে র�টিংে 
এিং েংর্ক্ত েিঞ্াে এিং প্কয়াজনীয় 
রজরনেপত্র)

ু

$0 আোকিি প্যোন রেয়ারিং এইি েে শ্রির্ষিেতা েংক্রান্ত 
পরিকেিা এিং থপ্ািা্ট ে্ভাি েকি, র্খন আপনাি 
Medicaid েরিধাি েকধযে শ্রির্ষিেতা োিাকনাি 
োিকর্ েওয়া অষিেতাি প্রতিধেেতা লাঘি েিকত 
রচরেৎোগত্ভাকি তাি প্কয়াজন েয়।
আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন থনই।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু

ু ু



11? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার িাঁলতর পবরচো 
প্রলয়াজন

্ত িাঁকতি পরিকেিা (েীরেত না েকলও 
অন্ত্ভক্ত িকয়কে রনয়েোর�ে পিীষিা 
এিং রলিরনং, এসি-থি, �াইরলং, ক্রাউন, 
িাঁত থতালা, িাঁত িাঁধাকনা এিং 
একন্ডািরন্টে ও থপরিওিন্টাল র্ত্ন)

ু ্য

$0 আেিা েিাঙ্গীর্ িাঁকতি ে্ভাকিজ রিকত 
DentaQuest-এি োকে এেটি অংেীিারিত্ব েকিরে 
র্া থোনও িারেে থিরনর�ট েযোপ োড়াই New 
York State Medicaid দ্ািা প্স্ারিত রির্ভন্ন 
পরিকেিাি োকে েঙ্গরতপর্। DentaQuest-অরধ্ভক্ত 
পরিকেিা প্িানোিীি থেকে একলই পরিকেিাগকলা ে্ভাি 
েিা েকি। 
প্যোকনি েকধযে রনকম্নাক্ত থিন্টাল পরিকেিাগকলা ে্ভাি েিা 
েকয়কে, র্া নযেনতে প্কয়াজনীয়তা অরতক্রে েকিকে:

●	িা়িাগনরটেে 

●	প্রতিষিােলে

●	পনগঠনেলে পরিকেিা 

●	একন্ডািরন্টসি 

●	থপরিিরন্টসি

●	প্েকোিরন্টসি (অপোির্কর্াগযে), প্কস্ািরন্টসি 
(র�সিি)

●	েযোরসিকলাক�রে়িাল প্কস্টিসি 

●	ইেপ্যোন্ট পরিকেিা

●	ওিাল ও েযোরসিকলাক�রেয়াল োজারি 

●	এিং েোয়ে োধাির্ পরিকেিা।

দ্রষ্টিযে: উপকিি ে্ভাকিজটি Medicare েম্পিে 
িাঁত েংক্রান্ত েরিধাি জনযে। আপনাি New York 
Medicaid িাঁত েংক্রান্ত েরিধা আপনাি Senior 
Whole Health of New York NHC 
(HMO D-SNP) দ্ািাও পরিচারলত েয়।
এই Medicaid েরিধারি রনকয় থোনও প্শ্ োেকল, 
অনগ্ে েকি প্যোকনি োকে থর্াগাকর্াগ েিন।

্য

্য

ূ ্য ু

ু

ু

ূ

ূ

ু ্য ূ

্য

ূ

ু

ু

ু

ু ু



12? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার কোচালখর পবরচো 
প্রলয়াজন (পরিততী পষ্ায় 
চেলে)

্ত
ৃ

র্ভেন পরিকেিা (িারেে চষিপিীষিা 
েে)

্য ু $0 আপনাি রনয়েোর�ে িরষ্টেরক্তি প্কয়াজকনি জনযে 
আিও েলূযে রিকত এেটি র্ভেন থ্ভন্ডকিি োকে আেিা 
অংেীিারিত্ব েকিরে!
আপনাি Medicare েম্পিে েরিধাি ে্ভাকিকজ 
অন্ত্ভক্ত আকে: প্রত পরঞ্িকে আোকিি েম্পিে 
র্ভেন পরিকেিা প্িানোিীি থেকে এেটি রনয়েোর�ে 
চষিপিীষিা।

আপনাি রনয়েোর�ে চষিপিীষিাি জনযে আপনাি 
োোোরে  
থনটওয়াে-েধযেস্ িটুিন প্রতিষিােলে র্ভেন পরিকেিা 
প্িানোিী খজকত, আপরন: MolinaHealthcare.
com/Medicare এ আেকিি েম্পিে র্ভেন 
পরিকেিা প্িানোিীি অনলাইন োচ টুল িযেিোি েকি 
অনলাইকন অনেধোন েিন।
চষুিপিীষিাি জনযে আগাে অনকোিকনিু  প্কয়াজন থনই।
আপরন আপনাি Medicaid েরিধাি োধযেকে 
চষিপিীষিা েে অরতরিক্ত র্ভেন পরিকেিাও অযোকসিে 
েিকত পাকিন। রেে রিরধরনকেধ প্কর্াজযে েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ৃ

ূ ু

ু ্য ্য ূ

ু

ু

্য ূ

ু ঁ

ূ

্য

ু ু

ু

ু

ু

ু ু

চেো িা েনটযো্ট থলসি $0 আপনাি রনয়েোর�ে িরষ্টেরক্তি প্কয়াজকনি জনযে 
আিও েলূযে রিকত এেটি র্ভেন থ্ভন্ডকিি োকে আেিা 
অংেীিারিত্ব েকিরে!
আপনাি Medicare েম্পিে েরিধাি ে্ভাকিকজ 
অন্ত্ভক্ত আকে: প্রত পরঞ্িকে এেটি আইওয়যোি িািি 
$350।

ৃ

ূ ু

ু ্য ্য

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার কোচালখর পবরচো 
প্রলয়াজন (পরিততী পষ্ায় 
চেলে)

্ত
ৃ

আপরন রনম্নরলরখত রজরনেগকলা থেনাি জনযে আপনাি 
আইওয়যোকিি ্ভাতা িযেিোি েিকত পাকিন:
●	েনটযো্ট থলসি*
●	চেো (থলসি এিং থরেে)
●	চেোি থলসি এিং / অেিা থরেে
●	আপকগ্ি (থর্েন, টিকন্টি, U-V, থপালািাইজি িা 

�কটাকক্রােযোটিে থলসি)।
*আপরন েনটযো্ট থলসি থিকে রনকল, আপনাি 
আইওয়যোকিি ্ভাতা েনটযো্ট থলসি র�টিং িািি র� এি 
েেস্ িা এেটি অংে পরিকোধ েিকতও িযেিোি েিা 
থর্কত পাকি।
থোকনা েংকোধনী আইওয়যোকিি থষিকত্র আপনাি প্যোকনি 
আওতায় োো আইওয়যোকিি ্ভাতাি েীোি থচকয় 
অরতরিক্ত অে প্িান েিাি জনযে িায় আপনাি।

আপনাি োোোরে থনটওয়াে-েধযেস্ িটুিন 
প্রতিষিােলে র্ভেন পরিকেিা প্িানোিী খজকত, 
আপরন: SWHNY.com এ আেকিি েম্পিে 
র্ভেন পরিকেিা প্িানোিীি অনলাইন োচ টুল িযেিোি 
েকি অনলাইকন অনেধোন েিন।
আপরন আপনাি Medicaid েরিধাি েকধযে অরতরিক্ত 
র্ভেন পরিকেিাও অযোকসিে েিকত পাকিন।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু

্য

্য

ূ ু ঁ

ূ

্য

ু ু

ু

ু ু

http://SWHNY.com


14? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার কোচালখর েত্ন 
কোনওয়া প্রলয়াজন (চেলি)

থচাকখি অনযোনযে র্ত্ন (থচাকখি রির্ভন্ন 
থিাগ এিং েেেযোি জনযে থিাগরনর্য় 
এিং রচরেৎো েে)

্য

$0 আওতা্ভক্ত পরিকেিাগরলি েকধযে িকয়কে:
●	Medicare-আওতা্ভক্ত র্ভেন থেয়াি, থর্েন, 

থচাকখি থিাগ এিং অিস্াি রনর়্ি এিং রচরেৎোি 
জনযে পিীষিা

●	আপনাি গ্লুকোো েওয়াি অতযেন্ত েম্ািনা োেকল 
এি জনযে িকয়কে প্রত েযোকলন্ডাি িেকি এেটি 
Medicare-আওতা্ভক্ত গ্লুকোো ্রিীরনং

●	আপনাি িা়িাকিটিে োেকল প্রত েযোকলন্ডাি িেকি 
এেটি Medicare-আওতা্ভক্ত িা়িাকিটিে 
থিটিকনাপযোরে ্রিীরনং

●	প্রতটি োরন অকত্াপচাকিি পকি এে থজাড়া 
Medicare-আওতা্ভক্ত চেো িা েন্টা্ট 
থলসি র্াকত এেটি ইন্টাওকুলাি থলসি থ�াোকনা 
অন্ত্ভক্ত োকে

আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
আপনাি Medicaid েরিধাি েকধযে আপনাি 
অরতরিক্ত র্ভেন থেয়াকিি েরিধা োেকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

ু

্য

ু

ু

ু

ু ্য

ু

ু

ু ু

আপনার এ�টি কোিন্টাে 
কোহেে �বডিশন রলয়লে 
(পরিততী পষ্ায় অিযোহত)ৃ

ইনকপকেন্ট থেন্টাল থেলে থে়িাি 
(িীঘকে়িািী োনরেে স্াস্যে পরিকেিা, 
র্াি েকধযে এেটি োইরে়িাররিে 
োেপাতাল, থজনাকিল োেপাতাল, 
অযোরেউট থে়িাি োেপাতাকলি 
োইরে়িাররিে ইউরনট, েট্য  টাে 
থে়িাি �যোরেরলটি (STCF), থটেট 
অপাকিকটি অযোরিেেন ররিটকেন্ট 
থেন্টাি (ATC), ইনকপকেন্ট 
অযোরিেেন রিেযোরিরলকটেন, ইনকপকেন্ট 
থেরিেযোরল েপাি্ভাইেি রিটসি িা 
রক্রটিেযোল অযোকসিে োেপাতাল)

্য

্য

ু

$0 Medicare 190-রিকনি জীিনোকলি েীোি উপকি 
োনরেে স্াস্যে পরিকেিাগরলি জনযে ্ভরত েে এইধিকনি 
রেে পরিকেিা আপনাি Medicaid েরিধাি 
আওতা্ভক্ত েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ্য

ু ু

ু

ু ু
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নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার এ�টি কোিন্টাে 
কোহেে �বডিশন রলয়লে 
(পরিততী পষ্ায় অিযোহত)ৃ

প্াপ্ি়িস্ িরেিাগত থিাগীকিি োনরেে 
স্াস্যে র্ত্ন 

●	েনটিরনউইং থি 
ররিটকেন্ট (CDT) 

●	োেপাতাকল আংরেে ্ভরত্য

$0 এই পরিকেিাগরলি েকধযে রেে আপনাি Medicaid 
েরিধাি আওতা্ভক্ত োেকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

ু ু

ু ু

প্াপ্ি়িস্ িরেিাগত থিাগীকিি 
পনিােনেলে োনরেে স্াস্যে র্ত্ন
●	অযোোটি্ভ েরেউরনটি 

ররিটকেন্ট (ACT)

●	থেন্টাল থেলে আউটকপকেন্ট 
ররিটকেন্ট এিং রিেযোরিরলকটটি্ভ 
পরিকেিা (MHOTRS)

●	পাকোনালাইজি রিে্ভারি 
ওরিকয়কন্টি োর্ভে (PROS)

ু ্য ূ

্য

্য

্য

$0 এই পরিকেিাগরলি েকধযে রেে আপনাি Medicaid 
েরিধাি আওতা্ভক্ত োেকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

ু ু

ু ু

রলিরনেযোল প্ক়িাজনী়িতা পূির্ েকিকেন 
এেন েিেযেকিি জনযে প্াপ্ি়িস্ 
িরেিাগত থিাগীকিি পনিােনেলে 
োনরেে স্াস্যে এিং আেরক্ত পরিকেিা। 
এগরল েরেউরনটি ওরিক়িকন্টি রিে্ভারি 
অযোন্ড এেপাও়িািকেন্ট (CORE) 
পরিকেিা রেোকিও পরিরচত। CORE 
পরিকেিা:
●	েকনাোোরজে পনিােন (PSR)
●	েরেউরনটি োইরে়িাররিে োকপাট 

অযোন্ড ররিটকেন্ট (CPST)

●	ষিেতা়িন পরিকেিা – 
েেেেমী েেেন

●	পারিিারিে েো়িতা এিং 
প্রেষির্ (FST)

ু ্য ূ

ু

ু ্য

্য

্য

$0 েরেউরনটি ওরিক়িকন্টি রিে্ভারি অযোন্ড এেপাও়িািকেন্ট 
(CORE) পরিকেিা পাওয়াি থর্াগযে েকত েকল এেজন 
লাইকেসিপ্াপ্ প্যোেটিেনাি অ� িযে রেরলং আটকেি 
(LPHA4) েপারিে প্ক়িাজন।
CORE পরিকেিা এিং অনযোনযে প্াপ্ি়িস্ িরেিাগত 
থিাগীকিি পনিােনেলে োনরেে স্াস্যে ও আেরক্ত 
পরিকেিাগরল আপনাি Medicaid েরিধাি 
আওতা্ভক্ত োেকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

্য

ু

ু ্য ূ

ু ু

ু

ু ু
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার এ�টি কোিন্টাে 
কোহেে �বডিশন রলয়লে 
(পরিততী পষ্ায় অিযোহত)ৃ

প্াপ্ি়িস্কিি োনরেে স্াস্যে েংেট 
পরিকেিা

●	Comprehensive 
Psychiatric Emergency 
Program (CPEP)

●	থোিাইল ক্রাইরেে এিং 
থটরলক�ারনে ক্রাইরেে পরিকেিা

●	ক্রাইরেে থিরেকিনরেয়াল থপ্াগ্াে

$0 এই পরিকেিাগরলি েকধযে রেে আপনাি Medicaid 
েরিধাি আওতা্ভক্ত োেকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

ু ু

ু ু

িরেিাগত থিাগীি োনরেে স্াস্যে র্ত্ন 
(রলিরনেযোল োউকসিরলং এিং থেিারপ, 
েেেেমী েো়িতা, েকনাোোরজে 
পনিােন, ওেধু িযেিস্াপনা, 
পারিিারিে েকনারেষিা, এিং পরিচর্াি 
রনরিড় িরেরি্ভাকগি েকিল, রেন্তু 
একতই েীোিদ্ধ ন়ি)
(দ্রষ্টিযে: এটি প্যোকনি প্োরিত 
িরেিাগত থিাগীি োনরেে স্াস্যে 
পরিকেিাগরলি এেটি েম্পর্ তারলো 
ন়ি। এই পঠিাি রনকচ তারলো্ভক্ত 
নম্বিগরলকত েিেযে পরিকেিাগরলকত 
েল েিনু িা আিও তকেযেি জনযে 
ে্ভাকিকজি প্োর্ পড়ন।)

ু ্য
্য

্য

ু ূ ্য
ৃ ু

ু ু

ু

$0 পরিকেিাগরল থর্ থোকনা OMH লাইকেসিপ্াপ্, 
েকনানীত, িা অনকোরিত থপ্া্ভাইিাি একজরসি িা িাষ্ট্র-
লাইকেসিপ্াপ্ েকনাকিাগ রিকেেজ্ িা িাক্তাি, রলিরনেযোল 
োইকোলরজটে, রলিরনেযোল থোেযোল ও়িাোি, রলিরনেযোল 
নাে রিকেেজ্, নাে প্যোেটিেনাি, র�রজরেয়ান 
অযোরেটেযোসি, ইরন্ডকপকন্ডন্ট প্যোেটিেনাি থনটও়িাে 
(IPN) োইরে়িাররিটে, োইকোলরজটে িা অযোি্ভাসিি 
প্যোেটিে নাে (APN) অেিা প্কর্াজযে িাষ্ট্রী়ি আইকনি 
অধীকন অনকোরিত অনযোনযে থর্াগযে থেন্টাল থেলে থেয়াি 
প্ক�েনাল।

এই পরিকেিাগরলি েকধযে রেে আপনাি Medicaid 
েরিধাি আওতা্ভক্ত োেকত পাকি।
আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু
ু

্য
্য ্য

্য

্য
ু

ু ু
ু ু

ু ু

আপনার এ�টি িানবস� 
স্াস্থযে িা পিালের িযেিহার 
সংক্রান্ত সং�ট

্ত
থোিাইল ক্রাইরেে পরিকেিা (থটরলক�ান 
িা থোিাইল ক্রাইরেে টিকেি প্রতরক্র়িা 
দ্ািা েলযো়িন েিা); স্ল্পকে়িািী 
আিারেে েংেট রস্রতেীলতা (োনরেে 
স্াস্যে েংেকটি জনযে)

ূ

$0 New York State-এ থর্কোকনা অনকোরিত 
থোিাইল েংেট িা লাইকেসিপ্াপ্ েংেট আিােন 
থপ্া্ভাইিাি।

ক্রাইরেে পরিকেিাগরল আপনাি Medicaid েরিধাি 
আওতা্ভক্ত আেকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু

ু ু

ু

ু ু



17? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার এ�টি কোিন্টাে 
কোহেে �বডিশন অেিা 
এ�টি সািটেযোসি ইউজ 
বিসওিার রলয়লে (চেলি)্ত

েরেউরনটি ওরিক়িকন্টি রিে্ভারি অযোন্ড 
এেপাও়িািকেন্ট (CORE) পরিকেিা 
(র্া িযেরক্ত-থেরন্দ্রে, পনিদ্ধাি-র্ভরত্তে 
থোিাইল আচির্গত স্াস্যে েেেন 
েকি। CORE পরিকেিাগরল িষিতা 
এিং স্-োর্োরিতা ততরি েকি র্া 
েম্প্রিাক়িি অংেগ্ের্ এিং স্াধীনতাকে 
প্চাি েকি এিং েেজতি েকি)।

(দ্রষ্টিযে: CORE পরিকেিাগরল 
েম্পকে আিও তকেযেি জনযে এিং আপরন 
তাকিি জনযে থর্াগযে রেনা তা রনধাির্ 
েিকত, এই পঠিাি রনকচ তারলো্ভক্ত 
নম্বিগরলকত েিেযে পরিকেিাগরলকত েল 
েিনু িা ে্ভাকিকজি প্োর্ পড়ন৷)

ু ু

্য

ু

্য

ু

্য

্য

ৃ ু

ু ু

ু

$0 CORE পরিকেিাগরল রনরিষ্ট রলিরনেযোল প্ক়িাজনী়িতা 
পূির্ েকিকেন এেন েিেযেকিি জনযে উপলব্ধ িকয়কে। 
থর্কেউ CORE পরিকেিাগরলি উকলেখ িা থেল্ফ-
থি�াি েিকত পাকিন।
CORE পরিকেিাগরল আপনাি Medicaid 
েরিধাি আওতা়ি িক়িকে।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ্য

ু

ু

ু

ু ু

আপনার সািটযোসি 
ইউজ বিসওিার রলয়লে 
(পরিততী পষ্ায় অিযোহত)

্ত
ৃ

ইনকপকেন্ট এিং আউটকপকেকন্টি 
োিটযোসি ইউজ রিেওিাি ররিটকেন্ট 
পরিকেিা (রিটরসির�কেেন এিং 
প্তযোোি িযেিস্াপনা, স্ল্পকে়িািী 
আিারেে পরিকেিা, আিারেে ররিটকেন্ট 
থেন্দ্র পরিকেিা, এিং থেোকিান 
থেরিকেেন অযোরেকটেি ররিটকেন্ট েে, 
রেন্তু একতই েীোিদ্ধ নয়)
(দ্রষ্টিযে: এটি প্যোকনি েম্প্রোরিত 
োিটযোসি ইউজ রিেওিাি 
পরিকেিাগরলি এেটি েম্পর্ তারলো 
ন়ি। এই পঠিাি রনকচ তারলো্ভক্ত 
নম্বিগরলকত েিেযে পরিকেিাগরলকত 
েল েিনু িা আিও তকেযেি জনযে 
ে্ভাকিকজি প্োর্ পড়ন।)

্য

্য
ু ূ ্য
ৃ ু

ু ু

ু

$0 এই পরিকেিাগরলি েকধযে রেে আপনাি Medicaid 
েরিধাি আওতা্ভক্ত োেকত পাকি।
আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু
ু ু

ু ু



18? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার এ�টি সািটযোসি 
ইউজ বিসওিার রলয়লে 
(চেলি)

্ত
ধেপান ও তাোে তযোকগি পিােেূ ্য $0 ●	প্রত িেি িটুি োউকসিরলং কুযেইট অযোকটম্পট

●	প্রতটি প্কচষ্টাি েকধযে েকখােরখ র্ভরজটগরল 
অন্ত্ভক্ত িক়িকে

●	প্যোন Medicare োরপ্কেন্ট থিরনর�ট রেোকি 
Medicare োড়াও আিও 8টি র্ভরজট 
অ�াি েকি।

আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন থনই।

এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু ু
ু ্য

ু ু

Opioid treatment থপ্াগ্াে 
পরিকেিা

$0 ওরপওকয়ি িযেিোি েংক্রান্ত েেেযোয় ্ভগকেন 
(OUD), আোকিি প্যোকনি এেন েিেযেিা Opioid 
Treatment Program (OTP)-এি োধযেকে 
OUD রচরেৎো েিাি জনযে পরিকেিাি ে্ভাকিজ 
থপকত পাকিন, র্াি েকধযে অন্ত্ভক্ত িকয়কে:

●	অযোকগারনটে এিং অযোন্টাকগারনটে ওেধু-েো়িতা 
ররিটকেন্ট (MAT) ওেধু

●	MAT ওেধু রিতির্ এিং প্োেন (প্কর্াজযে েকল)

●	োিকটসি িযেিোি োউকসিরলং 

●	স্তন্ত্র এিং গ্রুপ থেিারপ 

●	টরসিকোলরজ থটরটেং

●	ইকন্টে অযোর্টর্ভটি

●	রপরিওরিে অযোকেেকেন্ট

ওেকধিু  জনযে পূি্য অনকোিনু  প্ক়িাজন।
আপনাি Medicaid েরিধাগরলি অধীকন আপনাি 
অরতরিক্ত ওরপওি রচরেৎো েরিধা োেকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু

ু ্য

ু ু
ু

ু ু



19? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনাল� সাহােযে �রলত 
পালর এিন কোো�লির 
সালে ো�ার জনযে 
আপনার এ�টি জায়গার 
প্রলয়াজন (পরিততী পষ্ায় 
অিযোহত)

ৃ

িষি নারেং থেিা্য $0 আোকিি প্যোন আপনাি Medicare েরিধাি অধীকন 
এেটি SNF-এ 100 রিন পর্্যন্ত আওতা্ভক্ত েকি। 
্ভরতি আকগ আোকিি 3-রিন োেপাতাকল োোি 
প্ক়িাজন থনই।
আপনাি Medicaid েরিধাি অধীকন অরতরিক্ত 
SNF র্ত্ন (আিারেে স্াস্যেকেিাি েরিধা) েরিধা 
োেকত পাকি।
আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।

এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু

ু

্য

ু

ু ু

ু ু

নারেং থোে্য $0 অ-িষি, িযেরক্তগত র্ত্ন েে তিনরদেন জীিনর্াত্রাি 
রক্র়িােলাপ, থর্েন, স্ান েিা, থপাোে পিা, খাও়িা, 
রিোনা িা থচ়িাকি িো িা উঠা, ঘকুি থিড়াকনা এিং 
িােিে িযেিোি েিা। এোড়াও এখাকন এেন ধিকনি 
র্ত্ন অন্ত্য্ুভক্ত োেকত পাকি র্া অরধোংে িযেরক্ত রনকজই 
েিকত পাকিন থর্েন, থচাকখি ড্রপ িযেিোি েিা। 
থিেীি্ভাগ থষিকত্র Medicare থোকনা োকটোরিয়াল 
থেয়াকিি জনযে থোকনা ধিকনি অে প্িান েকি না।
আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
আপনাি Medicaid েরিধাি অধীকন উপলব্ধ 
োকটোরিয়াল থেয়াকিি রিেল্পগরলি জনযে, োকটোরি়িাল 
থে়িাি (নারেং �যোরেরলটিকত িীঘকে়িারি র্ত্ন) এিং 
িযেরক্তগত র্ত্ন েো়িতা (PCA) থিখন। এগরল 
অনযোনযে ধিকর্ি পরিকেিা র্া প্রতরিকনি জীিনর্াত্রাি 
রক্র়িােলাকপ োোর্যে েিকত পাকি থর্েন: স্ান েিা, 
থপাোে পিা, খাওয়া, রিোনা িা থচয়াকি িো িা উঠা, 
ঘকুড় থিড়াকনা এিং িােিে িযেিোকিি েকতা েোয়তা 
অন্ত্ভক্ত িকয়কে।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।
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20? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনাল� সাহােযে �রলত 
পালরন এিন কোো�লির 
সালে ো�ার জনযে 
আপনার এ�টি জায়গার 
প্রলয়াজন (চেলি)

োকটোরি়িাল থে়িাি (নারেং েরিধা়ি-
িীঘকে়িারি র্ত্ন)

্য ু
্য

$0 র্ািা নারেং েরিধাি পরিচর্াি স্ি পূির্ েকি এিং 
র্াকিি পনিােকনি লষিযে পূির্ েিা েক়িকে িা ্ভরতি 
180 রিকনি েকধযে োেপাতাল থেকে থেকড় থিওয়াি 
থোকনা পরিেল্পনা োড়াই েুটি থিওয়া েক়িকে তাকিি 
জনযে পরিকেিাগরল আওতা্ভক্ত েিা েকয়কে। আপনাি 
Medicaid েরিধাি অধীকন এই পরিকেিাগরল 
আওতা্ভক্ত েিা েকয়কে।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

্য ু ্য
ু ্য ্য

ু ু
ু ু

ু

ু ু

কো�ালনা কোট্া� িা 
অযোবসিলিলন্টর পলর 
আপনার কোেরাবপর 
প্রলয়াজন

থপোগত, র�রজেযোল িা স্ীচ থেিারপ 
(িরেিাগত িা ইন-োউে)

$0 আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

স্াস্থযে পবরলষিা কোপলত 
আপনার সাহালেযের 
প্রলয়াজন (পরিততী পষ্ায় 
অিযোহত)

ৃ

অপতোলীন পরিিেন $0 আওতা্ভক্ত অযোম্বকলসি পরিকেিাগরলি েকধযে িকয়কে 
র�সিি উইং, থিাটারি উইং এিং গ্াউন্ড অযোম্বকলসি 
পরিকেিা, রনেটিতমী র্োর্ে েরিধা প্িানোিী থেকন্দ্র, 
র্া েধুেুাত্র তখনই র্ত্ন প্িান েিকত পাকি, র্রি তা এেন 
এেজন েিেযেকে প্িান েিা েয়, র্াি োিীরিে অিস্া 
এেন থর্ অনযে্ভাকি তাকে রনকয় থগকল তা ওই িযেরক্তি 
স্াকস্যেি জনযে ঝঁুরে ততরি েিকত পাকি িা প্যোন দ্ািা 
অনকোরিত।

র্রি এটি নরে্ভক্ত েিা ে়ি থর্ েিকেযেি অিস্া এেন থর্ 
পরিিেকনি অনযোনযে উপা়িগরল িযেরক্তি স্াস্যেকে রিপন্ন 
েিকত পাকি এিং অযোম্বকলসি দ্ািা পরিিেন রচরেৎোি 
প্ক়িাজন তকিই অযোম্বকলকসি েকি অ-আপতোলীন 
পরিিেন থপকত পাকিন।

আপনাি োরেন র্ক্তিাকষ্ট্রি িাইকি জিিী অযোম্বকলসি 
পরিিেকনি প্ক়িাজন েকল এই চাকট “রিশ্বিযোপী 
আপতোলীন/জিরি ে্ভাকিজ” পড়ন।
েধুেুাত্র নন-ইোকজ্য ন্ট অযোম্বকলকসিিু  জনযে পূি্য অনকোিনু  
প্ক়িাজন।

এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।
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21? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

স্াস্থযে পবরলষিা কোপলত 
আপনার সাহােযে প্রলয়াজন 
(চেলি)

থেরিেযোল অযোপক়িন্টকেন্ট এিং 
পরিকেিাগরলি জনযে পরিিেনু

$0 Medicare িটুিন পরিিেন পরিকেিাগরলকে ে্ভাি 
েকি না।

Medicare োরপ্কেন্টাল থিরনর�ট রেকেকি,  
স্াস্যে-েম্পরেত স্াকন পরিিেকন খিচ েিাি জনযে 
আপনাি Healthy You থিরিট োকি প্রত োকে 
$100 ্ভাতা জো েয়। এই পরিোর্টি আপনাি  
ও্ভাি-িযে-োউন্টাি (OTC) োরেে ্ভাতাি েকঙ্গ 
থর্াগ েিা েয়। আপরন র্রি আপনাি োরেে েরিধাি 
েেস্ ্ভাতা িযেিোি না েকিন, তােকল অিরেষ্ট 
িযোকলকসিি থেয়াি থেে েকয় র্াকি এিং পিিতমী থিরনর�ট 
রপরিয়কি থিালও্ভাি েকি না।

আপনাি Medicaid েরিধাি অধীকন থেরিেযোল 
থেয়াি এিং পরিকেিাগরল থপকত আপনাকে অরতরিক্ত 
অ-জিিী পরিিেন পরিকেিাগরলি জনযে আওতা্ভক্ত 
েিা েকত পাকি।

অ-জিরি থেরিেযোল পরিিেন িযেিস্া েিাি জনযে 
আপনাকে িা আপনাি থপ্া্ভাইিািকে অিেযেই  
MAS-এি োকে  
https://www.medanswering.com/-এ 
থর্াগাকর্াগ েিকত েকি অেিা 844-666-6270 
(িাউনকটেট) িা 866-932-7740 (আপকটেট) 
নম্বকি েল েিকত েকি। েম্ি েকল, আপনাি থেরিেযোল 
অযোপক়িন্টকেকন্টি অন্তত রতন 

রিন আকগ আপনাি িা আপনাি থেরিেযোল থপ্া্ভাইিাি 
MAS-এি োকে থর্াগাকর্াগ েকি আপনাি 
অযোপক়িন্টকেকন্টি রিেি রিিির্ (তারিখ, েে়ি, ঠিোনা 
এিং থপ্া্ভাইিাকিি নাে) এিং আপনাি Medicaid 
েনাক্তেির্ নম্বি রিকত েকি।
এোড়াও এই েরিধা েম্পকে আিও তকেযেি জনযে আপরন 
েিেযে পরিকেিাগরলকত েল েিকত অেিা আপনাি 
থে়িাি েযোকনজাকিি োকে থর্াগাকর্াগ েিকত পাকিন।
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https://www.medanswering.com/


22? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার অসস্থতা িা 
অিস্থার বচব�ৎসার জনযে 
আপনার ওষলধর প্রলয়াজন 
(পরিততী পষ্ায় অিযোহত)

ু

ু
ৃ

Medicare পাট B থপ্েরক্রপেন 
ড্রাগ (আপনাি েিিিােোিী তাকিি 
অর�কে প্িত্ত ওেধগরল েে, রেে 
থেৌরখে অযোরন্ট-েযোসিাি ওেধু এিং 
রেে রনরিষ্ট রচরেৎো েিঞ্াকেি োকে 
িযেিহৃত রেে ওেধু)

্য

ু ু ু

ু ্য

ু

$0 এই ওেধগরল েম্পকে আিও তকেযেি জনযে ে্ভাকিকজি 
প্োর্ পড়ন।
আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
পাট্য  B ওেধগু রলু  থটেপ থেিারপি োকপকষি েকত পাকি।
আপনাি �াকেরেকে অিেযেই Medicaid প্যোকন 
অিরেষ্ট 20% খিচ থে়িাি রিল েিকত েকি। 
অরতরিক্ত তকেযেি জনযে আপনাি থেম্বাি েযোন্ডিে থিখন।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।
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ু ু

ু ু

আপনাি Medicare পাট D 
থপ্েরক্রপেন ড্রাগ 
টিয়াি 1-5: আওতা্ভক্ত থজকনরিে 
এিং রেযোকন্ডি নাে

্য

ু

31 বিলনর 
সরিরালহর 
জনযে  
$0 কো�া-কোপ

আওতা্ভক্ত ওেকধি প্োকিি েীোিদ্ধতা োেকত পাকি। 
Senior Whole Health of New York  
NHC-এি ে্ভাি েিাওেকধি তারলো (�েলারি)

এিং েরদ্রত উপেিকর্ি োকে  
www.medicare.gov/plan-compare-এ 
Medicare থপ্েরক্রপেন ড্রাগ Plan Finder 
থিখন।

Senior Whole Health of New York 
NHC আপনাি অিস্াি রচরেৎোি জনযে অনযে ওেধটি 
আওতা্ভক্ত েিাি আকগ আপনাকে প্েকে এেটি ওেধু 
িযেিোি েকি থিখকত েকত পাকি।
রেে ওেকধি পরিোকর্ি েীো আকে।

আপনাি থপ্া্ভাইিািকে অিেযেই রেে ওেকধি জনযে 
Senior Whole Health of New York 
NHC থেকে পূকি ্য অনকোিন থপকত েকি।
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http://www.medicare.gov/plan-compare


23? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
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ু

ু
ৃ

রিকেে েযোন্ডরলং, থপ্া্ভাইিাকিি থো-অরিকনেন িা 
থিাগীি রেষিাি প্ক়িাজনী়িতাি োিকর্ খিু েীরেত 
েংখযেে ওেকধি জনযে আপনাকে অিেযেই রনরিষ্ট রেে 
�াকেরে িযেিোি েিকত েকি র্া আপনাি থনটও়িাকেি 
থিরেি্ভাগ �াকেরে পূির্ েিকত পাকি না। এই ওেধগরল 
প্যোকনি ওক়িিোইকট, আওতা্ভক্ত ওেকধি তারলো 
(�েলারি) এিং েরদ্রত উপেির্গরলি পাোপারে 
www.medicare.gov/plan-compare-এ 
Medicare থপ্েরক্রপেন ড্রাগ Plan Finder-এ 
তারলো্ভক্ত িক়িকে।
িরধত-রিকনি েিিিাে খচিা এিং/অেিা থেল অিাি 
�াকেরে অিস্ানগরলকত উপলব্ধ িকয়কে। এই ওেধগরল 
প্যোকনি ওক়িিোইকট তারলো্ভক্ত েিা েক়িকে।
দ্রষ্টিযে: Medicare পাট D-এি অধীকন আপনাি 
থপ্েরক্রপেন ড্রাগ ে্ভাকিজ িক়িকে। New York 
Medicaid থোকনা Medicare পাট D ওেধু 
আওতা্ভক্ত েকি না।

আপরন Medicare এিং Medicaid 
পরিকেিাগরলি জনযে থর্াগযে েওয়ায় আপনািNew 
York Medicaid েরিধাগরলি অধীকন 
ও্ভাি-িযে-োউন্টাি (OTC) এিং অনযোনযে  
নন-পাট D আওতা্ভক্ত ওেকধি অরতরিক্ত ে্ভাকিজ 
োেকত পাকি র্া প্যোন দ্ািা পরিচারলত ে়ি না।
আপনাি Medicaid ড্রাগ ে্ভাকিজ েম্পরেত 
থোকনা প্শ্ োেকল, (800) 541-2831 থ�ান 
নম্বকি New York Medicaid থেল্পলাইকনি োকে 
থর্াগাকর্াগ েিন।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।
রিকেে েযোন্ডরলং, থপ্া্ভাইিাকিি থো-অরিকনেন িা 
থিাগীি রেষিাি প্ক়িাজনী়িতাি োিকর্ খিু েীরেত 
েংখযেে ওেকধি জনযে আপনাকে অিেযেই রনরিষ্ট রেে 
�াকেরে িযেিোি েিকত েকি র্া আপনাি থনটও়িাকেি 
থিরেি্ভাগ �াকেরে পূির্ েিকত পাকি না।
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24? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার অসস্থতা িা 
অিস্থার বচব�ৎসার জনযে 
আপনার ওষলধর প্রলয়াজন 
(পরিততী পষ্ায় অিযোহত)

ু

ু
ৃ

এই ওেধগরল প্যোকনি ওক়িিোইকট, Senior Whole 
Health of New York NHC-এি আওতা্ভক্ত 
ওেকধি তারলো এিং েরদ্রত োেগ্ীি পাোপারে  
www.medicare.gov/plan-compare-এ 
Medicare থপ্েরক্রপেন ড্রাগ Plan Finder-এ 
তারলো্ভক্ত িক়িকে।

ু ু

ু

ু ু

ু

ও্ভাি-িযে-োউন্টাি আইকটে (OTC) 
ওেধু

$0 আওতা্ভক্ত ওেকধি প্োকিি েীোিদ্ধতা োেকত পাকি। 
আিও তকেযেি জনযে অনগ্ে েকি Senior Whole 
Health of New York NHC-এি আওতা্ুভক্ত 
ওেকধিু  তারলো (ওেকধিু  তারলো) থিখন।s 
Medicare োরপ্কেন্টাল থিরনর�ট রেকেকি, আপনাি 
Molina Healthy You থিরিট োকি প্রত োকে 
খিচ েিাি জনযে আপনাি $100 ্ভাতা জো েয়  
ও্ভাি-িযে-োউন্টাি আইকটেগরল পাওয়াি জনযে।
এই পরিোর্টি আপনাি পরিিেন োরেে ্ভাতাি োকে 
রেরলত ে়ি। আপরন র্রি আপনাি োরেে েরিধাি েেস্ 
্ভাতা িযেিোি না েকিন, তােকল অিরেষ্ট িযোকলকসিি

থেয়াি থেে েকয় র্াকি এিং পিিতমী থিরনর�ট রপরিয়কি 
থিালও্ভাি েকি না।

এই Medicare োরপ্কেন্টাল থিরনর�কটি োধযেকে 
OTC আইকটে থপকত আপনাি িাক্তাকিি থেকে 
থপ্েরক্রপেকনি প্ক়িাজন েকি না।

খচিা রিকক্রতাকিি োকে অনকোরিত 
স্াস্যে-েম্পরেত আইকটেগরল থপকত আপনাকে অিেযেই 
অংেগ্ের্োিী থপ্া্ভাইিািকিিকে আপনাি Molina 
Healthy You থিরিট োি থিখাকত েকি।
এই েরিধাটি পাওয়াি জনযে আপনাি Healthy You 
থিরিট োকিি প্ক়িাজন। আপরন ে্ভাকিকজি প্োকর্ি 
অধযো়ি 4-এ আপনাি Molina Healthy You 
োি েম্পকে আিও তেযে থপকত পাকিন।
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আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার অসস্থতা িা 
অিস্থার বচব�ৎসার জনযে 
আপনার ওষলধর প্রলয়াজন 
(চেলি)

ু

ু

দ্রষ্টিযে: আপনাি New York Medicaid েরিধাি 
অধীকন ও্ভাি-িযে-োউন্টাি (OTC) এিং অনযোনযে 
নন-পাট D আওতা্ভক্ত ওেকধি অরতরিক্ত ে্ভাকিজ 
োেকত পাকি। এই Medicaid ওেকধি েরিধা প্যোন 
দ্ািা পরিচারলত ে়ি না।
আপনাি Medicaid ড্রাগ ে্ভাকিজ েম্পরেত 
থোকনা প্শ্ োেকল, (800) 541-2831 থ�ান 
নম্বকি New York Medicaid থেল্পলাইকনি োকে 
থর্াগাকর্াগ েিন।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু
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িা়িাকিটিকেি ওেধু $0 আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি। এেটি 
MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি Medicare 
এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত েিকত পারি।ু ু

আপনার পালয়র েলত্নর 
প্রলয়াজন (পরিততী পষ্ায় 
অিযোহত)

ৃ
পরি়িাররি পরিকেিা (িটুিন পিীষিা েে) $0 Medicare আওতা্ভক্ত পরিকেিাগরলি েকধযে অন্ত্ভক্ত 

িকয়কে:
●	পাক়িি আঘাত এিং থিাকগি থিাগ রনর়্ি এিং 

রচরেৎো িা োরজেযোল ররিটকেন্ট (থর্েন েযোোি থটা 
িা রেল স্াে)

●	রনকচি রিকেি অঙ্গকে প্্ভারিত েিা রনরিষ্ট রেে 
থেরিেযোল অিস্ায় আক্রান্ত েিেযেকিি জনযে িটুিন 
�ুট থেয়াি।

আপনাি Medicaid েরিধাি অধীকন অরতরিক্ত 
পরি়িাররি পরিকেিাগরলি জনযে আপনাি ে্ভাকিজ োেকত 
পাকি।

আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।
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স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

আপনার পালয়র েলত্নর 
প্রলয়াজন (চেলি)

অকোটিে পরিকেিা্য $0 আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

আপনার কোট�সই বচব�ৎসা 
সরঞ্াি (DME) িা 
সরিরালহর প্রলয়াজন

েইলকচ়িাি, থনিলাইজাি, ক্রাচ, নী 
ওয়াোি রিেয়ে থিাল, ও়িাোি এিং 
অরসিকজকনি েিঞ্াে এিং েিিিাে, 
উিােির্স্িপ

(দ্রষ্টিযে: এটি আওতা্ভক্ত DME 
িা েিিিাকেি এেটি েম্পর্ তারলো 
ন়ি। এই পঠিাি রনকচ তারলো্ভক্ত 
নম্বিগরলকত েিেযে পরিকেিাগরলকত 
েল েিনু িা আিও তকেযেি জনযে 
ে্ভাকিকজি প্োর্ পড়ন।)

ু ু

ূ

ু

ূ ্য

ৃ ু

ু ু

ু

$0 আোকিি প্যোনটি অরতরিক্ত DME এিং েিিিাে 
আওতা্ভক্ত েকি। আিও তকেযেি জনযে, েিেযে 
পরিকেিাগরলকত েল েিনু িা ে্ভাকিকজি প্োকর্ি 
অধযো়ি 4 থিখন।
আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু

ু

ু

ু ু

আপনার কোিাভাষী 
পবরলষিা প্রলয়াজন

েেযে ্ভাোি থিা্ভােী $0 এই পরিকেিাগরল আপনাি Medicaid েরিধাি 
আওতা্ভক্ত িক়িকে।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

ু

ু ু

োইন লযোঙ্গক়িজ থিা্ভােীু $0 এই পরিকেিাগরল আপনাি Medicaid েরিধাি 
আওতা্ভক্ত িক়িকে।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

ু

ু ু



27? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

অনযোনযে আওতাভক্ত 
পবরলষিা (পরিততী পষ্ায় 
কোিখলত োকুন)

ু
ৃ

আকুপাংচাি $0 ে্ভাকিকজি েকধযে অন্ত্ভক্ত িকয়কে:

●	90 রিকনি েকধযে রপকঠ িযেোি জনযে 12টি 
পর্্যন্ত র্ভরজট আপনাি Medicare েরিধাি 
আওতা্ভক্ত িক়িকে: উন্নরত েকছে এেন থিাগীকিি 
জনযে 8টি অরতরিক্ত র্ভরজট

●	Medicare োরপ্কেন্টাল থিরনর�ট রেোকি 
অনযোনযে অিস্াি জনযে প্রত িেি 30টি অরতরিক্ত 
রচরেৎোগত্ভাকি প্ক়িাজনী়ি ররিটকেন্ট িকয়কে।

আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
আপনাি Medicaid েরিধাি েকধযে আকুপাংচাি 
অন্ত্ভক্ত ন়ি।

ু্য

ু

ু

ু

ু ্য

প্যোন থেয়াি থো-অরিকনটি্য $0 আপনাি থেয়াি থো-অরিকনটি (আপনাি থে়িাি 
েযোকনজািও িলা ে়ি) আপনাকে আপনাি েেস্ 
থপ্া্ভাইিাি এিং পরিকেিাগরল পরিচালনা েিকত 
েো়িতা েিকি। আপনাি থে়িাি েযোকনজাি আপনাি 
েেস্ MLTSS েরিধা েে আপনাি Medicare, 
Medicare োরপ্কেন্টাল এিং Medicaid 
েরিধাগরলি েকধযে েেবি়ি ঘটাকত োোর্যে েিকি।

্য

ু

ু

ু ু

রচকিাপ্ােটিে পরিকেিা $0 Medicare োিলাকসিেন েংকোধন েিকত থেিিকডেি 
েযোন়িাল েযোরনপকলেন আওতা্ভক্ত েকি।
আপনাি Medicaid েরিধাি অধীকন োিলাকসিেন 
েংকোধন েিাি জনযে থেিিকডেি েযোন়িাল 
েযোরনপকলেকনি জনযে আপনাি োইকিাপ্ােটিে 
পরিকেিাগরলি ে্ভাকিজ োেকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু

ু ু ু

ু

ু ু

ু

ু

ু ু

িায়াকিটিে োপ্াই $0 েরিধাি েকধযে িক়িকে িা়িাকিটিে রনিীষিকর্ি েিিিাে 
এিং থেিারপউটিে ে ুিা ইনোট।
িা়িাকিটিে থটটে র্রিপগরলি জনযে আোকিি োকে এেটি 
পেকদেি প্স্তুতোিে িক়িকে। অ-পেকদেি রেযোন্ডগরলি 
জনযে আোকিি এেটি িযেরতক্রে অনকিাধ ে্ভাকিজ 
পর্াকলাচনা প্রক্র়িা িক়িকে।

ু

্য

ু

ু

ু

্য



28? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

অনযোনযে আওতাভক্ত 
পবরলষিা (চেলি)

ু ে ুএিং ইনোকট্য ি জনযে পূি্য অনকোিনু  প্ক়িাজন।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

প্ািরম্ে এিং পর্া়িক্ররেে 
্রিীরনং িা়িাগনরেে এিং ররিটকেন্ট 
(EPSDT) (প্রতকিাধেলে ্রিীরনং, 
থেরিেযোল পিীষিা, র্ভেন এিং থেয়ারিং 
্রিীরনং এিং পরিকেিা, টিোিান, রলি 
্রিীরনং এিং িযেরক্তগত িার়িত্ব নারেং 
পরিকেিা েে)

্য

ূ

্য

$0 EPSDT েল 21 িেকিি েে ি়িেী েিেযেকিি জনযে 
এেটি Medicaid েরিধা।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু

ু ু

পরিিাি পরিেল্পনা $0 থনটও়িাকেি িাইকিি থপ্া্ভাইিািকিি দ্ািা েরজিত 
পরিিাি পরিেল্পনা পরিকেিাগরল পরিকেিাি জনযে 
Medicaid র� দ্ািা েিােরি আওতা্ভক্ত েিা ে়ি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

্য

ু

ু

ু ু

েেরপে থেয়াি $0 Medicare-এি আওতা্ভক্ত েেরপে পরিকেিাগরল 
আোকিি প্যোকনি িাইকি আওতা্ভক্ত েিা ে়ি। আপরন 
র্খন Medicare-প্তযের়িত েেরপে থপ্াগ্াকে নরে্ভক্ত 
েন, তখন আপনাি েেরপে পরিকেিা এিং আপনাি 
টারেনাল থপ্াগকনারেে েম্পরেত আপনাি পাট A এিং 
পাট B পরিকেিাগরলি জনযে Original Medicare 
অে প্িান েকি, Senior Whole Health 
of New York NHC (HMO D-SNP) 
েকি না। Medicare-আওতা্ভক্ত েেরপে পরিকেিা 
েম্পকে আিও তকেযেি জনযে আপনাি ে্ভাকিকজি  
প্োর্-এি অধযো়ি 4 থিখন।

ু ু
ু

ু

্য ্য ্য
্য ু
্য

ু
্য

ু



29? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

অনযোনযে আওতাভক্ত 
পবরলষিা (চেলি)

ু আোকিি প্যোনটি েেরপে পরিকেিা রনিাচন েকিনরন 
এেন এেজন গিুতুি অেসু্ িযেরক্তি জনযে েেরপে 
েনোলকটেন পরিকেিাগরলকে (েধুেুাত্র এেিাি) 
আওতা্ভক্ত েকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

্য

ু
ু

ু ু

েযোকোগ্াে $0 এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

েযোকনজি লং টাে োর্ভকেে অযোন্ড 
োকপাটে (MLTSS) (রেন্তু 
েীোিদ্ধ ন়ি, েো়ি-েম্পারিত 
জীিনর্াপন পরিকেিা; জ্ানী়ি, িক্ততা, 
থপোগত এিং োিীরিে থেিারপ; 
োকজি পরিকেিা; িারড়কত রিতির্ েিা 
খািাি; আিারেে পরিিতন (থর্েন, 
ি ্র্াম্প স্াপন িা িখল িাি); এিং 
োোরজে অযোিাল্ট থি থেয়াি েে)

্য ্য
্য

ৃ

্য

$0 MLTSS েিেযেকিি জনযে পরিকেিা প্িান েকি 
র্াকিি র্কত্নি স্কিি প্ক়িাজন োধাির্ত এেটি নারেং 
�যোরেরলটিকত থিও়িা ে়ি এিং তাকিি এেটি আিারেে িা 
েরেউরনটি থেটিংক়ি প্ক়িাজনী়ি র্ত্ন থপকত অনেরত থি়ি।
MLTSS েেল েিকেযেি জনযে উপলব্ধ িকয়কে; 
পরিোর্ েে রনরিষ্ট পরিকেিাি অনকোিন েিকেযেি 
িযেরক্তগতেত অনকোরিত র্কত্নি প্যোকন রনকিরেত ে়ি।

MLTSS রেোকি প্িত্ত রেে পরিকেিা  
Medicare-এি আওতা্ভক্ত েয় না। MLTSS েল 
আপনাি Medicaid েরিধাগরলি এেটি অংে।
আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

্য

ু

্য ু
ৃ ু ্য

ু
ু

ু ু

ু ু

অযোিাল্ট থি থেলে থেয়াি থপ্াগ্াে 
(এেটি অযোম্বকলটািী থে়িাি থেটিংক়ি 
থেরিেযোল ও নারেং তত্তািধাকন 
প্রতকিাধেলে, িা়িাগনরটেে, 
থেিারপউটিে এিং পনিােন পরিকেিা 
েে)

ু
্য

ূ
ু ্য

$0 Medicare অযোিাল্ট থি থেলে থেয়াি থপ্াগ্াে 
পরিকেিাগরলকে আওতা্ভক্ত েকি না। অযোিাল্ট থি থেলে 
থেয়াি থপ্াগ্াে পরিকেিাগরল েল এেটি Medicaid 
েরিধা র্া োিীরিে এিং/অেিা জ্ানী়ি প্রতিধেেতা 
আকে এেন িযেরক্তকিি তাকিি েম্প্রিাক়িি জীিনর্াত্রাকে 
েেেন েিাি জনযে তাকিি চারেিা থেটাকত থিও়িা ে়ি। 
আপনাি থে়িাি েযোকনজাি আপনাকে এই পরিকেিাগরল 
েম্পকে আিও তেযে থপকত এিং আপরন থর্াগযে রে না তা 
জানকত োোর্যে েিকত পাকিন।

ু ু
ু

ু

্য
ু

্য



30? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

স্াস্থযেজবনত প্রলয়াজন 
িা সিসযো

আপনার প্রলয়াজন হলত 
পালর এিন পবরলষিা

কোনটওয়া�্ত  
িধযেস্থ  
পবরলষিা  
প্রিান�া 
রীলির জনযে  
আপনার  
িযেয়

সীিািদ্ধতা, িযেবতক্রি ও সবুিধার 
তেযে (সবুিধাগুলো সম্পল�্ত  
বনয়িািেী)

অনযোনযে আওতাভক্ত 
পবরলষিা (চেলি)

ু আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।

এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

পাকোনাল থে়িাি অযোরেেটযোসি 
(PCA) (তিনরদেন রক্র়িােলাকপ 
েো়িতা, থর্েন, স্ান েিা, থপাোে 
পিা, িােিে িযেিোি েিা, থেনাোটা, 
িান্না েিা, স্াস্যে-েম্পরে্য ত োজগরল 
েে এেজন েিকেযেি িারড়কত এেজন 
থর্াগযেতােম্পন্ন িযেরক্ত দ্ািা েম্পারিত, 
এেজন রনিরধেত থপোিাি নাকেি 
তত্তািধাকন, এেজন েিকেযেি র্কত্নি 
রলরখত প্যোন অনোকি এেজন 
র�রজরেয়ান দ্ািা প্তযের়িত রেোকি)

্য

ু

ু

্য

ু

$0 Medicare িযেরক্তগত র্ত্ন েো়িতা পরিকেিাগরলকে 
আওতা্ভক্ত েকি না। িযেরক্তগত র্ত্ন েো়িতা 
পরিকেিাগরল েল এেটি Medicaid েরিধা র্া থর্াগযে 
িযেরক্তকিি তাকিি রনকজি িারড়কত তাকিি স্াস্যে এিং

রনিাপত্তা িজা়ি িাখকত েো়িতা েকি। আপনাি থে়িাি 
েযোকনজাি আপনাকে এই পরিকেিাগরল েম্পকে আিও 
তেযে থপকত এিং আপরন থর্াগযে রে না তা জানকত োোর্যে 
েিকত পাকিন।
আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু
ু
ু ু

ু ্য

ু ু

থপ্ােকেটিে পরিকেিা $0 আগাে অনকোিনু  থনওয়াি প্কয়াজন েকত পাকি।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ু ু

আপনাি থিাগ পরিচালনা েিকত 
েোয়তা েিাি জনযে পরিকেিা

$0 এেজন রচরেৎেে িা অনযোনযে স্ীেত থপ্া্ভাইিাি 
(রনিরধেত নাে, র�রজরেয়ান েেোিী, নাে 
অনেীলনোিী িা লাইকেসিপ্াপ্ িাক়িটিরে়িান) দ্ািা 
পরিকেিা অন্ত্ভক্ত েকি। আপনাি থপ্া্ভাইিাি(থিি) 
েতৃ্যে প্স্ারিত রনরিষ্ট পরিকেিাি(গরুল) রিিির্ থিখন।
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত 
েিকত পারি।

ৃ

্য ্য

ু

ু ্য

্য ু

ু ু



31? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

েরিধাগরলি উপকিাক্ত োিাংে েধুেুাত্র তকেযেি উকদেকেযে প্িান েিা ে়ি। আপনাি েরিধাগরল েম্পকে আিও তকেযেি জনযে, আপরন Senior Whole Health of 
New York NHC-এি ে্ভাকিকজি প্োর্ পড়কত পাকিন। আপনাি থোকনা প্শ্ োেকল, এই পঠিাি রনকচ তারলো্ভক্ত নম্বিগরলকত Senior Whole Health 
of New York NHC েিেযে পরিকেিাগরলকতও আপরন েল েিকত পাকিন।

ু ু ু ু ্য

ৃ ু ু

ু



32? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

D. অবতবরক্ত পবরলষিা Senior Whole Health of New York NHC আওতাভক্ত �লরু
এটি েম্পর্ তারলো নয়। অনযোনযে আওতা্ভক্ত পরিকেিাগরল েম্পকে জানকত এই পঠিাি রনকচ তারলো্ভক্ত নম্বিগরলকত েিেযে পরিকেিাগরলকে েল েিনু িা ে্ভাকিকজি 
প্োর্ পড়ন।

ূ ্য ু ু ্য ৃ ু ু ু

ু

অবতবরক্ত পবরলষিা Senior Whole Health of New 
York NHC আওতাভক্ত �লরু

আপনার খরচ

Healthy You থিরিট োি
আপরন এেটি রপ্কপইি থিরিট োি পাকিন, র্া োরপ্কেন্ট প্যোন থিরনর�টগরল 
রনিাচন েিাি জনযে িযেিোি েিা থর্কত পাকি থর্েন:
●	খািযে ও উৎপািন*

●	ও্ভাি-িযে-োউন্টাি আইকটে এিং অ-জিরি পরিিেন রেরলত েকয়কে

োরেে র্ভরত্তকত োকি অে থলাি েিা েয়। প্রত োকেি থেকে, থোকনা 
অিযেিহৃত িিাদেেত অে পিিতমী োে িা িেকিি প্যোকন িেন েিা েকি না। 
আপরন আপনাি েেস্ োরেে থিরনর�ট অযোোউন্ট িযেিোি না েিকল, অিরেষ্ট 
িযোকলকসিি থে়িাি থেে েক়ি র্াকি এিং পিিতমী থিরনর�ট রপরি়িকি থিালও্ভাি 
েকি না।
*থর্াগযেতাি প্ক়িাজনী়িতাগরল প্কর্াজযে
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি Medicare এিং 
Medicaid েরিধাগকলা েেরবিত েিকত পারি।

্য

্য ু

্য

ু

্য ্য

ৃ ্য

ু

ু ু

$0
ও্ভাি-িযে-োউন্টাি আইকটে এিং অ-জিরি পরিিেন রেরলত েকয়কে: OTC 
আইকটেগরল থেনা এিং পরিিেন িযেিোি েিাি জনযে েেল েিেযেকে এেটি 
Healthy You োি থিওয়া েকি।
●	$100 োরেে ্ভাতা

দ্রষ্টিযে: আপনাি Healthy You থিরিট োকি োো OTC ্ভাতা েল এেটি 
Medicare োরপ্কেন্ট থিরনর�ট।
আপনাি New York Medicaid থিন্টাল থিরনর�ট Senior Whole 
Health of New York NHC দ্ািাও পরিচারলত ে়ি। এই Medicaid 
েরিধারি রনকয় থোনও প্শ্ োেকল, অনগ্ে েকি প্যোকনি োকে থর্াগাকর্াগ েিন।
আপনাি New York Medicaid েরিধাি অধীকন ও্ভাি-িযে-োউন্টাি 
(OTC) এিং অনযোনযে নন-পাট D আওতা্ভক্ত ওেকধি অরতরিক্ত ে্ভাকিজ োেকত 
পাকি। এই Medicaid ওেকধি েরিধা প্যোন দ্ািা পরিচারলত ে়ি না। আপনাি 
Medicaid ড্রাগ ে্ভাকিজ েম্পরেত থোকনা প্শ্ োেকল, (800) 541-2831 
থ�ান নম্বকি New York Medicaid থেল্পলাইকনি োকে থর্াগাকর্াগ েিন।

ু

ু

্য

্য

ু ু ু

ু

্য ু ু

ু ু

্য

ু

খািযে ও উৎপািন: থোকনা িীঘস্া়িী অেস্তা িকয়কে এেন েিেযেিা এই অরতরিক্ত 
Healthy You োি েরিধাি পাওয়াি থর্াগযে।
●	তাজা পর্যে এিং েরিখানাি রজরনেপত্র থেনাি জনযে $73 োরেে ্ভাতা

্য ু

্য ু

ু

স্াস্যে রেষিা $0

র�টকনে থিরনর�ট
েিেযেিা চরক্তিদ্ধ র�টকনে থিরনর�ট এিং থোে র�টকনে রেটগরল িযেিোি 
েিকত পািকিন।

ু ু

$0

থটরলকেলে পরিকেিা $0

রিকোট অযোকসিে থটেকনালরজ (পিিতমী পঠিায় অিযোেত)ৃ $0



33? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

অবতবরক্ত পবরলষিা Senior Whole Health of New 
York NHC আওতাভুক্ত �লর

আপনার খরচ

রিকোট অযোকসিে থটেকনালরজ (চলকি)
েিেযেিা থিাি-প্তযের়িত লাইকেসিপ্াপ্ রচরেৎেকেি োকে 24 ঘণ্া, িেকি 
365 রিন, ওক়িি, থ�ান িা থোিাইল অযোকপি োধযেকে েো িলকত পাকিন। 
আপরন (877) 353-0185 নম্বকি নাে অযোি্ভাইে লাইকন, TTY 
িযেিোিোিীকিি 711 নম্বকি েল েিকত পাকিন।

্য

্য



34? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

E. Senior Whole Health of New York NHC-এর িাইলরর সবিধাগুবে আওতাভক্ত �রা হলয়লেু ু
এটি েম্পর্ তারলো নয়। Senior Whole Health of New York NHC-এি অন্ত্ভক্ত ন়ি রেন্তু Medicaid র�-�ি-োর্ভকেি োধযেকে উপলব্ধ অনযোনযে 
পরিকেিাগরল েম্পকে জানকত এই পঠিাি রনকচ তারলো্ভক্ত নম্বিগরলকত েিেযে পরিকেিাগরলকত েল েিন।

ূ ্য ু ্য ্য

ু ্য ৃ ু ু ু ু

অনযোনযে পবরলষিাগুবে সরাসবর Medicaid বি-ির-সাবভলসর দ্ারা 
আওতাভক্ত �রা হলয়লে

্ত
ু

আপনার খরচ

CSS (েরেউরনটি োকপাট পরিকেিা)্য $0

এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা 
েেরবিত েিকত পারি।

ু ু

থেলে থোে (HH) এিং থেলে থোে প্াে (HH+) থে়িাি েযোকনজকেন্ট পরিকেিা $0
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা 
েেরবিত েিকত পারি।

ু ু

োটি�াকয়ি েরেউরনটি রিকের্ভ়িািাল থেলে রলিরনে (CCBHC)্য $0
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা 
েেরবিত েিকত পারি।

ু ু

18-20 িেি ি়িেী র্িেকিি জনযে ক্রাইরেে ইন্টািক্ভনেন োর্ভেু ্য $0
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা 
েেরবিত েিকত পারি।

ু ু

েরম্প্রকেরসি্ভ Medicaid থেে েযোকনজকেন্ট $0

এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা 
েেরবিত েিকত পারি।

ু ু

র্ক্ষাি জনযে রিকি্টরল অিজা্ভি থেিারপ (DOT)্য $0
এেটি MAP প্যোন রেোকি, আেিা আপনাি 
Medicare এিং Medicaid েরিধাগকলা 
েেরবিত েিকত পারি।

ু ু



35? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

F. কোে পবরলষিাগুবে Senior Whole Health of New York NHC, Medicare এিং Medicaid �ত� 
আওতাভক্ত নয়

ৃ্ত
ু

রনম্নরলরখত পরিকেিাগরল আোকিি প্যোকনি আওতা্ভক্ত নয়। এটি েম্পর্ তারলো নয়। অনযোনযে িাি থিও়িা পরিকেিাগরল েম্পকে জানকত এই পঠিাি রনকচ তারলো্ভক্ত 
নম্বিগরলকত েিেযে পরিকেিাগরলকত েল েিন।

ু ু ূ ্য ু ্য ৃ ু

ু ু ু

পবরলষিাগুবে Senior Whole Health of New York NHC, Medicare এিং Medicaid আওতাভক্ত �লর নাু

পিীষিােলে থেরিেযোল ও অকত্াপচাকিি পদ্ধরত, েিঞ্াে ও ওেধুূ জীিার্েক্তেির্ পদ্ধরতি রিপিীতু ু

প্ােরতে রচরেৎো পরিকেিা (র্া প্ােরতে িা রিেল্প রচরেৎো িযেিোি েকি)ৃ ৃ
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নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।
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G. প্যোলনর এ�জন সিসযে বহলসলি আপনার অবধ�ার এিং িাবয়ত্ব
Senior Whole Health of New York NHC-এি এেজন েিেযে রেকেকি, আপনাি থেলে থেয়াি েংক্রান্ত রেে অরধোি িক়িকে। আপনাি র্ত্ন রনকছেন 
এেন রেে থেলে থেয়াি থপ্া্ভাইিাকিি োকেও আপনাি রেে িার়িত্ব িক়িকে। আপনাি স্াকস্যেি অিস্া রনরিকেকে, আপরন রচরেৎোগত্ভাকি প্ক়িাজনী়ি ররিটকেন্ট প্তযোখযোন 
েিকত পািকিন না। আপরন আপনাি থেলে থেয়াি পরিকেিাগরল না োরিক়িও এই অরধোিগরল িযেিোি েিকত পািকিন। আেিা আপনাকে িেকি অন্তত এেিাি আপনাি 
অরধোি েম্পকে িলি। আপনাি অরধোি েম্পকে আিও তকেযেি জনযে, ে্ভাকিকজি প্োর্ পড়ন।

ু

ু ু ্য

ু ু

্য ্য ু

আপনার অবধ�ারগুবেলত অন্তভক্ত রলয়লে, ব�ন্তু বনম্নবেবখলতর িলধযে সীিািদ্ধ নয়:
●	আপনার সম্ান, নযোেযেতা এিং িোিার অবধ�ার রলয়লে। এটি এগরলি অরধোি অন্ত্ভক্ত েকি:

○	জারত, জারতেত্তা, জাতী়ি উৎে, ির্, ধে, ধে রিশ্বাে, রলঙ্গ (থর্ৌন রটেরিওটাইপ এিং রলঙ্গ পরিচ়ি েে), ি়িে, স্াকস্যেি অিস্া, োনরেে, োিীরিে িা 
েংকিিনেীল অষিেতা, থর্ৌন অর্ভকর্াজন, থজকনটিে তেযে, ষিেতা, থিতন িা ইংকিরজকত েো িলাি ষিেতা েম্পকে থোকনা উকদ্গ োড়াই আওতা্ভক্ত পরিকেিা 
পান। থোকনা থেলে থেয়াি থপ্া্ভাইিাকিি থোকনা েিকেযেি থষিকত্র থর্ থোকনা িাষ্ট্র িা থ�িাকিল আইন িা প্রিধাকনি অধীকন থিআইরন তিেেযে গঠন েকি এেন থোকনা 
অনেীলকন জরড়ত েও়িা উরচত ন়ি।

○	রিনােকলযে অনযোনযে �িেযোকট (উিােির্স্িপ, িড় েদু্রর্, থরেইল, অরিও) তেযে রজজ্াো েিনু এিং পান 

○	োিীরিে েংর্ে িা রনজনতা থেকে েকু্ত োকুন

○	থনটও়িাে থপ্া্ভাইিািিা রিল েিকিন না

○	আপনাি প্শ্ এিং উকদ্গগরলি েম্পর্ এিং রিন়িী্ভাকি উত্তি রিন

○	থর্্ভাকি Senior Whole Health of New York NHC িা আপনাি থপ্া্ভাইিাি আপনাি োকে আচির্ েকি তাকত থোকনা থনরতিাচে প্্ভাি 
োড়াই আপনাি অরধোিগরল অিাকধ প্ক়িাগ েিনু

●	আপনার কোহেে কো�য়ার সম্পল� তেযে পাওয়ার অবধ�ার আপনার আলে। এটিকত খিচ িা থিরনর�ট ে্ভাকিজ রনরিকেকে রচরেৎো 
এিং আপনাি রচরেৎোি রিেল্পগরলি তেযে অন্ত্ভক্ত িক়িকে। এই তেযেটি এেন এেটি রিনযোকে এিং ্ভাোকত েও়িা উরচত র্া আপরন িঝকত পাকিন। এই অরধোিগরলি 
েকধযে অন্ত্ভক্ত িকয়কেএই রিেকয় তেযে পাও়িা:

○	Senior Whole Health of New York NHC 

○	আোকিি আওতা্ভক্ত পরিকেিাগরলি ির্না

○	েী্ভাকি পরিকেিাগরল পাকিন

○	েতগরল পরিকেিাি জনযে আপনাকে খিচ িেন েিকত েকি

○	থেলে থেয়াি থপ্া্ভাইিাি এিং থেয়াি েযোকনজািকিি নাে 

○	আপনাি অরধোি এিং িারয়ত্ব

●	বচব�ৎসার প্রতযোখযোন সহ আপনার েলত্নর বিষলয় বসদ্ধান্ত কোনওয়ার অবধ�ার আপনার আলে। এটি এগরলি অরধোি 
অন্ত্ভক্ত েকি:

○	এেটি প্াইোরি থে়িাি থপ্া্ভাইিাি (PCP) থিকে রনন এিং িেকিি থর্কোকনা েে়ি আপনাি PCP পরিিতন েিন। আপরন আপনাি PCP পরিিতন েিকত 
চাইকল (833) 671-0440 নম্বকি েল েিকত পাকিন।

○	থি�াকিল োড়াই এেজন েরেলা থেলে থেয়াি থপ্া্ভাইিাি িযেিোি েিনু
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○	দ্রুত আপনাি আওতা্ভক্ত পরিকেিা এিং ওেধু পান

○	রচরেৎোি েেস্ রিেল্প েম্পকে জানন, থেগরলি খিচ র্াই থোে িা থেগরল ে্ভাি েিা থোে না থেন

○	আপনাি থেলে থেয়াি থপ্া্ভাইিাি তাি রিিকদ্ধ পিােে রিকলও র্তিি আইন অনেরত থি়ি রচরেৎো প্তযোখযোন েিনু 

○	এেনরে আপনাি থেলে থেয়াি থপ্া্ভাইিাি এটিি রিিকদ্ধ পিােে রিকলও ওেধু খাও়িা িধে েিনু

○	আপনাি PCP িা আপনাি থে়িাি টিে আপনাকে পিােে থি়ি এেন থর্কোকনা স্াস্যে র্ত্ন েম্পকে রদ্তী়ি েতােকতি জনযে রজজ্াো েিন। আপনাি রদ্তী়িিাি 
পিােে থপকত র্ভরজকট র্াওয়াি খিকচি জনযে Senior Whole Health of New York NHC অে প্িান েিকি।

○	এেটি অরগ্ে রনকিকে আপনাি স্াস্যে র্কত্নি ইছোগরল জানাকত েকি

●	কো�ালনা কোোগালোগ িা শারীবর� অযোলসিলস িাধা কোনই এিন েলত্ন সিয়িত অযোলসিস পাওয়ার অবধ�ার আপনার 
আলে। এটি এগরলি অরধোি অন্ত্ভক্ত েকি:

○	েেয়েকতা থেরিেযোল থেয়াি পান

○	থেলে থেয়াি থপ্া্ভাইিাকিি অর�কে প্কিে েিনু এিং িাইকি র্ান। এি অে েল আকেরিোনে উইে রিজঅযোরিরলটিে অযো্ট অনোকি প্রতিধেী িযেরক্তকিি জনযে 
িাধা-েকু্ত প্কিোরধোি

○	আপনাি িাক্তাি, অনযোনযে থপ্া্ভাইিাি এিং আপনাি থেলে প্যোকনি োকে থর্াগাকর্াকগ োোর্যে েিাি জনযে থিা্ভােী িাখন। এই পরিকেিাটিি রিেকয় থোকনা 
েোয়তাি জনযে (833) 671-0440 নম্বকি েল েিন।

○	আপনাি ে্ভাকিকজি প্োর্ এিং Senior Whole Health of New York NHC থেকে থর্ থোকনা েরদ্রত োেগ্ী আপনাি প্ােরেে ্ভাো়ি অনিাি 
েিনু এিং/অেিা আপনাি থিখকত িা পড়কত েেেযো েকল এই উপেির্গরল উচ্চস্কি পড়ন। থেৌরখে িযোখযো পরিকেিাগরল অনকিাকধি র্ভরত্তকত এিং রিনােকলযে 
উপলব্ধ েিা েকি।

○	জিিিরস্, িলপ্ক়িাগ, েঙ্খলা, েরিধা িা প্রতকোকধি উপা়ি রেোকি িযেিহৃত থর্কোকনা ধিকর্ি োিীরিে েংর্ে িা রনজনতা থেকে েকু্ত োকুন

●	আপনার প্রলয়াজন হলে আপত�ােীন এিং জরুবর েত্ন পাওয়ার অবধ�ার আপনার রলয়লে। এি অে একত আপনাি 
অরধোি িকয়কে: 

○	 রিকন 24 ঘণ্া, েপ্াকে 7 রিন, থোকনা পিানেরত োড়াই জিিী এিং আপতোলীন র্ত্ন পরিকেিা পান

○	প্ক়িাজকন থনটও়িাকেি িাইকি জিরি িা আপতোলীন র্ত্ন থপ্া্ভাইিাি িযেিোি েিনু

●	আপনার কোগাপনীয়তা এিং কোগাপনীয়তার অবধ�ার রলয়লে। এটি এগরলি অরধোি অন্ত্ভক্ত েকি:

○	এেন্ভাকি আপনাি থেরিেযোল থিেকিি এেটি েরপ রিকত িলনু ও তা রনন, র্াকত আপরন থেটি িঝকত পাকিন এিং আপনাি থিেি পরিিতন িা েংকোধন েিকত 
িলনু

○	আপনাি িযেরক্তগত স্াস্যে তকেযেি থগাপনীয়তা িজায় িাখন। আইনত প্কয়াজনীয় না েকল, আপনাি অনেরত িযেতীত থোকনা িযেরক্তগত স্াস্যে তেযে োউকে জানাকনা 
েকি।

○	রচরেৎো চলাোলীন থগাপনীয়তা িজায় িাখন

●	আপনার আওতাভক্ত পবরলষিা িা েত্ন সম্পল� অবভলোগ �রার অবধ�ার আপনার আলে। এটি এগরলি অরধোি 
অন্ত্ভক্ত েকি: 

○	আপনাি উকদ্গ প্োে েিাি জনযে এেটি েেজ প্রক্র়িা অযোকসিে েিনু এিং Senior Whole Health of New York NHC-এি দ্ািা �কলা-আকপি 
আো েিনু
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38? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

○	আোকিি িা আোকিি থপ্া্ভাইিািকিি রিিকদ্ধ এেটি নারলে েিনু িা অর্ভকর্াগ িাক়িি েিন। এোড়াও আোকিি িা আোকিি থপ্া্ভাইিািকিি দ্ািা থনও়িা রেে 
রেদ্ধাকন্তি রিিকদ্ধ আরপল েিাি অরধোিও আপনাি আকে

○	এেটি িাষ্ট্রী়ি আরপকলি জনযে রজজ্াো েিনু (িাষ্ট্রী়ি নযোর্যে েনারন)

○	থেন পরিকেিাগরল অস্ীোি েিা েক়িরেল, থেই োির্টি রিেকি জানন৷

আপনার িাবয়লত্বর িলধযে বনম্নবেবখতগুবে অন্তভক্ত রলয়লে তলি এলতই সীিািদ্ধ নয়:
●	অনযেলির িাবয়ত্ব অনযেলির সালে সম্ান, নযোেযেতা এিং িোিার সালে আচরণ �রা। আপনাি উরচত: 

○	আপনাি থেলে থেয়াি থপ্া্ভাইিািকিি োকে ের্ািা এিং েম্াকনি োকে আচির্ েিনু

○	অযোপক়িন্টকেন্ট িাখন, েে়িেকতা োকুন এিং আপনাি থিরি েকল িা িারতল েিকত েকল আকগই েল েিনু

●	আপনার এিং আপনার স্াস্থযে সম্পল� তেযে কোিওয়ার িাবয়ত্ব আপনার। আপনাি উরচত:

○	আপনাি থেলে থেয়াি থপ্া্ভাইিািকে আপনাি স্াকস্যেি অর্ভকর্াগগরল পরিষ্াি্ভাকি িলনু এিং র্তটা েম্ি তেযে রিন 

○	আপনাি থেলে থেয়াি থপ্া্ভাইিািকে আপনাি রনকজি এিং আপনাি স্াকস্যেি ইরতোে েম্পকে িলনু

○	আপনাি থেলে থেয়াি থপ্া্ভাইিািকে িলনু থর্ আপরন এেজন Senior Whole Health of New York NHC েিেযে

○	আপরন োেপাতাকল র্াও়িাি আকগ এেজন রিকেেকজ্ি পরিকেিা থখাঁজাি রিেক়ি আপনাি PCP, থে়িাি েযোকনজাি িা অনযে উপর্ক্ত িযেরক্তি োকে েো িলনু 
(জিরি থষিকত্র োড়া)

○	আপনাি PCP, থে়িাি েযোকনজাি িা অনযে উপর্ক্ত িযেরক্তকে 24 ঘন্টাি েকধযে থর্কোন জিরি িা থনটও়িাকেি িাইকি রচরেৎোি রিেক়ি িলনু

○	আপনাি ঠিোনা িা থ�ান নম্বকিি েকতা আপনাি িযেরক্তগত তকেযে থোকনা পরিিতন ঘটকল Senior Whole Health of New York NHC েিেযে 
পরিকেিাগরলকে রিজ্ারপত েিনু

●	বচব�ৎসা প্রতযোখযোন সহ আপনার েলত্নর বিষলয় বসদ্ধান্ত কোনওয়ার িাবয়ত্ব আপনার রলয়লে। আপনাি উরচত:

○	আপনাি স্াস্যে েংক্রান্ত েেেযো এিং থর্কোকনা প্স্ারিত রচরেৎো েম্পকে জানন এিং এটি েঞ্চারলত েও়িাি আকগ রচরেৎো েম্পকে রিকিচনা েকি থিখন

○	আপনাি থে়িাি টিকেি োকে অংেীিারিত্ব েিনু এিং এেোকে রচরেৎোি পরিেল্পনা এিং লষিযেগরল রনক়ি োজ েিনু

○	আপরন এিং আপনাি থেলে থেয়াি থপ্া্ভাইিাি েম্ত েক়িকেন এেন র্কত্নি রনকিোিলী এিং পরিেল্পনাগরল অনেির্ েিনু এিং েকন িাখকিন থর্ আপনাি থেলে 
থেয়াি থপ্া্ভাইিাকিি দ্ািা েপারিেেত রচরেৎো প্তযোখযোন েিকল তা আপনাি স্াকস্যেি ষিরত েিকত পাকি

●	Senior Whole Health of New York NHC কোেল� আপনার পবরলষিাগুবে পাওয়ার িাবয়ত্ব আপনার আলে। 
আপনাি উরচত:

○	জিরি থষিকত্র, জিরি র্ত্ন, আচির্গত স্াস্যে েংেট পরিকেিা, এলাোি িাইকিি িা়িালাইরেে পরিকেিা, িা পরিিাি পরিেল্পনা পরিকেিাগরল োড়া, Senior 
Whole Health of New York NHC-এি থেকে আপনাি েেস্ থেলে থেয়াি পান, র্রি না Senior Whole Health of New York 
NHC থনটওয়াকেি িাইকিি র্কত্নি জনযে এেটি অরগ্ে অনকোিন থিয়

○	থেলে থেয়াি পাও়িাি জনযে অনযে োউকে আপনাি Senior Whole Health of New York NHC েিেযে আইরি োি িযেিোি েিাি অনেরত 
থিকিন না

○	থেউ ইছোেত্ভাকি Senior Whole Health of New York NHC েরিধা িা পরিকেিাি অপিযেিোি েকিকে িকল আপনাি েকন েকল Senior 
Whole Health of New York NHC-থে তা জানান
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39? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

আপনাি অরধোি েম্পকে আিও তকেযেি জনযে, আপরন Senior Whole Health of New York NHC-এি ে্ভাকিকজি প্োর্ পড়কত পাকিন। আপনাি 
থোকনা প্শ্ োেকল, এই পঠিাি রনকচ তারলো্ভক্ত নম্বিগরলকত Senior Whole Health of New York NHC েিেযে পরিকেিাগরলকতও আপরন েল েিকত 
পাকিন।
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H. ব�ভালি এ�টি অবভলোগ িালয়র িা এ�টি প্রতযোখযোত পবরলষিার আবপে �রলিন
আপনাি র্রি থোকনা অর্ভকর্াগ োকে িা েকন েকিন থর্ Senior Whole Health of New York NHC এেন রেে আওতা্ভক্ত েিা উরচত র্া আেিা 
অস্ীোি েকিরে, তােকল Senior Whole Health of New York NHC-এ (833) 671-0440; TTY: 711, নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় 
েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিন। আপরন আোকিি রেদ্ধাকন্তি রিিকদ্ধ এেটি অর্ভকর্াগ িাক়িি িা আরপল েিকত পাকিন।
অর্ভকর্াগ িা আরপলগরলি রিেকয় থোকনা প্শ্ োেকল, আপরন Senior Whole Health of New York NHC-এি ে্ভাকিকজি প্োর্-এি 8 নং অধযোয় 
পড়ুন। এোড়াও আপরন এই পঠিাি রনকচ তারলো্ভক্ত নম্বিগরলকত Senior Whole Health of New York NHC েিেযে পরিকেিাগরলকত েল েিকত পাকিন।
এই অর্ভকর্াগটি িাকয়ি েিাি জনযে (নারলে):

●	(833) 671-0440 TTY:711 নম্বকি েিেযে পরিকেিাগরলকত েল েিনু
●	(562) 499-0610 নম্বকি আপনাি অর্ভকর্াগটি �যোসি েিনু 

●	একত রলখন:
Senior Whole Health
Attn: Appeals & Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

পাট D ওেধু েম্পরেত অর্ভকর্াগ না েকল, আপরন থর্কোকনা েে়ি অর্ভকর্াগ েিকত পাকিন। অর্ভকর্াগটি এেটি পাট D ওেধু েম্পকে েকল আপরন থর্ েেেযোটিি 
রিেক়ি অর্ভকর্াগ েিকত চান তাি 60 েযোকলন্ডাি রিকনি েকধযে আপনাকে অিেযেই এটি েিকত েকি। �ভালরলজর বসদ্ধান্ত গ্রহলণর 60 বিলনর 
িলধযে আপবন এ�টি আবপলের অনলরাধ �রলত পালরন। আপবন কোিৌবখ�ভালি িা বেবখতভালি আপনার 
আবপে িাইে �রলত পালরন। কোিবি�যোে �ভালরজ বিষয়� এ�টি বসদ্ধালন্তর বিরুলদ্ধ আবপে �রলত:
●	(833) 671-0440 TTY:711 নম্বকি েিেযে পরিকেিাগরলকত েল েিনু

●	(562) 499-0610 নম্বকি আপনাি আরপল �যোসি েিনু 

●	একত রলখন:
Senior Whole Health
Attn: Appeals & Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

I. আপনার জাবেয়াবত িলে সলদেহ হলে �ী �রলিন
পরিকেিা প্িান েকি এেন থিরেি্ভাগ থেলে থেয়াি থপোিাি এিং েংস্া েল েৎ। ি্ভাগযেিেত, তাকিি েকধযে রেে অেৎ েকত পাকি।

আপরন র্রি েকন েকিন এেজন িাক্তাি, োেপাতাল িা অনযে �াকেরে রেে ্ুভল েিকে, অনগ্ে েকি আোকিি োকে থর্াগাকর্াগ েিন।

●	আোকিিকে Senior Whole Health of New York NHC েিেযে পরিকেিাগরলকত েল েিন। থ�ান নম্বিগরল এই পঠিাি রনকচ তারলো্ভক্ত িকয়কে। 
অেিা 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) নম্বকি Medicare-এ েল েিন। TTY িযেিোিোিীিা 1-877-486-2048 নম্বকি েল 
েিকত পাকিন। আপরন এই নম্বিগরলকত রিনােকলযে, রিকনি েকধযে 24 ঘণ্া, েপ্াকে 7 রিন েল েিকত পাকিন।

ু ু

ু ু

ু

ৃ ু ু ু

ু

ু

্য ্য ্য ্য

ু

ু

ু

ু ্য ু

্য ু ু ু

ু ু ু ৃ ু

ু

ু ূ



40? আপনার কো�ালনা প্রশ্ন কোেল� ো�লে, Senior Whole Health এি থেম্বাি োর্ভ্য কেি (833) 671-0440, TTY: 711, 
নম্বকি, েপ্াকে 7 রিন, স্ানীয় েেকয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্্যন্ত েল েিুন। েলটি রিনােূকলযে েিা র্াকি। আরও তলেযের জনযে 
SWHNY.com থিখনু।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2025 সালের সবুিধাবির সারাংশ

●	অেিা, New York State Medicaid রেি েটলাইন 1-877-87 রেি-এ েল েিন।

●	েম্ািযে জারলয়ারতি রিেকয় অর্ভকর্াগ জানাকত, (866) 606-3889 নম্বকি Senior Whole Health of New York-এি �ি্য  েটলাইন-এ েল েিনু

ু

আপনার েবি সাধারণ প্রশ্ন োল� িা আিালির প্যোন, পবরলষিা, পবরলষিার এবরয়া, বিবেং িা সিসযে আইবি �াি 
বনলয় প্রশ্ন োল�, তাহলে Senior Whole Health of New York NHC সিসযে পবরলষিায় �ে �রুন:

(833) 671-0440
এই নম্বিটিকত রিনােকলযে েল েিকত পািকিন। েপ্াকে 7 রিন। স্ানীয় েেয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্ন্ত।
েিেযে পরিকেিাগরলকত অ-ইংকিরজ ্ভাো্ভােীকিি জনযে রিনােকলযে থিা্ভােী পরিকেিা উপলব্ধ িক়িকে।

TTY: 711 এই নম্বিটিি জনযে রিকেে থটরলক�ান েিঞ্াকেি প্কয়াজন এিং এটি থেিলোত্র েনকত িা েো িলকত অেরিধা েয় এেন থলাকেকিি জনযে।
এই নম্বিটিকত রিনােকলযে েল েিকত পািকিন। েপ্াকে 7 রিন। স্ানীয় েেয় েোল 8টা থেকে িাত 8টা পর্ন্ত।
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আপনার স্াস্থযে সম্পল� আপনার কো�ালনা প্রশ্ন ো�লে:
●	আপনাি প্াইোরি থেয়াি থপ্া্ভাইিাি (PCP)-থে েল েিন। অর�ে িধে োোি েে়ি র্ত্ন থনও়িাি জনযে আপনাি PCP-এি রনকিোিলী অনেির্ েিন।
●	আপনাি PCP-এি অর�ে িধে োেকল, আপরন নাে অযোি্ভাইে লাইকনও েল েিকত পাকিন। এেজন নাে আপনাি েেেযোটি েকুন আপনাকে িলকিন রে্ভাকি র্ত্ন 

থনও়িা র্া়ি। (উিােির্: জিরি র্ত্ন, জিরি িেু)।

নােিা স্াস্যে েম্পরেত প্শ্ িা উকদ্কগি উত্তি রিকত পািকিন। এই পরিকেিাটি এেজন িাক্তাকিি থেকে পাওয়া র্ত্নকে প্রতস্াপন েকি না। এই পরিকেিাটি থপকত 
আপনাকে থোকনা খিচ রিকত েকি না।  
(877) 353-0185, TTY New York Relay (800) 662-1220 নম্বকি েল েিন। এই নম্বিটিকত রিনােকলযে েল েিকত পািকিন। এই পরিকেিাটি 
রিকনি েকধযে 24 ঘণ্া, েপ্াকে 7 রিন পাওয়া র্াকি।
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English:

Spanish:

Chinese Mandarin:

Chinese Cantonese:

Tagalog:

French:

Vietnamese:

German:



Korean:

Russian:

:Arabic

Hindi:

Italian:

Portugués:

French Creole:

Polish

Japanese:

الاتصال



Bengali:

Yiddish:

Urdu:

Greek:

Albanian:
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