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 2026دسمبر، 31 – جنوری1 

:ثبوت کا کوریج لئے کے2026 
Senior Whole  ممبر بطور کوریج کی دوا جاتی نسخہ اور سروسز اور وظائف کے صحت کےe ar Medicکے آپ

Health of New York NHC (HMO D-SNP)
 فراہم تفصیلات میں بارے کے کوریج کی منشیات اورear Medic  دستیاب لیے کے آپ تک 2026 دسمبر 31 سے جنوری 1 کو آپ دستاویز یہ

رکھیں۔ پر جگہ محفوظ کسی اسے ہے۔ دستاویز قانونی اہم ایک یہ ہے۔ کرتی
: کریں استعمال کو دستاویز اس لیے کے کوسمجھنے ذیل مندرجہ ہے۔ کرتی وضاحت کی حقوق اور وظائف کے آپ دستاویز یہ

اشتراک کا لاگت اور پریمیم کے پلان ہمارے •
فوائد کے ادویات اور طبی ہمارے •
 طریقہ کا کرانے درج شکایت پر ہونے نہیں مطمئن سے علاج یا سروس کسی •
معلومات کی کرنے رابطہ سے ہم •
• ear Medicتحفظات دیگر لازم تحت کے قانون
 کال پر 711 صارفین TYT( ۔)833(671 - 0440کریں رابطہ پر اس سے سروسز ممبر کرم براہ لیے، کے سوالات تعلقم کے ستاویزد اس

 مقامی ستمبر، 30 - اپریل 1 ہیں۔ تک بجے 8 رات - 8 صبح مطابق کے وقت مقامی دن، 7 میں ہفتے مارچ، 31 - اکتوبر 1 کار اوقات کریں(
ہے۔ ہوتی مفت کال یہ ہیں۔ تک بجے 8 رات سے 8 صبح جمعہ، - پیر مطابق کے وقت
 کی Senior Whole Health of New York, Inc پیشکش کی ،Senior Whole Health of New York NHC (HMO) منصوبے، اس

 Senior Whole مراد سے اس تو، ہو استعمال "ہمارا" یا "ہمیں"، "ہم"، میں دستاویز  نامی ثبوت کا کوریج اسجب( ہے۔ جاتی کی سے جانب
Health of New York, Inc مراد سے اس تو، ہو استعمال منصوبہ" "ہمارا یا "منصوبہ" میں اس جب ہے۔ Senior Whole Health of 

New York NHC (HMO D-SNP) ہے۔
Molina Healthcare ایکSNP - D،SNP- Cاور HMO کہ جو ہے منصوبہe ar Medicہے۔ یافتہ معاہدہ ساتھ کےSNP - D،منصوبے 

ہے۔ منحصر پر تجدید کی معاہدے اندراج، ہیں۔ رکھتے معاہدہ ایک ساتھ کے پروگرامaid  Medicیاستیر

Senior Whole Health جنس، صنف، مذہب، بنیاد، قومی نسل، رنگ، اور ہے کرتا پاسداری کی قوانین کے قحقو شہری وفاقی اطلاق ابلق 
 معلومات، جینیاتی ہسٹری، میڈیکل تجربے، کے دعوؤں حصول، کے صحت نگہداشت حالت، کی صحت معذوری، جسمانی یا دماغی عمر،

کرتا۔ نہیں قتفری پر بنیاد کی مقام جغرافیائی ثبوت، کے اہلیت کی انشورنس

 انییون البانیائی، بنگالی، تگالوگ، پولش، یدش، کریول، فرانسیسی فرانسیسی، اطالوی، روسی، کوریائی، عربی، ینی،چ ہسپانوی، تاویزدس یہ
ہے۔ دستیاب مفت میں زبان اردو اور

 سکتے کر حاصل مفت بھی میں آڈیو یا بریل پرنٹ، بڑے کہ جیسا فارمیٹس، دیگر یا )زبانوں( زبان دیگر علاوہ کے انگریزی آپ کو دستاویز اس
ہے۔ مفت کال کریں۔ رابطہ پر )711YTT :( ،671- 0440)833( کریں کال ہیں۔

ہیں۔ سکتے ہو تبدیل فوائد کو 2027 جنوری1 

 کے تبدیلی ایسی بھی کسی کو آپ ہے۔ سکتا ہو تبدیل وقت بھی کسی ورک نیٹ کنندہ فراہم اور/یا ورک، نیٹ فارمیسی یات،ادو فہرست ہماری
ہے۔ سکتا پڑ اثر پر آپ کا جس گی جائے مل لاعاط پہلے دن 30 کم از کم میں بارے
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1  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
مشمولات کا ٹیبل

ٹیبل کا مشمولات

 ......................................................................................... 4کریں شروع پر طور کے رکن ایک 1:باب

4ہیں۔ شدہ اندراج پر طور کے ممبر کےSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  آپ 1سیکشن
5تقاضے لیے کے ہلیتا کی آپ  2سیکشن
6مواد اہم کا کنیتر  3سیکشن
8خلاصہ کا اخراجات اہم  4سیکشن
12معلومات مزید میں بارے کے پریمیم پلان ماہانہ کے آپ 5  سیکشن
12رکھیں ڈیٹ ٹو اپ کو ریکارڈ کے ممبرشپ پلان ہمارے 6سیکشن
13ہے کرتی کام کیسے ساتھ کے منصوبے ہمارے انشورنس دوسری 7  سیکشن

14 وسائل اور نمبرز فون 2:باب
14میں بارے کےSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  1سیکشن
16کریں۔ اصلح مدد سےear Medic 2 سیکشن
17 (SHIP)پروگرام اسسٹنس انشورنس ہیلتھ اسٹیٹ 3 سیکشن
18 (QIO)تنظیم کی بہتری میں معیار 4  سیکشن
19سکیورٹی سوشل 5  سیکشن
aidMedic19 6  سیکشن
22پروگرام لیے کے کرنے مدد میں ادائیگی کی ادویات کی نسخے کو لوگوں 7سیکشن
24 (RRB)بورڈ ریٹائرمنٹ روڈ ریل 8سیکشن
25ہے؟ انشورنس ہیلتھ کوئی دوسری یا انشورنس گروپ سے جانب کی آجر پاس کے آپ یاک  9سیکشن

26کرنا استعمال لیے کے سروسز کوورڈ دیگر اور طبی اپنی کو نصوبےم 3:ابب
26کریں حاصل کیسے خدمات دیگر اور بھال دیکھ طبی پر طور کے ممبر کے پلان ہمارے  1سیکشن

 استعمال کا کنندگان فراہم میں ورک نیٹ کے پلان ہمارے لیے کے کرنے حاصل خدمات دیگر اور ھالب دیکھ طبی  2 کشنسی
27کریں۔

31جائیں کی حاصل کیسے خدمات میں ضرورت فوری کی نگہداشت یا آفت، ایمرجنسی، 3سیکشن
32ہے؟ ہوتا کیا تو جائے دیا بھیج راست براہ بل کا اخراجات مکمل کے سروسز کی آپ کو آپ اگر 4سیکشن   

  

33خدمات طبی والی جانے کی فراہم تحت کے مطالعہ تحقیقی کلینیکل 5سیکشن

 ............
 .................................................................................................................
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 .........................................................................................
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 ...........................................................................................................
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 ..............................................................................................................................................
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 ..............................
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 ..................................................................................................

 ..............................................................................................
 ....................................................................................................................
 .............................................................

 ..........................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................

34اصول کے کرنے حاصل نگہداشت میں ادارے کے بھال دیکھ کی صحت طبی غیر مذہبی ایک  6سیکشن
35اصول کے ملکیت کی سامان طبی پائیدار 7سیکشن

37چارٹ کا فوائد طبی کورشدہ 4:ابب
37ھناسمج کو سروسز کوورڈ 1سیکشن
37ہے کرتا ظاہر کو اخراجات اور فوائد طبی کے آپ چارٹ کا فوائد طبی  2سیکشن

 کیا کوور کو سروسز سی کون علاوہ کےSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  3 کشنسی
77ہے؟ جاتا

 ذریعے کےaid  Medic ہی نہاور Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) جو خدمات وہ 4کشنسی
77ہیں جاتی کی کور



2  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
مشمولات کا ٹیبل

 .................................................................... 80کرنا استعمال کا کوریج پلان لیے کے ویاتاد D پارٹ 5:باب
80اصول بنیادی لیے کے کوریج کے ادویات D ارٹپ کی پلان ہمارے 1سیکشن
80لینا دوا کی نسخے اپنے ذریعے کے سروس آرڈر میل کی پلان ہمارے یا میں فارمیسی ورک نیٹ 2 سیکشن
83ہے ضروری ہونا شامل میں فہرست کی ادویات کی پلان ہمارے کا دویاتا کی آپ  3سیکشن
84ادویات والی پابندیوں پر کوریج 4سیکشن
85ہیں چاہتے آپ طرح جس رہی ہو نہیں کور طرح اس دوا کوئی کی آپ اگر ہیں سکتے کر کیا آپ  5سیکشن
87ہے۔ سکتی ہو تبدیل دوران کے سال فہرست کی ادویات ہماری 6سیکشن
89ہیں نہیں کورڈ جو اقسام وہ کی دویاتا  7سیکشن
90لیں کیسے دوا کی سخہن  8سیکشن
90کوریج کی دوا کی D حصہ میں صورتوں صوصیخ  9سیکشن
91پروگرامز قمتعل کے کرنے نظم کا ادویات اور حفظت کے دوا 10سیکشن

 .................................................................
 ............................
 ...............................................
 ..............................................................................................................
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 ......................................................................................................
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 ...................................................................................
 .........................................................................

 .................................................................. 94ہوگی کرنی ادائیگی کیا لیے کے ادویات D پارٹ کو آپ 6:باب
94ہوگی کرنی ادائیگی کیا لیے کے ادویات D پارٹ کو آپ 1سیکشن

96مراحل کے ادائیگی کی ادویات لیے کے ممبرانSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  2: سیکشن
96ہیں میں مرحلے کے ادائیگی کس آپ کہ ہے چلتا پتہ یہ سے فوائد برائے وضاحت D پارٹ کی آپ 3سیکشن
97مرحلہ کا کٹوتی 4سیکشن
98مرحلہ کا کوریج بتدائیا  5سیکشن
101مرحلہ کا کوریج کن باہت  6سیکشن
101ہے ہوتی کرنی ادائیگی کیا لیے کے ویکسین D پارٹ کو آپ 7سیکشن

104کہنا لیے کے کرنے ادا بل کا حصے اپنے کے بل کے ادویات یا خدمات طبی کورڈ سے ہم 7:باب
104چاہیے کہنا لیے کے ادائیگی کی حصے اپنے لیے کے ادویات یا خدمات کورڈ سے ہم کو آپ جب حالات وہ  1سیکشن
106کہیں کیسے لیے کے ادائیگی کی بل یا کرنے ادا واپس کو آپ سے ہم 2سیکشن
106گے دیں جواب میں نہیں یا ہاں اور گے کریں غور پر درخواست کی ادائیگی کی آپ ہم  3سیکشن

108داریاں ذمہ اور حقوق کے آپ 8:باب
108جائے رکھا ظلحا کا تقاضوں ثقافتی اور قحقو کے آپ میں پلان ہمارے کہ ہے لازمی یہ ۔1  1سیکشن
126داریاں ذمہ کی آپ پر طور کے رکن کے پلان ہمارے  2سیکشن

 ................................................................................
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 ..........................................................................................
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 ......................................... 127(شکایات یلیں،اپ فیصلے، کے کوریج )ہے کایتش یا مسئلہ وئیک کو آپ اگر 9:باب
127کریں کیا میں صورت اس تو ہے، سامنا کا خدشے یا مسئلے کسی کو آپ اگر  1سیکشن
127جائے کی حاصل سے کہاں مدد ذاتی اور معلومات مزید 2سیکشن
128سمجھنا کو اپیلوں اور شکایاتaid  Medicاورear Medic  3سیکشن
128ہے کرنا استعمال عمل سا کون لیے کے مسئلے اپنے کو آپ کہ انیںج  4سیکشن
128گائیڈ ایک لیے کے اپیلوں اور فیصلوں کے کوریج 5سیکشن
131کریں کیسے اپیل یا درخواست کی فیصلے کے کوریج: بھال دیکھ طبی 6سیکشن
141کریں کیسے اپیل یا درخواست کی فیصلے کے کوریج: ادویات D پارٹ 7سیکشن

 یہ کو آپ جب کریں کیسے میں حالت اس درخواست کی کرنے کور کو خرچ کے رہنے بھرتی تک مدت طویل میں ہسپتال 8 یکشنس
148ہے رہا جا کیا ڈسچارج وقت از قبل کو آپ کہ لگے

 ....................................................
 ..............................................................................
 ........................................................................
 .............................................................
 ....................................................................................
 ...........................................................
 ..........................................................

 ....................................................................................



3  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
مشمولات کا ٹیبل

 جاری کرنا کوور کو خدمات طبی مخصوص سے ہم تو ہے رہی ہو ختم جلدی بہت کوریج کی آپ کہ ہیں سمجھتے آپ اگر 9یکشنس
151کریں کیسے درخواست کی رکھنے

154جانا لے تک 5 اور 4 ، 3یولل کو پیلا اپنی 10  سیکشن
157...... طریقہ کا کرنے شکایت میں بارے کے خدشات دیگر یا سروس، کسٹمر اوقات، کے انتظار معیار، کے ھالب دیکھ11سیکشن

160کرنا ختم ممبرشپ کی پلان ہمارے 10:ابب
160کرنا ختم ممبرشپ اپنی کی پلان ہمارے  1سیکشن
160ہیں؟ سکتے کر ختم کب ممبرشپ اپنی میں منصوبے ہمارے آپ 2سیکشن
163طریقہ کا کرنے ختم ممبرشپ کی پلان ہمارے  3سیکشن

 ادویات اور خدمات اشیاء، طبی کو آپ کہ ہے لازمی لیے کے پلان ہمارے جاتی، ہو نہیں ختم ممبرشپ کی آپ تک جب  4کشنسی
163جائیں کرائی مہیا

 ختم ممبرشپ کی پلان مارےہ میں حالات بعض کوSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  5کشنسی
164گی ہو کرنی

166نوٹسز قانونی 11:ابب
166معلومات میں بارے کے انونق العمل نافذ  1سیکشن
166اطلاع میں بارے کے سلوک امتیازی غیر 2سیکشن
166نوٹس میں بارے کے قحقو روگیشن سبMedicare Secondary Payer  3سیکشن

167تعریفیں 12:ابب

 .......................................................................................................
 ..............................................................................................

 .....................................................................................
 ..................................................................................................
 ...................................................................
 ..........................................................................................

 ..............................................................................................................................
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 ..........................................................................................................
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 ...............................................................................................
 ...................................................

 .................................................................................................................



4  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
بابربب ایکررکنرکےرطوررپررشروعرکریں 

 1:باب
کریں شروع پر طور کے رکن ایک
 پر طور کے ممبر کے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)ر آپربسیکشنر

ہیں۔ شدہ اندراج

 جو ہیں، یافتہ اندراج میںSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  آپر 1.1سیکشن
ہے منصوبہ( کا ضروریات )خصوصی منصوبہMedicare Advantage  خصوصی ایک کہ

:ہیں کور ذریعہ کے دونوںaid  Medicاورe ar Medicآپ

• 65e arMedic آخری کے بیماری کی گردوں اور افراد، معذور کچھ کے عمر کم سے برس 65 افراد، کے عمر زائد سے اس یا برس 
ہے۔ پروگرام انشورنس ہیلتھ وفاقی لیے کے افراد موجود پر جانا( ہو فیل کا )گردوں مرحلے

• aidMedic طبی کی افراد مخصوص والے وسائل اور آمدنیوں محدود جو ہے پروگرام مشترکہ ایک کا حکومت ریاستی اور وفاقی 
 مختلف پر بنیاد کی قسم کیaid Medic حاصل کو آپ اور ریاست کوریج کیaid Medic ہے۔ کرتا مدد سے حوالے کے اخراجات

 ہیں۔ کرتے حاصل مدد میں ادائیگی لیے کے اخراجات دیگر اور پریمیمزe ar Medicاپنے افراد کچھ حامل کےaid Medic ہے۔ ہوتی
ہیں۔ نہیں شامل میںe ar Medicجو ہیں کرتے حاصل کوریج بھی لیے کے ادویات اور خدمات اضافی لوگ دوسرے

 Senior Whole منصوبے، ہمارے کو کوریج کی دوا کی نسخے اپنی اور صحت نگہداشت کیaid  Medicاورe ar Medicاپنی نے آپ
 Health of New York NHC HMO D SNP)-(حصہ منصوبہ ہمارا ہے۔ کیا انتخاب کا کرنے حاصل ذریعے کے A حصہ اور B تمام کی 

ہے۔ مختلف سےOriginal Medicare  رسائی تک کنندہ فراہم اور اشتراک کا لاگت میں پلان ہمارے تاہم، ہے۔ کرتا احاطہ کا دماتخ

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) خصوصی ایک  Medicare Advantageایک منصوبہ(e ar Medic
 افراد حامل کے ضروریات خصوصی کی نگہداشت کی صحت وظائف کے اس کہ ہے مطلب کا جس ہے، منصوبہ( کا ضروریات صیخصو

 جو ہے گیا کیا تیار لیے کے لوگوں ان Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) ہیں۔ گئے کیے تیار لیے کے
ear Medicجو اور ہیں حامل کےaid  Medicہیں۔ حقدار کے کرنے حاصل اعانت بھی سے

 حاصل مدد ساتھ کے انشورنس( کو اور کوپیمنٹ، )کٹوتیوں، داری حصہ میں لاگت B اور A پارٹe ar Medicسےaid Medicکو آپ چونکہ
 دیگر کرکے احاطہ کا خدمات کی بھال دیکھ کی صحتaid  Medicہوگا۔ کرنا نہیں ادا بھی کچھ لیے کے خدماتe ar Medicاپنی کو آپ ہے،

 اپنی آپ تاکہ گی ملے بھی مدد اضافی سےe ar Medicکو آپ ہیں۔ آتی نہیں تحت کےe ar Medicپر طور عام جو ہے کرتا فراہم بھی وائدف
ear Medicآپسکیں۔ کر ادا اخراجات کے دویاتا Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  تمام ان لیے کے 

 حقدار آپ کے جس سکیں کر حاصل اعانت کی ادائیگی اور خدمات کی بھال دیکھ کی صحت وہ آپ تاکہ گا، کرے مدد میں کرنے نظم کا وظائف
ہیں۔

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)تمام ہے۔ چلاتی کمپنی نجی ایک کو Medicare Advantage Plans 
 کو فوائدaid  Medicکے آپ ہے۔ گیا کیا منظور سے جانب کیe ar Medicبھی منصوبہ کا ضروریات خصوصیe ar Medicیہ طرح، کی

 بشمول کوریجe ar Medicکی آپ ہمیں ہے۔ بھی معاہدہ ایک ساتھ کے پروگرام New York Medicaid کا پلان ہمارے لیے کے کرنے مربوط
ہے۔ خوشی پر کرنے فراہم کوریج کی دویاتا

معلومات قانونی متعلق کے دستاویز نامی Evidence of Coverage ر 1.2یکشنس

 Senior Whole Health of New York کہ ہے حصہ سے حوالے اس کا معاہدے گئے کیے سے آپ ہمارے Evidence of Coverage یہ
 NHC (HMO D-SNP)ویاتاد کردہ کوور فارم، کا اندراج کا آپ میں حصوں بقیہ کے معاہدے اس ہے۔ کرتا کوور کیسے کو نگہداشت کی آپ 
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 اثر پر کوریج اپنی یا تبدیلوں والی ہونے میں کوریج اپنی آپ جنہیں ہیں شامل نوٹسز بھی کوئی ایسے اور مجموعہ(، کا )فارمولوں فہرست کی
ہے۔ جاتا کہا ترامیم یا فقرے اضافی اوقات بعض کو نوٹسز ان ہیں۔ کرتے موصول سے جانب ہماری میں بارے کے شرائط والی ہونے انداز

Senior Whole Health of New  درمیان کے2025  دسمبر31  اور2025  جنوری1  آپ میں جن ہے العمل نافذ لیے کے مہینوں نا معاہدہ یہ
 York NHC (HMO D-SNP)گے۔ یافتہ اندراج میں

ear Medic31 ہم کہ ہے مطلب کا اس ہیں۔ کرتے پیش میں سال کیلنڈر ہر ہم جو ہے دیتا اجازت کی کرنے تبدیلیاں میں پلان ان ہر اپنے ہمیں 
 سکتے کر تبدیلی میں وظائف اور اخراجات Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) کے بعد کے 2025 دسمبر

ہیں۔ سکتے کر انتخاب بھی کا کرنے بند پیشکش کی پلان اپنے میں ایریا سروس کے آپ بعد کے 2026 دسمبر 31 ہم ہیں۔

ear Medicمراکز( برائےe ar Medicاورaid  Medic)سال ہر کا سروسز  Senior Whole Health of New York NHC
 (HMO D-SNP)تک وقت پراس طور کے ممبر کے پلان ہمارے آپ ہے۔ ہوتا ضروری دینا منظوری کیe ar Medicکرنے حاصل کوریج 

e ar Medicاور ہیں کرتے انتخاب کا رکھنے جاری پیشکش کی پلان اپنے ہم کہ تک جب ہیں سکتے رکھ جاری سال ہر پلان اپنا لیے کے
ہے۔ کرتا تجدید کی منظوری کی پلان ہمارے

تقاضے لیے کے اہلیت کی آپر 2سیکشن

تقاضے لیے کے اہلیت کی آپ  2.1سیکشن
: ہیں کرتے پورا کوط شرائ تمام ان آپ کہ تک جب ہیں اہل کے رکنیت میں پلان ہمارےآپ

ہوں حامل کے دونوں B حصہe ar Medicاور A حصہe ar Medicآپ •
 جیلوں ہیں(۔ گئی دی تفصیلات کی ایریا سروس ہمارے میں 2.3 سیکشن ذیل )مندرجہ ہیں رہتے میں ایریا سروس جغرافیائی ہمارے آپ •

ہوں۔ نہ کیوں ہی موجود وہاں پر طور جسمانی وہ خواہ جاتا سمجھا نہیں پذیر رہائش میں علاقے کے سروس جغرافیائی کو افراد قید میں
ہیں۔ موجود پر طور قانونی میں متحدہ ریاستہائے یا ہیں شہری کے متحدہ ریاستہائے آپ •
ہیں۔ کرتے پورا کو تقاضوں کے اہلیت خصوصی کردہ بیان میں ذیل آپ •

تقاضے خصوصی کے اہلیت لیے کے نصوبےم ہمارے
 ہیں۔ کرتے استفادہ سے فوائد کچھ کےaid  Medicجو ہے گیا کیا تیار لیے کے کرنے پورا کو ضروریات کی لوگوں ان پلان  ہمارا

)aid Medicاخراجات طبی کی افراد مخصوص والے وسائل اور آمدنیوں محدود جو ہے پروگرام مشترکہ ایک کا حکومت ریاستی اور وفاقی 
 ہونا اہل کا دونوں وظائفaid  Medicلک اورe ar Medicکا آپ طرخا کی ہونے اہل کا منصوبے ہمارے ہے۔( کرتا مدد سے حوالے کے

ہے۔ ضروری

 آپ تو ہے، سکتی جا کی توقع کی کرنے حاصل اہلیت دوبارہ اندر کے ماہ 6 پر طور معقول لیکن ہیں دیتے کھو اہلیت اپنی آپ اگر: کریں نوٹ
 اشتراک کے لاگت اور کوریج دوران کے مدت کی اہلیت مسلسل والے جانے سمجھے کو آپ 2.1 سیکشن ، 4باب ہیں۔ اہل کے رکنیت بھی اب

ہے۔ اتابت میں بارے کے

aid Medicر 2.2سیکشن

aid Medicاخراجات کے نگہداشت مدتی طویل اور طبی کی افراد مخصوص نا جو ہے پروگرام مشترکہ ایک کا ومتحک ریاستی اور وفاقی 
 ہوتا شمار کیا پر طور کے وسائل اور آمدنی کہ ہے کرتی طے ریاست ہر ہیں۔ محدود وسائل اور آمدنیاں کی جن ہے کرتا مدد سے حوالے کے
 پروگرام اس کہ ہیں سکتی کر فیصلہ بھی یہ ریاستیں ہیں۔ کیا اخراجات کے سروسز اور ہے، جاتا کیا کوور کو سروسز کن ہے، اہل کون ہے،
کریں۔ عمل پر طخطو رہنما وفاقی وہ کہ تک جب ائےج چلایا کیسے کو

 لیے کے کرنے مدد میں ادائیگی کی پریمیمe ar Medicکے ان کہ جیسے اخراجات، کےe ar Medicکو لوگوںaid  Medicعلاوہ، کے اس
:ہیں کرتے مدد میں بچت کی پیسوں سال ہر کی افراد والے وسائل اور آمدنی محدود پروگرامز" سیونگزear Medic" یہ ہے۔ کرتا پیش پروگرام

ُ

ُ

ُ



6  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
بابربب ایکررکنرکےرطوررپررشروعرکریں 

 وسیلے یا آمدنی لیے کےSLMB + اورQMB + ہو، حقدار کاe ar Medicکہ جو شخص کوئی: )FBDE( اہلیت دوہری وظیفہ مکمل •
 شدہ داخل ہونے، مند ضرورت پر طور طبی یا مطلقا تو یا لیے کے کوریج پوری کیaid Medic لیکن ہو، اترتا نہ پورا پر معیار کے

ہو۔ اہل تحت کے گروپس کے کوریج اختیاری مبنی پر ناموں باز مبنی پر کمیونٹی یا گھر یا درجوں، خصوصی کے آمدنی لیے کے افراد
 اشتراک کے اخراجات دیگر اور پریمیمز، کے B حصہ اور A حصہQMB( :ear Medic(+ بینیفیشریear Medic کوالیفائیڈ •

 کے وظائف مکمل کےaid Medic افراد یہ ہے۔ کرتا مدد میں ادائیگی کی ادائیگیوں( مشترکہ اور انشورنس، مشترکہ کٹوتیوں، )جیسے
ہیں۔ بھی اہل

 سروس کا منصوبے لیے ےکSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)رر 2.3سیکشن
ہے یہ علاقہ کا

 Senior Whole Health of New York NHCہمارے ہیں۔ رہتے میں ایریا سروس پلان ہمارے جو ہے دستیاب لیے کے لوگوں ان صرف 
ہوگا۔ رہنا میں ایریا سروس پلان ہمارے کو آپ لیے، کے رہنے بنے ممبر کا لانپ

 ;Bronx; Kings; Nassau; New York; Orange; Queens :ہیں شامل کاؤنٹیز ذیل درج کی New York میں علاقے کے سروس ہمارے
Richmond; Rockland; Westchester

 اور چاہیئے کرنا رابطہ بھی سے دفترaid  Medicکے ریاست اپنی کو آپ تو ہیں، رکھتے ارادہ کا مکانی نقل میں ریاست نئی کسی آپ اگر
 ، 2باب کے دستاویز اس نمبرز فون کےaid  Medicگی۔ ہو انداز اثر کیسے پر وظائف کےaid  Medicکے آپ مکانی نقل یہ کہ اہیئےچ پوچھنا
ہیں۔ موجود میں 6 سیکشن

 سروسز ممبر سکتے۔ رہ نہیں رکن کے پلان اس آپ تو ہیں، جاتے چلے باہر سے ایریا سروس کے پلان ہمارے آپ اگر
 کوئی میں علاقے نئے کے آپ پاس ہمارے آیا کہ لیے کے دیکھنے یہ کریں( کال پر 711 صارفین TYT  ( کریں کال پر)833(671 -0440

 یاalth e Hear Medicپر مقام نئے اپنے یا کرنے سوئچ پرe ar Medicاصل تو یا پاس کے آپ تو ہیں، ہوتے منتقل آپ جب ۔ ہے منصوبہ
ہوگی۔ مدت کی اندراج خصوصی ایک لیے کے کرنے اندراج میں پلان ڈرگ

 کو سیکیورٹی سوشل ہے۔ ضروری بھی کرنا کال کو سیکیورٹی سوشل تو ہیں، کرتے تبدیل یا منتقل ایڈریس میلنگ اپنا آپ اگر
کریں(۔ کال پر1 -800-325- 0778صارفین TYT( کریں کال پر1 -1213-772-800

موجودگی قانونی یا شہری امریکی 2.4 سیکشن
 Medicareاگر ہے۔ ضروری ہونا موجود میں متحدہ ریاستہائے پر طور قانونی یا ہونا شہری امریکی کا آپ لیے کے بننے رکن کا پلان ہیلتھ 

 Medicare (the Centers for Medicare & Medicaid Services) تو ہیں، نہیں اہل کے رہنے رکن کے پلان ہمارے پر بنیاد اس آپ
 تو ہیں، کرتے نہیں پورا کو طشر اس آپ اگر دیگا۔ کوSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  اطلاع کی بات اس

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)۔ ہوگا کرنا خارج نام کا آپ کو

مواد اہم کا رکنیتر 3سیکشن

کارڈ ممبرشپ کا منصوبے کا آپر 3.1سیکشن

 کارڈ ممبرشپ اپنا تو ملیں دوائیں کی نسخے کو آپ میں فارمیسیوں ورک نیٹ اور ہوں حاصل خدمات تحت کے پلان ہمارے کو آپ بھی جب
 شناختیSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  اپنے ہمیشہ تو جائیں، لیے کے علاج آپ بھی جب کریں۔ ستعمالا
 کو آپ چاہیئے۔ دکھانا بھی کارڈaid  Medicاپنا کو کنندہ فراہم اپنے کو آپ رکھیں۔ یاد دکھانا کو دونوں کارڈ شناختیaid  Medicاور ارڈک
:کارڈ ممبرشپ ایک ہے یہ نمونہ بطور ہوگا، کیسا کارڈ ممبرشپ کا آپ کہ لیے کے کھانےد

ً
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SWHNY.com

RxBIN: <RXBIN>

RxPCN: <RXPCN>

RxGRP: <RXGROUP>

RxID: <MemID>

<ContNum>

Member #:<MemID>

Issue Date: <ISSUDAT>

<LOB> Medicare

Member: <MemFIRST> <MemMI> <MemLAST>

Submit Claims To:
Medical/Hospital: <
<Address Line 2>
<Address Line 3>
Pharmacy:

APO Box 22637, Long Beach, CA 90801
Please call Member Services (see above).

7050 Union Park Center, Suite 600
Midvale,UT 84047
Please call Member Services (see above).

BARCODE FOP

CareConnections: (844) 491-4763 (TTY: 711)

Providers/Hospitals: For prior authorization, eligibility and general information, please call
Member Services (see above).

Member Services: (833) 671-0440 orTTY at 711
24-Hour Nurse Advice Line in English: (844) 658-8544 orTTY: 711
24-Hour Nurse Advice Line in Spanish: (844) 658-8544

SAMPLE
 آپ اگر کریں۔ مت استعمال کارڈe ar Medicنیلا اور سفید، سرخ، اپنا لیے کے سروسز طبی شدہ کوور دوران کے ہونے ممبر کا منصوبے اس

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)اپنا بجائے کے کارڈ ممبرشپ کےe ar Medicہیں، کرتے استعمال کارڈ 
 کی تالہسپ کو آپ اگر رکھیں۔ پر جگہ ظمحفو کو کارڈe ar Medicاپنے ہیں۔ سکتے پڑ کرنے ادا خود اخراجات تمام کے خدمات طبی کو آپ تو
 ہے، جاتا کہا بھی ٹرائلز طبی جنہیں مطالعوں تحقیقی طبی شدہ منظور سےe ar Medicآپ یا ہوں، درکار سروسز کی انےخ مریض دمات،خ

ہے۔ سکتا جا کہا لیے کے دکھانے کو اس سے آپ تو ہیں کرتے شرکت میں

 پر کریں( کال پر 711 صارفین TYT( )833(671 - 0440سروسز ممبر فورا تو ہے جاتا ہو چوری یا گم خراب، کارڈ ممبرشپ پلان ہمارا اگر
گے۔ بھیجیں کارڈ نیا ایک کو آپ ہم اور کریں کال

ڈائرکٹری کی کنندہ/فارمیسی فراہمر 3.2سیکشن

 درج نام کے سپلائیرز کے سامان طبی پائیدار اور کنندگان فراہم ورک نیٹ موجودہ ہمارے میں SWHNY.com ڈائرکٹری  کنندہ/فارمیسیفراہم
ہیں۔ ہوتے

 سپلائیرز، کے سامان طبی پائیدار گروپس، طبی افراد، ور پیشہ دیگر کے نگہداشت کی صحت اور ڈاکٹرز وہ میں نندگانک فراہم ورک یٹن
 کے لاگت بھی کسی کے منصوبے اور ادائیگی ہماری ساتھ ہمارے کا جن ہیں شامل گاہیں سہولت کی نگہداشت کی صحت دیگر اور سپتال،ہ

ہے۔ معاہدہ کا کرنے قبول پر طور کے ادائیگی مکمل کو اشتراک

 اجازت مناسب آپ اگر ہے۔ ضروی کرنا استعمال کا کنندگان فراہم ورک نیٹ لیے کے کرنے حاصل سروسز اور بھال دیکھ طبی اپنی کا آپ
 جب خدمات ضروری پر طور فوری ہیں، حالات ہنگامی مستثنیات صرف ہوگی۔ کرنی ادائیگی پوری کو آپ تو ہیں، جاتے اور کہیں بغیر کے
 ڈائیلاسز باہر سے علاقے ہے(، نہیں ممکن یا معقول غیر کرنا حاصل خدمات میں ورک نیٹ جہاں ہیں حالات وہ )یعنی ہو نہ دستیاب ورک نیٹ

 کے کنندگان فراہم باہر سے ورک نیٹ Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) جب معاملات ایسے اور خدمات،
ہے۔ دیتا اجازت کی استعمال

۔ ہے دیتا فہرست کی فارمیسیوں ورک نیٹ ہمارے SWHNY.com ڈائرکٹری فارمیسی
 ہیں۔ قمتف سے فراہمی کی ادویات پر نسخوں شدہ کوور لیے کے ممبران کے منصوبے ہمارے جو ہیں فارمیسیز تمام وہ فارمیسیز ورک یٹن

 کرنا استعمال آپ جسے ہیں سکتے کر استعمال لیے کے کرنے تلاش کو فارمیسی کی ورک نیٹ سا کو  ڈائریکٹری کی کنندہ/فارمیسی فراہمآپ
 پلان ہمارے جو ہیں سکتے کر استعمال کب کو فارمیسیوں ان آپ کہ جائیں پر 2.5 سیکشن ، 5باب لیے کے معلومات میں بارے اس ہیں۔ چاہتے

 دستیاب پرSWHNY.com  سائٹ ویب ہماری فہرست حالیہ سے سب کی سپلائیرز اور فارمیسیز کنندگان، فراہم ہیں۔ نہیں میں ورک نیٹ کے
ہے۔

 ایک سے کریں( کال پر 711 صارفین TYT( )833(671 - 0440سروسز ممبر آپ تو، ہے نہیں  ڈائرکٹری کنندہ/فارمیسی فراہمپاس کے آپ اگر
 کے دنوں کاروباری 3 کو آپ ڈائریکٹریز( کی کنندہ )فراہم کاغذات کردہ درخواست ۔ ہیں سکتے مانگ میں( شکل اغذیک یا الیکٹرانک (اپیک

گی۔ جائیں دی بھیج اندر

ً

ُ

http://SWHNY.com
http://SWHNY.com
http://SWHNY.com
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 ہمارے جو ہیں فارمیسیز تمام وہ فارمیسیز ورک نیٹ ۔ ہے دیتا فہرست کی فارمیسیوں ورک نیٹ ہمارے SWHNY.com  ڈائرکٹریفارمیسی
 ورک نیٹ سا کو  ڈائریکٹری کی کنندہ/فارمیسی فراہمآپ ہیں۔ قمتف سے فراہمی کی ادویات پر نسخوں شدہ کوور لیے کے ممبران کے نصوبےم

 ، 5باب لیے کے معلومات میں بارے اس ہیں۔ چاہتے کرنا استعمال آپ جسے ہیں سکتے کر استعمال لیے کے کرنے تلاش کو فارمیسی کی
ہیں۔ نہیں میں ورک نیٹ کے پلان ہمارے جو ہیں سکتے کر تعمالاس کب کو فارمیسیوں ان آپ کہ ائیںج پر 2.5 یکشنس

ی( )فارمولرفہرست کی نشیاتمر 3.3سیکشن
 ہے چلتا پتہ سے اس (۔ ہے جاتا کہا بھی فارمولری یا فہرست کی  منشیات )جسے ہے فہرست ایک کی منشیات شدہطہ احامیں نصوبےم ہمارے

 آتی تحت کے فوائد کے ڈی پارٹ شامل میںSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  دوائیں کی نسخے سی کون کہ
 کہ ہے لازمی یہ ہیں۔ جاتی کی منتخب قمطاب کے منصوبے ہمارے سے مدد کی فارماسسٹ اور ڈاکٹروں دوائیں موجود میں فہرست اس ہیں۔

 اتھس کے قیمتوں شدہ طے تحت کے پروگرام شنید و گفت پرائس ڈرگe ar Medicہو۔ قمطاب کے طشرائ کیe ar Medicفہرست کی ادویات
 ہو۔ گیا کیا نہیں تبدیل کر ہٹا قمطاب کے معلومات گئی دی میں 6 سیکشن ، 5باب انہیں اگر گی، جائیں کی شامل میں لسٹ ڈرگ کی آپ دوائیں

 ear Medicنے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)ہو۔ دی منظوری کو فہرست کی ادویات کی

آتی۔ نہیں میں دائرے کے کوریج دوا کوئی سے وجہ کی جس ہے قواعد کوئی ایسا آیا کہ ہے چلتا پتہ بھی یہ سے فہرست کی دویاتا

 دوائیاں سی کون کہ لیے کے کرنے حاصل معلومات موجودہ اور مکمل سے سب گے۔ کریں فراہم کاپی ایک کی فہرست کی ادویات کو آپ ہم
کریں۔ کال پر )Y 711TT( 0440- 671)833( سروسز ممبر یا جائیں پر )SWHNY.com( سائٹ ویب کی پلان ہیں، املش

خلاصہ کا اخراجات اہمر 4سیکشن

ُ

اخراجات کے آپ میں2026 

پلانرکارماہانہرپریمیم
٭آپ کے پریمیم کی رقم اس سے زیادہ بھی ہو سکتی ہے۔ مزید 

 دیکھیں۔4۔1تفصیلات کے لیے سیکشن 

$0

9,250$

 سے جیب اپنی لیے کے خدمات شدہ احاطہ کی B حصہ اور A حصہ آپ
 کی قسم کسی سے جیب اپنی میں ضمن کے دائیگیوںا زیادہ سے زیادہ

نہیں۔ دار ذمہ لیے کے ادائیگی

رقم زیادہ سے زیادہ والی جانے کی ادا سے یبج
 اور A حصہ شدہ کوور اپنی آپ جو ہے رقم زیادہ سے سب وہ یہ

گے۔ کریں ادا سے جیب لیے کے روسزس B حصہ
جائیں۔( پر 1 سیکشن 4 باب لیے کے )تفصیلات

 دورہ فی$0دورے کے بھال دیکھ بنیادی
 تو ہیں، اہل کے مدد میں لاگتe ar Medicتحت کےaid  Medicآپ اگر

۔ ہیں کرتے ادا 0$ وزٹ فی آپ
 دورہ فی$0دورے کے دفتر کے اسپیشلسٹ

 تو ہیں، اہل کے مدد میں لاگتe ar Medicتحت کےaid  Medicآپ اگر
۔ ہیں کرتے ادا $0 وزٹ فی آپ

$0قیام کے ضمری داخل میں اسپٹلہ

 کے مدد میں اشتراک میں لاگتe ar Medicتحت کےaid  Medicآپ اگر
ہیں۔ کرتے ادا 0$ آپ تو ہیں، اہل

رقم کٹوتی قابل لیے کے کوریج دویاتا D پارٹ
جائیں۔( پر 4 سیکشن 6 باب لیے کے )تفصیلات

 کٹوتی یہ تو ہے، مدد اضافی پاس کے آپ اگر ہے۔ 615$ رقم کٹوتی ابلق
 اضافی قمتعل سے حدود اور کوریج میں 6 باب ہے۔ ہوتی نہیں لاگو پر آپ

ہیں۔ تفصیلات

http://SWHNY.com
http://SWHNY.com
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2026 میں آپ کے اخراجات

کووریج دوا کی D حصہ
 ابتدائی کٹوتی، سالانہ بشمول جائیں، پر 6 باب لیے کے )تفصیلات

مراحل۔( کے کوریج کن تباہ اور کوریج،

: ادائیگی مشترکہ دوران کے مرحلے کے کوریج بتدائیا

 1: 0$ٹائر ڈرگ

 شمول)ب پے کو 5.10$ یا ، 1.60$، 0$لیے کے ادویات عام 2: ٹائر رگڈ
 فی کوپے 12.65$ یا ، 4.90$، 0$ات(ادوی کی برانڈ والی جانے مانی امع

.لیے کے ویاتاد تمام دیگر نسخہ

 شمول)ب پے کو 5.10$ یا ، 1.60$، 0$لیے کے ادویات عام 3: ٹائر رگڈ
 فی کوپے 12.65$ یا ، 4.90$، 0$ات(ادوی کی برانڈ والی جانے مانی امع

.لیے کے ویاتاد تمام دیگر نسخہ

 شمول)ب پے کو 5.10$ یا ، 1.60$، 0$لیے کے ادویات عام 4: ٹائر رگڈ
 فی کوپے 12.65$ یا ، 4.90$، 0$ات(ادوی کی برانڈ والی جانے مانی امع

.لیے کے ویاتاد تمام دیگر نسخہ

 شمول)ب پے کو 5.10$ یا ، 1.60$، 0$لیے کے ادویات عام 5: ٹائر رگڈ
 فی کوپے 12.65$ یا ، 4.90$، 0$ات(ادوی کی برانڈ والی جانے مانی امع

.لیے کے ویاتاد تمام دیگر نسخہ

 6: 0$ ٹائر ڈرگ

:مرحلہ کا کوریج میں صورتحال نک باہت

 ادویات کردہ کوور کی D حصہ اپنی آپ دوران، کے مرحلے اس کے دائیگیا
کرتے۔ نہیں ئیگیادا کوئی لیے کے

ُ

:ہیں سکتے ہو شامل ذیل مندرجہ میں اخراجات کے آپ

) 4.1)سیکشن پریمیم کا منصوبے •
) 4.2)سیکشن پریمیم B حصہe ar Medicماہانہ •
) 4.3)سیکشن جرمانہ کا اندراج سے دیر D حصہ •
) 4.4)سیکشن رقم کردہ ایڈجسٹ ماہانہ متعلق سے آمدنی •
) 4.5)سیکشن رقم کی منصوبے کے ادائیگی کی نسخے طبی •

پریمیم کا نصوبےمر 4.1یکشنس

 Senior Whole Health Complete لیے، کے 2026 ہیں۔ کرتے ادا پریمیم ماہانہ کا منصوبے آپ پر، طور کے ممبر کے نصوبےم ہمارے
 Care (HMO D-SNP )ہے۔ 17.30$ پریمیم پلان ماہانہ لیے کے

 معلومات میں بارے کے پریمیمز میں  ثبوت کے کوریجاس تو، ہیں کرتے حاصل مدد سے ایک کسی سے میں پروگراموں ان  ہی پہلےآپ اگر
  جاتی نسخہ جو ثبوت لیے کے رائیڈر کوریج کے افراد انجسے ہیں کرتے ارسال ضمیمہ علیحدہ ایک کو آپ ہم ۔ ہیں سکتی ہو نہیں لاگو پر آپ

 جو ہیں، کہتے ہے( کہلاتا بھی رائیڈرLIS  یا  رائیڈر سبسڈی والا آمدنیکم(  ہیں" پاتے)Extra Help "( مدد اضافی میں ادائیگی لیے کےادویات
 کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو ہے، نہیں شامل یہ میں پلان کے آپ اگر ہے۔ بتاتا میں بارے کے لاگت کی دوا کی آپ کو آپ

پوچھیں۔ لیے کے رائڈر LIS اور کریں( کال پر 711 صارفین TYT( کریں

۔ ہے سکتا ہو کم پریمیم پلان ہمارا میں، حالات چھک
Extra Help کے پروگراموں ان میں 7 سیکشن ، 2باب ہے۔ کرتا مدد میں ادائیگی کی دوائیوں کی ان کو لوگوں والے وسائل محدود پروگرام 

ہے۔ سکتا ہو کم پریمیم پلان ماہانہ کے آپ سے لینے داخلہ میں ایک کسی سے میں پروگراموں ان تو ہیں، اہل آپ اگر انیں۔ج مزید میں بارے
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 سوالات میں بارے کے پریمیمز ان کے آپ اگر ہیں۔ مختلف لیے کے لوگوں والے آمدنی مختلف پریمیم D پارٹ اور B ارٹپear Medicم
 سائٹ ویب کی میڈیکیئر ۔ کریں چیک کاپی اپنی کی بک ہینڈMedicare & You 2026  میں سیکشن امینCoste ar Medic 2026 تو، ہیں

)www.Medicare.gov/medicare-and-you (یا کریں لوڈ ڈاؤن کاپی ایک سے )1-800-633-4227( MEDICARE -800 - 1فون پر 
کریں۔ کال پر1 -877-486- 2048صارفین TYT ۔ کریں آرڈر کاپی شدہ پرنٹ ایک ذریعے کے

پریمیم B حصہe ar Medicاہانہمر 4.2سیکشن
ہے ہوتی ضرورت کی کرنے ادائیگی کی پریمیمزe ar Medicدیگر کو ممبرز ئیک
 کہ جیسا ہے۔ پڑتی ضرورت کی ادائیگی کی پریمیمزe ar Medicدیگر کو ممبران کچھ علاوہ، کے ادائیگی کی پریمیمز جاتی منصوبہ اہانہم

 کے رکھنے برقرار کو اہلیت اپنی لیے کےaid  Medicکو آپ ہے، گئی کی وضاحت میں 2 سیکشن اوپر لیے کے ہونے اہل کے پلان ہمارے
۔ Senior Whole Health of New York NHC چاہیے ہونا دونوں  Medicare Part Bاور Medicare Part A پاس کے آپ ساتھ اتھس

 (HMO D-SNP)لیے، کے ترممبران زیادہ کےaid  Medicپارٹ کے آپ A پارٹ اور ہیں( نہیں اہل لیے کے اس بخود خود آپ )اگر پریمیم B 
ہے۔ کرتا ادائگی کی پریمیم

 پریمیمe ar Medicاپنے لیے کے رہنے رکن کا پلان ہمارے کو آپ تو ہے، رہا کر نہیں ادائیگی کی پریمیم میڈیکیئر کے آپaid  Medicاگر
 کو آپ تو ہیں، نہیں اہل کے A پارٹ فری پریمیم آپ اگر ہے۔ شامل پریمیم کا آپ لیے کے B پارٹ میں اس چاہیے۔ کھنیر یجار ادائیگی کی

ہے۔ سکتا پڑ کرنا ادا پریمیم بھی لیے کے A ارٹپ

جرمانہ کا اندراج سے دیر D حصہر 4.3سیکشن

 اگر ہیں- رکھتے برقرار کو حیثیت اہلیت دوہری اپنی آپ کہ تک جب ہوتا نہیں لاگو تک وقت اس LEP ہے، اہلیت دوہری پاس کے آپ چونکہ
 اضافی ایک جرمانہ کا اندراج سے دیر لیے کے D پارٹ ہے۔ سکتا پڑ کرنا ادا LEP کو آپ تو ہیں، جاتے ہو محروم سے لیتاہ دوہری اپنی آپ

 کے ہونے ختم مدت کی اندراج ابتدائی کی آپ جب ہے، ہوۃا کرنا ادا وقت اس ہے-یہ ضروری کرنا ادا لیے کے کوریج D پارٹ جسے ہے پریمیم
 کی نسخے کریڈٹ قابل ہو۔ رہی نہ کوریج کی ادویات اعتبار قابل دیگر یا D پارٹ پاس کے آپ تک مدت کی زیادہ سے اس یا دن 63 اتارلگ بعد
 معیاری کیe ar Medicکم از کم ،اوسطا سے اس کیونکہ ہے اترتی پورا پر معیار کم سے کم کےe ar Medicجو ہے کوریج وہ کوریج کی دوا

 نے آپ کہ ہے ہوتی منحصر پر بات اس لاگت کی جرمانے کے اندراج سے دیر ہے۔ جاتی کی توقع کی ادائیگی جتنی کوریج کی دوا کی نسخے
 جب گا پڑے کرنا ادا تک وقت اس جرمانہ یہ کو آپ گزارا۔ عرصہ کتنا بغیر کے کوریج کی دوا کی نسخے کریڈٹ قابل کسی دیگر یا D حصہ

رہیگا۔ کوریج D پارٹ پاس کے آپ کہ تک

:اگر ہے نہیں ضرورت کی کرنے ادا جرمانہ کا اندراج سے دیر D پارٹ کو آپ

ہے۔ گیا کیا فراہمa Help trx Eسے جانب کیe ar Medicلیے کے مدد میں کرنے ادا لاگت کی ادویات اپنی کو آپ •
گزارے۔ کم بھی سے دن 63 لگاتار بغیر کے کوریج کریڈٹ قابل نے آپ •
 کی ادویات کریڈٹ قابل ذریعے کے ))VA( ایڈمنسٹریشن ہیلتھ ویٹرنز یا ،TRICARE یونین، آجر، سابق )جیسے ذریعہ دیگر پاس کے آپ •

 کو آپ ہے۔ کوریج کریڈٹ قابل کی دوائیوں کی آپ آیا کہ گا بتائے سال ہر کو آپ محکمہ کا وسائل انسانی یا کنندہ بیمہ کا آپ تھی۔ کوریج
 اگر کیونکہ رکھیں، پاس اپنے معلومات یہ ہے۔ سکتی مل میں لیٹر نیوز یا خط ایک والے ہونے موصول ساتھ کے پلان اس معلومات یہ

ہے۔ سکتی ہو ضرورت کی اس کو آپ تو ہیں ہوتے شامل میں پلان کے دوا کےe ar Medicمیں بعد آپ
 کوریج کا ادویات کی نسخہ کریڈٹ قابل پاس کے آپ کہ چاہیے ہونا پر طور لازمی ذکر کا بات اس میں نوٹس یا خط اس: کریں نوٹ ○

ہے۔ جاتی کی تحت کے پلان ادویاتی معیاری کےe ar Medicجتنی ہے توقع کی ادائگی کی رقم ہی اتنی سے جس ہے
 ادویات کریڈٹ قابل کی نسخے سائٹس ویب ڈسکاؤنٹ ڈرگ اور کلینکس، مفت کارڈز، ڈسکاؤنٹ کے دوائیوں کی نسخے: کریں نوٹ ○

ہیں۔ نہیں کوریج کی
earMedic، پارٹ D ہے گیا بتایا یہاں طریقہ کا کرنے کام کے اس ہے۔ کرتا تعین کا رقم کی جرمانے کے راجاند سے دیر:

 اندراج میں پلان کے دواe ar Medicبعد کے ہونے اہل کے اندراج نے آپ میں جس کریں گنتی کی تعداد سا کی مہینوں پورے پہلے، •
 آپ میں جس کریں گنتی کی تعداد سا کی مہینوں پورے تو تھا وقفہ کا زیادہ سے اس یا دن 63 میں کوریج اگر یا کی۔ تاخیر میں کرنے

 % 1کو آپ لیے کے مہینوں ان تھی نہیں کوریج پاس کے آپ کی مہینے جن تھی۔ نہیں کوریج کی دوا کی نسخے کریڈٹ قابل پاس کے
 فیصد کا جرمانے تو ہیں، رہتے کے کوریج بغیر تک مہینے 14 آپ اگر پر، طور کے مثال ہوگا۔ دینا سے حساب کے مہینے فی جرمانہ

ہوگا۔ 14%

ً

ُ
ُ
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 )نیشنل ہے کرتا تعین کا رقم کی پریمیم پلان ماہانہ اوسط لیے کے پلانز ڈرگe ar Medicمیں ملک سے سال گزشتہe ar Medicپھر •
ہے۔ سکتی ہو تبدیل لیے کے 2026 رقم یہ تھی۔ 36.78$ رقم پریمیم اوسط یہ لیے، کے 2025 پریمیم(۔ بینیفشری بیس
 10 ترین قریب اسے پھر اور دیں ضرب کو پریمیم ماہانہ اوسط اور فیصد کے جرمانے لیے، کے لگانے حساب کا جرمانے ماہانہ اپنے •

 کر ملا لک یہ ہے۔ بنتا 5.15$ کہ جو گا، ہو 36.78$ ضرب14 % یہ میں، مثال گئی دی یہاں دیں۔ کر تبدیل میں عدد مکمل تک سینٹ
 جائے دی کر شامل میں پریمیم ماہانہ کے فرد کسی حامل کے جرمانے کے اندراج سے تاخیر کے D حصہ رقم یہ ہے۔ جاتا بن$5.20 

گی۔
:چیزیں اہم تین لیے کے جاننے میں بارے کے جرمانے کے اندراج سے دیر لیے کے D پارٹ اہانہم

ہے۔ سکتا ہو تبدیل سال ہر پریمیم بینفشری بیس نیشنی کیونکہ ہے، سکتا ہو تبدیل سال ہر جرمانہ •
 ماہ ہر آپ تک تب ہیں وظائف کے دوا D حصہe ar Medicمیں جس ہیں شامل میں منصوبے ایسے ایک آپ تک جب دوسرے، •

لیں۔ کر نہ کیوں ہی تبدیل منصوبہ آپ خواہ ،گے رکھیں جاری ادائیگی کی جرمانے
 دیر لیے کے D پارٹ پر ہونے کے سال 65 کے آپ تو ہیں، شدہ اندراج میںe ar Medicآپ اور ہے کم سے سال 65 عمر کی آپ اگر •

 مبنی پر مہینوں نا صرف جرمانہ کا اندراج سے تاخیر D حصہ کا آپ بعد، کے عمر کی برس 65 گا۔ جائے دیا ہٹا جرمانہ کا اندراج سے
ہے۔ نہیں کوریج بعد کے دورانیے کے اندراج ابتدائی اپنے پر پہنچنے کو عمر کیe ar Medicپاس کے آپ میں جن گا ہو

 عام ہے۔ سکتا کر درخواست کی ثانی نظر نمائندہ کا آپ یا آپ تو ہیں، متفق غیر سے جرمانے کے اندراج سے دیر کے D حصہ اپنے آپ اگر
 کہ ہے گیا بتایا یہ کو آپ میں جس چاہیے کرنی درخواست لیے کے جائزے اس اندر کے دنوں 60 سے تاریخ کی طخ پہلے اس کو آپ پر، طور

 آپ ہے سکتا ہو تو تھے، رہے کر ادا جرمانہ پہلے سے ہونے شامل میں پلان ہمارے آپ اگر تاہم، ہوگا۔ کرنا ادا جرمانہ کا اندراج سے دیر کو آپ
ملے۔ نہ موقع اور ایک کا کرنے نظرثانی پر انےجرم کے اندراج سے تاخیر اس کو

رقم کی ایڈجسٹمنٹ ماہانہ متعلق سے آمدنیر 4.4یکشنس

 لیے کے پلانe ar Medicاپنے کو ممبران کچھ تو ہیں، دیتے کھو اہلیت لیے کے پلان اس سے وجہ کی رقم تعدیلی ماہانہ متعلقہ آپ اگر
 حساب کا چارج اضافی ہے۔ جاتا کہا )AIRMA( رقم تعدیلی ماہانہ متعلقہ D پارٹ جسے ہے، سکتی پڑ ضرورت کی کرنے ادا چارج اضافی

 ریٹرن ٹیکس RSI کے پہلے سال 2 کے آپ جو ہے جاتا لگایا کرکے استعمال کا آمدنی مجموعی اس شدہ ترمیم بعد کے ایڈجسٹمنٹ کی آپ
 گے۔ کریں ادائیگی کیA  IRMAاضافی اور رقم کی پریمیم معیاری آپ تو ہو، زیادہ سے رقم مخصوص ایک رقم یہ اگر تھی۔ گئی بتائی میں
 کریں ملاحظہ لیے کے معلومات مزید میں بارے کے اس ہے سکتی پڑ کرنی ادا کو آپ رقم اضافی جو پر بنیار کی ا ضافہ میں آمدنی کی آپ

www.Medicare.gov/health-drug-plans/part-d/basics/costs۔
 کرے ارسال طخ ایک کو آپ منصوبہ،e ar Medicکا آپ کہ نہ سکیورٹی، سوشل تو ہو، ضرورت کی کرنے ادا رقم اضافی کوئی کو آپ اگر
 ادائیگی کی پریمیم کے منصوبے اپنے پر طور عام آپ کہ نظر قطع سے اس رقم، اضافی گی۔ ہو کتنی رقم اضافی وہ گا بتائے کو آپ کہ جو گا

 جائے روکی سے چیک کے وظیفے کے نظم کا عملے برائے دفتر یا بورڈ، ریٹائرمنٹ روڈ ریل سکیورٹی، سوشل کے آپ ہیں، کرتے کیسے
 اضافی چیک بینیفٹ کا آپ اگر ہو۔ ناکافی لیے کے ادائیگی کی رقم اضافی الادا واجب وظیفہ ماہانہ کا آپ جب کہ کے صورت اس ماسوائے گی،
 یہ ہوگا۔ کرنا ادا IRMAA اضافی کو حکومت کو آپ گا۔ ملے بل ایک سےe ar Medicکو آپ تو ہوا، نہیں کافی لیے کے کرنے پورا کو رقم
 دیا کر خارج سے پلان ہمارے کو آپ تو ہیں، کرتے نہیں ادا IRMAA اضافی آپ اگر سکتا۔ جا کیا نہیں ادا ساتھ کے پریمیم پلان ماہانہ کے آپ
گے۔ جائیں ہو محروم سے کوریج کی ادویات کی نسخے آپ اور گا ائےج

 ہیں۔ سکتے کہہ لیے کے نظرثانی پر فیصلے سے سیکیورٹی سوشل آپ تو ہیں، نہیں قمتف میں بارے کے دائیگیا کیA  IRMAاضافی آپ اگر
 کال پر1 -800-325- 0778صارفین TYT( کریں کال پر1 -800-772- 1213کو سیکیورٹی سوشل لیے، کے جاننے طریقہ کا کرنے ایسا

کریں(۔

رقم کی منصوبے کے ادائیگی کی نسخے یڈیکیئرمر 4.5سیکشن

 کے آپ )اگر گے کریں ادا پریمیم کا پلان ہمارے آپ ماہ ہر تو ہیں، رہے لے حصہ میں Medicare Prescription Payment Plan آپ اگر
 ماہانہ کا آپ بجائے(۔ کے کرنے ادا کو )فارمیسی گا ملے بل کا دوائیوں کی نسخے کے آپ سے پلان کے دوا یا صحت اپنی کو آپ اور ہے( پاس
 ہے جاتا دیا جوڑ کو رقم بقیہ کی مہینے پچھلے کے آپ میں ادائیگی بقایہ کی نسخے بھی کسی والے ملنے کو آپ لیے کے لگانے حساب کا بل

 Medicare Prescription میں 7 سیکشن ، 2باب ہے۔ جاتا کیا تقسیم سے تعداد کی مہینوں والے جانے رہ باقی میں سال کو، جمع حاصل اور

ُ

ُ
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 Payment Planقمتف سے رقم گئی کی بل پر طور کے حصے کے اختیار کے ادائیگی اس آپ اگر ہیں۔ درج تفصیلات مزید میں بارے کے 
ہیں۔ سکتے کر عمل پر مراحل درج میں 9 باب لیے کے کرنے اپیل یا شکایت آپ تو ہیں، نہیں

معلومات مزید میں بارے کے پریمیم پلان ماہانہ کے آپ 5یکشنس  

ہوگا۔ نہیں تبدیل دوران کے سال پریمیم پلان ماہانہ ہمارا 5.1 سیکشن

 پریمیم پلان ماہانہ لیے کے سال اگلے اگر ہے۔ نہیں اجازت کی کرنے تبدیل کو رقم پریمیم کی پلان ماہانہ کے پلان اپنے دوران کے سال ہمیں
ہوگا۔ العمل نافذ سے جنوری 1 پریمیم نیا اور گے، بتائیں میں ستمبر کو آپ ہم تو ہے، ہوتا بدیلت

 پلان ہمارے تو ہیں، جاتے ہو محروم سے اہلیت اپنی لیے کے Extra Help دوران کے سال یا ہیں اتےج ہو اہل کے Extra Help آپ اگر
 ہیں، اہل لیے کےExtra Help  میں اخراجات کے کوریج کی ادویات اپنے آپ اگر ہے۔ کرنا ادا کو آپ جو ہے سکتا ہو تبدیل حصہ وہ کا پریمیم

 مکمل کو آپ تو ہیں، دیتے کھو اہلیت کیExtra Help  دوران کے سال آپ اگر ہے۔ کرتی ادا حصہ کا پریمیم پلان ماہانہ کے آپ مدد اضافی تو
کریں۔ حاصل معلومات مزید میں بارے کےExtra Help  میں 7 سیکشن ، 2باب ہوگی۔ کرنی شروع ادائیگی کی پریمیم پلان اہانہم

رکھیں ڈیٹ ٹو اپ کو ریکارڈ کے ممبرشپ پلان ہمارے 6 سیکشن

 مخصوص کے آپ یہ نمبر۔ فون اور پتہ کا آپ بشمول ہیں، ہوتی معلومات سے فارم کے اندراج کے آپ میں ریکارڈ کے رکنیت کے آپ
ہے۔ کرتا ظاہر کو کنندہ فراہم نگہداشت بنیادی کے آپ بشمول کوریج کی نصوبےم

 کرتے استعمال لیے کے جاننے یہ ریکارڈ کا رکنیت کی آپ کنندگان فراہم دیگر اور فارماسسٹ، ہسپتال، ڈاکٹر، میں ورک نیٹ کے پلان ہمارے
 ٹو اپ کو معلومات کی آپ سے، وجہ اس ہے۔ کیا رقم کی اشتراک کے لاگت کی آپ اور ہے گیا کیا کور کو ادویات اور خدمات سی کون کہ ہیں

ہے۔ ضروری بہت کرنا مدد ہماری میں رکھنے ڈیٹ

:بتائیں ہمیں تو ہو، ہوئی تبدیلی کوئی سے تعلق کے ان میں معلومات کی آپ اگر

تبدیلیاں میں نمبر فون یا پتہ، نام، کے آپ •
 گھریلو یا شوہر/بیوی کے آپ سے، جانب کی آجر کے آپ کہ )جیسا تبدیلیاں میں کوریج انشورنس ہیلتھ دوسری کسی حاصل کو آپ •

)aidMedic یا تلافی، زر کا کارکنان سے، جانب کی آجر کے ساتھی
دعوے۔ کے حادثے آٹوموبائل کہ جیسے دعوے، کے داری ذمہ بھی کسی •
ہیں۔ داخل میں ہوم نرسنگ آپ اگر •
 ہے۔ ملتی بھال دیکھ میں روم ایمرجنسی یا ہسپتال باہر سے ورک نیٹ یا باہر سے علاقے کو آپ اگر •
ہے ہوتا تبدیل کنندہ( فراہم نگہداشت کہ )جیسا فریق دار ذمہ مقررہ کا آپ اگر •
 مطلوبہ کی پلان ہمارے میں بارے کے اسٹڈیز ریسرچ کلینکل ان کو آپ :نوٹ( ہیں لیتے حصہ میں اسٹڈی ریسرچ کلینیکل آپ اگر •

ہیں۔( دیتے ترغیب کی کرنے ایسا کو آپ ہم لیکن ہیں، چاہتے کرنا شرکت آپ میں جس نہیں ضرورت کی کرنے خلاصہ میں جانکاری

 کے کر کال پر کریں( کال پر 711 صارفین TYT( )833(671 - 0440سروسز ممبر ہمیں تو ہے، آتی تبدیلی کوئی میں معلومات اس اگر
 سروسز درکار کو خود دینے، درخواست کی کارڈ ID نئے کرنے، اپڈیٹ کو معلومات کی رابطے اپنی کرنے، تبدیل ڈاکٹر اپنا ممبرز تائیں۔ب

 My Senior Whole لائن آن ایک لیے کے دیکھنے تاریخ کی سروس اپنی یا کرنے، حاصل یاںدہان یاد کی صحت سے حوالے کے
Health اپنا ہیں۔ سکتے کر تخلیق اکاؤنٹ My Senior Whole Health لیے کے کرنے حاصل رسائی تک اس یا کرنے قتخلی اکاؤنٹ 

https://member.molinahealthcare.com/member/LoginNY کریں۔ ملاحظہ

 کو سیکیورٹی سوشل ہے۔ ہوتا اہم کرنا رابطہ سے سکیورٹی سوشل بھی تب تو ہیں کرتے تبدیل پتہ کا ڈاک پناا یا ہیں کرتے مکانی نقل آپ اگر
کریں(۔ کال پر1 -800-325- 0778صارفین TYT( کریں کال پر1 -1213-772-800
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ہے کرتی کام کیسے ساتھ کے منصوبے ہمارے انشورنس ریدوس ر 7یکشنس

ورنسانش دیگر
ear Medicاپنے ہم تاکہ کریں جمع معلومات میں بارے کے کوریج ادویاتی یا طبی دوسرے بھی کسی موجود پاس کے آپ ہم کہ ہے تقاضا کا 
ہے۔ جاتا کہا ربط کا وظائف اسے سکیں۔ کر طمربو کو کوریج دوسری کسی ساتھ کے فوائد کے آپ تحت کے لانپ

 بارے کے جس ہوگی گئی دی فہرست کی کوریج کی دوا یا طب دوسرے ایسے کسی میں اس گے۔ بھیجیں طخ ایک کو آپ ہم بار، ایک میں الس
 نہیں درست معلومات اگر ہے۔ نہیں ضرورت کی کرنے کچھ کو آپ تو ہے درست یہ اگر پڑھیں۔ سے غور کو معلومات اس ہیں۔ جانتے ہم میں
 کال پر 711 صارفین TYT(  کریں کال پر)833(671 -0440 سروسز ممبر تو ہے نہیں درج جو ہے کوریج اور کوئی پاس کے آپ اگر یا ہیں،

 کی ان آپ جب بار )ایک ہے سکتی پڑ ضرورت کی دینے نمبر شناختی کا ممبر پلان ہمارے کو کنندگان بیمہ دوسرے اپنے کو آپ (۔ کریں
جائیں۔ کیے ادا پر وقت اور سے طریقے صحیح بل کے آپ تاکہ ہیں( لیتے کر قتصدی کی ناختش

 کی بلوں کہ جائیگا کیا فیصلہ قمطاب کے قواعد کےe ar Medicتو کوریج(، ہیلتھ گروپ آجر )جیسے ہو بیمہ اور کوئی پاس کے آپ اگر
 حد کی کوریج اپنی کنندہ"( ادائیگی )"بنیادی انشورنس والا کرنے ادائیگی پہلے انشورنس۔ دوسرا کا آپ یا پلان ہمارا کریگا، پہلے کون دائیگیا

 جب ہے کرتا ادائیگی میں صورت اسی صرف وہ کنندہ"(، ادائیگی )"ثانوی ہے کرتا ادائیگی پر نمبر دوسرے انشورنس جو کریگا۔ ادائیگی تک
 کے آپ اگر ہے۔ کرسکتا نہیں ادائیگی کی بل بقیہ پورے تمام کنندہ ادائیگی ثانوی ہوں- ہوئے نہ پورے اخراجات سے طرف کی کوریج نیادیب
بتائیں۔ کو فارمیسی اور ہسپتال، ڈاکٹر، اپنے تو ہے، انشورنس دوسری کوئی اسپ

: ہے ہوتا قاطلا کا اصولوں ان پر کوریج کی پلان ہیلتھ کے گروپ یونین یا آجر

ہے۔ کرتا ادائیگی پہلےe ar Medicتو ہے، کوریج کی فرد ریٹائر پاس کے آپ اگر •
 کون ادائیگی پہلے تو ہے، مبنی پر ملازمت موجودہ کی خانہ فرد کسی کے آپ یا کی آپ کوریج کی پلان ہیلتھ کی گروپ کے آپ اگر •

 آپ آیا کہ ہے پر بات اس اور تعداد، کی افراد مامور پر ملازمت سے جانب کی آجر کے آپ عمر، کی آپ انحصار کا بات اس گا کرے
:ہیں حامل کےe ar Medicمبنی پر )ESRD( بیماری کی مرحلے آخری کی گردوں یا معذوری، عمر،

 کا آپ تو ہیں، رہے کر کام بھی اب رکن( کے خاندان کے آپ )یا آپ اور ہیں معذور آپ اور ہے کم سے سال 65 عمر کی آپ اگر ○
 کم میں پلان کے آجر زیادہ سے ایک یا ہیں ملازمین زیادہ سے اس یا 100 پاس کے آجر اگر ہے کرتا ادائیگی پہلے پلان ہیلتھ گروپ

ہیں۔ ملازمین زیادہ سے 100 کے آجر ایک کم از
 گروپ کا آپ تو ہیں، رہے کر کام بھی اب ساتھی( گھریلو یا حیات شریک کی آپ )یا آپ اور ہے زیادہ سے سال 65 عمر کی آپ اگر ○

 کم از کم میں پلان کے آجر زیادہ سے ایک یا ہیں ملازمین زیادہ سے اس یا 20 پاس کے آجر اگر ہے کرتا ادائیگی پہلے پلان ہیلتھ
ہیں۔ ملازمین زیادہ سے 20 کے آجر ایک

 ادائیگی کی ماہ 30 پہلے بعد کے ہونے اہل لیے کےe ar Medicکے آپ تو ہیں، حامل کےe ar Medicسے وجہ کی ESRD آپ اگر •
گا۔ کرے پلان ہیلتھ گروپ کا آپ پہلے

: ہیں کرتی ادائیگی پہلے عموما لیے کے سروسز متعلقہ سے قسم ہر اقسام یہ کی کوریج

انشورنس( کی گاڑی )بشمول انشورنس قصور بلا •
 انشورنس( کی گاڑی )بشمول داری ذمہ •
وظائف کے مرض کے پھیپھڑوں سیاہ •
معاوضہ کا کارکن •

aid Medicاور TRICARE بھی کبھیe ar Medicہیں کرتے ادائیگی تب صرف وہ کرتے۔ نہیں ادائیگی پہلے لیے کے سروسز شدہ کوور کی 
ہو۔ دی کر ادائیگی نے منصوبوں کے صحت کے گروپ کے آجر اور/یاe ar Medicجب

ً
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 2:باب
ائلوس اور نمبرز فون

میں بارے کےSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) ربسیکشنر

 کیSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  لیے، کے مدد متعلق سے سوالات کے کارڈ ممبر یا بلنگ، دعووں،
ہوگی۔ خوشی میں کرنے مدد کی آپ ہمیں لکھیں۔ یا کریں کال کو سروسز ممبر

معلومات کی ابطےر - سروسز ممبر

)833(671 -0440کریں کال
 8 شام سے بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی مارچ، - 31 اکتوبر1 اوقات:  ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان

 سے بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی جمعہ تا سوموار ستمبر، - 30 اپریل 1 دن۔ 7 کے ہفتے تک، بجے
-تک بجے 8 شام

 کے والوں بولنے انگریزی غیر میں کریں( کال پر 711 صارفین TYT( )833(671 - 0440سروسز ممبر
ہیں۔ دستیاب بھی خدمات کی انیترجم مفت کی زبان لیے

TYT711

 لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتی ضرورت کی آلات صیخصو کے فون یلیٹ لیے کے نمبر اس
ہے۔ ہوتی دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں ہے
 8 شام سے بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی مارچ، - 31 اکتوبر: 1 اوقات ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان

 سے بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی جمعہ تا سوموار ستمبر، - 30 اپریل 1 دن۔ 7 کے ہفتے تک، بجے
-تک بجے 8 شام

)310(507 -6186فیکس
Attn: Member Servicesلکھیں خط

SWHNY.comئٹسا ویب

پوچھیں۔ کیسے لیے کے اپیل یا فیصلے کے کوریج میں بارے کے بھال دیکھ طبی پنیا
 ارٹپ یا اتخدم یطب کی آپ ہم جو ہیں ےکرت میں ارےب کے قمر اس یا میں ارےب کے جکوری اور فوائد کے آپ ہم جو ہے ہلفیص وہ ہلفیص کا جکوری

 Dہقطری یرسم کای کا نےکہ ےلی کے ےکرن تبدیل ےاس اور ےکرن یانظرثن پر ےلفیص کے جکوری سے ہم اپیل ہیں۔ ےکرت ادا ےلی کے دوائیوں 
ائیں۔ج پر9  ابب ے،لی کے اتلومعم مزید میں ارےب کے لوںاپی یا لوںفیص کے جکوری میں ارےب کے دوائیوںD  ارٹپ یا ہداشتگن یطب یاپن ے۔ہ

معلومات کی رابطہ – لیںاپی اور فیصلے کے کوریج لیے کے ادویات D پارٹ یا نگہداشت بیط
)833(671 -0440کریں کال

ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان

مطابق کے وقت مقامی بجے، 5 شام سے بجے 8 صبح  دن7ہفتے کے 
TYT711

 ہے دستیاب لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتا درکار سامان کا فون ٹیلی صیخصو کو نمبر اس
ہے۔ ہوتا سامنا کا دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں

http://SWHNY.com
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طبی نگہداشت یا پارٹ D ادویات کے لیے کوریج کے فیصلے اور اپیلیں – رابطہ کی معلومات
ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان

مطابق کے وقت مقامی بجے، 5 شام سے بجے 8  دن صبح7ہفتے کے 
؛)877(731 -: 7218امیجنگ ایڈوانسڈفیکس

؛)877(813 - 1206ٹرانسپلانٹس
؛)844(251 - 1450صحت اتیج رویہ کی مریض بی/بیرونیط

؛)844(834 - 2152مریض ونیاندر
1309- 290)866(odes Jc/RX

Molina Healthcare لکھیں خط
Attn: Coverage Request

 200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802

:دوائی نسخہ

 Medicare :Attnفارمیسی شعبہ کا 
7050 Union Park Center, Suite 600

Midvale, UT 84047

SWHNY.comئٹسا ویب

کریں۔ کیسے شکایت میں بارے کے بھال دیکھ طبی پنیا
 قمتعل کے معیار کے نگہداشت اپنی بشمول شکایت، خلاف کے کسی سے میں فارمیسیوں یا کنندگان فراہم ورک نیٹ ہمارے یا قمتعل ہمارے آپ

 کرنے شکایت میں بارے کے بھال دیکھ طبی اپنی ہیں۔ نہیں شامل تنازعات کے ادائیگی یا کوریج میں شکایت کی قسم اس ہیں۔ سکتے کر شکایت
جائیں۔ پر 9 باب لیے، کے لوماتمع مزید میں بارے کے طریقے کے

معلومات کی رابطے – شکایات میں بارے کے نگہداشت بیط
)833(671 -0440کریں کال

ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان

قابطم کے وقت مقامی بجے، 5 شام سے بجے 8 صبح  دن7ہفنتے کے 
TYT711

 ہے دستیاب لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتا درکار سامان کا فون ٹیلی صیخصو کو نمبر اس
ہے۔ ہوتا سامنا کا دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں

مطابق۔ کے وقت مقامی بجے، 5 شام سے بجے 8 صبح  دن،7ہفتے کے  ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان
)562(499 -0610فیکس
Molina Healthcareلکھیں خط

Attn: Appeals & Grievances
P.O. Box 22816

Long Beach, CA 90801-9977

SWHNY.comئٹسا ویب

جائے۔ کہا کیسے لیے کے کرنے ادا قیمت کی دوا والی ملنے کو آپ یا بھال دیکھ طبی سے ہم

http://SWHNY.com
http://SWHNY.com
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 ادائیگی ہمیں سے حساب کے آپ اور بل( کا کنندہ فراہم )جیسے ہے گئی کی ادائیگی لیے کے خدمات یا ہے ہوا موصول بل کوئی کو آپ اگر
جائیں۔ پر 7 باب لیے کے معلومات مزید ہے۔ سکتی پڑ ضرورت کی کرنے ادا بل کا کنندہ فراہم یا معاوضہ سے ہم کو آپ تو چاہیے، کرنی

 خلاف کے فیصلے ہمارے آپ تو ہیں، کرتے رد حصہ کوئی کا درخواست کی آپ ہم اور ہیں کرتے ارسال درخواست کی دائیگیا ہمیں آپ اگر
جائیں۔ پر 9 باب لیے کے معلومات مزید ہیں۔ سکتے کر پیلا

معلومات کی رابطے – استیںدرخو کی دائیگیا

)833(671 -0440کریں کال

ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان

مطابق۔ کے وقت مقامی بجے، 8 شام سے بجے 8 صبح جمعہ، سے پیر
TYT711

 لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتی ضرورت کی آلات صیخصو کے فون یلیٹ لیے کے نمبر اس
ہے۔ ہوتی دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں ہے

ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان

مطابق۔ کے وقت مقامی بجے، 8 شام سے بجے 8 صبح جمعہ، سے پیر
)866(290 -1309فیکس
Molina Healthcareلکھیں خط

Attn: Pharmacy Department
7050 Union Park Center, Suite 600

Midvale, UT 84047

:دوائی نسخہ

Medicare :Attn فارمیسی شعبہ کا 
7050 Union Park Center, Suite 600

Midvale, UT 84047

SWHNY.comئٹسا ویب

کریں۔ حاصل مدد سےe 2 ar Medicسیکشن

e 65ar Medicمرحلے آخری کے بیماری کی گردوں اور افراد، معذور کچھ کے عمر کم سے برس 65 افراد، کے عمر ائدز سے اس یا برس 
 ہیلتھ وفاقی لیے کے افراد موجود پر ہو( ضرورت کی ٹرانسپلانٹ کے گردوں یا لائسز ڈایا لیے کے جس ہونا ناکارہ پر طور مستقل کا )گردوں

ہے۔ پروگرام کا انشورنس

ear Medicایجنسی وفاقی انچارج کی Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) سمیت پلان ہمارے ایجنسی یہ ہے۔ 
 Medicare Advantageہے۔ کرتی معاہدہ ساتھ کے تنظیموں

earMedic-معلومات بطہرا ر

MEDICARE -800-1)1-800-633-4227(کریں کال

 ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان

دن۔ 7 میں ہفتے گھنٹے، 24 میں دن ایک

TYT2048-486-877-1

http://SWHNY.com
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Medicareر- رابطہ معلومات

 جنہیں ہے لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتی ضرورت کی آلات خصوصی کے فون ٹیلی لیے کے نمبر اس
ہے۔ ہوتی دشواری میں بولنے یا سننے

ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان
کریں۔ چیٹ لائیو پر www.Medicare.gov/talk-to-someoneچیٹ لائیو
لکھیں خطS 66044 e, Kencx 1270, Lawr PO Boکوear Medicلکھیں خط
www.Medicare.govئٹسا ویب

 سی کون وہ اور قیمت کی ان بشمول پلان متعلق سے ادویات اور صحت کےe ar Medicمیں علاقے اپنے •
کریں۔ حاصل معلومات میں بارے کے ہیں، کرتے فراہم خدمات

 ۔ سپلائرز اور والے کرنے فراہم بھال دیکھ کی صحت دیگر یا -ڈاکٹر کریں تلاش کیئر میڈی •
 یا شاٹس سکریننگ، )جیسے خدمات احتیاطی بشمول ہے، کرتا کور کیاe ar Medicکہ کریں معلوم •

دورے(۔ کے "صحت" سالانہ اور ویکسین،
• ear Medicکریں۔ حاصل فارم اور معلومات کی اپیل متعلق سے
 کے اسپتالوں سہولیات، کی ڈائلیسس ایجنسیوں، ہیلتھ ہوم ڈاکٹروں، اسپتالوں، ہومز، نرسنگ منصوبوں، •

 کردہ فراہم ذریعہ کے اسپتالوں کے نگہداشت مدتی طویل اور سہولیات، کی بحالی کی مریضوں مراکز،
۔ کریں حاصل معلومات میں بارے کے معیار کے نگہداشت

کریں۔ تلاش نمبر فون اور سائٹس ویب مددگار •

 لیے کے کرنے شکایت بھی کوئی کیSenior Whole Health of New York NHC  آپ
www.Medicare.gov ہیں۔ سکتے جا بھی پر

ear Medicلیے، کے کرانے جمع کایتش کو www.Medicare.gov/my/medicare-complaint جائیں۔ پر 
ear Medicکو معلومات ان اور ہے لیتا سے جیدگیسن کو شکایات کی آپe ar Medicبنانے بہتر معیار کا پروگرام 

گا۔ کرے استعمال لیے کے مدد میں

)SHIP( پروگرام اسسٹنس انشورنس ہیلتھ یٹاسٹ 3 سیکشن

 مدد، مفت جو ہے پروگرام سرکاری ایک ساتھ کے مشیروں یافتہ تربیت میں ریاست ہر )SHIP( پروگرام اسسٹنس انشورنس ہیلتھ اسٹیٹ
 مدادیا اور کاؤنسلنگ معلومات، کی انشورنس ہیلتھ کو SHIP میں،ork w Y Neہے۔ کرتا پیش جوابات کے سوالات طبی کے آپ اور علوماتم

ہے۔ جاتا کہا )HIICAP( پروگرام

 سے پلان ہیلتھ یا کمپنی بیمہ )کسی ہے پروگرام ریاستی آزاد ایک )HIICAP( پروگرام اسسٹنس اینڈ کاؤنسلنگ انفارمیشن، انشورنس ہیلتھ
ہے۔ کرتا حاصل رقم سے حکومت وفاقی لیے کے دینے کونسلنگ انشورنس ہیلتھ مقامی مفت کو لوگوں والےe ar Medicجو نہیں( منسلک

 دیکھ طبی کی آپ سمجھنے، کو قحقو کے میڈیکیئر کو آپ مشیران کے )HIICAP( پروگرام اسسٹنٹ اینڈ کاؤنسلنگ انفارمیشن، انشورنس ہیلتھ
 انشورنس ہیلتھ ہیں۔ سکتے کر مدد میں کرنے سیدھا کو مسائل کے بلوںe ar Medicکے آپ اور کرنے، شکایات میں بارے کے علاج یا ھالب

 کر مدد کی آپ بھی سے حوالے کے مسائل یا سوالوں کےe ar Medicکاؤنسلرز کے )HIICAP( پروگرام امدادی اور کاؤنسلنگ ات،معلوم کی
 دینے جواب کے سوالات کے آپ قمتعل کے تبدیلی کی منصوبوں اور سمجھنے کو انتخابات کے منصوبےe ar Medicکے آپ اور ہیں سکتے

ہیں۔ سکتے کر مدد کی آپ بھی میں

http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
http://www.Medicare.gov/
http://www.Medicare.gov/
http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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 (ر- SHIPکاorkw YNe( ) HIICAP( پروگرام امدادی اور سلنگکاؤن معلومات، کی ورنسانش یلتھہ
ماتمعلو کی رابطے

0501-701 (800)کریں کال

New York State لکھیں خط
Office for the Aging (NYSOFA)

2 Empire State Plaza, Agency Building #2
Albany, New York 12223-1251

-https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistanceئٹسا ویب
program-hiicap

)QIO( تنظیم کی یبہتر میں معیار ر 4یکشنس

 لیے، کے New York ہے۔ کرتی فراہم خدمت کو لوگوں شامل میںe ar Medicمیں ریاست ہر )QIO( تنظیم کی بہتری میں معیار نامزد ایک
ہے۔ کہلاتیa ant Livتنظیم کی بہتری میں معیار

aant Livادائیگی کی جن ہے گروپ ایک کا افراد ور پیشہ والے کرنے بھال دیکھ کی صحت دیگر اور ڈاکٹروں پاس کےe ar Medicکے 
 ہے۔ تنظیم مختار خود ایکa ant Livسکے۔ جا بنایا بہتر کو معیار کے بھال دیکھ کی لوگوں ساتھ کےe ar Medicتاکہ ہے جاتی کی ذریعے

ہے۔ نہیں قتعل کوئی سے پلان ہمارے کا اس

:چاہیئے کرنا رابطہ سےa ant Livمیں صورت بھی کسی سے میں ان کو آپ

 غیر لینا، دوائیں غلط میں مثالوں کی خدشات کے معیار کے نگہداشت ہے۔ کرنی شکایت میں بارے کے معیار کے بھال دیکھ کو آپ •
ہیں۔ شامل تشخیص غلط یا کار، طریقہ یا ٹیسٹ ضروری

ہے۔ رہی ہو پذیر اختتام جلد بہت کوریج کی قیام میں ہسپتال کے آپ کہ ہے لگتا کو آپ •
 بحالی کی مریضوں بیرونی جامع یا بھال دیکھ میں سہولت کی نرسنگ مند ہنر بھال، دیکھ کی صحت میں گھر کی آپ کہ ہے لگتا کو آپ •

ہے۔ رہی ہو ختم جلد بہت کوریج لیے کے سروسز کی )ORFC( مرکز کا

Livanta (New York کی بہتری میں معیار کی )معلومات کی رابطے - تنظیم
)866(815 -5440کریں کال

 چھٹیوں اور اتوار ہفتہ، تک؛ بجے 5:00 شام سے بجے 9:00 صبح طابقم کے وقت مقامی جمعہ سے پیر
تک۔ بجے 4:00 شام سے بجے 10:00 صبح مطابق کے وقت مقامی دن کے

TYT :711کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتی ضرورت کی آلات صوصیخ کے فون ٹیلی لیے کے نمبر اس 
ہے۔ ہوتی دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں ہے لیے

Livantaلکھیں خط
BFCC-QIO Program

 Commence Health PO Box 2687
Virginia Beach, VA 23450

/https://www.livantaqio.cms.govئٹسا ویب

https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance-program-hiicap
https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance-program-hiicap
https://www.livantaqio.cms.gov/
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سکیورٹی شلسو ر 5سیکشن

ہے۔ کرتی منظم کو اندراج کے اس اور ہے کرتی تعین کا اہلیت کیear Medic  سیکیورٹی سوشل

 گی ہو کرنا ادا رقم اضافی لیے کے کوریج کی دوا کی D حصہ اپنی کو افراد کن کہ ہے دار ذمہ بھی کی کرنے تعین کا بات اس سکیورٹی سوشل
 ہے گیا کہا کا کرنے ادا رقم اضافی کو آپ میں جس ہے کیا موصول طخ کوئی سے سکیورٹی سوشل نے آپ اگر ہے۔ زیادہ آمدنی کی نا کیونکہ

 ہے، ہوئی واقع کمی میں آمدنی کی آپ سے وجہ کی واقعے والے لانے تبدیلی میں زندگی کسی یا ہیں سوالات سے حوالے کے رقم کے آپ اور
ہیں۔ سکتے کر درخواست کی ثانی نظر کے کر کال کو سکیورٹی سوشل آپ تو

ُ

ِ
کریں۔ مطلع انہیں کرکے رابطہ سے سیکیورٹی سوشل تو ہیں، کرتے تبدیل یا ہیں کرتے منتقل ایڈریس میلنگ اپنا آپ اگر

معلومات کی رابطے - کیورٹیس سوشل

1-800-772-1213کریں کال

ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان

دستیاب۔ تک جمعہ سے پیر ک،ت بجے 7 شام سے بجے 8 صبح

 استعمال کا سروسز فون ٹیلی خودکار کی سیکیورٹی سوشل لیے کے کرنے حاصل اتمعلوم دہش ریکارڈ
کریں۔ کاروبار کچھ گھنٹے 24 اور کریں

TYT0778-325-800-1

 ہے دستیاب لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتا درکار سامان کا فون ٹیلی صیخصو کو نمبر اس
ہے۔ ہوتا سامنا کا دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں

ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان

دستیاب۔ تک جمعہ سے پیر ک،ت بجے 7 شام سے بجے 8 صبح
www.SSA.govئٹسا ویب

aid Medicر 6سیکشن

)aid Medicاخراجات طبی کی افراد مخصوص والے وسائل اور آمدنیوں محدود جو ہے پروگرام مشترکہ ایک کا حکومت ریاستی اور وفاقی 
 کو سروسز کن ہے، اہل کون ہے، ہوتا شمار کیا پر طور کے وسائل اور آمدنی کہ ہے کرتی طے ریاست ہر ہے۔( کرتا مدد سے حوالے کے

 قتیکہتاو گی چلائیں طرح کس کو پروگرام اپنے وہ کہ ہیں سکتی کر طے بھی یہ ریاستیں ہیں۔ کیا اخراجات کے سروسز اور ہے، جاتا کیا کوور
ہوں۔ کرتی پیروی کی ہدایات وفاقی وہ

 کےe ar Medicکے نا کی افراد حامل کےe ar Medicجو ہے جاتی کی پیشکش کی پروگرامز ایسے ذریعے کےaid  Medicازیں، علاوہ
 والے وسائل اور آمدنی محدود پروگرامز" سیونگزear Medic" یہ ہیں۔ کرتے مدد میں ادائیگی کی پریمیمزe ar Medicکہ جیسے ات،اخراج
:ہیں کرتے مدد میں بچت کی پیسوں سال ہر کی افراد

 مکمل نیز کوریج، محدود کی اشتراک کے لاگت کےe ar Medicافراد کہ ہے ممکن کبھار کبھی: )FBDE( اہلیت دوہری وظیفہ مکمل •
aid Medicپائیں۔ قرار اہل لیے کے دونوں وظائف کے
 اشتراک کے اخراجات دیگر اور پریمیمز، کے B حصہ اور A حصہQMB( :ear Medic(+بینیفیشریرe ar Medicکوالیفائیڈ •

 کے وظائف مکمل کےaid  Medicافراد یہ ہے۔ کرتا مدد میں ادائیگی کی ادائیگیوں( مشترکہ اور انشورنس، مشترکہ کٹوتیوں، )جیسے
ہیں۔ بھی اہل

 منصوبے وقت کے اندراج کو آپ اور چاہیئے ہونا اندراج میں دونوںaid  Medicاورe ar Medicکا آپ لیے، کے بننے ممبر کا منصوبے اس
چاہیئے۔ اترنا پورا پر تقاضوں دیگر تمام کے اہلیت کی

کریں۔ رابطہ تو ہیں، سوالات میں بارے کے مدد والی ملنے سےaid  Medicکو آپ اگر

ُ

http://www.SSA.gov/
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New York State کاaid  Medicمعلومات کی رابطے - پروگرام

 9:00AM-1:00PMہفتہ ،8:00PM -8:00AMجمعہ تا پیر2831-541-800-1 کریں کال

TYT711

 لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتی ضرورت کی آلات صیخصو کے فون یلیٹ لیے کے نمبر اس
ہے۔ ہوتی دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں ہے

Human Resources Administration لکھیں خط
 Claremont Avenue, 7th Floor 505

New York, NY 11238
ہیں۔ سکتے لکھ طخ کو )SLDS( خدمات سماجی برائے کمہمح مقامی اپنے آپ

/https://www.health.ny.gov/health_care: کریں حاصل سے یہاں پتہ کاS  LDSاپنے
medicaid/ldss.htm

/https://www.health.ny.gov/health_care/medicaidئٹسا ویب

 Nassauہیں۔ سکتے کر رابطہ سے سروسز سماجی برائے محکمہ مقامی اراکین کے کاؤنٹی

 Nassauسروسز سماجی برائے محکمہ کا کاؤنٹی
)516(227 -7474کریں کال

Nassau County DSSلکھیں خط
 60 Charles Lindbergh Blvd.
Uniondale, NY 11553-3656

https://www.nassaucountyny.gov/agencies/dss/medicaid/index.htmlئٹسا ویب

ertchest Wesہیں۔ سکتے کر رابطہ سے سروسز سماجی برائے محکمہ مقامی اراکین کے کاؤنٹی

ertchest Wesسروسز سماجی برائے محکمہ کا کاؤنٹی
)914(995 -3333کریں کال

White Plains District Office لکھیں خط
85 Court Street

White Plains, NY 10601-4201

http://socialservices.westchestergov.com/about-us/dss-district-officesئٹسا ویب

 آپ وہ ہے۔ کرتا مدد میں مسائل کے بلنگ یا خدمت کی لوگوں شدہ اندراج میںICAN(  aid Medic ( ورک نیٹ ایڈووکیسی کنزیومرڈیپنڈنٹان
Health and Recovery Plan  ہمارے محتسب یہ ہیں۔ سکتے کر مدد میں کرنے فائل اپیل یا شکایت سے حوالے کے منصوبے ہمارے کی

(HARP) ہمارے اور ہے، سکتا کر مدد کی والوں کرنے اندراج میں Medicaid Managed Care (MMC) کی والوں کرنے اندراج میں پلان 
ہیں۔ کرتے حاصل معاونت اور خدمات مدتی طویل جو ہے سکتا کر ددم

معلومات کی رابطے — )ICAN( ورک نیٹ وکالتی صارفی ودمختارخ

 PM 9:00 -.AM 5:00 جمعہ۔ سے پیر1 -844-614-8800کریں کال

TYT711

 لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتی ضرورت کی آلات صیخصو کے فون یلیٹ لیے کے نمبر اس
ہے۔ ہوتی دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں ہے

https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm
http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/
http://www.nassaucountyny.gov/agencies/dss/medicaid/index.html
http://socialservices.westchestergov.com/about-us/dss-district-offices
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خودمختار صارفی وکالتی نیٹ ورک (ICAN) — رابطے کی معلومات

Independent Consumer Advocacy Network (ICAN)لکھیں خط
 Community Service Society of New York

633 Third Ave, 10th Floor
New York, NY 10017

EMAIL: ican@cssny.org

www.icannys.orgئٹسا ویب

 کی آپ وہ ہے۔ دیتا مدد سے حوالے کے مسائل کے بلنگ یا سروس کو لوگوں یافتہ اندراج میںaid Medic) CHA( ایڈووکیٹس ہیلتھ نٹیکمیو
ہیں۔ سکتے کر مدد میں کرنے فائل اپیل یا شکایت سے حوالے کے نصوبےم ہمارے

معلومات کی رابطے – )CHA( وکیٹسایڈو یلتھہ کمیونٹی

 PM 9:00 -AM 5:00 جمعہ۔ سے پیر1 -844-614-8800کریں کال

TYT711

 لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتی ضرورت کی آلات صیخصو کے فون یلیٹ لیے کے نمبر اس
ہے۔ ہوتی دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں ہے

(CHA)  ایڈوکیٹس ہیلتھ کمیونٹیلکھیں خط
 Community Service Society of New York

633 Third Ave, 10th Floor
 New York, NY 10017

EMAIL: cha@cssny.org

www.communityhealthadvocates.orgئٹسا ویب

معلومات کی رابطہ - )CHAMP( پروجیکٹ کیئر ہیلتھ مینٹل اینڈ ایڈکشن ٹو سیسایک ہیلتھ میونٹیک
 PM-AM 4:00  9:00 ہ۔عجم سے عراتجم ک،ت ےبج 7:00 امش سے 9:00 حصب بدھ۔ پیر۔1 -888-614-5400کریں کال

TYT711

 لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتی ضرورت کی آلات صیخصو کے فون یلیٹ لیے کے نمبر اس
ہے۔ ہوتی دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں ہے

 آف سوسائٹی سروس کمیونٹی )CHAMP( پروجیکٹ کیئر ہیلتھ مینٹل اینڈ ایڈکشن ٹو ایکسیس ہیلتھ میونٹیکلکھیں خط
نیویارک

 633 Third Ave, 10th Floor
New York, NY 10017

EMAIL: ombuds@oasas.ny.gov

www.champny.orgئٹسا ویب

New York State Long Term Care Ombudsman نرسنگ اور میں کرنے جمع معلومات قمتعل کے ہومز نرسنگ کی لوگوں پروگرام 
ہے۔ دیتا مدد میں کرنے حل کو مسائل مابین کے خاندانوں کے نا یا رہائشیوں اور ہومز ُ

mailto:ican@cssny.org
http://www.icannys.org/
mailto:cha@cssny.org
http://www.communityhealthadvocates.org/
mailto:ombuds@oasas.ny.gov
http://www.champny.org/
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New York State کا بھال یکھد مدتی طویل Ombudsman معلومات کی رابطے - پروگرام
 PM 8:00 –AM 4:00 جمعہ۔ سے پیر1 -855-582-6769کریں کال

Empire State Plaza, 5th Floor 2 لکھیں خط
Albany, NY 12223

EMAIL: ombudsman@aging.ny.gov

http://www.ltcombudsman.ny.gov/whois/index.cfmئٹسا ویب

پروگرام لیے کے کرنے مدد میں ادائیگی کی ادویات کی نسخے کو لوگوںر 7یکشنس

 کم کو اخراجات کے ادویات کی نسخے کے آپ پاس کے )www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs( سائٹ ویب میڈیکیئر
ہیں۔ سکتے کر مدد کی لوگوں والے آمدنی محدود پروگرام کے ذیل ۔ ہیں معلومات میں بارے کے طریقوں کے کرنے

ear Medicسے جانب کی Extra Help
Extra Help  سےe ar Medicلیے کے ادائیگی کی اخراجات کے پلان کے دوائی کی نسخے اپنے آپ ہیں، اہل کےaid  Medicآپ چونکہ

ہے۔ نہیں ضرورت کی کرنے کچھ مزید کو آپ لیے کے کرنے حاصل Extra Help یہ ہے۔ جاتا کرایا مہیا کو آپ یہ اور ہیں اہل کے

:کریں کال تو ہیں، سوالات کوئی کے آپ سے حوالے کے )"Extra Help( مدد "اضافی اگر

• )4227-633-800-1(MEDICARE -800- 1ہے۔ دستیاب کے کر کال پر TYT کریں۔ کال پر1 -877-486- 2048صارفین
 صارفین TYT کریں۔ کال جمعہ تا پیر درمیان، کے بجے 7 شام تا بجے 8 صبح پر،1 -800-772- 1213کو دفتر سکیورٹی سوشل •

کریں۔ کال پر1 -0778-325-800
دیکھیں(۔ 6 سیکشن کا باب اس لیے کے معلومات کی )رابطے دفتر کاaid Medic ریاستی کا آپ •

 کا رقم کی ادائیگی مناسب کی آپ میں پلان ہمارے تو ہیں، رہے کر ادا رقم طغل لیے کے نسخے اپنے میں فارمیسی آپ کہ ہے لگتا کو آپ اگر
 ساتھ ہمارے کو ثبوت اس ہم تو ہے، ثبوت کا رقم صحیح ہی سے پہلے پاس کے آپ اگر ہے۔ عمل کا کرنے مدد کی آپ میں کرنے حاصل ثبوت
ہیں۔ سکتے کر مدد کی آپ میں کرنے شیئر

-BAE( https://www.cms.gov/medicare/enrollment-renewal/part-d-prescribers/best( ثبوت دستیاب بہترین •
available-evidence-bae ہے۔ دستیاب پر ویب BAE ہے۔ جاتا کیا خاطر کی تعین کے رعایت کی آمدن کم کی ممبر ایک استعمال کا 

 اہلیت ممبرز ہے۔ ہوتا اطلاق کا پالیسی BAE جہاں ہے کرتا دہی نشان کی صورتوں نا شعبہ کا فارمیسی اور شعبہ کا سروسز ممبر ہمارا
 اگر ازیں علاوہ ہیں۔ سکتے کر ارسال دستاویزات کی BAE پر پتے کے سروسز ممبر فہرست درج میں 2 باب لیے کے کرنے قائم کو
:ہیں یہ اقسام قبول قابل کی ثبوت ہیں۔ سکتے کر رابطہ سے سروسز ممبر آپ تو ہوں سوالات کے آپ
○ ASS خط کا ایوارڈ
نوٹس کا ایوارڈ ○
آمدن   سکیورٹی  اضافی ○

 نسخہ اگلا اپنا آپ جب تاکہ گے دیں کر ڈیٹ اپ کو سسٹم اپنے ہم تو ہیں، ملتے ثبوت والے کرنے ظاہر کو سطح کی ادائیگی صحیح ہمیں جب
 ذریعے کے چیک تو یا کو آپ ہم تو ہیں، کرتے ادائیگی زائد کی کوپیمنٹ اپنی آپ اگر سکیں۔ کر ادا رقم کی ادائیگی صحیح آپ تو کریں اصلح
 واجب قرض کا ان پر آپ اور کی نہیں جمع ادائیگی کی آپ نے فارمیسی اگر گے۔ کریں ادائیگی ذریعے کے کریڈٹ کوپیمنٹ میں مستقبل یا

 راست براہ کو ریاست ہم تو ہے، کی ادائیگی سے جانب کی آپ نے ریاست اگر ہیں۔ سکتے کر ادائیگی کو فارمیسی راست براہ ہم تو ہے، الادا
کریں(۔ کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر لیے کے معلومات مزید ہیں۔ سکتے کر دائیگیا

 کی نسخے اپنے وہ تاکہ ہیں رہے کر حاصل مدد اضافی سےear Medic  ہی سے پہلے وہ اور ہیں اہل لیے کے اس ترممبران یادہز ہمارے
 پروگرام اسسٹنس فارماسوٹیکل ریاستی اور )Extra Help( مدد ضافیا پاس کے آپ اگر سکیں۔ کر ادا اخراجات کے منصوبے کے دوائیوں

)APSP( گا؟ ہو کیا تو ہو موجود کوریج سے جانب کی

ُ

mailto:ombudsman@aging.ny.gov
http://www.ltcombudsman.ny.gov/whois/index.cfm
http://www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.cms.gov/medicare/enrollment-renewal/part-d-prescribers/best-available-evidence-bae
https://www.cms.gov/medicare/enrollment-renewal/part-d-prescribers/best-available-evidence-bae
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 آپ اگر ہیں۔ کرتی پیشکش کی مدد میں ادائیگی کی اخراجات دیگر کے دوائی اور/یا پریمیم کے پلان کے ادویات سخے،ن ریاستیں سی ہتب
 پہلے پروگرام( )کا )Extra Help( مدد اضافی کاe ar Medicتو ہوں، یافتہ اندراج میں )APSP( پروگرام اسسٹنس فارماسوٹیکل یاستیر

ہے۔ تاکر ادائیگی

 EPICکوریج( انشورنس فارماسوٹیکل یلڈرلی)ا )New York معلومات کی رابطے - پروگرام( امدادی فارماسوٹیکل ریاستی کا

)800(332 -3742کریں کال

مطابق کے وقت مقامی بجے، 5 شام سے بجے 8 صبح جمعہ، سے پیر
EPICلکھیں خط

P.O. Box 15018
Albany, NY 12212-5018

/https://www.health.ny.gov/health_care/epicئٹسا ویب

 وتاہ کیا میں صورت اس تو ہو کوریج سے جانب کی )APAD( پروگرام یامداد کے دوا AIDS)Extra Help ( مدد اضافی پاس کے آپ اگر
ہے؟
 کرتا مدد میں رسائی تک ادویات وی آئی ایچ والی بچانے زندگی کو لوگوں متاثر سے وی/ایڈز آئی ایچ )APAD( پروگرام اسسٹنس ڈرگ ایڈز
 کے معلوماتAP  ADمخصوص لیے کے  یارک نیو ریاست ہیں،وہ املش بھی میں فارمولریAP  ADجو دوائیں کی D ارٹپe ar Medicہے۔

ہیں۔ اہل لیے کے مدد میں اشتراک میں لاگت کی نسخے ذریعے

 آئی ایچ اور رہائش ریاستی بشمول چاہیے، اترنا پورا پر معیارات کچھ کو لوگوں لیے، کے ہونے اہل کےAP  ADمیں ریاست کی آپ: کریں نوٹ
 لانپ آپ اگر حیثیت۔ شدہ بیمہ شدہ/کم بیمہ غیر اور ہے(، گئی کی وضاحت سے طرف کی ریاست کہ )جیسا آمدنی کم ثبوت، کا حیثیت کی وی

 ادویات، شدہ احاطہ معیار، کے اہلیت سکیں۔ رکھ جاری کرنا حاصل مدد آپ تاکہ کریں مطلع کو کارکن اندراجAP  ADمقامی اپنے تو ہیں بدلتے
کریں۔ کال پر1 -844-682- 4058یا  )800(542 -2437لیے، کے معلومات میں بارے کے طریقہ کے کرنے اندراج میں پروگرام یا

پروگرام اسسٹنس فارماسوٹیکل ریاستی
 نسخے پر بنیاد کی معذوری یا حالت، طبی عمر، ضرورت، مالی کو لوگوں جو ہیں پروگرام اسسٹنس فارماسیوٹیکل اسٹیٹ میں ریاستوں سی بہت
ہیں۔ ہوتے اصول مختلف کے کرنے فراہم کوریج کی دوا کو ممبران اپنے کے ریاست ہر ہیں۔ کرتے مدد میں ادائیگی کی ادویات کی

ہے۔ کوریج( انشورنس فارماسیوٹیکل )اولڈرلی  EPIC پروگرام اسسٹنس فارماسیوٹیکل اسٹیٹ میں، ریاست یارکیون

 EPICکوریج( انشورنس فارماسوٹیکل یلڈرلی)ا )New York معلومات کی رابطے - پروگرام( امدادی فارماسوٹیکل ریاستی کا

)800(332 -3742کریں کال

مطابق کے وقت مقامی بجے، 5 شام سے بجے 8 صبح جمعہ، سے پیر
EPICلکھیں خط

P.O. Box 15018
Albany, NY 12212-5018

/https://www.health.ny.gov/health_care/epicئٹسا ویب

پلان کا ادائیگی کی نسخے کیئر میڈی
ear Medicسال کیلنڈر تاکہ ہے کرتا کام ساتھ کے کووریج دوا موجودہ کی آپ جو ہے اختیار کا ادائیگی ایک منصوبہ کا ادائیگی کی نسخے 

 میں کرنے انتظام کا اخراجات سے جیب اپنی لیے کے ادویات شامل میں منصوبے ہمارے کو آپ ذریعے کے پھیلانے میں دسمبر( - )جنوری
 پلان(Medicare Advantage  والا کووریج دوا )جیسے کووریج دوا ساتھ کے پلان ہیلتھe ar Medicیا پلان کا دواe ar Medicملے۔ مدد
 کر مدد میں کرنے نظم کا اخراجات اپنے کو آپ آپشن یہ کا ادائیگی ہے۔ سکتا کر استعمال کا اختیار کے ادائیگی اس شخص بھی کوئی املح کا
 کی نسخے کےe ar Medicآپ اگر ۔ ہے کرتا نہیں کم کو  اخراجات کے منشیات کے آپ یا ہے بچاتا ہیںن پیسے کو آپ یہ لیکن ہے، کتاس
 جائے ہو تجدید بخود خود لیے کے 2026 شرکت کی آپ تو ہیں رہتے میں پلانart D  Pاسی اور ہیں رہے لے حصہ میں پلان کے دائیگیا

http://www.health.ny.gov/health_care/epic/
http://www.health.ny.gov/health_care/epic/
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e ar Medicلیے، کے والوں ہونے اہل مدد، سے جانب کیAP  ADاورAP  SPکے آپ اور Extra Help سے جانب کیear Medic ۔ گی
 ہمیں لیے، کے جاننے مزید میں بارے کے اختیار اس کے ادائیگی ہے۔ مند فائدہ زیادہ سے شرکت میں پلان کے ادائیگی کی نسخے کے

کریں۔ ملاحظہwww.Medicare.gov  یا کریں( کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 -0440

ear Medicمعلومات کی رابطے – منصوبہ کا ادائیگی کی نسخے
)833(671 -0440کریں کال

 8 شام سے بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی مارچ، - 31 اکتوبر: 1 اوقات ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان
 سے بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی جمعہ تا سوموار ستمبر، - 30 اپریل 1 دن۔ 7 کے ہفتے تک، بجے
-تک بجے 8 شام

 والوں بولنے انگریزی غیر میں ہیں( کرتے کال پر 117 صارفین TYT( )833(671 - 0440سروسز ممبر
۔ ہیں بھی خدمات کی ترجمانی کی زبان مفت لئے کے

TYT711

 لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتی ضرورت کی آلات صیخصو کے فون یلیٹ لیے کے نمبر اس
ہے۔ ہوتی دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں ہے

 8 شام سے بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی مارچ، - 31 اکتوبر: 1 اوقات ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان
 سے بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی جمعہ تا سوموار ستمبر، - 30 اپریل 1 دن۔ 7 کے ہفتے تک، بجے
-تک بجے 8 شام

)310(507 -6186فیکس
Senior Whole Health of New York لکھیں خط

Attn: Member Services
 200 Oceangate Ste. 100

Long Beach, CA 90802

SWHNY.comئٹسا ویب

)RRB( بورڈ ریٹائرمنٹ روڈ ریلر 8سیکشن

ُ  جامع کے وظیفے لیے کے خاندانوں کے نا اور کارکنان روڈ ریل کے ملک جو ہے ایجنسی وفاقی آزاد ایک بورڈ ریٹائرمنٹ روڈ ریل
 دیلتب یا منتقل ایڈریس میلنگ تواپنا ہیں، کرتے حاصل میڈیکیئر ذریعے کے بورڈ ریٹائرمنٹ ریلوے آپ اگر ہے۔ کرتی بندوبست کا پروگرامز

کریں۔ رابطہ سے ایجنسی لیے، کے سوالات میں بارے کے فوائد اپنے سے بورڈ ریٹائرمنٹ روڈ ریل دیں۔ لاعاط انہیں پر کرنے

معلومات کی رابطے - بورڈ ریٹائرمنٹ روڈ یلر

5772-772-877-1کریں کال

ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان

 RRBبدھ اور جمعہ اور جمعرات منگل، پیر، بجے، 3:30 دوپہر سے بجے 9 صبح ساتھ کے نمائندے کے 
دبائیں۔ کو "0" لیے کے کرنے بات تک بجے 12 دوپہر سے بجے 9 صبح کو

 تعطیلات اور آخر کے ہفتے اور دبائیں "1" لیے کے کرنے حاصل رسائی تک لائن ہیلپ RRB ودکارخ
کریں۔ حاصل معلومات شدہ ریکارڈ گھنٹے 24 میتس

http://www.Medicare.gov
http://SWHNY.com
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TYT4701-751-312-1

 لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتی ضرورت کی آلات صیخصو کے فون یلیٹ لیے کے نمبر اس
ہے۔ ہوتی دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں ہے

ہیں۔ نہیں مفت کالز پر نمبر اس
https://RRB.govئٹسا ویب

ہے؟ انشورنس ہیلتھ کوئی دوسری یا انشورنس گروپ سے جانب کی آجر پاس کے آپ کیار 9یکشنس

 سے گروپ والے ہونے ریٹائر یا آجر کے( ساتھی گھریلو یا حیات شریک کے آپ )یا اپنے کو ساتھی( گھریلو یا حیات شریک کے آپ )یا آپ اگر
 ممبر یا ایڈمنسٹریٹر بینیفٹس آجر/یونین لیے کے پوچھنے سوال کا قسم بھی کسی تو ہیں، ہوتے حاصل فوائد پر طور کے حصے کے لانپ اس
 آجر کے( پارٹنر گھریلو یا بیوی اپنی یا شوہر اپنے )یا اپنے آپ کریں۔ کال پر کریں( کال پر 711 صارفین TYT( )833(671 - 0440کو روسزس
 دستاویز اس نمبرز فون کے سروسز )ممبر ہیں۔ سکتے پوچھ قمتعل کے دورانیے کے اندراج یا پریمیمز، ف،وظائ کے صحت کے فرد یٹائرر یا

 کے پوچھنے سوال کوئی میں بارے کے کوریجe ar Medicاپنے والے ملنے تحت کے پلان اس آپ ہیں۔( گئے کیے پرنٹ پر کور پچھلے کے
کریں۔ کال پر1 -877-486- 2048صارفین TYT ہیں۔ سکتے کر کال پرMEDICARE -800- 1)1-800-633-4227( لیے
 گئی کی فراہم کوریج دیگر کی ادویات سے گروپ کے ں لوگو والے ہونے ریٹائر یا آجر کو ساتھی( گھریلو یا حیات شریک کے آپ )یا آپ اگر

 موجودہ کی آپ کہ ہے سکتا کر مدد میں سمجھنے یہ کو ایڈمنسٹریٹرآپ بینیفٹس ۔کریں رابطہ سے منسٹریٹرایڈ بینیفٹس کے گروپ اس تو ہے،
گی۔ کرے کام کیسے ساتھ کے پلان ہمارے کوریج کی دویاتا

https://RRB.gov
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 3:باب
کرنا استعمال لیے کے سروسز کوورڈ دیگر اور طبی اپنی کو نصوبےم
کریں حاصل کیسے خدمات دیگر اور بھال دیکھ طبی پر طور کے ممبر کے پلان ہمارےر 1یکشنس

 کے کرنے استعمال کو منصوبے ہمارے لیے کے کرنے احاطہ کا خدمات دیگر اور بھال دیکھ طبی اپنی کو آپ کہ ہے کرتا وضاحت باب یہ
 4 باب لیے، کے تفصیلات کی اس ہے کرتا احاطہ کا خدمات دیگر اور بھال دیکھ طبی کن منصوبہ ہمارا ہے۔ ضرورت کی جاننے کیا میں بارے

جائیں۔ پر چارٹ کے فوائد طبی میں

خدمات کورشدہ اور کنندگان فراہم ورک نیٹ ر 1.1سیکشن

 کی ریاست لیے کے کرنے فراہم نگہداشت اور خدمات طبی جو ہیں افراد ور پیشہ دیگر کے صحت نگہداشت اور ڈاکٹرز کنندگان فراہم •
ہیں۔ شامل بھی مراکز دیگر کے صحت نگہداشت اور ہسپتال میں اصطلاح کی کنندگان فراہم ہیں۔ یافتہ لائسنس سے جانب

 صحت نگہداشت دیگر اور ہسپتال، گروپس، طبی افراد، ور پیشہ دیگر کے نگہداشت کی صحت اور ڈاکٹرز وہ کنندگان فراہم ورک نیٹ •
 کنندگان فراہم ان نے ہم ہے۔ معاہدہ کا کرنے قبول پر طور کے ادائیگی مکمل کو ادائیگی ہماری ساتھ ہمارے کا جن ہیں مراکز کے
 دی کو آپ کنندگان فراہم موجود میں ورک نیٹ ہمارے کیا۔ بندوبست کا کرنے فراہم خدمات کورشدہ کو ممبران میں پلان اپنے لیے کے

 کوورڈ آپ تو ہیں، کرتے ملاقات سے کنندہ فراہم ورک نیٹ کسی آپ جب ہیں۔ کرتے ارسال ہمیں راست براہ بل کا نگہداشت والی جانے
کرتے۔ نہیں ادائیگی کوئی لیے کے سروسز

 شامل ادویات کی نسخے اور سامان، و ساز کا سپلائیز خدمات، کی بھال دیکھ کی صحت بھال، دیکھ طبی تمام وہ میں سروسز کوورڈ •
 باب فہرست کی خدمات گئیں کی کور میں پلان کے آپ لیے کے نگہداشت طبی ہیں۔ شدہ کوور سے جانب کی منصوبے ہمارے جو ہیں
ہے۔ گئی کی بات میں 5 باب متعلق کے سروسز کوورڈ کی آپ لیے کے ادویات کی نسخے ہیں۔ درج میں چارٹ کے فوائد کےطبی4 

ہیں۔ شامل میں پلان ہمارے جو اصول ینیادب کے خدمات دیگر اور نگہداشت طبی کی آپر 1.2یکشنس

 کوSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  پر، طور کے پلان ہیلتھ کےaid  Medicاورe ar Medicایک
 Original Medicareیہ اور گا ہو کرنا کوور کو سروسز تمام کوورڈ سے انبج کی Original Medicare کے سروسز کوورڈ تحت کے 

ہے۔ سکتا کر پیشکش بھی کی سروسز دیگر علاوہ

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)کہ تک جب گا کرے کوور کو بھال دیکھ طبی کی آپ تک تب پر طور عام:

ہیں۔ شامل میں چارٹ کے فوائد طبی کے پلان ہمارے میں 4 باب تفصیلات کی خدمات کی نگہداشت والے جانے کرائی مہیا کو آپ •
 کا ضروری سے اعتبار طبی ہیں۔ جاتی کرائی مہیا کو آپ وہی ہیں جاتا کیا تصور ضروری کو خدمات جن کی بھال دیکھ پر طور طبی •

 ہوں درکار ادویات یا سامان، و ساز سپلائیز، سروسز، لیے کے علاج یا تشخیص، کی اس بچاؤ، سے حالت طبی کی آپ کہ ہے مطلب
ہوں۔ اترتے پورا پر معیارات کردہ قبول کے پریکٹس طبی یہ اور
 ہمارے ہے۔ کرتا نگرانی کی اس اور ہے کرتا فراہم بھال دیکھ کی آپ جو ہے )PCP( پرووائیڈر کیئر پرائمری ورک نیٹ پاس کے آپ •

جائیں(۔ پر 2.1 سیکشن لیے کے معلومات )مزید ہوگا کرنا انتخاب کا PCP ورک نیٹ ایک کو آپ پر، طور کے رکن کے پلان
 ہیلتھ ہوم یا سہولیات، نرسنگ ہنرمند ہسپتال، ماہرین، کہ جیسے کنندگان، فراہم دیگر شامل میں پلان ہمارے میں، صورتوں تر زیادہ ○

 کے معلومات مزید ہے۔ لازمی دینا منظوری پیشگی کو آپ کو پلان ہمارے پہلے، سے کرنے استعمال خدمات کی ایجنسیوں کیئر
جائیں۔ پر 2.3 سیکشن لیے،

 کی قسم دیگر ہے۔ نہیں ضرورت کی جات حوالہ سے PCP اپنے لیے کے خدمات درکار پر طور فوری یا بھال دیکھ ہنگامی کو آپ ○
 پر 2.2 سیکشن ہیں، سکتے کر حاصل بغیر لیے منظوری پیشگی سے PCP اپنے آپ جو لیے کے جاننے میں بارے کے بھال دیکھ

جائیں۔
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 باہر سے ورک نیٹ میں، معاملات تر زیادہ دیکھیں(۔ 2 )سیکشن چاہیے کرنی حاصل سے کنندہ فراہم ورک نیٹ بھال دیکھ اپنی کو آپ •
 کیا نہیں احاطہ کا بھال دیکھ والی ملنے کو آپ سے ہے( نہیں حصہ کا ورک نیٹ کے پلان ہمارے جو کنندہ فراہم ایسا )ایک کنندہ فراہم
: ہیںمستثنیات 3  یہاںہوگی۔ کرنی ادائیگی مکمل لیے کے خدمات ان کو کنندہ فراہم کو آپ کہ ہے مطلب کا اس گا۔ جائے

 سے کنندہ فراہم باہر سے ورک نیٹ آپ جو ہے جاتا کیا کور کو خدمات ان درکار پر طور فوری یا بھال دیکھ ہنگامی میں پلان ہمارا ○
 سیکشن ہیں، خدمات کی ضرورت فوری یا ہنگامی سی کون کہ لیے کے دیکھنے یہ اور لیے، کے معلومات مزید ہیں۔ کرتے حاصل

جائیں۔ پر3 
 لیکن ہو درکار کوریج کی منصوبے ہمارے کوe ar Medicلیے کے جس ہے ضرورت کی بھال دیکھ طبی ایسی کسی کو آپ اگر ○

 سے کنندہ فراہم ورک نیٹ بیرون کسی آپ تو ہوں، کرتے فراہم نگہداشت یہ جو ہوں نہ ماہرین کوئی ایسے میں ورک نیٹ ہمارے
 میں صورت اس ہیں۔ کرتے ادا ورک نیٹ اندرون پر طور عام آپ جو ہیں سکتے کر حاصل پر اشتراک سیا کے لاگت نگہداشت یہ

 لیے کے آپ ہم میں، حال صورت اس کریں۔ رابطہ سے سروسز ممبر لیے کے معاونت کرم براہ ہے۔ ہوتی درکار اجازت پیشگی
 میں بارے کے کرنے حاصل منظوری کی ملنے سے ڈاکٹر باہر سے ورک نیٹ گے۔ کریں کور کو خدمات ان کے قیمت کسی بغیر

جائیں۔ پر 2.4 سیکشن لیے، کے معلومات
 ملتی پر سینٹر ڈائلیسز شدہ منظورe ar Medicکسی کو آپ جو ہے جاتا کیا کور کو خدمات کی ڈائلیسز کی گردے میں پلان ہمارا ○

 نہ حاضر پر طور عارضی کنندہ فراہم یہ کا آپ جب یا ہوں باہر پر طور عارضی سے علاقے خدماتی کے پلان اپنے آپ جب ہیں،
 اصل بھی کبھی وہ ہیں کرتے ادا لیے کے پلان کے ڈائلیسز ہمارے آپ جو اشتراک کا لاگت ہوں۔ سکتے پہنچ نہ تک اس آپ یا ہو
ear Medicپلان ہمارے اور ہیں باہر سے ایریا سروس کے پلان ہمارے آپ اگر سکتا۔ ہو نہیں زیادہ سے اشتراک کے لاگت میں 

 زیادہ سے اشتراک کے لاگت اس اشتراک کا لاگت کی آپ تو ہیں، کرواتے ڈائیلاسز سے کنندہ فراہم کسی باہر سے ورک نیٹ کے
 عارضی کنندہ فراہم ورک نیٹ اندر کے معمول کا آپ لیے کے ڈائیلاسز اگر تاہم، ہیں۔ کرتے ادا میں ورک نیٹ آپ جو سکتا ہو نہیں
 خدمات سے کنندہ فراہم کسی باہر سے ورک نیٹ کے پلان ہمارے اندر کے ایریا سروس ہمارے آپ اور ہے نہیں دستیاب پر طور

ہے۔ سکتا ہو زیادہ اشتراک کا لاگت کی آپ لیے کے ڈائیلاسز تو ہیں، کرتے انتخاب کا کرنے حاصل

 کنندگان فراہم میں ورک نیٹ کے پلان ہمارے لیے کے کرنے حاصل خدمات دیگر اور بھال دیکھ طبیر 2سیکشن
کریں۔ تعمالاس کا

 والے کرنے فراہم بھال دیکھ یبنیاد ایک کا آپ لیے کے نگرانی کی اس اور فراہمی کی نگہداشتر 2.1یکشنس
)PCP( ہے یضرور کرنا منتخب کو

 PCPاور ہے کیا PCP ہے؟ کرتا کیا لیے کے آپ
 کنندہ فراہم بھال دیکھ بنیادی ایک کو آپ تو ہیں، بنتے ممبر کے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) آپ جب

)PCP( کا آپ ہے۔ ہوتی ضرورت کی کرنے انتخاب کا PCP ہے کرتا پورا کو تقاضوں کے ریاست جو ہے ہوتا کنندہ فراہم یافتہ لائسنس ایک 
ہے۔ ہوتا یافتہ تربیت لیے کے دینے بھال دیکھ طبی بنیادی کو آپ اور

 پیراں طب ایک یا معالج، طبی خاندانی یا بالغان طب پیری، طب طب، جراحتی غیر طب، خاندانی کا New York State ایک PCP کا آپ
 کو سروسز کوورڈ بقیہ نا PCP کا آپ گے۔ کریں حاصل سے PCP اپنے نگہداشت عام یا کی مرہ روز اپنی آپ ہے۔ ہوتا پریکٹیشنر نرس کا

 ماہرین تھیراپیز، ٹیسٹس، کے لیبارٹری ریز، ایکس میں اس ہیں۔ کرتے حاصل پر طور کے ممبر کے منصوبے آپ جو گا کرے طمربو بھی
 فراہم کے منصوبے دیگر میں "ربط" کے سروسز کی آپ ہیں۔ شامل علاج مابعد نگہداشت اور داخلے میں ہسپتالوں ہداشت،نگ سے انبج کی

 پیشگی سے ہم کو PCP کے آپ میں، صورتوں کچھ ہے۔ شامل بھی کرنا مشاورت پر اس یا جاننا متعلق کے نگہداشت کی آپ سے کنندگان
 سے منصوبے کو سروسز کن کہ ہے دکھاتا یہ چارٹ فوائد موجود میں 4 باب ہے۔ ہوتی ضرورت بھی کی لینے منظوری( )پیشگی اجازت
Senior Whole Health of New York NHC (HMO  لیے کے لینے اجازت ضروری PCP کا آپ ہے۔ ہوتی درکار ازتاج پیشگی

D-SNP) کا آپ چونکہ گا۔ کرے رابطہ سے PCP تمام کے ماضی اپنے کو آپ لیے اس گا، کرے طمربو اور فراہم کو بھال دیکھ طبی کی آپ 
چاہئیں۔ دینے کر ارسال کو دفتر کے PCP اپنے ریکارڈز طبی

 PCPکریں۔ کیسے انتخاب کا
 سکتا ہو ہیں، ملتے ابھی آپ سے PCP جس گا۔ جائے کہا کا کرنے منتخب PCP ایک سے آپ تو گے ہوں شامل میں منصوبے ہمارے آپ جب
 منصوبے ہمارے آپ جب ہو۔ حصہ کا ورک نیٹ Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) ہی پہلے وہ کہ ہے

ُ
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 Senior Whole ڈاکٹر کا آپ اگر نہیں۔ یا ہے حصہ کا منصوبے ہمارے PCP کا آپ آیا کہ گے لگائیں پتہ ہم تو گے، دیں درخواست لیے کے
 Health of New York NHC (HMO D-SNP)ایک اور کرنے منتخب نیا ایک سے میں ورک نیٹ ہمارے کو آپ تو ہے، نہیں حصہ کا 

گی۔ ہو ضرورت کی ملنے جلد از جلد سے ڈاکٹر سا کے کر طے پائنٹمنٹا

 ڈائریکٹری کی فارمیسی اور کنندہ فراہم کیSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  وقت کرتے اپ سائن آپ
 ٹول سرچ کا کریں تلاش کننفہ فراہم پر سائٹ ویب ہماری لیے، کے فہرست ترین حالیہ کی کنندگان فراہم ہیں۔ سکتے کر منتخب PCP اپنا سے

 موجود میں ایریا کے آپ ہم ہیں۔ سکتے کر رابطہ بھی سے سروسز ممبر پر نمبر فری ٹول موجود پر پشت کی کتابچے اس آپ کریں۔ استعمال
s PCPکن آپ کہ گے پوچھیں بھی یہ اور گے پوچھیں قمتعل کے ان ہیں ملتے سے ڈاکٹروں دوسرے جن آپ گے، لیں جائزہ کا اموںن کے 

 سکتے کر تبدیل وقت بھی کسی PCP اپنا آپ گا۔ جائے کہا کا لکھنے پر درخواست کی اندراج اپنی نام کا PCP سے آپ ہیں۔ اتےج میں ہسپتالوں
ہیں۔

کریں۔ تبدیل کیسے کو PCP اپنے
 نیٹ کے کنندگان فراہم کے پلان ہمارے PCP کا آپ کہ ہے ممکن بھی یہ ہیں۔ سکتے کر تبدیل PCP اپنا وقت بھی کسی سے، وجہ بھی کسی آپ

گا۔ ہو کرنا منتخب PCP نیا ایک کو آپ اور دے، چھوڑ کو ورک

" Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)کیئر آف کنٹینیوٹی پاس کے )CCO( ذیل درج کو آپ جو ہے پالیسی 
:ہے دیتی اجازت کی رکھنے جاری رسائی تک معالجین شدہ عاہدہم غیر میں الاتح

:ہیں سکتے رکھ یجار علاج تک دن 90 آپ تو ہیں، ممبر نئے آپ اگر

ہوا۔ اندراج کا آپ جب کہ ہیں رہے کروا علاج وقت سا سے پریکٹیشنر/پریکٹیشنرز یافتہ معاہدہ غیر کسی آپ اگر •
 DME ضروریSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  ہے- سازوسامان DME موجودہ پاس کے آپ اگر •

گا۔ بنائے یقینی کو مرمت سے کنندگان فراہم شدہ معاہدہ غیر اور رسائی تک
 زیادہ سے سِا خاطر کی منتقلی محفوظ تک کنندہ فراہم اور کسی یا جانے ہو مکمل سروسز کی ولادت از بعد کو آپ تو ہیں حاملہ آپ اگر •

گا۔ ہو حاصل تسلسل کا نگہداشت تک دورانیے

 معاہدہ درمیان کے مرکز یا معالج کے آپ اور  Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)تو، ہیں ممبر وجودہم آپ اگر
 طیکہبشر ہے، سکتی مل سہولت کی نگہداشت تسلسل تک سال ایک زیادہ سے زیادہ لیے کے خدمات جاری کو آپ میں، صورت کی ہونے ختم

:ہوں پوری شرائط ذیل مندرجہ

ہوں۔ حصہ کا وظائف کے آپ سروسز •
 ہو۔ ہوا نہ سبب کے مسائل کے معیار کے بھال دیکھ انقطاع سے کنندہ فراہم •
کرے۔ اتفاق پر رہنے کرتے معائنہ کا آپ کنندہ فراہم •
ہو۔ کیا اتفاق پر کرنے قبول نرخ درکار ریگولیٹری نے کنندہ فراہم •

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)یا تاکہ گا کرے کام کر مل ساتھ کے معالج شدہ معاہدہ غیر کے آپ عملہ، کا 
 شامل میں ورک نیٹ کے  Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)پر طور کے کنندہ فراہم شدہ دہمعاہ ایک انہیں تو
 طرف کی معالج کسی موجود اندر کے ورک نیٹ کو )کئیر( بھال دیکھ کی آپ دوران کے مدت کی نگہداشت تسلسل کی دن 90 پھر یا جائے، یاک

گا۔ جائے کیا فراہم کر رہ میں حدود کی وظائف کے آپ تسلسل کا نگہداشت کرے۔ تعاون ساتھ کے کنندہ فراہم اور آپ لیے کے کرنے منتقل

:جات نیاستث کے پالیسی
.1  Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)پورا کو ضرورت معمولی غیر بھی کسی کی آپ عملہ، کا 

ہے۔ سکتا کر توسیع ضرورت حسب میں مدت کی دن 90 لیے، کے کرنے
 جاری سے جانب کی کنندہ فراہم نندہک رکتش غیر کسی ،Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)ر2.

:اگر گا دے نہیں ظوریمن کی نگہداشت

ہو۔ درکار نگرانی کی کیفیت طبی دائمی صرف کو آپ ○
 پر ایکشن جائزاتی ورانہ پیشہ میں ضمن کے عمل طرز نامناسب یا ناقابلیت معاہدہ کردہ منقطع ساتھ کے پریکٹیشنر ○

ہو۔ لاحق خطرہ پر طور ممکنہ کو بہبود و فلاح کی آپ اور ہو، مبنی
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ہیں سکتے کر حاصل بغیر کے ریفرل PCP آپ جو خدمات دیگر اور نگہداشت طبیر 2.2یکشنس

ہیں۔ سکتے کر حاصل بغیر کیے حاصل منظوری پیشگی سے PCP اپنے سروسز درج نیچے آپ

 اور ٹیسٹ، پیپ ایکسرے(، کے )چھاتی میموگرام سکریننگ معائنہ، کا چھاتی بشمول بھال، دیکھ کی صحت کی معمول کی خواتین •
معائنہ کا شرونی

ویکسین کی نمونیا اور ویکسین، بی ہیپاٹائٹس ویکسین،VIDO C- 19شاٹس، فلو •
سروسز ہنگامی سے طرف کی کنندگان فراہم ورک نیٹ بیرون یا کنندگان فراہم کے ورک نیٹ •
 کی نوعیت ہنگامی )لیکن ہے ہوتی درکار توجہ طبی فوری لیے کے جن ہیں خدمات ایسی خدمات شدہ روک سے پلان ضروری اشد •

 یہ نظر پیش کے حالات اور جگہ وقت، کے آپ پھر یا ہیں، باہر سے ایریا سروس کے پلان ہمارے پر طور عارضی تو یا آپ اگر نہیں(،
 طبی ناگہانی میں مثالوں کی خدمات ضروری پر طور فوری کریں۔ حاصل سے کنندگان فراہم ورک نیٹ خدمت یہ آپ کہ ہو معقول غیر

 کے معمول ضروری پر طور طبی ہے۔ شامل جانا کر اختیار شدت پر طور غیرمتوقع کا عارضے موجودہ کسی یا چوٹیں، اور امراض
 باہر سے ایریا سروس کے پلان ہمارے آپ خواہ گا، جائے سمجھا نہیں ضروری اشد کو معائنہ( طبی سالانہ )جیسے دوروں کے معالج
ہو۔ نہ دستیاب پر طور عارضی ورک نیٹ پلان ہمارا یا ہوں
 عارضی آپ جب ہیں، کرتے حاصل سے مرکز ڈائلیسز شدہ تصدیق سےe ar Medicکسی آپ جو خدمات کی ڈائلیسز کی "گردے •

 کو سروسز ممبر پہلے سے چھوڑنے ایریا سروس تو، ہو ممکن اگر ہوں۔ باہر سے ایریا سروس کے منصوبے ہمارے پر طور
0440- 671)833( )TYTبندوبست کا ڈائیلاسز مینٹیننس دوران کے ہونے دور کے آپ ہم تاکہ کریں کال پر کریں( کال پر  711 صارفین 
سکیں۔ کر مدد میں کرنے

کریں حاصل نگہداشت کیسے سے کنندگان فراہم ورک نیٹ دیگر اور اہرینمر 2.3یکشنس
 ماہرین ہے۔ کرتا فراہم سروسز کی بھال دیکھ کی صحت لیے کے حصے کے جسم یا بیماری مخصوص کسی جو ہے ہوتا ڈاکٹر وہ ماہر ایک
:مثلا ہیں۔ ہوتے کے اقسام کئی

ہیں کرتے نگہداشت کی مریضوں کے کینسر ماہرین کے کینسر •
ہیں کرتے نگہداشت کی مریضوں مبتلا میں امراض کے دل قلب امراض ماہرین •
ہیں کرتے نگہداشت کی مریضوں والے بیماریوں مخصوص کی پٹھوں اور جوڑ، ہڈی، جوڑ و ہڈی امراض ماہر •

 ذمہ کا بھیجنے پاس کے کنندگان فراہم ورک نیٹ دیگر اور ماہرین کو آپ موزونیت حسب بشمول کرنے، مربوط کو روسزس PCP کا آپ
 سروس یا کار طریقہ طبی ایسا کوئی کو آپ اگر ہے۔ نہیں درکار منظوری پیشگی لیے کے ملاقاتوں میں دفتر سے ماہرین ورک نیٹ ہے۔ دار

 اجازت پیشگی ضروری کے کر رابطہ سے ہم ماہر یا PCP کا آپ تو ہو، درکار اجازت پیشگی کی منصوبے لیے کے جس ہے درکار
 کی میں 2.1 سیکشن ، 4باب کے دستاویز اس نشاندہی کی نا ہے ہوتی درکار اجازت پیشگی کی منصوبے کو سروسز جن گا۔ کرے اصلح

 ہسپتال کی مریض داخل ہنگامی( )غیر اختیاری میں مثالوں کی نا ہے، ہوتی درکار اجازت پیشگی کی منصوبے کو جن سروسز وہ ہے۔ گئی
ہیں۔ شامل بھال دیکھ کی صحت میں گھر اور داخلے، میں سہولت کی نرسنگ مند ہنر ایک بھال، دیکھ کی
 Senior Whole کے آپ معلومات یہ کریں۔ کال کو PCP اپنے کرم براہ تو، ہو درکار نگہداشت بعد کے اوقات کاروباری عام کو آپ اگر

Health of New York NHC (HMO D-SNP) ہنگامی کوئی یہ کہ ہے لگتا کو آپ اگر ہیں۔ فہرست درج پر کارڈ شناختی ممبرشپ کے 
 کیسے سروسز )کوورڈ دیکھیں، 3 سیکشن پر، صفحے اگلے لیے، کے معلومات مزید کریں۔ طلب امداد طبی فوری تو ہے، ورتحالص
ہو(۔ ضرورت فوری کی نگہداشت یا ہو درپیش صورتحال ہنگامی کوئی کو آپ جب کریں اصلح

ہے دیتا چھوڑ کو پلان ہمارے کنندہ فراہم دوسرا کوئی کا ورک نیٹ یا الجمع ماہر کوئی جب
 یا ڈاکٹر کا آپ اگر ہیں۔ سکتے کر تبدیلیاں میں کنندگان( )فراہم ماہرین اور ڈاکٹروں ہسپتالوں، میں ورک نیٹ کے پلان اپنے دوران کے سال ہم

:ہیں حاصل تحفظات اور حقوق یہ کو آپ تو ہے، دیتا چھوڑ پلان ہمارا ماہر

 اور ڈاکٹروں اہل کو آپ کہ ہے تقاضا کاe ar Medicلیکن ہے، سکتا ہو تبدیل ورک نیٹ کا کنندگان فراہم ہمارے دوران کے سال اگرچہ •
ہو۔ حاصل رسائی بلاتعطل تک ماہرین

ہو۔ وقت کا کرنے منتخب کنندہ فراہم نیا پاس کے آپ تاکہ ہے رہا چھوڑ پلان ہمارا کنندہ فراہم کا آپ کہ گے کریں مطلع کو آپ ہم •
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 آپ اگر گے کریں مطلع کو آپ ہم تو ہے، دیتا چھوڑ پلان ہمارا کنندہ فراہم صحت متعلق سے عمل طرز یا نگہداشت بنیادی کا آپ اگر ○
ہے۔ کیا دورہ کا کنندہ فراہم اس میں سالوں 3 پچھلے نے

 کو کنندہ فراہم کو آپ کیا کہ گے کریں مطلع کو آپ ہم تو ہے، دیتا چھوڑ پلان ہمارا کوئی سے میں کنندگان فراہم دیگر کے آپ اگر ○
ہے۔ کی ملاقات سے ان میں مہینوں 3 پچھلے یا ہے، گئی کی بھال دیکھ سے ان الحال فی ہے، گیا کیا تفویض

گے۔ کریں مدد کی آپ میں کرنے انتخاب کا کنندہ فراہم ورک نیٹ اہل نئے ایک لیے کے بھال دیکھ مسلسل ہم •
 جاری علاج یا علاج ضروری پر طور طبی کو آپ تو ہیں، رہے کروا علاج یا علاج طبی ساتھ کے کنندہ فراہم موجودہ اپنے آپ اگر •

سکیں۔ رکھ جاری بھال دیکھ آپ تاکہ گے کریں کام ساتھ کے آپ ہم ہے۔ حق کا کہنے لیے کے رکھنے
 سکتے ہو لیے کے کرنے تبدیل پلان پاس کے آپ جو گے دیں معلومات میں بارے کے آپشنز اور ادوار دستیاب کے اندراج کو آپ ہم •

ہیں۔
 فراہم اپنے ہم تو ہو، ناکافی یا ہو نہ دستیاب لیے کے کرنے پورا کو ضروریات طبی کی آپ فائدہ یا کنندہ فراہم ورک نیٹ ان کوئی جب •

 کریں بندوبست کا فائدہ شدہ احاطہ ضروری بھی کسی سے لحاظ طبی پر اشتراک کے لاگت ورک نیٹ ان باہر سے ورک نیٹ کے کنندہ
ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی گے۔
 کرنے انتظام کا بھال دیکھ کی آپ ہم تاکہ کریں رابطہ سے ہم تو ہے، رہا چھوڑ پلان ہمارا ماہر یا ڈاکٹر کا آپ کہ ہے چلتا پتہ کو آپ اگر •

سکیں۔ کر مدد کی آپ میں کرنے منتخب کنندہ فراہم نیا ایک لیے کے
 نہیں مہیا کنندہ فراہم )کوالیفائیڈ( اہل کوئی کو آپ لیے کے لینے جگہ کی کنندہ فراہم پچھلے کے آپ نے ہم کہ ہے خیال یہ کا آپ اگر •

 شکایت کی نگہداشت کیفیت پاس کے QIO کو آپ تو ہے، رہا جا کیا نہیں انتظام سے طریقے مناسب کا نگہداشت کی آپ یا ہے کیا
)Quality-of-Care Complaint( حق کا دونوں یا کا، کروانے درج شکایت باضابطہ کی نگہداشت کیفیت پاس کے پلان ہمارے یا 

دیکھیں(۔ 9 )باب ہے حاصل

کریں حاصل نگہداشت کیسے سے کنندگان فراہم ورک نیٹ بیرونر 2.4سیکشن

 کوریج کی منصوبے ہمارے کوaid  Medicیاe ar Medicلیے کے جس ہے ضرورت کی بھال دیکھ طبی خصوصی ایسی کسی کو آپ اگر
 فراہم ورک نیٹ بیرون کسی آپ تو ہوں، کرتے فراہم نگہداشت یہ جو ہوں نہ کنندگان فراہم کوئی ایسے میں ورک نیٹ ہمارے لیکن ہو درکار

 کے کرنے فراہم سروس خصوصی درکار کو آپ جو ہیں شامل سروسز کی کنندہ فراہم سا میں اس ہیں۔ سکتے کر حاصل نگہداشت یہ سے نندہک
 سروسز(۔ ESRD )مثلا ہیں جاتی کی فراہم میں مرکز کے مہارت یا مرکز خصوصی کسی جو بھی سروسز وہ نیز ہے، اہل پر طور منفرد لیے

ہو۔ ہوتا قاطلا باہر کے ایریا سروس یا ورک نیٹ ہمارے کا جن ہیں نہیں پابندیاں کی ظیفےو اضافی وئیک

 اجازت پیشگی سے منصوبے ہمارے قبل سے کرنے حاصل نگہداشت سے کنندگان فراہم ورک نیٹ بیرون کو PCP کے آپ پھر یا کو آپ تو یا
 نگہداشت سے کنندہ فراہم ورک نیٹ بیرون ایک کو آپ ہم اگر کریں۔ کال کو سروسز ممبر لیے کے مدد گا۔ ہو کرنا رابطہ لازمی لیے کے

 سے کنندہ فراہم ورک نیٹ کسی نگہداشت نے آپ گویا گے کریں کوور ایسے کو سروسز ان ہم تو ہیں، دیتے اجازت یشگیپ کی کرنے حاصل
ہو۔ کی حاصل

 پاس کے آپ اگر کریں۔ حاصل اجازت پیشگی سے منصوبے ہمارے قبل سے ملنے سے کنندہ فراہم ورک نیٹ بیرون کسی آپ کہ ہے اہم بہت یہ
 نگہداشت مزید آپ کہ ہے چاہتا کنندہ فراہم اگر ہو۔ کرتا نہ کوور کو سروسز ان منصوبہ ہمارا کہ ہے ممکن تو ہے، نہیں ظوریمن کی منصوبے

 ورک نیٹ بیرون منظوری گئی دی سے جانب کی منصوبے ہمارے کہ دیکھیں یہ لیے کے بنانے یقینی کو بات اس پہلے تو آئیں، واپس لیے کے
ہے۔ کرتی کوور کو اتوںملاق زائد سے ایک سے کنندہ فراہم

 کرنے وصول سروسز سے کنندگان فراہم ورک نیٹ بیرون لیے کے خدمات ضروری پر طور فوری یا صورتوں نگامیہ ممبرز: کریں نوٹ
 خدمات کی ڈائلیسز لیے کے ممبران ایسے کے بیماری( کی درجے خریآ کے )گردے  ESRD تحت کے پلان علاوہ، کے اس ہیں۔ حقدار کے
 رسائی تک کنندگان فراہم ESRD شدہ معاہدہ اور ہیں چکے کر سفر باہر سے ایریا سروس کے پلان ہمارے جو ہے ضروری کرنا کور بھی کو

ہیں۔ رہے پا کر نہیں حاصل
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جائیں کی حاصل کیسے خدمات میں ضرورت یفور کی نگہداشت یا آفت، ایمرجنسی،ر 3یکشنس

کرنا حاصل نگہداشت تو ہو درپیش صورتحال ہنگامی طبی کوئی کو آپ اگرر 3.1یکشنس
 ہو یقین کا بات اس کو فرد ہوشیار عام کسی والے رکھنے علم طاوس کا طب اور صحت یا کو، آپ جب ہے ہوتی تب ورتحالص ہنگامی طبی ایک

 تو ہیں، عورت حاملہ ایک آپ اگر )اور، خاتمے کے زندگی کی آپ تاکہ ہے ضرورت کی توجہ طبی فوری کو علامات طبی لاحق کو آپ کہ
 صلاحیت کی کرنے کام جسمانی کسی یا ہونے، ضائع کے صلاحیت کی کرنے کام کے عضو یا عضو کسی ہونے(، ائعض کے بچے نامولود

 ایسی کوئی یا تکلیف، شدید چوٹ، بیماری، کوئی میں علامات طبی سکے۔ جا روکا کو پہنچنے عذر کا نوعیت شدید کو اس یا ہونے ضائع کے
ہو۔ رہی جا بگڑتی مزید سے تیزی جو ہے سکتی ہو حالت طبی

:تو ہو درپیش صورتحال ہنگامی طبی کوئی کو آپ اگر

 ہو ضرورت اگر جائیں۔ ہسپتال یا روم ایمرجنسی ترین قریب یا کریں کال پر 911 لیے کے مدد کریں۔ حاصل مدد ہو ممکن جلدی جتنا •
 ڈاکٹر ورک نیٹ کو آپ ہے۔ نہیں ضرورت کی لینے حوالہ یا منظوری سے PCP اپنے پہلے کو آپ کریں۔ کال لیے کے ایمبولینس تو

 کوور بھی، کہیں میں علاقوں کے اس یاUnited States  بھی، جب کو آپ کہ ہے ممکن یہ ہے۔ نہیں ضرورت کی کرنے استعمال
 موزوں کے ریاست جو کریں حاصل سے کنندہ فراہم ایسے اور کریں حاصل اسے آپ تو ہو ضرورت کی بھال دیکھ طبی ہنگامی شدہ

ہوں۔ نہ حصہ کا ورک نیٹ ہمارے وہ خواہ ہو حامل کا لائسنس
 ہنگامی کی آپ ہمیں جائے۔ دیا کر آگاہ میں بارے کے صورتحال ہنگامی کی آپ کو منصوبے ہمارے کہ بنائیں یقینی ہو، ممکن جلد جتنا •

 48 پر طور عام متعلق، کے نگہداشت ہنگامی کی آپ کے کر کال ہمیں کو اور کسی یا کو آپ ہے۔ ضرورت کی اپ فالو پر بھال دیکھ
  نمبر کہ کریں وضاحت یا کریں کال پرقات او کے آپریشن اور دن اورنمبر  فونکو سروسز ممبر کرم براہ چاہیئے۔ بتانا اندر کے گھنٹوں

 (۔میں عقب کے کارڈ ممبرشپ پلان  ہمارے ً، )مثلا ہے کرنا تلاشکہاں

اتخدم کورشدہ میں جنسیایمر طبی
 کو صحت کی آپ جانا میں روم ایمرجنسی سے طریقے اور کسی جب ہے کرتا کوور کو سروسز کی ایمبولینس میں صورتوں نا منصوبہ ہمارا

ہیں۔ کرتے کوور کو خدمات طبی بھی دوران کے صورتحال ہنگامی ہم ہے۔ سکتا ڈال میں طرےخ

ہوگی۔ ختم کب ایمرجنسی طبی اور ہے مستحکم کب حالت کی آپ کہ گے کریں فیصلہ ڈاکٹر والے کرنے بھال دیکھ ہنگامی کو آپ

 رہے۔ جاری آنا بہتری میں کیفیت کی آپ کہ سکے جا بنایا یقینی تاکہ ہیں حقدار کے نگہداشت اپ فالو آپ بعد، کے اختتام کے ورتحالص نگامیہ
 نہیں بندی منصوبہ لیے کے نگہداشت اضافی اور رابطہ سے ہم ڈاکٹرز کے آپ کہ تک جب گے رکھیں جاری علاج کا آپ ڈاکٹرز کے آپ

گی۔ ہو شدہ کوور سے جانب کی منصوبے ہمارے نگہداشت اپ فالو کی آپ کرتے۔

 اجازت حالات اور حالت طبی کی آپ ہی جوں تو ہے، گئی کی فراہم سے جانب کی کنندگان فراہم ورک نیٹ بیرون بھال دیکھ ہنگامی کی آپ اگر
گے۔ کریں کوشش کی کرنے انتظام کا اٹھانے ذمہ کا نگہداشت کی آپ سے جانب کی کنندگان فراہم ورک نیٹ ہم گے، دیں

ہے؟ ہوتا کیا میں صورت سا تو تھی نہیں صورتحال ہنگامی طبی یہ اگر

 میں بھال دیکھ ہنگامی آپ پر، طور کے مثال ہے۔ درپیش صورتحال ہنگامی طبی کوئی کو آپ آیا کہ ہے سکتا ہو مشکل جاننا یہ کبھار بھیک
 ہنگامی طبی کوئی دراصل یہ کہ ہے سکتا کہہ یہ ڈاکٹر اور - ہے قلاح خطرہ سنگین کو صحت کی آپ کہ ہیں سکتے جا ہوئے سوچتے یہ -

 آپ کہ تھا سمجھا یہ پر طور معقول نے آپ اگر بھی تب تھی، نہیں )ایمرجنسی( حالت ہنگامی یہ کہ ہو ثابت یہ میں بعد اگر تھی۔ نہیں ورتحالص
گے۔ کریں ادا خرچہ کا علاج کے آپ ہم تو ہے، خطرہ شدید کو صحت کی

 مزید آپ جب گے دیں میں صورت اسی صرف خرچہ کا علاج مزید ہم تو تھی، نہیں )ایمرجنسی( حالت ہنگامی یہ کہ دے کہہ یہ ڈاکٹر جب تاہم،
:گے کریں حاصل تحت کے ایک کسی سے میں طریقوں دو ان بھال دیکھ

ہیں۔ جاتے پاس کے کنندہ فراہم ورک نیٹ کسی لیے کے کرنے حاصل نگہداشت اضافی آپ •
 حاصل کو بھال دیکھ فوری اس آپ اور جائے سمجھا خدمات درکار پر طور فوری اسے ہیں، کرتے حاصل آپ بھال دیکھ مزید جو •

کریں۔ عمل پر قواعد گئے دیے نیچے لیے کے کرنے
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ہو ضرورت فوری کی وسزسر کو آپ جب کرنا حاصل نگہداشت وقت اسر 3.2سیکشن

 اتاج سمجھا سروس' درکار پر طور 'فوری اسے ہو(، نہ حالت ہنگامی وہ )لیکن ہو درکار توجہ طبی فوری لیے کے جس سروس ایسی ایک
 فراہم ورک نیٹ ہوئے دیکھتے کو حالات اور جگہ وقت، کے آپ یا ہوں، باہر سے ایریا سروس کے پلان ہمارے پر طور عارضی آپ اگر ہے

 کسی یا چوٹیں، اور امراض طبی ناگہانی میں مثالوں کی خدمات ضروری پر طور فوری ہو۔ نامناسب کرنا حاصل سروس یہ سے نندگانک
 جیسے دورے، کے کنندہ فراہم روٹین ضروری پر طور طبی تاہم، ہے۔ شامل جانا کر اختیار شدت پر طور غیرمتوقع کا عارضے وجودہم

 ورک نیٹ پلان ہمارا یا ہوں باہر سے ایریا سروس کے پلان ہمارے آپ چاہے ہے جاتا سمجھا نہیں ضروری پر طور فوری کو اپ، چیک سالانہ
ہو۔ نہ دستیاب پر طور عارضی

 کے نگہداشت فوری دستیاب بھی کسی تک بھال دیکھ فوری تو ہوں، رسائی ناقابل یا دستیاب غیر پر طور عارضی کنندگان فراہم ورک نیٹ جب
 رفینصا TYT ہیں۔ سکتے کر کال بھی کو لائن کی مشورے کے نرس پر 8544-658 (844) آپ ہے۔ سکتی جا کی اصلح رسائی سے مرکز
ہیں۔ سکتے کر کال پر711 

:ہے کرتا کوور میں حالات ذیل مندرجہ کو سروسز کی بھال دیکھ ہنگامی میں بھر دنیا باہر سے United States منصوبہ ہمارا

 کی کوریج ہنگامی کی 10,000$ میں بھر دنیا میں مد کی بھال دیکھ کی بعد کے بحالی اور بھال دیکھ ہنگامی میں سال کیلنڈر ہر کو آپ •
ہے۔ حاصل حد
جاتا۔ دیا قرار بھال دیکھ ہنگامی میں صورت کی فراہمی میں. .SU کی نگہداشت جنہیں ہے محدود تک سروسز نا وظیفہ یہ •
 کی مریض اندرونی کو آپ بعد کے سنبھلنے کے حالت ہنگامی کی آپ اور ہیں کرتے موصول بھال دیکھ ہنگامی باہر کے. .SU آپ اگر •

 جا رکھا جاری کرنا کوور کو نگہداشت کی آپ تاکہ گا ہو جانا واپس میں ہسپتال ورک نیٹ ایک کو آپ تو ہے، ہوتی درکار نگہداشت
 گی۔ ہو کرنی حاصل سے ہسپتال ورک نیٹ بیرون شدہ منظور سے منصوبے ایک نگہداشت مریض اندرونی اپنی کو آپ پھر یا سکے

ہے۔ ہوتا اطلاق کا حد زائد کی منصوبے گے۔ کریں ادا میں ہسپتال ورک نیٹ ایک آپ جو ہیں اخراجات مشترکہ وہ اخراجات کے آپ
ہے۔ سکتی ہو ضرورت کی کرنے دائر دعوی کا نامے باز اور کرنے ادائیگی کی سروسز راست براہ کو آپ •
 ملک دوسرے کسی جاتیں۔ کی نہیں کوور فیسز( کی ٹرانزیکشن یا تبدیلی کی کرنسی تحدید، بلا مگر )بشمول فیسز اور ٹیکسز ملکی غیر •

جاتا۔ کیا نہیں کوور کو سفر تک. .SU واپس سے
جاتے۔ کیے نہیں کوور کار ہائے طریقہ اختیاری یا شدہ طے سے پہلے اور نگہداشت کی مرہ روز •

 سے کرنے حاصل کو ان آپ کہ ہے قح یہ پاس کے آپ تو نہیں، یا گے کریں ادائیگی کی سروسز کسی ہم کہ ہیں سوالات قمتعل اس کے آپ اگر
 سروس اس ہم کہ ہیں کہتے ہم اگر ہے۔ قح کا پوچھنے یہ بھی پر طور تحریری کو آپ گے۔ کریں کوور انہیں ہم آیا کہ پوچھیں یہ سے ہم قبل

 خلاف کے فیصلے کے کرنے نہ ادائیگی باز کی اس یا کوور کو نگہداشت کی آپ ہمارے پاس کے آپ تو گے، کریں نہیں کوور کو سروسز()
ہے۔ قح کا کرنے اپیل

کرنا حاصل نگہداشت دوران کے آفت کسیر 3.3سیکشن
 میں ایریا جغرافیائی کے آپ صدر کا  United Statesیا خدمات، انسانی اور صحت برائے سیکریٹری. .SU گورنر، کا ریاست کی آپ اگر

ہیں۔ ہوتے حقدار کے کرنے حاصل نگہداشت سے منصوبے اپنے بھی تب آپ تو ہے، دیتا کر اعلان کا صورتحال کی آفت یا نگامیہ

SWHNY.com جائے۔ کیا حاصل کیسے کو نگہداشت درکار دوران کے آفت کسی کہ کریں ملاحظہ لیے کے معلومات قمتعل اس

 سے ورک نیٹ کو آپ تحت کے پلان ہمارے تو ہیں، سکتے کر نہیں حاصل خدمات کی کنندہ فراہم ورک نیٹ آپ دوران کے آفت کسی "اگر
 میں حالت ہنگامی یا آفت قدرتی کسی گا۔ دے اجازت کی کروانے پرعلاج شراکت کی لاگت کی اندر کے ورک نیٹ سے کنندگان فراہم کے باہر
 مل اجازت کی لینے دوا کی نسخے سے فارمیسی ورک نیٹ غیر کو آپ تو سکتے، لے نہیں نسخہ سے فارمیسی ورک نیٹ شدہ منظور آپ اگر

جائیں۔ پر 2.5 سیکشن ، 5باب ہے۔ سکتی

ہے؟ ہوتا کیا تو جائے دیا بھیج راست براہ بل کا اخراجات مکمل کے سروسز کی آپ کو آپ اگرر 4 یکشنس

  ڈھکیسے ہم آپ تو، ہے ملتا بل لئے کے خدمات طبی ہوئی ڈھکی کو آپ اگر یا ہے کی ادائیگی لئے کے خدمات ہوئی ڈھکی اپنی نے آپ اگر
جائیں۔ پر 7 باب لیے کے معلومات میں بارے اس ہے کرنا کیا ۔ ہیں سکتے کہہ لئے کے  کرنے اداحصہ ہمارا کا لاگت کی  خدماتہوئی
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ہے۔ نہیں شامل میں پلان ہمارے سروس کوئی اگرر 4.1سیکشن

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) طبی میں 4 باب کہ جیسا ہے کرتا کور کو خدمات ضروری طبی تمام ان 
 سے ورک نیٹ کے اجازت بغیر کو آپ یا ہیں، نہیں شامل میں پلان ہمارے جو ہیں ملتی خدمات ایسی کو آپ اگر ہے۔ درج میں چارٹ کے فوائد
ہیں۔ دار ذمہ کے کرنے ادا قیمت پوری کی خدمات آپ تو ہیں، ملتی اتخدم باہر

 کی قسم سا آپ جو گے کریں ادائیگی مکمل لیے کے سروسز بھی کسی ایسی آپ ہے، حد کی وظیفے پر جن لیے کے سروسز شدہ کوور ان
 جب ہیں کرتے ادائیگی تب لیے کے اخراجات آپ اگر گے۔ کریں حاصل بعد کے لینے کر استعمال مکمل وظیفہ اپنا لیے کے سروس شدہ کوور

گا۔ جائے کیا نہیں حساب میں مد کی ادائیگی زیادہ سے زیادہ راست براہ کا اخراجات ان تو جائے، ہو پوری حد کی ظیفےو

خدمات طبی والی جانے کی فراہم تحت کے العہمط حقیقیت کلینیکلر 5یکشنس

ہے؟ ہوتا کیا مطالعہ تحقیقی لینیکلکر 5.1سیکشن

 طبی کی اقسام نئی دان سائنس اور ڈاکٹر ذریعے کے جس ہے طریقہ ایک ہے( جاتا کہا بھی  ٹرائل طبی)جسے مطالعہ تحقیقی کلینیکل ایک
 مطالعے تحقیقاتی طبی مخصوص چند ہے۔ کرتی کام سے طریقے مؤثر کتنے دوا نئی ایک کی کینسر مثلا ہیں، کرتے ٹیسٹ کو بھال دیکھ

ear Medicہیں۔ گئے کیے منظور سے جانب کیe ar Medicسے رضاکاروں پر طور عام میں اسٹڈیز ریسرچ کلینیکل شدہ منظور ذریعہ کے 
 ہیں سکتے رہ شدہ اندراج میں پلان ہمارے آپ تو ہیں، ہوتے شامل میں مطالعہ تحقیقی کلینیکل کسی آپ جب ہے۔ جاتی کی درخواست کی شرکت

ہیں۔ سکتے رکھ جاری کرنا حاصل ذریعے کے پلان ہمارے ہے( نہیں قمتعل سے مطالعے جو نگہداشت )وہ نگہداشت باقی اپنی اور

 کرے رابطہ سے آپ فرد کوئی والا کرنے کام پر مطالعے تو گے، کریں ظاہر دلچسپی آپ اور گا، لے کر منظور کو مطالعےe ar Medicجب
 چلانے کو مطالعے اس جو ہیں اترتے پورا پر تقاضوں نا آپ آیا کہ سکے دیکھ اور سکے دے وضاحت مزید کو آپ متعلق کے مطالعے تاکہ گا

 ہوں اترتے پورا پر تقاضوں کے مطالعے آپ کہ تک جب ہیں سکتے ہو شامل میں مطالعے تک تب آپ ہیں۔ کیے طے نے دانوں سائنس والے
گا۔ ہو شامل کچھ کیا میں اس تو ہیں لیتے حصہ میں مطالعے آپ اگر کہ ہوں کرتے قبول  اورسمجھتے طرح اچھی کو بات اس آپ اور

 طور کے حصے کے مطالعہ کو آپ Original Medicare تو ہیں، لیتے حصہ میں )اسٹڈی( مطالعہ شدہ منظور سےe ar Medicآپ اگر
 کسی والے کرنے پورا کو طشرائ ضروری آپ کہ ہیں بتاتے ہمیں آپ اگر ہے۔ کرتا ادا اخراجات تر زیادہ لیے کے خدمات کور شدہ حاصل پر

 زیادہ نے آپ اگر ہیں۔ دار ذمہ کے اشتراک کے لاگت ورک نیٹ لیے کے خدمات میں ٹرائل اس صرف آپ تو ہیں، املش میں ٹرائل کلینکل
 ادائیگی کی آپ ہم تو — ہے دی کر ادا رقم کی شراکت میں لاگت اصل کیe ar Medicہی پہلے نے آپ اگر پر، طور کے مثال — کی ادائیگی

 ہے، کی ادا رقم کتنی نے آپ کہ لیے کے بتانے یہ ہمیں گے۔ کریں واپس کو رقم اس ہوگا قفر جو درمیان کے اشتراک کے لاگت ورک نیٹ اور
ہوگی۔ ضرورت کی کرنے فراہم دستاویزات کو آپ
 سے PCP اپنے یا سے ہم یا بتانے ہمیں کو آپ تو ہیں، چاہتے لینا حصہ میں مطالعہ تحقیقی کلینیکل کسی شدہ منظور سےe ar Medicآپ اگر

 کو کنندگان فراہم والے کرنے فراہم بھال دیکھ کی آپ پر طور کے حصے کے مطالعہ تحقیقی کلینیکل ہے۔ نہیں ضرورت کی لینے منظوری
 لیے کے کرنے تعین کا فائدے کے جن ہوتا نہیں لاگو پر  سہولیات ان اصول یہ ہے۔ نہیں ضرورت کی بننے حصہ کا ورک نیٹ کے پلان ہمارے
 اور  )CED-NCDs( ہے ہوتی درکار دستیابی کی وشواہد لیے کے جن فوائد چند ایسے بشمول ہے پڑتی ضرورت کی ریکارڈز یا ٹرائل کینکل

ہیں۔( سکتے ہو بھی تابع کے قواعد دیگر کے پلان اور اجازت پیشگی فوائد یہ (۔IDE( قتحقی مستثنی پر آلات زمائشیآ
 کرتے افزائی حوصلہ کی آپ ہم ہے، نہیں ضرورت کی اجازت کی پلان ہمارے لیے کے ہونے شامل میں مطالعہ تحقیقی کلینیکل کو آپ گرچہا

 مطلع سے پہلے ہمیں تو ہیں کرتے انتخاب کا لینے حصہ میں قتحقی کلینکل والے کرنے پوری ط ئشرا ضروری کیe ar Medicآپ جب کہ ہیں
کریں۔

  دار ذمہ کے کرنے ادا اخراجات تمام کے شرکت اپنی میںطالعہ م آپ تو ہیں، لیتے حصہ میںطالعہ م شدہظور من ذریعہکےe ar Medic آپاگر
 گے۔ہوں

ُ

ً

ُ

ٰ
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ہے کرتا کون ادائیگی کی خدمات میں مطالعہ تحقیقی لینیکلکر 5.2سیکشن

 اور اشیاء ان کی مرہ روزe ar Original Medicتو ہیں، ہوتے شامل میں مطالعے تحقیقی کلینیکل شدہ ظورمن سےe ar Medicایک آپ جب
:بشمول ہیں، کرتے وصول پر طور کے حصے کے مطالعے آپ جو ہے کرتا کوور کو روسزس

 ہوں نہ شامل میں مطالعے آپ خواہ گا کرے ادائیگیe ar Medicلیے کے جس طعام اور قیام میں ہسپتال •
ہو حصہ کا مطالعے تحقیقی یہ اگر کار طریقہ طبی دوسرا یا آپریشن کوئی •
علاج کا پیچیدگیوں اور اثرات ضمنی کے نگہداشت نئی •

:گا کرے ادائیگی لیے کے کسی سے میں ذیل درج پلان ہمارا ہی نہ اورe ar Medicتو نہ ہونگے، شامل میں مطالعہ تحقیقی کلینیکل آپ اگر

 سروس یا شے اسe ar Medicکہ تک جب گا، کرے نہیں ادائیگی کی سروس یا شے نئی تجربہ زیر میں مطالعےe ar Medic،عموما •
ہوتے۔ نہ حصہ کا مطالعے تجرباتی آپ خواہ دیتا، نہ کوریج کو
 کی نہ استعمال میں صحت نگہداشت راست براہ کی آپ اور ہوں، گئی کی فراہم لیے کے کرنے اکٹھا ڈیٹا صرف جو سروسز یا اشیاء وہ •

 ایکe ar Medicتو ہے ہوتی ضرورت کی اسکین CT ایک صرف پر طور عام میں حالت طبی کی آپ اگر پر، طور کے مثال ہوں۔ گئی
گا۔ کرے نہیں ادائیگی لیے کے اسکین CT ماہانہ گئے کیے پر طور کے حصے کے مطالعہ

خدمات۔ اور اشیاء کردہ فراہم مفت لیے کے لوگوں شامل میں ٹرائل سے طرف کی اسپانسرز تحقیقی •
کریں۔ حاصل معلومات مزید میں بارے کے ہونے شامل میں طالعہم حقیقیت لینیکلک

Medicare publication Medicare and Clinical Research Studies جو کریں حاصل معلومات مزید میں بارے کے ہونے شامل میں 
 دستیاب پر www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf کہ

کریں۔ کال پر1 -877-486- 2048صارفین TYT ہیں۔ سکتے کر کال بھی پرMEDICARE -800- 1)1-800-633-4227( آپ ہے۔

اصول کے کرنے حاصل نگہداشت میں ادارے کے بھال دیکھ کی صحت طبی غیر مذہبی ایکر 6یکشنس

ادارہ مذہبی ایک کا بھال دیکھ کی صحت طبی غیرر 6.1سیکشن

 ایک پر طور عام کا جس ہے کرتا فراہم نگہداشت لیے کے کیفیت ایسی کسی جو ہے مرکز وہ ادارہ کا بھال دیکھ کی صحت طبی غیر مذہبی ایک
 میں سہولت' نرسنگ 'ہنرمند یا ہسپتال عقائد مذہبی کے ممبر کسی اگر ہو۔ جاتا کیا علاج میں گاہ سہولت کی نرسنگ یافتہ مند مہاہنر یا سپتالہ

 وظیفہ یہ گے۔ کریں )کوریج( احاطہ کا بھال دیکھ میں ادارے کے نگہداشت طبی غیر مذہبی ہم بجائے کے اس تو ہوں، خلاف کے بھال دیکھ
ہے۔ جاتا کیا فراہم لیے کے سروسز( کی نگہداشت کی صحت طبی )غیر سروسز مریض اندرونی کی A حصہ صرف

جائے کی حاصل کیسے بھال دیکھ سے ادارے مذہبی کے بھال دیکھ کی صحت طبی غیرر 6.2یکشنس

 جس گے ہوں کرنا طدستخ پر دستاویز قانونی ایک کو آپ لیے، کے کرنے حاصل بھال دیکھ سے ادارے مذہبی کسی کے بھال دیکھ طبی غیر
ہیں۔ مخالف سخت پر طور اخلاقی کے کرنے حاصل علاج طبی مستثنی غیر آپ کہ ہو گیا کہا یہ میں

 کے قانون مقامی یا ریاستی، وفاقی، بھی کسی اور ہو رضاکارانہ جو ہے علاج یا بھال دیکھ طبی وہ علاج یا بھال دیکھ طبی مستثنی غیر •
ہو۔ نہ لازمی ذریعے

ہو۔ لازمی تحت کے قانون مقامی یا ریاستی، وفاقی، کسی یا ہو نہ رضاکارانہ جو ہے علاج یا بھال دیکھ طبی وہ علاج طبی مستثنی •
 سے ادارے کے بھال دیکھ کی صحت طبی غیر مذہبی ایک آپ نگہداشت جو لیے، کے جانے کیے کوور سے انبج کی نصوبےم ہمارے

:گا ہو ضروری اترنا پورا پر شرائط ذیل مندرجہ کا سا گے کریں اصلح

ِ ً

ٰ

ٰ

ٰ

ُ
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 ہے۔ ضروری ہونا شدہ تصدیق سے جانب کیe ar Medicکا مرکز والے کرنے فراہم نگہداشت •
ہے۔ جاتا کیا  کور کو پہلوؤںمذہبی غیر کے بھال دیکھ صرف تحت کی پلان ہمارے •
 ہوتی لاگو شرائط ذیل مندرجہ تو ہیں، جاتی کی فراہم میں گاہ سہولت ایک کو آپ جو ہیں کرتے حاصل خدمات سے ادارے کسی آپ اگر •

:ہیں
 کی نرسنگ مند ہنر یا بھال دیکھ کی ہسپتال کی مریض داخل کو آپ جو ہے ضروری ہونا مبتلا میں حالت طبی ایسی کسی کا آپ ○

دے۔ اجازت کی کرنے موصول سروسز کوورڈ لیے کے نگہداشت کی سہولت
 قیام کے آپ ورنہ ہوگی، کرنی حاصل منظوری سے پہلے سے پلان ہمارے پہلے سے ہونے داخل میں گاہ سہولت کو آپ – اور – ○

گا۔ جائے کیا نہیں کور کو
○ ear Medicہیں ہوتی لاگو حدیں پر کوریج کی علاج کے ہسپتال مریض داخل کی

 کےaid  Medicکے ریاست اپنی یا سروسز ممبر لیے کے معلومات مزید قمتعل کے سروسز کوورڈ کیaid  Medicکو آپ علاوہ، کے اس
 سمجھ کو اختیارات تمام کے کوریج اپنی آپ تاکہ چاہیئے کرنا رابطہ سے ہیں( فہرست درج میں 6 سیکشن ، 2باب معلومات کی )رابطے دفتر

سکیں۔

اصول کے ملکیت کی سامان طبی پائیدارر 7سیکشن

 مالک کے آلات طبی پائیدار کچھ آپ بعد کے کرنے ادائیگی میں تعداد مخصوص تحت کے پلان ہمارےر 7.1یکشنس
گے ہوں نہیں

 بیساکھیوں، نظام، کے گدے والے چلنے سے طاقت واکر، چیئرز، وہیل سپلائیز، اور سامان کا آکسیجن میں )DME( سامانسازو طبی ائیدارپ
 استعمال کے اراکین میں گھر جو ہیں شامل بیڈ کے ہسپتال اور رز،نیبولائز پمپس، انفیوژن IV آلات، والے کرنے پیدا تقریر سامان، کا یابیطسذ

 کی DME سامان۔ مصنوعی جیسے ہیں، ہوتے آئٹمز DME کچھ ہمیشہ پاس کے ممبر ہیں۔ گئے کیے آرڈر ذریعے کے کنندہ فراہم لیے کے
چاہیے۔ لینا پر کرایہ کو آپ قسمیں دوسری

Original Medicare ،کی اقسام مخصوص لوگ جو میں DME اس بعد کے ادائیگیوں مشترکہ کی شے تک ماہ 13 وہ ہیں، لیتے پر کرائے کو 
 کو آپ تاہم، پر، طور کے ممبر ایک کے  Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)ہیں۔ اتےج بن مالک کے سامان

 ہی کتنی لیے کے آئٹم اس ہوئے ہوتے ممبر کے پلان ہمارے آپ چاہے گی ملے نہیں ملکیت کی آئٹمز DME گئے دیے پر کرائے پر طور عام
Original Medicare  پہلے سے ہونے شامل میں پلان ہمارے نے آپ جب گی، ملے نہیں ملکیت بھی میں صورت اس کو آپ کریں۔ ادائیگیاں

 مزید گے۔ دیں کر منتقل کو آپ ملکیت کی آئٹم DME ہم میں، حالات محدود کچھ ہوں۔ کی ادائیگیاں 12 لگاتار لیے کے آئٹم DME تحت کے
کریں۔ کال پر )711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 -0440 کو سروسز ممبر لیے کے علوماتم

ہیں؟ کی لیے کے سامان طبی پائیدار نے آپ جو گا ہو کیا کا یگیوںادائ نا تو ہیں ہوتے منتقل پر  Original Medicareآپ اگر

 سوئچ پر Original Medicare لیے کے ملکیت کی آئٹم DME کو آپ تو ملی، نہیں ملکیت کی آئٹم DME دوران کے پلان ہمارے کو آپ اگر
 میں ادائیگیوں 13 ان وہ کیں ادائیگیاں جو نے آپ دوران کے اندراج میں پلان ہمارے گی۔ ہوں کرنی ادائیگیاں نئی 13 اتارلگ بعد کے کرنے
ہوتیں۔ نہیں شمار

 ہوئے شامل میں منصوبے ہمارے پھر اور تھیں کی ادائیگیاں لگاتار کم سے اس یا 12 لیے کے شے میں Original Medicare نے آپ 1: مثال
 13 میں پلان ہمارے کو آپ پہلے سے ہونے مالک کے آئٹم ہوتیں۔ نہیں شمار وہ کیں ادائیگیاں جو نے آپ میں  Original Medicareتھے۔

گی۔ ہوں کرنی ادائیگیاں

 ہوئے شامل میں منصوبے ہمارے پھر اور تھیں کی ادائیگیاں لگاتار کم سے اس یا 12 لیے کے شے میں Original Medicare نے آپ 2: مثال
 Original آپ جب بار ایک ہوئے۔ منتقل پر Original Medicare واپس آپ پھر ملی۔ نہیں ملکیت کی آئٹم کو آپ دوران کے پلان ہمارے تھے۔

Medicare ادائیگی بھی کوئی گی۔ ہوں کرنی ادائیگیاں نئی 13 لگاتار لیے کے ہونے مالک کے آئٹم کو آپ تو گے ائیںج ہو شامل دوبارہ میں 
ہے۔ جاتا کیا نہیں شمار کو( میڈیکیئر اصل یا ہو پر پلان ہمارے )چاہے ہیں چکے کر سے پہلے آپ جو

ُ
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اصول کے بھال دیکھ اور سپلائیز، سامان، کے کسیجنآر 7.2سیکشن
 Senior Whole Health of New York NHC (HMO تو ہیں ہوتے اہل لیے کے کوریج کی سامان و ساز کے آکسیجنe ar Medicآپ اگر

 D-SNP)گا کرے کوور کو ذیل مندرجہ:

رینٹل کا سامان کے آکسیجن •
فراہمی کی امواد مبنی پر آکسیجن اور آکسیجن •
 آلات کے آکسیجن متعلقہ اور ٹیوبنگ لیے کے فراہمی کی امواد مبنی پر آکسیجن اور آکسیجن •
کاریاں مرمت و بحالی کی سامان کے آکسیجن •

 آلات کے آکسیجن پر طور طبی کو آپ اب یا ہیں دیتے چھوڑ کوSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  آپ اگر
ہے۔ ضروری کرنا واپس کو آلات کے آکسیجن تو ہے، نہیں ضرورت کی

ہوگا؟ کیا تو لیں لے پلان کا  Original Medicareواپس کر چھوڑ پلان ہمارا آپ اگر

Original Medicare مہینوں 36 پہلے ہے۔ ہوتی ضرورت کی کنندہ فراہم آکسیجن لیے کے کرنے فراہم خدمات تک سال 5 کو آپ لیے کے 
 کی آکسیجن بھی اب )تب ہے کرتا فراہم بھال دیکھ اور آلات سپلائر لیے، کے مہینوں 24 بقیہ ہونگے۔ لینے پر کرایے آلات کو آپ دوران، کے

 ہیں۔ سکتے کر انتخاب کا جانے میں کمپنی دوسری کسی یا رہنے ساتھ کے کمپنی اسی آپ بعد، کے سال 5 ہیں(۔ ہوتے دار ذمہ لیے کے دائیگیا
 ادا پیمنٹ کو لیے کے مہینوں 36 پہلے دوبارہ کو آپ اور رہیں، ساتھ کے کمپنی اسی آپ چاہے ہے، ہوتا شروع وبارہد دور سالہ 5 پر، مقام اس

ہے۔ جاتا ہو شروع دور سالہ 5 تو ہیں دیتے چھوڑ یا ہیں ہوتے شامل میں پلان ہمارے آپ اگر ہے۔ ہوتی ضرورت کی کرنے
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 4:باب
چارٹ کا فوائد طبی کورشدہ

سمجھنا کو سروسز کوورڈر 1سیکشن

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO کو آپ جو ہے گئی کی فراہم فہرست کی خدمات ان کورڈ میں چارٹ کے فوائد طبی
D-SNP) کیا کورنہیں جنہیں ہے گئی کی فراہم معلومات بھی میں بارے کے خدمات طبی ان میں سیکشن اس ہیں۔ ملتی پر طور کے ممبر کے 

ہے۔ گئی کی بھی وضاحت کی حدود کی خدمات بعض اور ہے یاگ

کرتے نہیں ادائیگی کوئی لیے کے سروسز کوورڈ اپنی آپر 1.1سیکشن

 عمل پر اصولوں کے پلانز ہمارے لیے کے کرنے حاصل نگہداشت اپنی آپ تک جب لیے اس ہے، ملتی ددم سےaid  Medicکو آپ چونکہ
 قواعد کے پلان اپنے لیے کے کرنے حاصل خدمات کی بھال )دیکھ پڑتا۔ کرنا نہیں ادا کچھ لیے کے خدمات شدہ کور کو آپ تک تب ہیں، کرتے

جائیں۔( پر 3 باب لیے کے لوماتمع مزید میں بارے کے

 ادا رقم کتنی زیادہ سے زیادہ کو آپ لیے کے خدمات طبی شامل میں B پارٹ اور A پارٹ یڈیکیئرمر 1.2سیکشن
ہوگی؟ کرنی

 تک حد زائد کی لاگتوں کردہ ادا سے جیب ممبران کم بہت لیے اس ہے، ملتی مدد بھی سےaid  Medicکو ممبران ہمارے چونکہ: کریں نوٹ
 سے جیب اپنی میں ضمن کے ادائیگیوں زیادہ سے زیادہ سے جیب اپنی لیے کے خدمات شدہ احاطہ کی B حصہ اور A حصہ آپ ہیں۔ پاتے پہنچ
نہیں۔ دار ذمہ لیے کے ادائیگی کی قسم کسی

"Medicare Advantage سال ہر کو آپ جو ہے ہوتی محدود رقم وہ میں پلانe ar Medicپارٹ کے A پارٹ اور B جانے کی کور تحت کے 
 والی جانے کی ادا سے جیب اپنی زیادہ سے زیادہ لیے کے خدمات طبی کو حد اس ہے۔ پڑتی کرنی ادا سے جیب اپنی لیے کے خدمات طبی والی

ہے۔ 9,250$ رقم کی MOOP لیے کے 2026 سال کیلنڈر ہے۔ جاتا کہا )MOOP( قمر
 "پلان ہے۔ جاتا کیا شمار میں مد کی رقم کی ادائیگی راست براہ زیادہ سے زیادہ اس انہیں ہیں کرتے ادا لیے کے سروسز کوورڈ آپ رقوم جو
 جاتیں۔ کی نہیں شامل میں حد کی خرچ جیب زیادہ سے زیادہ کی آپ رقوم کردہ ادا سے طرف کی آپ لیے کے دوائیوں D پارٹ اور پریمیم کے
 میں رقم والی جانے کی ادا سے جیب اپنی زیادہ سے زیادہ کی آپ بھی وہ ہیں، کرتے ادا آپ رقوم جو لیے کے خدمات بعض علاوہ، کے اس

 زیادہ سے زیادہ کی 9,250$ آپ اگر ہے۔ جاتا کیا زد نشان سے (*) اسٹیرک میں چارٹ کے وظائف طبی کو سروسز ان ہیں۔ ہوتی نہیں شمار
 کے خدمات B پارٹ اور A پارٹ والی جانے کی کور لیے کے سال باقی کو آپ تو ہیں، جاتے پہنچ تک رقم والی جانے کی ادا سے جیب پنیا
 گی ہو رکھنا جاری ادائیگی لیے کے پریمیم کے B حصہe ar Medicکو آپ تاہم، گے۔ پڑیں کرنے نہیں ادا اخراجات سے جیب اپنی بھی وئیک
ہو(۔ گئی دی کر سے جانب کی ثالث فریق دوسرے کسی یاaid  Medicادائیگی کی پریمیم کے B حصہ لیے کے آپ جب تب ماسوائے)

ہے کرتا ظاہر کو اخراجات اور فوائد طبی کے آپ چارٹ کا فوائد طبیر 2یکشنس

 دی فہرست کی خدمات کیSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)  میں چارٹ کے فوائد طبی پر حاتصف اگلے
 جب ہے جاتا کیا میں صورت اس صرف احاطہ کا خدمات درج میں چارٹ کے فوائد طبی ہے(۔ میں 5 باب کوریج کی ادویات D )حصہ ہے گئی

:ہوں پوری یاتضرور یہ

چاہیے۔ جانی کی فراہم مطابق کے خطوط رہنما کے کوریجe ar Medicکی آپ •
 سے اعتبار طبی ادویات( جاتی نسخہ کی B حصہ اور سامان، و ساز سپلائیز، سروسز، نگہداشت، طبی )بشمول سروسز کی آپ •

 لیے کے علاج یا تشخیص، کی اس بچاؤ، سے حالت طبی کی آپ کہ ہے مطلب کا ضروری سے اعتبار طبی ۔ چاہیئیںہونی ضروری
ہوں۔ اترتی پورا پر معیارات کردہ قبول کے پریکٹس طبی یہ اور ہوں درکار ادویات یا سپلائیز، سروسز،

ِ
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 گا، کرے فراہم مدت کی منتقلی ایک مبنی پر دن 90 کم از کم لازما منصوبہ کا نگہداشت مربوط MA کا آپ لیے، کے افراد مندرج نئے •
 ضمن کے سروس ایسی کسی علاج چاہے ہو، نہ طلبگار کا اجازت پیشگی شاید لیے کے علاج جاری کسی منصوبہ MA نیا دوران جس
ہو۔ گیا کیا ساتھ کے کنندہ فراہم ورک نیٹ بیرون کسی آغاز کا جس کہ ہو میں
 سے کنندہ فراہم ورک نیٹ آف آؤٹ آپ اگر میں، معاملات "اکثر ہیں۔ کرتے حاصل سے کنندہ فراہم ورک نیٹ سہولت کی بھال دیکھ آپ •

 ہمارے یا ہو، علاج کا ضرورت فوری یا صورتحال ہنگامی یہ کہ کے اس سوائے ہوگی، نہیں کوریج کی اس تو ہیں کرواتے علاج
 کے خدمات کی باہر سے ورک نیٹ کو کنندہ فراہم آپ کہ ہے مطلب کا اس ہو۔ دیا ریفرل کو آپ نے ڈاکٹر کے ورک نیٹ یا منصوبے

ہیں۔ کرتے ادائیگی پوری لیے
ہے۔ کرتا نگرانی کی اس اور ہے کرتا فراہم بھال دیکھ کی آپ جو ہے )PCP( کنندہ فراہم نگہداشت بنیادی ایک پاس کے آپ •
 سے ہم کنندہ فراہم ورک نیٹ دوسرا یا ڈاکٹر کا آپ جب ہیں جاتی کی کوور تب  صرفسروسز کچھ درج میں چارٹ کے فوائد طبی •

 میں بولڈ سروسز کوورڈ وہ میں چارٹ کے فوائد طبی ہے(۔ جاتا کہا بھی اجازت پیشگی کبھار کبھی )اسے کرے حاصل اجازت پیشگی
ہے۔ ہوتی درکار منظوری پیشگی کو جن ہیں زد نشان

 اطلاق قابل تو ہے، دیتا دے منظوری کی درخواست کی اجازت پیشگی لیے کے علاج کسی منصوبہ کا نگہداشت مربوط کا آپ اگر •
 ہو استعمال قابل تک تب پر طور لازمی اجازت وہ مطابق، کے سفارش کی کنندہ فراہم معالج اور ہسٹری، طبی کی آپ معیار، کے کوریج

ہو۔ ضروری لیے کے بچنے سے تعطلات میں نگہداشت اور ہو موزوں سے لحاظ طبی تک جب گی

:چیزیں اہم دیگر والی جاننے قمتعل کے کوریج ہماری

 کرتا کوور کو ادویات کی نسخے اور نگہداشت کی صحتe ar Medicہیں۔ کور ذریعہ کے دونوںaid Medic اورe ar Medicآپ •
 مریض بیرونی اور خدمات کی ہسپتال کی مریض داخل بشمول اشتراک، کے لاگت لیے کےe ar Medicکے آپaid Medic ہے۔
 جیسے کرتا، نہیںe ar Medicاحاطہ کا جن ہے کرتا احاطہ بھی کا خدمات انaid Medic ہے۔ کرتا کوور کو خدمات کی ہسپتال کی

 دیگر یا خدمات، پر بنیاد کی کمیونٹی اور گھر ادویات، کاؤنٹر دی اوور نگہداشت، مدتی طویل خدمات، کی بندی منصوبہ خاندانی
aid Medicخدمات۔ صرف
 ہے۔ کرتا کوور Original Medicare جسے ہیں کرتے کوور کو سب سا ہم طرح، کی منصوبوں کے صحتe ar Medicتمام •

)Original Medicare اپنی لیے، کے جاننے مزید میں بارے کے اخراجات اور کوریج کی ou 2026e & YarMedic پر بک ہینڈ 
 کاپی کی اس کے کر کال پرMEDICARE -800- 1)1-800-633-4227( یا دیکھیں لائن آن پر www.Medicare.gov اسے جائیں۔

کریں۔ کال پر )1.-877-486- 2048صارفین TYT مانگیں۔
• Original Medicare قیمت کسی بغیر کو آپ ہم لیے، کے خدمات حفاظتی والی جانے کی کور کے لاگت کسی بغیر دستیاب تحت کے 

ہیں۔ کرتے ادا بھی خرچ کا خدمات ان کے
 کو سروسز نا منصوبہ ہمارا یاe ar Medicتو ہے، کرتا شامل کو کوریج لیے کے سروسز نئی کسی دوران کےe 2026 ar Medicاگر •

گا۔ کرے کوور
 جب کرتے نہیں ادائیگی کوئی تک تب لیے کے سروسز کوورڈ اپنی آپ لہذا ہیں، کرتے حاصل معاونت سےaid Medic آپ چونکہ •

 کے سروسز شدہ کوور کہ ہے مطلب کا اس ہیں۔ کرتے عمل پر اصولوں کے منصوبے لیے کے کرنے حاصل نگہداشت اپنی آپ کہ تک
Senior Whole  گی(۔ ہوں نہیں کٹوتیاں یا ادائیگی مشترکہ )کوئی گی ہو کرنا نہیں ادائیگی کی اشتراک کے اخراجات کسی کو آپ لیے،

Health of New York NHC (HMO D-SNP) کی آپ ہم پر، طور کے ممبر کےe ar Medicکی آپ اور سروسز کوورڈ کی 
aid Medicمعلومات کی فائدے میں ذیل ہیں۔ شدہ کوور دونوں یہ میں منصوبے ہمارے کیونکہ ہیں کرتے کاری ربط کی سروسز کی 
ہیں۔ شامل سروسز کوورڈ کیaid Medic اورe ar Medicمیں
Medicare Advantage  ہم تو ہیں، اندر کے مدت کی دن(180 ( ماہ 6 کی اہلیت جاری شدہ فرض تحت کے منصوبے ہمارے آپ اگر •

aid Medic ہم دوران، کے مدت اس تاہم، گے۔ رکھیں جاری کرنا فراہم مراعات کیئر میڈی تمام والی جانے کی کور تحت کے پلان
e ar Medicہم ہی نہ اور ہیں، شامل تحت کے پلان اسٹیٹaid Medic اطلاق قابل جو گے رکھیں نہیں جاری کرنا کور کو فوائد ان کے

 سے اہلیتaid Medic اپنی آپ اگر ہوگی دار ذمہ میں صورت دوسری ریاست لیے کے جس گے کریں ادا اشتراک کا لاگت یا پریمیم
ہے۔ سکتی بڑھ دوران کے مدت اس وہ ہیں کرتے ادا رقم جو آپ لیے کے خدمات کورشدہ تحت کےe ar Medicہوتے۔ نہیں محروم

 کچھ لیے کے خدمات درج میں چارٹ کے فوائد طبی آپ تو ہیں، اہل کے مدد میں اشتراک میں لاگتe ar Medicتحت کےaid  Medicآپ اگر
ہیں۔ کرتے پورا کو تقاضوں کے کوریج کردہ بیان اوپر آپ کہ تک جب گے، کریں نہیں ادا بھی
معلومات اہم کی فائدے لیے کے افراد مندرج شکار کے کیفیات دائمی خصوصم

ً

ِ
ِ

ُ

ُ

http://www.Medicare.gov/
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 دائمی آپ تو ہیں، اترتے پورا پر معیار مخصوص آپ اور ہے ہوتی تشخیص کی )امراض( مرض دائمی شدہ درج میں ذیل میں آپ اگر •
ہیں۔ سکتے ہو اہل کے مراعات اضافی خصوصی لیے کے افراد بیمار پر طور
 )SUD( عوارض دیگر کے استعمال بےجا کے مادے اور عارضہ دائمی کا استعمال کے الکحل ○
عارضے مدافعتی خود ○
کینسر ○
عارضے ویسکولر کارڈیو ○
خرابی المدتی طویل کی دل ○
ڈیمینشیا ○
میلیٹس ذیابیطس ○
سنڈروم میٹابولک اور موٹاپا، وزن، زیادہ ○
بیماری دائمی کی معدے ○
)CKD( بیماری کی دائمی کی گردوں ○
عوارض سنگین کے خون ○
○ AIDS/HIV
امراض دائمی کے پھیپھڑوں ○
کیفیات کی صحت دماغی کن معذور اور دائمی ○
عوارض اعصابی ○
فالج ○
پیوندکاری عضویاتی پوسٹ ○
عارضے کے دباؤ مدافعتی اور کمی مدافعتی ○
حالات وابستہ سے نقائص ادراکی ○
کیفیات والی مسائل فعالیتی ○
ہیں کرتی خراب کو حس کی سونگھنے اور چھونے ذائقے، پن(، )بہرا سماعت بینائی، جو کیفیات دائمی ○
ہے ہوتی ضرورت کی خدمات تھیراپی مستقل لئے کے رکھنے برقرار یا قائم فعالیت کو افراد میں جن کیفیات ایسی ○

 کی درخواست اپنی کو کار رابطہ کے نگہداشت اپنے یا سروسز ممبر آپ گے۔ کریں مدد میں کرنے حاصل رسائی تک وظائف ان کی آپ ہم
ہیں۔ سکتے کر کال لیے کے کرنے حاصل معلومات اضافی یا کرنے ابتداء
 وہ کہ ہیں رہے دے اجازت کو نمائندوں کےSenior Whole Health of New York NHC  آپ کے کر درخواست کی ئدےفا اس: کریں نوٹ
ہے۔ گیا کیا بیان پر طور واضح میں درخواست کی آپ کہ جیسا کریں رابطہ سے طریقے دوسرے کسی یا میل فون، سے آپ

جائیں۔ پر فوائد ضمنی خصوصی لیے کے افراد بیمار پر طور دائمی میں چارٹ کے فوائد طبی میں ذیل لیے، کے تفصیل مزید •
ہیں۔ سکتے ہو اہل کے فوائد کن آپ کہ کریں رابطہ سے ہم لیے کے جاننے یہ •

ہے۔  کرتا ظاہر کو خدمات حفاظتی میں چارٹ کے فوائد طبی سیب یہ 

چارٹ کا فوائد طبی

ہیں کرتے ادا آپ جوخدمات کورشدہ

سکریننگ کی )انیوریزم( ابھار کے رگ شہ کی یٹپ
 اس میں پلان ہمارے الٹراساؤنڈ۔ سکریننگ کا بار ایک لیے کے افراد دوچار سے طرہخ
 خطرے مخصوص میں آپ جب جائیگا کیا کور میں صورت اسی صرف کو کریننگس

 نرس کلینیکل یا معالج، نرس معالج، معاون معالج، اپنے کو آپ اور ہوں موجود عوامل کے
ہو۔ گیا کیا ریفر ذریعے کے اسپیشلسٹ

 اہل کے اسکریننگ احتیاطی اس
 مشترکہ کوئی لیے کے ممبرز

 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،
ہے۔ نہیں کٹوتی
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آکوپنکچر لیے کے ردد دائمی کے حصے نچلے کے کمر
:ہیں شامل میں روسزس کوورڈ

:ہیں شامل میں الاتح ذیل درج دورے 12 میں دنوں90 

 کی یوں تعریف کی درد دائمی کے حصے نچلے کے کمر لیے، کے مقصد کے وظیفے اس
:ہے جاتی

تک؛ مدت زیادہ سے اس یا ہفتے12  •
 انتقال کسی )یعنی، ہو نہ وجہ نظامی شناخت قابل کوئی کی اس یعنی ہو، نہ مخصوص •

 ہو(؛ نہ تعلق سے وغیرہ مرض، وبائی یا ورم، مرض،
اور ہو؛ نہ تعلق سے سرجری •
ہو۔ نہ تعلق سے حمل •
 سال ایک گا۔ جائے کیا کور کو سیشنز 8 مزید لیے کے مریضوں والے کرنے مظاہرہ کا بہتری

گے۔ جائیں کیے فراہم معالجے کے آکوپنکچر تک 20 ادہزی سے زیادہ میں

 دینا روک کو علاج تو ہے رہی جا بگڑتی مزید حالت کی اس یا رہا ہو نہیں بہتر مریض اگر
ہے۔ ضروری

:اضےتق کے دہکنن فراہم

 ہے( گئی کی تعریف میں1861 )r)(1( کے )ایکٹ( ایکٹ سکیورٹی سوشل کہ )جیسا فزیشنز
ہیں۔ سکتے کر فراہم آکوپنکچر تحت کے تقاضوں ریاستی قاطلا ابلق

 )جیسا )CNSs( ماہرین نرس (/طبیPsN( پریکٹیشنرز نرس (،sPA( اسسٹنٹس زیشنف
 میں صورت اس عملہ معاون اور ہے(، گیا کیا شناخت میں )aa( )5( 1861کے ایکٹ کہ

 اور ہیں کرتے پورا کو تقاضوں ریاستی قاطلا قابل تمام وہ اگر ہے سکتا کر فراہم آکوپنکچر
:پاس کے نا

 منظور سے جانب کی )MAOAC( مشرق طب اور آکوپنکچر برائے کمیشن ایکریڈیشن •
 کی ڈاکٹریٹ یا ماسٹرز گئی کی حاصل میں مشرق طب یا آکوپنکچر سے اسکول شدہ

 اور، ڈگری؛
• United States، آف ڈسٹرکٹ یا  Columbiaدولت یا خطے، ریاست، کسی کی 

 ایک لیے کے کرنے پریکٹس کی آکوپنکچر میں )o o RicPuert)یعنی مشترکہ
لائسنس۔ محدود غیر اور فعال، مکمل، موجودہ،

 اور CFR 42 §§ 410.26 ہمارے کا جس ہے عملہ معاون ایسا والا کرنے فراہم آکوپنکچر
 موزوں کیCNS / NPیا ،PA فزیشن، کسی درکار سے جانب کی ضوابط موجود میں410.27 

ہے۔ ضروری ہونا تحت کے نگرانی کی درجے

ِ ِ

ِ

ِ
ُ

ِ

ِ

ear Medicشدہ کوور کی 
 لیے کے سروسز کی آکوپنکچر

 نہیں پیمنٹ کو یا انشورنس کو کوئی
ہے۔

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی
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)اضافی(* سروسز آکوپنکچر
 طور طبی تک 30 زیادہ سے زیادہ کے منصوبے سال یلنڈرک ہر میں مد کی سروسز آکوپنکچر

دورے۔ ناگزیر پر

 طبی لیے کے ذیل رجہمند کا نا جب ہیں جاتی کی کوور تب سروسز کی آکوپنکچر ضافیا
:ہو گیا کیا تعین کا ہونے مطابق کے یارمع قبول قابل کے نگہداشت پر طور

 درد؛ کا جوڑوں کے گھٹنے یا کولہے وابستہ سے )OA( اوسٹیوآرتھرائٹس درد؛ سر •
 جوابدہ غیر لیے کے نگہداشت طبی معیاری اور دائمی جب درد کا جوڑوں دوسرے یا

 عضلاتی میں کمر اور گردن سنڈروم؛ کے درد میں بافتوں نرم منسلک اور جوڑوں ہو؛
 جاتی حمل اور متلی؛ بعد کے جراحی متلی؛ والی ہونے سبب کے کیموتھراپی درد؛
متلی
 )بشمول سروسز کی علاج کے نشے یا دمے میں سروسز کی آکوپنکچر شدہ کوور •

ہوتیں نہیں شامل روکنا( کو نوشی سگریٹ تحدید، بلا مگر

ُ
ِ

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

وسزسر کی ایمبولینس
 صورت ہنگامی غیر یا ہوں لیے کے حال صورت ہنگامی وہ چاہے روسز،س بولینسایم کورڈ

 ،قریب خدمات کی ایمبولینس زمینی اور ونگ، روٹری ونگ، فکسڈ میں ان لیے، کے الح
 ہے یہ طشر ہو، سکتا جا کیا مہیا علاج جہاں ہیں، شامل لیے کے تک گاہ سہولت مناسب ترین

خدمات یہ کہ

 ذرائع دیگر کے حمل و نقل کہ ہو ایسی حالت طبی کی جس ہیں جاتی کی فراہم کو ممبر "ایسے
 منصوبے ہمارے کی خدمات ان اگر یا ہوں سکتے ڈال میں خطرے کو صحت کی شخص اس
 نہیں لیے کے حال صورت ہنگامی سروسز ایمبولینس کورڈ اگر ہو۔ گئی دی اجازت ذریعہ کے
 ذرائع دیگر کے حمل و نقل کہ ہے ایسی حالت کی ممبر کہ چاہیے ہونا دستاویزی یہ تو ہیں،
 حمل و نقل ذریعے کے ایمبولینس اور ہیں سکتے ڈال میں خطرے کو صحت کی شخص اس

ہے۔ ضروری پر طور طبی

ear Medicکورڈ تحت کے 
 کوئی لیے سروسزکے ایمبولینس

 مشترکہ یا انشورنس مشترکہ
ہے۔ نہیں ادائیگی

 کے ایمبولینس ہنگامی غیر رفص
ہے۔ درکار اجازت پیشگی لیے

دورہ سالانہ کا تندرستی
 موجودہ اپنے آپ تو ہیں، رہے حامل لیے کے عرصے یادہز سے ماہ 12 کے B حصہ آپ اگر

 تشکیل منصوبہ کا طیااحت گیا بنایا شخصی ایک پر بنیاد کی عناصر کے خطرے اور صحت
 ہر کو اس ہیں۔ سکتے کر حاصل دورہ سالانہ ایک کا تندرستی لیے کے کرنے اپڈیٹ یا دینے

ہے۔ اتاج کیا کوور مرتبہ ایک میں ماہ12 

 کے آمدید خوش میںe ar Medicکے آپ دورہ سالانہ پہلا کا تندرستی کا آپ: کریں وٹن
 ماہ 12 پاس کے آپ B حصہ اگر تاہم، سکتا۔ ہو نہیں اندر کے ماہ 12 بعد کے دورے احتیاطی

 کروانے کوور دورے سالانہ کے تندرستی اپنے کو آپ بعد کے اس تو ہے چکا رہ موجود تک
گی۔ ہو نہیں ضرورت کی دورے آمدید خوش میںe ar Medicلیے کے

 کے دورے سالانہ کے تندرستی
 انشورنس، مشترکہ کوئی لیے

ہے۔ نہیں کٹوتی یا دائیگی،ا مشترکہ

پیمائش کی کثافت کی ہڈیوں
 معدنیات میں ہڈیوں کو جن ہیں ہوتے لوگ وہ مراد سے اس پر، طور )عام لیے کے افراد اہل
 طبی یا میں ماہ 24 ہر کو سروسز ذیل مندرجہ ہے(، ہوتا خطرہ کا آسٹیوپوروسز یا کمی کی

 کثافت میں ہڈیوں: ہے اتاج کیا کوور سے تواتر زیادہ میں صورت کی ہونے ضروری پر طور
 کرنے تعین کا معیار کے ہڈیوں یا کرنے، دہی نشان کی کمزوری کی ہڈیوں کرنے، جانچ کی
کار۔ ہائے طریقہ کے کرنے تشریح کی نتائج کے فزیشن کسی بشمول کار، قہطری کے ِ

ear Medicہڈیوں کورڈ تحت کے 
 کوئی لیے کے ٹیسٹ کے کثافت کی

 ادائیگی، مشترکہ انشورنس، مشترکہ
ہے۔ نہیں رقم تخفیف قابل یا ِ



42  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
بابربب کورشدہرطبیرفوائدرکارچارٹ 

جو آپ ادا کرتے ہیںکورشدہ خدمات

)میموگرامز(* سکریننگ کی کینسر کے ھاتیچ
:ہیں شامل میں روسزس کوورڈ

میموگرام لائن بیس ایک لیے کے خواتین درمیان کے عمر کی سال 39 اور35  •
 اسکریننگ ایک میں ماہ 12 ہر لیے کے خواتین کی عمر زائد سے اس یا سال40  •

میموگرام
معائنے طبی کے چھاتیوں مرتبہ ایک میں ماہ 24 ہر •

 ہوتی استعمال لیے کے دہی نشان وقت از قبل کی کینسر کے ھاتیچ میموگرافی اسکریننگ
 کی کینسر کے چھاتی تک جب اور بعد، کے جانے ہو تعین کا تاریخ کی کینسر کے چھاتی ہے۔

 سمجھا تشخیصی کو میموگرامز والے رہنے جاری تو ہوتے، نہیں نمودار نشانات یا علامات
 تھیراپیوٹک اور ٹیسٹس کے تشخیص کی مریض "بیرونی میں چارٹ اس کو ان اور ہے اتاج
 نا وظیفہ سالانہ کا میموگرافی اسکریننگ ہے۔ جاتا کیا کوور تحت کے سپلائیز" اور روسزس

ہیں۔ موجود علامات یا ناتنشا کے کینسر کے چھاتی میں جن ہے نہیں دستیاب لیے کے ممبرز
ُ

 میموگرامز اسکریننگ شدہ کوور
 انشورنس، مشترکہ کوئی لیے کے

ہے۔ نہیں کٹوتی یا دائیگی،ا مشترکہ

خدمات کی حالیب کی دل
 شامل کاؤنسلنگ اور تعلیم، ورزش، میں جن پروگرامز جامع لیے کے خدمات کی بحالی کی دل

 مخصوص چند ساتھ کے حکم کے ڈاکٹر جو ہیں جاتے کیے کوور لیے کے ممبرز نا ہیں،
ہیں۔ اترتے پورا پر شرائط

 قلبی جو ہیں شامل بھی پروگرام سخت کے یابی صحت کی مریضوں قلبی میں پلان ہمارے
 ہوتے سخت زیادہ یا اصولی زیادہ پر طور عام سے پروگراموں کے یابی صحت کی مریضوں

ہیں۔

ُ

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

 لیے کے یبیمار ویسکولر )کارڈیو دورہ کا کمی میں خطرے کے بیماری یسکولرو کارڈیو
تھیراپی(*

 آپ لیے کے مدد کی آپ میں لانے کمی کی خطرے کے بیماری ویسکولر کارڈیو کی آپ ہم
 کے دورے اس ہیں۔ کرتے کوور کو ملاقات ایک سال فی سے ڈاکٹر کے ھالب دیکھ بنیادی کے

 آپ ہے، سکتا کر بات متعلق کے تو( ہو موزوں )اگر تعمالاس کے اسپرین ڈاکٹر کا آپ دوران،
 سکتا دے مشورے کو آپ لیے کے بنانے یقینی یہ اور ہے، سکتا کر معائنہ کا خون فشار کے
ہیں۔ رہے کھا غذا بخش صحت آپ کہ ہے

 کارڈیو تھیراپی جاتی رویہ شدید
 کے تدارک کے مرض ویسکولر

 مشترکہ کوئی لیے کے وظائف
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

ٹیسٹ کریننگکےس ضامرا لبیق
 بیماری ویسکولر کارڈیو )یا بیماری ویسکولر کارڈیو مرتبہ ایک میں ہینوں(م60 ( سالوں 5 ہر

ٹیسٹس۔ کے خون لیے کے جانچ کی حالات( عمومی غیر متعلقہ سے خطرے زیادہ کے

 کوور مرتبہ ایک میں سال 5 ہر
 بیماری ویسکولر کارڈیو والی ہونے

 مشترکہ کوئی لیے کے ٹیسٹنگ کی
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

اسکریننگ کی کینسر کے نہانی اندام اور سروائیکل
:ہیں شامل میں روسزس کوورڈ

 ایک میں ماہ 24 ہر کو ٹیسٹس کے پیڑو اور ٹیسٹس )pPa( پاپ: لیے کے خواتین تمام •
ہے جاتا کیا کوور مرتبہ

 کرنے پیدا بچے آپ یا ہے خطرہ زیادہ کا کینسر کے نہانی اندام یا گریوا کو آپ "اگر •
 12 ہر: ہے رہا تشوکناک ٹیسٹ پیپ میں سالوں 3 پچھلے کا آپ اور ہیں کے عمر کی
ٹیسٹ پیپ ایک بعد ماہ

 پیپ احتیاطی کورڈ سے میڈیکیئر
 کوئی لیے کے جانچ نییشرو اور

 ادائیگی، مشترکہ انشورنس، مشترکہ
ہے۔ نہیں رقم تخفیف قابل یا ِ
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کورڈ( سےear Medic( خدمات متعلق سے ضامرا کے جوڑوں
:ہیں شامل میں روسزس کوورڈ

 کو ہڈی کی ریڑھ لیے کے کرنے ٹھیک کو جانے ہٹ سے جگہ اپنی کے جوڑوں •
ہلانا سے ہاتھوں

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

خدمات کی علاج اور بھال دیکھ کی درد دائمی
 آنے بار بار یا )مسلسل ہے جاتا کیا کور کو خدمات ماہانہ لیے کے لوگوں مبتلا میں درد ائمید

 کا ادویات تشخیص، کی درد میں خدمات ہے(۔ رہتا تک عرصہ زیادہ سے ماہ 3 جو درد والا
ہے۔ سکتی ہو شامل بندی منصوبہ اور کوآرڈینیشن نگہداشت اور انتظام،

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

سکریننگ* کی کینسر کے آنت بڑی
:ہیں جاتے کیے کوور ٹیسٹس اسکریننگ ذیل مندرجہ

 اور ہے نہیں حد کوئی کی عمر زیادہ سے زیادہ یا کم از کم لیے کے قولونوسکوپی •
 مریضوں والے ہونے نہ موجود پر خطرے اعلی میں سالوں(10 ( مہینوں 120 ہر یہ

 ہونے نہ موجود پر خطرے اعلی کے کینسر کے آنت بڑی یا مرتبہ، ایک لیے کے
 زیادہ اور بعد، ماہ 48 کے ہونے بینی دوخمہ لچکدار گزشتہ کسی کی مریضوں والے

 بیریم یا قولونوسکوپی اسکریننگ گزشتہ کسی لیے کے مریضوں موجود پر خطرے
ہے۔ جاتی کی کوور بار ایک میں ماہ 24 ہر بعد کے انیما
 کالونگرافی ٹوموگرافی کمپیوٹیڈ لیے کے مریضوں کے عمر زیادہ سے اس یا سال45  •

 جب ہے جاتا کیا کور تب کو اس اور ہے نہیں خطرہ زیادہ کا کینسر کولوریکٹل جنہیں
 سکریننگ آخری میں جس ہوں چکے گزر مہینے 59 کم از کم بعد کے مہینے اس

 چکے گزر ماہ 47 بعد کے مہینے اس یا تھی گئی کی کالونگرافی ٹوموگرافی کمپیوٹیڈ
 کالونوسکوپی سکریننگ یا سگمائیڈوسکوپی فلیکسیبل سکریننگ آخری میں جس ہیں
 کی ان لیے، کے مریضوں والے خطرہ زیادہ کے کینسر کے آنت بڑی تھی۔ گئی کی

 اس ادائیگی لیے کے کالونگرافی ٹوموگرافی کمپیوٹیڈ سکریننگ گئی سےکی پہلے
 آخری میں جس ہے، سکتی جا کی بعد کے جانے گزر مہینے 23 کم از کم کے مہینے

 گئی کی کالونوسکوپی سکریننگ آخری یا کالونیگرافی ٹوموگرافی کمپیوٹیڈ سکریننگ
تھی۔

ٰ
ٰ

 کولوریکٹل کورڈ تحت کے میڈیکیئر
 لیے کے جانچ سکریننگ کینسر

 کوپیمنٹ، انشورنس، کو وئیک
 نہیں رقم )کٹوتی( تخفیف قابل یا

 پذیر لچک یا کولونوسکوپی ہے۔
 آپ اگر دوران کے سگموئڈوسکوپی

 کسی دیگر یا پولپ کسی ڈاکٹر کا
 دے، نکال سےا کر چلا پتا کا بافت

 تشخیصی ایک معائنہ اسکریننگ تو
ہے۔ جاتا بن معائنہ
 نہیں اطلاق کا کٹوتی کی B حصہ
ہوتا۔

 کوئی سکریننگا دوران اگر
 وقت سا اور آیا ظرن پن غیرمعمولی

 ایااٹھ اقدام سے جانب کی کنندہ فراہم
 )بائیوپسی سروسز اضافی تو گیا،

 پھر کو مداخلت( طبی دیگر یا
گا۔ جائے کیا تصور معائنہ تشخیصی

ِ

ُ

ِ
ُ
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بڑی آنت کے کینسر کی سکریننگ * )جاری ہے(
 کی مریض بینی۔ دوخمہ لچکدار لیے کے مریضوں والے عمر زائد سے اس یا سال45  •

 مریضوں ان بار ایک میں مہینوں 120 ہر سے بعد کے ہونے کالونوسکوپی سکریننگ
 لیےآخری کے مریضوں والے خطرہ زیادہ ہیں۔ نہیں میں خطرے زیادہ جو لیے کے

 ایک میں ماہ 48 ہر سے کالونگرافی ٹوموگرافی کمپیوٹیڈ یا سگمائیڈوسکوپی فلیکسیبل
بار۔
 کی ٹیسٹ بلڈ اوکلٹ فیکل لیے کے مریضوں کے عمر زیادہ سے اس یا سال45  •

مرتبہ۔ ایک میں ماہ 12 ہر سکریننگ۔
 کے مریضوں والے اترنے نہ پورا پر معیار کے خطرے زیادہ اور سال 85 سے45  •

مرتبہ۔ ایک میں سالوں 3 ہر ٹیسٹنگ۔ کی DNA میں پاخانے ہدفی متعدد لیے
 کے خطرے زیادہ اور کے عمر کی سال 85 سے 45 ٹیسٹ مارکر بائیو مبنی پر خون •

مرتبہ۔ ایک میں سالوں 3 ہر لیے۔ کے ہوئےمریضوں پہنچے نہ تک معیار
 کولونوسکوپی سکریننگ فالو-آن ایک میں ٹیسٹوں کے جانچ کی کینسر کے آنت بڑی •

 بڑی مبنی پر پاخانے  اندازی دخل غیر کورڈ تحت کےe ar Medicجب ہے، شامل
ہے۔ دیتا نتیجہ مثبت ٹیسٹ کا جانچ کی کینسر کے آنت
 فلیکسیبل سکریننگ بند منصوبہ ایک میں ٹیسٹوں کے جانچ کی کینسر کے آنت بڑی •

 مواد دیگر یا بافت میں جس ہے شامل کولونوسکوپی سکریننگ یا سگمائیڈوسکوپی
 کے اس میں، سلسلے کے ٹیسٹ سکریننگ جو کار طریقہ دوسرا کوئی یا نکالنا، کو

جائے۔ دیا انجام ہی دوران کے اس اور میں، نتیجے

کورڈ( سےear Medic( خدمات کی انتوںد
 جانچ، معمول حسب کے دانتوں صفائی، )جیسے دماتخ احتیاطی کی دانتوں پر، طور عام
 "تاہم، ہے۔ جاتا کیا نہیں شامل میں Original Medicare کو کسرے(ای کے دانتوں اور

 ear Medicخاص ہے، کرتا ادائیگی میں حالات محدود صرف لیے کے خدمات کی دانتوں 
 مخصوص کے حالت طبی بنیادی کی شخص کسی سروس وہ کہ جب میں صورت سا پر طور
 جبڑے بنانا، سے سرے نئے کو جبڑے بعد کے چوٹ یا "فریکچر ہو۔ حصہ اٹوٹ ایک کا علاج

 اعضاء یا نکالنا، دانت میں تیاری کی علاج طریقۂ تابکاری کے کینسر والے کرنے متاثر کو
ہیں۔ شامل میں مثالوں کرنا معاینہ کا ان پہلے سے کاری پیوند کی

ہے۔ نہیں ضمانت کی کوریج *یہ

 کرنے ثابت یہ ڈینٹسٹ کا آپ کار۔ ہائے طریقہ مخصوص چند طمشرو سے اجازت *پیشگی
 پر اصولوں رہنما کلینیکل قبول قابل اور ہیں ضروری پر طور طبی کار طریقہ کہ لیے کے

گا۔ کرائے جمع دستاویزات جیسی بیانیہ ایک اور ایکس-ریز ہیں، اترتے پورے

ُ

 ممبرز اہل لیے کے سروسز ان
 انشورنس، مشترکہ کوئی لیے کے

ہے۔ نہیں کٹوتی یا دائیگی،ا مشترکہ
 اجازت پیشگی لیے کے ٹلڈین جامع
ہے۔ سکتی ہو ضرورت کی
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)اضافی(* سروسز ڈینٹل
 داری شراکت ساتھ کے وینڈر ایک لیے کے کرنے فراہم کوریج جامع ایسی کی دانتوں نے ہم

 کے سروسز کردہ کش پیش سے جانب کیNew York State Medicaid  جو کہ ہے کی
 کی ورک نیٹ کے وینڈرز ہمارے وہ جب کہ گا جائے کیا تب کوور کو سروسز ہو۔ مطابق عین

ہوں۔ گئی کی وصول سے کنندہ فراہم ملحقہ کسی سے وساطت

 اینڈوڈونٹکس، سروسز، کی نو بحالی تدارکی، تشخیصی، ہیں شامل میں وظائف ڈینٹل کے آپ
 )مستقل(، پروستھوڈونٹکس والے(، سکنے جا )نکالے پروستھوڈونٹکس پیریڈونٹکس،
 ایڈجنکٹیو اور سرجری، میگزیلوفیشل اور اورل سروسز، امپلانٹ پروستھیٹکس، میگزیلوفیشل

سروسز۔ جرنل
/www.health.ny.gov/health_care کرم براہ لیے، کے فہرست مکمل کی روسزس

medicaid/program/dental/provider/index.htm شدہ ڈیٹ اپ اور کریں وزٹ 
کریں منتخب شیڈول کا فیس

 ایشن ایسوسی ڈینٹل ریکیام کو کوڈز کردہ درج میں شیڈول کردہ لنک بالا جہمندر کے وظائف
)DAA( ڈینٹل اگر ہے۔ سکتا جا کیا ڈیٹ اپ سال دوران سے جانب کی DAA بارے کے کوڈ 

 کے آپ نمبرز فون کے نا کریں۔ کال کو سروسز ممبر کرم براہ تو ہو، سوال کوئی کا آپ میں
 کچھ ہیں۔ سکتے جا کیے حاصل سے پر حصے پچھلے کے کارڈ شناختی ممبر کے نصوبےم
 لازم ہونا ضروری پر طور طبی کا نا اور ہو درکار اجازت پیشگی شاید میں سروسز ینٹلڈ

 بھال دیکھ کی ناموں اجازت تمام درکار سے طرف کی پلان لیے کے آپ کنندہ فراہم کا آپ ہے۔
گا۔ کرے

 آپ ہے۔ لیے کے مراعت ڈینٹل سپلیمینٹلe ar Medicکوریج بالا مندرجہ: کریں نوٹ
 NHC نیویارک آف ہیلتھ ہول سینئر کے آپ بھی بینیفٹ ڈینٹل کیڈ میڈی نیویارک کا
)SNP-HMO D( اس ہے۔ انتظام زیر کےaid  Medicسوالات کے قسم بھی کسی پر مراعت 

کریں۔ رابطہ سے منصوبے کرم براہ لیے کے

ِ

ِ
ُ ِ

ُ

 نہیں پیمنٹ کو یا انشورنس کو کوئی
ہے۔

 کے )ڈینٹسٹ( ڈاکٹر کے دانتوں
 تمام کے دانتوں کردہ تجویز ذریعہ

 جاسکتا کیا نہیں کور کو کار ریقہط
 بتائیں کو آپ ڈاکٹر کے دانتوں ہے۔
 کو آپ اور گا کرے ادا کیا پلان کہ

گا۔ پڑے کرنا ادا کیا سے جیب

 جاتی کی نہیں کوور سروس اگر
 سے زیادہ کی الاؤنس اپنے آپ یا
 ہیں جاتے کر تجاوز سے حد یادہز
 دار ذمہ لیے کے اخراجات آپ تو
 کا استثنات اور حدود ہیں۔ سکتے ہو

ہے۔ سکتا ہو اطلاق

سکریننگ ڈپریشن
 بھال دیکھ بنیادی سکریننگ یہ ہیں۔ کرتے کوور کو اسکریننگ ایک کی ڈپریشن سال فی ہم

سکے۔ کر فراہم  جات حوالہ اور/یا علاج پفالو-ا جو چاہیے جانی کی پر مقام ایسے کے َ

 سالانہ کے اسکریننگ کے ریشنڈپ
 مشترکہ کوئی لیے کے دورے

 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،
ہے۔ نہیں کٹوتی

یننگسکر کی ذیابیطس
 کور کو سکریننگ اس ہم تو ہو بھی کوئی سے میں عوامل کے خطرے ذیل درج میں آپ "اگر
 ٹینشن(، )ہائیپر پریشر بلڈ ہائی: ہے( شامل بھی ٹیسٹ گلوکوز پیٹ خالی میں )جس گے کریں

 )ڈسلیپیڈیمیا(، لیول گلیسرائیڈ ٹرائی اور کولیسٹرول ضروری غیر موجود سے دنوں ہتب
سکتے جا کیے کوور بھی تب ٹیسٹس )گلوکوز(۔ شوگر بلڈ ہائی موجود سے دنوں بہت یا وٹاپا،م

 ذیابیطس میں خاندان اور ہونا اندام فربہ جیسے ہوں، اترتے پورا پر تقاضوں دیگر آپ اگر ہیں
ہونا۔ تاریخ کی

 ذیابیطس 2 بعد ماہ 12 ہر سے بعد کے تاریخ کی ٹیسٹ سکریننگ ذیابیطس حالیہ اپنے آپ
ہیں۔ سکتے ہو اہل لیے کے کریننگس

 

e ar Medicکورڈ تحت کے 
 لیے کے ٹیسٹ سکریننگ ذیابیطس

 یا کوپیمنٹ، انشورنس، کو کوئی
ہے۔ نہیں رقم تخفیف قابل ِ

http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/dental/provider/index.htm
http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/dental/provider/index.htm
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سامان اور خدمات، کی ذیابیطس تربیت، انتظامی خود کی یابیطسذ
 انسولین اور والے کرنے استعمال )انسولین ہے ذیابیطس جنہیں لیے کے لوگوں تمام ان
:ہیں شامل میں روسزس کوورڈ والے(۔ کرنے نہ  ستعمالا

 گلوکوز بلڈ مانیٹر، گلوکوز بلڈ: سپلائیز لیے کے نگرانی کی گلوکوز میں خون کے آپ •
 درستگی کی مانیٹر اور سٹرپس ٹیسٹ اور لینسٹس، اور ڈیوائسز لینسیٹ سٹرپس، ٹیسٹ

حل۔ کے کنٹرول گلوکوز لیے کے جانچنے کو
مانیٹرز کے )شوگر( گلوکوز میں خون ○

 لیے کے استعمال میں گھر کے آپ ڈاکٹر کا آپ جب ہیں جاتے کیے کوور ○
کرے۔ تجویز

 درکار اجازت پیشگی کو مانیٹرز کے گلوکوز میں خون کے برانڈ ترجیحی ○
ہوتی۔ نہیں

اسٹرپس کی ٹیسٹ کے )شوگر( گلوکوز میں خون ○
 اجازت پیشگی کو اسٹرپس کی ٹیسٹ کے گلوکوز میں خون کی برانڈ ترجیحی ○

ہوتی۔ نہیں درکار
ہے۔ سکتا جا کیا محدود اسے تک سپلائی کی دنوں 30 بار ہر ○

 پسندیدہ ہمارا True Metrix لیے کے سپلائیز کی ذیابیطس ○
 ادویات فہرست کرم براہ لیے کے معلومات مزید ہے۔ مینوفیکچرر

 ممبر لیے کے معلومات اضافی یا کریں مطالہ کا پلان ہمارے والے
کریں۔ رابطہ سے سروسز

 لیے کے لینے جائزہ کا درستگی کی مانیٹرز اور اسٹرپس ٹیسٹ ○
محلول۔ کے کنٹرول گلوکوز

 کا پاؤں ذیابیطسی شدید کو جن لیے کے افراد ان والے ذیابیطس ○
 کسٹم جوڑا ایک لیے کے علاج سال کیلنڈر فی: ہے لاحق عارضہ

 سمیت(، نزرٹسا گئے کیے فراہم ساتھ کے جوتوں )ان جوتے مولڈڈ
 تین اور شوز ڈیپتھ جوڑا ایک پھر یا نزرٹس؛ا جوڑے اضافی دو اور

 غیر-کسٹمائزڈ گئے کیے فراہم ساتھ کے جوتوں )ان نزرٹسا جوڑے
 فٹنگ میں کوریج نہیں(۔ شامل میں اس نزرٹسا والے جانے ہٹائے
ہے۔ شامل

ہے۔ آتی تحت کے شرائط نمعی کچھ تربیت انتظامی خود کی ذیابیطس •
• ear Medicہیں شامل میں خدمات کی ذیابیطس کورڈ تحت کے :

 ٹیسٹس گلوکوما اور چشم معائنۂ سالانہ ○
معائنے کے پیر ○
)MNT( سروسز کی تھیراپی غذائیتی طبی ○

ِ
ِ

ِ
ِ

ّ

 مشترکہ کوئی لیے کے وظیفے اس
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی
 ہے جاتا کیا کوور تب کو سپلائیز

 ہو موجود نسخہ پاس کے آپ جب
 کی ورک نیٹ کسی ےسِا آپ اور

 سروس ڈاک یا پر فارمیسی یٹیلر
 سے وساطت کی پروگرام فارمیسی
بھروائیں۔

 چشم پردہ میں ذیابیطس کو آپ اگر
 کالے یا مرض سوزشی غیر کے

 آنکھ لیے کے اسکریننگ کی وتیام
 کی ڈاکٹر تو ہے درکار معائنہ کا
 میں چارٹ اس لیے کے روسزس

دیکھیں۔ نگہداشت" کی "نظر

 کے پیر اور ہے ذیابیطس کو آپ اگر
 دکھانے کو ڈاکٹر لیے کے عائنےم

 میں چارٹ اس تو ہے ضرورت کی
دیکھیں۔ سروسز" "پوڈیاٹری

 کو آپ اور ہے ذیابیطس کو آپ اگر
 سروسز تھیراپی نیوٹریشن میڈیکل

)MNT( چارٹ اس تو ہیں درکار 
 تھیراپی" نیوٹریشن "میڈیکل میں

دیکھیں۔

 کے ذیابیطس سپلائیز، کی بیطسذیا
 اندرونی کے جوتوں اور جوتوں،

 کی اجازت پیشگی لیے کے لوؤںت
ہے۔ سکتی ہو ضرورت
 لیے کے مینوفیکچرر ترجیحی
ہے۔ نہیں کاردر اجازت پیشگی

ear Medicکورڈ تحت کے 
 تربیت انتظامی خود کی ذیابیطس

 کی اجازت پیشگی لیے کے
ہے۔ نہیں ضرورت
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سپلائیز علقہمت اور )DME( سامان بیط پائیدار
جائیں( پر 3 باب اور 12 باب لیے کے تعریف کی سامان طبی پائیدار)

 ذیابیطس نظام، کے گدے والے چلنے سے بجلی بیساکھیاں، چیئرز، وہیل میں اشیاء "کورڈ
 ہسپتالی والے انےج دیے سے حکم کے کنندہ فراہم لیے کے استعمال میں گھر سامان، کا
 سامان، کا آکسیجن آلات، والے کرنے پیدا صلاحیت کی بولنے پمپس، انفیوژن وی آئی ستر،ب

ہیں۔ نہیں محدود تک ان لیکن ہیں، شامل واکرز اور نیبولائزرز،

 DME ضروری پر طور طبی تمام کردہ کوور سے جانب کیOriginal Medicare  ہم
 برانڈ خاص کوئی پاس کے سپلائر ہمارے کے علاقے کے آپ اگر ہیں۔ کرتے کوور کو
 لیے کے آپ وہ کیا کہ ہیں سکتے پوچھ سے ان آپ تو ہے، نہیں سامان کا چررمینوفیک یا
 سائٹ ویب ہماری فہرست ترین حالیہ کی سپلائیرز ہیں۔ سکتے منگوا پر طور صوصیخ

 SWHNY.comہے۔ دستیاب پر
 بھی کسی Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) پر، طور عام

 اور برانڈز موجود میں فہرست اس جسے ہے کرتا روک کو )DME( سامان طبی پائیدار ایسے
 برانڈز دوسرے ہم ہے۔  گیا کیا روک میںOriginal Medicare  سے طرف کی ینوفیکچررزم

 ہمیں کنندہ فراہم دوسرا یا ڈاکٹر کا آپ کہ تک جب گے کریں نہیں روک کو مینوفیکچررز اور
 Senior Whole آپ اگر ہے۔ موزوں لیے کے ضروریات طبی کی آپ برانڈ کہ بتائے نہ یہ

 Health of New York NHC (HMO D-SNP)اور ہیں نئے لیے کے DME برانڈ ایک کا 
 اس تک دنوں 90 لیے کے آپ ہم تو ہے، نہیں میں رستفہ ہماری جو ہیں رہے کر ستعمالا

 سے ڈاکٹر اپنے لیے کے کرنے فیصلہ یہ کو آپ دوران، اس گے۔ رہیں کرتے روک کو برانڈ
 ہے۔ مناسب سے ظلحا طبی برانڈ سا کون بعد کے مدت کی دن 90 اس کہ چاہیے کرنی اتب

 کودوسری آپ وہ کہ ہیں سکتے کہہ سے ان آپ تو ہیں، نہیں متفق سے ڈاکٹر اپنے آپ )اگر
کردیں۔( ریفر لیے کے رائے

 قمتف سے فیصلے کے کوریج گئے دیے تحت کے پلان ہمارے کنندہ( فراہم کا آپ )یا آپ اگر
 اس کے کنندہ فراہم اپنے آپ اگر ہیں۔ سکتے کر دائر اپیل کنندہ فراہم کے آپ یا آپ تو ہیں، نہیں

 ہے مناسب برانڈ یا پروڈکٹ سا کون لیے کے حالت طبی کی آپ کہ ہیں نہیں قمتف سے فیصلے
 لیے کے معلومات مزید میں بارے کے )اپیل ہیں۔ سکتے کر دائر اپیل بھی لئے کے اس آپ تو

جائیں( پر 9 باب

َ َ
َ َ

َ َ

َ َ

 مشترکہ کوئی لیے کے وظیفے اس
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

http://SWHNY.com
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بھال دیکھ ہنگامی
:جو ہیں سروسز وہ مراد سے بھال دیکھ نگامیہ

 ہوں، گئی کی فراہم سے جانب کی کنندہ فراہم اہل لیے کے فراہمی کی سروسز ہنگامی •
اور
 لیے کے کرنے مستحکم کو اس یا لینے جائزہ کا حالت طبی ہنگامی ایک کی جن •

ہو۔ ضرورت

 کا دوا اور صحت یا کو آپ جب ہے ہوتی وقت اس ایمرجنسی( )میڈیکل حالت ہنگامی طبی
 طبی ایسی میں آپ کہ ہو یقین یہ کو فرد عام محتاط دوسرے بھی کسی والے رکھنے علم وسطا

 پیدائشی غیر تو ہیں خاتون حاملہ اگرآپ )اور بچانے جان میں جن ہیں رہی ہو ظاہر علامات
 کو )فنکشن( کارکردگی کی عضو کسی یا ہونے، ائعض کو عضو کسی بچانے(، کو بچے
 کوئی میں علامات طبی ہے۔ ضرورت کی امداد طبی فوری لیے کے روکنے سے ہونے ختم

 بگڑتی مزید سے تیزی جو ہے سکتی ہو حالت طبی ایسی کوئی یا تکلیف، دیدش چوٹ، بیماری،
ہو۔ رہی جا

 ہیں، کرتے حاصل ورک( نیٹ آف )آؤٹ باہر سے ورک نیٹ آپ جو خدمات ہنگامی ضروری
 یہ ورک( نیٹ نِا) اندر کے ورک نیٹ جو ہوگا وہی رنگ(شیئ )کاسٹ اشتراک کا لاگت کی ان
ہے۔ ہوتا پر کرنے اصلح دماتخ

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

 ہیں، داخل میں الہسپت کسی آپ اگر
 گے کریں ادا اشتراک کا لاگت آپ تو

 میں "ہسپتال میں چارٹ اس کہ جیسا
 کے بھال" دیکھ کی مریض داخل
ہے۔ گیا کیا بیان تحت

 ورک نیٹ لاگت شراکت کی آپ
 باہرکی سے ورک نیٹ یا اندر کے
ہے۔ یکساں لیے کے دماتخ امیہنگ

ہے( ی)جار بھال یکھد نگامیہ
 United States (U.S.)کے وظیفے کے کوریج ہنگامی عالمی بھال دیکھ ہنگامی باہر کے 

 دیکھ کی بعد کے بہتری اور بھال دیکھ ہنگامی سال، کیلنڈر ہر ہم ہے۔ سکتی ہو شدہ کوور تحت
 کے جاننے مزید ہیں۔ کرتے پیش کوریج ہنگامی کی تک 10,000$ میں بھر دنیا لیے کے ھالب

دیکھیں۔ کوریج" کی بھال دیکھ ہنگامی "عالمی میں چارٹ اس لیے

  کے باہر سے ورک نیٹ آپ اگر
 دیکھ ہنگامی میں تالہسپ کسی

 کی آپ اور ہیں کرتے حاصل ھالب
 ہونے مستحکم کے التح ہنگامی

 کیئر پیشنٹ ان کو آپ بعد کے
 کی علاج( کر رہ داخل میں سپتال)ہ

 علاج کا آپ تو ہے، پڑتی ضرورت
 میں کور اسے اور رکھنے جاری

 نیٹ کو آپ: لیے کے رکھنے املش
 یا ہوگا۔ ہونا منتقل میں پتالہس ورک

 ہسپتال باہر سے ورک نیٹ کو آپ
  بھال دیکھ مریض داخل اپنا میں

 کروانا منظور سے پلان ہمارے
 اشتراک کا لاگت کا آپ اور ہوگا،

 جو ہوگا خرچ زیادہ سے سب وہ
 ادا میں ہسپتال ورک نیٹ ایک آپ

کرتے۔
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)اضافی(* ظیفہو کا تندرستی
 کرتے حاصل ممبرشپ کی مرکز کے تندرستی لیے کے شرکت میں مراکز کے تندرستی آپ

 کو کرنے ورزش سے گھر یا ہیں قاصر سے جانے میں مرکز کے تندرستی آپ اگر ہیں۔
 اپنے کو آپ کٹ یہ ہیں۔ سکتے کر منتخب کٹ کی تندرستی گھریلو آپ تو ہیں، دیتے ترجیح

 میں اختیارات کے تندرستی گھریلو گی۔ کرے مدد میں رہنے فعال سے ماحول دہ آرام کے گھر
ہیں۔ شامل کٹس یوگا یا مضبوطی ٹریکر، کا تندرستی

 سائٹ ویب آپ تو ہیں، کرتے انتخاب کا کرنے ورزش میں مرکز کے تندرستی ایک آپ اگر
 کسی آپ یا ہیں، سکتے کر انتخاب کا مقام والے کرنے شرکت ایک اور ہیں سکتے دیکھ

 ہیں۔ سکتے کر شروعات کر جا راست براہ میں مرکز کے تندرستی والے کرنے شرکت
 ہو مختلف سے حساب کے مقام مراکز وار سلسلہ کے تندرستی اور ادارے والے کرنے شرکت
ہیں۔ سکتی ہو تبدیل کٹس ہیں۔ ہوتے طمشرو سے تبدیلی اور سکتے

 مشترکہ کوئی لیے کے وظیفے اس
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

 شروع کو معمول کے ورزش اپنے
 اپنے ہمیشہ پہلے سے کرنے تبدیل یا

کریں۔ بات سے ڈاکٹر

روگرامزپ کے تعلیم کی تیتندرس اور حتص
 لیے کے مدد کی آپ میں کرنے نظم کا حالت کی صحت شدہ تشخیص کسی پاس ہمارے •

ہے شامل بھال دیکھ کی دمہ میں پروگراموں ہیں۔ دستیاب پروگرامز
بھال دیکھ کی ڈپریشن •
بھال دیکھ کی ذیابیطس •
 بھال دیکھ کی پریشر بلڈ ہائی •
بھال دیکھ کی ڈی( وی )سی امراض قلبی •
بھال دیکھ کی )OPDC( بیماری پلمونری رکاوٹ دائمی •

 ساتھ کے کنندہ فراہم اپنے کی آپ ہم ہیں۔ دستیاب تجاویز کی نگہداشت اور مواد کے سیکھنے
ہیں۔ سکتے کر مدد بھی میں کرنے کام

:اندراج میں پروگراموں کے ظمن کے صحت

 آپ جو ہے جاتا دیا کر شامل میں )پروگرامز( پروگرام نُا پر طور کار خود کو آپ •
 سے سب کو ضروریات کی آپ پر بنیاد کی ڈیٹا کے دعووں کے فارمیسی یا طبی کے

ہیں۔ کرتے پورا سے طریقے بہترین
 ہیں۔ سکتے کروا اندراج بھی ذریعے کے ریفر سیلف یا کنندہ فراہم اپنے آپ •

ہے۔ ضروری کرنا پورا کو آپ لیے کے اندراج جنہیں ہیں تقاضے مخصوص چند

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی



50  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
بابربب کورشدہرطبیرفوائدرکارچارٹ 

جو آپ ادا کرتے ہیںکورشدہ خدمات

صحت اور تندرستی کی تعلیم کی آگاہی کے پروگرام )جاری ہے(
:اخراج سے پروگراموں کے ظمن کے صحت

 جانے ہٹائے سے پروگرام کسی وقت بھی کسی آپ اور ہیں، کارانہ رضا پروگرامز یہ •
ہیں۔ سکتے کر انتخاب کا

 اوپر کے کر کال پر )711YTT(2320 - 891)866 :( کو ڈیپارٹمنٹ مینجمنٹ ہیلتھ ہمارے آپ
 میں ان یا ہیں سکتے کر حاصل معلومات مزید میں بارے کے پروگرام بھی کسی گئے دیے

 تک بجے 8 رات تا بجے 8 صبح جمعہ، تا پیر پر، ) 711ہیں۔ سکتے کروا )ollenr( اندراج
ہیں۔ سکتے کر کال مطابق( کے وقت معیاری )مشرقی

پروگرامز کے تشہیر کی حتص
 پروگرامز، دیگر گئے دیے تشکیل لیے کے بنانے بہتر کو زندگی طرز اور صحت کی آپ

:کہ جیسا

 پروگرام۔ کا روکنے کو نوشی سگریٹ •
پروگرام۔ کا پانے قابو پر وزن •

 لیے، کے مواد اور/یا معلومات قمتعل سے کرنے کم وزن یا تھام روک کی نوشی سگریٹ
 8 رات تا بجے 8 صبح ہ،جمع تا پیر پر، )TDD: 711/TYT( کریں کال پر )866(472 -9483
ہیں۔ سکتے کر کال مطابق( کے وقت معیاری )مشرقی تک بجے

لائن کی مشورے کے نرس
 بارے کے حالت طبی کو آپ ہو، سامنا کا صورتحال یشناکتشو فوری کو صحت کی آپ اہےچ

 چاہتے معلومات عمومی میں بارے کے وسائل دستیاب کے صحت یا ہوں، درپیش سوالات میں
ہے۔ دستیاب گھنٹے 24 کے دن دن، 7 کے ہفتے لائن جاتی مشورہ کی نرس ہوں،

 کو نگہداشت اپنی آپ آیا کہ گی کرے مدد میں تعین کے بات اس کی آپ نرس رجسٹرڈ ایک
ہے۔ ضرورت کی فرد ور پیشہ طبی ایک کو آپ یا ہیں سکتے کر نظم میں گھر

)TDD: 711/TYT( ،: 8544-658 (844)ہے یہ نمبر فون لائن ایڈوائس نرس فری ٹول

 رات، یا دن لیے، کے کرنے بات قمتعل کے چوٹوں اور بیماریوں سے نرس رجسٹرڈ ایک
کریں۔ کال وقت بھی کسی

ہے نہیں درکار اجازت پیشگی یا حوالہ کوئی •
 ڈائل 911 فورا میں، صورت ہنگامی کسی ہے۔ نہیں لیے کے صورتوں ہنگامی سروس یہ

کریں۔
ً

 Healthy Youکارڈ
 Healthy Youکرنے خرچ رقم مشترکہ کی 285$ ماہ ہر کو آپ پلان یہ ذریعے، کے کارڈ 

 کر استعمال لیے کے فوائد اضافی مخصوص ذیل مندرجہ آپ جسے ہے، دیتا اجازت کی
:ہیں سکتے

 )OTC( ادویات والی ملنے کے نسخے بغیر •
• OTC ایڈز ہیئرنگ
اجناس* اور خوراک •

 کے کارڈHealthy You  کے آپ
 انشورنس، مشترکہ کوئی لیے

ہے۔ نہیں کٹوتی یا دائیگی،ا مشترکہ
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Healthy You کارڈ )جاری ہے(

 حمل و نقل تک گاہ سہولت طبی کسی •
 حمل و نقل لیے کے ضروریات طبی غیر •
یوٹیلیٹیز •

 کر نہیں تبدیل میں کیش کو کارڈ آپ ہے۔ نہیں کارڈ کریڈٹ کارڈ ڈیبٹ کردہ لوڈ سے پہلے
 اس کار ہائے طریقہ کاسمیٹک سکتے۔ دے نہیں پر طور کے ادھار کو افراد دیگر یا سکتے

 کیے لوڈ پر کارڈ پر بنیادوں ماہانہ فنڈز جاتے۔ کیے نہیں کوور تحت کے کارڈ کے ظیفےو
 سہ اگلی رقم کردہ مختص شدہ استعمال غیر بھی کوئی پر، اختتام کے ماہی سہ ہر ہیں۔ اتےج
 تو ہیں دیتے چھوڑ منصوبہ آپ اگر گی۔ ہو نہیں شامل میں سال اگلے کے منصوبے یا اہیم
 کو منصوبے پر تاریخ مؤثر کی اخراج کے آپ فنڈز کردہ مختص شدہ تعمالاس غیر بھی وئیک

گے۔ جائیں ہو منتقل واپس

 کے سبزیاں اور پھل تازہ و خوراک اور فوائد اضافی خصوصی لیے کے بیماریوں ائمید
Senior Whole Health  لیے، کے معلومات مزید میں بارے کے ہونے اہل لیے کے ائدےف

 of New York NHC (HMO D-SNP)کے بیماریوں دائمی کریں۔ کال پر سروسز ممبر کی 
 وہ جب ہے، ملتا ہی تب کو ممبر کسی الاؤنس کا )s’SBCIS( فوائد اضافی وصیخص لیے

 Senior Whole Health اور ہو؛ مبتلا میں بیماری دائمی والی آنے میں دائرے کے کوریج
 of New York NHC (HMO D-SNP)منظوری کی ڈاکٹر سے اشتراک کے مینجمنٹ کیس 

 لیے کے افراد بیمار "دائمی میں چارٹ اس لیے کے معلومات مزید ہوگی۔ کرنی فراہم بھی
کریں۔ رجوع سے فوائد" اضافی خصوصی

سروسز کی سماعت
 کرنے طے یہ سے طرف کی معالج کے آپ جو جائزے کے توازن اور سماعت تشخیصی

 مریض بیرونی وہ نہیں، یا ہے ضرورت کی علاج طبی کو آپ آیا کہ ہیں جاتے کیے لیے کے
 اہل دیگر یا آڈیولوجسٹ، ڈاکٹر، کسی انہیں آپ جب ہیں ہوتے کور پر طور کے بھال دیکھ کی

ہیں۔ کرتے حاصل سے کنندہ فراہم

ear Medicمیں کرنے تعین یہ امتحانات کے توازن اور سماعت تشخیصی کورڈ تحت کے 
نہیں۔ یا ہے ضرورت کی علاج طبی کو آپ آیا کہ ہیں کرتے ددم

 یا زخم، مرض، بیماری، کسی کہ جیسا ہے، ہوتا مبنی پر ضرورت طبی ایک صرف جائزہ یہ
محرومی۔ کی سماعت ہوئی سے وجہ کی سرجری

* )اضافی( خدمات کی ماعتس
ear Medicبار ایک میں سال یلنڈرک ہر آپ علاوہ، کے خدمات کی سماعت کورڈ تحت کے 
 کے ہونے ٹیسٹ کا سماعت کا معمول ہیں۔ سکتے کروا بھی ٹیسٹ کا سماعت معمول طورب

 نیٹ قریب اپنے ہے۔ سکتی جا لگائی ایڈ( )ہیئرنگ مشین کی سماعت اندر کے کان کے آپ بعد،
 سکتے کر یہ آپ لیے، کے کرنے تلاش کو کنندہ فراہم کے خدمات سماعت شامل میں ورک

:ہیں

یا کریں، کال کو ڈیپارٹمنٹ سروسز ممبر ہمارے. 1
 کو ٹول کے تلاش لائن آن کے کنندہ فراہم بصارتی سپلیمینٹل ہمارے. 2

 MolinaHealthcare.com/Medicareکرنا۔ تلاش لائن آن کر لا کار بروئے پر

ہے۔ سکتی جا کی بار ایک میں سال کیلنڈر ہر فٹنگ/تجزیہ کی آلات کے ماعتس

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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سماعت کی سروسز )جاری ہے(
 آپ تو ہے، ضرورت کی ایڈز( )ہیئرنگ مشینوں کی ماعتس کو آپ کہ ہے جاتا بتایا کو آپ اگر
 کنندہ فراہم شدہ منظور سے پلان پر، طور مجموعی لیے کے کانوں دونوں بعد، سال دو ہر کو

ہیں۔ سکتی مل مشین کی سماعت شدہ منتخب سے پہلے 2 سے

یننگسکر وی آئی ایچ
 زیادہ کا انفیکشن HIV جنہیں یا ہیں کرتے مطالبہ کا ٹیسٹ سکریننگ کے HIV جو افراد وہ
:ہیں کرتے کور کو ذیل درج ہم لیے کے ان ہے، طرہخ

ٹیسٹ۔ سکریننگ ایک میں ماہ 12 ہر •
:ہیں کرتے کور کو چیزوں ان ہم تو ہیں، حاملہ آپ اگر

ٹیسٹ۔ سکریننگ 3 زیادہ سے زیادہ دوران کے حمل •

 کےe ar Medicجو ممبران وہ
 سکریننگ HIV طیاحتیا کورڈ تحت
 کوئی لیے کے ان ہیں، اہل کے

 لاگو کٹوتی یا کوپیمنٹ کوانشورنس،
ہے۔ ہوتا نہیں

نگہداشت کی ایجنسی کی حتص پر گھر
 ہوم کو آپ کہ ہوگی کرنی قتصدی یہ کو ڈاکٹر ایک پہلے، سے کرنے حاصل سروسز ہیلتھ ہوم

 کا کرنے فراہم سروسز ذریعے کے ایجنسی ہیلتھ ہوم وہ اور ہے ضرورت کی سزسرو ہیلتھ
 کام طلب محنت بہت جانا باہر سے گھر یعنی چاہیئیں، ہونے محدود تک گھر آپ گے۔ دیں کمح

ہو۔

:ہیں سکتی ہو شامل خدمات بھی اور علاوہ کے ذیل مندرجہ میں سروسز کورڈ

 کیئر ہیلتھ سروسز)ہوم ایڈ ہیلتھ ہوم اور نرسنگ مند ہنر سے وقفے وقفے یا وقتی جز •
 ایڈ ہیلتھ ہوم اور نرسنگ مند ہنر کی آپ لیے، کے ہونے شامل تحت کے فائدے کے

 کم سے گھنٹوں 35 ہفتہ فی اور کم سے گھنٹوں 8 دن فی مجموعہ مشترکہ کا سروسز
 ہے۔( ضروری ہونا
 تھراپی کی گفتگو اور تھراپی، جاتی پیشہ تھراپی، جسمانی •
سروسز سماجی اور طبی •
سپلائیز اور سامان طبی •

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

یراپیتھ نفیوژنا پر گھر
 یا ادویات نیچے کے جلد یا ذریعے کے رگ کو شخص کسی پر گھر میں تھراپی انفیوژن ہوم
 دوا میں اجزاء درکار لیے کے کرنے عمل کا انفیوژن میں گھر ہے۔ شامل دینا مواد یاتیاتیح

 )مثلا سپلائیز اور پمپ(، ایک ،)مثلا سامان و ساز گلوبیولین(، امیون وائرلز، اینٹی ،)مثلا
ہیں۔ شامل کیتھیٹرز( اور ٹیوبنگ

:ہیں سکتی ہو شامل خدمات بھی اور علاوہ کے ذیل مندرجہ میں سروسز کورڈ

 کے پلان کے بھال دیکھ ہمارے جو خدمات، نرسنگ بشمول خدمات، ورانہ پیشہ •
جائیں کی فراہم مطابق

 کے وظیفے کے سامان طبی پائیدار دیگر بصورت کہ جو تعلیم اور تربیت کی مریض •
ہو گئی کی نہ کوور تحت

نگرانی فاصلاتی •

ً ً ً

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی
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گھر پر انفیوژن تھیراپی )جاری ہے(
 کی سپلائیر اہل کے تھیراپی انفیوژن میں گھر اور فراہمی کی تھیراپی انفیوژن پر گھر •

سروسز نگرانی لیے کے ادویات کی انفیوژن میں گھر کردہ فراہم سے جانب

گہداشتن کی خانہ مریض
 میڈیکل کے ہاسپیس اور ڈاکٹر کے آپ جب ہیں ہوتے وقت اس اہل کے ئدےفا کے ہاسپیس آپ

 کو آپ کہ ہو گئی کی قتصدی یہ میں جس ہو دی تشخیص لیوا جان ایک کو آپ نے ڈائریکٹر
 6 زندگی کی آپ تو چلے قمطاب کے معمول اپنے بیماری کی آپ اگر اور ہے یماریب علاجلا
 سے پروگرام ہاسپیس بھی کسی شدہ منظور سےe ar Medicآپ ہے۔ باقی کم سے اس یا اہم

 کے پلان ہمارے کو آپ وہ کہ ہے پابند کا بات اس پلان ہمارا ہیں۔ سکتے کر حاصل بھال دیکھ
 مدد میں کرنے تلاش کو پروگراموں ہاسپیس شدہ منظور سےear Medic  میں لاقےع سروس
 یا ہیں، میں کنٹرول ہمارے ہیں، ملکیت ہماری جو ہیں شامل بھی پروگرام وہ میں جن کرے،

 سے ورک نیٹ یا کنندہ فراہم کے ورک نیٹ ڈاکٹر ہاسپیس کے آپ ہے۔ مفاد مالی ہمارا میں جن
ہیں۔ سکتے ہو دہکنن فراہم کے باہر

:ہیں شامل میں روسزس کوورڈ
 ادویات کی نجات سے درد اور پانے قابو پر علامات •
 لیے( کے دینے راحت کو )تیماردار کیئر ریسپائٹ مدتی قلیل •
نگہداشت پر گھر •

 حاصل قح کا رہنے بنے میں پلان ہمارے کو آپ تو ہیں، ہوتے داخل میں ہاسپیس کسی آپ جب
ہوگا۔ رہنا کرتے ادا پریمیم کے پلان کو آپ تو ہیں رہتے بنے میں پلان ہمارے آپ اگر ہے؛ وتاہ

 پارٹe ar Medicہاسپیسرسروسزراوررآپرکیرجانرلیواربیماریرکیرتشخیصرسےرمتعلقہ
 Aیا B :کےرتحترکورڈرسروسزرکےرلیے  Original Medicareآپ پلان( ہمارا کہ )نہ 

 تشخیص کی بیماری لیوا جان کی آپ اور سروسز ہاسپیس کی آپ کو کنندہ فراہم ہاسپیس کے
 ہاسپیس آپ تک جب گا۔ کرے ادائیگی کی سروسز B پارٹ اور A پارٹ بھی کسی قہمتعل سے

 Original لیے کے سروسز ان کنندہ فراہم ہاسپیس کا آپ ہیں، نگرانی زیر کے پروگرام
Medicare ادائیگی کی جن گا بھیجے بل کو Original Medicare کو آپ ہے۔ کرتا 

 Original Medicareگا۔ جائے بھیجا بل کا شراکت میں لاگت کی

ربیماریرکےرتحترکورڈرہیںرلیکنرآپرکیرجانرلیوا B یا A پارٹe ar Medicوہرسروسزرجو
 تحت کے B یا A پارٹ میڈیکیئر کو آپ اگر کیرتشخیصرسےرمتعلقہرنہیںرہیں،رانرکےرلیے:

 ضرورت فوری کی جن ہیں، نہیں کی نوعیت ہنگامی جو ہے ضرورت کی خدمات ایسی کورڈ
 پر خدمات ان تو ہیں، نہیں متعلقہ سے تشخیص کی بیماری لیوا جان کی آپ جو اور ہے، نہیں
 فراہم موجود میں ورک نیٹ کے پلان ہمارے آپ آیا کہ ہوگا منحصر پر بات اس خرچ کا آپ
 اجازت پیشگی کہ )جیسے ہیں کرتے عمل پر قواعد کے پلان اور ہیں کرتے استعمال کا نندہک

شرط(۔ کی لینے
 کے خدمات اور ہیں کرتے حاصل خدمات شامل سے کنندہ فراہم کے ورک نیٹ آپ اگر •

 خدمات ورک ان-نیٹ کو آپ تو ہیں، کرتے عمل پر قواعد کے پلان لیے کے حصول
ہوگی۔ کرنی ادا رقم کی  شراکت میں لاگت کی پلان ہمارے صرف لیے کے
 کو آپ تو ہیں، کرتے حاصل خدمات شامل  کنندہ فراہم کے باہر سے ورک نیٹ آپ اگر •

ہوگی۔ کرنی ادائیگی کی شراکت میں لاگت مطابق کے میڈیکیئر اوریجنل

 منظور سےe ar Medicآپ جب
 اندراج میں پروگرام ہاسپیس شدہ

 ہاسپیس کی آپ تو ہیں، کرواتے
 لیوا جان کی آپ اور سروسز
 اور A پارٹ لقہمتع سے تشخیص

 ادائیگی کی سزسرو کی B پارٹ
 Original Medicareطرف کی 

 Senior کہ نہ ہے، جاتی کی سے
 Whole Health of New York

 NHC (HMO D-SNP)طرف کی 
سے۔
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ہاسپیس کی دیکھ بھال )جاری(
رSenior Whole Health of New York NHC )HMO انرخدماترکےرلیےرجو

 )D-SNPکےرتحترکورڈرہیںرلیکنرear Medicپارٹ A یا B رکورڈرنہیںرہیں:کےرتحت 
 Senior Whole Health of New York NHCکرنا کور کو سروسز کورڈ میں پلان ان 

 کی بیماری لیوا جان کی آپ وہ خواہ ہیں، نہیں کورڈ تحت کے B یا A پارٹ جو گا رکھے جاری
 اشتراک میں لاگت کی پلان ہمارے لیے کے سروسز ان آپ ہوں۔ نہ یا ہوں لقہمتع سے تشخیص

گے۔ کریں ادا رقم کی
 شاملرہورسکتیرہیں:بینیفٹرکےرتحتر D انرادویاترکےرلیےرجورہمارےرپلانرکےرپارٹ

 اشتراک میں لاگت آپ تو ہیں، نہیں متعلقہ سے حالت ہاسپیس لیوا جان کی آپ ادویات یہ اگر
 آپ تو ہیں، متعلقہ سے حالت ہاسپیس لیوا جان کی آپ ادویات() وہ اگر گے۔ کریں ادا رقم کی

 Original Medicareاور خانے مریض بھی کبھی ادویات رقم کی شراکت میں لاگت کی 
 کے معلومات مزید جاتیں۔ کی نہیں کوور وقت بیک سے جانب کی دونوں نصوبےم ہمارے

جائیں(۔ پر 9.4 سیکشن ، 5باب لیے،
 بیماری لیوا جان کی آپ جو بھال دیکھ )ایسی بھال دیکھ ہاسپیس غیر کو آپ اگر: کریں وٹن

 سے ہم لیے کے کرانے مہیا خدمات تو ہے، ضرورت کی ہے( نہیں متعلقہ سے تشخیص کی
کریں۔ رابطہ

 مبتلا میں بیماری لاعلاج والے کرنے نہ انتخاب کا مراعت کی خانے مریض منصوبہ ہمارا
ہے۔ کرتا کوور مرتبہ( ایک )صرف کو سروسز کی اورتمش کی خانے مریض لیے کے فرد

کسینزوی حفاظتی
: ہیں شامل میں سروسز B حصہ کیe ar Medicشدہ کوور

ویکسینز کی نمونیا •
فلو/ ہر میں سرما موسم اور خزاں موسم ویکسینز(، )یا ٹیکے کے فلو/انفلوئنزا •

فلو/ اضافی تو ہو ضروری پر طور طبی اگر اور بار، ایک میں سیزن انفلوئنزا
ہیں۔ شامل بھی ویکسینز( )یا ٹیکے کے انفلوئنزا

 خطرہ درمیانہ یا زیادہ کا ہونے B ہیپاٹائٹس کو آپ اگر ویکسینز، کی B ہیپاٹائٹس •
ہے-
•  19-VIDO Cویکسینز
 کے کوریج B پارٹe ar Medicوہ اور ہے خطرہ کو آپ اگر ویکسینز، دیگر •

ہیں۔ ترتیا پورا پر قواعد

 کرتے کور تحت کے فوائد کے دوا D پارٹ اپنے بھی ویکسینز کی بالغوں دیگر تر زیادہ ہم
جائیں۔ پر 8 سیکشن ، 6باب لیے کے معلومات مزید ہیں۔

ُ

 ، Bہیپاٹائٹس فلو/انفلوئنزا، نمونیا،
 کے ویکسینز کیvid Co- 19اور
 یا کوپیمنٹ، کوانشورنس، کوئی لیے

ہے۔ ہوتی نہیں کٹوتی
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نگہداشت کی ہسپتال ضمری داخل
 مدتی طویل ، بحالی لیے کے مریضوں داخل بھال، دیکھ دیدش لیے کے مریضوں داخل میں اس

 ہیں۔ شامل خدمات کی ہسپتال کی مریضوں داخل کی قسم دیگر اور پتال،ہس کے بھال دیکھ
 حکم کے ڈاکٹر آپ جب ہے ہوتی شروع سے دن اس نگہداشت کی ہسپتال کی مریض ندرونیا

 سے ہونے ڈسچارج کے آپ ہیں۔ جاتے دیے کر داخل میں ہسپتال پر طور طہباضاب ساتھ کے
ہے۔ ہوتا دن کا مریض اندرونی آخری کا آپ دن والا پہلے

:ہیں شامل تحدید بلا میں روسزس کوورڈ

 ہو( ضروری پر طور طبی اگر کمرہ نجی ایک )یا کمرہ نجی نیم •
خوراک خصوصی بشمول کھانا •
سروسز نرسنگ باقاعدہ •
 کے نگہداشت کورونری یا نگہداشت انتہائی کہ )جیسا یونٹس کے نگہداشت خصوصی •

اخراجات کے یونٹس(
 معالجے اور ادویات •
ٹیسٹس لیب •
 خدمات ریڈیولوجی دیگر اور رے ایکس •
 سپلائیز طبی اور سرجیکل اہم •
 چیئرز وہیل کہ جیسا استعمال، کا مصنوعات •
اخراجات کے کمروں کے یابی صحت اور آپریٹنگ •
 تھراپی کی زبان و گفتگو اور تھراپی، جاتی پیشہ تھراپی، جسمانی •
سروسز کی مرض کے استعمال کے مادے کی مریض اندرونی •
 گردہ، قرنیہ،: ہیں شامل ٹرانسپلانٹ کے اقسام ذیل درج تحت، کے شرائط بعض •

 آنت/کثیر اور سیل، اسٹیم میرو، بون دل/پھیپھڑا، پھیپھڑا، جگر، دل، لبلبہ، اور گردہ
 لینے جائزہ کا کیس کے آپ ہم تو ہے، ضرورت کی ٹرانسپلانٹ کو آپ اگر اعضائی-

 بندوبست ساتھ کے سینٹر ٹرانسپلانٹ ایک شدہ منظور سےe ar Medicلیے کے
 ٹرانسپلانٹس ہیں۔ اہل لیے کے ٹرانسپلانٹ آپ آیا کہ گا کرے فیصلہ یہ جو گے کریں
 اگر ہیں۔ سکتے ہو سے باہر کے علاقے کے سروس یا مقامی کنندگان فراہم کے

 مہیاکرانے خدمات پاس آس کے آپ خدمات ٹرانسپلانٹ شامل میں ورک نیٹ ہمارے
 کر فیصلہ کا کرانے ٹرانسپلانٹ پر طور مقامی آپ تو ہیں، باہر سے گاہ سہولت والی

 کیOriginal Medicare  کنندگان فراہم ٹرانسپلانٹ مقامی بشرطیکہ ہیں، سکتے
 Senior Whole Health of New York اگر ہوں۔ آمادہ پر کرنے قبول کو شرح

 NHC (HMO D-SNP)سے گاہ سہولت والی مہیاکرانے خدمات پاس آس کے آپ 
 پر مقام دراز دور اس آپ اور ہے کرتا فراہم خدمات کی ٹرانسپلانٹ پر مقام کسی باہر

 لیے کے ساتھی ایک کے آپ اور آپ ہم تو ہیں، کرتے انتخاب کا کروانے ٹرانسپلانٹ
 گے۔ کریں ادائیگی کی ان یا گے کریں انتظام کا اخراجات سفری اور رہائش مناسب

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)سے ٹرانسپلانٹ 
 تک، 150$ زیادہ سے زیادہ یومیہ کو، تفصیلات مخصوص کی بھال دیکھ طبی متعلقہ

 لیے کے بازادائیگی کی مائلیج لیے کے دہندگان ٹیکس علاوہ، کے اس ہے۔ کرتا کور
 انٹرنل کہ جیسا ہے، سکتی جا کی درخواست کی رقم مساوی کی ریٹس مائلیج معیاری

 دنوں1 - 90کے قیام میں ہسپتال آپ
ہیں۔ کرتے ادا 0$ لیے کے

 کے بھر "عمر 60 منصوبہ ہمارا
 ہے۔ کرتا کوور کو دنوں" ریزرو

 کوور ہم کو جن ہیں دن فی""اضا یہ
 ہیں۔  کرتے

 فائدہ فی قیام کا آپ میں ہسپتال اگر
 تو ہے، زیادہ سے دنوں 90 مدت
 کر استعمال دن 60 اضافی یہ آپ

 کے مریض اسپتال داخل ہیں، سکتے
 آپ میں مدت ہر کی فائدے پر طور

 کوریج کا تک دنوں 90 صرف کو
گا۔ ملے

aid  Medicکے آپ روسزس اضافی
 مطابق کے ایاتہد اور وظائف کے

ہیں۔ سکتی جا کی کوور

 مستحکم حالت ہنگامی کی آپ اگر
 کے ورک نیٹ کو آپ بعد کے ہونے
 مریض داخل میں ہسپتال کے باہر
 کی بھال دیکھ شدہ منظور لیے کے

 وہی کو آپ تو ہے، لتیم سہولت
 ورک نیٹ آپ جو ہوگا دینا خرچ

ہیں۔ کرتے ادا میں ہسپتال

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی
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اندرونی مریض ہسپتال کی نگہداشت )جاری ہے(
( کی جانب سے طے کیا گیا ہے، اور جسے ایڈجسٹ کر IRSریوینیو سروس )

کے نوٹس عوام الناس کے لیے شائع کر دیا گیا ہے۔ ٹرانسپلانٹ سے متعلق تمام 
سفری، رہائش، کھانا، اور مائلیج کی ادائیگی کی زیادہ سے زیادہ قابل ادائیگی رقم 

ہنما اصولوں کے کہ پلان کے رے، جو ( فی ٹرانسپلانٹ ہ$5,000پانچ ہزار ڈالر )
مطابق ہے۔

 کو آپ کوریج کی خلیوں سرخ پیکڈ اور خون پورے چڑھانا۔ اور کرنا اسٹور - خون •
 میں سال کیلنڈر ایک تو یا کو آپ ہے۔ ہوتی شروع سے نٹپ چوتھے کے خون درکار
 کی اور کسی یا آپ یا ہوگی کرنی ادا قیمت کی نٹسپ 3 پہلے کے خون والے ملنے
 کور ہی سے نٹپ پہلے اجزاء تمام دیگر کے خون ہوگا۔ کرنا عطیہ کا خون سے طرف
ہیں۔ جاتے کیے

سروسز کی فزیشن •
 کرنا تحریر نامہ حکم ایک کا کنندہ فراہم کے آپ لیے، کے ہونے مریض اندرونی: کریں وٹن

 داخل پر طور کے مریض اندرونی کے ہسپتال پر طور طہباضاب کو آپ تاکہ گا ہو ضروری
 مریض بیرونی بھی تب کو آپ تو ہیں، کرتے قیام بھر رات میں ہسپتال آپ اگر سکے۔ جا یاک

 تو  مریض، بیرونی یا ہیں مریض داخل آپ کہ ہے نہیں پتہ یہ کو آپ اگر ہے۔ سکتا جا سمجھا
پوچھیں۔ سے عملے کے سپتالہ

Medicare Hospital Benefits   شیٹ فیکٹ کیe ar Medicلیے کے ماتمعلو مزید
/https://es.medicare.gov/publications شیٹ یہ کی حقائق دیکھیں۔

11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
 

 MEDICARE-800-1 یا پر ویب 
 کال پر 2048-486-877-1 صارفین TYT ہے۔ دستیاب کے کر کال پر )1-800-633-4227(

ہیں- سکتے کر کال مفت گھنٹے  24 دن 7 کے ہفتے پر نمبروں ان آپ کریں۔

ِ
ِ

ِ

سروسز کی مریض اندرونی میں ہسپتال کے اتنفسی سیک
 ہسپتال لیے کے جن ہیں شامل خدمات کی بھال دیکھ کی صحت ذہنی وہ میں روسزس کوورڈ

ہے ہوتی ضرورت کی قیام میں

 نفسیاتی کسی یا ہیں سکتے کر حاصل کو خدمات نِا سے اسپتال جنرل کسی آپ تو یا •
 ہی کی لوگوں حامل کے عوارض کے صحت دماغی صرف جو کہ سے ہسپتال

ہو۔ کرتا نگہداشت
e ar Medicتو ہیں، میں ہسپتال کے نفسیات ایک بجائے( کے ہسپتال )جنرل آپ اگر •

 کے نفسیات کی مریض اندرونی کی تک دن 190 صرف میں زندگی پوری کی آپ
گا۔ کرے ادائیگی کی خدمات کی ہسپتال

 ٹائم لائف کی دنوں 190 اپنی پہلے سے کروانے اندراج میں پلان ہمارے نے آپ اگر •
 سے میں تعداد کی دنوں  ہسپتال ٹائم لائف کورڈ تو تھا، کیا استعمال حصہ کچھ کا مٹل

 کے بھال دیکھ کی صحت ذہنی میں ہسپتال نفسیاتی کسی پر طور کے مریض داخل
 گے۔ جائیں دئیے گھٹا سے ں می دنوں کورڈ پہلے تحت کe ar Medicلیے
 والی جانے کی فراہم میں یونٹ نفسیاتی کی ہسپتال جنرل ایک حد یہ کی دنوں190  •

ہوتی۔ نہیں لاگو پر بھال دیکھ کی صحت ذہنی

ِ

 قیام میں ہسپتال مدت فی کی فائدے 
 0$ کو آپ تک دنوں 90 سے 1 کے
ہوگا۔ ناکر ادا

 کے بھر "عمر 60 منصوبہ ہمارا
 کرتا کوور بھی کو دنوں" ریزرو

 ہم کو جن ہیں دن "اضافی" یہ ہے۔
 ایک کا آپ اگر ہیں۔ کرتے کوور

 ہسپتال میں دورانیے کے وظیفے
 تو ہے، کا زیادہ سے دن 90 قیام میں
 کر استعمال کا دنوں اضافی ان آپ

 اضافی ان آپ جب لیکن ہیں۔ سکتے
 تو گے، لیں کر مالاستع کو دنوں60 
 کی ہسپتال کی مریض داخل کی آپ

 میں مدت کی ئدےفا ایک کو کوریج
 جائے دیا کر محدود تک دنوں90 
گا۔

http://www.Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
http://www.Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
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 ذہنی میں ہسپتال جنرل ایک آپ جو ہے نہیں حد کوئی پر تعداد کی مدتوں ان کی فائدے •
 میں ہسپتال نفسیاتی آپ ہیں۔ سکتے کر حاصل وقت کرتے حاصل بھال دیکھ کی صحت

 ہیں سکتے کر حاصل دورانیے جاتی وظیفہ متعدد بھی وقت کرتے حاصل نگہداشت
ہے۔ عائد حد ٹائم لائف کی دن 190 پر سِا مگر
• aid Medicمکمل حد کی دنوں 190 جب ہے کرتا کور ہی تب خرچ کے مریض داخل 

ہے۔ نہیں حد کوئی کی بھر زندگی یا مدت کی فائدے ہے۔ جاتی ہو
 کرم براہ گا۔ ہو کرنا استعمال کا کنندگان فراہم کے صحت جاتی رویہ یافتہ معاہدہ کو آپ •

 شامل میں فہرست کی کنندگان فراہم بھال دیکھ کی صحت ذہنی یا سے سروسز ممبر
کریں۔ رابطہ سے کنندہ فراہم کسی

ear Medicکرتا نہیں کوور کو ان:

نرسنگ والی ڈیوٹی نجی ○
ویژن ٹیلی یا فون میں کمرے کے آپ ○

ہو( یضرور پر طور طبی اسوائے)م کمرہ نجی ایک

 مستحکم حالت ہنگامی کی آپ اگر
 ورک نیٹ کو آپ بعد کے ہونے
 داخل میں تالہسپ کے باہر کے

 بھال دیکھ شدہ منظور کی مریض
 وہی کو آپ تو ہے، ملتی سہولت کی

 ورک نیٹ آپ جو ہوگا دینا خرچ
ہیں۔ کرتے ادا میں ہسپتال

 ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی
 بتانا لازمی ہمیں کو ڈاکٹر کے آپ
 داخل میں ہسپتال کسی آپ کہ گا ہو

 کسی ماسوائے ہیں، رہے جا ہونے
کے۔ صورت ہنگامی

 ہنرمند یا ہسپتال دوران کے قیام کورڈ غیر کے مریضوں داخل: قیام کا مریض ندرونیا
خدمات کورڈ کردہ حاصل میں ہولتس نرسنگ

 اگر یا ہیں لیے کر مالاستع  ئدفوا والے ملنے پر طور کے مریض داخلی اپنے نے آپ اگر
 کے مریض داخل کے آپ ہم تو ہے، نہیں ضروری اور معقول قیام پر طور کے مریض داخل
 نرسنگ ہنرمند یا ہسپتال آپ جب میں، صورتوں بعض گے۔ کریں نہیں کوریج کی قیام پر طور

 کورڈ گے۔ کریں کور کو خدمات مخصوص بعض کی آپ ہم تو گے، ہوں میں )SNF( ہولتس
:ہیں سکتی ہو شامل خدمات بھی اور علاوہ کے ذیل جہمندر میں روسزس

سروسز کی فزیشن •
ٹیسٹس( لیب کہ )جیسا ٹیسٹس تشخیصی •
خدمات اور مواد ٹیکنیشن بشمول تھراپی آاسوٹوپ اور ریڈیم، رے، ایکس •
پٹیاں سرجیکل •

 ہنرمند یا ہسپتال دوران کے قیام کورڈ غیر کے مریضوں داخل: قیام کا مریض ندرونیا
ہے( ی)جار خدمات کورڈ کردہ حاصل میں )SNF( ہولتس نرسنگ
 ہونے استعمال لیے کے کرنے کم کو ہٹنے سے جگہ اپنی جوڑ کے ہڈیوں اور ٹوٹنے •

آلات دیگر اور کاسٹ، نٹس،اسپل والے
 کسی کے جسم کہ جو علاوہ( کے )ڈینٹل ڈیوائسز آرتھوٹکس اور اعضاء مصنوعی •

 پر طور مستقل ایک یا پر، طور جزوی یا لیک کی سمیت( بافت )متصل عضو اندرونی
 طور جزوی یا لیک کی عضو اندرونی کے جسم والے کرنے نہ کام سے ٹھیک یا بیکار

ہیں لیتی جگہ سمیت مرمت یا لینے جگہ کی ڈیوائسز ایسی پر،
 اور پٹیاں، فتق اوزار؛ والے دینے سہارا لیے کے گردن اور کمر بازوؤں، ٹانگوں، •

 ٹوٹ جو سمیت تبدیلی اور سیٹنگ مرمتیں، کی ان آنکھیں، اور بازو ٹانگیں، مصنوعی
 درکار سبب کے تبدیلی میں کیفیت جسمانی کی مریض یا ہونے ضائع رگڑ، پھوٹ،

ہوں۔
تھراپی جاتی پیشہ اور تھراپی، کی گفتگو تھراپی، جسمانی

ِ

ُ
ُ

 مشترکہ کوئی لیے کے وظیفے
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی



58  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
بابربب کورشدہرطبیرفوائدرکارچارٹ 

جو آپ ادا کرتے ہیںکورشدہ خدمات

تھراپی کی یتغذائ طبی
 والے( ہونے نہ موجود پر لائسز ڈایا )لیکن بیماری کی( )گردوں رینل ذیابیطس، وظیفہ یہ

 حکم کا اس نے ڈاکٹر کے آپ جب بعد کے ٹرانسپلانٹ کے گردوں یا ہے، لیے کے افراد والے
ہو۔ دیا

e ar Medicدوسرا بھی کوئی پلان، ہمارا میں )جسe ar Medicکو آپ سال پہلے جس
Advantage Plan، یا Original Medicare کی غذائیت طبی تحت کے ہے( شامل 

 کور خدمات کاؤنسلنگ یانفراد کی گھنٹے )3( تین ہم سال اس ہیں، ملتی خدمات کی تھراپی
 علاج حالت، کی آپ اگر ہیں۔ کرتے کور گھنٹے )2( دو سال ہر بعد کے اس اور ہیں، کرتے

 سہولت کی علاج کے گھنٹوں مزید پر ہدایت کی ڈاکٹر آپ تو ہے، جاتی ہو تبدیل صتشخی یا
 علاج کے آپ اگر اور گی ہو دینی کو فزیشن ایک تجویز کی سروسز ان ہیں۔ سکتے کر اصلح
گی۔ ہو کرنا تجدید سالانہ کی حکم اپنے تو ہو ضرورت میں سال تقویمی اگلے کی

ear Medicطبی کورڈ تحت کے 
 خدمات کی تھراپی کی غذائیت

 کوئی لیے کے ممبران اہل کے
 کی کٹوتی یا کوپیمنٹ کوانشورنس،

ہے۔ نہیں سہولت

Medicare Diabetes Prevention Program (MDPP)
 خدمات کی )MDPP( پی پی یڈ ایم لیے کے افراد اہل حتت کے پلانز ہیلتھe ar Medicمامت

ہیں۔ جاتی کی کور
 MDPPتبدیلی، غذائی مدتی طویل جو ہے مداخلت منظم لیے کے تبدیلی میں صحت ذہنی 

 کو زندگی طرز مند صحت اور رکھنے برقرار کو وزن اور اضافہ، میں سرگرمی سمانیج
ہے۔ کرتی فراہم تربیت عملی لیے کے پانے قابو پر یلنجوںچ

 MDPPکوئی لیے کے وظیفے 
 ادائیگی، مشترکہ انشورنس، مشترکہ

ہے۔ نہیں کٹوتی یا

 Medicare Part Bادویات
 کے پلان ہمارے ہیں۔ شدہ کوور تحت کے B حصہ کے  Original Medicareادویات یہ
 شامل میں ادویات کوورڈ ہے۔ ملتی کوریج کی ادویات ان کو ممبران کے پلان ہمارے حتت

:ہیں

 ہیں جاتی لگائی وقت اس جو اور کرتا نہیں استعمال خود مریضً عموما جو ادویات وہ •
 ایمبولیٹری یا مریض، بیرونی کے ہسپتال ڈاکٹر، آپ جب ہیں جاتی ڈالی میں رگ یا

ہیں۔ ہوتے رہے کر حاصل خدمات کی سینٹر سرجیکل
 پر طور طبی کہ )جیسا انسولین گئی دی ذریعے کے شے کی سامان طبی پائیدار •

پمپ( انسولین ضروری
 استعمال ذریعے کے نیبولائزرز( کہ )جیسے آلات طبی پائیدار آپ جو ادویات دیگر •

ہو دی منظوری نے پلان ہمارے کی جن اور ہیں کرتے
 جاتی دی ذریعے کے نس جو (،anemablec نام )عامeqembi L® دوا، کی الزائمر •

 ایسے دوران کے اس اور/یا قبل سے علاج کو آپ علاوہ، کے لاگتوں کی ادویہ ہے۔
 مجموعی کی آپ جو کہ ہے سکتی ہو بھی ضرورت کی ٹیسٹوں اور اسکینز اضافی
 اپنے کو آپ کہ کریں بات میں بارے اس سے ڈاکٹر اپنے سکیں۔ ہو شامل میں لاگتوں
ہے۔ سکتی ہو ضرورت کی ٹیسٹوں اور اسکینوں کن پر طور کے حصے کے علاج

 ذریعے کے انجیکشن کو خود آپ جو عوامل کے انجماد وہ تو ہو ہیموفیلیا کو آپ اگر •
 ہیں دیتے

 مشترکہ کوئی لیے کے وظیفے اس
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

 تھیراپی اسٹیپ ادویات کی B حصہ
ہیں۔ سکتی ہو وطمشر سے

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی
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Medicare پارٹ B  )جاری رکھا( ادویات

 صورت ساe ar Medicادویات والی کرنے کمزور کو نظام مدافعتی / ٹرانسپلانٹ •
 عضویاتی کے آپ نےe ar Medicاگر ہے کرتا کوور تھیراپی کی دوا ٹرانسپلانٹ میں

 حامل کا A حصہ کا آپ وقت کے ٹرانسپلانٹ شدہ کوور ہو۔ کی ادائیگی کی ٹرانسپلانٹ
 حامل کا B حصہ کا آپ وقت کرتے حاصل ادویات امیونوسپریسیو اور ہے، لازم ہونا
 تحت کے B پارٹ اگر کے کوریج کی ادویات D پارٹe ar Medicہے۔ لازم ہونا

e ar Medicتو ہے، جاتا کیا نہیں کور کو ادویات والی کرنے کمزور کو نظام مدافعتی
ہے۔ جاتا کیا کور انہیں تحت کے کوریج کی ادویات کی D پارٹ

 تک گھر آپ اگر ادویات، کی آسٹیوپوروسس والی جانے دی ذریعے کے انجیکشن •
 بعد کے مینوپاز مطابق کے تصدیق کی ڈاکٹر جو ہو فریکچر ایسا کا ہڈی محدودہیں،

سکیں۔ لے نہ دوا خود آپ اور ہو، متعلق آسٹیوپوروسسسے کے
 نہیںا ڈاکٹر اگر کہ ہے کرتا کوور کو اینٹیجنز صورت سِاe :ar Medicاینٹیجنز کچھ •

 ہیں( سکتے ہو مریض یعنی آپ، کہ )جو فرد یافتہ ہدایت باقاعدہ ایک اور کرے تیار
کریں فراہم وہ اندر کے نگرانی مناسب

 اورل کچھ صورت سِاe :ar Medicادویات مخالف کینسر زبانی مخصوص بعض •
 بذریعہ دوا وہی اگر کہ ہیں کھاتے آپ جو کہ ہے کرتا کوور کو ادویات شک کینسر

 کا دوا لائق کرنے انجیکٹ دوا یا ہو دستیاب میں صورت والی جانے لگائی انجیکشن
 تحلیل میں جز فعال سیا تو جائے، لی جو کہ، قسم اورل ایک کی )دوا پروڈرگ ایک

 اورل نئی ہی جیسے ہو۔ ہو( گئی پائی میں دوا لائق کرنے انجیکٹ جو کہ ہے جاتی ہو
 اگر ہے۔ سکتا کر کوور پر طور ممکنہ کو نا B حصہ ہوں، دستیاب ادویات کینسر
گا- جائے کیا تحت کے D  پارٹ تو جاتا، کیا کورنہیں انہیں تحت کے B پارٹ

 جو ہے کرتا کور کو ادویات زبانی کی متلی ،e :arMedicادویات زبانی کی متلی •
 ہیں، کرتے استعمال پر طور کے حصے کے علاج کیموتھراپیٹک مخالف کینسر آپ

 نس یا جائیں دی اندر کے گھنٹوں 48 یا دوران پہلے، سے کیموتھراپی وہ بشرطیکہ
ہوں۔ متبادل معالجاتی علاج مکمل کا دوا کی متلی والی جانے دی میں
• ear Medicپارٹ B بیماری کی گردے کی مرحلے آخری بعض کورڈ تحت کے 

)ESRDادویات زبانی مخصوص  (کی
•  ESRDمائمیٹک کیلسی تحت کے نظام کے ادائیگی کی )ticCalcimime( اور 

 دوا والی جانے دی میں رگ بشمول ادویات، )phosphate binder( بائنڈر فاسفیٹ
(۔arSensip®( سینسیپار دوا زبانی اور )sabivarP®( پارسابیو

 کے ضرورت طبی ہیپرین، بشمول ادویات، مخصوص بعض لیے کے ڈائلیسز پر گھر •
 ادویات کی ہوشی بے والی جانے لگائی پر جلد بیرونی اور تریاق، کا ہیپرین تحت

e :ar Medicوالے بنانے خلیات سرخ کے )خون ایجنٹ محرک اریتھروپائیسس •
 کور کو )tinopoieythrer( ایریٹروپوائٹن والی جانے دی ذریعے کے انجیکشن

End-Stage Renal ( بیماری کی گردے کی مرحلے آخری کو آپ اگر ہے کرتا
Disease - ESRD( کہ )جیسے حالتوں دیگر مخصوص کو آپ یا ہے ،®acritte R

®anespAr( کمی کی خون متعلق سے )anemia( کی دوا اس لیے کے علاج کے 
ہے۔ ضرورت

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ
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Medicare پارٹ B  )جاری رکھا( ادویات

 دیا ذریعے کے نس لیے کے علاج میں گھر کے بیماریوں بنیادی کی کمی کی مدافعت •
گلوبیولین امیون والا جانے

فیڈنگ( ٹیوب اور وریدی )درون غذائیت اینٹرل اور پیرنٹرل •
 کریں، کوور کو دوا دوسری کسی لیے کے کیفیت اسی ہم کہ قبل سے اس میں، کیسز کچھ
 مخصوص کچھ پہلے لیے کے علاج کے حالت طبی اپنی آپ کہ ہے ہوتی درکار چیز یہ ہمیں

 علاج کا حالت طبی یکساں B دوا اور A دوا اگر پر، طور کے مثال کریں۔ تجربہ کا دویاتا
 تقاضا کا آزمانے پہلے کو A دوا سے آپ منصوبہ تو ہے، قیمت کم A دوا اور ہے کرتی

   آپ گے۔ کریں کور کو B ڈرگ ہم تو ہے، کرتی نہیں کام لیے کے آپ A ڈرگ اگر ہے۔ کرسکتا
 SWHNY.comآیا کہ ہیں کرتے تعین یہ طرح کس ہم کہ ہیں سکتے جان مزید میں بارے اس 

نہیں۔ یا ہے ضرورت کی تھراپی اسٹیپ

 تر زیادہ تحت کے فوائد کے ادویات D پارٹ اپنے اور ویکسین کچھ تحت کے B پارٹ ہم
ہیں۔ کرتے کور کو ویکسین کی الغوںب

 ہیں شامل قواعد وہ میں جس ہے، کرتا وضاحت کی فوائد کے ادویات D پارٹ ہمارے 5 ابب
 کے پلان ہمارے ہوگی۔ کرنی پیروی لیے کے کروانے کور ادویات کی نسخے کو آپ کی جن

 کی میں 6 باب وضاحت کی اس ہیں کرتے ادائیگی کیا لیے کے ادویات D پارٹ آپ ذریعے
ہے۔ گئی

علاج لیے کے دینے فروغ کو کمی میں وزن مستقل اور جانچ کی وٹاپےم
 کے مدد میں کمی میں وزن کی آپ ہم تو ہے، زیادہ سے اس یا 30 انڈیکس ماس باڈی کا آپ اگر
 ہے جاتی کی کوور تب کاؤنسلنگ یہ ہیں۔ کرتے کوور کو کاؤنسلنگ کی درجے انتہائی لیے
 کے آپ اسے جہاں ہیں، کرتے حاصل میں ماحول کے بھال دیکھ بنیادی ایک اسے آپ جب

 بنیادی اپنے لیے کے جاننے مزید سکے۔ جا کیا مربوط ساتھ کے منصوبے کے احتیاط امعج
کریں۔ بات سے پریکٹیشنر یا ڈاکٹر کے بھال دیکھ

 اسکریننگ احتیاطی کی وٹاپےم
 مشترکہ کوئی لیے کے اپیتھیر اور

 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،
ہے۔ نہیں کٹوتی

سروسز کی پروگرام کے علاج کے استعمال کے ادویات کش ردد
 )POT( پروگرام ٹریٹمنٹ اوپیئڈ ممبران کے پلان ہمارے والے )OUD( آرڈر ڈس یوز وپیئڈا

 درج میں جس ہیں سکتے کر حاصل کوریج کی خدمات لیے کے علاج کے OUD ذریعے کے
:ہیں شامل خدمات ذیل

 اور ایگونسٹ اوپیئڈ شدہ منظور سے )DAF( ایڈمنسٹریشن ڈرگ اینڈ فوڈ ایس یو •
 ادویات کی علاج معاون ذریعے کے دواؤں اینٹاگونسٹ

• ATM ہو( ہوتا اطلاق )اگر دینا انہیں اور فراہمی کی ادویات 
کاؤنسلنگ کی استعمال کے منشیات •
 تھراپی گروپ اور انفرادی •
ٹیسٹنگ کی اثرات کے زہر •
 سرگرمیاں کی لینے دوا •
تشخیصات وقفہ در وقفہ •

ear Medicبیرونی کورڈ تحت کے 
 کی پروگرام علاج پیئڈاو مریض

 کوانشورنس، کوئی لیے کے ماتخد
ہے۔ نہیں لاگو کٹوتی یا کوپیمنٹ،

ear Medicبیرونی شدہ کوور کے 
 سے ادویات کش درد کے مریض
 کے سروسز کی پروگرام کے علاج
 ہے، نہیں درکار اجازت پیشگی لیے
 ہے سکتی ہو ضرورت کی اس ہمتا
 ادویات کی علاج دردکش کو آپ اگر

ہوں۔ درکار

http://SWHNY.com
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سپلائیز اور سروسز تھیراپیوٹک اور ٹیسٹس تشخیصی کے مریض یرونیب
: ہیں سکتی ہو شامل خدمات بھی اور علاوہ کے ذیل مندرجہ میں سروسز کورڈ

ریز ایکس •
سروسز اور مواد کے ماہر تکنیکی بشمول تھیراپی کی آئیسوٹوپ( اور )ریڈیم شعاؤں •
پٹیاں کہ جیسا سپلائیز، سرجیکل •
 ہونے استعمال لیے کے کرنے کم کو ہٹنے سے جگہ اپنی جوڑ کے ہڈیوں اور ٹوٹنے •

آلات دیگر اور کاسٹ، نٹس،اسپل والے
ٹیسٹس کے لیبارٹری •
 جو خون وہ حاصل سے دہندہ عطیہ )کسی خون پورے چڑھانا۔ اور کرنا اسٹور - خون •

 کی خلیات سرخ پیکڈ اور ہو( گئی کی نہیں تبدیلی کوئی میں اس ہو، میں حالت اصلی
 ضرورت کو آپ کی جس ہے ہوتی شروع سے پنٹ چوتھے کے خون صرف کوریج

 ادا لاگت کی پنٹوں 3 پہلے کے خون والے ملنے میں سال کیلنڈر ایک تو یا کو آپ ہے۔
 کے خون ہوگا۔ کروانا عطیہ سے فرد دوسرے کسی یا خود خون کو آپ یا ہوگی کرنی

ہے ہوتی شروع سے بوتل پہلی والی ہونے استعمال کوریج کی اجزاء تمام بقیہ
 سروسز تشخیصی ریڈیولوجیکل غیر - ٹیسٹس تشخیصی کے مریض بیرونی دیگر •

 ٹریڈ اور مطالعات، کے نیند ٹیسٹس، کے فعلیت کی پھیپھڑوں ،EEGs ،Gs EKکہ جیسا
ٹیسٹس۔ کے تناؤ پر مل
 خصوصی کہ جیسے دونوں(، پیچیدہ غیر اور پیچیدہ )بشمول خدمات شعاعی تشخیصی •

 اسٹڈیز، نیوکلیئر اے، آر ایم آئی، آر ایم ٹی، ای پی ٹی، سی ای پی ایس ٹی، سی اسکینز،
 )مائلیوگرام، کار طریقہ شعاعی انٹروینشنل اور میموگرامز، تشخیصی الٹراساؤنڈز،
اسٹڈیز(۔ بیریم اور اینجیوگرام، سسٹوگرام،

 کسی لیے کے خدمات رے ایکس مریض بیرونی اور خدمات لیب مریض بیرونی •
ہے۔ نہیں ضرورت کی اجازت پیشگی

ِ

 مشترکہ کوئی لیے کے وظیفے اس
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

مشاہدہ کا ہسپتال کا مریض ونیبیر
 تعین کا بات اس جو ہیں ہوتی سروسز کی مریض بیرونی وہ کی ہسپتال سزسرو کی شاہدےم

 کی کرنے داخل پر طور کے مریض اندرونی کو آپ آیا کہ ہیں جاتی دی لیے کے کرنے
ہے۔ سکتا جا کیا ڈسچارج کو آپ یا ہے ضرورت

e ar Medicانہیں لیے، کے ہونے کور کے خدمات کی مشاہدہ کے مریض بیرونی میں اسپیٹلہ
 خدمات کی مشاہدہ چاہیے۔ جانا سمجھا ضروری اور معقول اور چاہیے اترنا پورا پر معیار کے
 کے شخص دوسرے ایسے کسی یا معالج کسی وہ جب ہیں ہوتی کور میں صورت سا رفص
 قوانین ذیلی کے عملے کے ہسپتال اور قانون لائسنسری ریاستی جسے جائیں کی فراہم پر کمح

 کا کرنے جانچ پر طور کے مریض بیرونی یا کرنے داخل میں ہسپتال کو مریضوں تحت کے
ہو۔ حاصل یاراخت کا دینے حکم
 کا کرنے بھرتی مریض داخل بطور میں ہسپتال کو آپ نے کنندہ فراہم تک جب: کریں وٹن

 بیرونی کی ہسپتال آپ اور گے جائیں سمجھے ہی مریض بیرونی آپ ہو، دیا نہ حکم تحریری
 رات میں ہسپتال آپ اگر گے۔ کریں ادا رقم کی اشتراک کی لاگت لیے کے خدمات کی مریض

 نہیں پتہ کو آپ اگر ہے۔ سکتا جا سمجھا مریض بیرونی بھی تب کو آپ تو ہیں، کرتے قیام بھر
پوچھیں۔ سے عملے کے ہسپتال تو ہیں، پرداخل طور کے مریض بیرونی آپ کہ ہے

ُ

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی
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Medicare Hospital Benefits   شیٹ فیکٹ کیe ar Medicلیے کے ماتمعلو مزید
-https://es.medicare.gov/publications/11435 شیٹ یہ کی حقائق دیکھیں۔

Medicare-Hospital-Benefits.pdf یا پر ویبMEDICARE -800- 1
 کال پر1 -877-486- 2048صارفین TYT ہے۔ دستیاب کے کر کال پر )4227-633-800-1(

ہیں۔ سکتے کر کال مفت دن، 7 کے ہفتے گھنٹے، 24 کے دن پر نمبرز ان آپ کریں۔

خدمات کی ہسپتال کی مریض نیبیرو
 کی چوٹ یا بیماری کسی آپ جو ہیں کرتے کوور کو سروسز نا ضروری پر طور طبی ہم

ہیں۔ کرتے حاصل میں شعبے کے مریض بیرونی کے ہسپتال لیے کے علاج یا تشخیص

:ہیں سکتی ہو شامل خدمات بھی اور علاوہ کے ذیل مندرجہ میں سروسز کورڈ

 خدمات آبزرویشن جیسے خدمات، میں کلینک مریض بیرونی یا ڈیپارٹمنٹ ایمرجنسی •
سرجری پیشنٹ آؤٹ یا
ہو گیا دیا بل سے جانب کی ہسپتال کا جن ٹیسٹس تشخیصی اور لیبارٹری •
 پروگرام کے داخلے پر طور جزری میں ہسپتال بشمول بھال، دیکھ کی صحت ذہنی •

 کے مریض داخل بغیر کے اس کہ ہے کرتا تصدیق ڈاکٹر کوئی اگر بھال، دیکھ میں
ہوگی ضرورت کی پرعلاج طور

 کی سے طرف کی ہسپتال بلنگ کی جن خدمات کی ریڈیالوجی دیگر اور ریز ایکس •
 ہو گئی
سپلائیز طبی جیسی کاسٹس اور سپلنٹس •
سکتے لے نہیں خود آپ جنہیں بائیولوجیکل اور ادویات مخصوص •

 کا کرنے بھرتی مریض داخل بطور میں ہسپتال کو آپ نے کنندہ فراہم تک جب: کریں وٹن
 بیرونی کی ہسپتال آپ اور گے جائیں سمجھے ہی مریض بیرونی آپ ہو، دیا نہ حکم تحریری
 رات میں ہسپتال آپ اگر گے۔ کریں ادا رقم کی اشتراک کی لاگت لیے کے خدمات کی مریض

 نہیں پتہ کو آپ اگر ہے۔ سکتا جا سمجھا مریض بیرونی بھی تب کو آپ تو ہیں، کرتے قیام بھر
پوچھیں۔ سے عملے کے ہسپتال تو ہیں، پرداخل طور کے مریض بیرونی آپ کہ ہے

 جس ہیں سکتے کر حاصل معلومات مزید بھی سے شیٹ فیکٹe ar Medicآپ
 پاس کے آپ اگر مریض؟ بیرونی یا ہیں مریض داخل میں ہسپتال آپ کیا ہے نام کا

 ear Medicشیٹ یہ کی قحقائ!  پوچھیں توہے https://es.medicare.gov/
publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf یا پر ویب 

)4227-633-800-1(MEDICARE -800- 1ہے۔ دستیاب کے کر کال پر TYT صارفین 
کریں۔ کال پر1 -2048-486-877

ہیں۔ سکتے کر کال مفت دن، 7 کے ہفتے گھنٹے، 24 کے دن پر نمبرز ان آپ

ُ
 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان

 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،
ہے۔ نہیں کٹوتی

 دیگر گئے دئیے میں چارٹ اس
 والی جانے کی کور تحت کے ائدفو
 کسی سروسز الہسپت مریض ونیبیر
 ترتیب کی ہسپتال کی مریض ونیبیر
 پر جانے کیے فراہم نگہداشت میں

 ملاحظہ کو ائفظو دیگر اور نہیںا
:کریں

نگہداشت" "ہنگامی

 فوری / ہنگامی پر طحس عالمی"
 تشخیصی مریض بیرونی" کوریج"
خدمات

 خدمات کی علاج اور "ٹیسٹ
 بیرونی کے تال"ہسپ سامان" اور

 اور اتسہولی کی مریضوں
 فراہم میں مراکز جراحی ایمبولیٹری

سرجری" مریض ونیبیر کردہ

تال"ہسپ اخلۂد "جزوی

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

ِ

https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
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بھال دیکھ کی صحت ذہنی کی مریض یرونیب
:ہیں شامل میں روسزس کوورڈ

 ماہر کلینیکل ڈاکٹر، یا نفسیات ماہر یافتہ لائسنس سے ریاست جو دماتخ کی صحت ہنیذ
 کونسلر، پروفیشنل یافتہ لائسنس اسپیشلسٹ، نرس کلینیکل ورکر، سوشل کلینیکل نفسیات،
 دیگر یا اسسٹنٹ، فزیشن پریکٹیشنر، نرس تھراپسٹ، فیملی اور میرج یافتہ لائسنس

ear Medicکی افراد ور پیشہ کے بھال دیکھ کی صحت ذہنی گئے دئیے قرار اہل ذریعے کے 
ہو۔ اجازت تحت کے قوانین ریاستی قاطلا قابل کہ جیسا ہیں، جاتی کی فراہم سے رفط

:ہیں شامل میں کوریج کی صحت دماغی کی مریض بیرونی کیe ar Medicکی آپ

 کے ڈاکٹر کیئر پرائمری ایک جانچ یہ اسکریننگ۔ ایک کی ڈپریشن میں سال کیلنڈر ہر •
 فراہم ریفرلز اور علاج پا فالو جو چاہیے جانی کی میں کلینک کیئر پرائمری یا دفتر
سکے۔ کر
 گروپ اور انفرادی ساتھ کے افراد ور پیشہ یافتہ لائسنس مخصوص نا یا ڈاکٹروں •

 ان آپ جہاں ہو گئی دی اجازت سے جانب کی ریاست سا کو جن تھیراپی نفسیاتی
ہوں۔ رہے کر حاصل کو سروسز

ہے۔ دینا مدد میں علاج کے آپ مقصد بنیادی اگر کاؤنسلنگ کی خاندان •
 آپ کی جن ہیں رہے کر حاصل سروسز وہ آپ آیا کہ کرنا ٹیسٹنگ لیے کے جاننے یہ •

ہے۔ رہا کر مدد کی آپ علاج موجودہ کا آپ کیا اور ہے ضرورت کو
 تجزیہ۔ نفسیاتی •
نظم۔ کا دوا •

ِ ِ

ِ

َ

ُ
ُ

 مشترکہ کوئی لیے کے وظیفے اس
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

 اسکریننگ کی ڈپریشن سالانہ اپنی
 "ڈپریشن میں چارٹ اس لیے کے

دیکھیں۔ اسکریننگ"

 تحت کےe ar Medicکو آپ اگر
 صحت ذہنی مریض ونیبیر کورڈ

 کی علاج اس کے بھال دیکھ کی
 میں چارٹ اس تو ہے، ضرورت
 بھرتی میں طورپرہسپتال "جزوی

دیکھیں۔ ہونا"

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

خدمات کی بحالی کی مریض ونیبیر
تھراپی۔ کی گفتگو اور تھراپی، جاتی پیشہ تھراپی، مانیجس: ہیں شامل میں روسزس کوورڈ

 فراہم میں ماحولوں کے مریض بیرونی کے طرح کئی خدمات کی بحالی کی مریض یرونیب
 اور دفاتر، کے تھیراپسٹ آزاد شعبے، کے مریض بیرونی کے ہسپتال کہ جیسا ہیں، جاتی کی

(۔sORFC( مراکز جامع کے بحالی کی مریض یرونیب

 کو کوئی لیے کے فائدے اس
ہے۔ نہیں پیمنٹ کو یا انشورنس

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

سروسز کی استعمال کے مادے کی مریض یرونیب
:ہیں شامل میں روسزس کوورڈ

• ear Medicکی استعمال جا بے کے منشیات کی مریض بیرونی شدہ کوور کی 
سروسز۔

 کوور بھی کو دوروں کے تھیراپی گروپ اور انفرادیaid Medic علاوہ، کے اس •
 سے کنندہ فراہم ورک نیٹ میں مدت کی ماہ )12( بارہ کو والے کرنے اندراج ہے۔ کرتا
چاہیے۔ ہونا قابل کے کرنے رجوع سے خود لیے کے تشخیص ایک

 جاتی رویہ کے صحت نگہداشت کےSenior Whole Health  ایک پر طور لازمی کو آپ
گا۔ ہو کرنا استعمال کا کنندہ فراہم کے صحت

کریں۔ رابطہ سے سروسز ممبر لیے کے وماتمعل مزید کرم براہ

 کو کوئی لیے کے فائدے اس
ہے۔ نہیں پیمنٹ کو یا انشورنس

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی
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 یایمبولیٹر اور مراکز کے ضمری بیرونی کے ہسپتال بشمول سرجری، کی مریض یرونیب
سروسز کردہ فراہم میں سینٹرز سرجیکل

 سے کنندہ فراہم اپنے کو آپ تو ہیں، رہے کرا سرجری میں ہسپتال کسی آپ اگر: کریں وٹن
 فراہم کہ تک جب مریض۔ بیرونی یا گے ہوں مریض داخل آپ آیا کہ چاہیے کرنا معلوم یہ
 تک تب لکھتا، نہیں آرڈر کا کرنے داخل پر طور کے مریض داخل میں ہسپتال کو آپ نندہک

 کا لاگت شدہ طے لیے کے سرجری کی مریضوں بیرونی اور ہیں رہتے مریض بیرونی آپ
 بیرونی بھی تب کو آپ تو ہیں، کرتے قیام بھر رات میں ہسپتال آپ اگر ہیں۔ کرتے اشتراک
ہے۔ سکتا جا سمجھا مریض

 کو کوئی لیے کے فائدے اس
ہے۔ نہیں پیمنٹ کو یا انشورنس

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

)اضافی(* اشیاء والی ملنے پر )OTC( نسخے  کے ڈاکٹر
 اور مصنوعات آئٹمز، OTC شدہ منظور سے پلان ساتھ کے کارڈ Healthy You اپنے کو آپ

 غذا الاؤنس ماہانہ یہ ہے۔ ملتا الاؤنس مشترکہ کا 285$ ماہ ہر لیے کے کرنے خرچ پر دویاتا
 مشین OTC حمل، و نقل تک مقامات منظورشدہ تحت کے پلان (*،SBCIS( وسبزی پھل اور

 ساتھ کے )*SBCIS( یوٹیلٹیز اور سروسز، )*SBCIS( ایمرجنسی نان ٹرانسپورٹیشن سماعت،
 کے پلان (*،SBCIS( وسبزی پھل اور غذا اشیاء، OTC کو الاؤنس اس آپ ہے۔ جاتا کیا شیئر
 ہنگامی غیر کی حمل و نقل سماعت، مشین OTC حمل، و نقل تک قاماتم ظورشدہمن تحت

 ہیں۔ سکتے کر استعمال لیے کے پانی( اور گیس، قدرتی )بجلی، یوٹیلٹیز یا خدمات، اضافی()
 ہو المیعاد زائد بیلنس بقیہ تو کرتے، نہیں استعمال رقم تمام کی وظیفے ماہانہ اپنے آپ اگر

گا۔ ہو نہیں شامل میں دورانیے کے وظیفے اگلے اور گا ائےج
 سن وٹامنز، جیسے یاءاش کی تندرستی اور صحت OTC کے نسخے بغیر میں کوریج کی آپ

ہیں۔ شامل پٹیاں اور دوا، کی زکام اور کھانسی ادویات، والی کرنے کم درد سکرین،ا
:ہیں سکتے کر آرڈر آپ

کریں۔ ملاحظہ NationsOTC.com/Molina - لائن آن

لیے کے کرنے بات سے ممبرC 877TtionsO Na-208- 9243- فون بذریعہ

دن۔ 365 کے سال دن، سات کے ہفتے گھنٹے، 24 کے دن

کریں۔ واپس اور کریں رپ کو فارم آرڈر میں کیٹلاگ پروڈکٹ - ڈاک بذریعہ

ذریعے۔ کے شرکت میں ماتمقا ریٹیل

 پروڈکٹ OTC 2026 اپنے لیے کے فہرست مکمل کی اشیاء OTC شدہ منظور سے لانپ
 2026 کریں۔ کال کو پرسن سپورٹ OTC لیے کے علوماتم مزید یا کریں رجوع سے کیٹلاگ

OTC گی۔ ملیں ایات(ہد رہنما کی )آرڈر معلومات اہم کو آپ میں کیٹلاگ پراڈکٹ کے

کریں۔ رابطہ سے سروسز ممبر لیے، کے اتمعلوم مزید

تقاضے کے اہلیت کی التح *دائمی

ُ

 کارڈHealthy You  اپنا آپ اگر
 کو کوئی تو ہیں رہے کر استعمال

 کی کٹوتی یا کوپیمنٹ انشورنس،
گی۔ ملے نہیں سہولت

 ماہانہ زیادہ سے زیادہ اپنے آپ اگر
 ہیں جاتے کر عبور حد کی ؤنسالا
 ذمہ آپ لیے کے اخراجات اضافی تو

ہیں۔ سکتے ہو دار

 سکتا ہو قاطلا کا استثنات اور حدود
ہے۔

http://NationsOTC.com/Molina
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سروسز انتہائی کی ضمری بیرونی اور سروسز کی داخلے یجزو میں سپتالہ
 جو ہے پروگرام منظم ایک کا علاج نفسیاتی فعال ایک ہونا داخل  میں ہسپتال پر طورجزوی

 فراہم ذریعے کے سینٹر ہیلتھ مینٹل کمیونٹی یا پر طور کے سروس مریض بیرونی کی سپتالہ
 یا )LMFT( تھراپسٹ فیملی اور شادی یافتہ لائسنس تھراپسٹ، ڈاکٹر، کے آپ جو ہے جاتا یاک

 اور ہے ہوتا شدید زیادہ سے نگہداشت والی ملنے میں دفتر کے مشیر ورانہ پیشہ یافتہ لائسنس
ہے۔ متبادل ایک کا ہونے داخل میں ہسپتال یہ

 رویے شدید جو ہے پروگرام منظم ایک سروس کی بھال دیکھ انتہائي  لیے کے مریضبیرونی
 محکمہ کے ہسپتال کسی علاج یہ ہے۔ کرتا فراہم علاج کا تھراپی کی صحت )ذہنی( قمتعل سے

 کلینک ہیلتھ رورل یا سینٹر، ہیلتھ کوالیفائیڈ فیڈرل سینٹر، ہیلتھ مینٹل میونٹیک مریض، یرونیب
 فیملی اور میرج یافتہ لائسنس تھراپسٹ، ڈاکٹر، کے آپ شدت کی اس ہے۔ جاتا کیا فراہم میں

 سے بھال دیکھ والی ملنے میں دفتر کے کونسلر پروفیشنل یافتہ لائسنس یا (،LMFT( تھراپسٹ
ہے۔ ہوتی کم سے بھرتی جزوی میں ہسپتال مگر یادہز

ear Medicجزوی کورڈ تحت کے 
 کی ہونے بھرتی میں ہسپتال پر طور

 انشورنس، کو کوئی لیے کے خدمات
ہے۔ نہیں کٹوتی یا پیمنٹ، کو

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

دورے کے آفس کے ڈاکٹر بشمول سروسز، کی فزیشن/پریکٹیشنر
:ہیں شامل میں روسزس کوورڈ

 دفتر، کے ڈاکٹر کو آپ جو خدمات کی سرجری یا بھال دیکھ ضروری پر طور طبی •
 کسی یا ،مریض بیرونی محکمہ کے ہسپتال سینٹر، سرجیکل ایمبولیٹری شدہ تصدیق

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی ہیں۔ ملتی جگہ اور
علاج اور تشخیص، مشاورت، سے جانب کی ماہر ایک •
 اگر ہیں جاتے کئے ذریعہ کے PCP کے آپ امتحانات کے توازن اور سماعت بنیادی •

ہے۔ ضرورت کی علاج طبی کو آپ آیا کہ ہے دیتا حکم کا دیکھنے یہ ڈاکٹر کا آپ
خدمات کی بھال دیکھ بنیادی: بشمول سروسز، ہیلتھ ٹیلی مخصوص •

 کا کرنے حاصل ذریعے کے ہیلتھ ٹیلی یا پر طور ذاتی خدمات یہ پاس کے آپ ○
 کا کرنے حاصل ذریعے کے ہیلتھ ٹیلی کو سروس کسی میں ان آپ اگر ہے۔ اختیار
 جو گا ہو کرنا استعمال کنندہ فراہم ورک نیٹ ایسا ایک کو آپ تو ہیں، کرتے انتخاب

 سروس کسی میں ان آپ اگر ہے۔ کرتا پیشکش کی سروس ذریعے کے ہیلتھ ٹیلی
 ایسا ایک کو آپ تو ہیں، کرتے انتخاب کا کرنے حاصل ذریعے کے ہیلتھ ٹیلی کو

 کی سروس ذریعے کے ہیلتھ ٹیلی جو گا ہو کرنا استعمال کنندہ فراہم ورک نیٹ
 SWHNY.com لیے کے کرنے تلاش کو کنندہ فراہم ورک نیٹ ہے۔ کرتا پیشکش

کریں۔ ملاحظہ سائٹ ویب ہماری پر
 لائن آن باہر کے مراکز طبی کو آپ جو ہیں دورے طبی وہ دورے طبی ورچوئل ○

 والے کرنے استعمال کا صلاحیتوں سمعی/بصری راست براہ اور ٹیکنالوجی
ہیں۔ جاتے کیے فراہم سے جانب کی کنندگان فراہم ورچوئل

 جا کیا نہیں علاج کا کیفیات طبی تمام ذریعے کے دوروں ورچوئل: کریں نوٹ ○
 کے علاج کو آپ کیا کہ گا کرے نشاندہی کی بات اس ڈاکٹر وزٹ ورچوئل سکتا۔
ہے۔ ضرورت کی ملنے سے ڈاکٹر پر طور ذاتی لیے

   

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

http://SWHNY.com
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معالج/پریکٹیشنر کی خدمات بشمول ڈاکٹر کے دفتر کے دورے )جاری ہے(

 یا سہولت، ڈائلیسز رینل سینٹر، ڈائلیسز رینل مبنی پر ہسپتال ایکسیس کریٹیکل یا ہسپتال •
 مرحلے آخر ماہانہ لیے کے ممبران والے کروانے ڈائلیسز پر گھر پر، گھر کے ممبر
 اجازت پیشگی خدمات۔ ہیلتھ ٹیلی لیے کے وزٹس متعلقہ بیماریسے کی گردے کے

ہے۔ سکتی ہو درکار
 لیے کے علاج یا جائزے، تشخیص، کی علامات کی فالج نظر، قطع سے مقام کے آپ •

ہے۔ سکتی ہو ضرورت کی اجازت پیشگی سروسز۔ ہیلتھ ٹیلی
 اس یا ہو عارضہ کا استعمال کے مادے جنہیں لیے کے ممبران ان خدمات ہیلتھ ٹیلی •

 موجود بھی کہیں وہ کہ کے اس نظر قطع ہو، لاحق عارضہ کا صحت ذہنی ساتھ کے
ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی ہوں۔
 ہیلتھ ٹیلی کی علاج اور جائزے، تشخیص، لیے کے عارضوں کی صحت دماغی •

:اگر سروسز
ہو کی وزٹ پر طور ذاتی نے آپ قبل ماہ 6 سے وزٹ ہیلتھ ٹیلی پہلی کی آپ ○
 طور ذاتی بار ایک میں ماہ 12 ہر نے آپ ہوئے کرتے حاصل سروسز ہیلتھ ٹیلی یہ ○

ہو کی وزٹ پر
 ہیں سکتی ہو صورتیں استثنات میں حالات مخصوص چند لیے کے بالا درج ○
 فراہم سے جانب کی سینٹرز کے صحت یافتہ اہلیت وفاقی اور کلینکس کے صحت دیہی •

سروسز ہیلتھ ٹیلی لیے کے دوروں کے صحت دماغی کردہ
 یا فون پر، طور کے )مثال نِا چیک ورچوئل کے منٹ 10 سے 5 ساتھ کے ڈاکٹر اپنے •

:اگر ذریعے( کے چیٹ ویڈیو
اور ہیں نہیں مریض نئے آپ ○
 ہو نہ متعلق سے وزٹ کی دفتر کسی والی ہونے میں دنوں 7 پچھلے نِا چیک یہ ○

اور
بنے نہ باعث کا ملاقات دستیاب جلد سے جلد یا اندر کے گھنٹوں 24 نِا چیک یہ ○
 ڈاکٹر اور جائزہ، کا تصاویر اور/یا ویڈیو گئی بھیجی کو ڈاکٹر اپنے سے طرف کی آپ •

:اگر پ،ا فالو اور تشریح کی ان اندر کے گھنٹوں 24 سے طرف کی
اور ہیں نہیں مریض نئے آپ ○
اور ہو نہ تعلق سے دورے کے دفتر گئے کیے میں دنوں 7 گزشتہ کا ان چیک ○
بنے نہ باعث کا ملاقات دستیاب جلد سے جلد یا اندر کے گھنٹوں 24 جائزہ یہ ○
 ذریعے کے ریکارڈ کے صحت برقی یا انٹرنیٹ، فون، ڈاکٹر کا آپ جو مشاورت وہ •

کرے ساتھ کے ڈاکٹروں دیگر
 لینا رائے دوسری سے کنندہ فراہم ورک نیٹ دوسرے کسی قبل سے سرجری •
 کی ساخت متعلقہ سے اس یا جبڑے: ہیں محدود سروسز کیئر)کورڈ ڈینٹل معمولی غیر •

 رسولی سرطانی کرنا، درست کو فریکچرز کے ہڈیوں کی چہرے یا جبڑے سرجری،
 ، نکالنا دانت لیے کے کرنے تیار کو جبڑے لیے کے علاج ایشن ریڈی کے بیماری کی
 میں صورت کی جانے کیے فراہم سے طرف کی ڈاکٹر یا معالج کسی جو خدمات وہ یا

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی گی۔( ہوں شامل تحت کے بیمہ
 ہیپرین (،Coumadin( کومادین کہ جیسے ادویات، والی کرنے پتلا کو خون آپ اگر •

)arinHep،) وارفیرین یا )arinarfW( بیرونی یا دفتر کے معالج تو ہیں، رہے لے 
خدمات- کی نگرانی میں ماحول کے ہسپتال مریض

َ
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کورڈ( سےear Medic( سروسز علقمت سے علاج کے ٹخنوں اور اؤںپ
:ہیں شامل میں روسزس کوورڈ

 کہ )جیسے علاج سرجیکل یا طبی اور تشخیص کی بیماریوں اور چوٹوں کی پیروں •
 درد( کا ایڑی یا مڑنا کا انگلی کسی کی پیر
 لیے کے ممبرز والے حالتوں طبی مخصوص چند والی کرنے متاثر کو اعضاء نچلے •

نگہداشت کی مرہ روز کی پیروں

 کوئی لیے کے سہولت اس
ہے۔ نہیں پیمنٹکو یا کوانشورنس

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

دوا( حفاظتی پہلے سے )علاج پروفیلیکسس پری-ایکسپوژر لیے کے بچاؤ سے وی آئی ایچ
 والا کرنے بھال دیکھ کی صحت دیگر یا ڈاکٹر کا آپ لیکن ہے، نہیں وی آئی ایچ کو آپ اگر
 پری ہم تو ہیں، میں خطرے ہوئے بڑھتے کے وی آئی ایچ کو آپ کہ ہے کرتا تعین کا بات اس

ہیں۔ کرتے کور کو خدمات متعلقہ اور ادویات )PrEP( پروفیلیکسس یکسپوژرا
:ہونگی شامل چیزیں یہ میں سروسز کورڈ تو ہونگے، اہل کے کوریج آپ اگر

• DAF والی جانے دی ذریعے کے انجیکشن یا زبانی شدہ منظور سے PrEP اگر دوائی۔ 
 فیس کی لگانے دوا ہم تو ہیں، رہے لے  دوا والی جانے دی ذریعے کے انجیکشن آپ
ہیں۔ کرتے ادائیگی بھی کی
 کے وی آئی ایچ میں )جس سیشنز کونسلنگ انفرادی 8 زیادہ سے زیادہ میں ماہ 12 ہر •

 شامل پابندی کی ادویات اور کمی، میں خطرے کے وی آئی ایچ جائزہ، کا خطرے
ہیں(۔

جانچ۔ 8 زیادہ سے زیادہ کی وی آئی ایچ میں ماہ 12 ہر •

سکریننگ۔ کی بار ایک کی وائرس بی یپاٹائٹسہ

 PrEPکوئی لیے کے سہولت کی 
 کٹوتی یا پیمنٹ، کو کوانشورنس،

ہے۔ نہیں

جانچ کی ریننگسک کینسر سٹیٹپرو
 12 ہر میں خدمات والی جانے کی کور لیے، کے مردوں کے عمر زیادہ سے اس اور سال50 
:ہیں شامل ذیل درج بار ایک میں ماہ

معائنہ ڈیجیٹل کا مقعد •
ٹیسٹ کا )APS( اینٹیجن مخصوص کے پروسٹیٹ •

APS لیے کے ٹیسٹ سالانہ کے 
 مشترکہ انشورنس، مشترکہ وئیک

ہے۔ نہیں کٹوتی یا ادائیگی،

سپلائیز متعلقہ اور وائسزڈی آرتھوٹک اور اعضاء مصنوعی
 جزوی یا مکمل کو صلاحیت کی کام یا عضو کے جسم کسی جو علاوہ( کے )ڈینٹل ڈیوائسز وہ

 فٹنگ، جانچ، میں ستعمالا کے آلات آرتھوٹک اور پراستھیٹک میں ان ہیں۔ کرتی تبدیل پر طور
 کی کولوسٹومی اور بیگ کولوسٹومی نیز نہیں؛ محدود تک انہی یہ لیکن ہے، شامل تربیت یا

 مصنوعی جوتے، پراستھیٹک بریسز، میکر، پیس امان،س متعلقہ راست براہ سے بھال دیکھ
 بھی  بریسئیر جراحی کا بعد کے میسٹیکٹومی میں )جس پراستھیسز کے چھاتی اور اعضاء،

 مخصوص چند متعلقہ سے ڈیوائسز اورتھوٹک اور اعضاء مصنوعی میں اس ہے(۔ املش
 ہے۔ شامل تبدیلی اور/یا مرمت کی ڈیوائسز اورتھوٹک اور اعضاء مصنوعی اور سپلائیز،

 مزید – ہے شامل بھی کوریج کچھ کی بعد کے سرجری کی بند موتیا یا ہٹانے بند موتیا میں اس
۔ دیکھیں کو سیکشنکے بھال دیکھ بصری میں جدول اسی لیے کے تفصیلات

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی
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خدمات کی الیبح کی ھیپھڑوںپ
 کو جن ہیں جاتے کیے کوور پروگرامز جامع کے بحالی کی پھیپھڑوں لیے کے ممبرز نا
 اور ہے )OPDC( بیماری دائمی کی رکاوٹ میں پھیپھڑے کی نوعیت شدید انتہائی سے عتدلم

 ڈاکٹر والے کرنے علاج کا بیماری دائمی کی سانس لیے کے بحالی کی پھیپھڑوں پاس کے جن
ہے۔ حکم ایک سے جانب کی

ُ
 کوئی لیے کے سہولت اس

ہے۔ نہیں پیمنٹکو یا کوانشورنس

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

مشاورت اور سکریننگ لیے کے کرنے کم کو تعمالاس غلط کے شراب
 کور کو سکریننگ کی استعمال طغل کے شراب لیے کے خواتین( حاملہ )بشمول بالغوں ان ہم

ہیں۔ کرتے نہیں انحصار پر شراب لیکن ہیں کرتے استعمال طغل کا شراب جو ہیں کرتے

 مختصر 4 سال ہر آپ تو ہے، ہوتی سکریننگ مثبت کی استعمال غلط کے شراب میں آپ اگر
 دوران کے کونسلنگ آپ )بشرطیکہ ہیں سکتے کر حاصل تک سیشنز کونسلنگ رو بہ رو

 طرف کی پریکٹیشنر یا ڈاکٹر کیئر پرائمری مستند ایک سیشنز یہ ہوں(۔ چوکنا اور مند ہوش
گے۔ جائیں کیے فراہم میں ماحول کے کیئر پرائمری سے

 کم کو تعمالاس طغل کے شراب
 ذریعے کےe ar Medicکی کرنے
 کی کونسلنگ اور سکریننگ کورڈ

 کوئی لیے کے ہولتس حفاظتی
 کٹوتی یا کوپیمنٹ، کوانشورنس،

ہے۔ نہیں

سکریننگ۔ کی کینسر کے پھیپھڑوں ذریعے کے ٹوموگرافی کمپیوٹیڈ ڈوز کم
ہے۔ جاتا کیا کور کوT  LDCبعد ماہ 12 ہر لیے، کے افراد اہل

 پھیپھڑوں میں جن ہو، درمیان کے سال 77 سے 50 عمر کی جن ہیں لوگ ایسے ممبران ہلا
 سگریٹ سے پیک-سال 20 کم از کم میں وہ لیکن ہو، نہ نشانی یا علامت کوئی کی کینسر کے

 اندر کے سالوں 15 پچھلے یا ہوں رہے کر نوشی سگریٹ الحال فی وہ اور ہوں رہے کر نوشی
 ہو ملا دوران کے سیشن ایسے حکم کاT  LDCجنہیں اور ہوں، چکے کر ترک نوشی سگریٹ

 جو ہو، ملاقات کی سازی فیصلہ مشترکہ اور کونسلنگ سکریننگ کی کینسر کے پھیپھڑوں جو
 ڈاکٹر یافتہ ڈگری کسی جو اور ہو اترتی پورا پر معیار کے ملاقاتوں ایسے کےe ar Medicکہ
ہو۔ گئی کی فراہم سے طرف کی ڈاکٹر اہل یافتہ ڈگری غیر یا

 : لیے کے سکریننگ کی کینسر کےپھیپھڑوںT  LDC کی بعد کےسکریننگT  LDCبتدائیا
 جو ہے، ضروری کرنا حاصل حکم کا اسکریننگ کی کینسر کے پھیپھڑوںT  LDCکو مبرنام

 طرف کی ڈاکٹر اہل یافتہ غیرڈگری یا یافتہ ڈگری فزیشین دوران کے ملاقات مناسب بھی کسی
T  LDCکی بعد ڈاکٹر یافتہ غیرڈگری یا ڈاکٹر یافتہ ڈکری کوئی اگر ہے۔ سکتا جا کیا فراہم سے

 کونسلنگ سکریننگ کی کینسر کے پھیپھڑوں لیے کے سکریننگز کی سرکین کے پھیپھڑوں
 کرتا انتخاب کا کرنے فراہم وقت لیے کے ملاقات سے مقصد کے سازی فیصلہ مشترکہ اور
ہے۔ ضروری اترنا پورا پر معیار کے ملاقاتوں ایسے کے میڈیکیئر کو ملاقات اس تو ہے،

ear Medicاور کونسلنگ کورڈ 
 یا دورے کے سازی فیصلہ مشترکہ

T LDCانشورنس، کو وئیک لیے کے 
ہے۔ نہیں کٹوتی یا کوپیمنٹ،
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سکریننگ لیے کے انفیکشن کے وائرس سی ہیپاٹائٹس
 دیگر یا ڈاکٹر کیئر پرائمری کے آپ اگر ہیں، کرتے کور کو سکریننگ سی ہیپاٹائٹس ایک ہم

 ایک کسی سے میں طشرائ ان آپ اور دے حکم کا اس نندہک فراہم بھال دیکھ کی صحت مستند
:ہوں کرتے پورا کو

 غیرقانونی والی جانے دی پر طور کے انجیکشن آپ کیونکہ ہیں میں خطرے بڑے آپ •
ہیں۔ رہے کرتے یا ہیں کرتے استعمال

 تھی۔ ہوئی منتقلی کی خون پہلے سے 1992 کو آپ •
ہوئے۔ پیدا درمیان کے1945 - 1965آپ •

 خطرہ زیادہ کو آپ کہ ہے ماننا ایسا اور ہیں ہوئے پیدا درمیان کے 1965 سے 1945 آپ اگر
 ہے خطرہ زیادہ کو آپ اگر گے۔ کریں ادائیگی کی سکریننگ کی بار ایک ہم تو ہے، نہیں

 آپ بھی بعد کے آنے منفی ٹیسٹ اسکریننگ سی ہیپاٹائٹس پچھلی کی آپ پر، طور کے مثال)
 ہیں(، ہوئے رکھے جاری استعمال کا ادویات قانونی غیر والی جانے دی پر طور کے نجیکشنا

ہیں۔ کرتے کور کو سکریننگ سالانہ ہم تو

 کی وائرس سی ہیپاٹائٹس
ear Medicکورڈ ذریعے کے 

 کوئی لیے کے سکریننگ
 کٹوتی یا کوپیمنٹ، کوانشورنس،

ہے۔ نہیں

 لیے کے بچاؤ سے IST اور سکریننگ کی )IST( ماریوںبی والی ہونے تقلمن پر طور نسیج
کونسلنگ

 انفیکشن کردہ منتقل پر طور جنسی لیے کے B ہیپاٹائٹس اور آتشک، سوزاک، کلامیڈیا، ہم
)IST( ایسے اور لیے کے عورتوں حاملہ اسکریننگز یہ ہیں۔ کرتے کوور کو اسکریننگز کی 
IST ایک کا ٹیسٹس جب ہیں جاتی کی کوور تب لیے کے افراد موجود پر خطرے زیادہ کے 
 ایک میں ماہ 12 کو ٹیسٹوں ان ہم ہے۔ جاتا دیا حکم سے جانب کی کنندہ فراہم بھال دیکھ نیادیب

ہیں۔ کرتے کوور میں اوقات مخصوص دوران کے حمل یا بار

 دوچار سے خطرے ہوئے بڑھتے کےTIs  Sجو لیے کے افراد بالغ فعال پر طور جنسی ہم
 رویے والے شدت اعلی رو، بہ رو 2 زیادہ سے زیادہ کے، منٹ 30 سے 20 سال ہر ہیں،
 ایک بطور صرف احاطہ کا سیشنز کونسلنگ ان ہم ہیں۔ کرتے کور سیشنزبھی کونسلنگ کی

 جائیں کیے فراہم سے طرف کی کنندہ فراہم کیئر پرائمری وہ اگر ہیں کرتے سروس حفاظتی
ہوں۔ میں، دفتر کے ڈاکٹر کہ جیسا ماحول، کے کیئر پرائمری اور

ٰ

ear Medicکورڈ ذریعے کے IST 
 حفاظتی کے IST اور سکریننگ کی
 لیے کے کونسلنگ لیے کے ئدےفا

 یا کوپیمنٹ کوانشورنس، کوئی
ہے۔ نہیں کٹوتی
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سروسز کی علاج کے ضمر کے ردےگ
:ہیں شامل میں روسزس کوورڈ

 سوچ متعلق کے نگہداشت کی نا کو ممبرز اور دینے تعلیم کی نگہداشت کی گردے •
 تعلیم متعلق کے بیماری کی گردے لیے کے دینے مدد میں کرنے فیصلے کر سمجھ

 جب لیے، کے ممبران شکار کے بیماری کی گردے دائمی چہارم مرحلہ سروسز۔ کی
 کی گردے بار ایک میں زندگی ہم تو جائے، بھیجا سے طرف کی ڈاکٹر کے ان انہیں

ہیں۔ کرتے کور تک سیشنز 6 کے سروسز آگاہی کی بیماری
 دیے تب جو علاج وہ کے لائسز ڈایا )بشمول علاج کے لائسز ڈایا کے مریض بیرونی •

 میں 3 باب کہ جیسا ہوں، باہر سے علاقے کے سروس پر طور عارضی جب جائیں
 پر طور عارضی کنندہ فراہم کا آپ لیے کے سروس اس جب یا ہے، گئی کی وضاحت

ہو( رسائی ناقابل یا دستیاب غیر
 مریض داخل ایک لیے کے بھال دیکھ خصوصی آپ )اگر ڈائیلاسز کا مریضوں داخل •

ہیں( داخل میں ہسپتال پر طور کے
 تربیت لیے کے شخص ایسے بھی کسی اور کے آپ میں )اس تربیت کی ڈائیلاسز خود •

ہے( رہا کر مدد کی آپ میں علاج کے ڈائیلاسز پر گھر کے آپ جو ہے شامل
سپلائیز اور سامان و ساز لیے کے لائسز ڈایا پر گھر •
 تربیت تو ہو، ضروری جب کہ، )جیسا سروسز کی معاونت پر گھر مخصوص چند •

 صورتوں ہنگامی معائنہ، کا لائسز ڈایا کے گھر کے آپ کا کارکنان کے لائسز ڈایا یافتہ
 چیک کو سپلائی کی پانی اور سامان و ساز کے لائسز ڈایا کے آپ اور کرنا، مدد میں

کرنا(
 ادویات B پارٹ ہیں۔ کورڈ تحت کے B پارٹe ar Medicادویات مخصوص لیے کے ائیلاسزڈ

  Bپارٹear Medic موجود میں جدول اس لیے، کے معلومات میں بارے کے کوریج کی
جائیں۔ پر ادویات

ُ

ِ

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

 کے لائسز ڈایا کے مریض اندرونی
معالجے
 "اندرونی میں چارٹ اس •

 میں ہسپتال کی مریض
دیکھیں۔ نگہداشت"

 و ساز لیے کے لائسز ڈایا پر گھر
سپلائیز اور سامان
 طبی "پائیدار میں چارٹ اس •

 متعلقہ اور سامان و ساز
دیکھیں۔ سپلائیز"

سروسز کی نتمعاو پر گھر
 صحت "گھریلو میں چارٹ اس •

 نگہداشت" کی ایجنسی کی
دیکھیں۔

ear Medicحصہ کی B ڈایا کی 
ادویات کی لائسز
ear Medic" میں چارٹ اس •

 جاتی نسخہ کی B حصہ
دیکھیں۔ ادویات"

نگہداشت کی )SNF( سہولت کی نرسنگ مند ہنر
 یافتہ مہارت جائیں۔ پر 12 باب لیے، کے تعریف کی ھالب دیکھ کی ہولتس نرسنگ مند )ہنر

ہے۔( جاتا کہاs  SNFکبھار کبھی کو اداروں کے رسنگن
:ہیں سکتی ہو شامل چیزیں بھی اور علاوہ کے ذیل مندرجہ میں سروسز کورڈ

 ہو( ضروری پر طور طبی اگر کمرہ نجی ایک )یا کمرہ نجی جزوی •
خوراک خصوصی بشمول کھانا •
سروسز نرسنگ یافتہ مہارت •
 تھراپی اسپیچ اور تھراپی آکوپیشنل تھراپی، جسمانی •
 ہیں جاتی دی پر طور کے حصے کے پلان کے علاج ہمارے کو آپ جو ادویات وہ •

 ہیں، ہوتے موجود میں جسم پر طور قدرتی جو ہیں شامل بھی مادے وہ میں )اس
عوامل۔ والے جمانے کو خون کہ جیسے

 کوئی لیے کے سہولت اس
ہے۔ نہیں پیمنٹکو یا کوانشورنس

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی
 کے، صورت ہنگامی کسی ماسوائے

 بتانا یہ کو منصوبے کا ڈاکٹر کے آپ
 داخل میں SNF آپ کہ گا ہو لازمی
 کوئی میں ہسپتال ہیں۔ رہے جا ہونے

ہے۔ نہیں درکار قیام گزشتہ
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ہنر مند نرسنگ کی سہولت (SNF) کی نگہداشت )جاری ہے(
 سے دہندہ عطیہ )کسی خون پورے فراہمی۔ اور کرنا ذخیرہ کو اس بشمول - خون •

 اور ہو( گئی کی نہیں تبدیلی کوئی میں اس ہو، میں حالت اصلی جو خون وہ حاصل
 جس ہے ہوتی شروع سے پنٹ چوتھے کے خون صرف کوریج کی خلیات سرخ پیکڈ
 پہلے کے خون والے ملنے میں سال کیلنڈر ایک تو یا کو آپ ہے۔ ضرورت کو آپ کی
 عطیہ سے فرد دوسرے کسی یا خود خون کو آپ یا ہوگی کرنی ادا لاگت کی پنٹوں3 

 سے بوتل پہلی والی ہونے استعمال کوریج کی اجزاء تمام بقیہ کے خون ہوگا۔ کروانا
ہے۔ ہوتی شروع

• s SNFسپلائیز سرجیکل و طبی کردہ فراہم لائن آن سے جانب کی 
• s SNFٹیسٹس لیبارٹری کردہ فراہم پر طور عام سے جانب کی
  سہولیات کی نرسنگ ہنرمند پر طور عام جو خدمات ریڈیالوجی دیگر اور رے ایکس •

 ہیں جاتی کی فراہم سے طرف کی
• s SNFاستعمال کا چیئرز وہیل کہ جیسا اپلائنسز کردہ فراہم پر طور عام سے جانب کی 
سروسز فزیشن/پریکٹیشنر •

 درج میں ذیل ہیں۔ کرتے حاصل بھال دیکھ SNF سے سہولیات کی ورک نیٹ آپ پر، طور عام
 منظور کو رقم کی ادائیگی شدہ طے کی پلان ہمارے سہولت کوئی اگر میں، حالات خاص کچھ
 لاگت قمطاب کے ورک ان-نیٹ بھی لیے کے سہولت ورک نیٹ آف آؤٹ آپ تو ہے، لیتی کر

ہیں۔ سکتے کر ادا رقم کی اشتراک کے

 جانے ہسپتال آپ جہاں کمیونٹی ریٹائرمنٹ کی نگہداشت جاری یا ہوم نرسنگ ایک •
 دیکھ کی سہولت کی مندنرسنگ ہنر یہ )تاوقتیکہ تھے پذیر رہائش پہلے بالکل سے
ہے( کرتی فراہم بھال
 کے چھوڑنے ہسپتال کے آپ ساتھی گھریلو یا حیات شریک کا/کی آپ جہاں SNF ایک •

ہو پذیر رہائش وقت
ِ

 استعمال کا تمباکو یا نوشی )سگریٹ کرنا ترک کو استعمال کے تمباکو یا نوشی سگریٹ
کاؤنسلنگ( لیے کے روکنے

 بیرونی سہولت کی کونسلنگ لیے کے دستبرداری سے استعمال کے تمباکو اور نوشی مباکوت
:ہیں اترتے پورا پر معیارات ان جو ہے شامل لیے کے مریضوں داخل میں ہسپتال اور مریض

 کے بیماری متعلق سے تمباکو میں ان کہ کے اس نظر قطع ہوں، کرتے استعمال تمباکو •
نہیں یا ہوں ظاہر نشانیاں یا علامات

ہوں چوکنا اور اہل دوران کے کونسلنگ •
 کے معالج اور کسی شدہ تسلیم سے طرف کیe ar Medicیا معالج اہل کسی کونسلنگ •

جائے کی فراہم ذریعے
 زیادہ میں کوشش )ہر ہیں کورکرتے کو  کوششوں 2 کی تھام روک کی نوشی تمباکو سال ہر ہم

 سال ہر کو مریض تحت کے جس ہیں، سکتے ہو شامل سیشنز  انتہائی یا درمیانے 4 زیادہ سے
ہیں(۔ سکتے مل سیشنز 8 زیادہ سے زیادہ

 کے تمباکو اور نوشی تمباکو
 کی تھام روک کی استعمال

ear Medicکورڈ ذریعے کے 
 کوئی لیے کے ہولیاتس حفاظتی

 کٹوتی یا پیمنٹ، کو کوانشورنس،
ہے۔ نہیں
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)اضافی(* سروسز کی روکنے کو استعمال کے تمباکو اور نوشی سگریٹ
 سے فزیشن کے نگہداشت بنیادی اپنے کو آپ تو ہیں اہتےچ کرنا ترک نوشی سیگریٹ آپ اگر

چاہیئے۔ کرنی کال کو شعبے کے تعلیم کی صحت ہمارے یا اتب

ear Medicکی تھام روک کی استعمال کے تمباکو اور نوشی تمباکو کورڈ ذریعے کے 
 تمباکو یا نوشی باکوتم کو آپ پلان یہ علاوہ، کے کوریج والی جانے دی تحت کے ہولتس

 کونسلنگ اضافی 8 سال کیلنڈر ہر لیے کے دینے مدد میں روکنے استعمال کا وعاتمصن کی
ہے۔ تاکر فراہم سروسز

 استعمال کے تمباکو کو آپ پہلے، سے ہونے شروع ادائیگی کی پلان تحت کے سہولت اس
 کرنا استعمال پر طور مکمل کو سہولت کورڈ ذریعے کےe ar Medicاپنی کی تھام روک کی

ہے۔ ضروری

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

فوائد اضافی خصوصی لیے کے افراد بیمار دائمی
 ہے ہوتی پر طور کے ایک کسی سے میں بیماریوں دائمی گئی دی میں ذیل صتشخی کی آپ اگر
 تکمیلی خصوصی لیے کے بیماروں دائمی آپ تو ہیں، اترتے پورا پر معیار صمخصو آپ اور

ہیں۔ سکتے ہو اہل کے سہولیات
 عارضے؛ مدافعتی خود •
 عارضے ویسکولر کارڈیو •
 خرابی المدتی طویل کی دل •
ڈیمینشیا •
 میلیٹس ذیابیطس •
امراض دائمی کے پھیپھڑوں •
)CKD( بیماری کی دائمی کی گردوں •
 دیگر کے استعمال بےجا کے مادے اور عارضہ دائمی کا استعمال کے الکحل •

)SUD( عوارض
کینسر •
 سنڈروم میٹابولک اور موٹاپا، وزن، زیادہ •
بیماری دائمی کی معدے •
 عوارض سنگین کے خون •
• AIDS/HIV
 کیفیات کی صحت دماغی کن معذور اور دائمی •
عوارض اعصابی •
فالج •
ٹرانسپلانٹیشن آرگن پوسٹ •
 عارضے کے دباؤ مدافعتی اور کمی مدافعتی •
 حالات وابستہ سے نقائص ادراکی •
کیفیات والی مسائل فعالیتی •
 کو حس کی سونگھنے اور چھونے ذائقے، پن(، )بہرا سماعت بینائی، جو کیفیات دائمی •

ہیں کرتی خراب

 کارڈ Healthy You پناا آپ اگر
 کو کوئی تو ہیں رہے کر استعمال

ہے۔ نہیں پیمنٹ کو یا انشورنس

 پروگرام کے ظمن کے نگہداشت
 ہے۔ سکتی ہو درکار لیتشمو میں

 کی فقدان کے ماتمعلو طبی تاریخی
 ممبران لیے کے ٹیسٹنگ پر نیادب

 کے آف سائن فزیشن پر طور لازمی
ہوں۔ بھی حامل

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی
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دائمی طور پر بیمار کے لیے خصوصی اضافی فوائد )جاری ہے(
 تھیراپی مستقل لئے کے رکھنے برقرار یا قائم فعالیت کو افراد میں جن کیفیات ایسی •

ہے ہوتی ضرورت کی خدمات

 اپنے یا سروسز ممبر آپ گے۔ کریں مدد میں کرنے حاصل رسائی تک وظائف ان کی آپ ہم
 کرنے حاصل معلومات اضافی یا کرنے ابتداء کی رخواستد اپنی کو کار طہراب کے نگہداشت

ہیں۔ سکتے کر کال لیے کے

 Senior Whole Health of New York آپ کے، کر درخواست کی ئدےفا اس: کریں نوٹ
NHC (HMO D-SNP) کی آپ وہ کہ ہیں رہے دے اجازت کی بات اس کو نمائندوں کے 

 بھی کسی کے ابلاغ یا ڈاک فون، کہ جیسے طریقے، کردہ بیان پر طور واضح میں درخواست
کریں۔ رابطہ سے آپ ذریعے کے کار طریقہ دوسرے

 کی 285$ بخود خود میںHealthy You card  شدہ لوڈ سے پہلے کے آپ پر، ملنے منظوری
 ماہ ہر ہے۔ سکتا جا کیا استعمال لیے کے فوائدSBCI  Sجسے جائیگی، ہو لوڈ ماہ ہر رقم کل

گے۔ ہوں نہیں شامل میں ماہ اگلے فنڈز شدہ استعمال غیر بھی کوئی پر اختتام کے

س*اجنا اور خوراک
 سہولت کی کارڈHealthy You  مستفیضین حامل کے بیماری دائمی درج بالا ذکورہم

 کا آپ ہیں اہل بھی لیے کے کوریج کے خرچ کے وسبزیوں پھل اور خوراک ذریعے کے
 Healthy Youلوڈ بخود خود ساتھ کے رقم مشترکہ کی 285$ زیادہ سے زیادہ ماہ ہر کارڈ 

 منظور سے پلان مشین، کی سماعت سی اوٹی کاؤنٹراشیاء، دی اوور میں جس گا، جائے دیا کر
 سہولت، سفری لیے کے ضروریات طبی غیر سہولت، فریس لیے کے قاماتم کے صحت دہش

ہیں۔ شامل خرچ کے پانی(* گیس، قدرتی اور )بجلی یوٹیلیٹیز اور
 یا پر، اسٹور مقامی شریک قریبی اپنے کو الاؤنس موجود میں کارڈ Healthy You اپنے آپ

SWHMA.com نام برانڈ مختلف لائن، آن ساتھ کے ڈیلیوری ہوم بغیر کے لاگت اضافی پر  
ہیں۔ سکتے کر خرچ لیے کے مصنوعات کی خوراک مند صحت  عام اور

گے۔ ہوں نہیں شامل میں ماہ اگلے فنڈز شدہ استعمال غیر بھی کوئی پر اختتام کے ماہ ہر

حمل و نقل لیے کے اتضروری طبی غیر
 مقامات شدہ منظور لیے کے ضروریات طبی غیر استعمال کا کارڈou althy Y Heاپنے آپ

 لیے کے خریدنے سپلائیز OTC اسٹورز، گروسری پینٹریز، فوڈ رز،سینٹ فٹنس جیسے
 کر میں کرایے کے گاڑیوں لیے کے جانے پر سینٹرز سینئر اور خدمات مذہبی فارمیسیوں،

 پر سیکشن کارڈ Healthy You ڈیبٹ فنڈڈ پری کرم براہ لیے کے معلومات مزید ہیں۔ سکتے
جائیں۔

٭یوٹیلیٹیز
 ممبران لیے، کے کرنے حاصل سہولت کی امداد کی پانی( اور گیس درتیق )بجلی، وٹیلیٹیزی

گی۔ جائے کی تشخیص ایک پر طور لازمی لیے کے کرنے فیصلہ کا اہلیت کی

 بخود خود ساتھ کے رقم مشترکہ کی 285$ زیادہ سے زیادہ ماہ ہر کارڈHealthy You  کا آپ
 اور خوراک مشین، کی سماعت سی اوٹی کاؤنٹراشیاء، دی اوور میں جس گا، جائے دیا کر لوڈ
 طبی غیر سہولت، سفری لیے کے مقامات کے صحت شدہ منظور سے پلان وسبزیاں،٭ پھل
سہولت۔ سفری لیے کے روریاتض

تقاضے کے اہلیت لیے کے سہولیات کی یماریوںب ٭دائمی

http://SWHMA.com


74  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
بابربب کورشدہرطبیرفوائدرکارچارٹ 

جو آپ ادا کرتے ہیںکورشدہ خدمات

)SET( تھیراپی کی ورزش نینگرا زیر
 SETبیماری کی آرٹری پیریفیرل سپمپٹومیٹک کو جن ہے جاتی کی کوور لیے کے ممبرز نا 

)DPA( ہے۔ قلاح
 تک سیشنز 36 میں مدت کی ہفتے 12 تو ہیں جاتے ہو پورے تقاضے کے پروگرام SET اگر
ہیں۔ جاتے کیے کور

 SETکہ ہے لازم پروگرام:

ہے( )جاری )SET( تھیراپی کی ورزش نینگرا زیر
 لیے کے مریضوں ایسے میں جن ہیں، رہتے جاری تک منٹ 60 سے 30 سیشنز یہ •

 درد( میں )ٹانگوں کلواڈیکیشن کو جن ہے ہوتا شامل پروگرام ورزش-تربیتی علاجاتی
 ہوں۔ مبتلا میں DPA وہ اور ہو، شکایت کی
جائے کیا منعقد میں دفتر کے فزیشن ایک یا ترتیب مریض بیرونی کی ہسپتال کسی •
 کی ورزش لیے کے DPA جو جائے کیا فراہم سے جانب کی نا اور عملے معاون قابل •

 نقصانات فوائد کہ سکے جا بنایا یقینی کو بات اس تاکہ ہوں یافتہ تربیت میں تھیراپی
ہوں زیادہ سے
 راست براہ کی ماہر نرس پریکٹیشنر/طبی نرس یا اسسٹنٹ، فزیشن فزیشن، ایسے ایک •

 میں طریقوں دونوں جدید، اور بنیادی کے معاونت کی زندگی کہ جو ہو میں نگرانی
ہو یافتہ تربیت لازما

 تو جائے سمجھا یضرور پر طور طبی سے جانب کی کنندہ فراہم صحت نگہداشت ایک اگر
 SETمزید میں عرصے تر ویلط ایک بھی بعد کے سیشنز 36 میں عرصے کے ہفتوں 12 کو 

ہے۔ سکتا جا کیا کوور لیے کے سیشنز36 

ُ

ُ

ً

 کے ممبران اہل لیے کے فائدے اس
 کوپیمنٹ یا انشورنس، کو کوئی لیے
ہے۔ نہیں سہولت کی

ہے۔ سکتی ہو درکار اجازت پیشگی

)ضمنی( ہنگامی حمل-غیر و نقل
 رقم( یافتہ )اجازت الاؤنس کا 285$ پر طور مجموعی ماہ ہر لیے کے  حمل و نقل پاس کے آپ

 صحت بھی کسی قمطاب کے مرضی اپنی پر کارڈHealthy You  اپنی آپ جسے ہے، موجود
 تعداد متعین کسی کی فر""س رقم یہ ہیں۔ سکتے کر استعمال لیے کے جانے تک مقام قمتعل سے
 حد کی فائدے کرکے استعمال کا اس حالانکہ ہے، گئی کی طے نہیں کر رکھ میں دھیان کو

 کے کرنے خرچ پر چیزوں ان رقم یہ ہے۔ سکتی جا کی ادائیگی کی  ئع ذرا کے حمل و نقل تک
 پلان وسبزیاں،٭ پھل اور خوراک مشین، کی سماعت سی اوٹی کاؤنٹراشیاء، دی اوور: ہے لیے
 لیے کے ضروریات طبی غیر سہولت، سفری لیے کے مقامات کے صحت شدہ ظورمن سے

 بیلنس بقیہ تو کرتے، نہیں استعمال رقم تمام کی وظیفے ماہی سہ اپنے آپ اگر ولت۔سہ سفری
گا۔ ہو نہیں شامل میں ماہ اگلے اور گا جائے ہو ادالمیع ائدز

 ایپلی والے دینے سہولت کی رائیڈ استعمال کا کارڈHealthy You  شدہ لوڈ سے پہلے اپنے آپ
 اقسام، دیگر کی حمل و نقل ہنگامی غیر یا لیے، کے  روسزس ٹیکسی کرنے، بک رائڈ پر کیشن

 ہیں۔ سکتے کر لیے کے  ئعذرا دوسرے کے ٹرانزٹ پبلک یا کارڈ، ریل پاس، بس کہ جیسے
 ترغیب کی کرنے یادہز کو تعداد کی رائیڈز دستیاب سے وساطت کی الاؤنس سِا کو ممبران

 کی تھراپی فزیکل یا مراکز ڈائیالیسس کہ جیسے منزلوں، مطلوبہ پر طور عام ہے۔ جاتی دی
 سروس ٹرانسپورٹیشن ریٹیل یا کیشن ایپلی والے دینے سہولت کی رائیڈ لیے، کے ہولیاتس

 سے سہولت کنندہ فراہم راست براہ لیے کے دیکھنے یہ پہلے، سے کرنے بکنگ ذریعے کے
نہیں۔ یا ہے دستیاب خدمات سستی زیادہ کی حمل و نقل آیا کہ کریں ابطہر

 کارڈ Healthy You اپنا آپ اگر
 سروسز ان تو ہیں رہے کر تعمالاس

 کو یا انشورنس کو کوئی لیے کے
ہے۔ نہیں پیمنٹ

 سے حد زائد کی الاؤنس سالانہ اپنے
 ذمہ کی لاگتوں پر جانے کر تجاوز
ہے۔ سکتی ہو عائد پر آپ داری

 ہو قاطلا کا ناتاستث اور دودح
 کی  بھال دیکھ ہنگامی ہے۔ سکتا

 ڈائل 911 میں صورت کی ضرورت
 درخواست کی ایمبولینس اور کریں
کریں۔

 میں بارے کے آمدورفت ہنگامی
 میں چارٹ سِا لیے کے جاننے مزید

 رجوع سے سروسز" "ایمبولینس
کریں۔
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تقاضے کے اہلیت شرائط *دائمی

سروسز کاردر پر طور وریف
 توجہ طبی فوری لیے کے جس ہے جاتا کہا  سروس درکار پر طور فوری سروسرکو کورڈ ان
 سروس کے پلان ہمارے پر طور عارضی آپ اگر ہو، نہ ایمرجنسی وہ مگر ہو ضرورت کی
 لیکن ہیں، بھی اندر کے علاقے سروس کے پلان ہمارے آپ اگر یا، ہوں، باہر سے لاقےع

 فراہم ورک نیٹ آپ کہ ہے نہیں مناسب یہ ہوئے دیکھتے کو حالات اور جگہ وقت، کے آپ
 پر طور فوری کہ ہے لازم یہ لیے کے پلان ہمارے کریں- حاصل سروس یہ سے نندگانک

 پر طور کے اشتراک کے لاگت لیے کے ان سے آپ اور جائے کیا کور کو روسزس درکار
 لاگو میں صورت کی کنندگان فراہم شامل میں ورک نیٹ جو چاءے جانی لی رقم وہی رفص

 یا چوٹیں، اور امراض طبی ناگہانی میں مثالوں کی خدمات ضروری پر طور فوری ہے۔ وتیہ
ہے۔ شامل جانا کر اختیار شدت پر طور غیرمتوقع کا عارضے ودہموج کسی
 اشد کو معائنہ( طبی سالانہ )جیسے دوروں کے معالج کے معمول ضروری پر طور طبی

 ہمارا یا ہوں باہر سے ایریا سروس کے پلان ہمارے آپ خواہ گا، جائے سمجھا نہیں ضروری
ہو۔ نہ دستیاب پر طور عارضی ورک نیٹ لانپ

 مشترکہ کوئی لیے کے سروسز ان
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

کورڈ( تحت کےear Medic( بھال دیکھ کی آنکھوں
:ہیں شامل میں روسزس کوورڈ

 کے مریضوں بیرونی لیے کے علاج اور تشخیص کی چوٹوں اور بیماریوں کی آنکھ •
Original  علاج۔ کا ڈیجنریشن ریکولم متعلق سے عمر بشمول خدمات، کی معالج

 Medicareمعائنوں کے مرہ روز کے آنکھوں لیے کے چشموں/کانٹیکٹس کے نظر 
کرتا۔ نہیں کوور کو ریفریکشنز( )آئی
 ایک کی گلوکوما سال ہر لیے کے ان ہم ہے، خطرہ زیادہ کا گلوکوما کو لوگوں جن •

 کی گلوکوما میں افراد والے خطرے زیادہ کے گلوکوما ہیں۔ کرتے کور سکریننگ
 کے عمر زیادہ سے اس یا سال 50 مریض، کے ذیابیطس افراد، کے فیملی والی تاریخ

ہیں۔ شامل امریکی ہسپانوی کے عمر زیادہ سے اس یا سال 65 اور امریکی، افریقی
 کیا کوور مرتبہ ایک میں سال کو ریٹینوپیتھی ذیابیطسی لیے، کے افراد والے ذیابیطس •

ہے جاتا
 انٹرا میں جس جوڑا ایک کا لینزز کانٹیکٹ یا چشموں بعد کے سرجری ہر کی موتیے •

 ہیں، ہوتی سرجری الگ الگ دو کی بند موتیا کی آپ اگر ہے۔ شامل ڈالنا لینز اوکیولر
 دو بعد کے سرجری دوسری اور گا ملے نہیں فائدہ یہ بعد کے سرجری پہلی کو آپ تو

سکتے۔ خرید نہیں چشمے

)اضافی( نگہداشت کی نظر
 معائنہ کا معمول ایک کا آنکھوں سال ہر •
ہے حد کی 350$ سال ہر پر جن چیزیں، والی جانے پہنی پر آنکھوں •

aid Medicہیں شامل میں سروسز کوورڈ کی:

 جن خدمات، کی ڈسپنسرز آپتھلمک اور ڈاکٹروں، کے آنکھوں ماہرین، کے بصارت •
 مصنوعی لینز، کاربونیٹ پولی اور لینز کانٹیکٹ ضروری پر طور طبی چشمے، میں

 کم اور آلات معاون کے بصارت کم گئی(، بنوائی ضرورت حسب یا شدہ )تیار آنکھیں
ہے۔ شامل تبدیلی اور مرمت کی پرزوں میں کوریج ہیں۔ شامل خدمات کی بصارت

َ َ

ِ

 کی ممبرز اہل لیے کے وظیفے اس
 مشترکہ یا انشورنس مشترکہ وئیک

ہے۔ نہیں ادائیگی

 چیزوں والی انےج پہنی پر آنکھوں
 ضرورت کی اجازت پیشگی لیے کے
ہے۔ سکتی ہو
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جو آپ ادا کرتے ہیںکورشدہ خدمات

آنکھوں کی دیکھ بھال (Medicare کے تحت کورڈ( )جاری ہے(
 ریفریکشن معائنے۔ لیے کے علاج اور تشخیص کی بیماری کی آنکھوں اور/یا مسائل کے ظرن

 ہوں۔ ضروری پر طور طبی جب تب ماسوائے ہیں محدود تک ہونے بعد سال 2 ہر معائنے کے
 اور کنندہ فراہم لیے کے فہرست گا۔ ہو کرنا استعمال کا کنندہ فراہم ورک نیٹ پر طور لازمی

کریں۔ کال کو سروسز ممبر یا دیکھیں ڈائرکٹری فارمیسی

ear Medicدورہ تیاطیاح کا آمدید خوش میں
 کور کو وزٹ احتیاطی کی دفعہ ایک کی 'Welcome to Medicare' تحت کے پلان ہمارے

 حفاظتی درکار کو آپ نیز ہے، ہوتا شامل جائزہ کا صحت کی آپ میں وزٹ اس ہے۔ جاتا یاک
 اگر اور مشاورت، اور آگاہی میں بارے کے ٹیکے( اور سکریننگ مخصوص )بشمول خدمات

ہے۔ شامل بھی ریفرل لیے کے بھال دیکھ دیگر تو ہو ضرورت

 حاصل B پارٹ میڈیکیئر صرف وزٹ احتیاطی کی Welcome to Medicare ہم: اہم •
 کب اپوائنٹمنٹ اپنی آپ جب ہیں۔ کرتے کور ہی اندر کے مہینوں 12 پہلے کے کرنے

 Welcome to Medicare اپنی آپ کہ بتائیں کو دفتر کے ڈاکٹر اپنے تو کروائیں
ہیں۔ چاہتے کرنا شیڈول کو وزٹ احتیاطی

ُ

ear Medicکے  آمدید خوشمیں 
 کوئی لیے کے دورے احتیاطی
 ادائیگی، مشترکہ انشورنس، مشترکہ

ہے۔ نہیں کٹوتی یا

)اضافی(* کوریج گامیہن المیع
United  میں سال تقویمی ہر میں کوریج کی آپ پر، طور کے ظیفےو کردہ شامل ایک

States (U.S.) ہے شامل نگہداشت ہنگامی عالمی کی تک 10,000$ باہر سے

 میں صورت کی انےج کی فراہم میں امریکہ جو ہے محدود تک خدمات ان صرف فائدہ یہ
 اور بھال، دیکھ ہنگامی میں کوریج عالمی جاتیں۔ کی بند درجہ پر طور کے بھال دیکھ نگامیہ

ہے۔ شامل بھال دیکھ کی بعد کے استحکام
 کوئی والا کرنے نگہداشت کی آپ یا آپ کہ ہیں چاہتے یہ ہم تو آئیں، پیش صورتیں ایسی جب
 فراہم ورک نیٹ ہم گے، دیں اجازت حالات اور حالت طبی کی آپ ہی جوں کرے۔ کال ہمیں فرد

گے۔ کریں کوشش کی کرنے انتظام کا اٹھانے ذمہ کا نگہداشت کی آپ سے جانب کی نندگانک

 نگہداشت کی مرہ روز جاتا۔ کیا نہیں کوور کو سفر تکS.  U.واپس سے ملک دوسرے کسی
جاتے۔ کیے نہیں کوور کار ہائے طریقہ اختیاری یا شدہ طے سے پہلے اور

 فیسز( کی ٹرانزیکشن یا تبدیلی کی کرنسی تحدید، بلا مگر )بشمول فیسز اور ٹیکسز ملکی غیر
جاتیں۔ کی نہیں کوور

.S. Uآف ڈسٹرکٹ ریاستیں، 50 مطلب کاColumbia ،o o RicPuert،gin Islands Vir، 
Guam،Northern Mariana Island ، اورa an Samo Americہے۔

 مشترکہ کوئی لیے کے وظیفے اس
 یا ادائیگی، مشترکہ انشورنس،

ہے۔ نہیں کٹوتی

 ہنگامی باہر سے امریکہ کو آپ اگر
 ہوتی حاصل سہولت کی بھال دیکھ
 حالت ہنگامی کی آپ اور ہے

 داخل بعد کے ہونے مستحکم
 کی بھال دیکھ پر طور کے مریض

 دیکھ کی آپ تو ہے، ہوتی ضرورت
 کے رکھنے جاری کوریج کا ھالب

 ہسپتال کے ورک نیٹ کو آپ لیے
 کے پلان کو آپ یا ہوگا آنا واپس میں

 کے ورک نیٹ یافتہ اجازت تحت
 مریض داخل میں ہسپتال کے باہر
 خدمات کی بھال پردیکھ طور کے

ہوگی۔ کرنی حاصل
 مشترکہ وہ اخراجات کے آپ

 ورک نیٹ ایک آپ جو ہیں اجاتاخر
 منصوبے گے۔ کریں ادا میں پتالہس
ہے۔ ہوتا قاطلا کا حد زائد کی
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جو آپ ادا کرتے ہیںکورشدہ خدمات

امریکہہے( )جاری )اضافی(* کوریج گامیہن المیع

 والی ہونے موصول باہر سے
 سہولت کی بھال دیکھ ہنگامی/فوری

 آپ لیے، کے واپسی کی ادائیگی کی
 ضرورت کی کرنے دائر دعوی کو

ہے۔ پڑسکتی

 میں سال تقویمی ہر پر وظیفے اس
 زیادہ کی 10,000$ کی نصوبےم

ہے۔ ہوتا قاطلا کا حد زیادہ سے

ٰ

 سروسز سی کون علاوہ کےSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) ر 3سیکشن
ہے؟ جاتا کیا کوور کو

aid  Medicلیکن جاتیں کی نہیں کور ذریعے کے  Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)خدمات ذیل مندرجہ
ہیں۔ ابدستی ذریعے کے

سروسز، کی بندی منصوبہ خاندانی ورک نیٹ بیرون تحت کے دفعات کی رسائی راست براہ •
 وظیفے کے D حصہe ar Medicاقسام کی دوا مخصوص )چند وظائف کے فارمیسیaid  Medicمطابق کے اجازت کی قانون ریاستی •

ہیں(، نہیں شامل میں
پروگرامز، کے علاج کے بھال دیکھ کی میتھاڈون •
•  OMHرہائشوں کے کمیونٹی شدہ لائسنس )CRs( پروگرامز، کے علاج مبنی پر خاندان اور خدمات کی بحالی کردہ فراہم کو
 سروسز، کی افراد شکار کے معذوریوں کی نشوونما برائے دفتر •
نظم، کا کیسaid  Medicجامع •
(،OTD( تھیراپی مشاہداتی راست براہ لیے کے بیماری کی دق تپ •

  ہی نہ اورSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) جو خدمات وہ 4 یکشنس
aidMedic ہیں جاتی کی کور ذریعے کے

ہیں۔ نہیں شامل سروسز سی کون کہ ہے بتاتا کو آپ سیکشن یہ

 جاتیں، کی نہیں کور ذریعے کےaid  Medicیا پلان ہمارے میں حالت بھی کسی جو ہیں درج چیزیں اور خدمات وہ میں چارٹ گئے دیے نیچے
ہے۔ ہوتی ہی میں حالات مخصوص صرف ذریعے کےaid  Medicکوریج کی جن یا

 خود کے صورتوں ذیل درج ماسوائے ادائیگی کی نا کو آپ تو شدہ(، کوور )غیر ہیں نہیں شامل کہ جو ہیں کرتے حاصل سزسرو ایسی آپ اگر
 کی ان پلان ہمارا اور جاتیں، کی نہیں کور خدمات وہ بھی تب ہیں، کرتے حاصل سے مرکز ہنگامی خدمات شدہ خارج آپ اگرچہ گی۔ ہو کرنا

 طبی ایک یہ: کہ ہو فیصلہ یہ پر ہونے اپیل اور جائے کی اپیل کی سروس جب ہے تب صورت کی استثنی واحد میں اس گا۔ کرے نہیں دائیگیا
 خدمت طبی )کسی تھا۔ چاہیئے کرنا کوور اسے یا تھی چاہیئے کرنی ادائیگی سے وجہ کی حالت مخصوص کی آپ ہمیں کی جس تھی سروس

جائیں۔( پر 6.3 سیکشن ، 9باب لیے، کے وماتمعل قمتعل سے کرنے اپیل پر فیصلے ہمارے کے دینے نہ کوریج کی

ُ

ٰ
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ہیں جاتی کی کور میں حالات صمخصو صرف ہوتیں نہیں کور تحت کےe ar Medicجو خدمات وہ

ہے۔ دستیاب لیے کے لوگوں والے درد دائمی کے کمر میں حالات مخصوصآکوپنکچر
 کرنے کاے سے طریقے بہتر عضوکو خراب کسی کے جسم یا میں صورت کی چوٹ ادثاتیحکار ہائے طریق یا سرجری کاسمیٹک

ہے جاتا کیا کور لیے کے نانےب اہل کے

 بعد کے ہٹانے کر اٹک ذریعے کے آپریشن کو پستان میں معاملے کے کینسر کے چھاتی یہ
 غیر ساتھ کے اس نیز ہے، جاتا کیا کور لیے کے مراحل تمام کے   جانے بنائے نو سر از اس

سکے جا کی پیدا شکل متناسب ایک تاکہ تاکہ ہے ملتی کوریج بھی لیے کے اتیچھ تاثرم

نگہداشت کی امور کے مرہ روز
 ہے بھال دیکھ ذاتی مراد سے کیئر کسٹوڈیل

میڈیکل پیرا یا طبی یافتہ تربیت لیے کے جس
 نہیں ضرورت کی توجہ مسلسل کی عملے
 کے روزمرہ جو بھال دیکھ ایسی مثلا ہوتی،

 میں پہننے لباس یا نہانے جیسے معمولات،
ہے۔ کرتی مدد کی آپ

 

ً

والی جانے کی نہ کوور میں صورت بھی کسی

 کار، ہائے طریق سرجیکل اور طبی تجرباتی
ادویات اور سامان و ساز

 کے جن ہیں وہ اشیاء اور کار طریقہ جرباتیت
 فیصلہ یہOriginal Medicare  میں بارے
 پر طور عام میں برادری طبی وہ کہ ہے کرتا
ہیں نہیں قبول قابل ِ

ear Medicتحت کے قتحقی طبی کلینیکل شدہ منظور سے Original Medicare کے 
ہے۔ سکتا جا کیا کور ذریعے کے پلان ہمارے یا ذریعے

جائیں( پر 5 سیکشن ، 3باب لیے کے معلومات مزید میں بارے کے طالعاتم تحقیقی )کلینیکل

 گھر کے آپ یا داروں رشتہ ریبیق کے آپ
 دیکھ والی جانے کی ذریعے کے افراد کے
اوضےمع والے جانے لیے خاطر کی بھال

والی جانے کی نہ کوور میں صورت بھی کسی

والی جانے کی نہ کوور میں صورت بھی کسیکیئر نرسنگ وقتی کل میں گھر کے آپ

والی جانے کی نہ کوور میں صورت بھی کسیکھانے والے انےج پہنچائے پر گھر

 شامل مدد گھریلو میں خدمات کی میکر ہوم
 یا کیپنگ ہاؤس ہلکی بشمول ہے، وتیہ

تیاری۔ کی انےکھ ہلکے

والی جانے کی نہ کوور میں صورت بھی کسی

 کو عالجوںم متبادل یا قدرتی )جو علاج فطری
سروسز کی ہے( لاتا کار بروئے

والی جانے کی نہ کوور میں صورت بھی کسی

 معاون لیے کے پیروں یا جوتے آرتھوپیڈک
ڈیوائسز

 ذیابیطس ہوں۔ شامل میں قیمت کی بریس اور ہوں حصہ کا بریس کے انگٹ کسی جو جوتے
 والے دواؤں یا آرتھوپیڈک لئے کے لوگوں والے بیماری کی پاؤں والی ہونے سے وجہ کی

ہیں سکتے جا کیے کور تحت کےaid  Medicجوتے آرتھوپیڈک جوتے-

 آپ میں سہولت کی نرسنگ مند ہنر یا سپتالہ
 کہ جیسا اشیاء، ذاتی وجودم میں کمرے کے
ویژن ٹیلی یا فون ٹیلی

والی جانے کی نہ کوور میں صورت بھی کسی

ہے جاتا کیا کور پر ہونے ضروری پر طور طبی رفصکمرہ ویٹپرائی میں ہسپتال
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وہ خدمات جو Medicare کے تحت کور نہیں ہوتیں صرف مخصوص حالات میں کور کی جاتی ہیں
 نسخہ غیر یا اور کار یقہطر کے یبند نس
کرنا تبدیل کو سپلائیز حمل مانع

والی جانے کی نہ کوور میں صورت بھی کسی

 لیے کے کرنے درست کو جانا( ہٹ سے جگہ کااپنی )ہڈی دررفتگی نیم کی ہڈی کی ریڑھنگہداشت کائروپریکٹک کی معمول
ہے گیا کیا کور کار یقہطر دستی

 کہ یسےج بھال، دیکھ کی دانتوں کی عمولم
جانا لکایا دانت مصنوعی یا فلنگز، صفائی،

والی جانے کی نہ کوور میں صورت بھی کسی

دیکھیں۔ چارٹ کا فوائد طبی لیے کے ماتمعلو مزید

 جانے کی پر طور کے معمول کی نکھوںآ
 ٹومی،کیراٹو ریڈیل چشمے، چ،جان والی
آلات دیگر کے بینائی کم اور جری،سر لیزک

والی جانے کی نہ کوور میں صورت بھی کسی
دیکھیں۔ چارٹ کا فوائد طبی لیے کے ماتمعلو مزید

 آپ اگر ،)مثلا ہے جاتی کی فراہم قمطاب کے اصولوں رہنما کے میڈیکیئر کوریج، محدود کچھنگہداشت کی پیر کی عمولم
ہو( طسذیابی کو

دیکھیں۔ چارٹ کا فوائد طبی لیے کے ماتمعلو مزید

 سماعت والی جانے کی پر طور کے معمول
 فٹ انہیں یا مشینیں، کی سننے ، جانچ کی

جانچ لیے کے کرنے

aid Medicنسخہ اور جائزے کے سماعت آلہ معائنے، اور ٹیسٹنگ شدہ کوور تحت کے 
ضروری(۔ سے ظلحا )طبی اتج

دیکھیں۔ چارٹ کا فوائد طبی لیے کے ماتمعلو مزید
Original Medicare  جنہیں سروسز

 غیر یا معقول غیر مطابق کے معیارات کے
ہے جاتا سمجھا ضروری

والی جانے کی نہ کوور میں صورت بھی کسی

ً
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 5:باب
کرنا استعمال کا کوریج پلان لیے کے دویاتا D پارٹ

ہیں؟ سکتے کر حاصل معلومات کیسے لیے کے اخراجات کے دوا اپنی آپ
 مدد اضافی سےe ar Medicلیے کے ادائیگی کی اخراجات کے پلان کے دوائی کی نسخے اپنے آپ ہیں، اہل کےaid  Medicآپ چونکہ
Evidence of Coverage  اس لیے اس ہیں، شامل میں پروگرام مدد اضافی آپ چونکہ ہیں۔ رہے کر حاصل اور ہیں اہل کے کرنے حاصل

 ہے، بھیجا ضمیمہ الگ ایک کو آپ نے ہم ہوتیں۔ نہیں لاگو پر آپ معلومات کچھ میں بارے کے لاگت کی ادویات کی نسخے D پارٹ گئی دی میں
  والی آمدنی کم)یاEvidence of Coverage Rider   لیے کے افراد والے کرنے حاصل مددفیا اض میں ادائیگی کی ادویات کی نسخےجسے

 اگر گی۔ ملے جانکاری میں بارے کے کوریج کی ادویات کی آپ کو آپ میں اس ہیں، کہتے  ہے( جاتا کہا بھی رائڈر ایس آئی ایل یا رائڈرسبسڈی
 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو ملتا، نہیں تک ستمبر 30 مواد یہ کو آپ اور ہے ملتیExtra Help  کو آپ

ہیں۔( گئے کیے پرنٹ پر قسرور پچھلے کے دستاویز اس نمبر فون کے سروسز )ممبر کریں۔ طلب رائیڈرLIS  اور کریں( کال پر711 

اصول بنیادی لیے کے کوریج کے ادویات D پارٹ کی پلان ہمارے  1یکشنس

ear Medicپارٹ B جائیں۔ پر چارٹ کے فوائد طبی میں 4 باب لیے کے فوائد کے دوا ہاسپیس اور فوائد کے دوا

ear Medicکے آپ ادویات کی نسخے کچھ علاوہ، کے ادویات شامل میںaid  Medicہیں۔ جاتی کی کور تحت کے فوائد

aid Medicکے ریاست اپنی کو آپ لیے، کے معلومات مزید کی کوریج کی دوا کیaid  Medicکی )رابطے چاہیئے کرنا رابطہ سے دفتر 
ہیں(۔ درج میں 6 سیکشن ، 2باب معلومات

:گے کریں عمل پر اصولوں ان آپ تک جب گا، جاۓ کیا کور تک وقت اس کو ادویات ان پر طور عام تحت کے پلان "ہمارے

 لکھے نسخہ ایسا ایک کو آپ جو ہے ضروری ہونا والا( دینے نسخہ دیگر یا ڈاکٹر، کا دانتوں ڈاکٹر، )ایک کنندہ فراہم ایک پاس کے آپ •
ہو۔ درست تحت کے قانون ریاستی اطلاق قابل جو
چاہیئے۔ ہونا نہیں موجود پر فہرستوں کی مزاحمت یا اخراج کیe ar Medicکو ساز نسخہ کے آپ •
 پلان ہمارے آپ جائیں( پر 2 )سیکشن چاہیے کرنا استعمال کا فارمیسی ورک نیٹ پر طور عام لیے کے لینے دوا کی نسخے اپنے کو آپ •

ہیں۔ سکتے منگوا ادویات کی نسخے اپنے ذریعے کے سروس آرڈر میل کی
جائیں(۔ پر 3 )سیکشن چاہیے ہونی شامل میں فہرست کی ادویات کی پلان ہمارے دوا کی آپ •
• ً  استعمال وہ کا دوا ایک استعمال شدہ تسلیم پر طور طبی چاہیئے۔ کرنا استعمال لیے کے علاج وجہ شدہ قبول پر طور طبی لازما کو دوا

 مزید میں بارے کے استعمال" شدہ تسلیم پر طور طبی ہو۔ شدہ تائید سے حوالوں مخصوص پھر یا ہو شدہ منظور سے DAF یا جو ہے
دیکھیں 3 سیکشن لیے کے معلومات

 منظوری پر بنیاد کی معیارات مخصوص سے جانب کی پلان ہمارے پہلے، سے کرنے ظاہر رضامندی پر کرنے کور کو دوا کی آپ •
جائیں( پر 4 سیکشن لیے کے معلومات )مزید ہے۔ سکتی ہو درکار

لینا دوا کی نسخے اپنے ذریعے کے سروس آرڈر میل کی پلان ہمارے یا میں فارمیسی ورک نیٹ 2 یکشنس

 ائیں۔ج لی سے فارمیسیز ورک نیٹ کے پلان ہمارے وہ جب ہے جاتی کی ہی تب کوریج کی ادویات کی نسخے کے آپ میں، صورتوں تر زیادہ
دیکھیں۔( 2.5 سیکشن لیے کے معلومات میں بارے اس ہے، جاتی کی کب کوریج کی نسخوں گئے لیے سے فارمیسیز کی اہرب سے ورک )نیٹ

 کی ادویات کورڈ ہے۔ معاہدہ کا کرنے فراہم ادویات کورڈ کی آپ ساتھ کے پلان ہمارے کا جس ہے فارمیسی ایسی ایک فارمیسی ورک نیٹ
ہیں۔ شامل میں فہرست کی ویاتاد کی پلان ہمارے جو ہیں ادویات D پارٹ تمام وہ مطلب کا صطلاحا
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فارمیسیز ورک نیٹ  2.1یکشنس
کرنا تلاش فارمیسی ورک نیٹ میں علاقے پنےا

 اور/یا جائیں، پر )SWHNY.com( سائٹ ویب ہماری جائیں، پر ڈائرکٹری پرووائیڈر/فارمیسی اپنے لیے، کے کرنے تلاش فارمیسی ورک نیٹ
کریں(۔ کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر

ہیں۔ سکتے جا میں فارمیسی ورک نیٹ بھی کسی ہماری آپ

ڑدےچھو ورک نیٹ فارمیسی کی آپ اگر

 تلاش فارمیسی نئی ایک میں ورک نیٹ کو آپ تو ہے، دیتی چھوڑ کو ورک نیٹ کے پلان ہمارے وہ ہیں کرتے استعمال کا فارمیسی جس آپ اگر
 TYT( کریں حاصل مدد سے سروسز ممبر پر )833(671 - 0440لیے، کے کرنے تلاش فارمیسی اور کوئی میں لاقےع اپنے ہوگی۔ کرنی

 تلاش بھی پرSWHNY.com  سائٹ ویب ہماری کو معلومات آپ کریں۔ استعمال  ڈائرکٹری پرووائیڈر/فارمیسییا کریں( الک پر 711 صارفین
ہیں۔ سکتے کر

فارمیسی خصوصی
: ہیں شامل میں فارمیسیز خصوصی ہے۔ لازمی کرنا حاصل دویاتا سے فارمیسی ورک نیٹ قمطاب کے نسخوں کچھ

ہیں۔ کرتی مہیا ادویات لیے کے تھیراپی انفیوژن میں گھر جو فارمیسیز وہ •
 CLT ایک پر، طور عام ہیں۔ کرتی سپلائی ادویات لیے کے رہائشیوں کے مرکز کے )CLT( نگہداشت مدتی طویل ایک جو فارمیسیز وہ•

 میں لینے ادویات کی D پارٹ میں گاہ سہولت کی CLT کو آپ اگر ہے۔ ہوتی فارمیسی ذاتی اپنی کی ہوم( نرسنگ ایک کہ )جیسا مرکز
کریں(۔ کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو ہے رہی ہو دشواری

 ہیں(۔ نہیں دستیاب میں Puerto Rico( ہیں کرتی فراہمی لیے کے پروگرام ہیلتھ انڈین شہری / قبائلی / سروس ہیلتھ انڈین جو فارمیسیز•
 کی باشندوں مقامی کے الاسکا یا امریکیوں مقامی صرف تک فارمیسیز ان میں ورک نیٹ ہمارے کے، صورتوں ہنگامی ماسوائے

ہے۔ رسائی
 ہینڈلنگ، خصوصی پر استعمال کے جن یا ہیں کرتی فراہم ادویات محدود تک جگہوں مخصوص سے طرف کی DAF جو فارمیسی وہ•

  ڈائرکٹریفارمیسی کنندہ/ فراہم اپنے لیے، کے لگانے پتہ کا فارمیسی خصوصی ہے۔ ہوتی ضرورت کی آگاہی یا  کنندہ فراہم ربط
 SWHNY.com( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر یا جائیں پرTYT کریں(۔ کال پر 711 صارفین

سروس آرڈر میل کی پلان ہمارے  2.2سیکشن

 کے آرڈر میل پر، طور عام ہیں۔ سکتے کر استعمال سروس آرڈر میل ورک نیٹ کی پلان ہمارے آپ لیے، کے دویاتا کی قسم مخصوص
 وہ ہیں۔ لیتے لیے کے حالت طبی مدتی طویل یا دائمی کسی پر، بنیادوں مستقل آپ جو ہیں دوائیں ایسی دوائیں والی انےج کی فراہم ذریعے

 نہیں( آرڈر میل کوئی )بمعنی ”NM“ میں فہرست کی ادویات ہماری ہیں، نہیں دستیاب ذریعے کے سروس آرڈر میل کی پلان ہمارے جو دویاتا
ہیں۔ زد نشان پر طور کے

ہے۔ دیتی اجازت کی دینے آرڈر کا سپلائی کی تک دن100  کو آپ سروس آرڈر ڈاک کی نصوبےم ہمارے

 یا کریں کال کو سروسز ممبر لیے کے کرنے حاصل ذریعے کے ڈاک معلومات اور فارمز آرڈر میں بارے کے کرنے ِلف کو جات نسخہ اپنے
کریں۔ ملاحظہSWHNY.com  سائٹ ویب ہماری

 یہ یا ہے ضرورت فوری اگر گا۔ جائے دیا پہنچا کو آپ میں دنوں 14 زیادہ سے زیادہ آرڈر کا فارمیسی کردہ آرڈر ذریعے کے ڈاک پر طور عام
کریں۔ کال لیے کے کرنے حاصل مدد میں سپلائی عارضی کی نسخے اپنے پر سروسز ممبر ہماری کرم براہ تو ہے، شکار کا تاخیر وقت

ہیں۔ ہوتے موصول سے دفتر کے ڈاکٹر کے آپ راست ِبراہ کو فارمیسی جو نسخے نئے وہ
 سکے جا کیا معلوم یہ تاکہ گی کرے رابطہ سے آپ وہ بعد، کے ہونے موصول نسخہ سے کنندہ فراہم بھال دیکھ کی صحت کو ارمیسیف

 دینا جواب تو جائے کیا رابطہ سے آپ بھی جب ذریعے کے فارمیسی میں۔ بعد یا ہیں چاہتے لینا دوا پر طور فوری کو دوا آپ آیا کہ
ہے۔ روکنا یا ہے کرنا تاخیر ہے، بھیجنا نسخہ نیا آیا کہ سکیں بتا یہ وہ تاکہ ہے، ضروری
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 کا کرنے اپ سائن میں پروگرام فل ری کار خود ایک آپ لیے، کے فلز ری کے ادویات اپنی کریں۔ فلز یر پر خوںنس کے اک-آرڈرڈ
 ہمارے جب ہیں دیتے کر شروع کرنا کارروائی بخود خود پر لینا( )دوا فل ری اگلی کی آپ ہم تحت کے پروگرام اس ۔ہیں رکھتے اختیار

 تاکہ گی کرے رابطہ سے آپ پہلے سے بھیجنے لریف ہر فارمیسی ہے۔ قریب کے ہونے ختم دوائی کی آپ کہ ہے چلتا پتہ سے ریکارڈ
 تو ہے گئی ہو تبدیل دوائی کی آپ یا ہے دوا کافی پاس کے آپ اگر اور ہے، ضرورت کی دوائیوں مزید کو آپ کہ سکے جا بنایا یقینی یہ

ہیں۔ سکتے کر منسوخ لریف شیڈول آپ

ِ

ِ
 کا آپ کو آپ فارمیسی آرڈر میل کہ ہیں چاہتے یہ بھی پھر لیکن ہیں کرتے انتخاب کا کرنے نہ استعمال پروگرام فل ری آٹو ہمارا آپ اگر

 آپ کہ گا بنائے یقینی کو بات اس یہ کریں۔ رابطہ سے فارمیسی اپنی پہلے دن 14 سے ہونے ختم نسخہ موجودہ کا آپ تو بھیجے، سخہن
جائے۔ بھیجا بروقت کو آپ آرڈر کا

 پر سروسز ممبر ہماری کرم براہ لیے، کے کرنے انتخاب عدم کا پروگرام والے کرنے تیار فلز ری آرڈر ڈاک- پر طور کار خود ہمارے
کریں۔ ملاحظہ سائٹ ویب ہماری پرSWHNY.com  یا کریں کال

ِ ہیں۔ سکتے ہو اہل کے ریفنڈ آپ تو ہیں چاہتے نہیں آپ جو ہے جاتا مل لریف بخود خود ڈاک بذریعہ کو آپ اگر

طریقہ کا پانے سپلائی کی دوا تک مدت ویلط  2.3سیکشن
 کی ادویات ہماری جو ہے کرتا پیش طریقے دو کے کرنے حاصل سپلائی شدہ( توسیع )جسے مدتی طویل کی ادویات ٹیننس()مین ان پلان ہمارا

ہیں۔( لیتے سے باقاعدگی لیے کے حالت طبی مدتی طویل یا دائمی کسی آپ جو ہیں دوائیں وہ ادویات )مینٹیننس ہیں۔ شامل میں فہرست

 آپ ہیں۔ دیتی اجازت کی کرنے حاصل فراہمی مدتی طویل کی دویاتا کی بھال دیکھ کو آپ فارمیسیز ریٹیل کچھ میں ورک نیٹ ہمارے 1.
 روزانہ کو آپ فارمیسیز سی کون میں ورک نیٹ ہمارے کہ ہے بتاتی کو آپSWHNY.com  ڈائرکٹری  فارمیسی کنندہ/ فراہما/کیک
 TYT( )833(671 - 0440سروسز ممبر آپ لیے کے معلومات مزید ہیں۔ سکتی کر فراہم سپلائی مدتی طویل کی ادویات کی ستعمالا

ہیں۔ سکتے کر کال بھی پر کریں( کال پر 711 صارفین
 پر 2.3 سیکشن لیے کے معلومات مزید ہیں۔ سکتے کر حاصل بھی دوائیں کی بھال دیکھ ذریعے کے پروگرام آرڈر میل ہمارے آپ 2.

جائیں۔

کرنا استعمال یسیفارم کی باہر سے ورک نیٹ کے پلان ہمارے  2.4سیکشن

 استعمال فارمیسی ورک نیٹ آپ جب ہیں، کرتے ہی وقت اس کوریج کی ادویات گئی لی سے فارمیسی کی اہرب سے ورک نیٹ ہم پر، طور عام
 ممبر کے پلان ہمارے آپ جہاں ہیں، موجود فارمیسیز ورک نیٹ بھی باہر سے علاقے سروس ہمارے پاس ہمارے ہوں۔ نہ قابل کے کرنے

 پہلے سے سب ہے، موجود فارمیسی ورک نیٹ کوئی میں قریب آیا کہ لیے کے دیکھنے ہی ہیں۔ سکتے لے ادویات کی نسخے سے حیثیت کی
کریں۔( کال پر 711 صارفین TYT( کریں رابطہ سے سزسرو ممبر پر )833(671 -0440

: ہیں کرتے میں حالات ان صرف کوریج کی نسخوں گئے لیے سے فارمیسی کی باہر سے ورک نیٹ ہم

ہے سے نگہداشت درکار پر طور فوری تعلق کا نسخے اگر •
ہیں متعلق سے نگہداشت ہنگامی طبی جات نسخہ یہ اگر •
ہو۔ گیا لکھا لیے کے کم نسخہ کہ ماسوائے گی ہو محدود تک فراہمی کی دن 31 کووریج •

 قیمت پوری پر طور عام وقت لیتے دوا کی نسخے اپنے کو آپ تو ہے، ضروری کرنا استعمال فارمیسی کی باہر سے ورک نیٹ کو آپ اگر
 حصے کے اشتراک اپنے میں مد کی اخراجات کہ ہیں سکتے کر رخواستد سے ہم آپ ہوگی۔ کرنا ادا بجائے( کی اشتراک کے لاگت عام )اپنے

 کی کیسے درخواست کی کرنے ادا واپس رقم سے پلان ہمارے کہ لیے کے معلومات میں بارے )اس کریں۔ ادائیگی باز کو آپ کی رقم کی
 ادائیگی کی دوا میں فارمیسی کی باہر سے ورک نیٹ جو ہے سکتا جا کیا تقاضا کا کرنے ادا قفر وہ سے آپ دیکھیں۔( 2 سیکشن ، 7باب جائے،

کرتے۔ کور میں فارمیسی شامل میں ورک نیٹ ہم جسے ہے درمیان کے لاگت اس اور لاگت کی
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ہے یضرور ہونا شامل میں فہرست کی ادویات کی پلان ہمارے کا ادویات کی آپ  3یکشنس

ہیں شدہ کوور ادویات سی کون کی D حصہ کہ ہے بتاتی فہرست کی دویاتا  3.1سیکشن

ہیں۔ کہتے فہرست کی ادویات اسے ہم میں، Evidence of Coverage اس ہے۔ )فارمولری(  فہرست ایک کی ادویات کورڈ میںپلان ہمارے
e ar Medicفہرست یہ ہیں۔ جاتی کی منتخب قمطاب کے منصوبے ہمارے سے مدد کی فارماسسٹ اور ڈاکٹروں دوائیں موجود میں فہرست اس
ہے۔ چکی جا کی منظور سے جانب کیe ar Medicاور ہے اترتی پورا پر تقاضوں کے

 کے ادویات کورڈ ذریعے کےe ar Medicہیں۔ جاتی دکھائی ادویات کورڈ تحت کے D پارٹe ar Medicصرف میں فہرست کی دویاتا
 لیے، کے معلومات مزید کی کوریج کی دوا کیaid  Medicہیں۔ ہوتی کور تحت کے فوائدaid  Medicکے آپ ادویات کی نسخے کچھ علاوہ،

ہیں(۔ درج میں 6 سیکشن ، 2باب معلومات کی )رابطے چاہیئے کرنا رابطہ سے دفترaid  Medicکے ریاست اپنی کو آپ

 دیگر کے کوریج کردہ بیان میں باب اس آپ بشرطیکہ ہیں، کرتے کوریج ہی کی دوا شامل میں فہرست کی دویاتا کی پلان اپنے ہم پر، طور عام
 استعمال وہ کا دوا مقصد شدہ قبول پر طور طبی جائے۔ کیا لیے کے مقصد شدہ قبول پر طور طبی استعمال کا دوا اس اور کریں پیروی کی قواعد

:تو یا جو ہے

یا ہے، گئی کی تجویز یہ لیے کے جس ہے شدہ منظور سے DAF لیے کے حالت یا تشخیص اس •
 اور انفارمیشن ڈرگ سروس فارملری ہاسپٹل امریکن کہ جیسے ہوں، یافتہ معاونت سے جانب کی جات حوالہ مخصوص کچھ •

 Micromedex DRUGDEXسسٹم۔ معلوماتی کا
 شامل ہیں( سکتے ہو شامل مماثلات حیاتیاتی میں )جن مصنوعات بائیولوجیکل اور ادویات، عمومی ادویات، کی نام برانڈ میں فہرست کی دویاتا

ہیں۔

 ہے۔ جاتی کی فروخت تحت کے نام شدہ مارک ٹریڈ والے ملکیت کی کمپنی والی بنانے دوا جو ہے دوا کی نسخے وہ دوا کی نام برانڈ
 دیتے حوالہ کا ادویات ہم جب پر،  فہرست کی ادویات ہیں۔ ہوتی پیچیدہ زیادہ سے ادویات عام جو کہ ہیں ادویات ایسی مصنوعات بائیولوجیکل

ہے۔ سکتا ہو پراڈکٹ بائیولوجیکل یا دوا مطلب کا اس تو ہیں،

 ہیں ہوتے متبادل میں مصنوعات حیاتیاتی ہے۔ حامل کی اجزاء فعال جیسے کے دوا کی نام کے برانڈ جو ہے دوا جاتی سخہن ایک دوا جنیرک
 جیسی پراڈکٹ بائیولوجیکل یا دوا کی نام برانڈ بالکل ادویات یکساں پر طور حیاتیاتی اور جنیرکس ،عموما ہیں۔ کہتے اثلاتمم اتیاتیحی جسے

 مد کی مصنوعات بائیولوجیکل حقیقی کچھ جو کہ ہیں متبادلات کے دوا عام ایسے ہے۔ ہوتی کم لاگت کی پران طور عام اور ہیں ہوتی اثر زود
 اتیحیاتی انٹرچینجیبل مماثلات حیاتیاتی کچھ ہیں۔ ہوتے دستیاب لیے کے متبادلات مماثل حیاتیاتی اور دویاتا حامل کی نام کے برانڈ کئی میں

 بائیولوجیکل حقیقی ہی ایسے نہیںا بغیر، کے ضرورت کی نسخے نئے کسی پر فارمیسی کسی پر، بنیاد کی قانون ریاستی اور، ہیں مماثلات
ہے۔ سکتا جا کیا استعمال جگہ کی ادویات والی نام کے برانڈ کو ادویات عمومی جیسے کہ ہے سکتا جا کیا استعمال جگہ کی مصنوعہ

ً

ُ

دیکھیں۔ 12 باب ہیں، سکتی ہو شامل میں فہرست کی ادویات جو لیے کے جاننے تعریفیں کی اقسام ان کی دویاتا
یاتادو والی ملنے پر نسخے کے ڈاکٹر
 اور ہیں ہوتی مہنگی کم سے ادویات کی نسخے ادویات جاتی نسخہ غیر کچھ ہے۔ کرتا کوور بھی ادویات جاتی نسخہ غیر ددمتع منصوبہ ہمارا

کریں(۔ کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر لیے کے معلومات مزید ہیں۔ کرتی کام اچھا جتنا نہیا ُ

ہیں۔ نہیں شامل میں فہرست کی یاتادو جو دوائیں وہ
ہیں۔ نہیں شامل دوائیں تمام  کی نسخے میں پلان ہمارے

 معلومات )مزید دیتا۔ نہیں اجازت کی کوریج کی ادویات کی اقسام مخصوص کو پلانe ar Medicبھی کسی قانون میں، صورتوں بعض •
جائیں۔( پر 7 سیکشن لیے کے
ہے۔ کیا فیصلہ کا کرنے نہ شامل میں فہرست کی ادویات کو دوا مخصوص کسی نے ہم میں، صورتوں دیگر •
 باب لیے کے معلومات )مزید ہے۔ نہیں شامل میں فہرست کی ادویات ہماری جو ہے سکتی مل بھی دوا ایسی کو آپ میں، صورتوں بعض •

جائیں۔( پر9 
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درجے 6 کے اشتراک کے لاگت لیے کے ادویات شامل میں فہرست کی دویاتا  3.2یکشنس

 درجہ پر، طور عام ہے۔ شامل میں ایک کسی سے میں درجوں 6 کے اشتراک کے لاگت دوا ہر موجود میں فہرست کی ویاتاد کی پلان ہمارے
:ہوگا زیادہ ہی اتنا لیے کے آپ اشتراک کا لاگت کی دوا ہوگا، اوپر تناج

دوا جینیرک ترجیحی - 1 درجہ •
دوا جینیرک - 2 درجہ •
برانڈ ترجیحی - 3 درجہ •
دوا ترجیحی غیر - 4 درجہ •
درجہ والا اسپیشلٹی - 5 درجہ •
ادویات منتخب کی بھال دیکھ - 6 درجہ •

 ہر دیکھیں۔ میں فہرست کی ادویات کی پلان ہمارے اسے ہے، میں درجے کس کے اشتراک کے لاگت دوا کی آپ کہ لیے کے کرنے معلوم یہ
ہے۔ گئی دکھائی میں 6 باب وہ ہے ہوتی کرنی ادا رقم جو کو آپ لیے کے ادویات میں درجے کے اشتراک کے یمتق

طریقہ کا کرنے معلوم ہے، میں فہرست کی ادویات دوا مخصوص کوئی آیا کہ   3.3یکشنس

:ہیں اختیارات یہ پاس کے آپ ہے، میں فہرست کی ادویات ہماری دوا کوئی آیا کہ لیے کے کرنے معلوم یہ

کریں۔ چیک فہرست کی ادویات ترین حالیہ کردہ فراہم پر طور برقی ہماری •
ہے۔ ہوتی ترین حالیہ ہمیشہ فہرست کی ادویات پر سائٹ ویب کریں۔ ملاحظہ )SWHNY.com( سائٹ ویب کی منصوبے •
 کاپی ایک کی فہرست یا نہیں، یا ہے شامل میں فہرست کی ادویات کی پلان ہمارے دوا مخصوص کوئی کہ لیے کے کرنے معلوم یہ •

کریں(۔ کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر671 - 0440)833( کو سروسز ممبر لیے کے کرنے طلب
 میں فہرست کی ادویات کریں۔ استعمال کا کرکے( کال کو سروسز ممبر یا Caremark.com( ٹول" بینیفٹ ٹائم "ریئل کے پلان ہمارے •

 کوئی میں فہرست کی ادویات کیا کہ سکے جا دیکھا یہ اور سکے جا لگایا تخمینہ کا ادائیگی متوقع کی آپ تاکہ کریں تلاش کو ادویات
 ہیں سکتے کر کال بھی پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر آپ ہیں۔ سکتی کر علاج کا حالت اسی جو ہیں موجود ادویات متبادل

)TYT کریں(۔ کال پر 711 صارفین

ادویات والی پابندیوں پر کوریج  4سیکشن

ہیں ہوتی کیوں پابندیاں پر ادویات کچھ  4.1یکشنس

 کرتا کور کب اور کیسے انہیں پلان ہمارا کہ ہیں کرتے محدود یہ جو ہیں ہوتے لاگو اصول خاص لیے، کے ادویات والی نسخے مخصوص کچھ
 کو یاتادو ان تاکہ ہیں کیے تیار اصول یہ لیے کے افزائی حوصلہ کی نندہک فراہم کے آپ اور آپ نے ٹیم ایک کی فارماسسٹس اور ڈاکٹروں ہے۔
 لاگو پر دوا کسی کی آپ پابندیاں یہ آیا کہ کریں چیک فہرست کی ادویات لیے کے کرنے معلوم یہ سکیں۔ کر استعمال میں انداز مؤثر سے سب
ہیں۔ چاہتے لینا یا ہیں لیتے آپ جو ہیں ہوتی

 کے آپ اور کو آپ قواعد کے پلان ہمارے تو گی، کرے کام بہتر ہی جتنا دوا والی قیمت زیادہ سے لحاظ طبی دوا قیمت کم اور ظمحفو کوئی اگر
ہیں۔ گئے بنائے لیے کے افزائی حوصلہ کی کرنے استعمال کو ادلمتب والے قیمت کم اس کو کنندہ فراہم

 کے آپ دوا ہی ایک کہ ہے یہ وجہ کی اس ہے۔ سکتی دکھ بار زیادہ سے ایک میں فہرست ہماری کی ادویات دوا کوئی کبھی کبھی کہ دیں ھیاند
 کے دوا اور ہے، سکتی ہو مختلف پر بنیاد کی شکل یا مقدار، طاقت، کی دوا قمطاب کے نسخے کے والے کرنے فراہم ھالب دیکھ کی صحت
 روزانہ ایک ؛ گرام ملی 100 بمقابلہ گرام  ملی 10پر، طور کے )مثال ہے سکتا ہو لاگو اشتراک کا لاگت یا پابندیاں مختلف پر رژنو مختلف
مائع(۔ بمقابلہ گولی روزانہ؛ دو بمقابلہ
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اقسام کی ابندیوںپ  4.2یکشنس

 کرنے حاصل کوریج کی دوا اس کو کنندہ فراہم کے آپ یا کو آپ کہ ہے ہوتا یہ مطلب پر طور عام کا اس تو ہے، پابندی کوئی پر دوا کی آپ اگر
 لیے کے جاننے یہ ہیں، سکتے کر کیا کنندہ فراہم کا آپ یا آپ لیے کے کرنے حاصل  کوریج کی دوا گے۔ پڑیں کرنے اقدامات اضافی لیے کے

  معاف کو یپابند اس لیے کے آپ ہم کہ ہیں چاہتے آپ اگر کریں(۔ کال پر 711 صارفینTYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر
 آپ ہم گا۔ ہو کرنا درخواست کی دینے چھوٹ سے ہم اور ہے ضرورت کی کرنے استعمال کو عمل کے یصلےف کے کوریج کو آپ تو دیں، کر

جائیں۔( پر 9 )باب سکتے۔ ہو نہیں یا ہیں سکتے ہو قمتف پر کرنے ختم تحدید لیے کے

کرنا صلحا یمنظور کی نصوبےم پیشگی
 خاص کو کنندہ فراہم کے آپ یا آپ ہوں، رضامند پر کرنے  کور کو دوا لیے کے آپ ہم کہ پہلے سے اس لیے، کے ویاتاد مخصوص کچھ

 کو ظتحفا کی ادویات انہیں ہے۔ جاتا کہا اجازت پیشگی کو عمل اس ہے۔ ہوتی ضرورت کی لینے منظوری سے پلان ہمارے پر بنیاد کی معیار
 ہو تو ہے، ملتی نہیں منظوری یہ کو آپ اگر ہے۔ گیا کیا عائد خاطر کی مدد میں رہنمائی کی استعمال مناسب کے ادویات بعض اور بنانے یقینی
 TYT( )833(671 - 0440کو سروسز ممبر معیارات کے اجازت پیشگی کے پلان ہمارے ہو۔ نہ شامل میں پلان ہمارے دوا کی آپ کہ ہے سکتا

ہیں۔ سکتے جا کیے حاصل کے کر کال پرSWHNY.com  سائٹ ویب ہماری یا کریں( کال پر 711 صارفین

آزمانا ہلےپ دوا مختلف ایک
 اور کسی پلان ہمارا کہ پہلے سے اس کریں، استعمال ادویات  مؤثر ہی اتنی پر طور عام مگر قیمت کم آپ کہ ہے دیتا ترغیب کو آپ اضاتق یہ

 آپ پلان ہمارا تو ہے، قیمت کم الف دوا اور ہیں کرتی علاج کا حالت طبی ہی ایک B دوا اور A دوا اگر پر، طور کے مثال کرے۔ کور کو دوا
 دوا دوسری کسی گا۔ کرے کور کو B دوا پھر پلان ہمارا تو کرے، نہ اثر پر آپ A دوا اگر ہے۔ سکتا کر تقاضا کا آزمانے کو A دوا پہلے سے
 کو سروسز ممبر تفصیلات کی طشرائ کی تھراپی اسٹیپ کے پلان ہمارے ہے۔ جاتا کہا تھراپی اسٹیپ کو تقاضے اس کے آزمانے پہلے کو

0440- 671)833( )TYT سائٹ ویب ہماری یا کریں( کال پر 711 صارفین  SWHNY.comہیں۔ سکتی جا کی حاصل کے کر کال پر

حدود کی مقدار
 مثال ہیں۔ سکتے کر حاصل دوا کتنی وقت کرتے حاصل دوا قمطاب کے نسخے مرتبہ ہر آپ کہ ہیں دیتے کر مقرر حد ہم لیے، کے یاتادو بعض
 کی نسخے کے آپ ہم تو ہے، جاتا سمجھا ظمحفو لینا گولی ایک صرف میں دن پر طور عام لیے کے دوا مخصوص کسی اگر پر، طور کے

ہیں۔ سکتے کر محدود تک دن فی گولی ایک زیادہ سے زیادہ کو کوریج

ہیں چاہتے آپ طرح جس رہی ہو نہیں کور طرح اس دوا کوئی کی آپ اگر ہیں سکتے کر کیا آپ  5یکشنس

 چاہیے، لینی کو آپ کہ ہے خیال کا کنندہ فراہم کے آپ اور آپ میں بارے کے جس یا والی، جانے لی کی آپ جہاں ہیں حال صورت ایسی کچھ
ً:مثلا ہیں۔ پابندیاں پر اس یا ہے نہیں شامل میں فہرست کی ادویات ہماری دوا والی نسخے

 ورژن والے نام برانڈ جس آپ لیکن ہو، رہا ہو کور تو ورژن جینیرک کوئی کا دوا پھر، یا سکتا۔ جا کیا نہیں کوور صورت کسی کو دوا •
ہو۔ رہا ہو نہ کور وہ ہیں، چاہتے لینا کو
ہیں۔ لاگو پابندیاں یا اصول اضافی پر کوریج کی دوا اس لیکن ہے، کور تو دوا •

 جاننے یہ تو ہے، بناتا مہنگا زیادہ کو خرچے کے آپ سے خیال کے آپ جو ہے میں درجے والے اشتراک کے لاگت ایسے ایک دوا کی آپ اگر
جائیں۔ پر 5.1 سیکشن ہیں، سکتے کر کیا آپ کہ لیے کے
:ہیں اختیارات کے کرنے یہ لیے کے آپ یہاں تو ہے، یپابند پر اس یا ہے نہیں شامل میں فہرست کی ادویات دوا کی آپ اگر

ہیں۔ سکتے ہو قابل کے کرنے حاصل فراہمی عارضی کی دوا آپ •
ہیں۔ سکتے ہو منتقل پر دوا دوسری آپ •
• ٰ  سکتے کہہ لیے کے ہٹانے پابندیاں سے ادویات یا کرنے کور کا دوائی سے پلان ہمارے اور ہیں سکتے کر درخواست کی استثنی آپ

ہیں۔

http://SWHNY.com
http://SWHNY.com
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ہیں سکتے ہو اہل کے کرنے حاصل سپلائی عارضی آپ
 آپ کو آپ فراہمی عارضی یہ ہے۔ ہوتا پابند کا کرنے فراہم سپلائی عارضی کی دوا رہی جا لی سے پہلے کی آپ پلان ہمارا میں، حالات بعض
ہیں۔ کرتی فراہم وقت کا کرنے گفتگو میں بارے کے تبدیلی میں کوریج ساتھ کے کنندہ فراہم کے

 اب یا ہو، نہ شامل مزید میں فہرست کی ادویات کی پلان ہمارے تو یا وہ ہیں رہے لے دوا جو آپ لیے، کے ہونے اہل لیے کے سپلائی ارضیع
۔ہو  محدود سے طرح کسی نہ کسی

 کور کو سپلائی عارضی کی دوا کی آپ دوران کے دنوں 90 پہلے کے ممبرشپ کی آپ میں پلان اپنے ہم تو ہیں، ممبر نئے آپ اگر •
گے۔ کریں

 کور کو سپلائی عارضی کی دوا کی آپ دوران کے دنوں 90 پہلے کے کیلنڈر سالانہ ہم تو تھے، میں پلان ہمارے سال پچھلے آپ اگر •
گے۔ کریں

 زیادہ کی دوا ہم تو ہے، گیا لکھا لیے کے دنوں کم نسخہ کا آپ اگر گی۔ ہو سپلائی لیے کے دن 31 زیادہ سے زیادہ فراہمی عارضی یہ •
 نیٹ ادویات مطابق کے نسخے گے۔ دیں اجازت کی لینے دوا کی نسخے بار متعدد لیے کے کرنے فراہم سپلائی کی دن 31 زیادہ سے

 روکنے سے ہونے ضائع کو دوا فارمیسی کی بھال دیکھ مدتی طویل ایک کہ دیں )دھیان ہے۔ لازمی کرنا حاصل سے فارمیسی ورک
ہے۔( سکتی کر فراہم میں مقدار چھوٹی میں وقت ایک لیے کے
 انہیں اور ہیں رہتے میں سہولت کی بھال دیکھ مدتی طویل اور ہیں رہے میں پلان ہمارے زیادہ سے دنوں 90 جو لیے کے ممبران ان •

 کا آپ اگر یا گے، کریں کور کو سپلائی ہنگامی کی دن 31 ایک کی دوا مخصوص کسی ہم: ہے ضرورت کی سپلائی پر طور فوری
ہے۔ علاوہ کے فراہمی عارضی بالا مندرجہ یہ گے۔ کریں کور کو کم سے اس تو ہے گیا لکھا لیے کے دنوں کم نسخہ

 ضرورت کی دوا اس کو آپ اور ہیں شامل زیادہ سے دنوں 90 میں منصوبے ہمارے اور ہیں رہائشی نئے ایک کے مرکز CLT آپ اگر •
 دیگر جیسی حدود( کی )خوراک حدود کی مقدار یا تھیراپی سٹیپ یا ہے نہیں موجود میں مجموعے کے فارمولوں ہمارے جو ہے

 دنوں چند نسخہ )تاوقتیکہ گے کریں کوور سپلائی ہنگامی کی دن 31 پر طور عارضی کی دوا اس ہم تو ہے، مشروط سے تحدیدات
 کو خود آپ جہاں ہیں دستیاب میں حالات ان استثنات گا۔ کرے پیروی کی استثنی سے مجموعے کے فارمولوں ممبر جبکہ ہو( لیے کے

 میں دوسرے سے سینٹر کے علاج یا مرکز ایک سے آپ جو ہیں کرتے تجربہ کا تبدیلی میں درجے کے نگہداشت والی ہونے موصول
 سکتے ہو اہل کے استثنی کے کرنے حاصل ادویات وقتی ایک آپ عارضی، ایک آپ میں، حالات ایسے ہیں۔ کرتی بھی تقاضا کا منتقلی

 پالیسی کی منتقلی ہماری کہ کریں نوٹ کرم براہ ہوں۔ نہ شامل میں دنوں 90 پہلے پر طور کے ممبر کے منصوبے اس آپ خواہ ہیں
 استعمال کا پالیسی کی منتقلی ہیں۔ جاتی خریدی پر فارمیسی ورک نیٹ اور ہیں میں " D"حصہ جو ہے ہوتی لاگو پر ادویات ان صرف

 رسائی باہر سے ورک نیٹ آپ کہ تک جب سکتا، جا کیا نہیں لیے کے خریدنے دوائی کی باہر سے ورک نیٹ یا منشیات D پارٹ غیر
ہوں۔ نہ اہل کے

ٰ

ٰ

کریں۔ کال پر کریں( کال پر 711 صارفین TYT( )833(671 - 0440سروسز ممبر لیے کے سوالات میں بارے کے فراہمی ارضیع
 جب کہ سکے جا کیا فیصلہ یہ تاکہ چاہیے کرنی بات سے کنندہ فراہم اپنے کو آپ ہوں، رہے کر استعمال سپلائی عارضی کی دوا آپ دوران جس
:ہیں اختیارات 2 پاس کے آپ ہے۔ کرنا کیا تو جائے ہو ختم پلائیس عارضی کی آپ

ہیں سکتے کرا شامل میں پلان کو دوا اور کسی کرواکر تبدیل آپ ۔ 1ختیارا
ُ  اسی ہے۔ سکتی کر کام اچھا ہی تناا لیے کے آپ دوا دوسری کوئی والی ہونے کور تحت کے پلان ہمارے یاآ کہ کریں بات سے کنندہ فراہم اپنے

 کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر لیے، کے منگوانے فہرست کی ادویات کورڈ والی ہونے استعمال میں علاج کے یماریب
)TYT کے آپ جو ہے سکتی دے مدد میں کرنے تلاش کو دوا کردہ کوور ایسی کو کنندہ فراہم کے آپ فہرست یہ  کریں(- کال پر 711 صارفین 

ہے۔ سکتی ہو ثابت کارگر لیے

ٰ ہیں سکتے کر درخواست کی استثنی آپ2 -اختیار

ٰ  آپ طرح جس جائے کیا کور طرح اسی کو دوا تاکہ ہیں سکتے کر استدرخو کی استثنی سے پلان ہمارے دونوں کنندہ فراہم کا آپ اور "آپ
 کرتی پیش جواز کا کرنے درخواست کی استثنی سے ہم جو ہیں وجوہات طبی پاس کے آپ کہ ہے کہتا کنندہ فراہم کا آپ اگر ہیں۔ اہتےچ کوریج

 کور کو دوا کسی میں پلان ہمارے آپ پر، طور کے مثال ہے۔ کرسکتا مدد کی آپ میں کرنے درخواست کی استثنی کنندہ فراہم کا آپ تو ہیں،
 کر درخواست کی استثنا سے پلان ہمارے آپ یا ہے۔ نہیں میں فہرست کی ادویات کی پلان ہمارے وہ خواہ ہیں، سکتے کر درخواست کی کرنے
کرے۔ کور کے پابندی کسی بغیر کو دوا وہ کہ ہیں سکتے

ٰ
ٰ
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 جائے دی نکال سے فہرست( کی )ادویات فارمولری لیے کے سال اگلے دوا کوئی کردہ استعمال کی آپ اور ہیں ممبر موجودہ ہمارے آپ اگر
 اگلے آپ گے۔ دیں اطلاع میں بارے کے تبدیلی اس پہلے سے سال نئے کو آپ ہم تو گی، جائے دی کر عائد پابندی  کی طرح کسی پر ان یا گی

 72 کو آپ ہم بعد کے ہونے موصول بیان( معاون کا کنندہ تجویز کے آپ )یا درخواست کی آپ اور ہیں سکتے کر طلب تثنیاس پہلے سے سال
 کوریج لیے کے دوا ہم پہلے سے ہونے انداز اثر کے تبدیلی تو ہیں، کرتے منظور کو درخواست کی آپ ہم اگر گے۔ دیں جواب اندر کے گھنٹوں

گے۔ دیں اجازت کی

ٰ

ٰ  میں اس جائیں۔ پر 7.4 سیکشن ، 8باب لیے کے جاننے یہ ہے کرنا کیا تو ہیں، چاہتے کرنا طلب ستثنیا کنندہ فراہم کا آپ اور آپ اگر
 ear Medicکی آپ کہ سکے جا بنایا یقینی یہ تاکہ ہے گئی کی وضاحت کی تاریخوں آخری اور کار طریقہ کردہ مقرر سے انبج کی 

جائے۔ نمٹایا سے طریقے نصفانہم اور فوری کو درخواست

 ہے میں درجے اس کے اشتراک لاگت کی دوا کہ لگے یہ کو آپ جب کریں، کیا وقت اس کہ جانیں یہ  5.1یکشنس
ہے زیادہ ہتب جو

:ہیں سکتے کر آپ جو ہیں چیزیں یہ تو ہے، زیادہ بہت میں خیال کے آپ جو ہے میں درجے اس کے اشتراک کے لاگت دوا کی آپ اگر

ہیں سکتے کرا شامل میں پلان کو دوا اور کسی کرواکر تبدیل آپ
 ایسا کریں۔ بات سے کنندہ فراہم اپنے تو ہے زیادہ بہت میں خیال کے آپ جو ہے میں درجے اس کے اشتراک کے لاگت دوا کی آپ اگر

 کو سروسز ممبر ہو۔ ثابت مؤثر ہی تنیا لیے کے آپ جو ہو موجود میں درجے والے اشتراک کم کے لاگت دوسری کوئی کہ ہے  ممکن
 ادویات شدہ کور والی کرنے علاج کا حالت طبی ہی ایک تاکہ کریں( کال پر 711 کنندگان استعمال TYT( کریں کال پر )833(671 -0440

 لیے کے آپ جو ہے سکتی دے مدد میں کرنے تلاش کو دوا کردہ کوور ایسی کو کنندہ فراہم کے آپ فہرست یہ سکے۔ جا کی طلب فہرست کی
ہے۔ سکتی ہو ثابت کارگر

ُ

ٰ ہیں سکتے کر خواستدر کی استثنی آپ
ٰ  کے اس آپ تاکہ ہیں سکتے کہہ لیے کے استثنی میں درجے کے اشتراک کے لاگت لیے کے دوا سے منصوبے ہمارے کنندہ فراہم کا آپ اور آپ

 ہیں، کرتی پیش جواز کا مانگنے استثنی سے ہم جو ہیں وجوہات طبی ایسی پاس کے آپ کہ ہے کہتا کنندہ فراہم کا آپ اگر کریں۔ ادائیگی کم لیے
ہے۔ کرسکتا مدد میں مانگنے استثنی سے قاعدے کو آپ کنندہ فراہم کا آپ تو

ٰ
ٰ

ٰ  سے جانب کیe ar Medicمیں اس ہے۔ کرنا کیا کہ جائیں پر 7 سیکشن ، 9باب تو، ہیں چاہتے کرنا طلب ستثنیا کنندہ فراہم کا آپ اور آپ اگر
 منصفانہ اور فوری کو درخواست کی آپ کہ سکے جا بنایا یقینی یہ تاکہ ہے گئی کی وضاحت کی تاریخوں آخری اور کار طریقہ دہکر مقرر

جائے۔ یانمٹا سے طریقے

 کم کو رقم کی اشتراک کے لاگت لیے کے ادویات میں درجے اس ہم ہیں۔ نہیں اہل کی رعایت کی قسم اس ادویات خصوصی 5 درجے ہمارے
ہیں۔ کرتے نہیں

ہے۔ سکتی ہو تبدیل دوران کے سال فہرست کی ادویات ہماری  6یکشنس

 تحت کے پلان ہمارے بھی دوران کے سال تاہم، جنوری(۔1 ( ہیں ہوتی میں آغاز کے سال ہر تبدیلیاں تر زیادہ قمتعل سے کوریج کی ادویات
:ہیں سکتی ہو تبدیلیاں یہ میں پلان ہمارے پر، طور کے مثال ہیں۔ سکتی جا کی تبدیلیاں کچھ میں فہرست کی دویاتا

دیں۔ ہٹا یا کریں شامل دوائیں میں فہرست کی ادویات•
۔ہے سکتا کر ختم یا سکتا کر شامل تحدید پر کوریج لیے کے دوا•
ہے۔ سکتا کر تبدیل سے ورژن جنیرک کے دوا کو دوا والی نام کے برانڈ•
ہے۔ سکتا کر تبدیل ساتھ کے ورژن یکساں پر طور حیاتیاتی تبادلہ قابل کے پراڈکٹ بائیولوجیکل کو پراڈکٹ بائیولوجیکل اصل ایک•

 
 
 
 

ہے۔ ہوتا ضروری کرنا عمل پر تقاضوں کےe ar Medicپہلے سے کرنے تبدیل کو فہرست کی ادویات کی پلان اپنے ہمیں

معلومات سے حوالے کے یلیوںتبد کی کوریج کی دوا
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 یڈولش سے باقاعدگی ہم ہیں۔ کرتے پوسٹ معلومات قمتعل کے تبدیلیوں ان پر سائٹ ویب اپنی ہم پر، ہونے واقع تبدیلیاں میں فہرست کی ادویات
 کی قسم کسی قمتعل سے ان ہیں لیتے دوائیں جو آپ اوقات، بعض ہیں۔ کرتے ڈیٹ اپ بھی فہرست" کی "ادویات لائن آن اپنی پر بنیادوں کردہ

جائیگا۔ کیا مطلع راست براہ کو آپ پر ہونے تبدیلی

ہیں۔ کرتی اثرمت کو آپ دوران کے سال پلان اس جو تبدیلیاں میں کوریج کی دواؤں
لانا۔ تبدیلیاں میں اس یا نکالنا فوری کو دوا مماثل کسی میں فہرست کی ادویات اور کرنا شامل ادویات نئی میں فہرست کی ادویات •

 کے شراکت کی لاگت مختلف کسی اسے ہیں، سکتے ہٹا سے فہرست کی ادویات کو دوا کی طرح اسی کسی پر طور فوری ہم˚
 کے خرچ ورژن نیا کا دوا ہیں۔ سکتے کر ساتھ ایک کام سب یہ یا ہیں، سکتے کر شامل پابندیاں نئی ہیں، سکتے کر منتقل میں درجے

گی۔ ہوں پابندیاں کم سے اس یا وہی پر سُا اور گا ہو پر درجے کم سے اس یا درجے مماثل کے اشتراک
 حیاتیاتی اصل کسی یا کریں شامل ورژن عام نیا کا نام برانڈ کسی ہم جب گے کریں میں صورت اسی صرف تبدیلیاں فوری یہ ہم˚

تھے۔ موجود میں فہرست کی ادویات ہی سے پہلے جو کریں شامل ورژن مماثلات حیاتیاتی نئے کچھ کے مصنوعات
 میں اس یا ہیں ہٹاتے ہم جسے لیں دوا وہ آپ چاہے ہیں، سکتے بتا کو آپ میں بعد اور ہیں سکتے کر پر طور فوری تبدیلیاں یہ ہم˚

 کے تبدیلی خاص کسی اپنی کو آپ ہم تو ہیں، کرتے تبدیلی ہم جب ہیں لیتے وقت اس دوا کی طرح اس آپ اگر ہیں۔ کرتے تبدیلیاں
گے۔ بتائیں میں بارے

 میں اس یا ہٹانا کو دوائی جیسی ایک میں فہرست کی ادویات ساتھ کے اطلاع پیشگی اور اضافہ کا دواؤں میں فہرست کی ادویات•
کرنا۔ تبدیلی

 نکال دوا مماثل کوئی سے میں ادویات ِفہرست ہم کہ ہے ممکن وقت، کرتے شامل ورژن اور کوئی کا دوا کسی میں ادویات ِفہرست˚
 کا دوا کریں۔ اقدامات دونوں یا کریں، شامل پابندیاں نئی دیں، کر منتقل میں درجے مختلف کسی کے اشتراک کے خرچ اسے دیں،

 کم سے اس یا وہی پر اس اور گا ہو پر درجے کم سے اس یا درجے اسی کے اشتراک کے خرچ گے کریں شامل ہم جو کہ ورژن وہ
گی۔ ہوں عائد پابندیاں

 کسی یا ہوں رہے کر شامل ورژن عمومی نیا ایک کا دوا کی والی نام برانڈ ہم اگر کہ گے کریں میں صورت اس صرف تبدیلیاں یہ ہم˚
 پر فہرست کی ادویات ہی پہلے جو کہ ہوں رہے کر شامل ورژنز مماثل حیاتیاتی نئے مختلف کے مصنوعہ بائیولوجیکل حقیقی ایسی

تھی۔ موجود
 استعمال ِزیر اور گے کریں مطلع میں بارے کے تبدیلی کو آپ پھر یا گے بتائیں کو آپ پہلے دن 30 کم از کم سے کرنے تبدیلی ہم˚

گے۔ کریں فراہم کوریج کو )بھرائی( فلنگ کی دن 31 کی ورژن کے دوا
ہیں۔ گئی دی ہٹا سے مارکیٹ جو کہ نکالنا کو ادویات محفوظ غیر ایسی سے میں فہرست کی ادویات•

 کو دوا ہم پر، ہونے ایسا ہے۔ جاتی دی ہٹا سے مارکیٹ سبب اور کسی یا ہے جاتی کی تصور محفوظ غیر دوا ایک اوقات بعض˚
گے۔ بتائیں کو آپ بعد کے کرنے تبدیلی ہم تو ہیں، رہے لے دوا وہ آپ اگر ہیں۔ دیتے نکال سے ادویات فہرست پر طور فوری

لانا۔ تبدیلیاں دیگر میں ادویات موجود میں فہرست کی ادویات•
 کے DAF ہم جو ً،مثلا ہیں۔ کرتی متاثر کو ادویات استعمال زیر کے آپ جو ہیں سکتے کر تبدیلیاں دیگر ہم بعد کے ہونے آغاز کا سال˚

ہیں۔ سکتے کر پر بنیاد کی ہدایات کلینکل نئی شدہ تسلیم سے جانب کیe ar Medicیا انتباہات بند خانہ
 کی آپ اور گے بتائیں میں بارے کے تبدیلی کو آپ پھر یا گے، کریں مطلع کو آپ پہلے دن 30 کم از کم سے کرنے کو تبدیلیوں ان ہم˚

گے۔ کریں فراہم کوریج کو )بھرائی( فلنگ کی دن 31 اضافی کی دوا استعمال ِزیر
 لیے کے آپ جو کریں بات میں بارے کے اختیارات ان سے ڈاکٹر اپنے تو ہیں، کرتے تبدیلیاں یہ میں دوا بھی کسی استعمال زیر کی آپ ہم "اگر

 بھی کسی عائد پر دوا استعمال زیر کی آپ پھر یا کرنا، تبدیلی میں دوا دوسری کسی لیے کے علاج کے بیماری اپنی بشمول گے، ہوں بہترین
 جاری کوریج کی ورژن کے دوا یا دوا اس کنندہ تجویز کا آپ یا آپ کریں۔ درخواست کی فیصلے کے کوریج لیے کے کرنے پورا کو پابندی نئی

 دینے درخواست لیے کے استثنی بشمول فیصلے کے "کوریج ہیں۔ رہے لے آپ جو کہ ہیں سکتے کر درخواست کی ستثنیا خاطر کی رکھنے
دیکھیں۔ 9 باب لیے کے معلومات مزید پر کار قہطری کے

ِ
ِ

ٰٰ

کرینگی۔ نہیں متاثر کو آپ راندو کے سال پلان اس جو تبدیلیاں والی ہونے میں فہرست کی دویاتا
 دوا آپ وقت کے تبدیلی میں،اگر صورتوں ان ہیں۔ گئی کی نہیں بیان اوپر جو ہیں سکتے کر تبدیلیاں کچھ بھی ایسی میں فہرست کی یاتادو ہم

 کے سال پلان اگلے پر طور ممکنہ تبدیلیاں یہ تو ہیں رکھتے جاری کو پلان اسی آپ اگر تاہم، ہوگی۔ نہیں لاگو تبدیلی پر آپ تو ہونگے رہے لے
گی۔ کریں متاثر کو آپ سے 1 جنوری
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: ہیں وہ گی ہوں نہیں انداز اثر پر آپ تبدیلیاں جو دوران کے سال پلان ودہموج پر، طور عام

ہیں۔ کرتے منتقل میں درجے اعلی کے اشتراک کے لاگت کو دوائی کی آپ ہم •
ہیں۔ لگاتے تحدید نئی ایک پر استعمال کے دوا کے آپ ہم •
ہیں۔ دیتے نکال سے فہرست کی ادویات کو دوا کی آپ ہم •

 والی لینے جگہ کی دوائی کی نام برانڈ کے، واپسی سے بازار )سوائے ہیں لیتے آپ جو ہے ہوتی میں دوا اس تبدیلی بھی کوئی سے میں ان اگر
 جنوری 1 سال اگلے آپ یا گا پڑے نہیں اثر پر استعمال کے آپ سے یلیتبد اس تبدیلی(، دوسری مذکور میں حصوں کے اوپر یا دوا، عام ایک
ہیں۔ کرتے ادائیگی جو پر طور کے شراکت اپنے کے لاگت تک

 ادویات لیے کے سال پلان اگلے کو آپ گے۔ بتائیں نہیں راست براہ میں بارے کے تبدیلیوں کی قسم اس دوران کے سال پلان موجودہ کو آپ ہم
 آپ کہ سکے جا دیکھا یہ تاکہ ہوگی( دستیاب دوران کے مدت کی اندراج کھلے لسٹ یہ )جب ہوگی ضرورت کی کرنے چیک کو فہرست  کی
ہیں۔ سکتی ہو انداز اثر پر آپ دوران کے سال پلان اگلے جو ہیں نہیں تو تبدیلیاں ایسی کوئی میں دویاتا استعمال زیر کی ِ

ہیں نہیں کورڈ جو اقسام وہ کی ادویات  7سیکشن

ہے۔ کرتا نہیں ادائیگی لیے کے ادویات انe ar Medicکہ ہے مطلب کا اس ہیں۔ نہیں شامل دوائیں کی نسخے کے قسم کچھ

 اسےکور یا گے کریں ادائیگی کی اس ہم تو ہے، جاتا کیا نہیں باہر تحت کے D پارٹ اسے ہے جاتی مانگی دوا جو اور ہیں کرتے اپیل آپ اگر
 جانب کیaid  Medicدوا شدہ خارج سے جانب ہماری اگر جائیں۔( پر 9 باب لیے، کے معلومات قمتعل کے اپیل خلاف کے )فیصلے گے۔ کریں
گی۔ ہو کرنی ادائیگی خود بذات پر طور لازمی کو آپ لیے کے اس تو ہے، شدہ خارج بھی سے ِ

:گا کرے نہیں کور تحت کے D پارٹ پلانز ڈرگe ar Medicنہیںج ہیں اصول عام 3 میں بارے کے دوائیوں ان ہاںی

ہو۔ شامل تحت کے B پارٹ یا A پارٹe ar Medicجو سکتی کر نہیں کور کو دوا ایسی کسی کوریج کی دوا D پارٹ کی پلان ہمارے •
سکتا۔ جا کیا نہیں کور کو دواؤں گئی خریدی باہر سے علاقوں کے اس یا متحدہ ریاستہائے میں پلان ہمارے •
 ہسپتال امریکن کہ جیسا حوالوں، مخصوص استعمال کا اس جب سکتا، کر نہیں کوریج کی استعمال لیبل' 'آف کے دوا کسی پلان ہمارا •

 کا دوا استعمال لیبل' آف ہو۔ نہ یافتہ تعاون سے سسٹم، انفارمیشنMicromedex DRUGDEX   اور انفارمیشن ڈرگ سروس فارمولری
ہو۔ علاوہ کے اشاروں کردہ درج پر لیبل کے دوا شدہ منظور سے جانب کی DAF جو ہے استعمال وہ ہر

 کے آپ دوائیں کچھ سے میں ان تاہم، ہیں نہیں شامل میںe ar Medicزمرے ذیل درج کے ادویات ذیل درج مطابق، کے قانون علاوہ، کے اس
aid Medicکو آپ ہیں۔ سکتی ہو شامل لیے کے آپ تحت کے کوریج کی دواaid  Medicممبر لیے، کے معلومات مزید کی کوریج کی دوا کی 

ہیں(۔ درج میں 6 سیکشن ، 2باب معلومات کی )رابطے چاہیئے کرنا رابطہ سے دفترaid  Medicکے ریاست اپنی یا روسزس

 ہے( جاتا کہا بھی ادویات نسخہ بلا )جنہیں ادویات کی غیر-نسخے •
ادویات والی بڑھانے اہلیت تولیدی ˚
ادویات والی ہونے استعمال لیے کے آرام میں علامات کی بخار اور کھانسی ˚
ادویات والی ہونے استعمال لیے کے مقاصد کاسمیٹک یا افزائش کی بالوں ˚
 پراڈکٹس کی نمکیات اور وٹامنز جاتی نسخہ علاوہ کے تیاریوں کی فلورائڈ اور وٹامنز پیدائش از قبل ˚
ادویات والی ہونے استعمال لیے کے علاج کے خرابی کی تناؤ کے عضو تولیدی مردانہ اور جنسی ˚
ادویات والی ہونے استعمال لیے کے علاج کے اضافے میں وزن یا کمی، میں وزن کمی، کی بھوک ˚
 مینوفیکچرر صرف ہیں ہوتی درکار خدمات کی نگرانی یا ٹیسٹ متعلقہ کو مینوفیکچرر لیے کے جن ادویات کی مریضوں بیرونی ˚

جائیں خریدی پر طور کے شرط کی فروخت سے
 جن جائیگی کی نہیں ادائیگی لیے کے دوائیوں ان تحت کے مدد اضافی تو ہے، ملتی مدد اضافی لیے کے ادائیگی کی نسخوں اپنے کو آپ اگر
 پروگرامaid Medic  ریاستی کا آپ تو ہے، کوریج کی دواؤں ذریعے کےaid  Medicپاس کے آپ اگر ہے۔ اتاج کیا نہیں کور پر طور عام کو

 کے ریاست اپنے ہیں۔ ہوتی نہیں شامل میں پلان کے دوا کےe ar Medicپر طور عام جو ہے سکتا کر کور کو دوائیوں کی نسخے کچھ ایسے
aid Medic6 کشنسی ، 2)باب ہے۔ سکتی ہو دستیاب کوریج کی دوائی سی کون کو آپ کہ سکے جا کیا تعین یہ تاکہ کریں رابطہ سے پروگرام 
کریں۔( تلاش معلومات کی رابطہ اور نمبر فون لیے کےaid  Medicمیں
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لیں کیسے دوا کی نسخہ  8سیکشن

 کے آپ میں فارمیسی ورک نیٹ کردہ منتخب کے آپ )جو کریں فراہم ماتمعلو کی ممبرشپ کی پلان ہمارے لیے، کے لینے دوا کی نسخے پناا
 کو پلان ہمارے بل کا اخراجات کے حصے ہمارے میں لاگت کی دوا کی آپ بخود خود فارمیسی ورک نیٹ ہے(۔ سکتی مل پر کارڈ ممبرشپ

ہوگا۔ کرنا ادا حصہ اپنا سے میں لاگت کو فارمیسی کو آپ تو ہیں لیتے دوا کی نسخے اپنے آپ جب گی۔ دے بھیج

 کر کال پر پلان ہمارے لیے کے کرنے حاصل معلومات فارمیسی یا آپ تو ہے، نہیں معلومات کی رکنیت کی پلان ہمارے پاس کے آپ اگر
ہیں۔ سکتے کہہ لیے کے کرنے تلاش معلومات کی اندراج کے لانپ ہمارے سے فارمیسی آپ یا ہیں، سکتے

 آپ پھر ۔ہے سکتی پڑ کرنا ادا قیمت یپور کی نسخے وقت جاتے لیے دوا کو آپ تو ہے، سکتی کر نہیں اصلح علوماتم ضروری فارمیسی اگر
 کے کار طریقہ کے کرنے درخواست کی واپسی کی رقم سے پلان "ہمارے ہیں۔ سکتے کر مطالبہ کا واپسی کی رقم کی حصے ہمارے سے ہم

دیکھیں۔ 2 سیکشن ، 7باب لیے کے معلومات میں بارے

کوریج کی دوا کی D حصہ میں صورتوں خصوصی  9یکشنس

 جاتا کیا کور میں پلان ہمارے جو لیے کے قیام میں سہولت کی نرسنگ مند ہنر سیک یا ہسپتال کسی  9.1یکشنس
ہے

 ہے، جاتا کیا کور تحت کے پلان ہمارے کو قیام میں جس ہے گیا کرایا داخل میں سہولت کی نرسنگ ہنرمند کسی یا میں ہسپتال کسی کو آپ اگر
 یا ہسپتال گے۔ کریں پورا کو قیمت کی ادویات گے۔ کریں واپس لاگت کی دواؤں کی نسخے کے آپ دوران کے یامق کے آپ پر طور عام ہم تو

 دوائیں کہ تک جب جائیگا کیا کور تک تب کو دوائیوں کی نسخے کے آپ تحت کے پلان ہمارے بعد، کے جانے سے سہولت مند ہنر کی نرسنگ
ہیں۔ کرتی پورا کو اصولوں تمام ہمارے لیے کے کوریج کردہ بیان میں باب اس

رہائشی بطور میں سہولت )CLT( نگہداشت مدتی طویل ایک  9.2سیکشن
 ہے کرتی استعمال فارمیسی وہ یا ہے ہوتی فارمیسی اپنی کی ہوم( نرسنگ )جیسے سہولت کی )CLT( نگہداشت مدتی طویل ایک پر، طور عام
 سا دوائیں کی نسخے اپنی آپ تو ہیں، رہائشی کے  سہولت کی نگہداشت مدتی طویل آپ اگر ہے۔ کرتی فراہم ادویات کو ہائشیوںر تمام اپنے جو
ہو۔ حصہ کا ورک نیٹ ہمارے وہ بشرطیکہ ہے، کرتی استعمال وہ جسے ہیں سکتے کر حاصل ذریعے کے فارمیسی سا یا فارمیسی کی ہولتس

ُ
ُ

 اپنے ہے، حصہ کا ورک نیٹ ہمارے ہے، کرتی استعمال وہ جسے فارمیسی وہ یا فارمیسی کی سہولت CLT کی آپ آیا کہ لیے کے اننےج یہ
 تو ہے، ضرورت کی مدد یا معلومات مزید کو آپ اگر یا ہے، نہیں ایسا اگر کریں۔ چیک پرSWHNY.com  کو کٹری ڈائر کنندہ/فارمیسیفراہم
 تو ہیں، میں سہولت کی نگہداشت مدتی طویل آپ "اگر کریں(۔ کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر
 کے کرنے حاصل  ئد فوا کے D پارٹ اپنے قمطاب کے معمول ذریعے کے ورک نیٹ کے فارمیسیوں CLT ہمارے آپ کہ ہوگا ناناب یقینی یہ ہمیں
ہوں۔ قابل

 پابندی کی طرح کسی یا ہے نہیں میں فہرست کی ادویات ہماری جو ہے ضرورت کی دوا ایسی کو آپ اور ہیں رہائشی کے سہولت CLT آپ اگر
جائیں۔ پر 5 سیکشن لیے کے معلومات میں بارے کے کرنے اصلح سپلائی ہنگامی یا عارضی تو ہے، تحت کے

ہیں کرتے حاصل کوریج کی ادویات بھی سے پلان گروپ ریٹائر یا آجر کسی آپ اگر  9.3یکشنس

 گئی کی فراہم کوریج دیگر کی ادویات سے گروپ کے ں لوگو والے ہونے ریٹائر یا آجر کو ساتھی( گھریلو یا حیات شریک کے آپ )یا آپ اگر
 کی ادویات موجودہ کی آپ کہ ہیں سکتے کر مدد میں سمجھنے یہ کو آپ وہ ۔کریں رابطہ سے منسٹریٹرایڈ بینیفٹس کے گروپ اس تو ہے،

گی۔ کرے کام کیسے ساتھ کے منصوبے ہمارے کوریج

 پر کوریج گروپ کی آپ گی ملے سے ہم کو آپ جو کوریج وہ کی دوا تو ہے، کوریج گروپ کی افراد ریٹائر یا ملازم پاس کے آپ اگر بالعموم،
ہے۔ کرتا ادا پہلے کوریج گروپ کا آپ کہ ہے مطلب کا اس گی۔ ہو حامل کی ثیتحی ثانوی

http://SWHNY.com
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ِ :نوٹ خصوصی میں بارے کے کوریج کریڈٹ ابلق
 کی آپ لیے کے سال کیلنڈر اگلے کیا کہ بتائے کو آپ جو چاہیے بھیجنا نوٹس ایک کو آپ کو گروپ والے ہونے ریٹائر یا آجر کے آپ سال ہر
ہے۔ کریڈٹ قابل کوریج کی ویاتاد

ً  کم از کم ،اوسطا کی جس ہے کوریج کی دوائیوں میں پلان ہمارے کہ ہے مطلب کا اس تو ہے، کریڈٹ قابل کوریج کی پلان گروپ اگر
ear Medicہے۔ توقع کی ادائیگی کی کوریج کی ادویات معیاری کی

 کہ سکے جا کیا ظاہر یہ تاکہ ہے سکتی پڑ ضرورت کی نوٹسز ان میں بعد کو آپ کیونکہ رکھیں نوٹس کوئی میں بارے کے کوریج کریڈٹ قابل
 منتظم کے فوائد کے پلان ریٹائری یا آجر اپنے تو ملا، نہیں نوٹس کوریج کریڈٹ قابل کو آپ اگر ہے۔ رکھا برقرار کو کوریج کریڈٹ قابل نے آپ
کریں۔ طلب کاپی ایک سے یونین یا آجر یا

ہیں میں بھال( دیکھ کی مرحلے )آخری ہاسپیس شدہ تصدیق سےe ar Medicآپ اگر  9.4یکشنس

 کچھ کو آپ اور ہیں شدہ اندراج میں ہاسپیسe ar Medicآپ اگر ہے۔ کرتا نہیں کور کو دوا ہی ایک میں وقت ہی ایک پلان ہمارا اور اسپیسہ
 کے ہاسپیس کی آپ جو دوائیں( مخالف اضطراب یا دوا، کی درد کشا، قبض دوائیں، والی روکنے متلی )جیسے ہیں درکار دوائیں مخصوص

 ضروری لیے کے پلان ہمارے تو ہے، نہیں سے کیفیات متعلقہ اور بیماری مہلک کی آپ قتعل کا ان کیونکہ ہیں نہیں املش میں کوریج ذریعے
 کہ جائے ہو موصول اطلاع یہ سے ایک کسی سے میں کنندہ فراہم ہاسپیس کے آپ یا کنندہ تجویز اسے پہلے سے کرنے کوریج کی دوا کہ ہے
 کے پلان ہمارے کوریج کی جن لیے کے بچنے سے تاخیر میں حصول کے دواؤں ان ہے۔ نہیں قتعل کوئی سے بیماری مہلک کی آپ کا دوا

کریں۔ درخواست کی کرنے فراہم نوٹیفکیشن سے کنندہ تجویز یا کنندہ فراہم ہاسپیس اپنے قبل سے تکمیل کی نسخے اپنے چاہیے، ہونی تحت

 اس کو منصوبے ہمارے ہیں، جاتے ہو خارج سے اس یا دیتے کر منسوخ کو انتخاب کے خانے مریض اپنے تو یا آپ کہ میں صورت اس
 پر ہونے ختم کے وظیفے کے خانے مریضe ar Medicاپنے چاہیئے۔ کرنا کوور کو ادویات کی آپ مطابق کے کردہ احتوض میں دستاویز

سکیں۔ بچ سے تاخیر بھی کسی پر فارمیسی تاکہ آئیں کر لے پر فارمیسی دستاویزات لیے کے تصدیق کی ڈسچارج یا منسوخی پنیا

پروگرامز متعلق کے کرنے نظم کا ادویات اور تحفظ کے دوا  10یکشنس

ہیں۔ لیتے جائزہ کا استعمال کے ادویات لیے کے مدد میں بنانے یقینی کو فراہمی کی بھال دیکھ مناسب اور محفوظ کو ممبران اپنے ہم

 جائزوں ان ہیں۔ لیتے بھی جائزہ کا ریکارڈز اپنے سے باقاعدگی ہم ہیں۔ لیتے جائزہ پر کرنے حاصل ادویات پر نسخے اپنے کے آپ بار ہر ہم
:کہ جیسے ہیں، کرتے اندہینش کی مسائل ممکنہ ہم دوران، کے

غلطیاں ممکنہ میں دوا •
 ہیں۔ لیتے دوائی کی طرح اسی اور ایک لیے کے علاج کے حالت اسی آپ کیونکہ ہے سکتی ہو نہیں ضرورت کی جن دوائیں وہ •
سکتیں ہو نہیں موزوں یا محفوظ سبب کے جنس یا عمر کی آپ جو ادویات ایسی •
ہیں سکتے ہو دہ نقصان لیے کے آپ پر لینے وقت بیک انہیں جو امتزاج مخصوص کے ادویات •
ہے۔ الرجی کو آپ سے جن ہیں ہوتے اجزاء ایسے میں جن نسخے کے دوائیوں •
غلطیاں ممکنہ میں )خوراک( مقدار کی اس ہیں لیتے دوا جو آپ •
مقداریں محفوظ غیر کی ادویات کش درد •

 کے کنندہ فراہم کے آپ لیے کے کرنے درست کو مسئلے اس ہم تو ہے، آتا نظر مسئلہ ممکنہ کوئی میں استعمال کے ادویات کے آپ ہمیں اگر
گے۔ کریں کام ساتھ
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 مینجمنٹ ڈرگ لیے کے کرنے مدد میں کرنے استعمال اتادوی اوپیئڈ سے طریقے محفوظ کو ممبران  10.1سیکشن
 )DMP( پروگرام

 بے سے کثرت دوسری اور کش درد جاتی نسخہ اپنی وہ کہ ہے دیتا مدد میں بنانے یقینی کو بات اس لیے کے ممبرز جو ہے پروگرام ایک ہمارا
 درد آپ اگر ہے۔ جاتا کہا )DMP( پروگرام کا نظم کے دوا کو پروگرام اس کریں۔ استعمال سے طریقے ظمحفو کو ادویات والی ہونے الاستعم جا

 دوا کش درد میں ہی حال نے آپ اگر یا ہیں، کرتے حاصل سے فارمیسیز یا کنندگان تجویز نسخہ متعدد آپ جو ہیں کرتے الاستعم ادویات کش
 موزوں استعمال کا ادویات کش درد کا آپ کہ ہیں سکتے کر گفتگو لیے کے بنانے یقینی یہ سے ڈاکٹرز کے آپ ہم تو ہے، لی خوارک ادہزی کی
 کش درد جاتی نسخہ کی آپ کہ ہیں کرتے فیصلہ ہم اگر ہوئے کرتے کام ساتھ کے کنندگان تجویز نسخہ کے آپ ہے۔ ضروری پر طور طبی اور

 کو آپ ہم اگر ہیں۔ سکتے کر محدود کو طریقے کے کرنے حاصل کو ادویات ان کے آپ ہم تو نہیں، ظمحفو استعمال کا ادویات آور سکون یا
:دودح تو ہیں رکھتے میں DMP اپنے

 تقاضا کا کرنے حاصل سے )فارمیسیز( فارمیسی مخصوص ایک جات نسخہ تمام اپنے لیے کے ادویات آور سکون یا کش درد سے آپ •
ہیں سکتی کر
 جات نسخہ تمام اپنے سے طرف کی )کنندگان( کنندہ تجویز مخصوص کسی لیے کے ادویات بینزوڈائیازیپائن یا ادویات کش درد سے آپ •

کرنا تقاضا کا کرنے حاصل
گے۔ کریں لیے کے آپ ہم کوریج کی جس کرنا محدود مقدار وہ کی ادویات بینزوڈائزپین یا اوپیئڈ •

 طخ گے۔ بھیجیں طخ ایک پیشگی کو آپ ہم تو ہیں، کرتے ارادہ کا کرنے محدود کو مقدار کی ان یا طریقے کے کرنے حاصل دوائیں یہ ہم اگر
 نسخہ مخصوص ایک صرف لیے کے ادویات ان کو آپ آیا یا گے، دیں کر محدود کو کوریج کی ادویات ان لیے کے آپ ہم آیا کہ گا تائےب کو آپ

 )معالج( کنندگان تجویز کن آپ کہ گا ملے موقع کا بتانے یہ ہمیں کو آپ گی۔ ہو ضرورت کی کرنے حاصل نسخہ سے فارمیسی یا ندہکن تجویز
 جاننا لیے ہمارے میں خیال کے آپ جو میں بارے کے معلومات دوسری بھی کسی اور ہیں، دیتے ترجیح کو کرنے استعمال کو فارمیسیوں یا

 ہم تو ہیں، کرتے فیصلہ کا کرنے محدود کو کوریج کی آپ لیے کے ادویات ان ہم اگر بعد، کے ملنے موقع کا دینے جواب کو آپ ہے۔ ضروری
 تحدید یا فیصلے ہمارے آپ یا ہے کی غلطی نے ہم ہیں سمجھتے آپ اگر گی۔ ہو قتصدی کی حد اس میں جس گے بھیجیں طخ اور ایک کو آپ

 جائزہ کا کیس کے آپ ہم تو ہیں کرتے اپیل آپ اگر ہیں۔ رکھتے قح کا کرنے اپیل کنندہ تجویز نسخہ کے آپ اور آپ تو ہیں، قمتف غیر سے
 بھی کسی کے درخواست کی آپ قمتعل سے حدود والی ہونے لاگو پر رسائی کی آپ تک ادویات ہم اگر گے۔ دیں فیصلہ نیا کو آپ اور گے لیں

 کے کرنے طلب اپیل گے۔ دیں بھیج کو کار جائزہ آزاد ایک باہر سے پلان اپنے کیس کا آپ بخود خود ہم تو ہیں، رہتے کرتے مسترد کو حصے
جائیں۔ پر 9 باب لیے کے لوماتمع میں بارے کے طریقے

ِ  آخری یا بخش، تسکین ہاسپیس، آپ یا بیماری، کی سیل کلس یا درد متعلق سے کینسر کہ جیسے ہیں، حالات طبی مخصوص کچھ کو آپ اگر
 کیا نہیں شامل میں DMP ہمارے کو آپ تو ہیں، رہتے میں سہولت کی نگہداشت مدتی طویل کسی یا ہیں، رہے کر حاصل ھالب دیکھ کی مرحلے

گا۔ جائے

 کا )MTM( نظم کے تھیراپی سے دوا لیے کے دینے مدد میں کرنے نظم کا ادویات کی ان کو ممبرز  10.2سیکشن
پروگرام

 سے دوا پروگرام ہمارا ہے۔ سکتا کر مدد سے حوالے کے ضرورتوں پیچیدہ کی صحت کی ان کی ممبرز ہمارے جو ہے پروگرام ایک ہمارا
 یہ لیے ہمارے نے ٹیم ایک کی ڈاکٹروں اور فارماسسٹ ہے۔ مفت اور رضاکارانہ پروگرام یہ ہے۔ کہلاتا پروگرام کا )MTM( نظم کے تھیراپی
کریں۔ حاصل فائدہ زیادہ سے زیادہ سے ان ہیں لیتے دوائیں جو ممبران ہمارے کہ ملے مدد میں بنانے یقینی کو بات اس تاکہ ہے کیا تیار پروگرام

 ہیں میں DMP یا ہیں ہوتی زیادہ سے رقم مخصوص ایک کی دوائیوں جو ہیں لیتے دوائیں وہ اور ہیں بیماریاں دائمی کچھ کو جن ممبران کچھ
 ہو قابل کے کرنے حاصل خدمات ذریعے کے پروگرام MTM وہ ملے، مدد میں کرنے استعمال سے طریقے ظمحفو کو اوپیئڈز انہیں تاکہ

 کے ادویات تمام کی آپ کو آپ ور پیشہ دوسرا کوئی کا صحت یا فارماسسٹ کوئی تو ہیں، رکھتے اہلیت لیے کے پروگرام آپ اگر ہیں۔ سکتے
 خود قمتعل کے ادویات نسخہ بلا اور نسخے اپنے اور اخراجات، اپنے ادویات، اپنی دوران کے جائزے آپ گا۔ کرے پیش جائزہ جامع ایک لیے
 کردہ تجویز میں جس گے کریں حاصل خلاصہ تحریری ایک آپ ہیں۔ سکتے کر گفتگو میں بارے کے سوالات یا مسائل بھی کسی درپیش کو

 چاہیئیں۔ اٹھانے لیے کے کرنے حاصل نتائج بہترین سے ادویات اپنی کو آپ جو ہیں شامل اقدامات وہ میں جس ہے فہرست کی کاموں کے کرنے
 کب آپ اور ہیں، لیتے انہیں میں مقدار کتنی آپ ادویات، تمام استعمال زیر کے آپ میں جس گے کریں اصلح بھی فہرست ایک کی ویاتاد آپ
 ضائع سے طریقے ظمحفو کے دوائیوں کی نسخے کو اراکین کے پروگرام MTM علاوہ، کے اس گا۔ ہو املش سب یہ ہیں لیتے انہیں کیوں اور

ہیں۔ مادے شدہ کنٹرول کہ جو گی ہوں حاصل معلومات میں بارے کے کرنے
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 ڈاکٹرز، اپنے ہے۔ خیال اچھا ایک کرنا گفتگو میں بارے کے فہرست کی ادویات اور فہرست کی کاموں کے کرنے کردہ تجویز سے ڈاکٹر اپنے
 اپنی لائیں۔ ساتھ اپنے خلاصہ لیے کے کرنے ملاقات یا کرنے گفتگو وقت بھی کسی سے کنندگان فراہم صحت نگہداشت دیگر اور ارماسسٹس،ف

 ایمرجنسی یا ہسپتال تاکہ رکھیں ساتھ( کے شناخت اپنی پر، طور کے )مثال پاس اپنے اسے اور رکھیں ڈیٹ اپ ہمیشہ کو فہرست کی ادویات
پڑے۔ ضرورت میں صورت کی جانے روم
 آپ اور گے کریں اندراج میں پروگرام کو آپ بخود خود ہم تو ہے، کرتا پورا کو ضروریات کی آپ جو ہے پروگرام ایسا کوئی پاس ہمارے اگر
 کے پروگرام اس گے۔ لیں لے واپس کو آپ ہم اور کریں مطلع ہمیں تو ہیں کرتے فیصلہ کا کرنے نہ شرکت آپ اگر گے۔ بھیجیں اتمعلوم کو

کریں(۔ کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر لیے، کے سوالات میں بارے
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 6:باب
ہوگی کرنی ادائیگی کیا لیے کے ادویات D پارٹ کو آپ

ہوگی کرنی ادائیگی کیا لیے کے ادویات D پارٹ کو آپ  1یکشنس

 دوائیں کچھ ہیں۔ نہیں دوائیں کی D پارٹ ادویات تمام ہیں۔ کرتے میں معنی کے دوا والی نسخے کی D پارٹ استعمال کا "دوا" میں باب اس "ہم
 حصہ کےe ar Medicنہیںا ہے گیا کیا خارج سے کوریج کی D حصہ جنہیں ادویات کچھ ہیں۔ خارج سے کوریج کی D پارٹ ذریعے کے انونق

 Aحصہ اور B ہے۔ جاتا کیا کوور سے جانب کی
ُ

 کہاں جات نسخہ اپنے ہے، گیا کیا کوور کو ادویات سی کون کہ ہے ضرورت کی جاننے یہ کو آپ لیے، کے سمجھنے کو اتمعلوم کی ادائیگی
 ہے۔ کرتا وضاحت کی اصولوں ان 5 باب ہے۔ کرنی پیروی کی اصولوں کن وقت کرتے حاصل ادویات شدہ کوور اپنی اور ہیں، بھروانے سے
 دیکھتے لاگت جو آپ تو (،SWHNY.com( ہیں کرتے استعمال ٹول" بینیفٹ ٹائم "رئیل کا پلان ہمارے لیے کے دیکھنے کوریج کی دوا آپ جب
 کو سروسز ممبر آپ ہے۔ متوقع سے آپ ادائیگی کی جس ہے ہوتی تخمینہ ایک کا اخراجات والے جانے کیے ادا سے جیب کی آپ وہ ہیں

0440- 671)833( )TYT سکتے کر حاصل بھی معلومات کردہ فراہم میں ٹول" بینیفٹ ٹائم "ریئل کے کر کال پر کریں( کال پر 711 صارفین 
ہیں۔
 میں بارے کے اخراجات کے دوائیوں اپنی آپ تو ہیں رہے کر حاصل مدد اضافی میں قیمتوں کی دوائیوں کی سخےن کے D پارٹ اپنے آپ اگر

ہیں؟ سکتے کر اصلح علوماتم کیسے
 مدد اضافی سےe ar Medicلیے کے ادائیگی کی اخراجات کے پلان کے دوائی کی نسخے اپنے آپ ہیں، اہل کےaid  Medicآپ چونکہ

 D پارٹ میں Evidence of Coverage اس لیے اس ہے، مدد اضافی پاس کے آپ چونکہ ہیں۔ رہے کر حاصل اور ہیں اہل کے کرنے اصلح
  جسےہے، بھیجا ضمیمہ الگ ایک کو آپ نے ہم ہیں۔ ہوسکتی نہیں لاگو پر آپ معلومات کچھ میں بارے کے اخراجات کے دوائیوں کی سخےن

  سبسڈی والی آمدنی کم)یاEvidence of Coverage Rider   لیے کے افراد والے کرنے حاصل مدد اضافی میں ادائیگی کی ادویات کینسخے
 کے آپ اگر گی۔ ملے جانکاری میں بارے کے کوریج کی ادویات کی آپ کو آپ میں اس ہیں، کہتے  ہے( جاتا کہا بھی رائڈر ایس آئی ایل یارائڈر

 لیے کے رائڈر LIS اور کریں( کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو ہے، نہیں املش یہ میں لانپ
پوچھیں۔

اقسام کی اخراجات سے جیب والے جانے کیے ادا سے جانب کی آپ لیے کے ادویات شدہ کوریج  1.1یکشنس

 جا کہا سے آپ لیے کے ادائیگی کی جن ہیں اقسام مختلف 3 کی خراجاتا والے جانے کیے ادا سے جیب لیے کے ادویات D پارٹ دہش کوریج
:ہے سکتا

کرے۔ شروع کرنا ادا حصہ اپنا پلان ہمارا کہ پہلے سے اس ہیں کرتے ادا لیے کے ادویات آپ جو ہے رقم وہ کٹوتی قابل •
ہیں۔ کرتے ادا وقت بھرواتے نسخہ اپنا بار ہر آپ جو ہے رقم مقررہ وہ ادائیگی مشترکہ •
• ُ ہیں۔ کرتے ادا وقت بھرواتے نسخہ اپنا بار ہر آپ جو کہ ہے حصہ فیصدی وہ کا لاگت لک انشورنس مشترکہ

ہے لگاتا طرح کس حساب کا خراجاتا والے ہونے سے جیب کے آپear Medic  1.2یکشنس

ear Medicہوتا۔ نہیں شامل کیا اور ہے ہوتا شامل کیا میں اخراجات والے ہونے سے جیب کے آپ کہ ہیں موجود قواعد میں بارے اس پاس کے 

چاہیئے۔ رکھنا ریکارڈ کا لاگتوں والی جانے کی ادا سے جیب اپنی کے کر پیروی لازمی ہمیں کی جن ہیں گئے دیے اصول کچھ ہاںی

http://SWHNY.com
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ہیں شامل میں اخراجات والے ہونے سے جیب کے آپ ادائیگیاں یہ
 آپ اور ہیں لیے کے ادویات کی D پارٹ وہ کہ تک )جب ہیں شامل ادائیگیاں گئی دی میں ذیل میں اجاتاخر والے ہونے سے جیب کے آپ
:ہے( کیا عمل پر اصولوں کے کوریج کی ادویات کردہ بیان میں 5 ابب نے

: ہوں میں مراحل کے ادائیگی کی ادویات ذیل درج آپ جب ہیں کرتے ادا لیے کے ادویات آپ جو رقم وہ •

مرحلہ کا کٹوتی ˚
مرحلہ کا کوریج ابتدائی ˚
 کے سال کیلنڈر اس سے حیثیت کی ممبر کے پلان ڈرگe ar Medicدوسرے کسی نے آپ پہلے، سے ہونے شامل میں پلان ہمارے •

تھیں۔ کی ادائیگیاں بھی جو دوران
ادائیگی بھی کوئی والی جانے کی ذریعے کے دوستوں یا خاندان لیے کے دوائیوں کی آپ •
• earMedic، پروگرامز اسسٹنس فارماسیوٹیکل اسٹیٹ پروگرام، اسسٹنس ڈرگ ایڈز سروس، ہیلتھ انڈین پلانز، ہیلتھ یونین یا آجر 

)sAPSP( ادائیگی بھی کوئی گئی کی لیے کے ادویات کی آپ ذریعے کے مدد اضافی سے اداروں خیراتی تر زیادہ اور
:تقلمن میں مرحلے کے کوریج کن تباہ

 کر خرچ 2,100$ کل میں اخراجات باہر سے جیب اندر کے سال کیلنڈر ہیں( رہے کر ادائیگی سے طرف کی آپ جو لوگ وہ )یا آپ جب
ہیں۔ جاتے چلے پر مرحلے کے کوریج کن تباہ سے مرحلے کے کوریج ابتدائی آپ تو ہیں، لیتے

ہیں۔ نہیں شامل میں اخراجات والے ہونے سے جیب کے آپ ادائیگیاں یہ
: ہے نہیں شامل بھی کوئی سے میں ادائیگیوں کی قسم ان میں اجاتاخر والے ہونے سے جیب کے آپ

خریدیں باہر سے جات خطہ کے اس اور United States آپ جو ادویات ایسی •
ہیں۔ نہیں شامل میں پلان ہمارے جو ادویات وہ •
 ضروریات کی پلان ہمارے لیے کے کوریج باہر سے ورک نیٹ جو ہیں ملتی میں فارمیسی کی باہر سے ورک نیٹ کو آپ جو دوائیں وہ •

ہیں۔ کرتی نہیں پورا کو
 کوریج سے جانب کیe ar Medicاور ادویات کی نسخے کردہ کوور سے جانب کی B حصہ اور A حصہ بشمول ادویات، D حصہ غیر •

ادویات دیگر کردہ خارج سے
ہے۔ کورڈ تحت کے B پارٹ یا A پارٹ جو دوائیں کی نسخے •
 دوا کےe ar Medicپر طور عام لیکن ہیں آتی تحت کے کوریج اضافی ہماری جو ہیں کرتے لیے کے ادویات ان آپ جو ادائیگیاں وہ •

ہیں۔ ہوتی نہیں شامل میں پلان کے
ہیں۔ ہوتی نہیں شامل میں پلان کے دوا کےe ar Medicپر طور عام وہ ہیں کرتے ادائیگیاں جو آپ لیے کے ادویات •
 جیسے پروگراموں کے صحت والے چلنے سے امداد مالی کی حکومت اور منصوبوں کے بیمہ کچھ لیے کے دوائیوں کی آپ •

 TRICAREاور  Veterans Health Administration (VA)ادائیگیاں  گئی کی ذریعے کے
 کے )مثال گئی کی ساتھ کے داری ذمہ قانونی کی ادائیگی کی اخراجات کے نسخے ذریعہ کے فریق تیسرے کسی کی دوائیوں کی آپ •

 ادائیگیاں  معاوضہ( کا ورکرز پر، طور
ادائیگیاں گئی کی سے جانب کی مینوفیکچرر کے دوا تحت کے پروگرام ڈسکاؤنٹ مینوفیکچرر •

 ممبر کو آپ تو ہے، کرتی ادا حصہ کا اخراجات تمام کے آپ لیے کے منشیات ہے گئی دی اوپر کہ جیسا تنظیم دوسری کوئی اگر: یاددہانی
ہوگی۔ دینی جانکاری کو پلان ہمارے کرکے کال پر کریں( کال پر 711 صارفین TYT(671 - 0440)833( کو روسزس
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رکھنا حساب کا اخراجات کل گئے کیے ادا سے جیب کے آپ"
 ہے۔ ہوتا شامل حساب کل موجودہ کا اخراجات گئے کیے ادا سے جیب کے آپ میں فوائد برائے وضاحت D پارٹ والے ملنے کو "آپ •

 تباہ اور ہے دیا چھوڑ مرحلہ کا کوریج ابتدائی نے آپ کہ گا بتائے کو آپ EOB کا D پارٹ تو گی، جائے پہنچ تک 2,100$ رقم یہ جب
ہیں۔ گئے ہو منتقل میں مرحلے کے کوریج کن
 یقینی تاکہ ہیں سکتے کر مدد طرح کس آپ کہ لیے کے جاننے یہ ہیں۔ موجود معلومات تمام کی ضرورت پاس ہمارے کہ بنائیں یقینی •

دیکھیں۔ 3.1 سیکشن ہے، ترین تازہ اور مکمل ریکارڈ ہمارا کا رقم گئی کی خرچ کے آپ کہ سکے جا بنایا

 کی ادویات لیے کے ممبران Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP): 2سیکشن  
مراحل کے ادائیگی

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) ہر ہیں۔ مراحل 3 کے ادائیگی لیے کے کوریج کی دواؤں کی آپ تحت کے 
 کس آپ تو ہیں لیتے دوبارہ یا ہیں لیتے بار پہلی دوا کی نسخہ آپ جب کہ ہے منحصر پر بات اس یہ گے، کریں ادائیگی کتنی آپ لیے کے نسخے

:ہیں مراحل یہ ہیں۔ گئی کی بیان میں باب اس تفصیلات کی مرحلے ہر ہیں۔ ہوتے میں مرحلے

 مرحلہ کٹوتی قابل سالانہ 1: مرحلہ •
مرحلہ کا کوریج ابتدائی 2: مرحلہ •
• ُ مرحلہ کا کوریج میں صورتحال نک تباہ 3: مرحلہ

ہیں میں مرحلے کے ادائیگی کس آپ کہ ہے چلتا پتہ یہ سے فوائد برائے وضاحت D پارٹ کی آپ  3سیکشن

 گئی کی سے جانب کی آپ اور لاگت کی ادویات والی نسخے کی آپ پلان ہمارا تو ہیں کرتے حاصل نسخے سے فارمیسی آپ جب •
 میں مرحلے دوسرے سے مرحلے ایک کے ادائیگی کی ادویات آپ کہ ہیں سکتے بتا کو آپ ہم طرح، اس ہے۔ رکھتا حساب کا ادائیگیوں

:ہیں کرتے ٹریک کو اخراجات کے قسم 2 ہم ہیں۔ جاتے کب
 کی ادا پر کرنے حاصل دوا کی D حصہ نے آپ جو ہے شامل وہ میں اس کی۔ ادا رقم کتنی نے آپ یہ: ادائیگی والی جانے کی سے جیب •

 انڈین پلانز، ہیلتھ یونین یا آجر ،e arMedicاور ادائیگی، بھی کوئی گئی کی لیے کے دوائیوں کی آپ سے طرف کی دوستوں یا خاندان یا
 مدد اضافی سے )sAPSP( پروگرامز اسسٹنس فارماسیوٹیکل اسٹیٹ تر زیادہ اور چیریٹیز، پروگرامز، اسسٹنس ڈرگ ایڈز سروس، ہیلتھ
ادائیگی۔ بھی کوئی والی جانے کی لیے کے دوائیوں کی آپ ذریعے کے
 ہمارے کہ ہے شامل یہ میں اس ہے۔ کل کا ادائیگیوں تمام گئی کی لیے کے ادویات ڈی پارٹ کردہ کور کی آپ یہ :لاگت کل کی دوائیوں •

 لیے کے ادویات D پارٹ کردہ کور کی آپ نے تنظیموں یا پروگراموں دوسرے سے کون اور کیا، ادا کیا نے آپ کیا، ادا کیا نے پلان
کی۔ ادائیگی

 EOB کا D پارٹ کو آپ ہم تو ہیں، لی دوا کی نسخے زیادہ سے ایک یا ایک ذریعے کے پلان ہمارے دوران کے مہینے پچھلے نے آپ اگر
:ہیں شامل میں EOB سِا کے D حصہ گے۔ بھیجیں

• ُ  )EOB( "یہ تھیں- لی مہینے پچھلے نے آپ جو ہے کرتی فراہم تفصیلات کی ادائیگی کی نسخوں ان رپورٹ یہ ۔معلومات کی ماہ سا
 دکھاتا کو سب کیا، ادا سے طرف کی آپ نے دوسروں اور نے آپ کچھ جو اور کی، ادا نے پلان ہمارے رقم جو لاگت، کل کی ادویات

ہے۔
• ُ  اور لاگت کی ادویات کل کی دوائیوں کی آپ تک اب کر لے سے ہونے شروع سال یہ ہے۔ لگاتا تخمینہ لک کا بھر سال سے جنوری1 

ہے۔ کرتا ظاہر کو ادائیگیوں کل
 بار )پہلی فلنگ پہلی لیے کے دعوے کے نسخے ہر کے مقدار ہی ایک اور قیمت، کل کی ادویات )EOB( یہ معلومات۔ کی قیمت کی دوا •

ہے۔ کرتا ظاہر معلومات میں بارے کے تبدیلیوں والی ہونے میں قیمت میں مقابلے کے لینے( دوا
 والی شراکت کی لاگت کم تو ہو، اطلاق قابل اگر لیے، کے  دعوے کے نسخے ہر )EOB( یہ جات۔ نسخہ متبادل لاگتی کم دستیاب •

ہے۔ کرتا ظاہر معلومات میں بارے کے ادویات دیگر دستیاب
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کریں مدد یہمار میں رکھنے ترین تازہ کو لوماتمع یہمار میں بارے کے یگیادائ کی دوا پنیا  3.1یکشنس

 استعمال کا ریکارڈز والے ملنے سے فارمیسیز ہم لیے، کے رکھنے ٹریک کا ادائیگیوں گئی کی میں مد کی ادویات اپنی اور قیمتوں کی دوا اپنی
:ہے ذیل درج طریقہ وہ ہیں، سکتے دے مدد میں رکھنے ترین تازہ اور درست معلومات اپنی ہمیں طرح کس آپ ہیں۔ کرتے

 ہے کرتا مدد میں بنانے یقینی کو بات اس )عمل/معلومات( یہ دکھائیں۔ کارڈ ممبرشپ اپنا مرتبہ ہر لیے کے بھروانے جات نسخہ اپنے •
ہو۔ علم میں بارے کے ادائیگیوں گئی کی سے جانب کی آپ اور نسخوں گئے کیے پورے کے آپ ہمیں کہ
 دوا جاتی نسخہ آپ کہ ہے سکتا ہو جب کہ ہیں آتے بھی وقت ایسے ہیں۔ موجود معلومات تمام کی ضرورت پاس ہمارے کہ بنائیں یقینی •

 ہونے سے جیب کے آپ ہمیں جو گے کریں نہیں حاصل معلومات وہ بخود خود ہم میں، صورتوں ان کریں۔ ادائیگی کی لاگت مکمل کی
 کے دینے مدد ہمیں میں رکھنے ریکارڈ کا لاگتوں والی جانے کی ادا سے جیب اپنی ہے۔ درکار لیے کے رکھنے نظر پر اخراجات والے
:چاہئیں کرنی فراہم نقول کی رسیدوں کی ادویات اپنی ہمیں کو آپ جب مثالیں ایسی دیں۔ کاپیاں کی رسیدوں اپنی ہمیں لیے،

 جو ہیں کرتے استعمال کارڈ ڈسکاؤنٹ یا ہیں خریدتے دوا کورڈ ایک پر قیمت خاص ایک سے فارمیسی ورک نیٹ کسی آپ جب ˚
ہے۔ نہیں حصہ کا فائدے کے منصوبے ہمارے

ہیں۔ کرتے کوپیمنٹ لیے کے دوائیوں والی جانے کی فراہم تحت کے پروگرام امدادی مریض کے مینوفیکچرر ڈرگ آپ جب ˚
 پوری کی دوا کورڈ میں حالات خاص یا ہیں خریدتے دوائیں کورڈ سے فارمیسیوں کی باہر سے ورک نیٹ آپ جب وقت بھی کسی ˚

ہیں۔ کرتے ادا قیمت
 ہیں۔ سکتے کہہ لیے کے کرنے ادا حصہ ہمارا سے میں لاگت سے پلان ہمارے آپ تو ہے، جاتا دیا بل لیے کے دوا کورڈ کسی کو آپ اگر
جائیں۔ پر 2 سیکشن ، 7باب لیے، کے ہدایات میں بارے کے طریقے کے کرنے ایسا

 طرف کی تنظیموں اور لوگوں دوسرے بعض ہیں۔ کرتے لیے کے آپ دوسرے جو بھیجیں معلومات میں بارے کے ادائیگیوں ان ہمیں •
 فارماسوٹیکل ریاستی پر، طور کے مثال ہیں۔ ہوتی شمار میں اخراجات والے ہونے باہر سے جیب کے آپ بھی ادائیگیاں گئی کی سے

 گئیں کی سے جانب کی اداروں خیراتی اور سروس، ہیلتھ انڈین (،APAD( پروگرام اسسٹنس ڈرگ AIDS کسی پروگرام، امدادی
 تاکہ کریں ارسال ہمیں اور رکھیں ریکارڈ کا ادائیگیوں نِا ہیں۔ ہوتی شمار میں لاگتوں والی جانے کی ادا سے جیب اپنی کی آپ ادائیگیاں

سکیں۔ کر ٹریک کو اخراجات کے آپ ہم
 بغور اسے تو ملے، فوائد( برائے )وضاحت EOB کا D پارٹ کو آپ جب ہے۔ بھیجی کو آپ نے ہم جو کریں چیک رپورٹ تحریری وہ •

 کو آپ یا ہے نہیں دستیاب معلومات کچھ کہ ہے لگتا کو آپ اگر ہیں۔ درست اور مکمل معلومات کہ سکے جا بنایا یقینی یہ تاکہ دیکھیں
 ممبرز کے منصوبے کریں(۔ کال پر11Y 7 TT صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440سروسز ممبر تو ہیں، کرنے سوال

 EOBsلائن آن تک  Caremark.comرکھیں۔ کر سنبھال پر طور یقینی کو رپورٹس نِا ہیں۔ سکتے کر حاصل رسائی پر

مرحلہ کا کٹوتی  4سیکشن

 اراکین تر زیادہ مرحلہ کا کٹوتی لیے اس ہے، ملتی مدد اضافی میں اجاتاخر کے دوائیوں کی نسخے کے ان کو اراکین تر ادہزی ہمارے چونکہ
ہے۔ ہوتا نہیں لاگو پر آپ مرحلہ یہ کا ادائیگی تو ہے، ملتی مدد اضافی کو آپ اگر ہے۔ ہوتا نہیں لاگو پر

 وقت اس مرحلہ یہ ہے۔ مرحلہ پہلا کا ادائیگی لیے کے کوریج کی ادویات کی آپ مرحلہ کا کٹوتی تو، ہے ملتی نہیں مدد اضافی کو آپ اگر
 پوری کی ادویات اپنی کو آپ تو ہوں، میں مرحلے اس کے ادائیگی آپ جب ہیں۔  لیتے دوا کی نسخے پہلے اپنے میں سال آپ جب ہے تاہو شروع

 قاطلا کا کٹوتی ہے۔ 615$ لیے کے 2026 کہ جو جاتے، پہنچ نہیں تک رقم کی کٹوتی کی پلان ہمارے آپ کہ تک جب ہوگی کرنی ادا یمتق
 ٹیر "آپ ہیں۔ شامل ویکسینز سفری اور تشنج، ، نگلزش میں جن ہوتا، نہیں پر ویکسینز D پارٹ ترایڈلٹ زیادہ اور  مصنوعات کی انسولین کورڈ

 کی 615$ کو آپ جاتے پہنچ نہیں تک رقم کی کٹوتی کی پلان ہمارے آپ تک جب گے۔ کریں ادا کٹوتی سالانہ کا 615$ پر ادویات کی 5 سے2 
 نہیں ضرورت کی کرنے ادا رقم کوئی کٹوتی قابل کو آپ لیے، کے ادویات تمام دیگر ۔ ہوگی کرنی ادا پر ادویات کی درجے2 - 5لاگت مکمل
 دوائیوں تر زیادہ میں فارمیسیوں ورک نیٹ نے پلان ہمارے کیونکہ ہے ہوتی کم سے قیمت پوری عام کی دوائی پر طور عام قیمت پوری ہوگی۔

 کل کی ادویات والی قیمتوں شدہ شنید و گفت تحت کے پروگرام ایشن نیگوشی پرائس ڈرگear Medic" ہے۔ کی چیت بات پر قیمت کم لیے کے
سکتی۔ ہو نہیں زیادہ سے فیس ڈسپنسنگ اور قیمت مناسب زیادہ سے ادہزی لاگت،

ِ

 ہو داخل میں مرحلے' کے کوریج 'ابتدائی کر نکل سے مرحلے' کے 'کٹوتی آپ ہیں، دیتے کر ادا 615$ پر ادویات کی2- 5ٹیئر آپ ہی جیسے
ہیں۔ جاتے

http://Caremark.com
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مرحلہ کا کوریج ابتدائی  5سیکشن

 جگہ کی لینے دوا کی نسخے کے آپ اور دوا اس یہ ہیں، کرتے ادائیگی کتنی لیے کے دوا کسی آپ  5.1یکشنس
ہے۔ منحصر پر

 ہیں کرتے ادا حصہ اپنا آپ اور ہے، کرتا ادا حصہ اپنا کا لاگت کی دوائیوں کی کوریج کی آپ پلان ہمارا دوران، کے مرحلے کے کوریج ابتدائی
 سے کہاں نسخہ اپنا آپ کہ گا ہو پر امر سِا اور پر دوا انحصار کا تبدیلی میں اشتراک کے لاگت کے آپ قم(۔ر کی کوانشورنس یا کوپے کی )آپ

ہیں۔ بھرواتے

ہیں درجے )6( چھ کے اشتراک کے لاگت میں پلان ہمارے
 لاگت پر، طور عام ہے۔ شامل میں ایک کسی سے میں درجوں 6 کے اشتراک کے لاگت دوا ہر موجود میں فہرست کی ویاتاد کی پلان ہمارے

:ہوگی زیادہ ہی اتنی قیمت کی دوائی کی آپ ہوگا، زیادہ جتنا نمبر کا درجے کے اشتراک کے

 دوا جینیرک ترجیحی- 1 درجہ •
 دوا جینیرک- 2 درجہ •
 برانڈ ترجیحی- 3 درجہ •
 دوا ترجیحی غیر- 4 درجہ •
 درجہ والا اسپیشلٹی- 5 درجہ •
 ادویات منتخب کی بھال دیکھ- 6 درجہ •

دیکھیں۔ میں فہرست کی ادویات کی پلان ہمارے اسے ہے، میں درجے کس کے اشتراک کے لاگت دوا کی آپ کہ لیے کے کرنے معلوم یہ

انتخاب کے سیفارمی کے آپ
:ہیں کرتے حاصل سے ذیل درج دوا آپ آیا کہ ہے ہوتا پر بات سِا انحصار کا اس ہیں کرتے ادائیگی کتنی لیے کے دوا آپ

فارمیسی ریٹیل ورک نیٹ کوئی •
 کو جات نسخہ گئے بھروائے پر فارمیسیز ورک نیٹ بیرون کسی ہم ہے۔ نہیں شامل میں ورک نیٹ کے پلان ہمارے جو فارمیسی وہ •

 کو نسخے گئے لیے سے فارمیسی کے باہر سے ورک نیٹ ہم کہ لیے کے جاننے یہ ہیں۔ کرتے کوور میں صورتحالوں محدود صرف
جائیں۔ پر 2.5 سیکشن ، 5باب گے، کریں کور کب
فارمیسی۔ آرڈر میل کی پلان ہمارے •

 ڈائرکٹری فارمیسی کی پلان ہمارے اور 5 باب لیے کے معلومات مزید میں بارے  کے لینے دوا کی نسخے اپنے اور نتخابوںا ان کے ارمیسیف
جائیں۔ پر

اخراجات کے آپ لیے کے فراہمی کی ماہ ایک کی دوائی کورڈ  5.2سیکشن

گی۔ ہو انشورنس مشترکہ یا ادائیگی مشترکہ تو یا حصہ کا آپ میں مد کی لاگت کی دوا کردہ کوور کسی دوران، کے مرحلے کے کوریج ابتدائی

 ادا قیمت کم لیے کے دوا بجائے کے پیمنٹ کو آپ میں، صورتوں ان ہے۔ ہوتی کم سے رقم کی کوپیمنٹ کی آپ قیمت کی دوائی اتقاو بعض
ہیں۔ کرتے
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اخراجات کے آپ لیے کے فراہمی کی  ماہایک کی دوا D پارٹ کورڈ

درجہ

 ورک نیٹ ان ٹیلر معیاری
اشتراک کا گتلا
تک( فراہمی کی دن 31(

اشتراک کا لاگت آرڈر میل
تک( فراہمی کی دن 31(

 بھال دیکھ مدتی طویل
)CLT( اشتراک کا گتلا
تک( فراہمی کی دن 31(

 کا لاگت باہر سے ورک یٹن
اشتراک
 حالات مخصوص )کوریج

 فصیلاتت ہے؛ محدود تک
جائیں۔( پر 5 باب لیے کے

تک( فراہمی کی دن 31(
 1 درجہ اشتراک کا لاگت

دوا( جینیرک )ترجیحی
ادائیگی مشترکہ0$ ادائیگی مشترکہ0$ ادائیگی مشترکہ0$ ادائیگی مشترکہ$0 

 2 درجہ اشتراک کا لاگت
دوا( )جینیرک

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 3 درجہ اشتراک کا لاگت
برانڈ( )ترجیحی

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 4 درجہ اشتراک کا لاگت
دوا( یحیترج )غیر

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 5 درجہ اشتراک کا لاگت
)اسپیشلٹی(

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 ، 0$لیے کے ادویات عام
 پے کو 5.10$ یا ،$1.60
 جانے مانی عام )بشمول

 یات(ادو کی برانڈ والی
 12.65$ یا ، $4.90،$0

 تمام دیگر نسخہ فی کوپے
لیے کے ادویات

 6 درجہ اشتراک کا لاگت
ڈرگس( یئرک )منتخب

ادائیگی مشترکہ0$ ادائیگی مشترکہ0$ ادائیگی مشترکہ0$ ادائیگی مشترکہ$0 

جائیں۔ پر 8 سیکشن لیے کے لوماتمع مزید میں بارے کے اشتراک کے لاگت لیے کے ویکسین D ارٹپ



100  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
باب بب آپ کو پارٹ پ ادویات کے لیے کیا ادائیگی کرنی ہوگی 

 کو آپ کہ ہے ممکن تو ہے، لکھتا نسخہ کا مقدار کم بجائے کی مہینے پورے ایک ڈاکٹر کا آپ اگر  5.3سیکشن
پڑے۔ کرنی نہ ادا لاگت کی مقدار کی مہینے پورے

 کہ ہے سکتا ہو ایسا اوقات بعض ہے۔ ہوتی لیے کے مقدار کی مہینے ایک پورے وہ ہیں کرتے ادا رقم جو لیے کے دوا کسی آپ پر، طور "عام
 رہے کر استعمال دوا کوئی بار پہلی آپ جب پر، طور کے )مثال چاہیں لینا نسخہ کا مقدار کم سے مہینے ایک کی دوا کسی ڈاکٹر کا آپ یا آپ

 کم سے مہینے پورے ایک سے ڈاکٹر اپنے آپ تو ہے، ملتی مدد میں کرنے بندی منصوبہ بہتر کی تاریخوں کی لریف کو آپ سے اس "اگر ہوں(۔
ہیں۔ سکتے کہہ بھی لیے کے کرنے جاری مقدار ہی اتنی سے فارماسسٹ اپنے اور لکھنے، سخہن کا مقدار کی

 پڑے کرنی نہیں ادائیگی لیے کے سپلائی کی مہینے پورے کو آپ تو ہے، ملتی سپلائی کم سے مہینے پورے کی ادویات مخصوص کو آپ اگر
گی۔

ِ

 انشورنس مشترکہ چونکہ ہوگا۔ کرنا ادا فیصد ایک کا لاگت کل کی دوا کو آپ تو ہیں، دار ذمہ لیے کے ادائیگی کی کوائنشورنس آپ اگر •
گی۔ ہو کم لاگت لک کی دوا کیونکہ گی ہو کم لاگت کی آپ تو ہے، پر لاگت لک کی دوا دارومدار کا ُ ُ
• ُ  دوائی کو آپ جو ہیں کرتے ادائیگی کی دنوں نا صرف بجائے کے مہینے پورے آپ تو ہیں، دار ذمہ لیے کے کوپیمنٹ کے دوا آپ اگر

 اسے اور ہیں لگاتے حساب کا شرح( کی داری حصہ میں لاگت )روزانہ رقم کی ادائیگی کی آپ دن فی لیے کے دوا کی آپ ہم ہے۔ ملتی
ہیں۔ دیتے ضرب سے تعداد کی دنوں کے دوا گئی کی حاصل

اخراجات کے آپ لیے کے فراہمی تک( دن100 ( مدتی طویل کی دوا کورڈ کی D پارٹ  5.4یکشنس
 تک دنوں 100 فراہمی مدتی طویل ہیں۔ سکتے کر حاصل ہے( جاتا کہا بھی سپلائی توسیعی )اسے سپلائی مدتی طویل آپ لیے، کے اتادوی کچھ
ہے۔ ہوتی فراہمی کی

اخراجات کے آپ لیے کے فراہمی مدتی طویل کی دوا کورڈ کی D پارٹ

درجہ

 اشتراک کا گتلا وردہخ معیاری
ورک( نیٹ )ان

تک( ہمیفرا کی دن 100(
اشتراک کا لاگت کا آرڈر ڈاک

فراہمی( کی تک دن100 (

 جینیرک )ترجیحی 1 درجہ اشتراک کا لاگت
دوا(

ادائیگی مشترکہ0$ ادائیگی مشترکہ$0 

 5.10$ یا ، 1.60$، 0$لیے کے ادویات عامدوا( )جینیرک 2 درجہ اشتراک کا لاگت
 کی برانڈ والی جانے مانی عام )بشمول پے کو

 فی کوپے 12.65$ یا ، 4.90$، 0$ادویات(
لیے کے ویاتاد تمام دیگر نسخہ

 5.10$ یا ، 1.60$، 0$لیے کے ادویات عام
 کی برانڈ والی جانے مانی عام )بشمول پے کو

 فی کوپے 12.65$ یا ، 4.90$، 0$ادویات(
لیے کے ویاتاد تمام دیگر نسخہ

 5.10$ یا ، 1.60$، 0$لیے کے ادویات عامبرانڈ( )ترجیحی 3 درجہ اشتراک کا لاگت
 کی برانڈ والی جانے مانی عام )بشمول پے کو

 فی کوپے 12.65$ یا ، 4.90$، 0$ادویات(
لیے کے ویاتاد تمام دیگر نسخہ

 5.10$ یا ، 1.60$، 0$لیے کے ادویات عام
 کی برانڈ والی جانے مانی عام )بشمول پے کو

 فی کوپے 12.65$ یا ، 4.90$، 0$ادویات(
لیے کے ویاتاد تمام دیگر نسخہ

 5.10$ یا ، 1.60$، 0$لیے کے ادویات عامدوا( ترجیحی )غیر 4 درجہ اشتراک کا لاگت
 کی برانڈ والی جانے مانی عام )بشمول پے کو

 فی کوپے 12.65$ یا ، 4.90$، 0$ادویات(
لیے کے ویاتاد تمام دیگر نسخہ

 5.10$ یا ، 1.60$، 0$لیے کے ادویات عام
 کی برانڈ والی جانے مانی عام )بشمول پے کو

 فی کوپے 12.65$ یا ، 4.90$، 0$ادویات(
لیے کے ویاتاد تمام دیگر نسخہ
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درجہ

معیاری خوردہ لاگت کا اشتراک 
)ان نیٹ ورک(

(100 دن کی فراہمی تک(
ڈاک آرڈر کا لاگت کا اشتراک

(100 دن تک کی فراہمی(

 طویل لیے کے ادویات میں )5( پانچ رجہد)اسپیشلٹی( 5 درجہ اشتراک کا لاگت
ہے۔ نہیں یابدست سپلائی دتیم

 طویل لیے کے ادویات میں )5( پانچ رجہد
ہے۔ نہیں یابدست سپلائی دتیم

 یئرک )منتخب 6 درجہ اشتراک کا لاگت
ڈرگس(

ادائیگی مشترکہ0$ ادائیگی مشترکہ$0 

 جیب لیے کے سال کے آپ کہ تک جب گے رہیں تک وقت اس میں مرحلے کے کوریج ابتدائی آپ  5.5یکشنس
جائیں۔ پہنچ نہ تک 2,100$ اخراجات والے ہونے سے

ُ  کے اس جاتیں۔ پہنچ نہیں تک 2,100$ قیمتیں لک کی دوا کی آپ لیے کے سال کہ تک جب ہیں رہتے میں مرحلے کے کوریج بتدائیا تک تب آپ
گے۔ جائیں پہنچ پر اسٹیج کوریج کن تباہ آپ بعد

 بھی کسی اور پلان، ہمارا آپ، دوران کے سال کہ گی کرے مدد کی آپ میں رکھنے نظر پر بات اس سے EOB کے D ارٹپ والی ملنے کو آپ
 حد کی لاگتوں والی جانے کی ادا سے جیب اپنی کی 2,100$ میں سال ممبران تمام ہے۔ کی خرچ رقم کتنی سے جانب کی آپ نے ریقف تیسرے

گے۔ پہنچیں نہیں تک

e ar Medicکہ جائیں پر 1.3 سیکشن لیے کے معلومات مزید میں بارے اس گے۔ کریں مطلع کو آپ ہم تو ہیں جاتے پہنچ تک رقم اس آپ اگر
ہے۔ لگاتا کیسے حساب کا اتاخراج والے ہونے سے جیب کے آپ

مرحلہ کا کوریج کن تباہ  6سیکشن

 میں مرحلے کے کوریج کن تباہ وقت اس آپ ہوتا۔ دینا نہیں بھی کچھ لیے کے دوائیوں D پارٹ کورڈ کو آپ میں، مرحلے کے کوریج کن باہت
 آپ جب بار ایک ہے۔ جاتی پہنچ تک حد کی 2,100$ لیے کے سال یلنڈرک رقم کی اخراجات والے ہونے سے جیب کی آپ جب ہیں ہوتے داخل

ہیں۔ رہتے میں مرحلے اس کے ادائیگی تک اختتام کے سال کیلنڈر آپ ہیں، جاتے پہنچ میں مرحلے کے کوریج کن باہت

کرتے۔ نہیں ادائیگی کوئی لیے کے ادویات کردہ کوور کی D حصہ اپنی آپ دوران، کے مرحلے اس کے ادائیگی

ہے ہوتی کرنی ادائیگی کیا لیے کے ویکسین D پارٹ کو آپ  7یکشنس

 جبکہ ہیں۔ ہوتی شامل تحت کے B پارٹ وہ اور ہے جاتا کیا تصور  فوائد طبی کو ویکسینز کچھ – پیغام اہم میں بارے کے ادائیگی کی ویکسین
 ہمارا ہیں۔ سکتے دیکھ درج میں فہرست' کی 'ادویات کی پلان ہمارے کو ویکسین ان "آپ ہے۔ جاتا سمجھا ادویات D پارٹ کو ویکسین دیگر

 مخصوص یا جائیں پر لسٹ ڈرگ کی پلان ہمارے ہے۔ کرتا کوور لیے کے آپ بلامعاوضہ کو ویکسینز کی D حصہ الغانہب تر زیادہ منصوبہ
 کال پر 711 صارفین TYT( )833(671 - 0440کو سروسز ممبر لیے کے تفصیلات کی اشتراک کے لاگت اور کوریج میں بارے کے ویکسین
کریں۔ کال پر کریں(

: ہیں حصے 2 کے کوریج ہماری کی ویکسین D ارٹپ

ہے۔ قیمت کی ویکسین خود حصہ پہلا •
• ِ ہے۔( جاتا کہا فراہمی کی ویکسین اوقات بعض سے)ا ہے۔ کا لاگت کی دینے ویکسین کو آپ حصہ دوسرا
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:ہیں منحصر پر چیزوں 3 اخراجات کے آپ لیے کے ویکسین D ارٹپ

نہیں۔ یا ہے کردہ تجویز لیے کے بالغوں سے جانب کی تنظیم نامی )CIPA( پریکٹسز' امیونائزیشن آن کمیٹی 'ایڈوائزری کسینوی وہ 1.
 کرنی نہیں ادا قیمت کوئی لیے کے اس کو آپ اور ہیں جاتی کی تجویز ذریعہ کےCIP  Aویکسین ڈی پارٹ بالغ تر زیادہ ˚

ہوتی۔
ہیں۔ کرتے حاصل کہاں کسینوی آپ 2.

ہے۔ جاتی کی فراہم سے جانب کی آفس کے ڈاکٹر یا ہے سکتی جا دی سے جانب کی فارمیسی کسی خود از ویکسین ˚
ہے۔ دیتا یکسینو کو آپ کون 3.

 سکتا دے میں دفتر کے ڈاکٹر اسے کنندہ فراہم یا، ہے۔ سکتا دے ویکسین میں فارمیسی کنندہ فراہم دیگر یا فارماسسٹ کوئی ˚
ہے۔

ہے۔ سکتی ہو منحصر پر مرحلے کے ادائیگی کی دوا کے آپ اور حالات وہ ہیں، کرتے ادا رقم جو آپ وقت لگواتے ویکسین D پارٹ

 دونوں قیمت کی دینے ویکسین کو آپ کو کنندہ فراہم اور قیمت پوری کی ویکسین خود کو آپ تو ہے، جاتی مل ویکسین کوئی کو آپ جب •
 ادائیگی واپس کی حصے ہمارے میں مد کی لاگت کو آپ کہ ہیں سکتے کر درخواست سے منصوبے ہمارے آپ ہے۔ سکتی پڑ کرنی ادا

گی۔۔ جائے دی کر واپس لاگت لک گئی کی ادا کو آپ کہ ہے مطلب کا اس لیے، کے ویکسین D پارٹ ایڈلٹ تر زیادہ کرے۔ ُ
 تر زیادہ ہیں۔ کرتے ادا حصہ اپنا صرف کا لاگت تحت کے فائدے کے D حصہ اپنے آپ تو ہے، ملتی ویکسین کو آپ جب بار، دوسری •

ہوتا۔ کرنا نہیں ادا بھی کچھ کو آپ لیے، کے ویکسین D پارٹ )بالغ( ایڈلٹ

ہیں۔ سکتے کر حاصل ویکسین D پارٹ آپ سے جن ہیں مثالیں 3 کی طریقوں ان میں ذیل

 ہے منحصر پر بات سِا یہ ہے، موجود انتخاب یہ پاس کے آپ )آیا ہے۔ ملتی میں فارمیسی ورک نیٹ ویکسین ڈی پارٹ کو آپ:  1صورتحال
ہیں۔( دیتی نہیں اجازت کی دینے ویکسین مخصوص کو فارمیسیوں ریاستیں کچھ ہیں۔ رہتے کہاں آپ کہ

ہوتا۔ کرنا نہیں ادا بھی کچھ کو آپ لیے، کے ویکسین D پارٹ )بالغ( ایڈلٹ تر زیادہ •
 ویکسین کو آپ میں جس ہیں، کرتے ادا منٹ پے کو یا کوائنشورنس کی ویکسین کو فارمیسی آپ لیے، کے ویکسینز D پارٹ دیگر •

ہے۔ ہوتی شامل بھی لاگت کی لگانے
گا۔ کرے ادائیگی کی لاگتوں ماندہ باقی منصوبہ ہمارا •

ہیں۔ کرتے حاصل ویکسین D پارٹ سے دفتر کے ڈاکٹر اپنے آپ:  2صورتحال

 ادا خود قیمت کی لگانے کو آپ ذریعے کے کنندہ فراہم  اسے اور قیمت پوری کی ویکسین کو آپ تو ہے، جاتی مل ویکسین کو آپ جب •
ہے۔ سکتی پڑ کرنی

 والے بننے میں لاگت کہ ہیں سکتے کر درخواست سے منصوبے ہمارے کر لا کار بروئے کار ہائے طریق کردہ بیان میں 7 باب آپ پھر •
کرے۔ ادائیگی کی حصے ہمارے

 کے ویکسین D پارٹ دیگر ہے۔ کی ادا نے آپ جو گی جائے کی واپس رقم پوری وہ کو آپ لیے، کے ویکسین D پارٹ بالغ تر زیادہ •
 کوانشورنس سے میں اس ہے ہوتی کی ادا رقم جو نے آپ جائیگی۔ دی کر واپس بعد کے کٹوتی کچھ وہ ہے کی ادا رقم جو نے آپ لیے،

 اسے تو ہے ہوتا فرق کوئی اگر درمیان کے رقم کی ادائیگی کی معمول ہماری اور چارجز کے ڈاکٹر علاوہ کے رقم کی منٹ پے کو یا
 کے فرق اس ہم تو ہے، ملتی مدد اضافی کو آپ )اگر ہے۔ جاتی کی واپس کو آپ وہ ہے بچتی رقم جو بعد کے اس ہے۔ جاتا دیا گھٹا بھی
گے(۔ دیں معاوضہ کو آپ لیے

 کو آپ وہ جہاں ہیں جاتے لے دفتر کے ڈاکٹر اپنے اسے اور ہیں دتےخری سے فارمیسی ورک نیٹ خود ویکسین D پارٹ آپ:  3صورتحال
ہیں۔ لگاتے ویکسین

ہیں۔ کرتے نہیں ادا بھی کچھ لیے کے ویکسین خود آپ لیے، کے ویکسین D پارٹ بالغ تر زیادہ •
ہیں۔ کرتے ادائیگی ہی لیے کے کوپیمنٹ یا انشورنس کو اپنے کو فارمیسی آپ لیے، کے ویکسین ڈی پارٹ دوسری •
جائے۔ پڑ کرنی ادائیگی کی لاگت مکمل میں مد کی سروس سِا کو آپ کہ ہے ممکن تو ہے، دیتا ویکسین کو آپ ڈاکٹر جب •
 کہہ لیے کے کرنے ادا حصہ ہمارا سے میں لاگت سے پلان ہمارے ہوئے کرتے استعمال کو کار طریقہ میں 7 باب آپ بعد کے اس •

ہیں۔ سکتے
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باب بب آپ کو پارٹ پ ادویات کے لیے کیا ادائیگی کرنی ہوگی 

 کے ویکسین D پارٹ دیگر ہے۔ کی ادا نے آپ جو گی جائے کی واپس رقم پوری وہ کو آپ لیے، کے ویکسین D پارٹ بالغ تر زیادہ •
 ہے ہوتی کی ادا لیے کے لگانے ویکسین رقم جو نے آپ جائیگی۔ دی کر واپس بعد کے کٹوتی کچھ وہ ہے کی ادا رقم جو نے آپ لیے،
 اگر درمیان کے رقم کی ادائیگی کی معمول ہماری اور چارجز کے ڈاکٹر علاوہ کے رقم کی منٹ پے کو یا کوانشورنس سے میں اس

 مدد اضافی کو آپ )اگر ہے۔ جاتی کی واپس کو آپ وہ ہے بچتی رقم جو بعد کے اس ہے۔ جاتا دیا گھٹا بھی اسے تو ہے ہوتا فرق کوئی
گے۔( دیں معاوضہ لیے کے فرق اس کو آپ ہم تو ہے، ملتی
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باب بب ہم سے کورڈ طبی خدمات یا ادویات کے بل کے اپنے حصے کا بل ادا کرنے کے لیے کہنا 

 7:باب
 ادا بل کا حصے اپنے کے بل کے ادویات یا خدمات طبی کورڈ سے ہم

ناکہ لیے کے کرنے
 کہنا لیے کے ادائیگی کی حصے اپنے لیے کے یاتادو یا خدمات کورڈ سے ہم کو آپ جب الاتح وہ  1سیکشن

چاہیے

 طبی کو آپ اگر ہیں۔ دیتے بل کا حصے کے پلان ہمارے راست براہ لیے کے ادویات اور خدمات کورڈ کی آپ کنندگان فراہم ورک نیٹ ہمارے
 دیکھیں بل ہم گے، بھیجیں بل ہمیں آپ جب سکیں۔ کر ادا اسے ہم تاکہ بھیجیں ہمیں بل یہ تو ہے، ملتا بل کا قیمت پوری کی ادویات یا نگہداشت

 فراہم ہم تو چاہیے، جانا کیا کور کو ان کہ ہیں کرتے فیصلہ ہم اگر چاہیے۔ جانا کیا کور کو ادویات اور دماتخ آیا کہ گے کریں فیصلہ اور گے
گے۔ کریں ادائیگی راست براہ کو کنندہ

 ادا واپس کو آپ سے پلان ہمارے آپ تو ،ہے کی ادائیگی لیے کے ئٹمآ شامل میں پلان ہمارے یا سروسe ar Medicہی پہلے نے آپ اگر
 یا خدمات طبی نے آپ بھی جب کہ ہے قح کا آپ یہ ہے(۔ جاتا کہا واپسی کی آپ اکثر کو کرنے ادا واپس کو )آپ ہیں سکتے کہہ لیے کے کرنے

 ایسی جائے۔ کی واپس ذریعے کے پلان ہمارے تو ہیں آتی تحت کے پلان ہمارے جو ہو کی ادا رقم زیادہ سے حصے اپنے کے قیمت کی دویاتا
 جب جائیں۔ پر 2 سیکشن کے باب اس گا۔ ہو کرنا پورا پر طور لازمی کو آپ لیے کے کرنے حاصل واپس ادائیگی جنہیں ہیں سکتی ہو لائنز ڈیڈ
 کیا کور کو ادویات یا خدمات آیا کہ گے کریں فیصلہ اور گے دیکھیں بل ہم تو ہیں، چکے کر ادا ہی پہلے آپ جو ہیں بھیجتے بل ایسا ہمیں آپ
گے۔ کریں ادائیگی لیے کے ادویات یا خدمات کو آپ ہم تو چاہیے، جانا کیا کور کو ان کہ ہیں کرتے فیصلہ ہم اگر چاہیے۔ اناج

 زیادہ سے حصے اپنے کے داری حصہ میں لاگت یا لاگت پوری کی بھال دیکھ طبی سے کنندہ فراہم کو آپ جب ہیں سکتے ہو بھی وقت ایسے
 ادا بل تو ہے، کرتا نہیں کام یہ اگر کریں۔ کوشش کی کرنے حل کو مسئلے کے بل ساتھ کے کنندہ فراہم پہلے، سے سب ہے۔ ہوتا موصول بل کا

 کو ان کہ ہیں کرتے فیصلہ ہم اگر چاہیے۔ جانا کیا کور کا خدمات آیا کہ گے کریں فیصلہ اور گے دیکھیں بل ہم بھیجیں۔ ہمیں بجائے کے کرنے
 مطلع کو کنندہ فراہم ہم تو ہیں، کرتے فیصلہ کا کرنے نہ ادا اسے ہم اگر گے۔ کریں ادائیگی راست براہ کو نندہک فراہم ہم تو اہیے،چ جانا کیا کور

 نندہک فراہم یہ اگر چاہیئے۔ کرنی نہیں ادائیگی زیادہ سے اشتراک کے لاگت یافتہ اجازت سے جانب کی منصوبے بھی کبھی کو آپ گے۔ کریں
ہیں۔ رکھتے حق کا علاج بھی تب آپ تو ہے، یافتہ عاہدہم

 پڑ کہنا لیے کے کرنے ادائیگی کی لِب والے ہونے موصول کو آپ یا کرنے واپس رقم اپنی سے پلان ہمارے کو آپ میں جن ثالیںم کی حالات ان
:ہے سکتا

ہے۔ نہیں میں ورک نیٹ کے پلان ہمارے جو ہو ضرورت کی بھال دیکھ طبی یفور یا ہنگامی سے کنندہ فراہم ایسے کسی کو آپ جب 1.
 حصہ کا ورک نیٹ ہمارے کنندہ فراہم وہ چاہے ہیں، سکتے کر اصلح خدمات کی ضرورت فوری یا ہنگامی سے کنندہ فراہم بھی کسی آپ
مانگیں۔ بل کا پلان ہمارے سے کنندہ فراہم میں، صورتوں ان ہو۔ نہ یا ہو
 لیے کے کرنے ادا واپس کو آپ لیے کے لاگت کی حصے اپنے سے ہم تو ہیں، کرتے ادا خود رقم پوری وقت کے نگہداشت آپ اگر •

بھیجیں۔ بل ہمیں ساتھ کے دستاویزات کی ادائیگی بھی کسی گئی کی سے جانب کی آپ کہیں۔
 نہیں الادا واجب پر آپ میں خیال کے آپ جو جائے کیا مطالبہ کا ادائیگی میں جس ہے سکتا ہو موصول بل ایک سے کنندہ فراہم کو آپ •

بھیجیں۔ بل یہ ہمیں ساتھ کے دستاویزات کی اس ہے کی ادائیگی بھی جو نے آپ ہے۔
گے۔ کریں ادائیگی راست براہ کو کنندہ فراہم ہم تو ہے، الادا واجب کچھ پر کنندہ فراہم اگر ˚
 آپ کہ گے کریں تعین کا بات اس ہم تو ہے، دی کر ادائیگی زیادہ سے حصے اپنے کے لاگت لیے کے سروس ہی پہلے نے آپ اگر ˚

گے۔ دیں کر واپس کو آپ لیے کے حصے اپنے کے لاگت اور ہے الادا واجب کتنا پر

چاہیے۔ کرنی نہیں ادائیگی کو آپ میں خیال کے آپ تو ہے بھیجتا بل ایک کو آپ کنندہ فراہم ورک یٹن جب 2.

 اپنی سے آپ اور ہیں کرتے غلطیاں وہ اوقات بعض لیکن چاہیے۔ کرنا بل راست براہ کو پلان ہمارے ہمیشہ کو والوں کرنے فراہم ورک نیٹ
ہیں۔ کہتے لیے کے ادائیگی زیادہ سے حصہ کے آپ میں قیمت یا لیے کے دماتخ
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باب بب ہم سے کورڈ طبی خدمات یا ادویات کے بل کے اپنے حصے کا بل ادا کرنے کے لیے کہنا 

 کو کنندگان فراہم ہم ہیں۔ کرتے حاصل خدمات کورڈ آپ جب ہوگی کرنی ادا وقت اس صرف رقم کی اشتراک کے لاگت اپنی کو آپ •
 کے لاگت اپنی بھی کبھی آپ )جو تحفظ یہ ہیں۔ کہتے بلنگ بیلنس جسے دیتے، نہیں اجازت کی کرنے شامل چارجز علیحدہ اضافی

 کے کنندہ فراہم لیے کے سروس کسی کو کنندہ فراہم ہم اگر کہ تک یہاں ہے ہوتا لاگو ہیں( کرتے نہیں ادا زیادہ سے رقم کی اشتراک
 فراہم ہم کریں۔ نہ ادا چارجز مخصوص کے کنندہ فراہم ہم اور ہو تنازعہ کوئی اگر کہ تک یہاں اور ہیں کرتے ادائیگی کم سے چارجز
 ہیں، کرتے ادائیگی راست براہ کو کنندگان فراہم اپنے ہم ہیں۔ دیتے نہیں اجازت کی دینے بل لیے کے خدمات کورڈ کو آپ کو کنندگان

 کنندہ فراہم لیے کے سروس کسی کو کنندہ فراہم ہم اگر کہ تک یہاں ہے سچ یہ ہیں۔ رکھتے محفوظ سے چارجز بھی کسی کو آپ ہم اور
 آپ میں خیال کے آپ جو ہے ہوتا موصول بل سے کنندہ فراہم ورک نیٹ کسی کو آپ بھی جب ہیں۔ کرتے ادائیگی کم سے چارجز کے
گے۔ کریں حل مسئلہ کا بلنگ اور گے کریں رابطہ راست براہ سے کنندہ فراہم ہم بھیجیں۔ بل ہمیں ہے، زیادہ سے کرنے ادا کو
 تو ہے، کی ادائیگی زیادہ بہت نے آپ کہ ہیں کرتے محسوس لیکن ہیں، چکے کر ادا بل کو کنندہ فراہم ورک نیٹ کسی ہی پہلے آپ اگر •

 آپ تحت کے پلان اور ہے کی ادا رقم جو نے آپ یا خدمات کورڈ کی آپ بھیجیں۔ بل ساتھ کے دستاویزات کی ادائیگی بھی کسی اپنی ہمیں
کہیں- ہمیں لیے کے ادائیگی واپس کی فرق کے درمیان کے اسے ہے رقم الادا واجب جو لیے کے

ہے جاتا کیا شامل میں پلان ہمارے سے تاریخ سابقہ کو آپ اگر 3.
 ہی پہلے دن پہلا کا اندراج کے ان کہ ہے مطلب کا )اس ہے۔ ہوتی سے تاریخ سابقہ شمولیت کی شخص کسی میں پلان ہمارے ات،اوق بعض

ہو۔( چکی ہو پذیر وقوع سال گزشتہ تاریخ کی اندراج ہے سکتا ہو ہے۔ چکا زرگ

 سے میں دوائیوں یا خدمات کورڈ اپنی بعد کے تاریخ کی اندراج اپنے نے آپ اور تھا کیا اندراج سے تاریخ سابقہ میں پلان ہمارے کو آپ اگر
 واپسی کی "رقم ہیں۔ سکتے کہہ لیے کے ادائیگی کی حصے ہمارے کے اخراجات سے ہم آپ تو تھی، کی ادائیگی سے جیب لیے کے کسی
ہوگی۔ کرانی جمع کارروائی دفتری جیسی لوںب اور رسیدوں کو آپ لیے، کے نمٹانے کو عمل کے ِ

.4 

ٰ

ہیں۔ لیتے سے فارمیسی کی باہر سے ورک نیٹ دوا کی نسخے آپ جب

 جب ہو۔ نہ قابل کے کروانے جمع یدعو راست براہ ہمیں کہ ہے سکتا ہو فارمیسی تو ہیں، جاتے پر فارمیسی ورک نیٹ بیرون کسی آپ اگر
ہوگی۔ کرنی ادا قیمت پوری کی نسخے اپنے کو آپ تو ہے، ہوتا ایسا

 درخواست کی کرنے ادائیگی واپس کو آپ لیے کے حصے ہمارے والے بننے میں مد کی لاگتوں آپ جب اور کریں ظمحفو کو رسید پنیا
 کے حالات ان ہیں۔ کرتے کوور کو فارمیسیز ورک نیٹ بیرون میں حالات محدود صرف ہم کہ رکھیں یاد بھیجیں۔ کاپی ایک ہمیں تو کریں
 ورک نیٹ نے آپ جو کریں واپس نہ رقم وہ کی قفر کو آپ ہم کہ ہے سکتا ہو جائیں۔ پر 2.5 سیکشن ، 5باب لیے کے اننےج مزید میں بارے
کرتے۔ ادا پر فارمیسی شامل میں ورک نیٹ ہم جو رقم وہ اور کی ادا قیمت کی دوا پر فارمیسی باہرکی سے

ہے۔ نہیں کارڈ ممبرشپ پلان ہمارا پاس کے آپ کیونکہ ہیں کرتے ادا قیمت پوری کی نسخے آپ جب 5.

 معلومات کی اندراج کے پلان ہمارے یا کرنے کال پر پلان ہمارے سے فارمیسی آپ تو ہے، نہیں کارڈ ممبرشپ پلان ہمارا پاس کے آپ اگر
 کو آپ تو ہے، ضرورت انہیں کی جس سکتی کر نہیں حاصل وماتمعل وہ کی اندراج فارمیسی اگر ہیں۔ سکتے کہہ لیے کے کرنے تلاش

ہے۔ سکتی پڑ کرنی ادا خود قیمت پوری کی نسخے
 درخواست کی کرنے ادائیگی واپس کو آپ لیے کے حصے ہمارے والے بننے میں مد کی لاگتوں آپ جب اور کریں ظمحفو کو رسید پنیا

 نہ ادائیگی واپس کی لاگت مکمل والی جانے کی ادا سے جانب کی آپ صورت اس کو آپ ہم کہ ہے کنمم بھیجیں۔ کاپی ایک ہمیں تو کریں
ہو۔ زیادہ سے قیمت کردہ طے ہماری میں مد کی نسخے قیمت نقد والی جانے کی ادا سے جانب کی آپ اگر کہ سکیں کر

ہیں کرتے ادا قیمت مکمل لیے کے ادویات پر نسخے میں حالات دیگر آپ جب 6.
ہے۔ گیا کیا نہیں کور کو دوا سے وجہ کسی کہ ہے ہوتا معلوم کو آپ کیونکہ ہیں سکتے کر ادا قیمت پوری کی نسخے آپ

 کے جس ہو پابندی یا ضرورت کوئی کی اس یا ہو نہ شامل میں فہرست کی دوا کی پلان ہمارے دوا کہ ہے سکتا ہو پر، طور کے مثال •
 تو ہیں، کرتے فیصلہ کا کرنے حاصل فورا کو دوا آپ اگر چاہیے۔ ہونا لاگو پر آپ کہ لگتا نہیں کو آپ یا تھے جانتے نہیں آپ میں بارے

ہے۔ سکتی ہو ضرورت کی کرنے ادا قیمت مکمل لیے کے اس کو آپ
ً

 میں، حالات کچھ بھیجیں۔ کاپی ایک ہمیں اور کریں محفوظ کو رسید اپنی لیے کے کرنے درخواست کی کرنے واپس ادائیگی سے ہم •
 کی حصے اپنے سے میں قیمت کی دوا کو آپ تاکہ ہے پڑسکتی ضرورت کی کرنے حاصل معلومات مزید سے ڈاکٹر کے آپ ہمیں

 کر نہ ادائیگی واپس کی لاگت مکمل والی جانے کی ادا سے جانب کی آپ صورت اس کو آپ ہم کہ ہے ممکن جاسکے۔ کی ادائیگی
ہو۔ زیادہ سے قیمت کردہ طے ہماری میں مد کی نسخے قیمت نقد والی جانے کی ادا سے جانب کی آپ اگر کہ سکیں
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باب بب ہم سے کورڈ طبی خدمات یا ادویات کے بل کے اپنے حصے کا بل ادا کرنے کے لیے کہنا 

 کیا احاطہ کا دوا یا خدمت آیا کہ گے کریں فیصلہ اور گے لیں جائزہ کا درخواست کی آپ ہم تو ہیں، بھیجتے درخواست کی ادائیگی ہمیں آپ جب
 اپنے کے لاگت کی دوا یا خدمت ہم تو چاہیے، جانا کیا کور کو اس کہ ہیں کرتے فیصلہ ہم اگر ہیں۔ کہتے کرنا فیصلہ کا کوریج اسے چاہیے۔ اناج

 سکتے کر اپیل خلاف کے فیصلے ہمارے آپ تو ہیں، دیتے کر رد کو درخواست کی آپ لیے کے ادائیگی ہم اگر گے۔ کریں ادائیگی کی حصے
ہیں۔ معلومات میں بارے کے طریقے کے کرنے اپیل میں 9 باب ہیں۔

کہیں کیسے لیے کے ادائیگی کی بل یا کرنے ادا واپس کو آپ سے ہم  2یکشنس

 بھیجتے درخواست پر طور تحریری آپ اگر ہیں۔ سکتے کہہ لیے کے کرنے واپس کو آپ کر بھیج درخواست ایک پر طور تحریری ہمیں آپ
 خیال اچھا ایک بنانا کاپی کی رسیدوں اور بل اپنے لیے کے ریکارڈز اپنے بھیجیں۔ دستاویز کی ادائیگی بھی کسی اور بھیجیں بل اپنا تو ہیں،
 دعوی اپنا اندر کے ماہ 36 کے تاریخ کی ملنے دوا کو آپ یا اندر، کے سال کیلنڈر )1( ایک کے تاریخ کی ملنے آئٹم اور/یا سروس کو آپ ہے۔
چاہیے۔ کرنا پیش

ٰ

 لیے کے ادائیگی آپ ہے، درکار لیے کے کرنے فیصلہ ہمیں جو ہیں رہے دے معلومات تمام وہ ہمیں آپ کہ لیے کے بنانے یقینی کو بات اس
ہیں۔ سکتے کر رپ فارم( )دعوی فارم کلیم ہمارا لیے کے کرنے درخواست پنیا ُ

گا۔ کرے مدد ہماری میں کرنے کارروائی سے تیزی پر معلومات یہ لیکن ہے، نہیں ضرورت کی کرنے استعمال فارم کو آپ •
 TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر یا کریں لوڈ ڈاؤن کاپی ایک کی فارم سے )SWHNY.com( سائٹ ویب ہماری •

کریں۔ طلب فارم اور کریں( کال پر 711 صارفین

:بھیجیں اکٹھے ساتھ کے رسیدوں کردہ ادا یا بلوں بھی کسی درخواست کی ادائیگی اپنی پر پتے اس ڈاک بذریعہ ہمیں

:ادائیگیاں باز کی اتخدم طبی
 Senior Whole Health of New York

Attn: Medicare Member Services
200 Oceangate, Suite 100 Long Beach, CA 90802

کریں۔ فیکس پر )310(507 - 6186یا

:ادائیگیاں باز کی دوا تیجا نسخہ
Molina Healthcare

Attn: Pharmacy Department
7050 Union Park Center, Suite 600

Midvale, UT 84047

گے دیں جواب میں نہیں یا ہاں اور گے کریں غور پر درخواست کی ادائیگی کی آپ ہم  3یکشنس

 بصورت ہے۔ درکار معلومات اضافی کوئی سے آپ ہمیں کیا کہ گے تائیںب کو آپ ہم تو ہوگی، موصول درخواست کی ادائیگی کی آپ ہمیں جب
گے۔ کریں فیصلہ کا کوریج اور گے کریں غور پر درخواست کی آپ ہم یگر،د

 کی دوا یا خدمت ہم تو ہے، کیا عمل پر اصولوں تمام نے آپ اور ہے گیا کیا کور کو دوا یا نگہداشت طبی کہ ہیں کرتے فیصلہ ہم اگر •
 اپنے کے لاگت کو آپ ہم تو ہیں، چکے کر ادائیگی لیے کے دوا یا خدمت ہی پہلے آپ اگر گے۔ کریں ادائیگی کی حصے اپنے کے لاگت

 رقم پوری گئی کی ادا کو آپ کہ ہے سکتا ہو تو ہے، دی کر ادا قیمت پوری کی دوا کسی نے آپ اگر گے۔ بھیجیں واپس رقم کی حصے
 کے دوا کسی نے آپ اگر یا ہے ملی دوا میں فارمیسی کی باہر سے ورک نیٹ کو آپ اگر پر، طور کے )مثال جائے کی نہ واپسی کی

 ہے، کی نہیں ادائیگی لیے کے دوا یا سروس تک ابھی نے آپ اگر ہے(۔ زیادہ سے قیمت شدہ طے ہماری وہ ہے کی ادا قیمت نقد جو لیے
گے۔ بھیجیں کو کنندہ فراہم راست براہ ادائیگی ہم تو
 یا بھال دیکھ ہم تو ہے، کیا نہیں عمل پر اصولوں تمام نے آپ یا ہے، گیا کیا نہیں کور کو دوا یا نگہداشت طبی کہ گے کریں فیصلہ ہم اگر •

 ادائیگی ہم کہ گا جائے بتایا یہ میں جس گے بھیجیں خط ایک کو آپ ہم گے۔ کریں نہیں ادائیگی کی حصے اپنے سے میں لاگت کی دوا
ہیں۔ حقوق کیا کے آپ کے کرنے اپیل خلاف کے فیصلے اس اور ہیں رہے کر نہیں کیوں

http://SWHNY.com


107  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
باب بب ہم سے کورڈ طبی خدمات یا ادویات کے بل کے اپنے حصے کا بل ادا کرنے کے لیے کہنا 

 نہیں ادائیگی لیے کے حصے کچھ یا تمام کے ادویات یا نگہداشت طبی ہم کہ ہیں بتاتے کو آپ ہم اگر  3.1یکشنس
ہیں سکتے کر اپیل آپ تو گے، کریں

 کر اپیل توآپ ہے، کی غلطی میں کرنے مسترد اسے ہیں رہے کر ادا ہم رقم جو یا درخواست کی ادائیگی کی آپ نے ہم کہ ہے لگتا کو آپ اگر
 کی آپ نے ہم جب ہیں رہے کہہ لیے کے کرنے تبدیل کو فیصلے اس سے ہم آپ کہ ہے مطلب کا اس تو ہیں، کرتے اپیل آپ اگر ہیں۔ سکتے

 کی کیسے اپیل یہ ہے۔ عمل رسمی ایک ساتھ کے لائنز ڈیڈ اہم اور کار ہائے طریقہ مفصل عمل کا اپیل تھی۔ دی کر مسترد درخواست کی دائیگیا
جائیں۔ پر 9 باب لیے کے تفصیلات میں بارے اس ائےج
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باب بب آپ کے حقوق اور ذمہ داریاں 

 8:باب
داریاں ذمہ اور حقوق کے آپ

جائے رکھا لحاظ کا تقاضوں ثقافتی اور حقوق کے آپ میں پلان ہمارے کہ ہے لازمی یہ ۔1  1یکشنس

 ثقافتی کی آپ اور ہو کی کام لیے کے آپ جو کریں فراہم معلومات کوایسی آپ ہم کہ ہے لازمی یہ1.1  1.1یکشنس
 علاوہ کے وغیرہ فارمیٹس متبادل دیگر یا پرنٹ، بڑے بریل، )انگریزی، ہو مطابق کے ساسیتح

میں( زبانوں دیگر

 ثقافتی )نان-کلینیکل(، طبی غیر یا ہوں )کلینیکل( طبی وہ خواہ خدمات، تمام کہ بنائے یقینی کو بات اس وہ کہ ہے لازمی یہ لیے کے پلان ہمارے
 انگریزی کی جن ہیں شامل لوگ وہ میں اس ہوں۔ رسائی قابل لیے کے افراد شدہ اندراج تمام اور جائیں کی فراہم میں انداز باصلاحیت پر طور

 ان پلان ہمارا ہیں۔ رکھتے منظر پس نسلی اور ثقافتی متنوع جو یا ہے، کمی کی سماعت ہے، محدود صلاحیت کی پڑھنے ہے، مہارت محدود پر
 وائی ٹی ٹی یا رائٹرز، ٹائپ ٹیلی خدمات، ترجمانی ، خدمات کی ترجمے میں مثالوں کی اس ہے، سکتا کر پورا کیسے کو تقاضوں کے رسائی

ہیں۔ نہیں محدود تک ان یہ مگر ہے، شامل فراہمی کی کنکشن فون( رائٹر ٹائپ ٹیلی یا فون ٹیلی )ٹیکسٹ

ِ

 دستیاب لیے کے دینے جواب کا سوالات کے ممبرز والے بولنے نہ انگریزی جو ہیں موجود سروسز کی ترجمان مفت میں نصوبےم ہمارے
 سے ہم ہیں۔ سکتے دے بھی مواد کے قیمت کسی بغیر میں فارمیٹس متبادل دیگر یا پرنٹ، بڑے بریل، کو آپ ہم تو ہو ضرورت کو آپ اگر ہیں۔
 ہو۔ مناسب اور رسائی قابل لیے کے آپ جو ہے ضرورت کی دینے میں فارمیٹ ایسے ایک معلومات میں بارے کے فوائد کے پلان اپنے کو آپ
 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر ہو، کارآمد لیے کے آپ جو لیے کے کرنے حاصل معلومات طرح اس سے ہم

کریں( کال پر711 

 نیٹ لیے کے خدمات کی بھال دیکھ کی صحت احتیاطی اور روزمرہ کی ان کو خواتین مندرج وہ کہ ہے جاتا کیا تقاضا سے نصوبےم ہمارے
دے۔ اختیار کا رسائی راست براہ تک ماہر کے صحت کی خواتین اندر کے ورک

 داری ذمہ کی پلان ہمارے یہ تو ہیں، نہیں دستیاب کنندگان فراہم میں ورک نیٹ کے پلان ہمارے لیے کے علاج( )خصوصی اسپیشلٹی کسی اگر
 صرف آپ میں، صورت اس گے۔ کریں فراہم بھال دیکھ ضروری کو آپ جو کریں تلاش کو کنندگان فراہم خصوصی باہر سے ورک نیٹ کہ ہے
 ورک نیٹ کے پلان ہمارے جہاں ہیں پاتے میں حال صورت ایسی کو آپ اپنے آپ اگر گے۔ کریں ادائیگی کی اشتراک کے لاگت ورک نیٹ ان

 اشتراک کے لاگت کی کنندگان فراہم شامل میں ورک نیٹ تو ہے، کرتا احاطہ کا خدمت کی ضرورت کی آپ جو ہے نہیں موجود ماہر کوئی میں
کریں۔ کال پر پلان ہمارے لیے کے معلومات میں بارے اس ہے جانا کہاں لیے کے کرنے حاصل کو سروس اس پر

ِ  ماہر کے صحت کی خواتین میں، کرنے حاصل معلومات میں، فارمیٹ مناسب لیے کے آپ اور رسائی قابل سے، پلان ہمارے کو آپ اگر
 کے کرانے درج شکایت پاس کے سروسز ممبر تو ہے، آتی پیش مشکل کوئی میں کرنے تلاش ماہر کوئی کا ورک نیٹ یا میں، ملنے سے
 صارفین، TYT مطابق۔ کے وقت مقامی تک، بجے 8 شام سے بجے 8 صبح جمعہ، تا پیر ،)833(671 -: 0440کریں کال پر نمبر اس لیے
 TYT یا1 -800-368- 1019یا کوe ar Medicکرکے کال پرMEDICARE -800- 1)1-800-633-4227(  آپ کریں۔ کال پر 711 کرم براہ

ہیں۔ سکتے کروا درج شکایت کو قحقو شہری برائے دفتر  راست براہ کے کر کال پر1 -7697-537-800

Sección 1.1 Debemos brindar información de una manera que sea apropiada para usted y
coherente con su identidad cultural (en otros idiomas además del inglés, en
Braille, en letra grande o en formatos alternativos, etc.)

Su plan tiene la obligación de garantizar que todos los servicios, tanto clínicos como no clínicos, se brinden
de unamanera culturalmente competente y sean accesibles para todas las personas inscritas, incluidas
aquellas con poco dominio del inglés, destrezas de lectura limitadas, incapacidad auditiva o aquellas con
diversos orígenes culturales y étnicos. Algunos ejemplos de cómo un plan puede cumplir con estos requisitos
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de accesibilidad incluyen, entre otros, la prestación de servicios de un traductor, los servicios de intérprete,
los teleescritores o la conexión TTY (teléfono de texto o teléfono de teleescritores).

Nuestroplancuentaconserviciosde intérpretegratuitosdisponiblespara responderapreguntasdemiembros
que no hablan inglés. También podemos brindarle información en sistema braille, en letras grandes o en
formatos alternativos de forma gratuita si lo requiere. Debemos brindarle información sobre los beneficios
del plan en un formato que sea accesible y apropiado para usted. Para que le brindemos información de un
modo adecuado para usted, llame a Servicios para Miembros.

Nuestro plan está obligado a ofrecer a las mujeres inscritas la opción de acceso directo a un especialista en
salud de la mujer dentro de la red para los servicios de atenciónmédica preventiva y de rutina para la mujer.

Si los proveedores de la red del plan para una especialidad no están disponibles, es responsabilidad del plan
encontrar proveedores especializados fuera de la redque le proporcionen la atenciónnecesaria. En este caso,
usted solo pagará los costos compartidos dentro de la red. Si se encuentra en una situación en la que no hay
especialistas en la red del plan que cubran un servicio que necesita, llame al plan para obtener información
sobre a dónde acudir para obtener este servicio según los costos compartidos dentro de la red.

Si tienealgúnproblemaparaobtener informacióndenuestroplanenun formatoqueseaaccesible yapropiado
para usted, llame a Servicios para Miembros para presentar un reclamo al (833) 671-0440, de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m., hora local. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. También puede presentar una queja
ante Medicare llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o puede presentarla directamente a la Oficina
de Derechos Civiles llamando al 1-800-368-1019 o TTY 1-800-537-7697.

節 1.1 我們必須以適用於您且依據您文化敏感度的方式向您提供資訊（非英語版本、點字、
大字體版本或其他替代格式等)

您的計劃必須確保所有臨床和非臨床服務均以符合文化習慣且無障礙的方式提供給所有保戶，包括英語
能力有限、閱讀能力有限、聽力不足或文化和種族背景多元的人士。一項計劃如何符合這些無障礙要求
的範例包括但不限於提供翻譯服務、口譯服務、TTY（文字電話或電傳打字機電話）連線。
本計劃提供免費的口譯服務，為不說英語的會員回答問題。我們也可以根據您的需求，免費提供點字、
大字體版本或其他替代格式資訊。我們必須以無障礙和適用於您的格式提供本計劃福利相關資訊。若要
向我們索取適用於您的資訊版本，請致電會員服務部。
本計劃必須可讓女性保戶選擇，是否要直接透過網絡內的婦女健康專科醫師取得例行性和預防性健康照
護服務。
如果無法提供本計劃網絡內某專科服務提供者，則本計劃有責任尋找網絡外專科服務提供者，為您提供
必要的照護。在這種情況下，您只需支付網絡內分攤費用。如果您發現本計劃網絡中沒有自己所需給付
服務的專科醫師，請致電本計劃，瞭解可前往何處以網絡內分攤費用的方式獲得此服務。
如果您遇到任何問題而無法以無障礙和適用於您的格式向本計劃取得資訊，請致電會員服務部提出申
訴，電話號碼為 (833) 671-0440，當地時間週一至週五上午 8點至晚上 8點為您提供服務。TTY使用者
請撥打711。您也可以致電 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)向Medicare提出投訴，或直接致電民
權辦公室，電話號碼為 1-800-368-1019 或 TTY 1-800-537-7697。

بطريقةأوالإنجليزية،غير(بلغاتالثقافيةحساسياتكمعوتتسقتناسبكبطريقةمعلوماتنقدمأنيجب1-1القسم
إلخ).أخرى،بديلةبتنسيقاتأوكبير،بخطأوبرايل

الوصولويمكنثقافيًامناسبةبطريقةتقديمهايتمالسريرية،وغيرالسريريةالخدمات،جميعأنمنالتأكديجبخطتكفي
إعاقةأومحدودة،قراءةمهاراتأوالإنجليزية،للغةمحدودإتقانلديهمالذينأولئكذلكفيبماالمسجلين،لجميعإليها
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الوصولإمكانيةلمتطلباتالخطةتلبيةكيفيةعلىالأمثلةتتضمنمتنوعة.عرقيةوخلفياتثقافاتلديهمالذينأولئكأوسمعية،
(الهاتفTTYاتصالأوالكاتبةالآلاتأوالفوريةالترجمةخدماتأوالمترجمخدماتتوفيرالحصر،لاالمثالسبيلعلىهذه،
الكاتبة).الآلةهاتفأوالنصي
أوبرايل،بطريقةمعلوماتلكنقدمأنأيضًايمكننامختلفة.بلغاتالأسئلةعنللإجابةمجانيةترجمةخدماتخطتناوتوفر
الخطةمزاياحولبمعلوماتبتزويدكمطالبوننحنإليها.حاجةفيكنتإذاتكلفةأيدونأخرىبديلةبتنسيقاتأوكبير،بخط

بقسموالاتصالاستيعابهاتستطيعبطريقةالمعلوماتعلىالحصوليمكنلك.ومناسبإليهالوصولعليكيسهلبتنسيق
الأعضاء.خدمات
الرعايةخدماتعلىللحصولالشبكةداخلالمرأةصحةأخصائيإلىالمباشرالوصولخيارالمسجلاتمنحمنامطلوب
للمرأة.والوقائيةالروتينيةالصحية

الخدماتمقدميتحديدمسؤوليةالخطةعاتقعلىتقعالتخصصات،لأحدمتاحينالخطةشبكةفيالخدمةمقدمويكنلمإذا
الشبكة.داخلالمشاركةتكاليففقطستدفعالحالة،هذهفياللازمة.الرعايةلكسيقدمونالذينالشبكةخارجالمتخصصين

للحصولبالخطةفاتصلتحتاجها،التيالخدمةيغطونالخطةشبكةفيمتخصصونفيهيوجدلاموقففينفسكوجدتإذا
الشبكة.داخلالتكلفةمشاركةخلالمنالخدمةهذهعلىللحصولإليهالذهابيمكنكالذيالمكانحولمعلوماتعلى
الاتصالفيرجىلك،ومناسبإليهالوصوليمكنبتنسيقخطتنامنمعلوماتعلىالحصولفيمشكلةأيلديككانتإذا

صباحًا8الساعةمنالجمعة،إلىالإثنينمن،(833)0440-671علىالاتصالطريقعنالأعضاءخدماتإلىشكوىلتقديم
طريقعنeMedicarإلىشكوىتقديمأيضًايمكنك.711الرقمعلىالاتصاليُرجى،TTYالمحلي.بالتوقيتمساءً،8إلى

أو1019-368-800-1المدنيةالحقوقمكتبمعمباشرةأوMEDICARE-800-1(4227-633-800-1)بالرقمالاتصال
1-800-537-7697TTY.

섹션 1.1 당사는귀하에게적합하고귀하의문화적민감성과일치하는방식으로정보를제공해
야 합니다(영어 이외의 언어, 점자, 큰 활자 또는 기타 대체 형식 등으로).

귀하의플랜은임상및비임상서비스를모두문화적으로유능한방식으로제공하고제한된영어능력,
제한된읽기능력, 청력장애또는다양한문화적및민족적배경을가진사람들을포함하여모든등록자
가액세스할수있도록보장해야합니다. 플랜이이러한접근성요구사항을충족할수있는방법의예
로는번역가서비스, 통역서비스, 전신타자기또는 TTY(문자전화또는전신타자기전화) 연결제공
등이있습니다(단, 이에국한되지않음).
본 플랜은여러가지언어로질문에답해드릴수있는무료통역서비스를제공합니다. 또한필요한경
우점자, 큰 활자또는기타대체형식으로정보를무료로제공할수있습니다. 플랜의혜택에대한정보
를귀하에게접근가능하고적합한형식으로제공해야합니다. 귀하에게적합한방식으로정보를얻으
려면가입자서비스부에전화하십시오.
당사의플랜은여성등록자에게여성의일상및예방건강관리서비스를위해네트워크내에서여성건
강전문가에게직접액세스할수있는옵션을제공해야합니다.
플랜네트워크에속한전문의를이용할수없는경우, 플랜은네트워크외부에서전문의를지정하여필
요한진료를받을수있도록해드려야합니다. 이 경우네트워크내비용분담만지불하면됩니다. 필요
한서비스를제공하는플랜네트워크에전문의가없는경우, 네트워크내비용분담으로해당서비스를
제공하는의료제공자의정보를플랜에문의하십시오.
당사플랜에서귀하에게접근할수있고적합한형식으로정보를얻는데문제가있는경우, 현지시간으
로월요일부터금요일까지, 오전 8시부터오후 8시사이에 (833) 671-0440로전화하여가입자서비스부
에불만을제기하십시오. TTY사용자의경우 711로 전화하십시오. 또한
1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)로 전화하거나 1-800-368-1019또는 TTY 1-800-537-7697로 직접
민권사무소에불만을제기할수있습니다.
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Раздел 1.1 Мы должны предоставлять вам информацию в доступной для вас форме,
а также в соответствии с вашими культурными особенностями (на других
языках, помимо английского, шрифтом Брайля, крупным шрифтом или в
других альтернативных форматах и т. д.).

Вашплан должен следить за тем, чтобы вся помощь, как клиническая, так и нет, оказывалась с учетом
культурных особенностей пациента и была доступна всем участникам плана, в том числе с плохим
знаниеманглийскогоязыка,ограниченныминавыкамичтенияинарушениямислухаилисразличными
культурнымииэтническимиособенностями.Примерытого,какпланможетвыполнитьэтитребования,
включают, помимопрочего, предоставление услуг устных иписьменных переводчиков, а также линий
для слабослышащих (TTY — текстовый телефон или телетайп).

В нашем плане есть устные переводчики, готовые ответить на вопросы участников, не говорящих на
английском языке. Услуги устных переводчиков предоставляются бесплатно. Кроме того, при
необходимостимыможембесплатноприсылатьвамнашиматериалы,напечатанныекрупнымшрифтом
илишрифтом Брайля, либо в других альтернативныхформатах. Информацию о покрываемых планом
услугахмыдолжнысообщатьвдоступномиудобномдлявасвиде.Длятогочтобыполучитьинформацию
в доступной для вас форме, позвоните в наш отдел обслуживания.

Наш план должен давать женщинам-участникам возможность обращаться непосредственно к
гинекологам, которые сотрудничают с планом, для обычного и профилактического обслуживания.

Если сотрудничающих с планом врачей нужной специальности нет, план должен найти вам такого
специалиста за пределами сети. В подобной ситуации вы оплачиваете только расходы в рамках сети.
Если выясняется, что врачи нужной для вас специальности с планом не сотрудничают, позвоните в
наш отдел обслуживания. Там объяснят, к кому обратиться за нужной вам помощью, заплатив только
ту сумму, которая предусмотрена планом.

Еслиувасвозникнутпроблемысполучениеминформацииотнашегопланавдоступнойдлявасформе,
позвонитевотделобслуживанияпономеру (833)671-0440иподайтежалобу (спонедельникапопятницу
с 08:00 до 20:00 по местному времени). При использовании TTY набирайте 711. Кроме того, можно
пожаловаться в программуMedicare (телефон: 1-800-MEDICARE 1-800-633-4227) или непосредственно
в Управление по вопросам гражданских прав (Office for Civil Rights) (телефон: 1-800-368-1019 или TTY:
1-800-537-7697).

Sezione 1.1 Dobbiamo fornire le informazioni in modo adeguato alle esigenze del cliente e
in linea con le sue sensibilità culturali (in lingue diverse dall'inglese, in braille,
in caratteri grandi o in altri formati alternativi, ecc.)

Il Suo piano è necessario per garantire che tutti i servizi, sia clinici che non clinici, siano forniti in modo
culturalmente competente e siano accessibili a tutti gli iscritti, compresi quelli con conoscenza della lingua
inglese limitata, capacità di lettura limitate, incapacità uditiva o quelli con diversi background culturali ed
etnici. Esempidi comeunpianopuò soddisfarequesti requisitidiaccessibilità includono,a titoloesemplificativo
ma non esaustivo, la fornitura di servizi di traduzione, servizi di interpretazione, telescriventi o connessione
tty (telefono di testo o telefono di telescrivente).

Il nostro piano ha servizi di interpretariato gratuiti disponibili per rispondere alle domande deimembri non
di lingua inglese. Possiamoanche fornirLe informazioni inbraille, in caratteri grandio inaltri formati alternativi
gratuitamente se ne ha bisogno. Siamo tenuti a fornirLe informazioni sui vantaggi del piano in un formato
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accessibile e appropriato per Lei. Per ottenere informazioni da noi in unmodo che funzioni per Lei, chiami il
Servizio Soci.

Il nostropianoènecessarioperdarealle donne iscritte lapossibilità di accederedirettamenteauno specialista
della salute delle donne all'interno della rete per i servizi di assistenza sanitaria di routine e preventiva delle
donne.

Se i fornitori nella rete del pianoper una specialità non sonodisponibili, è responsabilità del piano individuare
i fornitori di specialità al di fuori della rete che forniranno le cure necessarie. In questo caso, pagherà solo la
condivisione dei costi in rete. Se si trova in una situazione in cui non ci sono specialisti nella rete del piano che
coprono un servizio di cui ha bisogno, chiami il piano per informazioni su dove andare per ottenere questo
servizio con la condivisione dei costi in rete.

Sehaproblemi aottenere informazioni dal nostropiano inun formatoaccessibile e appropriatoper Lei, chiami
per presentare un reclamo al Servizio Soci chiamando il numero (833) 671-0440, dal lunedì al venerdì, dalle
8:00 alle 20:00. Gli utenti TTY sono pregati di chiamare il 711. Può anche presentare un reclamo a Medicare
chiamandoilnumero1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)odirettamenteall'Ufficioper idiritti civili 1-800-368-1019
o TTY 1-800-537-7697.

Section 1.1 Nous sommes tenus de fournir des renseignements d’une manière qui vous
convienne et soit respectueuse de vos sensibilités culturelles (dans d’autres
langues que l’anglais, en braille, en gros caractères ou dans d’autres formats
de substitution, etc.)

Votre régimeest tenudeveiller à ceque tous les services, tant cliniquesquenoncliniques, soient fournis d’une
manière culturellement compétenteet soient accessiblesà tous les affiliés, y compris ceuxqui ontunemaîtrise
limitée de l’anglais, des capacités de lecture limitées, une incapacité auditive, ou ceux qui ont des origines
culturelles et ethniques diverses. Un régime peut, par exemple, satisfaire à ces exigences d’accessibilité en
fournissantdes servicesde traductionetd’interprétation,des téléimprimeursouuneconnexionATS (téléphone
textuel ou téléimprimeur), mais cette liste n’est pas exhaustive.

Notre régime dispose de services d’interprétation gratuits pour répondre aux questions des affiliés non
anglophones.Nouspouvonségalementvous fournirgratuitementdes informationsenbraille, engroscaractères
oudansd’autres formats si nécessaire.Nous sommes tenusdevous fournir des informations sur lesprestations
du régime dans un format accessible et adapté à vos besoins. Pour obtenir des informations dans un format
qui vous convienne, veuillez appeler les services aux membres.

Notre régime est tenu d’offrir aux femmes affiliées la possibilité d’accéder directement à un spécialiste de la
santé des femmes au sein du réseau pour les soins de santé courants et préventifs.

Si le réseau du régime ne dispose pas de prestataires pour certains services spécialisés, il incombe au régime
de trouverdesprestatairesdeservices spécialisésendehorsdu réseauqui vous fourniront les soinsnécessaires.
Dans ce cas, vous ne paierez que la participation aux coûts au sein du réseau. Si vous vous trouvez dans une
situation où aucun spécialiste du réseau du régime ne couvre un service dont vous avez besoin, appelez le
régimepour savoir oùvousadresserpourobtenir ce service avecuneparticipationaux coûts au seindu réseau.

Si vous avez des difficultés à obtenir des informations de notre régime dans un format accessible et adapté à
vosbesoins, veuillez déposer ungrief auprèsdes services auxmembres enappelant le (833) 671-0440, du lundi
au vendredi entre 8 h et 20 h, heure locale. Pour les utilisateurs du système TTY, veuillez appeler le 711. Vous
pouvez également déposer une plainte auprès de Medicare en appelant le 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
ou directement auprès de l’Office for Civil Rights 1-800-368-1019 ou TTY 1-800-537-7697.
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seksyon 1.1 Nou dwe bay enfòmasyon yonan yon fason ki travay pou ou epi ki annamoni
avèk sansiblite kiltirèl ou (nan lang ki pa Anglè, an bray, an gwo lèt, oswa yon
lòt kalite fòma, elatriye.)

Plan w lan dwe garanti tout sèvis yo, kit sèvis klinik ak sèvis ki pa sèvis klinik yo, pou li bay yo yon fason ki
konpetan nan domèn kiltirèl epi yo aksesib pou tout moun ki enskri yo (asire yo), ki gen ladannmoun ki pa
pale Anglè byen, moun ki pa ka li byen, moun ki gen difikilte pou tande, oswamoun ki gen divès kalite kilti ak
orijin etnik yo. Men kèk egzanp sou fason yon plan ka reponn ak kondisyon aksesiblite sa yo (aksè poumoun
ki gen yon andikap), li gen ladann bagay sa yomen se pa sa sèlman, bay sèvis tradiktè, sèvis entèprèt, telef\òn
tèks, oswa koneksyon TTY (telefòn tèks).

Plan nou an genyen sèvis entèprèt ki disponib gratis pou reponn kesyonmanm ki pa pale Anglè yo. Epitou,
nou kapab ba w enfòmasyon an bray, an gwo karaktè, oswa an lòt fòma gratis si w bezwen li. Nou oblije ba w
enfòmasyon sou avantaj plan an nan yon fòma ki aksesib epi ki apwopriye pou ou. Pou jwenn enfòmasyon
nanmen nou yon fason ki bon pou ou, tanpri rele Sèvis pou Manm yo.

Plan nou an oblije bay fanm ki enskri yo yon opsyon aksè dirèk a yon espesyalis sante pou fanm ki nan rezo a,
pou sèvis swen sante woutin yo ak swen prevansyon pou fanm yo.

Si pwofesyonèl swen sante ki nan rezo plan an pou yon espesyalite pa disponib, se responsablite plan an pou
li jwenn pwofesyonèl swen sante espesyalize deyò rezo a k ap gen pou ba w swen ki nesesè yo. Nan ka sa a, w
ap peye sèlman pataj depans ki nan rezo a. Si w twouve w nan yon sitiyasyon kote pa gen espesyalis nan rezo
plan an ki kouvri yon sèvis ou bezwen, rele plan an pouw ka jwenn enfòmasyon konsènan kote pouw ale pou
w ka jwenn sèvis sa a nan pataj depans ki nan rezo a.

Si ou gen pwoblèm pou jwenn enfòmasyon nan plan nou an nan yon fòma ki aksesib epi ki apwopriye pou
ou, tanpri rele pou depoze yon doleyans nan Sèvis pou Manm yo, deepi ou rele nimewo, (833)6710440,
Lendi-Vandredi, 8a.m - 8p.m. lè lokal. . Itilizatè TTY yo, tanpri rele nan nimewo 711. Epitou, ou ka depoze yon
plent nanMedicare, pou fè sa, rele nan nimewo 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) oswadirèktemannanBiwo
pou Dwa Sivil la nan nimewo 1-800-368-1019 oswa itilizatè TTY yo rele nan nimewo 1-800-537-7697.

דייןמיטקאָנסיסטענטאוןאירפֿאַראַרבעטוואָסוועגאַאיןאינפֿאָרמאַציעצושטעלןמוזןמיר1.1סעקציע
אנדערעאָדערדרוק,גרויסאיןבראַיל,איןענגליש,ווישפּראַכןאנדערע(איןסענסיטיוויטיקולטור

אאז"ו.)פֿאָרמאַטירונגען,אָלטערנאַטיוו

אַאיןצוגעשטעלטזענעןניט-קליניש,אוןקלינישביידעסערוויסעס,אַלעאַזענשורצופארלאנגטאיזפּלאַןאײער
באַגרענעצטמיטיענעארײנגענומעןענראָולז,אַלעפֿאַרצוטריטלעךזענעןאוןשטייבײטןקאָמפּעטענטקולטורלי
אוןקולטור.פאַרשידןמיטיענעאָדערומפּאַסיק,געהערסקילז,לייענעןבאַגרענעצטבאַהאַוונטקייט,ענגליש
אַרייננעמען,פאדערונגעןאַקסעסאַביליטידיבאַגעגענעןקעןפּלאַןאַוויפוןביישפילןבאַקגראַונדז.עטניק
טעלעטייפּרייטערזסערוויסעס,יבערזעצערסערוויסעס,יבערזעצערפוןצושטעלןצובאַגרענעצטנישטזענעןאָבער
פֿאַרבינדונג.טעלעפאָן)טעלעטייפּרייטעראָדערטעלעפאָן(טעקסטTTYאָדער
מיטגלידער.בײטןעדטניט-ענגלישפוןפֿראגעסענטפֿערןצופאראנעןסערוויסעסיבערזעצערפרייהאטפּלאַןאונדזער

אָלטערנאַטיוואנדערעאָדערדרוקגרויסאיןבראַיל,איןאינפֿאָרמאַציעאײךגעבןאויךקענעןמיר
וועגןאינפֿאָרמאַציעאײךגעבןצופארלאנגטזענעןמירעס.דאַרפֿןאיראויבקאסטקייןאָןפֿאָרמאַטירונגען

באַקומעןצוײך.אפֿאַרפּאַסיקאוןלעךצוטריטאיזוואָספֿאָרמאַטאַאיןפּלאַןדעםפוןבענעפיטןדעם
סערוויסעס.מיטגלידרופןביטעאײך,פֿאַראַרבעטוואָסוועגאַאיןאונדזפוןאינפֿאָרמאַציע

געזונטפֿרױעןאַצואַקסעסדירעקטפוןאָפּציעדיענראָולזווייבלעךגעבןצופארלאנגטאיזפּלאַןאונדזער
סערוויסעס.קעירגעזונטפּרעװענטיװעאוןרוטיןפרויעןפֿאַרנעץדיאיןספּעציאַליסט
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דיאיזעספאראנען,נישטזענעןספּעציאַליטעטאַפֿאַרנעץפלאןדעםאיןפּראַוויידערזאויב
וועטוואָסנעץדיאַרויספּראַוויידערזספּעציאַליטעטגעפֿינעןצופּלאַןדעםפוןפֿאַראַנטוואָרטלעכקייט

געפֿינעןאיראויבטיילונג.קאסטןאין-נעץבאַצאָלןבלויזוועטאײךפאַל,דעםאיןקעיר.נייטיקדימיטאײךצושטעלן
דעםרופןדאַרפֿן,אײךסערוויסאַדעקןוואָסנעץדיאיןספּעשאַלאַסץקייןזענעןעסוווסיטואַציעאַאיןזיך

קאסטן.איינטיילונגנעץדיאיןסערוויסדעםבאַקומעןצוגייןצוווואויףאינפֿאָרמאַציעפֿאַרפּלאַן
איזוואָספֿאָרמאַטאַאיןפּלאַןאונדזערפוןאינפֿאָרמאַציעבאַקומעןצוקאָנפליקטקייןהאָטאיראויב

רופןדורךסערוויסעסמעמבערמיטקלאַוויאַטוראַפאָרלייגןצורופןביטעאיר,פֿאַרצונעמעןאוןצוטריטלעך
אַפאָרלייגןאויךקענטאיר.711רופןביטעניצערס,TTYצייט.היגע,8-8מאנטיק-פרייטאג,),(671-0440833
רעכטסיווילפֿאַראָפפיסעדימיטגלייךאָדערMEDICARE(1-800-633-4227)רופןדורךreMedicaמיטקלאָג

1-800-368-1019Rights)Civilfor(Office1-800-537-7697אָדערTTY.

Sekcja 1.1 Musimy dostarczać informacje w sposób odpowiedni dla użytkownika i zgodny
z jego wrażliwością kulturową (w językach innych niż angielski, wydrukowane
alfabetem Braille'a, dużą czcionką lub w innych alternatywnych formatach itp.)

Plan jest zobowiązany do zapewnienia, aby wszystkie usługi, zarówno kliniczne, jak i niekliniczne, były
świadczonew sposób uwzględniający odrębności kulturowe i były dostępne dlawszystkich osób zapisanych
do planu, w tym osób z ograniczoną znajomością języka angielskiego, ograniczoną umiejętnością czytania,
niesłyszących lub osób o różnym pochodzeniu kulturowym i etnicznym. Planmoże spełnić wymaganiaw
zakresie dostępności zapewniając między innymi usługi tłumacza ustnego i pisemnego lub usługi telefonu
tekstowego (TTY).

Planoferujeusługi tłumaczy, którzybezpłatniepomagają członkomniemówiącympoangielskuwuzyskiwaniu
odpowiedzi napytania.Wraziepotrzebymoże także zapewnićbezpłatnie informacjewydrukowanealfabetem
Braille'a, dużą czcionką lub w innych alternatywnych formatach. Plan jest zobowiązany do przekazywania
informacji o świadczeniachw formacie dostępnym i odpowiednim dla członków. Aby uzyskać od planu
informacjewodpowiednimdla siebie formacie, członkowiepowinni zadzwonićdodziałuobsługi uczestników.

Plan jest zobowiązany do zapewnienia członkiniom opcji bezpośredniego dostępu do specjalisty ds. zdrowia
kobietw ramach sieciw zakresie regularnych i profilaktycznych usług opieki zdrowotnej dla kobiet.

Jeśliw sieci niema dostępnych świadczeniodawców danej specjalizacji, obowiązkiem planu jest znalezienie
świadczeniodawców spoza sieci, którzy zapewniąniezbędnąopiekę.W takimprzypadkuczłonek zapłaci tylko
obowiązującyw sieci udziałw kosztach. Jeśli członek znajdzie sięw sytuacji, kiedyw sieci planu nie będzie
specjalistów, którzy zapewnilibypotrzebnąmuusługę,powinien zadzwonićdoplanu,abyuzyskać informacje,
gdzie może uzyskać taką usługę przy udziale w kosztach obowiązującymw sieci.

Osoby, które mają trudności z uzyskaniem od planu informacjiw dostępnym i odpowiednim formacie, mogą
złożyć zażaleniew dziale obsługi członków, dzwoniąc pod numer (833) 671-0440 od poniedziałku do piątku
w godzinach 8.00 – 20.00 czasu lokalnego. Użytkownicy TTY powinni dzwonić pod numer 711. Można również
złożyćskargędoMedicare,dzwoniącpodnumer1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) lubbezpośredniodoUrzędu
ds. Praw Obywatelskich pod numer 1-800-368-1019 lub TTY 1-800-537-7697.

Seksyon 1.1 Dapat naming ibigay ang impormasyon sa paraang gumagana para sa iyo at
sumusunod sa mga pagkasensitibo ng kultura (sa wika maliban sa Ingles, sa
braille, sa malalaking titik, o ibang kahaliling mga format, atbp.)

Kinakailangan ang planomo paramatiyak na ang lahat ng mga serbisyo, parehong klinikal at hindi klinikal,
ay ibinibigay sa isang paraangmay kakayahangpangkultura atnaa-access sa lahat ngmganakatala, kabilang
angmgamay limitadong kasanayan sa Ingles, limitadong kakayahan sa pagbasa, kawalan ng kakayahan sa
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pandinig, o mgamaymagkakaibang kultura at etnikong pinagmulan. Kasama sa mga halimbawa ng kung
paanomatutugunanng isangplanoangmgakinakailangansapagigingnaa-accessna ito, ngunit hindi limitado
sa pagbibigay ngmga serbisyo ng tagasalin, mga serbisyo ng interpreter, teletypewriter, o TTY (teleponong
pang-text o teleponong teletypewriter) na koneksyon.

Mayroongmga libreng serbisyo ng interpreter ang plano namin na handangmagamit para sagutin angmga
tanongmula sa mgamiyembrong hindi nakakapagsasalita ng Ingles. Maaari ka rin naming bigyan ng
impormasyon sa braille, sa malaking titik, o ibang kahaliling format nang walang bayad kung kailanganmo
ito. Inaatasan kaming magbigay sa iyo ng impormasyon tungkol sa mga benepisyo ng plano sa isang format
nanaa-accessatnaa-angkoppara sa iyo.Paramakakuhang impormasyonmula saaminsaparaanggumagana
sa iyo, pakitawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro.

Inaatasan ang plano namin na bigyan angmga babaeng nakatala ng opsyon ng direktang pag-access sa isang
espesyalista sa kalusugan ng kababaihan sa loob ng network para samga regular na serbisyo ng kababaihan
at pang-iwas na pangangalaga sa kalusugan.

Kunghindihandangmagamitangmgaprovider sanetworkngplanoparasa isangespesyalidad, responsibilidad
ng plano na humanap ngmga provider ng espesyalidad sa labas ng network namagbibigay sa iyo ng
kinakailangan na pangangalaga. Sa kasong ito, babayaranmo lamang ang hatian sa gastos sa network. Kung
nakita mo ang sarili mo sa isang sitwasyon kung saan walang mga espesyalista sa network ng plano na
sumasaklaw sa isang serbisyo na kailanganmo, tawagan ang plano para sa impormasyon kung saan pupunta
para makuha ang serbisyong ito sa hatian sa gastos sa network.

Kungmayroon kang anumang problema sa pagkuha ng impormasyonmula sa aming plano sa isang format
na naa-access at naa-angkop para sa iyo, mangyaring tumawag para maghain ng karaingan sa Mga Serbisyo
para sa Miyembro sa pamamagitan ng pagtawag sa (833) 671-0440, Lunes-Biyernes, 8 a.m. – 8 p.m., lokal na
oras. SamgagumagamitngTTY,mangyaring tumawagsa711.Maaari ka ringmaghainng reklamosaMedicare
sa pamamagitan ngpagtawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o nangdirekta sa Tanggapanpara samga
Karapatang Sibil sa 1-800-368-1019 o TTY 1-800-537-7697.

বিভাগ 1.1 আমাদের অবশ্যই এমনভাবে তথ্য প্রদান করতে হবে যাআপনার জন্য কার্যকরী এবংআপনার
সাংস্কৃতিক সংবেদনশীলতার সাথে সামঞ্জস্যপূর্ণ হয় (ইংরেজি ব্যতীত অন্যান্য ভাষায়,
ব্রেইলে, বড় হরফে মুদ্রণে বা অন্যান্য বিকল্প ফর্ম্যাটে ইত্যাদিতে)

সমস্ত পরিষেবা, ক্লিনিকাল এবং অ-ক্লিনিকাল উভয়ই সাংস্কৃতিকভাবে উপযুক্ত পদ্ধতিতে প্রদান করা হয় এবং
যাদের ইংরেজিতে দক্ষতা সীমিত, পড়ার দক্ষতা সীমিত, শ্রবণশক্তির অক্ষমতা রয়েছে বা যাদের বৈচিত্র্যময় সাংস্কৃতিক
এবং জাতিগত প্রেক্ষাপট রয়েছে তারা সহ সমস্ত তালিকাভুক্তদের জন্য অ্যাক্সেসযোগ্য, আপনার প্ল্যানটিকে তা
নিশ্চিত করতে হবে। কোনো প্ল্যান কীভাবে এই অ্যাক্সেসযোগ্যতার প্রয়োজনীয়তাগুলি পূরণ করতে পারে তার
উদাহরণগুলির মধ্যে রয়েছে, তবে অনুবাদক পরিষেবা, দোভাষী পরিষেবা, টেলিটাইপ্রাইটার বা TTY (টেক্সট টেলিফোন
বা টেলিটাইপ্রাইটার ফোন) সংযোগের বিধানের মধ্যে সীমাবদ্ধ নয়।
আমাদের প্ল্যানে, ইংরেজিভাষী নয় এমন সদস্যদের প্রশ্নের উত্তর দেওয়ার জন্য বিনামূল্যে দোভাষী পরিষেবা রয়েছে।
আপনার প্রয়োজন হলে, আমরা আপনাকে ব্রেইল, বড় হরফে মুদ্রণে বা অন্যান্য বিকল্প ফর্ম্যাটে কোনো খরচ
ছাড়াই তথ্য দিতে পারি। আমাদের আপনাকে প্ল্যানের সুবিধাগুলির সম্পর্কে এমন একটি ফর্ম্যাটে তথ্য দিতে হবে যা
আপনার জন্য অ্যাক্সেসযোগ্য এবং উপযুক্ত। আপনার জন্য কার্যকরী এমন উপায়ে আমাদের থেকে তথ্য পেতে,
অনুগ্রহ করে সদস্য পরিষেবাদিতে কল করুন।
আমাদের প্ল্যানটির মহিলা তালিকাভুক্তদের, মহিলাদের রুটিন ও প্রতিরোধমূলক স্বাস্থ্যসেবা পরিষেবাগুলোর জন্য
নেটওয়ার্কের মধ্যে একজন মহিলা স্বাস্থ্য বিশেষজ্ঞের সরাসরি যোগাযোগ করতে দেওয়ার বিকল্প প্রদান করা
প্রয়োজন।
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কোনো বিশেষত্বের জন্য প্ল্যানের নেটওয়ার্কে সরবরাহকারীরা উপলভ্য না হলে, নেটওয়ার্কের বাইরে বিশেষ
সরবরাহকারী, যারা আপনাকে প্রয়োজনীয় পরিচর্যা সরবরাহ করবে তাদের খুঁজে বের করার দায়িত্ব প্ল্যানের উপর
বর্তায়। এই ক্ষেত্রে, আপনি শুধুমাত্র ইন-নেটওয়ার্ক খরচ শেয়ার করে নেওয়ার অর্থ পেমেন্ট করবেন। আপনার
প্রয়োজনীয পরিষেবা আপনাকে প্রদান করতে পারে প্লানের নেটওয়ার্কে এমন কোনো বিশেষজ্ঞ উপস্থিত নেই
এরকম কোনো পরিস্থিতিতে আপনি পড়লে, ইন-নেটওয়ার্ক খরচ শেয়ার করে নেওয়ার সময় এই পরিষেবাটি পেতে
কোথায় যেতে হবে সে সম্পর্কে তথ্যের জন্য প্লানে কল করুন।
আপনার জন্য অ্যাক্সেসযোগ্য ও উপযুক্ত ফর্ম্যাটে আমাদের প্ল্যান বিষয়ক তথ্য পেতে আপনার কোনো সমস্যা
হলে, অনুগ্রহ করে সোমবার থেকে শুক্রবার স্থানীয় সময় সকাল 8টা থেকে রাত্রি 8টার মধ্যে সদস্য পরিষেবায়
অভিযোগ দায়ের করতে (833) 671-0440 নম্বরে কল করুন। TTY ব্যবহারকারী, অনুগ্রহ করে 711 এ কল করুন।
এছাড়াও, আপনি 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) নম্বরে কল করে Medicare-এর কাছে অভিযোগও দায়ের
করতে পারেন বা 1-800-368-1019 বা TTY 1-800-537-7697-এ সরাসরি কল করে সিভিল রাইটস অফিসে অভিযোগ
দায়ের করতে পারেন।

Seksioni 1.1 Ne jemi të përkushtuar të ofrojmë informacion të përshtatshëm për ju dhe që
respekton ndjeshmëritë tuaja kulturore (në gjuhë të tjera përveç anglishtes, në
braile, në format me shkronja të mëdha ose formate të tjera alternative, etj.)

Planit tuaj duhet të ofrojë të gjitha shërbimet, si klinike ashtu edhe jo-klinike në një mënyrë kompetente
kulturore dhe janë të aksesueshmepër të gjithë të regjistruarit, duke përfshirë personatme aftësi të kufizuara
në anglisht, personat me aftësi të kufizuara në lexim, personat me afëtsi të kufizuar në dëgjim ose personat
me kulturë dhe prejardhje etnike të ndryshme. Shembujt se si një plan mund t’i plotësojë këto kërkesa
aksesueshmërie përfshijnë, por nuk kufizohenme ofrimin e shërbimeve të përkthyesve, shtypshkronjave ose
lidhjes me TTY (telefon me tekst ose telefon me shtypshkronjë.

Plani ynë ofron shërbimeme përkthyes falas për t’iu përgjigjur pyetjeve të anëtarëve që nuk flasin anglisht.
Ne gjithashtumund t’ju japim informacione nëbraile, në formatme shkronja tëmëdhaose në formate të tjera
alternative pa kosto, sipas nevojës. Neve na kërkohet t’ju japim informacione rreth përfitimeve të planit në
një format që është i aksesueshëm dhe i përshtatshëm për ju. Për tëmarrë informacion nga ne në njëmënyrë
të përshtatshme për ju, ju lutemi telefononi Shërbimet e Anëtarëve.

Plani ynë duhet t’u japë grave të regjistruaramundësinë e aksesit të drejtpërdrejtë te një specialist i shëndetit
të gruas brenda rrjetit për shërbimet rutinë dhe parandaluese të kujdesit shëndetësor për gratë.

Nëse ofruesit në rrjetin e planit për një specialitet nuk janë të disponueshëm, është përgjegjësi e planit të gjejë
ofruesit e specializuar jashtë rrjetit, të cilët do t’ju ofrojnë kujdesin e nevojshëm. Në këtë rast, ju do të paguani
vetëm ndarjen e kostos brenda rrjetit. Nëse përballeni me një situatë ku nuk ka specialistë në rrjetin e planit
që mbulojnë një shërbim që ju nevojitet, telefononi planin për të marrë informacion se ku të shkoni për ta
marrë këtë shërbimme ndarjen e kostos brenda rrjetit.

Nëse hasni ndonjë problem për të marrë informacion nga plani ynë në një format që është i arritshëm dhe i
përshtatshëmpër ju, ju lutemi telefononipër tëparaqiturnjëankesë tekShërbimeteAnëtarëveduke telefonuar
(833) 671-0440, nga e hëna në të premte, nga ora 08:00 - 20:00, ora lokale. Përdoruesit TTY, ju lutem telefononi
711. Jugjithashtumund tëparaqisni njëankesë teMedicareduke telefonuar 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
ose drejtpërdrejt te Zyra për të Drejtat Civile 1-800-368-1019 ose TTY 1-800-537-7697.
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Ενότητα 1.1 Πρέπει να παρέχουμε πληροφορίες με τρόπο που να λειτουργεί για εσάς και
που να συνάδει με τις πολιτισμικές σας ευαισθησίες (σε γλώσσες εκτός των
Αγγλικών, σε γραφή Braille, με μεγάλα γράμματα ή σε άλλες εναλλακτικές
μορφές κ.λπ.)

Το πρόγραμμά σας απαιτείται να διασφαλίσει ότι όλες οι υπηρεσίες, τόσο κλινικές όσο και μη κλινικές,
παρέχονται με πολιτισμικά ικανό τρόπο και είναι προσβάσιμες σε όλους τους εγγεγραμμένους,
συμπεριλαμβανομένων εκείνων με περιορισμένη αγγλική επάρκεια, περιορισμένες δεξιότητες ανάγνωσης,
ανικανότητα ακοής ή άτομα με διαφορετικό πολιτιστικό και εθνοτικό υπόβαθρο. Παραδείγματα του τρόπου
με τον οποίο ένα πρόγραμμα μπορεί να πληροί αυτές τις απαιτήσεις προσβασιμότητας περιλαμβάνουν,
μεταξύ άλλων, την παροχή μεταφραστικών υπηρεσιών, υπηρεσιών διερμηνείας, τηλεγραφομηχανών ή
σύνδεσης TTY (τηλέφωνο κειμένου ή τηλέφωνο τηλεγραφομηχανής).

Τοπρόγραμμάμαςδιαθέτειδωρεάνυπηρεσίεςδιερμηνείαςγιανααπαντήσετεσεερωτήσειςαπόμηαγγλόφωνα
μέλη. Μπορούμε, επίσης, να σας δώσουμε πληροφορίες σε γραφή Braille, με μεγάλα γράμματα ή σε άλλες
εναλλακτικέςμορφέςχωρίςκόστος, εάντιςχρειάζεστε.Είμαστευποχρεωμένοινασαςπαρέχουμεπληροφορίες
σχετικά με τις παροχές του προγράμματος σε μορφή που είναι προσβάσιμη και κατάλληλη για εσάς. Για να
λάβετε πληροφορίες από εμάς με τρόπο που σας εξυπηρετεί, καλέστε το Τμήμα Υπηρεσιών Μελών.

Το πρόγραμμάμας απαιτείται να δώσει στις γυναίκες εγγεγραμμένους τη δυνατότητα άμεσης πρόσβασης σε
έναν ειδικό υγείας γυναικών στο πλαίσιο του δικτύου για υπηρεσίες ρουτίνας και προληπτικής υγειονομικής
περίθαλψης των γυναικών.

Εάν οι πάροχοι στο δίκτυο του προγράμματος για μια ειδικότητα δεν είναι διαθέσιμοι, είναι ευθύνη του
προγράμματοςναεντοπίσειεξειδικευμένουςπαρόχουςεκτόςτουδικτύουπουθασαςπαρέχουντηναπαραίτητη
φροντίδα. Σε αυτήν την περίπτωση, θα πληρώσετε μόνο επιμερισμό κόστους εντός δικτύου. Εάν βρεθείτε σε
μια κατάσταση όπου δεν υπάρχουν ειδικοί στο δίκτυο του προγράμματος που να καλύπτουν μια υπηρεσία
πουχρειάζεστε, καλέστε τοπρόγραμμαγιαπληροφορίεςσχετικάμε τοπούναπάτεγια νααποκτήσετεαυτήν
την υπηρεσία με επιμερισμό κόστους εντός δικτύου.

Εάν αντιμετωπίζετε προβλήματα με τη λήψη πληροφοριών από το πρόγραμμά μας σε μορφή που να είναι
προσβάσιμη και κατάλληλη για εσάς, καλέστε για να υποβάλετε παράπονο στο Τμήμα Υπηρεσιών Μελών
στοναριθμό (833) 671-0440,ΔευτέραέωςΠαρασκευή,8π.μ. έως8μ.μ., τοπικήώρα.Οι χρήστες τηςυπηρεσίας
TTYπαρακαλούνταινακαλέσουνστο711.ΜπορείτεεπίσηςναυποβάλετεκαταγγελίαστοMedicareκαλώντας
στο 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ή απευθείας στο Γραφείο Πολιτικών Δικαιωμάτων 1-800-368-1019 ή
TTY 1-800-537-7697.

حساسثقافتیکےآپاورہومناسبلیےکےآپجوچاہیئےکرنیفراہممیںاندازاسمعلوماتہمیں1.1سیکشن
متبادلدیگریامیں،پرنٹبڑےمیں،بریلمیں،زبانوںباقیعلاوہکے(انگریزیہوآہنگہمسےپہلوؤں

وغیرہ)فارمیٹس،

طورثقافتیدونوںکلینکلغیراورکلینکلسروسز،تمامکہہےجاتاکیاتقاضاکابنانےیقینیکوباتاسسےمنصوبےکےآپ
محدودکیزبانانگریزیمیںجنہےحاصلرسائیتکانکوافرادمندرجتماماورہیںجاتیکیفراہممیںاندازموزوںپر

والےرکھنےتعلقسےمنظرپسنسلیاورثقافتیمتنوعیامحروم،سےسماعتقوتمہارتیں،محدودکیپڑھنےمہارت،
مترجمسروسز،کیترجمانبلاتحدید،میںمثالوںکیاسہےسکتاکرپوراکیسےتقاضےکےرسائیمنصوبہہیں۔شاملافراد
ہیں۔شاملفراہمیکیکنکشنفون)رائٹرٹائپٹیلییافونٹیلی(ٹیکسٹTTYیارائٹرز،ٹائپٹیلیسروسز،کی

لیےکےدینےجوابکاسوالاتکےممبرزوالےبولنےنہانگریزیجوہیںموجودسروسزکیترجمانمفتمیںمنصوبےہمارے
قیمتکسیبغیرمیںفارمیٹسمتبادلدیگریامیں،پرنٹبڑےمیں،سسٹمبریلپرآنےپیشضرورتکوآپہمہیں۔دستیاب

کرنافراہممعلوماتکوآپمیںفارمیٹایسےمیںبارےکےوظائفکےمنصوبےلیےہمارےہیں۔کرتےفراہممعلوماتبھیکے
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لیےکےکرنےحاصلمعلوماتوالیکرنےکاملیےاپنےسےہمکرمبراہہو۔موزوںاوررسائیقابللیےکےآپجوہےضروری
کریں۔کالکوسروسزممبر
سروسزکینگہداشتکیصحتاحتیاطیاورروزمرہکیانکوخواتینمندرجوہکہہےجاتاکیاتقاضاسےمنصوبےہمارے

دے۔اختیارکارسائیراستبراہتکماہرکےصحتکیخواتیناندرکےورکنیٹلیےکے
وہکہہےداریذمہکیمنصوبےیہتوہیں،نہیںدستیابکنندگانفراہموالےرکھنےخصوصیتمیںورکنیٹکےمنصوبےاگر
کیساسگے۔کریںفراہمنگہداشتضروریکوآپجوکرےتلاشکوکنندگانفراہموالےرکھنےخصوصیتباہرسےورکنیٹ
ہیںپاتےمیںصورتحالایسیایککوخودآپاگرگے۔کریںادائیگیکیاشتراککےلاگتورکنیٹاندرونصرفآپمیں،
اسکومنصوبےتوکریں،کوورکوسروسدرکارکوآپجوہیںنہیںموجودماہرینکوئیمیںورکنیٹکےمنصوبےجہاں
جائیں۔کہاںلیےکےکرنےحاصلپراشتراککےلاگتورکنیٹاندرونکوسروساسکہکریںکاللیےکےمعلوماتسےحوالے
مشکلکسیمیںکرنےحاصلمعلوماتمیںفارمیٹموزوںاوررسائیقابللیےاپنےموجودمیںمنصوبےہمارےکوآپاگر
پر(833)0440-671تک،بجے8رات-بجے8صبحپیر-جمعہ،مطابق،کےوقتمقامیکرمبراہتوہے،رہاپڑکرناسامناکا

MEDICAREآپکریں۔کالپر711کرمبراہصارفین،TTYکروائیں۔درجشکایتکوسروسزممبرکےکرکال
براہپر7697TTY-537-800-1یا1019-368-800-1کوحقوقشہریبرائےدفتریاکےکرکالپر(1-800-633-4227))

ہیں۔سکتےکروادرجشکایتساتھکےeMedicarکےکرکالراست

ہو حاصل رسائی بروقت تک ادویات اور خدمات کورڈ کو آپ کہ بنائیں یقینی یہ ہم کہ ہوگا لازمی یہ  1.2یکشنس

 فراہم خدمات کوکورڈ آپ وہ تاکہ ہے حاصل قح کا کرنے انتخاب کا )PCP( کنندہ فراہم نگہداشت بنیادی میں ورک نیٹ کے پلان ہمارے کو آپ
ہے۔ حاصل قح بھی کا جانے بغیر کے حوالے پاس کے گائناکالوجسٹ( کہ )جیسا صحت ماہر کی خواتین کو آپ کریں۔ بندوبست کا ان اور کریں

 میں اس ہے۔ قح کا کرنے حاصل خدمات کورڈ اور اپوائنٹمنٹ اندر کے وقت مناسب سے ورک نیٹ کے کنندگان فراہم کے پلان ہمارے کو آپ
 کی ورک نیٹ ہمارے کو آپ ہے۔ شامل قح کا کرنے حاصل سروسز پر وقت سے جانب کی ماہرین پر آنے پیش ضرورت کی نگہداشت کو آپ

ہے۔ حاصل بھی قح کا کرنے حاصل دوبارہ یا کرنے حاصل ادویات پر نسخے اپنے کے تاخیر کسی بغیر سے فارمیسیز بھی کسی

 کہ دیکھیں میں 9 باب تو ہیں، رہی مل نہیں اندر کے وقت معقول ایک دوائیں کی D پارٹ یا بھال دیکھ طبی پنیا کو آپ کہ ہیں سمجھتے آپ اگر
ہیں۔ سکتے کر کیا آپ

کریں حفاظت کی رازداری کی معلومات کی صحت ذاتی کی آپ ہم کہ ہے لازی یہ  1.3یکشنس
 کی صحت ذاتی کی آپ ہم ہیں۔ کرتے حفاظت کی رازداری کی معلومات کی صحت ذاتی اور ریکارڈز طبی کے آپ قوانین ریاستی اور وفاقی

ہے۔ درکار قمطاب کے قوانین ان کہ جیسا ہیں کرتے ظتحفا کی علوماتم

 طبی کے آپ نیز معلومات، ذاتی کردہ فراہم ہمیں وقت کے اندراج میں منصوبے اس کے آپ میں معلومات کی صحت ذاتی  کی آپ•
ہیں۔ شامل معلومات کی صحت اور طبی دیگر اور ریکارڈز

 ہیں۔ حاصل حقوق متعلق سے کرنے کنٹرول کو اس ہے جاتا کیا استعمال کیسے کو معلومات کی صحت کی آپ اور معلومات اپنی کو آپ•
 وضاحت اور بتاتا میں بارے کے حقوق ان جو ہیں، کہتے نوٹس کا پریکٹس کی رازداریجسے ہیں، دیتے نوٹس تحریری ایک کو آپ ہم

ہیں۔ کرتے کیسے حفاظت کی رازداری کی معلومات کی صحت کی آپ ہم کہ ہے کرتا

یں؟ہ کرتے کیسے حفاظت کی یرازدار کی معلومات کی صحت کی آپ ہم
کریں۔ تبدیل نہ دیکھیں نہ کو ریکارڈز کے آپ لوگ مجاز غیر کہ ہیں بناتے یقینی ہم•
 بھال دیکھ کی آپ جو ہیں چاہتے دینا معلومات کی صحت کی آپ کو شخص ایسے کسی ہم اگر علاوہ، کے حالات کردہ بیان میں ذیل•

 اجازت تحریری سے شخص ایسے کسی یا سے آپ ہمیں تو ہے، رہا کر نہیں ادائیگی لیے کے بھال دیکھ کی آپ یا ہے رہا کر نہیں فراہم
ہے۔ دیا اختیار قانونی کا کرنے فیصلے لیے کے آپ پہلے نے آپ جسے ہے ضرورت کی لینے

 یا یافتہ اجازت قانون بذریعہ استثنات یہ ہے۔ نہیں ضرورت کی لینے اجازت تحریری کی آپ پہلے ہمیں لیے کے جن ہیں مستثنیات کچھ•
ہیں۔ ہوتے درکار
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 کرتی معائنہ کا معیار کے بھال دیکھ جو ہیں ضروری کرنا فراہم کو ایجنسیز حکومتی ان معلومات کی صحت کی آپ لیے ہمارے ˚
ہیں۔

 آپ بشمول معلومات کی صحت کی آپ کوe ar Medicہمیں لیے اس ہیں، ممبر کے پلان ہمارے ذریعے کےe ar Medicآپ چونکہ ˚
 استعمال دیگر یا تحقیقe ar Medicاگر ہے۔ ضرورت کی کرنے فراہم معلومات میں بارے کے ادویات کی نسخے کے D پارٹ کے
 وہ لیے کے اس پر، طور عام گا۔ جائے کیا مطابق کے ضوابط اور قوانین وفاقی یہ تو ہے، کرتا جاری معلومات کی آپ لیے کے

جائے۔ کیا نہ اشتراک کا جس ہو کرتی شناخت کی آپ پر طور منفرد جو ہے ہوتی درکار معلومات

ہے۔ گیا کیا کیسے اشتراک کا اس ساتھ کے دوسروں کہ ہیں سکتے جان اور ہیں سکتے دیکھ معلومات میں ریکارڈ اپنے آپ
 بنانے کاپیاں ہمیں ہے۔ قح کا کرنے حاصل کاپی ایک کی ریکارڈ اپنے اور دیکھنے کو ریکارڈ طبی اپنے گئے رکھے میں پلان ہمارے کو آپ

 درخواست سے ہم لیے کے کرنے درستگیاں اور اضافے میں ریکارڈز طبی اپنے پاس کے آپ ہے۔ اجازت کی لینے فیس سے آپ لیے کے
 کریں فیصلہ یہ کر مل ساتھ کے والے کرنے بھال دیکھ کی صحت کی آپ ہم تو گے، کہیں کو کرنے ایسا سے ہم آپ اگر ہے۔ حق بھی کا کرنے

چاہئیں۔ جانی کی تبدیلیاں یاآ کہ گے

 جو ہیں گئی کی شیئر طرح کس ساتھ کے دوسروں لیے کے مقاصد ایسے بھی کسی معلومات کی صحت کی آپ کہ ہے قح کا جاننے یہ کو آپ
ہیں۔ نہیں قمطاب کے معمول

کریں۔ کال کو سروسز ممبر تو ہیں خدشات یا سوالات میں بارے کے رازداری کی معلومات کی صحت ذاتی اپنی کو آپ اگر

لاتمعمو کے داریراز برائے نوٹس

 رسائی تک معلومات ان آپ اور ہیں سکتی جا کی منکشف اور عمالاست کیسے معلومات طبی متعلق کے آپ کہ ہے کرتا وضاحت نوٹس یہ
کریں۔ ثانی نظر پر اس سے دھیان کرم براہ ہیں۔ سکتے کر اصلح یسےک
 یہاں کا )جس ہے کرتا وضاحت کی طریقوں کے رازداری کے منصوبوں کے صحت منسلک کے Molina Healthcare نوٹس یہ
"Molina،" "ہم ہے(۔ جاتا کہا "ہمارا" یا "ہم Molina بارے کے آپ لیے کے کرنے فراہم فوائد کے صحت کے آپ پر طور کے ممبر کے 

 کے بھال دیکھ کی صحت اور ادائیگی علاج، کو PHI کی آپ ہم ہیں۔ کرتے اشتراک اور استعمال کا ")PHI(" علوماتم کی صحت ظمحفو میں
 کے وجوہات دوسری قمطاب کے تقاضے اور اجازت کی قانون کو PHI کی آپ ہم ہیں۔ کرتے شیئر اور استعمال لیے کے دینے انجام آپریشنز

 پر طشرائ کی نوٹس اس اور جائے رکھا نجی کو معلومات کی صحت کی آپ کہ ہے داری ذمہ ہماری یہ ہیں۔ کرتے شیئر اور استعمال بھی لیے
ہے۔ 2026 جنوری 1 تاریخ کی نفاذ کے نوٹس اس جائے۔ کیا عمل

PHI یا استعمال ذریعہ ہمارے جو اور ہوں، شامل کنندگان شناخت دیگر یا نمبر ممبر نام، کا آپ میں جس ہے علوماتم متعلق سے صحت وہ 
 )جیسے معلومات میٹرک بائیو اور معلومات کی صحت میں بارے کے عارضوں وابستہ سے استعمال کے مادے میں PHI ہے۔ جاتی کی شیئر
ہیں۔ شامل پرنٹ( وائس

ہیں؟ کرتے شیئر یا استعمال کو PHI کی آپ کیوں ہم
 اشتراک یا استعمال کا PHI کی آپ ہیں۔ کرتے اشتراک یا استعمال کا PHI کی آپ لیے کے کرنے فراہم فوائد کے صحت نگہداشت کو آپ ہم
ہے۔ جاتا کیا بھی لیے کے آپریشن کے بھال دیکھ کی صحت اور ادائیگی، لاج،ع

لیے کے علاج
 کے آپ میں علاج اس ہیں۔ سکتے کر اشتراک یا استعمال کا PHI کی آپ لیے کے کرنے انتظام کا اس یا کرنے فراہم بھال دیکھ طبی کو آپ ہم

 میں بارے کے کیفیت کی صحت کی آپ ہم ،مثلا ہیں۔ ہوتے شامل بھی جات حوالہ درمیان کے والوں کرنے بھال دیکھ کی صحت دیگر یا ڈاکٹرز
 فتگوگ میں بارے کے علاج کے آپ ساتھ کے ڈاکٹر کے آپ کو خصوصی ماہر چیز یہ ہیں۔ سکتے کر ساتھ کے ماہر ایک اشتراک کا علوماتم

ہے۔ دیتی مدد میں کرنے

ً

لیے کے ادائیگی
 ضرورت طبی اور منظوریاں، لیے کے علاج دعوے، میں اس ہیں۔ سکتے کر شیئر یا استعمال کو PHI لیے کے کرنے فیصلے کے ادائیگی ہم

 سکتی جا کی تحریر پر بل سپلائیز والی جانے کی فراہم اور علاج، کا آپ کیفیت، کی آپ نام، کا آپ ہیں۔ سکتے ہو شامل فیصلے میں بارے کے
 ائیںبت بھی میں بارے کے رقم اس کی بل کو ڈاکٹر ہم ہیں۔ حاصل وظائف سے جانب ہماری کو آپ کہ ہیں سکتے کر آگاہ کو ڈاکٹر ہم ،مثلا ہیں۔
گے۔ کریں ادا ہم جو گے

ً
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لیے کے آپریشنز کے بھال دیکھ کی صحت
ً  اس کے صحت کو آپ ہم ،مثلا ہیں۔ سکتے کر اشتراک یا استعمال کا PHI میں بارے کے آپ لیے کے چلانے کو پلان)پلانز( ہیلتھ اپنے ہم

 PHI کی آپ ہم ہے۔ سکتا کر مدد کی آپ جو ہیں سکتے کر استعمال کا معلومات سے دعوے کے آپ لیے کے کرنے آگاہ میں بارے کے پروگرام
 جا کیا استعمال بھی لیے کے دیکھنے یہ کو PHI کی آپ ہیں۔ سکتے کر اشتراک کا ان یا استعمال بھی لیے کے کرنے حل کو دشاتخ کے آپ کو

ہے۔ گئی کی ادائیگی سے درستگی پر دعوؤں کہ ہے سکتا

:ہیں شامل ذیل درج بلاتحدید میں اس ہیں۔ شامل ضروریات یکاروبار سی بہت کی روزمرہ میں آپریشنز کے بھال دیکھ کی حتص

بنانا؛ بہتر معیار•
اقدامات؛ لیے کے مدد کی ممبرز حامل کے دمہ( کہ )جیسے کیفیات مخصوص میں پروگرامز کے صحت•
کرنا؛ انعقاد یا انتظام کا جائزوں طبی•
 ہیں؛ شامل پروگرامز کے استغاثہ اور لگانے سراغ کا بدسلوکی اور فراڈ میں جس سروسز، قانونی•
اقدامات؛ لیے کے مدد ہماری میں اطاعت کی قوانین•
کرنا۔ ازالہ کا اعتراضات اور شکایات بشمول کرنا، پوری ضروریات کی ممبر•

 
 
 
 
 
 

 کی قسم مختلف لیے کے پلان)پلانز( ہیلتھ کے آپ جو گے کریں شیئر ساتھ کے ”)معاونین یکاروبار(“ کمپنیوں دوسری ان PHI کی آپ ہم
 کو PHI کی آپ ہم ہیں۔ سکتے کر استعمال بھی لیے کے دہانی یاد میں بارے کے اپائنٹمنٹس کی آپ کو PHI کی آپ ہم ہیں۔ یتید انجام سرگرمیاں

 کر استعمال بھی لیے کے کرنے فراہم معلومات کو آپ میں بارے کے خدمات اور فوائد دیگر متعلق سے صحت یا علاج)معالجوں(، دوسرے
ہیں۔ سکتے

ہیں؟ سکتے کر اشتراک کا ان یا استعمال بغیر کے )منظوری( اجازت تحریری کی آپ کو PHI کی آپ کب ہم
 کرنے استعمال کو PHI کی آپ لیے کے مقاصد دیگر کئی کو Molina قانون علاوہ، کے آپریشنز کے بھال دیکھ کی صحت اور ائیگیاد علاج،

:ذیل درج بشمول ہے، دیتا اجازت کی کرنے اشتراک کا ان اور

کردہ تقاضا سے جانب کی قانون
Department of Health and Human  ہم گے۔ کریں اشتراک یا مالاستع کا معلومات میں بارے کے آپ مطابق کے تقاضے کے انونق ہم

Services (HHS) کی آپ پر کرنے تقاضا سے جانب کی سیکرٹری کے PHI یا جائزے، قانونی دیگر کیس، عدالتی یہ گے۔ کریں اشتراک کا 
ہے۔ سکتا ہو پر ہونے درکار لیے کے مقاصد کے قانون فاذن

عامہ صحت
 لیے کے کنٹرول پر اس یا بچاؤ سے بیماری میں اس ہے۔ سکتا جا کیا اشتراک یا استعمال لیے کے سرگرمیوں کی عامہ صحت کا PHI کی آپ

ہے۔ سکتا ہو شامل کرنا مدد کی ایجنسیز کی عامہ صحت
کوتاہی کی صحت نگہداشت

ہے۔ سکتی ہو ضرورت کی PHI کی آپ لیے کے آڈٹس انہیں ہے۔ سکتا جا کیا اشتراک یا استعمال ساتھ کے ایجنسیز حکومتی کا PHI کی آپ

تحقیق
 بورڈ جائزہ جاتی ادارہ یا رازداری ایک جب کہ جیسے ہے، سکتا جا کیا اشتراک یا استعمال لیے کے قتحقی میں کیسز مخصوص کا PHI کی آپ
ہو۔ شدہ ظورمن سے جانب کی

کارروائیاں انتظامی یا قانونی
ہے۔ سکتا جا کیا اشتراک یا استعمال میں جواب کے نامے حکم عدالتی کہ جیسے کارروائیوں، قانونی کا PHI کی آپ

قانون نفاذ
 یا استعمال لیے کے مدد میں کرنے تلاش کو فرد گمشدہ یا گواہ فرد، مشتبہ کسی کہ جیسے مقاصد کے انونق نفاذ ساتھ کے ولیسپ کا PHI کی آپ

ہے۔ سکتا جا کیا اشتراک
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حفاظت اور صحت
ہے۔ سکتا جا کیا استعمال کا PHI کی آپ لیے کے بچاؤ سے طرےخ فوری اور سنگین لاحق کو ظتحف یا صحت کی عوام یا فرد کسی

یاںکار عمل حکومتی
ہے۔ سکتی ہو مثال ایک کرنا حفاظت کی صدر ہے۔ سکتا جا کیا اشتراک ساتھ کے حکومت لیے کے کاریوں عمل خصوصی کا PHI کی آپ

متاثرین کے تشدد گھریلو یا غفلت بدسلوکی،
ہے۔ متاثرہ سے غفلت یا تشدد شخص کوئی کہ ہو یقین ہمیں اگر ہے سکتا جا کیا اشتراک اتھس کے حکام انونیق کا PHI کی آپ

معاوضہ کا کارکنان
ہے۔ سکتا جا کیا اشتراک یا استعمال لیے کے کرنے درآمد عمل پر قوانین کے معاوضے کے کارکن کا PHI کی آپ

شافاتانک دیگر
سکے۔ جا کی مدد کی ان میں کرنے کام اپنا تاکہ ہے سکتا جا کیا اشتراک ساتھ کے کورونرز یا ڈائریکٹرز فیونرل کا PHI کی آپ

پابندیاں۔ اضافی پر انکشاف اور استعمال
 کے معلومات کی صحت کی قسم مخصوص جو ہیں سکتے ہو مطلوب تحفظات کے رازداری خصوصی کو قوانین ریاستی اور وفاقی کچھ

 مادے اور الکحل: ہیں سکتے کر حفاظت کی معلومات کی قسم ذیل مندرجہ قوانین کے طرح اس ہیں۔ کرتے محدود کو انکشاف اور ستعمالا
 جینیاتی امراض، متعدی حملہ، جنسی بشمول غفلت یا بدسلوکی ساتھ کے بالغ یا بچے معلومات، بائیومیٹرک عارضے، وابستہ سے مالاستع کے

 زیادہ وہاں ہم بیماریاں۔ والی ہونے منتقل پر طور جنسی اور صحت، تولیدی نسخے، معلومات، کی نابالغوں صحت، ذہنی ،AIDS /HIVمعلومات،
ہو۔ ہوتا لاگو پر ہم یہ جہاں گے، کریں پیروی کی قانون سخت

 کے عارضے وابستہ سے استعمال کے مادے تحت کے قانون وفاقی ہم اگرچہ معلومات۔ کی )SUD( عارضے وابستہ سے استعمال کے مادے
 خلاف کے آپ ہم ہیں۔ سکتے کر حاصل معلومات سے پروگرام SUD میں بارے کے آپ ہم لیکن ہیں، نہیں پروگرام”(SUD “( پروگرام کا علاج
 ہمارے )i( کہ ماسوائے سکتے کر نہیں ظاہر معلومات کی SUD لیے کے استعمال میں کارروائیوں کی سازی قانون یا نتظامی،ا مجرمانہ، سول،
 جو ہو انکشاف والا کرنے پابند کا تقاضے قانونی دیگر یا سمن ایک ساتھ کے جس ہو حکم عدالتی )ii( یا ہو، رضامندی تحریری کی آپ پاس
ہو۔ گیا کیا جاری بعد کے ملنے موقع کا سماعت اور جانے دیے نوٹس کو آپ اور ہمیں
ہے؟ ہوتی ضرورت کی )منظوری( اجازت یتحریر سے آپ لیے کے کرنے اشتراک یا استعمال کا PHI کی آپ کب ہمیں
 تحریری کی آپ ہمیں خاطر کی کرنے اشتراک یا استعمال کا PHI کی آپ لیے کے مقصد دوسرے کسی لاوہع کے مقاصد درج میں نوٹس اس

 سائیکوتھیراپی )1(: ہے ہوتی درکار اجازت کی آپ پہلے سے کرنے انکشاف کا PHI کی آپ لیے کے ذیل درج ہمیں ہے۔ ہوتی درکار اجازت
 اور استعمالات ایسے )3( اور انکشافات؛ اور استعمالات لیے کے مقاصد کے مارکیٹنگ )2( انکشافات؛ اور استعمالات تر زیادہ کے نوٹس

 اقدامات ان قاطلا کا تنسیخ کی آپ ہیں۔ سکتے کر منسوخ کو منظوری تحریری گئی دی ہمیں آپ ہے۔ شامل فروخت کی PHI میں جن انکشافات
ہیں۔ چکے کر ہی پہلے سبب کے منظوری گئی دی سے پہلے کی آپ ہم جو گا ہو نہیں پر

ہیں؟ کیا حقوق کے معلومات کی صحت کے آپ
:کہ ہے حاصل حق کو آپ

 PHIانکشافات یا استعمالات کے (کی آپ PHI اشتراک کا )کریں درخواست کی پابندیوں پر کرنے
 ہیں۔ سکتے کر درخواست کی کرنے نہ اشتراک کا PHI اپنی لیے کے دینے انجام آپریشنز کے بھال دیکھ کی صحت یا ادائیگی لاج،ع سے ہم آپ
 کی کرنے نہ اشتراک ساتھ کے افراد دیگر کردہ نامزد کے آپ شامل میں صحت نگہداشت کی آپ یا دوستوں خانہ، اہل کا PHI اپنی سے ہم آپ

 دینے میں صورت تحریری درخواست اپنی کو آپ ہے۔ نہیں ضروری ہونا قمتف سے درخواست کی آپ ہمارا تاہم، ہیں۔ سکتے کر بھی درخواست
ہیں۔ سکتے کر تعمالاس فارم ہمارا لیے کے دینے درخواست اپنی آپ گی۔ ہو ضرورت کی

 PHIکریں واستدرخ کی مواصلات خفیہ کی
 PHI کی آپ تاکہ کریں فراہم پر جگہ مخصوص یا میں انداز مخصوص PHI کی آپ کو آپ وہ کہ ہیں سکتے کر درخواست سے Molina آپ
 جزوی یا لیک کے PHI اس کیسے کہ ہیں بتاتے یہ ہمیں آپ اگر گے، کریں عمل پر درخواستوں معقول ہم سکے۔ ہو مدد میں رکھنے نجی کو

 اپنی آپ گی۔ ہو ضرورت کی دینے میں صورت تحریری درخواست اپنی کو آپ ہے۔ سکتا ہو لاحق طرہخ کو زندگی کی آپ سے اشتراک
ہیں۔ سکتے کر استعمال فارم ہمارا لیے کے دینے درخواست

ُ
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کریں کاپی اور لیں جائزہ کا PHI اپنی
 سے حوالے کے آپ پر طور کے ممبر ہمارے میں اس ہے۔ قح کا کرنے حاصل کاپی اور لینے جائزہ کا PHI اپنی موجود پاس ہمارے کو آپ

 میں صورت تحریری درخواست اپنی کو آپ ہیں۔ سکتے ہو شامل ریکارڈز والے ہونے استعمال میں کرنے فیصلے دیگر اور دعوے، کوریج،
 ڈاک بذریعہ اور کرنے کاپی کی ریکارڈز ہم ہیں۔ سکتے کر استعمال فارم ہمارا لیے کے دینے درخواست اپنی آپ گی۔ ہو ضرورت کی دینے

: نوٹ اہم ہیں۔ سکتے کر مسترد درخواست ہم میں، کیسز مخصوص کچھ ہیں۔ سکتے کر چارج فیس مناسب ایک سے آپ لیے کے بھیجنے
 چاہتے کرنا حاصل کاپی کی ان ہیں، چاہتے دیکھنا کو ریکارڈز طبی اپنے آپ اگر ہیں۔ نہیں کاپیز مکمل کی ریکارڈز طبی کے آپ پاس ہمارے

کریں۔ رابطہ سے کلینک یا ڈاکٹر اپنے کرم براہ تو ہیں، چاہتے کرنا تبدیل انہیں یا
کریں ترمیم میں PHI اپنی
 میں بارے کے آپ نے ہم جو ہیں شامل ریکارڈز وہ صرف میں اس ہیں۔ سکتے کر درخواست کی کرنے دیلی()تب ترمیم میں PHI اپنی سے ہم آپ

 فارم ہمارا لیے کے دینے درخواست اپنی آپ گی۔ ہو ضرورت کی دینے میں صورت تحریری درخواست اپنی کو آپ تھے۔ رکھے ممبر طورب
 سکتے کر ارسال طخ ایک سے حوالے کے ہونے قمتف غیر سے ہم آپ تو ہیں دیتے کر رد کو درخواست کی آپ ہم اگر ہیں۔ سکتے کر ستعمالا

ہیں۔

 PHIاپنی کریں موصول اکاؤنٹنگ کی شافاتانک( PHI کر اشتراک کا)نا
 تاریخ کی درخواست کی آپ نے ہم ساتھ کے جن کریں فراہم فہرست کی فریقین مخصوص ان کو آپ ہم کہ ہیں سکتے کر درخواست سے ہم آپ

:ہے ذیل درج کہ جیسا گی ہوں نہیں شامل PHI کردہ اشتراک میں فہرست ہے۔ کیا اشتراک کا PHI کی آپ دوران کے سال چھ پہلے سے

 لیے؛ کے آپریشنز کے بھال دیکھ کی صحت یا ادائیگی علاج،•
میں؛ بارے کے PHI اپنی کی ان ساتھ کے افراد•
اشتراک؛ گیا دیا انجام ساتھ کے اجازت کی آپ•
ہے؛ درکار یا شدہ اجازت تحت کے قانون اطلاق قابل دیگر بصورت جو واقعہ کا انکشاف یا استعمال•
 یا ؛ PHIکردہ جاری لیے کے مقاصد کے جنس انٹیلی یا مفاد کے سلامتی قومی•
پر۔ طور کے حصے کے سیٹ ڈیٹا محدود مطابق کے قانون اطلاق قابل•

 
 
 
 
 
 

 کریں چارج فیس مناسب لیے کے فہرست ہر ہم تو ہیں دیتے درخواست لیے کے فہرست اس بار زائد سے ایک میں مدت کی وںمہین 12 آپ اگر
 سکتے کر استعمال فارم ہمارا لیے کے دینے درخواست اپنی آپ گی۔ ہو ضرورت کی دینے میں صورت تحریری درخواست اپنی کو آپ گے۔
ہیں۔

 اپنے کرم براہ ہیں۔ سکتے کر حاصل کاپی کاغذی کی نوٹس اس یا سکتے، کر درخواست بھی کوئی سے میں فہرست املش بالا مندرجہ آپ
 سروسز ممبر ہمارےm.  8 p.تا .a.m 8 قمطاب کے وقت مقامی دن، 7 کے ہفتے پر، نمبر فری ٹول موجود پر حصے پچھلے کے ارڈک شناختی

کریں۔ کال پر 711 کرم براہ صارفین، TDD /TYT کریں۔ کال کو محکمے کے

ہیں؟ سکتے کر کیا آپ تو گیا کیا نہیں تحفظ کا حقوق کے آپ اگر
Department of Health and Human  اور ہمیں آپ تو ہے گئی کی ورزی خلاف کی حقوق کے رازداری کے آپ کہ ہے یقین کو آپ اگر

Services ائفظو اور نگہداشت کی آپ گے۔ کریں نہیں کارروائی کوئی خلاف کے آپ پر کروانے درج شکایت ہم ہیں۔ سکتے کر ایتشک کو 
گے۔ ہوں نہیں تبدیل سے طرح بھی کسی

:ہیں سکتے کروا درج شکایت ہمیں پر اس آپ

 سروسز ممبرm.  8 p.تا .a.m 8 قمطاب کے وقت مقامی دن، 7 کے ہفتے پر، نمبر فری ٹول موجود پر حصے پچھلے کے کارڈ شناختی اپنے
:لکھیں طخ ہمیں یا کریں۔ کال پر 711 کرم براہ صارفین، TDD /TYTکریں۔ کال کو

Molina Healthcare
Attn: Appeals and Grievances

P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977
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:ہیں سکتے کروا درج شکایت پر اس کو سیکرٹری کے U.S. Department of Health and Human Services آپ

U.S. Department of Health & Human Services
Office for Civil Rights

200 Independence Ave., S.W.
Suite 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201
)فیکس( )202(619 - 3818؛)TDD(7697 - 537)800( ؛)800(368 -1019
ہیں؟ یاک رائضف ہمارے

:کہ ہے جاتا کیا تقاضا یہ سے ہم

رکھیں؛ نجی PHI کا آپ•
پریکٹسز؛ کی رازداری متعلق کے PHI کی آپ اور یہ متعلق کے داریوں ذمہ ہماری کہ جیسے کرے فراہم معلومات تحریری کو آپ•
کرے؛ فراہم نوٹس کو آپ میں صورت کی ورزی خلاف بھی کسی کی PHI محفوظ غیر کی آپ•
کرے؛ نہ انکشاف یا استعمال کا معلومات جینیاتی کی آپ لیے کے مقاصد مضمر•
کریں۔ عمل پر شرائط کی نوٹس سِا•

 
 
 
 
 

ہے مشروط سے تبدیلی نوٹس یہ
 تو ہیں، کرتے ایسا ہم اگر ہیں۔ رکھتے ظمحفو قح کا کرنے تبدیل کو طشرائ کی نوٹس اس اور پریکٹسز کی معلومات کی اس وقت بھی کسی ہم

 نوٹس شدہ ثانی نظر ہم تو ہیں، کرتے تبدیلیاں اہم بھی کوئی ہم اگر گا۔ ہو پر PHI تمام موجود پاس ہمارے پھر قاطلا کا پریکٹسز اور طشرائ نئی
 طریقے کے کرنے حاصل کو نوٹس شدہ ثانی نظر اور میں بارے کے تبدیلی اہم یا نوٹس شدہ ثانی نظر اور گے کریں پوسٹ پر سائٹ ویب اپنی
 یہ گے۔ ہوں شدہ کوور سے جانب ہماری وقت اس جو گے کریں ارسال کو ممبرز ان اپنے میں ڈاک سالانہ اگلی اپنی لومات،مع میں بارے کے

ہے۔ موجود پرMolinaHealthcare.com  سائٹ ویب ہماری وٹسن

ماتمعلو کی رابطے
ِ کریں۔ رابطہ سے ہم کرم براہ تو ہوں، سوالات کوئی کے آپ اگر میں بارے کے نوٹس اس

 ہمارےm.  8 p.تا .a.m 8 قمطاب کے وقت مقامی دن، 7 کے ہفتے پر، نمبر فری ٹول موجود پر حصے پچھلے کے کارڈ شناختی اپنے
Molina Member Services, 200  "یا کریں۔ کال پر 711 کرم براہ صارفین، TDD /TYTکریں۔ کال کو حکمےم کے سروسز ممبر

Oceangate, Suite 100, Long Beach, CA 90802 لکھیں۔ کو

 TDD /TYT،)855(882 - 3901ہیں۔ سکتے کر حاصل مفت بھی میں شکل آڈیو یا بریل پرنٹ، بڑے کہ جیسا فارمیٹس دیگر آپ کو دستاویز اس
ہے۔ مفت کال کریں۔ کال بجے، 8 رات تا بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی دن، 7 کے ہفتے پر،: 711 کریں کال پر

 بارے کے خدمات کورڈ اور ورک، نیٹ کے کنندگان فراہم ہمارے پلان، اپنے کو آپ ہم کہ ہے لازی یہ  1.4یکشنس
دیں معلومات میں

 قح کا کرنے حاصل معلومات کی اقسام متعدد سے ہم ممبر، Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) بطور کو آپ
ہے۔ حاصل

 کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو ہیں چاہتے معلومات کی قسم کسی سے میں ذیل درج آپ اگر
:کریں(

 ہیں۔ شامل معلومات میں بارے کے حالت مالی کی پلان ہمارے پر، طور کے مثال میں، اس معلومات۔ میں بارے کے منصوبے ہمارے•
 فارمیسیز اور کنندگان فراہم میں ورک نیٹ ہمارے کو آپ معلومات۔ میں بارے کے فارمیسیز اور کنندگان فراہم کے ورک نیٹ ہمارے•

ہے۔ حق کا کرنے حاصل معلومات متعلق کے طریقے کے کرنے ادائیگی کو کنندگان فراہم میں ورک نیٹ اپنے ہمارے اور اہلیتوں کی
 4 اور 3 باب ہے۔ ضروری کرنا پیروی وقت کرتے استعمال کو کوریج اپنی کی جن اصول وہ اور معلومات میں بارے کے کوریج کی آپ•

ہے۔ کرتا فراہم معلومات میں بارے کے کوریج کی ادویات D پارٹ 6 اور 5 باب ہیں۔ کرتے فراہم معلومات متعلق سے خدمات طبی
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 میں بارے اس 9 باب ہیں۔ سکتے کر کیا میں بارے کے اس آپ اور ہے جاتا کیا نہیں کیوں کور کو چیز کسی کہ معلومات میں بارے اس •
 ہے گیا کیا نہیں کیوں کور کو ادویات D پارٹ یا خدمات طبی کہ ہے کرتا فراہم معلومات میں بارے کے کرنے طلب وضاحت تحریری

 جسے ہے، کرتا فراہم معلومات بھی سے حوالے کے درخواست کی کرنے تبدیل فیصلہ سے ہم 9 باب ہے۔ محدود کوریج کی آپ اگر یا
ہیں۔ کہتے بھی کرنا اپیل

 فیصلوں میں بارے کے بھال دیکھ اپنی اور جاننے میں بارے کے اختیارات کے علاج اپنے کو آپ  1.5یکشنس
ہے حق کا لینے حصہ میں

 فراہم کے آپ ہے۔ قح کا کرنے حاصل معلومات مکمل سے جانب کی دیگران والے کرنے بھال دیکھ کی صحت اور ڈاکٹرز اپنے کو آپ
۔ ہیں سکتے سمجھ آپ جسے ہے ضروری کرنا وضاحت میں انداز اسکی انتخابات کے علاج کے آپ اور حالت طبی کی آپ کا نندگانک

 میں بارے اس ہے بہتر علاج سا کون لیے کے آپ ہے۔ بھی قح کا ہونے شریک پر طور مکمل میں فیصلوں کے صحت نگہداشت اپنی کو آپ
:ہیں شامل ذیل درج میں قحقو کے آپ لیے، کے مدد کی آپ میں کرنے فیصلے ساتھ کے رزڈاکٹ اپنے

 بتانے میں بارے کے اختیارات کے علاج تمام کردہ تجویز لیے کے حالت اپنی کو آپ لیے۔ کے جاننے میں بارے کے انتخاب تمام اپنے •
 جانا بتایا میں بارے کے پروگرامز ان میں اس ہوں۔ شامل میں منصوبے ہمارے وہ یا ہو نہ کیوں ہی کتنی قیمت کی ان چاہے ہے، حق کا

 سے طریقے محفوظ کو ادویات اور کرنے نظم کا ادویات اپنی کی ممبرز تاکہ ہے کرتا منصوبہ ہمارا پیشکش کی جن ہے شامل بھی
سکے۔ جا کی مدد میں کرنے استعمال

 اگر جائے۔ بتایا میں بارے کے خطرات بھی کسی شامل میں نگہداشت اپنی کو آپ کہ ہیں رکھتے حق یہ آپ جاننا۔ میں بارے کے خطرات •
 بھی کسی ہمیشہ پاس کے آپ ہے۔ ضروری بتانا پیشگی کو آپ تو ہے حصہ کا تجربے تحقیقی کسی علاج یا نگہداشت طبی مجوزہ کوئی

ہے۔ ہوتا اختیار کا کرنے مسترد کو معالجوں تجرباتی
 چھوڑنے مرکز طبی دیگر یا ہسپتال میں اس ہیں۔ رکھتے حق کا کرنے مسترد کو علاج کردہ تجویز بھی کسی آپ حق۔ کا کہنے "نہیں" •

 بند لینا دوا اپنی آپ کہ ہے بھی حق یہ کو آپ کرے۔ نہ کیوں ہی نصیحت کی چھوڑنے نہ کو آپ ڈاکٹر کا آپ خواہ ہے، ہوتا شامل حق کا
 کی اس ہے ہوتا کچھ جو کو جسم کے آپ میں نتیجے کے اس تو ہیں، دیتے چھوڑ لینا دوا یا ہیں کرتے انکار سے علاج آپ اگر دیں۔ کر

ہیں۔ کرتے قبول آپ داری ذمہ پوری

ہے۔ کرنا کیا تو ہیں سکتے کر نہیں فیصلے طبی لیے اپنے آپ اگر کہ ہے حق کا دینے ہدایات میں بارے اس کو آپ
 کہنے یہ کو آپ ہوتے۔ نہیں قابل کے کرنے فیصلے میں بارے کے صحت نگہداشت اپنی سبب کے بیماریوں سنگین یا ادثاتح لوگ اتقاو بعض

:ہیں سکتے کر کام یہ آپ تو چاہیں آپ اگر کہ ہے مطلب کا اس ہو۔ کہ ہیں چاہتے کیا آپ تو ہوں میں حال صورت اس آپ اگر کہ ہے حق کا

 ایک کا دینے اتھارٹی قانونی کو کسی لیے کے فیصلوں طبی اپنے تو رہتے، نہیں قابل کے کرنے فیصلے لیے اپنے کبھی آپ اگر•
کریں۔ رپ فارم تحریری

 طرح کس سے ان آپ تو رہتے نہیں قابل کے کرنے فیصلے لیے اپنے آپ اگر کہ دیں ہدایات تحریری میں بارے اس کو ڈاکٹرز اپنے•
ہیں۔ چاہتے نظم کا بھال دیکھ طبی اپنی

 
ُ

 

 کی ہدایات پیشگی ہے۔ جاتا کہا ہدایات پیشگی انہیں ہیں سکتے کر استعمال لیے کے دینے ہدایات پیشگی میں حالات ان آپ جو تاویزاتدس قانونی
ہیں۔ شامل دستاویزات جیسی نامہ مختار لیے کے بھال دیکھ کی صحت اور وصیت( )دائمی ول لونگ میں ثالوںم
:دیں ترتیب کیسے ہدایت پیشگی لیے کے دینے دایاتہ

 آپ ہیں۔ سکتے کر حاصل نامہ ہدایت پیشگی سے اسٹورز سپلائی آفس کچھ یا کارکن، سماجی وکیل، اپنے آپ کریں۔ حاصل فارم ایک•
 میں بارے کےe ar Medicکو لوگوں جو کہ ہیں سکتے کر حاصل فارمز ہدایتی پیشگی بھی سے جانب کی تنظیموں ایسی کبھار کبھی

 پر کریں( کال پر 711 صارفین TYT( )833(671 - 0440کو سروسز ممبر آپ لیے کے کرنے طلب فارم ہیں۔ کرتے فراہم معلومات
ہیں۔ سکتے کر کال بھی
 ہے۔ دستاویز قانونی ایک یہ ملے، سے کہاں فارم یہ کو آپ کہ ہے پڑتا نہیں فرق کوئی سے اس کریں۔ دستخط پر اس اور کریں رپ فارم•

کریں۔ غور پر کرنے مدد کی وکیل میں تیاری کی اس
 ہے کیا نامزد پر فارم نے آپ جسے دیں کو شخص اس اور کو ڈاکٹر اپنے نقل ایک کی فارم "اس دیں۔ کو لوگوں صحیح کاپیاں کی فارم•

 سکتے دے بھی کو افراد کے خاندان یا دوستوں قریبی اپنے نقول یہ آپ ہے۔ سکتا کر فیصلے لیے کے آپ میں موجودگی عدم کی آپ جو
رکھیں۔ پر گھر اپنے کاپی ایک ہیں۔

 

 ُ

 



125  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
باب بب آپ کے حقوق اور ذمہ داریاں 

 تو ہیں، دیے کر طدستخ پر ہدایت پیشگی نے آپ اور ہیں رہے جا ہونے داخل میں ہسپتال آپ کہ ہے جاتا ہو معلوم پہلے سے وقت کو آپ اگر
جائیں۔ کر لے کاپی ایک ہمراہ اپنے میں سپتالہ

ہے۔ موجود پاس کے آپ یہ کیا اور ہیں کیے دستخط پر فارم ہدایتی پیشگی نے آپ کیا کہ گا پوچھے ہسپتال•
 دستخط پر اس آپ کیا کہ گا پوچھے وہ اور ہیں دستیاب فارم پاس کے ہسپتال تو ہیں، کیے نہیں دستخط پر فارم ہدایتی پیشگی نے آپ اگر•

ہیں۔ چاہتے کرنا

 
 

ُ  کے قانون نہیں(۔ یا ہیں چاہتے کرنا طدستخ پر اس بھی ہوئے رہتے میں ہسپتال آپ کہ یہ )بشمول ہے پر مرضی کی آپ کرنا رپ کو ہدایت یشگیپ
 کیے طدستخ پر ہدایت پیشگی نے آپ کہ پر بنیاد اس سکتا کر نہیں انکار سے سلوک امتیازی ساتھ کے آپ یا بھال دیکھ کی آپ بھی وئیک مطابق،

نہیں۔ یا ہیں

ہے جاتا کیا نہیں عمل پر ہدایات کی آپ اگر
w  Neآپ تو کیا، نہیں عمل پر ہدایات موجود میں اس نے ہسپتال یا ڈاکٹر کہ ہے یقین کو آپ اور ہیں کیے طدستخ پر ہدایت یشگیپ نے آپ اگر

etatork S Y1 -866-334- 9866لائن ہاٹ کی شکایت کی صحت شعبہ کے)Y 711TT( ہیں۔ سکتے کروا درج شکایت پر

 درخواست کی ثانی نظر دوبارہ پر فیصلوں گئے کیے ہمارے سے ہم اور کرنے ایاتشک پاس کے آپ  1.6یکشنس
ہے حق کا کرنے

 ہے، ضرورت کی کرنے اپیل یا درخواست، کی کوریج اور ہیں شکایات یا خدشات، مسائل، کوئی کے آپ اگر کہ ہے بتاتا 9 باب کا تاویزدس اس
 ساتھ کے آپ لیے ہمارے - کریں درج شکایت یا کریں، اپیل کریں، استفسار لیے کے فیصلے کے کوریج - اہےچ آپ ہیں۔ سکتے کر کیا آپ تو
۔ہے یضرور ناکر برتاؤ نصفانہم

 احترام کا حقوق کے آپ یا  ہے رہا جا کیا سلوک منصفانہ غیر ساتھ کے آپ کہ لگے یہ کو آپ جب1.7  1.7یکشنس
ہے رہا جا کیا نہیں

 کی اصل قومی یا عمر، )اعتقادات(، عقیدے وابستگی، نسلی صحت، جنس، مذہب، معذوری، نسل، کی آپ اتھس کے آپ کہ ہیں سمجھتے آپ اگر
Department of Health and Human Service تو ہے، گیا کیا نہیں احترام کا قحقو کے آپ یا ہے گیا کیا سلوک منصفانہ غیر سے وجہ
 دفتر مقامی اپنے یا کریں(، کال پر1 -800-537- 7697صارفین TYT( کریں کال پر1 -800-368- 1019کو قحقو شہری برائے دفتر کے

کریں۔ رابطہ سے قحقو شہری برائے

 سلوک امتیازی معاملہ یہ اور ہے، گیا کیا نہیں احترام کا قحقو کے آپ یا ہے گیا کیا سلوک منصفانہ غیر اتھس کے آپ کہ ہیں سمجھتے آپ اگر
:ہیں سکتے کر حاصل مدد لیے کے نمٹنے سے مسئلے اپنے سے جگہوں ان آپ تو ہے، نہیں قمتعل سے

کریں( کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر کی پلان ہمارے•
ہے۔ دستیاب میں 3 سیکشن ، 2باب معلومات کی رابطہ کریں۔ کال پر SHIP کو SHIP مقامی اپنے•
•ear Medic1-800-633-4227( کو(MEDICARE -800- 1کریں کال پر )TYT کریں( کال پر 2048-486-877-1 صارفین

 
 
 

کریں حاصل کیسے معلومات مزید میں بارے کے حقوق پنےا  1.8سیکشن

:کریں حاصل معلومات مزید میں بارے کے حقوق اپنے سے مقامات ان

کریں( کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر•
کریں۔ کال پر )800(701 - 0501کو SHIP مقامی اپنے•
•ear Medicکریں۔ رابطہ سے

˚Medicare Rights & Protections لیے کے پڑھنے کو اشاعت کی www.Medicare.gov اور حقوق طبی: )دستیاب جائیں پر 
تحفظات(
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˚ )4227-633-800-1(MEDICARE -800- 1کریں کال پر )TYT کریں( کال پر1 -877-486- 2048صارفین

داریاں ذمہ کی آپ پر طور کے رکن کے پلان ہمارے  2یکشنس

 کو سروسز ممبر لیے، کے سوالات ہیں۔ درج میں ذیل وہ ہے ضرورت کی کرنے چیزیں جو کو آپ پر طور کے رکن کے پلان ہمارے
کریں(۔ کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 -0440
 لازم پر آپ کرنا عمل لیے کے کرنے حاصل کو سروسز کوورڈ ان پر جن ہوں واقف ساتھ کے اصولوں ان اور سروسز، کوورڈ اپنی•

 والی کوریج اور ہے گئی دی کوریج کی چیزوں کن کہ سکیں جان آپ تاکہ کریں استعمال کاEvidence of Coverage  اس ہے۔
ہوگا۔ کرنا عمل پر قواعد کن کو آپ لیے کے کرنے حاصل خدمات

ہیں۔ گئی کی فراہم تفصیلات میں بارے کے خدمات طبی میں 4 اور 3 باب˚
ہیں۔ گئی کی فراہم تفصیلات میں بارے کے کوریج کی دواؤں D پارٹ میں 6 اور 5 باب˚
 ان کو آپ 1 باب ہوگا۔ بتانا ہمیں کو آپ تو ہے، کوریج کی ادویات یا کوریج ہیلتھ اور کوئی علاوہ کے پلان ہمارے پاس کے آپ اگر•

ہے۔ بتاتا میں بارے کے ربط کے وظائف

 دیکھ طبی کو آپ بھی جب ہیں۔ شامل میں پلان ہمارے آپ کہ بتائیں کو والوں کرنے فراہم بھال دیکھ کی صحت دیگر اور ڈاکٹر اپنے•
دکھائیں۔ کارڈ ممبرشپ پلان ہمارا تو ہو، لینی دوائیں کی D پارٹ یا بھال
کریں۔ مدد ذریعے کے عمل پر نگہداشت اپنی اور پوچھنے، سوالات کرنے، فراہم معلومات کی کنندگان فراہم دیگر اور ڈاکٹرز اپنے•

 مسائل کے صحت اپنی کو کنندگان فراہم صحت نگہداشت دیگر اور ڈاکٹرز اپنے لیے، کے مدد میں کرنے حاصل نگہداشت بہترین˚
ہیں۔ متفق ڈاکٹر کے آپ اور آپ پر جن کریں عمل پر ہدایات اور پلان ان کے علاج کریں۔ آگاہ میں بارے کے

 جو ادویات وہ بشمول ہیں، رہے لے آپ جو ہو معلوم میں بارے کے ادویات تمام ان کو ڈاکٹروں کے آپ کہ بنائیں یقینی کو بات اس˚
سپلیمنٹس۔ غذائی اور وٹامنز، ہیں، لیتے )over-the-counter( کے نسخے بغیر آپ

سکیں۔ سمجھ آپ جسے کریں حاصل جواب ایسا اور پوچھیں ضرور تو ہیں، سوالات کوئی کے آپ اگر˚
 ہیں کرتے توقع بھی یہ سے آپ ہم گے۔ کریں احترام کا حقوق کے مریضوں دوسرے اراکین ہمارے کہ ہیں کرتے امید ہم رکھیں۔ دھیان•

 دیتا مدد میں چلانے میں انداز ہموار کو آفسز دوسرے اور ہسپتالوں، آفس، کے ڈاکٹر کے آپ جو گے کریں برتاؤ میں انداز اس آپ کہ
ہے۔
:ہیں دار ذمہ کے ادائیگیوں ان آپ پر، طور کے رکن کے پلان ہے۔ الادا واجب پر آپ جو کریں ادائیگی وہ•

چاہیے۔ رکھنی جاری ادائیگی کی پریمیمe ar Medicاپنے کو آپ لیے کے رہنے بنے ممبر کا پلان ہمارے˚
 کرنا ادائیگی کی رقم اضافی لیے کے D حصہ مطابق( کے کردہ رپورٹ پر ریٹرن ٹیکس آخری کے )آپ آمدن زیادہ اپنی کو آپ اگر˚

رہیں۔ ممبر کے منصوبے تاکہ گی ہو رہنا کرتے ادا کو حکومت راست ِبراہ رقم اضافیً لازما کو آپ تو ہے، درکار
 کے آپ تاکہ ہے ہوتی ضرورت کی جاننے یہ ہمیں تو ہیں، کرتے مکانی نقل اندرکے علاقے کے سروس کے منصوبے ہمارے آپ اگر•

ہے۔ کرنا کیسے رابطہ سے آپ کہ سکیں جان اور سکیں رکھ ترین تازہ کو ریکارڈ کے ممبرشپ
 سکتے۔ رہ نہیں ممبر کے پلان ہمارے آپ تو ہیں، جاتے ہو منتقل باہر سے علاقے کے سروس پلان ہمارے آپ اگر•
بتائیں۔ کو بورڈ( ریٹائرمنٹ روڈ ریل )یا سیکورٹی سوشل تو ہیں، ہوتے منتقل آپ اگر•
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بابربب اگررآپرکورکوئیرمسئلہریارشکایترہےر)کوریجرکےرفیصلے،راپیلیں،رشکایات( 

 9:باب
 اپیلیں، فیصلے، کے )کوریج ہے شکایت یا مسئلہ کوئی کو آپ اگر

شکایات(
کریں کیا میں صورت اس تو ہے، سامنا کا خدشے یا ئلےمس کسی کو آپ اگرر 1یکشنس

 کار طریقہ جو لیے کے کرنے حل کو مسئلے اپنے آپ ہے۔ کرتا وضاحت کی کار ہائے طریقہ لیے کے نمٹنے سے خدشات اور مسائل باب یہ
ہے۔ درپیش کو آپ جو ہے منحصر پر نوعیت کی مسئلے اس وہ گے، کریں ستعمالا

ہے۔ ہوتی ضرورت کی کرنے استعمال کار طریقہ نامی اپیلیں اور فیصلے کے کوریج کو آپ لیے، کے مسائل کچھ •
ہوگا۔ کرنا استعمال کار طریقہ کا کرانے درج ہے( جاتا کہا بھیes ancv grie)جنہیں شکایات کو آپ لیے، کے مسائل دوسرے •

شرائط قانونیر 1.1سیکشن

 سی بہت سے میں ان ہے۔ گئی کی وضاحت میں باب اس کی اصطلاحات قانونی لیے کے اقسام کی لائنز ڈیڈ اور کار، ائےہ یقہطر اصولوں، کچھ
 مانوس زیادہ جگہ کی اصطلاحات قانونی کچھ میں باب لیے،اس کے بنانے آسان کو چیزوں ہیں۔ ناواقف لیے کے لوگوں تر زیادہ اصطلاحات

ہیں۔ گئے کیے عمالاست الفاظ

 حاصل معلومات یا مدد درست کہ لیے کے مدد کی آپ میں جاننے یہ ہے۔ ہوتا ضروری جاننا اصطلاحات قانونی رستد اوقات بعض تاہم،
 قانونی یہ تو ہیں کرتے فراہم تفصیلات کی نمٹنے سے صورتحال مخصوص ہم جب ہیں، کرنی استعمال اصطلاحات سی کون لیے کے کرنے

ہیں۔ کرتے شامل بھی اصطلاحات

جائے کی حاصل سے کہاں مدد ذاتی اور معلومات مزیدر 2یکشنس

 قح کے کرنے شکایت کے آپ ہم بھی پھر ہو، شکایت میں بارے کے رویے ہمارے کو آپ اگرچہ ہیں۔ دستیاب ہمیشہ لیے کے مدد کی آپ ہم
 کال پر 711 صارفین TYT( چاہیے کرنا کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر ہمیشہ کو آپ لیے کے مدد ہیں۔ پابند کے کرنے احترام کا

 جو تنظیمیں دو ہو۔ نہ منسلک سے ہم جو ہے سکتی ہو درکار رہنمائی یا مدد بھی سے شخص ایسے کسی کو آپ میں، صورتوں بعض کریں(۔
:ہیں یہ وہ ہیں، سکتی کر مدد

)SHIP( پروگرام معاونتی کا انشورنس کی حتص یاستیر
 پلان ہیلتھ یا کمپنی انشورنس کسی یا ساتھ ہمارے پروگرام یہ ہے۔ ہوتا پروگرام حکومتی ایک ساتھ کے کاران مشاورت یافتہ تربیت کا ریاست ہر

 آپ لیے کے نمٹنے سے مسئلے کسی درپیش کو آپ کہ ہیں سکتے کر مدد کی آپ میں سمجھنے یہ مشیر کے پروگرام اس ہے۔ نہیں منسلک سے
 کے اس ہے کرنا کیا اور ہیں، سکتے دے معلومات مزید کو آپ ہیں، سکتے دے جوابات کے سوالات وہ چاہیے۔ کرنا استعمال عمل سا کون کو

ہیں۔ سکتے کر بھی رہنمائی میں بارے

 SHIPہیں۔ ہوتی مفت سروسز کی کاران اورتمش SHIP ہے۔ دستیاب میں 3 سیکشن ، 2باب علوماتم کی رابطہ

Medicare
:ہیں سکتے کر رابطہ بھی سےe ar Medicلیے کے مدد آپ

• )4227-633-800-1(MEDICARE -800- 1دن۔ 7 میں ہفتے گھنٹے، 24 کے دن کریں، کال پر TYT پر1 -877-486- 2048صارفین 
 کریں۔ کال
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• www.Medicare.gov کریں وزٹ
ہیں سکتے کر حاصل مدد اور معلومات سےaid  Medicآپ

 پر1:00PM - 9:00AMہفتہ ،8:00PM -8:00AMصبح جمعہ تا پیر پر )Y 711TT(1 -800-541- 2831کو لائن ہیلپaid  Medicآپ •
ہیں۔ سکتے کر کال
: کریں تلاش پر اس پتہ کاS  LDSاپنے ہیں۔ سکتے لکھ خط کو )SLDS( خدمات سماجی برائے محکمہ مقامی اپنے آپ •

www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss
www.health.ny.gov/health_care/medicaid: ہیں سکتے دیکھ بھی سائٹ ویب کیaid  Medicاسٹیٹ نیویارک آپ •

سمجھنا کو اپیلوں اور شکایاتaid  Medicاورear Medicر 3یکشنس

aid  Medicاورe ar Medicکے آپ قاطلا کا معلومات گئی دی میں باب اس ہیں۔ کرسکتے حاصل مدد سےaid  Medicاورe ar Medicآپ
ہے۔ کرتا انضمام یا یکجا، کو عمل کےaid  Medicاورe ar Medicیہ کیونکہ ہے کہلاتا عمل طمربو ایک یہ ہے۔ ہوتا پر فوائد تمام کے

 لیے کے فائدے کورڈ ذریعے کےe ar Medicمیں، حالات ان ہے۔ جاتا کیا نہیں یکجا کو عمل کےaid  Medicاورe ar Medicاتقاو بعض
ear Medicاور کریں استعمال عمل کاaid  Medicلیے کے فائدے والے جانے کیے کور ذریعے کےaid  Medicان کریں۔ استعمال عمل کا 
ہے۔ گئی کی وضاحت میں  6.4سیکشن کی الاتح

ہے کرنا استعمال عمل سا کون لیے کے مسئلے اپنے کو آپ کہ جانیںر 4یکشنس

ear Medic گئی دی میں ذیل ہیں۔ ہوتے لاگو پر صورتحال کی آپ جو پڑھیں حصے وہ کے باب اس تو، ہے تشویش یا مسئلہ کوئی کو آپ اگر
 تلاش کو سیکشن درست کے باب اس کو آپ معلومات کی شکایات یا مسائل میں بارے کے وظائف کردہ کوور سے جانب کیaid  Medicیا

گی۔ دیں مدد میں کرنے

ہے؟ متعلق سے کوریج یا ظائفو خدشہ یا مسئلہ کا آپ یاک
 کور کو ان نہیں، یا ہے گیا کیا کور کو ادویات( B پارٹ اور/یا خدمات اشیاء، )طبی بھال دیکھ طبی آیا کہ ہیں شامل مسائل میں بارے اس میں اس

ہیں۔ املش مسائل قمتعل سے ادائیگی کی بھال دیکھ طبی اور طریقہ، کا کرنے

ہاں۔ جی
گائیڈ۔ ایک لیے کے اپیلوں اور فیصلوں کے کوریج جائیں، پر 5 سیکشن

نہیں۔ جی
 کیسے شکایت میں بارے کے خدشات دیگر یا سروس، کسٹمر اوقات، کے انتظار معیار، کے بھال دیکھ جائیں، پر 11 یکشنس

کریں۔

اپیلیں۔ اور فیصلے کے کوریج

ائیڈگ ایک لیے کے اپیلوں اور فیصلوں کے کوریجر 5یکشنس

 سے کوریج کی ادائیگی( بشمول ادویات B حصہ اور اشیاء، )خدمات، نگہداشت طبی کی آپ اور فوائد کے آپ اپیلیں اور فیصلے کے کوریج
 بطور کو ادویات B پارٹear Medic اور خدمات، اشیاء، طبی پر طور عام ہم لیے، کے رکھنے آسان کو چیزوں ہیں۔ نمٹتی سے ائلمس متعلق
 یا ہے کردہ کوور کچھ آیا جیسے ہیں کرتے استعمال لیے کے مسائل ایسے کچھ عمل کا اپیل اور فیصلہ کا کوریج آپ ہیں۔ کہتے بھال دیکھ طبی
ہے۔ جاتا کیا کوور کچھ میں جس انداز وہ اور نہیں

http://www.Medicare.gov/
http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss
http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid
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کرنا حاصل معلومات میں بارے کے فیصلوں کے کوریج پہلے سے کرنے اصلح دماتخ
 کا کوریج لیے اپنے سے ہم آپ تو نہیں، یا گے کریں کوریج کی اس ہم پہلے سے کرنے حاصل بھال دیکھ طبی کہ ہیں چاہتے جاننا یہ آپ اگر

 میں بارے کے رقم اس یا میں بارے کے کوریج اور فوائد کے آپ ہم جو ہے فیصلہ وہ فیصلہ کا کوریج ہیں۔ سکتے کہہ لیے کے کرنے فیصلہ
 سے ورک نیٹ کو آپ ڈاکٹر کا ورک نیٹ پلان ہمارے اگر پر، طور کے مثال گے۔ کریں ادا لیے کے بھال دیکھ طبی کی آپ ہم جو ہیں کرتے

 نیٹ کا آپ یا آپ تک جب گا، جائے سمجھا فیصلہ قمواف ایک کا کوریج تک کوتب ریفرل اس تو ہے، یجتابھ پاس ماہرکے طبی کسی کے باہر
 یہeagerve of Covidenc Eپھر یا تھا، ملا نوٹس کا انکار قمطاب کے معیار لیے کے ماہر طبی اس کو آپ کہ دے کر نہ ثابت یہ ڈاکٹر ورک
 کے فیصلے کے کوریج کے کر رابطہ سے ہم ڈاکٹر کا آپ یا آپ ہے۔ نہیں شامل میں صورت بھی کسی سروس شدہ ریفر یہ کہ ہو تاکر واضح

 فراہم بھال دیکھ طبی وہ یا گے کریں کوریج کی سروس طبی مخصوص کسی ہم آیا کہ ہے نہیں یقینی ڈاکٹر کا آپ اگر ہیں سکتے کہہ بھی لیے
ہے۔ درکار کو آپ میں خیال کے آپ جو ہے کرتا انکار سے کرنے

 گے۔ کریں نہیں ثانی نظر پر درخواست ہم کہ ہے مطلب کا جس گا، ائےج دیا کر رد کو درخواست کی فیصلے کے کوریج میں الاتح محدود
 وہ لیکن ہے دی درخواست سے جانب کی آپ نے کسی آیا ہے، نامکمل درخواست آیا کہ ہے شامل میں مثالوں کی کرنے رد درخواست ایک

 کی فیصلے کے کوریج ہم اگر ہے۔ کی گزارش کی لینے واپس درخواست اپنی نے آپ آیا یا ہیں نہیں مجاز کے کرنے ایسا پر طور انونیق
 کی برطرفی اس اور گئی کی مسترد کیوں درخواست کہ ہوگی وضاحت میں جس گے بھیجیں نوٹس ایک ہم تو ہیں، کرتے مسترد کو درخواست

جائے۔ دی کیسے درخواست لیے کے نظرثانی

 صورتوں بعض ہیں۔ کرتے فیصلہ کا کوریج ہم ہیں، کرتے ادا رقم کتنی ہم اور ہے گیا کیا احاطہ کیا لیے کے آپ کہ ہیں کرتے فیصلہ ہم بھی جب
 اس کے کوریج آپ اگر سکتا۔ جا کیا نہیں کور مزید اسے لیے کے آپ یا ہے گیا کیا نہیں کور کو نگہداشت طبی کہ ہیں سکتے کر فیصلہ ہم میں،

ہیں۔ سکتے کر اپیل آپ تو ہیں، قمتف غیر سے فیصلے

کرنا اپیل
 ہیں۔ سکتے کر اپیل خلاف کے فیصلے آپ تو ہیں، نہیں مطمئن آپ اور میں، بعد یا ملے فائدہ کو آپ چاہے ہیں، کرتے فیصلہ کا کوریج ہم اگر

 کریں نظرثانی پر فیصلے کے کوریج گئے کیے اپنے ہم کہ ہیں کرتے درخواست سے ہم آپ ذریعے کے جس ہے کار طریقہ رسمی ایک پیلا
 اپیل کی آپ ہیں۔ سکتے کر درخواست کی اپیل رفتار تیز یا فوری ایک لیے کے فیصلے کے کوریج آپ میں، حالات بعض کریں۔ تبدیل اسے اور
گے۔ دیکھیں کار جائزہ مختلف بجائے کے سازوں فیصلہ اصل کو

 کے کوریج گئے کیے اپنے ہم میں، اپیل اس ہے۔ جاتا کہا اپیل کی 1 درجہ اسے تو ہیں، کرتے اپیل لیے کے فیصلے ایک بار پہلی آپ جب
 کرتے مکمل جائزہ ہم جب ہے۔ کی پیروی سے طریقے مناسب کی طضواب و قواعد نے ہم آیا کہ سکیں انچج یہ تاکہ ہیں لیتے جائزہ کا فیصلے

ہیں۔ دیتے فیصلہ اپنا کو آپ ہم تو ہیں،

 گے۔ لیں نہیں جائزہ کا درخواست ہم کہ ہے مطلب کا جس گا، جائے دیا کر مسترد کو درخواست کی اپیل کی مرحلے پہلے میں، الاتح حدودم
 وہ لیکن ہے دی درخواست سے جانب کی آپ نے کسی آیا ہے، نامکمل درخواست آیا کہ ہے شامل میں مثالوں کی کرنے رد درخواست ایک

 کی اپیل کی مرحلے پہلے ہم اگر ہے۔ کی گزارش کی لینے واپس درخواست اپنی نے آپ آیا یا ہیں نہیں مجاز کے کرنے ایسا پر طور انونیق
 پر برخاستگی اور گئی کی مسترد کیوں درخواست کہ گا جائے بتایا میں جس گے بھیجیں نوٹس ایک ہم تو ہیں، کرتے مسترد کو درخواست

جائے۔ کہا کیسے لیے کے رثانینظ

 دوسرے بخود خود اپیل کی آپ تو ہیں، دیتے کر مسترد پر طور جزوی یا مکمل کو اپیل کی مرحلے پہلے لیے کے بھال دیکھ طبی ہم اگر
ہے۔ نہیں منسلک سے ہم جو ہے جاتی کی ذریعے کے تنظیم جائزہ آزاد ایک اپیل کی مرحلے دوسرے گی۔ ائےج چلی پر مرحلے

 کی آپ ہم اگر کہ ہے تقاضا کا رولز میڈیکیئر ہے۔ نہیں ضرورت کی کرنے کچھ کو آپ لیے کے کرنے شروع اپیل کی مرحلے دوسرے •
 بھیج پر مرحلے دوسرے کو اپیل کی آپ لیے کے بھال دیکھ طبی بخود خود ہم تو ہیں نہیں متفق طرح پوری سے اپیل کی مرحلے پہلے
ہیں۔ دیتے

 دیکھیں۔  6.4سیکشن کا باب اس لیے کے معلومات میں بارے کے اپیلوں کی 2 درجہ لیے کے بھال دیکھ طبی •
ہے۔ گئی کی بحث میں 7 سیکشن کے باب اس پر اپیلوں D پارٹ •

 )یہ ہیں سکتے ہو اہل کے رکھنے جاری کو مراحل اضافی کے اپیل آپ تو ہیں، نہیں مطمئن سے فیصلے کے اپیل کی مرحلے دوسرے آپ اگر
ہے(۔ کرتا وضاحت کی کار طریقہ کے اپیل کے مرحلے 5 اور ، 4، 3باب
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کریں حاصل مدد لیے کے کرنے اپیل یا فیصلے کے کوریجر 5.1سیکشن

:ہیں یہاں وسائل سے حوالے اس تو ہیں کرتے فیصلہ کا دینے درخواست لیے کے اپیل پر فیصلے یا فیصلے کے کوریج کے قسم کسی آپ اگر

کریں( کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر •
کریں حاصل مدد مفت سے پروگرام اسسٹنس انشورنس ہیلتھ اسٹیٹ اپنے •
 پہلے سے مرحلے دوسرے کا آپ اگر ہیں۔ سکتے کر درخواست لیے کے آپ کنندگان فراہم کے صحت نگہداشت دیگر یا ڈاکٹر کے آپ •

 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر چاہیے۔ جانا کیا مقرر نمائندہ کا آپ انہیں تو ہے، کرتا مدد میں اپیل کی
-www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS فارم )یہ کریں۔ طلب فارم کا تقرری کی نمائندے اور کریں( کال پر711 

Forms/downloads/cms1696.pdf ہے(۔ دستیاب بھی پر
 کے کوریج سے طرف کی آپ شخص دوسرا کوئی والا کرنے فراہم بھال دیکھ کی صحت یا ڈاکٹر کا آپ لیے، کے بھال دیکھ طبی °

 اسے تو ہے، جاتی دی کر مسترد پر 1 لیول اپیل کی آپ اگر ہے۔ سکتا کر درخواست کی اپیل کی( مرحلے )پہلے 1 لیول یا فیصلے
 گا۔ جائے دیا بھیج پر 2 لیول بخود خود

 حاصل ہی پہلے آپ جو آئٹم یا سروس کوئی دوران کے اپیل کی آپ کہ ہے کہتا یہ والا کرنے فراہم صحت دیگر یا ڈاکٹر کا آپ اگر °
 یا ڈاکٹر اپنے پر طور کے نمائندے اپنے لیے کے کرنے کام سے طرف اپنی کو آپ تو جائے، رکھا جاری اسے ہیں رہے کر

°
ہے۔ سکتی پڑ ضرورت کی دینے نام کا ڈاکٹر دوسرے

 لیے کے اپیل کی 1 لیول یا فیصلے کے کوریج سے جانب کی آپ کنندہ تجویز دیگر یا ڈاکٹر کا آپ لیے، کے ادویات کی D پارٹ 
 لیے کے اپیل کی 2 لیول ڈاکٹر یا ڈاکٹر کا آپ تو ہے، جاتی دی کر مسترد اپیل کی 1 لیول کی آپ اگر ہیں۔ سکتے کر درخواست
ہیں۔ سکتے کر درخواست

 اپیل یا کرنے درخواست کی فیصلے کے کوریج آپ ہیں۔ سکتے کر درخواست کی کرنے عمل سے جانب اپنی سے فرد اور کسی آپ •
کرے۔ کام سے طرف کی آپ وہ تاکہ ہیں سکتے کر نامزد نمائندہ اپنا کو شخص دوسرے کسی لیے، کے کرنے دائر

 )833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو بنے، نمائندہ کا آپ شخص دوسرا کوئی یا دار، رشتہ دوست، کوئی کہ ہیں چاہتے آپ اگر
 سائٹ ویب کیe ar Medicفارم )یہ کریں۔ طلب فارم کا تقرری کی نمائندے اور کریں( کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر

www.cms.gov/Medicare/CMS- Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf کو شخص اس فارم یہ ہے۔( دستیاب بھی پر 
 چاہتے کرنا کام سے طرف اپنی آپ جو چاہئیں ہونے طدستخ کے شخص اس اور آپ پر اس ہے۔ دیتا اجازت کی کرنے کام سے طرف کی آپ

ہے۔ ضروری دینا کاپی ایک کی فارم شدہ طدستخ ہمیں کا آپ ہیں۔

 یا شروع جائزہ اپنا ہم لیتے کر نہیں حاصل اسے ہم تک جب لیکن ہیں، سکتے کر قبول درخواست کی اپیل سے نمائندے کسی بغیر کے فارم ہم
 خارج درخواست کی اپیل کی آپ تو ہے، ملتا نہیں فارم پہلے سے تاریخ آخری کی کرنے فیصلہ پر اپیل کی آپ ہمیں اگر سکتے۔ کر نہیں مکمل

 آزاد آپ کہ گی جائے کی وضاحت کی قح کے آپ میں جس گے بھیجیں نوٹس تحریری ایک کو آپ ہم تو ہے، ہوتا ایسا اگر گی۔ جائے دی کر
کہیں۔ کو کرنے نظرثانی پر فیصلے ہمارے کے کرنے مسترد کو اپیل کی آپ سے تنظیم والی لینے جائزہ

 یا ایشن ایسوسی بار مقامی اپنی یا ہیں سکتے کر رابطہ سے وکیل اپنے آپ ہے۔ حاصل بھی حق کا کرنے حاصل خدمات کی وکیل کو آپ •
 قانونی مفت کو آپ جو ہیں بھی ایسے گروپس کچھ تو ہیں ہوتے اہل آپ اگر ہیں۔ سکتے کر حاصل نام کا وکیل سے سروس ریفرل دیگر

 خدمات کی وکیل لیے کے درخواست کی فیصلے کے اپیل یا فیصلے کے کوریج کے قسم کسی کو آپ تاہم، گے۔ کریں فراہم سروسز
ہے۔ نہیں ضرورت کی کرنے حاصل

تاریخ ریآخ اور قواعد لیے کے حالات ختلفمر 5.2سیکشن

 میں ان ہم ہے، ہوتی تاریخ آخری اور اصول مختلف کے صورتحال ہر ہیں۔ شامل اپیلیں اور فیصلے کے کوریج میں جن ہیں حالات مختلف4 
:ہیں دیتے تفصیلات کی ایک ہر سے

کریں" کیسے اپیل یا درخواست کی فیصلے کے کوریج: بھال دیکھ "طبی 6: سیکشن •
کریں" کیسے اپیل یا درخواست کی فیصلے کے کوریج: ادویات ڈی "پارٹ 7: سیکشن •
 کوریج کی قیام ہسپتال مریض داخل طویل ایک تو ہے رہا جا کیا فارغ سے ہسپتال جلد بہت کو آپ کہ ہیں سمجھتے آپ "اگر 8: سیکشن •

کریں" کیسے درخواست سے ہم لیے کے

http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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 کے رکھنے جاری کوریج کی خدمات طبی مخصوص تو ہے رہی ہو ختم جلد بہت کوریج کی آپ کہ ہیں سمجھتے آپ اگر 9: سیکشن •
 دیکھ کی فیسیلٹی نرسنگ ہنرمند بھال، دیکھ کی صحت پر گھر: ہے ہوتا لاگو پر خدمات ان )صرف کریں" درخواست کیسے سے ہم لیے

خدمات( )ORFC( سہولت بحالی مریض بیرونی جامع اور بھال،
 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو ہیں ہوتی لاگو معلومات سی کون پر آپ کہ ہے نہیں یقین کو آپ اگر
ہیں۔ سکتے کر حاصل بھی معلومات یا مدد سے SHIP اپنے آپ (۔ کریں کال پر

کریں کیسے اپیل یا درخواست کی فیصلے کے کوریج: بھال دیکھ طبیر 6یکشنس

 کے بھال دیکھ کی آپ کو آپ ہم یا ہو دشواری میں کرنے حاصل کوریج کی نگہداشت طبی کو آپ اگر ر  6.1سیکشن
کریں کیا تو ہیں چاہتے کرنا ادائیگی لیے

 کی ادویات B پارٹ میں، صورتوں بعض ہیں۔ گئے کیے بیان میں 4 باب میں چارٹ کے فوائد طبی فوائد کے آپ لیے کے بھال دیکھ طبی
 اور اشیاء طبی قواعد کے ادویات B پارٹ کہ گے کریں وضاحت کی بات اس ہم میں، صورتوں ان ہیں۔ ہوتے لاگو اصول مختلف پر درخواست

ہیں۔ مختلف کیسے سے قواعد کے دماتخ

:ہیں سکتے کر کیا آپ تو ہیں میں کسی سے میں حالات 5 ذیل مندرجہ آپ اگر کہ ہے گیا بتایا یہ میں سیکشن اس

 ہے۔ کرتا کوریج کی بھال دیکھ اس پلان ہمارا کہ ہے خیال کا آپ اور ہیں، چاہتے آپ جو رہے کر نہیں حاصل بھال دیکھ طبی وہ آپر1.
۔ 6.2سیکشن کریں۔ درخواست کی فیصلے کے کوریج

 دوسرا کوئی والا کرنے فراہم بھال دیکھ کی صحت یا ڈاکٹر کا آپ جو ہے رہا دے نہیں منظوری کی بھال دیکھ طبی اس پلان ہمارار2.
 درخواست کی فیصلے کے کوریج ہے۔ کرتا کوریج کی بھال دیکھ اس پلان ہمارا کہ ہے خیال کا آپ اور ہے، چاہتا دینا کو آپ شخص
۔ 6.2سیکشن کریں۔

 تھی(، چاہیے کرنی کوریج کی )جس تھی چاہیے کرنی شامل کو پلان ہمارے میں خیال کے آپ جو کی حاصل بھال دیکھ طبی نے آپر3.
۔ 6.3سیکشن کریں۔ اپیل گے۔ کریں نہیں ادائیگی کی بھال دیکھ اس ہم کہ ہے دیا کہہ نے ہم لیکن

 اب اور تھی، چاہیے کرنی شامل کو پلان ہمارے میں خیال کے آپ جو دی کر ادائیگی کی اس اور کی حاصل بھال دیکھ طبی وہ نے آپر4.
۔ 6.5سیکشن بھیجیں۔ بل ہمیں ہیں۔ چاہتے کرنا البہمط کا واپسی کی ادائیگی لیے کے بھال دیکھ اس سے پلان ہمارے آپ

 یا کم کو ہے( دی منظوری پہلے نے ہم کی )جس ہیں رہے کر حاصل آپ جو کوریج کی بھال دیکھ طبی کچھ کہ ہے گیا بتایا کو آپر5.
 اپیل ہے۔ سکتا پہنچ نقصان کو صحت کی آپ سے روکنے یا کرنے کم کو بھال دیکھ اس کہ ہے یقین کو آپ اور گا، جائے دیا روک
۔ 6.3سیکشن کریں۔

 کی سہولت نرسنگ مند ہنر بھال، دیکھ کی صحت گھریلو بھال، دیکھ کی ہسپتال وہ گی جائے دی روک جو کوریج اگر: کریں وٹن
 اقسام ان کی نگہداشت جائیں۔ پر 9 اور 8 سیکشن ہے، لیے کے خدمات )ORFC( سہولت بحالی مریض بیرونی جامع یا بھال، یکھد

ہے۔ ہوتا قاطلا کا اصولوں صیخصو پر
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طریقہ کا کرنے درخواست لیے کے فیصلے کے کوریجر 6.2سیکشن

:شرائط قانونی

ہے۔ جاتا کہا تعین کا تنظیم اسے ہے ہوتی شامل بھال دیکھ طبی کی آپ میں جس فیصلہ کا کوریج

ہے۔ کہلاتا کاری" تعین فتارر "تیز ایک فیصلہ" کا کوریج "تیز

ہے۔ ضرورت کی فیصلے کے کوریج تیز یا فیصلے یمعیار کے کوریج کو آپ آیا کہ کریں فیصلہ 1: مرحلہ
 کے قوانین کے اجازت پیشگی ہمارے سروس یا آئٹم طبی جب ہے جاتا کیا اندر کے دنوں کیلنڈر 7 پر طور عام فیصلہ کا کوریج ریمعیا ایک
 عام فیصلہ کا کوریج تیز ایک گھنٹے۔ 72 لیے کے ادویات B پارٹ یا دن، کیلنڈر 14 لیے کے خدمات اور اشیاء طبی تمام دیگر ہے، ہوتی ابعت

ہے۔ جاتا کیا اندر کے گھنٹے 24 لیے کے ادویات B پارٹ لیے، کے خدمات طبی اندر، کے ھنٹوںگ 72 پر طور
  نقصان سنگین کو صحت کی آپاستعمال کا لائنز ڈیڈ معیاری اگر ہیں سکتے کر حاصل میں صورت اس  صرففیصلہ کا کوریج تیز آپ •

 ہو۔ بنا سبب کا کرنے متاثر صلاحیت کی کرنے کام کے آپ یاپہنچانے
 کوریج فوری کو آپ بخود خود ہم تو ہے، ضرورت کی فیصلے کے کوریج سے تیزی کو صحت کی آپ کہ ہے بتاتا ہمیں ڈاکٹر کا آپ اگر •

گے۔ جائیں ہو رضامند پر دینے فیصلہ کا
 کہ گے کریں فیصلہ ہم تو ہیں، کہتے لیے کے کرنے فیصلہ کا کوریج سے تیزی پر طور اپنے بغیر، کے تعاون کے ڈاکٹر اپنے آپ اگر •

 ہیں، کرتے نہیں منظور کو فیصلے کے کوریج سے تیزی ہم اگر دیں۔ فیصلہ کا کوریج فوری کو آپ ہم کہ ہے تقاضا کا صحت کی آپ آیا
:میں جس گے بھیجیں خط ایک کو آپ ہم تو
گے۔ کریں استعمال لائن ڈیڈ معیاری ہم کہ جائیگی کی وضاحت °
 کا کوریج فوری کو آپ بخود خود ہم تو ہے، کہتا لیے کے فیصلے کے کوریج سے تیزی ڈاکٹر کا آپ اگر کہ جائیگی کی وضاحت °

گے۔ دیں فیصلہ
 فیصلے کے کوریج تیز کو آپ کہ ہیں سکتے کر درج شکایت تیز ایک میں بارے کے فیصلے ہمارے آپ کہ جائیگی کی وضاحت °

ہے۔ کہا نے آپ کا دینے فیصلہ کا کوریج معیاری ایک بجائے کے

کریں۔ درخواست کی کرنے صلہفی کا کوریج تیز یا فیصلہ کا کوریج سے منصوبے ہمارے 2: مرحلہ
 کال کو منصوبے ہمارے لیے کے درخواست اپنی خاطر کی کرنے فراہم کوریج یا اجازت ہماری لیے کے نگہداشت طبی مطلوبہ اپنی •

 کی رابطہ میں 2 باب ہیں۔ سکتے کر یہ نمائندہ کا آپ یا ڈاکٹر، کا آپ آپ، کریں۔ شروعات سے کرنے فیکس یا لکھنے خط کرنے،
ہیں۔ معلومات

ہیں۔ دیتے جواب اپنا کو آپ اور ہیں کرتے غور پر درخواست کی آپ لیے کے کوریج کی بھال دیکھ طبی کی آپ ہم 3: مرحلہ
 ہیں۔ کرتے استعمال لائنز ڈیڈی معیار لیے کے فیصلوںی معیار کے کوریجہم

 قواعد کے اجازت پیشگی ہماری پر جن لیے کے خدمات یا اشیاء طبی ان بعد، کے ہونے موصول درخواست کی آپ ہم کہ ہے یہ مطلب کا اس
 دہندگی اجازت سے پہلے ہمارے سروس یا آئٹم طبی کردہ درخواست کا آپ اگر گے۔ دیں جواب اندر کے دنوں یلنڈرک 7 کو آپ ہیں، ہوتے لاگو
 کی آپ اگر ۔ گے دیں جواب کو آپ اندر کے دن کیلنڈر 14 بعد کے ہونے موصول درخواست کی آپ ہم تو، ہے نہیں تابع کے قواعد کے

گے۔ دیں جواب کو آپ اندر کے گھنٹوں 72 بعد کے ہونے موصول درخواست کی آپ ہم تو ہے، لیے کے دوا کی B پارٹ درخواست

 آپ ہمیں تو ہو، سکتا ہو فائدہ کو آپ سے جن چاہیئیں معلومات مزید ایسی ہمیں اگر یا ہیں، کرتے درخواست کی وقت مزید آپ اگر تاہم، •
 ہم اگر ۔ہیں سکتے لگ تک ایام تقویمی زائد یا14  میں صورت کی ہونے سے حوالے کے سروس یا اشیاء طبی کے درخواست کی

 کرنے فیصلہ ہم تو ہے لیے کے دوا کی B پارٹ درخواست کی آپ اگر گے۔ بتائیں پر طور تحریری کو آپ ہم تو ہیں، لیتے دن اضافی
سکتے۔ لے نہیں وقت اضافی لیے کے
 ہم گے کریں فیصلہ ہم ہی جیسے ہیں۔ سکتے کروا درج " شکایتتیز" آپ تو چاہیئیں، لینے نہیں دن اضافی ہمیں کہ ہے یقین کو آپ اگر •

 مختلف سے کار طریقہ کے اپیل اور فیصلے کے کوریج کار، طریقہ کا کروانے درج )شکایت گے۔ دیں جواب کا شکایت کی آپ کو آپ
جائیں۔( پر 11 سیکشن لیے کے معلومات میں بارے کے شکایات ہے۔
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 ہیں۔ کرتے استعمال کا فریم ٹائم رفتار برق ہم لیے کے فیصلے کے کوریجتیز
 جواب اندر کے گھنٹوں 72 ہم تو ہے لیے کے خدمت یا شے طبی کسی درخواست کی آپ اگر کہ ہے طلبم کا فیصلے کے کوریج سے تیزی
گے۔ دیں جواب اندر کے گھنٹوں 24 ہم تو ہے، لیے کے دوا کی B پارٹ درخواست کی آپ اگر گے۔ دیں

 دنوں 14 مزید ہم تو ہو، ضرورت کی مزید ہمیں لیے کے فائدے کے آپ اگر یا ہیں، کرتے درخواست لیے کے وقت مزید آپ اگر تاہم، •
 دوا کی B پارٹ درخواست کی آپ اگر گے۔ بتائیں پر طور تحریری کو آپ ہم تو ہیں، لیتے دن اضافی ہم اگر ہیں۔ سکتے لے وقت کا تک
سکتے۔ لے نہیں وقت اضافی لیے کے کرنے فیصلہ ہم تو ہے لیے کے
 معلومات میں بارے کے )شکایات ہیں۔ سکتے کروا درج شکایت" "تیز آپ تو چاہیئیں، لینے  نہیںدن اضافی ہمیں کہ ہے یقین کو آپ اگر •

گے۔ کریں کال کو آپ ہم گے کریں فیصلہ ہم ہی جیسے جائیں۔( پر 11 سیکشن لیے کے
 کی وضاحت میں جس گے بھیجیں بیان تحریری ایک کو آپ ہم تو ،ہے میں نفی جواب ہمارا پر درخواست جزوی یا لیک کی آپ اگر •

تھا۔ کہا کیوں نہیں نے ہم کہ گی جائے

ہیں۔ سکتے کر اپیل آپ تو ہیں، دیتے کر مسترد کو درخواست کی کوریج کی شتنگہدا طبی کی آپ ہم اگر 4: مرحلہ
 ذریعے کے کرنے اپیل درخواست کی ثانی نظر دوبارہ پر فیصلے اس ہمیں کہ ہے حق یہ پاس کے آپ تو ہیں، دیتے کر مسترد ہم اگر •

 کرتے اپیل آپ اگر ہیں۔ چاہتے آپ جو کریں درخواست کی کرنے حاصل دوبارہ کوریج وہ کی نگہداشت طبی کہ ہے مطلب کا اس کریں۔
ہیں۔ رہے جا پر 1 لیول کے عمل کے اپیل آپ کہ ہے مطلب کا اس تو ہیں،

جائے کی کیسے اپیل کی 1 یوللر 6.3یکشنس

ُ

:شرائط قانونی

ہے۔ جاتا کہا نظرثانی ازسرنو کی منصوبہ کو اپیل کی منصوبے میں بارے کے فیصلے کے کوریج کی بھال دیکھ طبی

ہیں۔ کہتے بھی ثانی نظر رفتار تیز کو اپیل" "تیز ایک

ہے۔ ضرورت کی اپیل تیز ایک یا اپیل معیاری ایک کو آپ آیا کہ کریں فیصلہ 1: مرحلہ
 کے گھنٹوں 72 اپیل تیز ایک عموما ہے۔ جاتی کی اندر کے دن کیلنڈر 30 لیے کے ادویات کی B حصہ یا دن کیلنڈر 7 پیلا یمعیار ایک عموما
ہے۔ جاتی کی اندر

ً ً

 یہ کو ڈاکٹر کے آپ اور/یا آپ تو ہے، کیا میں بارے کے کوریج کی بھال دیکھ نے ہم جو ہیں رہے کر اپیل کی فیصلے کسی آپ اگر •
 اپیل فوری کو صحت کی آپ کہ ہے بتاتا ہمیں ڈاکٹر کا آپ اگر ہے۔ ضرورت کی اپیل فوری کو آپ آیا کہ ہے ضرورت کی کرنے فیصلہ

گے۔ کریں فراہم اپیل فوری کو آپ ہم تو ہے، ضرورت کی
ہیں۔ لیے کے کرنے حاصل فیصلہ کا کوریج سے تیزی میں 6.2 سیکشن جو ہیں وہی تقاضے کے کرنے حاصل اپیل تیز •

کریں درخواست کی اپیل تیز یا اپیل ایک سے منصوبے ہمارے 2: مرحلہ
 بذریعہ درخواست کی اپیل ہمیں آپ کروائیں۔ جمع پر طور تحریری اپیل معیاری اپنی تو ہیں، رہے کر درخواست کی اپیل معیاری آپ اگر •

ہیں۔ معلومات کی رابطہ میں 2 باب ہیں۔ سکتے کر بھی کال
ہیں۔ معلومات کی رابطہ میں 2 باب کریں۔ کال ہمیں یا کریں پر طور تحریری اپیل اپنی تو ہیں رہے کر درخواست کی اپیل فوری آپ اگر •
 کوریج کو آپ نے ہم جو چاہیئے کرنی لازما اندر کے دن کیلنڈر 65 سے تاریخ کی نوٹس تحریری اس درخواست کی اپیل اپنی کو آپ •

 کی کرنے نہ پورا اسے پاس کے آپ اور کرتے نہیں پورا کو لائن ڈیڈ اس نے آپ اگر تھا۔ بھیجا لیے کے بتانے جواب اپنا پر فیصلے کے
 وقت مزید لیے کے کرنے اپیل اپنی کو آپ ہم کریں۔ وضاحت کی وجہ کی تاخیر میں اپیل ہوئے کرتے اپیل اپنی تو ہے، وجہ معقول ایک
 ہو، روکا سے کرنے رابطہ سے ہم کو آپ نے جس ہے سکتی ہو شامل بیماری سنگین ایک میں مثالوں کی وجہ" "اچھی ہیں۔ سکتے دے

تھی۔ کی فراہم معلومات نامکمل یا غلط میں بارے کے تاریخ آخری کی کروانے جمع درخواست کی اپیل کو آپ نے ہم اگر یا
 حمایت کی اپیل اپنی ڈاکٹر کا آپ اور آپ ہیں۔ سکتے کر درخواست کی کاپی مفت ایک کی معلومات متعلق سے فیصلے طبی اپنے آپ •

ہیں۔ سکتے کر شامل معلومات مزید لیے کے

ً
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بابربب اگررآپرکورکوئیرمسئلہریارشکایترہےر)کوریجرکےرفیصلے،راپیلیں،رشکایات( 

  کے اپیل اپنی آپ تو تھے، رہے کر موصول سے پہلے آپ جو ہیں لگے کرنے کم یا کرنے بند کو اشیاء یا سروسز ہم کہ ہیں بتاتے کو آپ ہماگر
 ہیں۔ سکتے ہو قابل کے رکھنے برقرار کو اشیاء یا سروسز اندوران
 مجوزہ ہم تو ہے، رہی مل الحال فی کو آپ جو ہے کیا فیصلہ کا روکنے یا کرنے تبدیل کو کوریج کی آئٹم یا سروس کسی نے ہم اگر •

گے۔ بھیجیں نوٹس ایک کو آپ پہلے سے کرنے کارروائی
 کیلنڈر 10 سے تاریخ کی ڈاک کی خط ہمارے آپ اگر ہیں۔ سکتے کر فائل اپیل کی 1 درجہ تو ہیں، متفق غیر سے کارروائی آپ اگر •

 ہم تو ہیں، کرتے درخواست کی اپیل کی 1 لیول ہو، میں بعد بھی جو سے میں ان تک، تاریخ مؤثر مطلوبہ کی کارروائی یا اندر کے دنوں
گے۔ رکھیں جاری کرنا کور کو آئٹم یا سروس

 کی آپ کہ جب ہیں سکتے رکھ جارے کرنا حاصل کے تبدیلی کسی بغیر شے یا سروس آپ تو ہیں، کرتے پورا کو لائن ڈیڈ اس آپ اگر •
 کرتے حاصل ہیں( نہیں موضوع کا اپیل کی آپ )جو آئٹمز یا خدمات تمام دیگر کے تبدیلی کسی بغیر آپ ہو۔ التواء زیر اپیل کی 1 درجہ
گے۔ رہیں

ہیں۔ دیتے جواب اپنا کو آپ اور ہیں کرتے غور پر اپیل کی آپ ہم 3: مرحلہ
 آیا ہیں کرتے چیک لیے کے دیکھنے یہ ہم ہیں۔ ڈالتے نظر بغور پر معلومات تمام ہم تو ہیں، ہوتے رہے لے جائزہ کا اپیل کی آپ ہم جب •

تھا۔ کیا مسترد کو درخواست کی آپ نے ہم جب تھے رہے کر عمل پر اصولوں تمام ہم
ہیں۔ سکتے کر رابطہ سے ڈاکٹر کے آپ یا آپ اور گے کریں اکٹھا معلومات مزید ہم پر پڑنے ضرورت •

 لائنز ڈیڈ لیے کے اپیلتیز

 کا صحت کی آپ اگر ۔گا ہو دینا اندر کے گھنٹوں 72 کے ہونے موصول درخواست کی آپ جواب اپنا کو آپ ہمیں لیے، کے اپیلز تیز •
گے۔ دیں کر فراہم جلد جواب اپنا کو آپ ہم تو ہو تقاضا

 آپ ہمیں تو ہو، سکتا ہو فائدہ کو آپ سے جن چاہیئیں معلومات مزید ایسی ہمیں اگر یا ہیں، کرتے درخواست کی وقت مزید آپ اگر °
 ہم اگر ۔ہیں سکتے لگ تک دن کیلنڈر زائد یا14  میں صورت کی ہونے سے حوالے کے سروس یا اشیاء طبی کے درخواست کی

 وقت اضافی ہم تو ہے لیے کے دوا کی B پارٹ درخواست کی آپ اگر گے۔ بتائیں پر طور تحریری کو آپ ہم تو ہیں، لیتے دن اضافی
سکتے۔ لے نہیں

 ہمیں تو ہیں(، لگے دن اضافی ہمیں اگر تک اختتام کے مدت شدہ توسیع )یا ہیں دیتے نہیں جواب اندر کے گھنٹوں 72 کو آپ ہم اگر °
 کرے تنظیم والی لینے جائزہ آزاد ایک جائزہ کا اس جہاں ہوگا، بھیجنا پر 2 لیول کے عمل کے اپیل بخود خود کو درخواست کی آپ
ہے۔ کرتا وضاحت کی کارروائی کی اپیل کی 2 درجہ 6.4 سیکشن گی۔

 پر جس چاہیئے کرنی فراہم لازما کوریج وہ یا کرنا منظور اسے ہمیں تو ہے، میں ہاں جواب ہمارا پر درخواست جزوی یا لیک کی آپ اگر •
ہے۔ کی ظاہر رضامندی لیے کے کرنے فراہم اندر کے گھنٹوں 72 بعد کے ہونے موصول درخواست کی آپ نے ہم
 پر طور تحریری کو آپ فیصلہ اپنا ہم تو ،ہے جاتی کی مسترد درخواست پوری یا حصہ کچھ کا درخواست کی آپ میں جواب ہمارے اگرر•

 آپ تنظیم کار جائزہ آزاد گے۔ دیں بھیج کو تنظیم کار جائزہ آزاد ایک بخود خود لیے کے اپیل کی 2 لیول کو اپیل کی آپ اور گے بھیجیں
گی۔ کرے مطلع پر طور تحریری کو آپ پر ہونے موصول اپیل کی

 لائنز ڈیڈ لیے کے اپیلیمعیار

 کی آپ اگر ہے۔ ضروری دینا جواب اپنا کو آپ اندر کے دنوں کیلنڈر30  کے ہونے موصول اپیل کی آپ ہمیں لیے، کے اپیلوں معیاری •
 کے دنوں کیلنڈر 7 بعد کے ہونے موصول اپیل کی آپ ہم تو ہے، ملی نہیں تک ابھی کو آپ جو ہے لیے کے دوا کی B پارٹ درخواست

گے۔ دیں جلد فیصلہ اپنا کو آپ ہم تو ہوگا، تقاضا کا صحت کی آپ اگر گے۔ دیں جواب اپنا کو آپ اندر
 ہمیں تو ہو، سکتا ہو فائدہ کو آپ سے جن چاہیئیں معلومات مزید ایسی ہمیں اگر یا ہیں، کرتے درخواست کی وقت مزید آپ اگر تاہم، °

 اگر ۔ہیں سکتے لگ تک ایام تقویمی زائد یا14  میں صورت کی ہونے سے حوالے کے سروس یا اشیاء طبی کے درخواست کی آپ
 فیصلہ ہم تو ہے لیے کے دوا کی B پارٹ درخواست کی آپ اگر گے۔ بتائیں پر طور تحریری کو آپ ہم تو ہیں، لیتے دن اضافی ہم

سکتے۔ لے نہیں وقت اضافی لیے کے کرنے
 درج شکایت فوری آپ جب ہیں۔ سکتے کروا درج " شکایتتیز" آپ تو چاہیئیں، لینے نہیں دن اضافی ہمیں کہ ہے یقین کو آپ اگر °

 مزید میں بارے کے عمل کے کرنے درج )شکایات گے۔ دیں جواب کا شکایت کی آپ اندر کے گھنٹوں 24 کو آپ ہم تو ہیں، کرتے
جائیں۔( پر  11سیکشن شکایات، فوری بشمول لیے، کے معلومات

ً ُ
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 کو اپیل کی 2 لیول درخواست کی آپ ہم تو ہیں، دیتے نہیں جواب تک( اختتام کے مدت شدہ توسیع )یا تاریخ آخری کو آپ ہم اگر °
ہے۔ کرتا وضاحت کی کارروائی کی اپیل کی 2 درجہ 6.4 سیکشن گی۔ لے جائزہ کا اپیل تنظیم کار جائزہ آزاد ایک جہاں گے بھیجیں

 اس اندر کے دنوں کیلنڈر 30 ہمیں تو ہے، جاتی کی قبول درخواست پوری یا حصہ کچھ کا درخواست کی آپ میں جواب ہمارے اگر •
 دنوں کیلنڈر 7 تو ہے لیے کے دوا B پارٹ کسی درخواست کی آپ اگر یا ہوگا، کرنا فراہم یجکور وہ یا ہوگی دینی منظوری کی یجکور
ہوگا۔ کرنا ایسا اندر کے
ہیں۔ حاصل حقوق اضافی کے کرنے اپیل کو آپ تو ہے، کہتا نہیں پر اپیل جزوی یا لیک کی آپ منصوبہ ہمارا اگر •
گے۔ بھیجیں خط ایک کو آپ ہم تو ہیں، کرتے مسترد درخواست پوری یا حصہ کچھ کا درخواست کی آپ ہم اگر •

 کیس کا آپ نے ہم کہ جائیگا کیا مطلع کم آپ میں خط تو ہے، میں بارے کے کوریج کی آئٹم یا سروسe ar Medicمسئلہ کا آپ اگر °
ہے۔ دیا بھیج کو تنظیم کار جائزہ آزاد لیے کے اپیل کی 2 لیول

 خود اپیل کی 2 لیوی کہ جائیگی دی معلومات میں خط تو ہے، میں بارے کے کوریج کی آئٹم یا سروسaid Medic مسئلہ کا آپ اگر °
جائے۔ کی دائر کیسے

عمل کا اپیل 2 یوللر 6.4یکشنس

:طلاحاص قانونی

ہے۔ جاتا کہا IRE اسے اوقات بعض ہے۔ ادارہ جائزاتی مختار خود نام رسمی کا تنظیم جائزاتی مختار خود

 ساتھ ہمارے یہ ۔ہیں گئی کی حاصل سے جانب کیe ar Medicخدمات کی جس ہے تنظیم مختار خود ایسی ایک تنظیم اتیج جائزہ مختار خود
 کیا تبدیل اسے یا ہے درست وہ ہے کیا نے ہم فیصلہ جو آیا کہ ہے کرتی فیصلہ تنظیم یہ ہے۔ نہیں ایجنسی سرکاری کوئی یہ اور ہے نہیں منسلک

ہے۔ کرتا نگرانی کی کام اپنےe ar Medicاہیئے۔چ اناج

 اپیل کی 1 لیول ہم تو ہے، ہوتا شامل میں earMedic پر طور عام جو ہے میں بارے کے آئٹم یا سروس ایسی کسی مسئلہ کا آپ اگر •
گے۔ دیں بھیج پر 2 لیول کے عمل کے اپیل کیس کا آپ ہی ہوتے مکمل

 لیول خود آپ تو ہے، کرتا احاطہ ذریعے کےaid Medic پر طور عام جو ہے میں بارے کے آئٹم یا سروس ایسی کسی مسئلہ کا آپ اگر •
ہیں۔ ذیل درج بھی معلومات کریں۔ کیسے یہ کہ جائیگا بتایا میں خط ہیں۔ سکتے کر دائر اپیل کی2 
 تو ہو، سکتی ہو روک تحت کے دونوںaid Medic اورe ar Medicجو ہے میں بارے کے آئٹم یا سروس ایسی کسی مسئلہ کا آپ اگر •

 درخواست کی سماعت منصفانہ سے ریاست آپ جائیگی۔ ہو درج پاس کے تنظیم کار جائزہ آزاد اپیل ایک کی آپ کی 2 لیول بخود خود
ہیں۔ سکتے کر

 کے دوا یا شے، سروس، تحت کے اپیل کے آپ تو ہیں، ہوتے ثابت اہل کے تسلسل کے وظائف وقت کرتے دائر پیلا کی 1 رجہد اپنی آپ اگر
 میں بارے کے رکھنے برقرار کو تسلسل کے وظائف اپنے دوران کے اپیلز کی 1 درجہ ہیں۔ سکتے رہ جاری بھی دوران کے 2 رجہد وظائف

جائیں۔ پر 138 صفحہ لیے کے علوماتم

 سروس اس تو ہے، جاتا کیا کور ذریعے کےe ar Medicصرف پر طور عام کو جس ہے متعلق سے خدمت ایسی کسی مسئلہ کا آپ اگر •
گے۔ رہیں نہیں جاری دوران کے عمل کے اپیل کی 2 سطح ساتھ کے تنظیم جائزہ آزادانہ فوائد کے آپ لیے کے
 لیے کے سروس اس تو ہے، جاتا کیا احاطہ ذریعے کےaid Medic پر طور عام جو ہے متعلق سے سروس ایسی کسی مسئلہ کا آپ اگر •

 جمع اپیل کی 2 سطح اندر کے دنوں کیلنڈر 10 بعد کے کرنے حاصل نامہ فیصلہ کا پلان ہمارے آپ اگر گے رہیں جاری فوائد کے آپ
ہیں۔ کراتے

:ہے کرتا کور کو اس پر طور عامe ar Medicتو ہے متعلق سے آئٹم یا سروس کسی مسئلہ کا آپ اگر

ہے۔ لیتی جائزہ کا اپیل کی آپ تنظیم جائزاتی مختار خود 1: مرحلہ
 کیس اپنی سے ہم کو آپ ہے۔ جاتا کہا فائل کیس کی آپ کو معلومات اس گے۔ بھیجیں کو تنظیم اس معلومات متعلق سے اپیل کی آپ ہم •

ہے۔ حق کا مانگنے کاپی مفت کی فائل
کریں۔ فراہم معلومات اضافی کو تنظیم جائزاتی مختار خود لیے کے حمایت کی اپیل اپنی کہ ہیں رکھتے حق یہ آپ •
گے۔ لیں جائزہ بغور کا معلومات تمام متعلق سے اپیل کی آپ مبصرین کے تنظیم کار جائزہ آزاد •
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 ہوگی۔ اپیلی فور بھیپر 2  لیول کی آپ تو تھی، کی اپیلی فورپر 1  لیول نے آپاگر
 دینا جواب کا اپیل کی 2 لیول کی آپ اندر کے گھنٹوں 72 کے ہونے موصول اپیل کی آپ کو تنظیم کار جائزہ آزاد لیے، کے اپیل فوری •

ہے۔ ضروری
 ضرورت کی کرنے اکٹھی معلومات مزید کو تنظیم جائزاتی خودمختار اور ہے لیے کے سروس یا شے طبی ایک درخواست کی آپ اگر •

 کے دوا کی B پارٹ درخواست کی آپ اگر ۔ہے سکتی لے دن زیادہ سے دنوں کیلنڈر 14 یہ تو ہو، سکتا ہو فائدہ کو آپ سے جن ہے
سکتی۔ لے نہیں وقت اضافی میں کرنے فیصلہ تنظیم کار جائزہ آزاد تو ہے لیے

 ہوگی۔ اپیلی معیار ایک بھیپر 2  لیول پاس کے آپ تو تھی، اپیلی معیارپر 1  لیول پاس کے آپاگر
 موصول اپیل کی آپ کو تنظیم کار جائزہ آزاد تو ہے، لیے کے سروس یا آئٹم طبی کسی درخواست کی آپ اگر لیے، کے اپیل معیاری •

 لیے کے دوا کی B پارٹ درخواست کی آپ اگر ہے۔ ضروری دینا جواب کا اپیل کی 2 لیول کی آپ اندر کے دنوں کیلنڈر30  کے ہونے
چاہیے۔ دینا جواب کا اپیل کی 2 لیول کی آپ اندر کے دنوں کیلنڈر7  کے ہونے موصول اپیل کی آپ کو تنظیم کار جائزہ آزاد تو ہے،
 ضرورت کی کرنے اکٹھی معلومات مزید کو تنظیم جائزاتی خودمختار اور ہے لیے کے سروس یا شے طبی ایک درخواست کی آپ اگر •

 کے دوا کی B پارٹ درخواست کی آپ اگر ۔ہے سکتی لے دن زیادہ سے دنوں کیلنڈر 14 یہ تو ہو، سکتا ہو فائدہ کو آپ سے جن ہے
سکتی۔ لے نہیں وقت اضافی میں کرنے فیصلہ تنظیم کار جائزہ آزاد تو ہے لیے

ہے۔ دیتی جواب کا اس کو آپ تنظیم کار جائزہ آزاد 2: مرحلہ
گی۔ کرے بیان وجوہات کی اس اور گی بتائے فیصلہ اپنا پر طور تحریری کو آپ تنظیم کار جائزہ آزاد

 معیاری تو ،ہے کرتی قبول کو درخواست پوری یا حصہ کچھ کے درخواست کی سروس یا آئٹم طبی کسی تنظیم کار جائزہ آزاد اگرر•
 کی کوریج کی بھال دیکھ طبی اندر کے گھنٹوں72  ہمیں بعد کے ہونے موصول فیصلہ سے تنظیم کار جائزہ آزاد لیے کے  درخواستوں

 کار جائزہ آزاد پاس ہمارے ،لیے کے درخواستوں فوری ۔ہوگی کرنی فراہم سروس وہ اندر کے دنوں کیلنڈر14  یا ہوگی دینی منظوری
ہیں۔ ہوتے گھنٹے72  سے تاریخ کی ہونے موصول فیصلہ سے  تنظیم

 درخواستوں معیاری تو ،ہے کرتی قبول کو درخواست پوری یا حصہ کچھ کے درخواست کی دوا B پارٹ کسی تنظیم کار جائزہ آزاد گرا •
 وہ یا ہوگی دینی منظوری کی دوا B پارٹ اندر کے گھنٹوں72  ہمیں بعد کے ہونے موصول فیصلہ سے تنظیم کار جائزہ آزاد لیے کے
72  سے تاریخ کی ہونے موصول فیصلہ سے  تنظیم کار جائزہ آزاد پاس ہمارے ،لیے کے درخواستوں فوری ۔ہوگی کرنی فراہم دوا

ہیں۔ ہوتے گھنٹے
 ہیں متفق سے پلان ہمارے وہ کہ ہے مطلب کا اس تو ،ہے کرتی مسترد پر طور مکمل یا جزوی کو اپیل کی آپ تنظیم کار جائزہ آزاد اگر •

 )اسے چاہیے۔ جانا کیا نہیں منظور کو حصہ( کا درخواست کی آپ )یا درخواست کی آپ لیے کے کوریج لیے کے بھال دیکھ طبی کہ
:گی بھیجے خط ایک کو آپ تنظیم کار جائزہ آزاد میں، صورت اس ۔(ہے جاتا کہا کرنا مسترد کو اپیل اپنی یا رکھنا برقرار کو فیصلے

ہوگی۔ گئی کی وضاحت کی فیصلے میں اس °
 کم از کم مخصوص ایک قدر مالی کی یجکور کی بھال دیکھ طبی اگر ہوگا، گیا کیا آگاہ سے حق کے اپیل کی 3 لیول کو آپ میں اس °

 گا بتائے رقم کی ڈالر کو آپ نوٹس تحریری والا ہونے موصول کو آپ سے جانب کی تنظیم جائزاتی خودمختار ہو۔ کرتی پورا کو حد
ہے۔ ضروری کرنا پورا لیے کے رکھنے جاری عمل کا اپیل کو آپ جسے

ہوگا۔ گیا بتایا طریقہ کا کرنے دائر اپیل کی 3 لیول کو آپ میں اس °
 کو آپ تو ہیں، کرتے پورا کو تقاضوں کے رکھنے جاری کو عمل کے اپیل آپ اور ہے جاتی ہو مسترد اپیل کی 2 لیول کی آپ اگر •

 سے حوالے اس ہے کرنا کیسے اسے ہیں۔ چاہتے کرنا دائر اپیل تیسری اور ہیں چاہتے جانا پر 3 لیول آپ آیا کہ ہوگا کرنا فیصلہ یہ
ہے۔ ہوتا موصول بعد کے اپیل کی 2 درجہ کی آپ کو آپ جو ہیں میں نوٹس تحریری اس تفصیلات

 ، 3درجہ  10سیکشن میں باب اس ہے۔ جاتا کیا سے جانب کی کنندہ فیصلہ اٹارنی یا جج کے قانون انتظامی نظم کا اپیل کی 3 درجہ °
ہے۔ کرتا وضاحت کی طریقے کے اپیلوں کی 5 اور4 

ِ
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:ہے کرتا کورaid  Medicپر طور عام جو ہے میں بارے کے ئٹمآ یا سروس کسی مسئلہ کا آپ اگر

کریں۔ درخواست کی سماعت منصفانہ پاس کے ریاست 1: مرحلہ
 اس کو آپ ہے۔ سماعت منصفانہ ساتھ کے ریاست 2 لیول کا عمل کے اپیل لیے کے خدمات کورڈ زیر کےaid Medic پر طور عام •

 پر فون یا پر طور تحریری کو آپ ہے، بھیجا نامہ فیصلہ پر اپیل کی 1 سطح کی آپ نے ہم جب اندر کے دنوں کیلنڈر 60 کے تاریخ
 کی سماعت کی آپ کہ گا بتائے کو آپ خط والا ہونے موصول سے طرف ہماری کو آپ چاہیے۔ کرنا مطالبہ کا سماعت منصفانہ

ہے۔ کرنی جمع کہاں درخواست
 کہیں( کو کرنے کال پر1 -877-502- 6155سے آپریٹر اور کریں کال پر  711 صارفین TYT(1 -800-342-: 3334ذریعے کے فون •
518-473-: 6735ذریعے کے فیکس •
http://otda.ny.gov/oah/FHReq.asp: انٹرنیٹ بذریعہ •
NYS Office of Temporary and Disability Assistance: ڈاک بذریعہ •

 Office of Administrative Hearings
Managed Care Hearing Unit

P.O. Box 22023
Albany, New York 12201-2023

:لیے کے باشندگان غیر کے New York City: بالمشافہ •

 Office of Temporary and Disability Assistance
Office of Administrative Hearings

 40 North Pearl Street
Albany, New York 12243

:باشندگان کے New York City برائے •

 Office of Temporary and Disability Assistance
Office of Administrative Hearings

5 Beaver Street
New York, New York 10004

 آپ میں سماعت گی۔ بھیجے نوٹس ایک ساتھ کے جگہ اور وقت کے سماعت کو آپ ریاست بعد، کے کہنے لیے کے ماعتس منصفانہ کے آپ
 اور گا نےس بات کی دونوں پلان اور آپ افسر سماعت ایک ہے۔ کیوں طغل فیصلہ یہ میں خیال کے آپ کہ گا جائے کہا کو کرنے احتوض سے

 کریں کال کو آپ وہ تو ہے، کرتی مسترد درخواست کی ہیئرنگ فیئر ٹریک فاسٹ کی آپ ریاست اگر تھا۔ طغل فیصلہ ہمارا آیا کہ گا کرے فیصلہ
 کی آپ میں دنوں 90 ریاست تو ہے، جاتی دی کر مسترد درخواست کی ہیئرنگ فیئر ٹریک فاسٹ کی آپ اگر گے۔ بھیجیں طخ ایک اور گے

گی۔ کرے کارروائی پر سماعت منصفانہ

 کے دینے تاریخ اور وقت کا سماعت کی آپ کو آپ وہ تو ہے، کرتی منظور کو درخواست کی آپ لیے کے ہیئرنگ فیئر ٹریک فاسٹ ریاست اگر
گی۔ ہوں پر فون سماعتیں فیئر ٹریک فاسٹ تمام گے۔ کریں کال لیے

:لیے کے یتیار کی سماعت

 میں بارے کے خدمات کی آپ ہم جسے ہے معلومات وہ یہ گے۔ بھیجیں کاپی ایک کی پیکٹ" کے "ثبوت کو آپ ہم پہلے سے سماعت •
 گے۔ دیں کو افسر والے کرنے سماعت معلومات یہ لیے کے وضاحت کی فیصلے اپنے ہم ہیں۔ کرتے استعمال لیے کے کرنے فیصلہ

 گے۔ لائیں ہمراہ کاپی ایک کی پیکٹ کے ثبوت لیے کے آپ میں سماعت ہم تو ہوا، نہ وقت زیادہ خاطر کی کرنے ارسال یہ کو آپ اگر
 کال پر 1ANPL-COM - 800لیے کے کرنے طلب اسے آپ تو ہے، ملتا نہیں پیکٹ کا ثبوت قبل ہفتہ ایک سے سماعت اپنی کو آپ اگر
ہیں۔ سکتے کر
 اس اور ہیں شامل ریکارڈز کے صحت کے آپ میں فائل کیس کی آپ ہے۔ حق کا دیکھنے دستاویزات دیگر اور فائل کیس اپنی کو آپ •

 کی نہیں منظور کیوں یا گئی کی تبدیل کیوں سروس کی بھال دیکھ کی صحت کی آپ کہ ہیں سکتی ہو بھی معلومات ایسی مزید میں
 لیے کے کرنے فیصلہ یہ نے ہم جو ہیں سکتے کر بھی درخواست کی دیکھنے کو دستاویز دیگر بھی کسی اور اصولوں رہنما آپ گئی۔

 پر AN 1PL-COM- 800لیے کے مانگنے کاپی مفت یا لیے، کے دیکھنے دستاویزات دیگر اور فائل کیس اپنی آپ تھی۔ کی استعمال

ُ
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 ڈاک انہیں آپ کہ کہیں آپ اگر گی جائیں بھیجی ذریعے کے ڈاک کو آپ میں صورت اسی صرف نقلیں کی کاغذات ہیں۔ سکتے کر کال
ہیں۔ چاہتے بھیجوانا سے
 کوئی یا دار رشتہ دوست، ،وکیل جیسے لائیں، ساتھ اپنے کو شخص کسی لیے کے مدد میں سماعت آپ کہ ہے حاصل حق یہ کو آپ •

 فیصلہ کہ ہیں سکتے کہہ یہ صرف یا ہیں، سکتے دے کچھ پر طور تحریری کو افسر کے سماعت شخص یہ یا آپ پر، سماعت اور۔
 سے لوگوں دوسرے کسی میں سماعت شخص یہ یا آپ ہیں۔ سکتے لا بھی لیے کے بولنے میں حق اپنے کو لوگوں آپ تھا۔ غلط کیوں
ہیں۔ سکتے پوچھ سوالات بھی
 کہ ہے لگتا کو آپ جو لائیں کاپی ایک کی کاغذات بھی کسی ہے۔ حق کا کرانے جمع دستاویزات لیے کے حمایت کی کیس اپنے کو آپ •

 اس اور کاپی ایک کی نوٹس اس رسیدیں۔ اور بل، کے بھال دیکھ کی صحت خطوط، کے ڈاکٹر جیسے گی، ملے مدد میں کیس کے آپ
ہے۔ سکتا ہو ثابت مددگار لانا پر سماعت کی آپ کو صفحات تمام والے آنے ساتھ کے
 لیے، کے کرنے تلاش وکیل ۔ ہیں سکتے کر حاصل مدد قانونی کے کر کال کو گروپ وکالت یا سوسائٹی ایڈ لیگل مقامی اپنی آپ •

"serLawy" موجود اندر کے سکیشن
کریں۔ کال پر 311 میں، سٹی یارک نیو جائیں۔ پر  www.LawhelpNY.orgیا دیکھیں صفحات پیلے •

پیلا بیرونی
:ہیں حاصل قحقو دیگر کے اپیل کو آپ تو ہے، ذیل مندرجہ وہ تھی، کی درخواست کی سروس جس نے آپ کہ کہا نے ہم اگر

نہیں؛ ضروری پر طور طبیر1.

تحقیقاتی؛ یا تجرباتیر2.

ی ہیں۔ سکتے کر حاصل میں ورک نیٹ کے پلان آپ جو نہیں مختلف سے بھال دیکھ اسر3.

ہے۔ تجربہ اور تربیت صحیح لیے کے کرنے پورا کو ضروریات کی پ پاس کے جس ہے دستیاب سے کنندہ فراہم والے لینے حصہر4.

 ہے جاتا کہا اپیل بیرونی اسے ہیں۔ سکتے کہہ لیے کے اپیل بیرونی آزاد ایک سے )YSN( اسٹیٹ یارک نیو آپ لیے، کے فیصلوں کے قسم اس
 اہل یہ کرتے۔ نہیں کام لیے کے YSN یاSenior Whole Health of New York NHC  جو ہیں کرتے کار جائزہ ایسے فیصلہ کا اس کیونکہ
 یا ٹرائل، کلینیکل علاج، تجرباتی کوئی یا ہونا میں پیکیج جاتی وظیفہ کے منصوبے کا سروس ہے۔ کیا ظورمن نے YSN جنہیں ہیں کار جائزہ
ہے۔ نہیں ضرورت کی کرنے ادائیگی لیے کے اپیل بیرونی ایک کو آپ ہے۔ لازم ہونا علاج کوئی میں ضمن کے بیماری نایاب کسی

 طخ کا فیصلے پر اپیل کی 1 لیول کی آپ نے ہم جب ہے وقت کا ماہ 4 سے تاریخ سا پاس کے آپ لیے، کے کرنے رخواستد کی اپیل بیرونی
 سا کو آپ تو تھے، گئے ہو قمتف پر چھوڑنے کو عمل کے اپیل ہمارےSenior Whole Health of New York NHC  اور آپ اگر تھا۔ بھیجا

ہوگی۔ کرنی درخواست کی اپیل بیرونی اندر کے ماہ 4 عاہدےکےم

 کرنے دائر اپیل بیرونی کو آپ اگر بھیجیں۔ کو سروسز مالی برائے شعبہ اسے اور کریں رپ ایپلیکیشن لیے، کے رخواستد کی اپیل یرونیب
 آپ اور کو آپ ہیں۔ سکتے کر کال کو سروسز ممبر پر نمبر گئے دیے پر شتپ کی کارڈ ڈی آئی ممبر اپنے آپ تو ہو، ضرورت کی مدد میں
 کی معلومات سی کون کہ ہے بتاتی درخواست کی اپیل بیرونی گی۔ ہوں کرنی فراہم معلومات میں بارے کے مسائل طبی کے آپ کو ڈاکٹرز کے

گی۔ ہو ضرورت

:ہیں یہ طریقے کچھ کے کرنے حاصل رخواستد کی اپیل یرونیب

کریں۔ کال پر1 -800-400- 8882کو خدمات مالیاتی محکمہ •
جائیں۔ پر www.dfs.ny.gov سائٹ ویب کی سروسز فنانشل آف ڈپارٹمنٹ •
کریں۔ رابطہ پر833) (671 - 0440سے ہم •

 تک( کار ایام )پانچ تو ہے کرتا طلب معلومات مزید کار جائزہ کا اپیل بیرونی اگر گا۔ جائے دیا کر میں دنوں 30 فیصلہ کا اپیل بیرونی کی آپ
 حتمی کوSenior Whole Health of New York NHC  اور کو آپ اندر کے دن دو بعد کے ہونے فیصلہ ہے۔ سکتا ہو درکار وقت مزید

گا۔ جائے نایاس فیصلہ

:اگر کہ ہیں سکتے کر حاصل فیصلہ فوری صورت سِا آپ

یا گا پہنچے نقصان شدید کو صحت کی آپ سے تاخیر کہ ہے کہنا کا ڈاکٹر کے آپ •
ہے۔ گئی کردی مسترد ذریعے کے پلان کے آپ بھال دیکھ کی ہسپتال اور ہیں میں ہسپتال آپ بعد کے دورے کے روم ایمرجنسی •

ُ
ُ

ُ
ُ

ِ

http://www.LawhelpNY.org/
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گا۔ کرے فیصلہ میں کم یا گھنٹوں 72 لیے کے اپیل تاررف تیز کار جائزہ کا اپیل بیرونی ہے۔ جاتا کہا اپیل بیرونی فوری اسے

 قیام کے آپ ہم تو کہا، لیے کے علاج کے خرابی کی استعمال کے مادہ مریض داخلی پہلے گھنٹے 24 کم از کم سے چھوڑنے سپتالہ نے آپ اگر
:اگر گے رکھیں جاری ادائیگی کی

اور ہیں، کرتے درخواست کی اپیل کی 1 لیول ٹریک فاسٹ اندر کے گھنٹوں 24 آپ •
کریں۔ بھی درخواست کی اپیل بیرونی والی رفت پیش تیز وقت اسی آپ •

 میں بارے کے اپیل 1 لیول ٹریک فاسٹ کی آپ ہم گے۔ رہیں کرتے برداشت خود اخراجات کے قیام اپنے تک جانے ہو فیصلہ پر اپیلز اپنی آپ
گا۔ جائے کیا میں گھنٹوں 72 فیصلہ کا اپیل بیرونی والی رفت پیش تیز گے۔ کریں فیصلہ میں گھنٹوں24 

 کی فیصلے کو آپ ازاں، بعد گا۔ دے کر آگاہ فورا میں بارے کے فیصلے فیکس یا فون بذریعہ کو منصوبے اور کو آپ کار جائزہ کا اپیل یرونیب
گا۔ جائے بھیجا خط ایک والا کرنے آگاہ سے تفصیل

 دونوں اپیل بیرونی اور ہیئرنگ فیئر آپ اگر ہیں۔ سکتے کر درخواست بھی ساتھ ایک کی دونوں یا کی، اپیل بیرونی یا کی سماعت منصفانہ آپ
ہوگا۔ عمل قابل ہی فیصلہ کا افسر ہیئرنگ فیئر تو ہیں، کرتے درخواست کی

 اضافی میں ریاست کو MMCP میںEOC جہاں چاہیے کرنی نہیں شامل زبان مزید کو MMCP میں، اپیلوںaid  Medicاضافی ، 10.2سیکشن
ہو۔ درج تفصیلات کی ہدایات اور کار طریقہ کے کرنے دائر اپیلیں

:ہیں سکتے بتا بھی میں بارے کے شکایت اپنی کوaid  Medicاورe ar Medicآپ میں، 11.4 یکشنس

چاہیے۔ کرنا شامل "aid Medic"اور میں عنوان کے سیکشن اس کوMMCP ر1.

:چاہیے کرنی شامل معلومات کی رابطہ کے شکایات کی ایجنسیaid  Medicذیل مندرجہ کو MMCP والے چلانے پروگرامMAP ر2.

 ہے۔ قح بھی کا کرنے رابطہ سے ہیلتھ آف ڈیپارٹمنٹ اسٹیٹ نیویارک میں بارے کے شکایت اپنی کو پآ

:کریں رابطہ بذریعہ سے صحت محکمہ

1-866-712-: 7197فون •
New York State Department of Health: میل •

 Bureau of Managed Long Term Care
Technical Assistance Center

 99 Washington Ave/ One Commerce Plaza 16th Fl
Albany, NY 12210

"mltctac@health.ny.gov: میل ای •
 بذریعہ سے صحت محکمہ ہے۔ حاصل بھی قح کا کرنے رابطہ سے ہیلتھ آف ڈیپارٹمنٹ اسٹیٹ نیویارک میں بارے کے شکایت اپنی کو آپ

:کریں رابطہ

1-800-206-: 8125فون •

New York State Department of Health: میل •
Managed Care Complaint Unit

OHIP DHPCO 1CP-1609
Albany, New York 12237

managedcarecomplaint@health.ny.gov: میل ای

ہے۔ دیتا جواب اپنا کو آپ آفس ہیئرنگ فیئر 2: مرحلہ
گا۔ کرے بیان وہاتوج اور گا بتائے پر طور تحریری فیصلہ اپنا کو آپ آفس ہیئرنگ فیئر

 آفس ہیئرنگ فیئر تو ہے، کرتا قبول کو درخواست پوری یا حصہ کچھ کے درخواست کی سروس یا آئٹم طبی کسی آفس ہیئرنگ فیئر اگر •
ہوگا۔ کرنا فراہم وہ یا ہوگی دینی منظوری کی آئٹم یا سروس اس ہمیں اندر کے گھنٹوں 72 کے ہونے موصول فیصلہ سے

ً

ِ
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 طبی کی آپ کہ ہیں ہوتے متفق سے پلان ہمارے وہ تو ہے، کرتا مسترد اپیل پوری یا حصہ کچھ کا اپیل کی آپ آفس ہیئرنگ فیئر اگر •
 یا رکھنا برقرار کو فیصلے )اسے چاہیے۔ ہونی نہیں منظور حصہ( کچھ کا درخواست کی آپ )یا درخواست کی یجکور کی بھال دیکھ
ہے۔( جاتا کہا کرنا مسترد کو اپیل اپنی

ہیں۔ سکتے کر دائر اپیل اور ایک آپ تو ہے، آتا میں 'نہیں' لیے کے حصوں کچھ یا تمام کے درخواست کی آپ فیصلہ اگر
 اضافی کو آپ تو ہے، آتا میں 'نہیں' لیے کے حصوں کچھ یا تمام کے درخواست کی آپ فیصلہ کا آفس ہیئرنگ فیئر یا تنظیم کار جائزہ آزاد اگر

ہیں۔ اصلح قوقح کے پیلا

گی۔ جائے کی بیان تفصیل کی اختیار اگلے اس کے اپیل میں طخ والے ہونے موصول سے آفس ہیئرنگ فیئر

جائیں۔ پر 10 سیکشن لیے کے معلومات مزید میں بارے کے قحقو کے اپیل اپنے بعد کے 2 یولل

 کی بل والے ہونے موصول لیے کے نگہداشت طبی کو آپ کہ ہیں رہے کر مطالبہ یہ سے ہم آپ اگرر 6.5یکشنس
جائے کی ادائیگی

 یاءاش اور سروسز کوورڈ کیaid  Medicکو آپ اگر ۔سکتے کر نہیں ادائیگی باز کو آپ راست براہ لیے کے شے یا سروسaid  Medicہم
 یالخ کا مسئلہ اور گے کریں رابطہ راست براہ سے کنندہ فراہم ہم کریں۔ نہ ادا خود بل بھیجیں۔ ہمیں بل وہ تو ہے، ہوتا موصول بل میں مد کی

 آپ اگر ہیں سکتے کر حاصل واپسی کی رقم سے والے کرنے فراہم بھال دیکھ کی صحت اس آپ تو ہیں، کرتے ادا بل آپ اگر گے۔ رکھیں
ہیں۔ کرتے عمل پر اصولوں کے کرنے حاصل آئٹم یا سروس

ہے۔ ہوتا کرنا درخواست لیے کے فیصلے کے کوریج سے ہم کرنا خواستدر کی ادائیگی باز
 کر درخواست کی فیصلے کے کوریج آپ ہیکہ یہ مطلب کا تواس ہیں، بھیجتے کاغذات ہمیں ہوئے کرتے درخواست لیے کے ادائیگی آپ اگر

 ہم نہیں۔ یا ہے شامل میں کوریج وہ ہے، کی ادائیگی نے آپ کی بھال دیکھ طبی جس آیا کہ گے دیکھیں یہ ہم لیے، کے کرنے فیصلہ یہ ہیں۔ رہے
تھا۔ کیا عمل پر قوانین کے کرنے استعمال کوریج کی بھال دیکھ طبی نے آپ آیا کہ گے دیکھیں بھی یہ

 کو کنندہ فراہم بھال دیکھ کی صحت کسی سے ہم آپ یا کریں ادائیگی کی آئٹم یا سروس کسی کی earMedic کو آپ ہم کہ ہیں چاہتے آپ اگر
 کے کرنے فیصلہ یہ کا کوریج سے ہم تو تھی، کی ادائیگی نے آپ لیے کے جس ہیں رہے کہہ کا ادائیگی کی آئٹم یا سروسaid  Medicکسی
 نے آپ آیا کہ گے دیکھیں بھی یہ ہم ہے۔ خدمت کورڈ ایک وہ ہے، کی ادائیگی نے آپ کی بھال دیکھ طبی جس آیا کہ گے دیکھیں یہ ہم کہیں۔ لیے
تھا۔ کیا عمل پر قوانین تمام کے کرنے استعمال کوریج کی بھال دیکھ طبی

 کے ہونے موصول درخواست کی آپ تو ہے، ہوتی کور بھال دیکھ طبی کیe ar Medicاگر: ہیں کہتے ہاں پر درخواست کی آپ ہم اگر •
گے۔ دیں بھیج ادائیگی کی لاگت اس کو آپ ہم اندر کے دنوں کیلنڈر60 
 کی ادائیگی کو )health care provider( کنندہ فراہم بھال دیکھ کی صحت نے آپ لیے کے جس بھال دیکھaid  Medicوہ اگر °

 کی آپ تو چاہیے، کرنی ادائیگی کو کنندہ فراہم بھال دیکھ کی صحت بجائے کی اس ہمیں کہ ہے خیال کا آپ اور ہے ہوتی کور تھی،
 بھیج ادائیگی کی لاگت اس کو کنندہ فراہم بھال دیکھ کی صحت کے آپ ہم اندر کے دنوں کیلنڈر 60 کے ہونے موصول درخواست

گے۔ دیں
 دیکھ طبی نے آپ اگر کریں۔ واپس ادائیگی کو آپ وہ تاکہ ہوگا کرنا رابطہ سے کنندہ فراہم بھال دیکھ کی صحت اپنے کو آپ پھر °

گے۔ دیں بھیج کو کنندہ فراہم بھال دیکھ کی صحت راست براہ ادائیگی ہم تو ہے، کی نہیں ادائیگی کی بھال
 نہیں ادائیگی ہم تو کیا، نہیں عمل پر قوانین تمام نے آپ یا ہوتی نہیں کور بھال دیکھ طبی اگر: ہیں کہتے نہیں پر درخواست کی آپ ہم اگر •

 اور گے کریں نہیں ادائیگی کی بھال دیکھ طبی ہم کہ گا جائے کہا میں جس گے بھیجیں خط ایک کو آپ ہم بجائے، کے اس گے۔ بھیجیں
گی۔ جائیں بتائی بھی وجوہات کی اس

 ہے مطلب کا اس تو ہیں، کرتے اپیل آپ اگر ہیں۔ سکتے کر دائر اپیل آپ تو ہیں، نہیں قمتف سے فیصلے ہمارے کے کرنے مسترد ہمیں آپ اگر
تھی۔ دی کر مسترد درخواست کی ادائیگی کی آپ نے ہم جب ہیں رہے کہہ لیے کے کرنے تبدیل کو فیصلے اس کے کوریج سے ہم آپ کہ

:کریں نوٹ لیے، کے اپیلوں قمتعل سے معاوضے کریں۔ یپیرو کی عمل کے اپیلوں گئے دیے میں 6.3 سیکشن لیے، کے کرنے دائر اپیل یہ

ہوگا۔ دینا جواب اپنا اندر کے دنوں کیلنڈر 30 ہمیں بعد، کے ہونے موصول اپیل کی آپ •

ِ

ِ
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 کے دن کیلنڈر 30 کو کنندہ فراہم کے آپ یا کو آپ ہمارا تو چاہیئے، کرنی ادائیگی ہمیں کہ ہے کرتی فیصلہ تنظیم جائزاتی خودمختار اگر •
 تو ہے، آتا میں 'ہاں' جواب کا اپیل کی آپ پر مرحلے بھی کسی کے عمل کے اپیل بعد کے 2 لیول اگر ہے۔ ضروری بھیجنا ادائیگی اندر
تھی۔ کی درخواست نے آپ کی جس ہوگی بھیجنی ادائیگی وہ کو کنندہ فراہم بھال دیکھ کی صحت یا کو آپ اندر کے دنوں کیلنڈر 60 ہمیں

کریں کیسے اپیل یا درخواست کی فیصلے کے کوریج: ادویات D پارٹر 7یکشنس

 سامنا کا مسائل میں کرنے حاصل دوا کی D حصہ کو آپ اگر ہے کرنا کیا ہے بتاتا کو آپ سیکشن یہر 7.1یکشنس
کریں ادائیگی واپس لیے کے دوا کی D کوحصہ آپ ہم کہ ہیں چاہتے آپ یا ہے

 شدہ قبول پر طور طبی لازما کو دوا لیے، کے جانے کیے کوور ہے۔ شامل کوریج لیے کے ادویات جاتی نسخہ سی بہت میں وظائف کے آپ
 D پارٹ جائیں۔( پر 5 باب لیے کے معلومات مزید میں بارے کے علامات شدہ قبول پر طور )طبی چاہیئے۔ کرنا استعمال لیے کے اشارے

 یاتادو کی D حصہ کی آپ صرف سیکشن یہ جائیں۔ پر 6 اور 5 باب لیے کے تفصیلات میں بارے کے اتاخراج اور بندیوںپا قواعد، دویات،ا
 ہر کہ کے اس بجائے گے، کہیں "دوا" پر طور عام میں حصے باقی کے سیکشن اس ہم لیے، کے رکھنے آسان کو معاملات ہے۔ میں بارے کے
 بھی فہرست کی ادویات بجائے کے فارمولری یا ڈرگز کورڈ آف لسٹ ہم جائے۔ دہرایا کو دوا D پارٹ یا  دوا کی نسخے مریض بیرونی کورڈ بار

ہیں۔ کرتے استعمال بطوراصطلاح

 کچھ ہیں۔ سکتے پوچھ سے ہم آپ تو نہیں، یا ہیں اترتے پورا پر قوانین آپ یا نہیں یا ہے ہوتی کور دوا کوئی کہ ہے نہیں معلوم کو آپ اگر •
کریں۔ حاصل منظوری سے ہم آپ کہ ہے ضروری پہلے، سے دینے کوریج لیے کے دواؤں

 نوٹس تحریری ایک کو آپ فارمیسی تو سکتا، جا کیا پورا نہیں پر طور تحریری نسخہ کا آپ کہ ہے بتاتی کو آپ فارمیسی کی آپ اگر •
جائے۔ کیا رابطہ کیسے سے ہم لیے کے فیصلے کے کوریج کہ گا جائے بتایا میں جس گی دے

اپیلیں اور فیصلے کے کوریج کے D حصہ

:طلاحاص قانونی

ہے۔ جاتا کہا تعین کا کوریج کو فیصلے کے کوریج ابتدائی میں بارے کے دویاتا D پارٹ کے آپ

 لیے کے دوائیوں کی آپ ہم جو ہیں کرتے میں بارے کے رقم اس یا میں بارے کے کوریج اور فوائد کے آپ ہم جو ہے فیصلہ وہ فیصلہ کا کوریج
:ہیں سکتے کر کیا آپ تو ہیں میں حال صورت بھی کسی سے میں ذیل درج آپ اگر کہ ہے گیا بتایا میں سیکشن اس گے۔ کریں ادا

 کریں۔ درخواست کی استثنی ہے۔ نہیں شامل میں فہرست کی ادویات کی پلان ہمارے جو کرنا طلب کوریج کی دوا D پارٹ ایسی کسی •
 ۔ 7.2سیکشن

 کے اجازت پیشگی حد، کی مقدار کی دوا کہ )جیسے کرنا درخواست کی کرنے ختم کو پابندی کی پلان ہمارے پر کوریج کی دوا کسی •
۔ 7.2سیکشن کریں۔ درخواست کی استثنی شرط(۔ کی آزمانے کو دوا دوسری کسی پہلے یا معیارات،

۔ 7.4سیکشن کریں۔ درخواست کی فیصلے کے کوریج کرنا۔ درخواست کی کرنے حاصل دوا شدہ منظور سے پہلے •
۔ 7.4سیکشن کریں۔ درخواست کی ادائیگی واپس سے ہم تھیں۔ خریدی پہلے نے آپ جو کریں ادائیگی کی دوا جاتی نسخہ •

ہیں۔ سکتے کر اپیل خلاف کے فیصلے ہمارے آپ تو ہیں، نہیں قمتف سے فیصلے کے کوریج گئے کیے ہمارے آپ اگر

ہے۔ کرنا کیسے اپیل اور ہے پوچھنا کیسے لیے کے فیصلوں کے کوریج کہ ہے گیا بتایا میں بارے کے دونوں ان کو آپ میں سیکشن اس
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ٰ کرنا طلب ثنیاستر 7.2یکشنس

:شرائط قانونی

ہے۔ کہلاتا استثنی فارمولری ہے، نہیں املش میں فہرست کی ادیات جو کرنا مطالبہ کا کوریج کی دوا ایسی کسی

ہے۔ تثناءاس رسمی ایک کرنا مطالبہ کا ہٹانے کو پابندی پر کوریج کی دوا کسی

ہے۔ کہلاتا استثنی ٹیئرنگ کرنا درخواست کی کرنے ادا قیمت کم لیے کے )غیرترجیحی( دوا رڈنان-پریف کورڈ کسی

 استثنی ہیں۔ سکتے کر مطالبہ کا استثنی سے ہم آپ تو ہیں، چاہتے کروانا کور اسے آپ طرح جس ہے گیا یاک نہیں کور طرح کواس دوا کسی اگر
ہے۔ قسم ایک کی فیصلے کے کوریج

 وضاحت کی وجوہات طبی کو کنندہ تجویز نسخہ دیگر اور ڈاکٹر کے آپ لیے، کے کرنے غور پر درخواست کی استثنی کی آپ لیے ہمارے
 یا ڈاکٹر کا آپ یا آپ درخواست کی جن کی استثنیات ان ہیں مثالیں تین یہ ہیں۔ چاہتے کیوں منظوری کی ستثنیا آپ کہ گی ہو ضرورت کی کرنے
:ہیں سکتے کر سے ہم کنندہ تجویز دیگر

 شامل میں فہرست کی ادویات ہم اگر ہے۔ نہیں شامل میں فہرست کی ادویات ہماری جو کرنا فراہم کوریج کی دوا D پارٹ ایسی سیکر1.
 ادویات کی اسپیشلٹی 5 ٹیئر جو ہوگی کرنی ادا لاگت وہ کو آپ تو ہیں، ہوتے رضامند لیے کے کرنے کور کو دوا کسی والی ہونے نہ
 مطالبہ لیے کے ادائیگی کی دوا سے آپ ہم جو سکتے کر نہیں درخواست کی استثنی لیے کے رقم کی لاگت اس آپ ہے۔ ہوتی لاگو پر

ہیں۔ کرتے
 کی فہرست کی ادویات ہماری جو ہے کرتا وضاحت کی ابندیوںپ یا اصولوں اضافی 5 باب انا۔ہٹ یپابند لیے کے ادویات کورڈر2.

 اس آپ تو ہیں، جاتے ہو رضامند پر کرنے ختم پابندی کوئی لیے کے آپ اور دینے استثنی ہم اگر ہیں۔ ہوتی لاگو پر ادویات مخصوص
ہیں۔ سکتے کر درخواست کی استثنی لیے کے رقم کی کوانشورنس یا کوپیمنٹ مطلوبہ لیے کے دوا

 شرکت میں دوالاگت ہر شامل میں فہرست کی ادویات ہماری کرنا۔ تبدیل ٹیئرمیں والے شرکت میں لاگت کم کو کوریج کی دوا سیکر3.
 آپ میں لاگت کی دوا ہوگا، کم جتنا نمبر کا ٹیئر والے شرکت میں لاگت پر، طور عام ہے۔ شامل میں ایک کسی سے میں ٹیئرز 6 والے

ہوگا۔ کم ہی اتنا حصہ کا
 کے دوا کی آپ جو ہیں شامل ادویات یا دوا متبادل لیے کے علاج کے مسائل طبی کے آپ میں فہرست کی ادویات ہماری اگر •

 متبادل کوریج کی دوا کی آپ کہ ہیں سکتے کر درخواست سے ہم آپ تو ہیں، میں ٹیئر والے شرکت میں لاگت کم میں مقابلے
جائے۔ کی پر رقم والی شرکت میں لاگت والی ہونے لاگو پر ادویات یا دوا
 کوریج کی دوا کی آپ کہ ہیں سکتے کر درخواست سے ہم آپ تو ہے، دوا کی نام برانڈ ایک وہ ہیں رہے لے دوا جو آپ اگر •

 کے آپ جو جائے کی پر رقم والی شرکت میں لاگت والی ہونے لاگو پر متبادل ان کے نام برانڈ شامل میں ٹیئر کم سے سب
ہے۔ سکتی جا کی استعمال لیے کے علاج کے مسائل طبی
 سب جروک کی دوا کی آپ کہ ہیں سکتے کر درخواست سے ہم آپ تو ہے، دوا جنرک ایک وہ ہیں رہے لے دوا جو آپ اگر •

 کے آپ جو  جائے کی پر رقم والی شرکت میں لاگت والی ہونے لاگو پر متبادل جنرک یا برانڈ ان شامل میں ٹیئر کم سے
ہے۔ سکتی جا کی استعمال لیے کے علاج کے مسائل طبی
 کر نہیں مطالبہ کا کرنے تبدیل ٹیئر والا شرکت میں لاگت لیے کے دوا بھی کسی شامل میں اسپیشلٹی 5 ٹیئر سے ہم آپ •

سکتے۔
 کم زیادہ سے ایک ساتھ کے ادویات متبادل اور ہیں لیتے کر منظور درخواست  کی آپ کی  استثنی متعلق ٹیئرسے ہم اگر •

ہیں۔ کرتے ادا رقم کم سے سب پر طور عام آپ تو سکتے، لے نہیں آپ جو ہیں موجود ٹیئرز والے شرکت میں لاگت

معلومات اہم لیے کے وچھنےپ میں بارے کے درخواست کی ستثنیار 7.3یکشنس
چاہیئیں بتانی لازمی وجوہات طبی ہمیں کو ڈاکٹر کے آپ

 لیے کے استثنی آپ جو ہو گئی کی وضاحت کی وجوہات طبی ان میں جس چاہیے دینا بیان ایک ہمیں کو کنندہ تجویز دوسرے یا ڈاکٹر کے آپ
 کے فیصلے تیز معلومات طبی یہ سے جانب کی کنندہ تجویز نسخہ دیگر یا ڈاکٹر اپنے تو دیں، درخواست لیے کے استثنی آپ جب ہیں۔ رہے کہہ
کریں۔ شامل لیے
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 مختلف ان ہیں۔ ہوتی شامل ادویات زیادہ سے ایک لیے کے علاج کے حالت طبی خاص کسی پر طور عام میں فہرست کی ویاتاد ہماری
 یا اثرات مضر زیادہ سے اس اور ہیں رہے مانگ آپ کہ جتنی ہوگی موثر ہی اتنی دوا متبادل کوئی اگر ہے۔ جاتا کہا دویاتا متبادل کو مکاناتا

 ٹیئرسے سے ہم آپ اگر گے۔ کریں نہیں منظور کو درخواست کی استثنی کی آپ پر طور عام ہم تو گے، ہوں نہیں پیدا مسائل کے صحت دیگر
 میں لاگت کم کہ تک جب گے کریں نہیں منظور کو درخواست کی تثنیاس کے آپ پر طور عام ہم تو ہیں، کرتے رخواستد کی تثنیاس متعلق

 دیگر یا ردعمل منفی کوئی سے ان یا کریں، نہ کام سے طرح اچھی لیے کے آپ ادویات متبادل تمام موجود میں ٹیئروں یا ٹیئر والے شرکت
ہو۔ نہ امکان کا ہونے نقصان

ہیں سکتے کر مسترد یا قبول کو درخواست کی آپ ہم
 رہتی کارآمد تک اختتام کے سال پلان ہمارے پر طور عام منظوری ہماری تو ہیں، لیتے کر منظور درخواست کی استثنی کے آپ ہم اگر •

 کرنے علاج کا کیفیت کی آپ دوا اور ہے رکھتا جاری کرنا تجویز دوا لیے کے آپ ڈاکٹر کا آپ تک جب ہے سچ تک وقت اس یہ ہے۔
ہے۔ رہتی جاری رہنا مؤثر اور محفوظ میں
ہیں۔ سکتے دے درخواست لیے کے جائزے اور ایک کے کر اپیل آپ تو ہیں، دیتے کر مسترد درخواست کی آپ ہم اگر •

جائے کی کیسے استدرخو کی استثنی بشمول فیصلے، کے کوریجر 7.4یکشنس

اصطلاح انونی:

ہے۔ جاتا کہا تعین کوریج رفتار تیز کو فیصلے کے کوریج تیز

ہے۔ ضرورت کی فیصلے کے کوریج تیز یا فیصلے یمعیار کے کوریج کو آپ آیا کہ کریں فیصلہ 1: مرحلہ
 موصول بیان کا ڈاکٹر کے آپ ہیں۔ جاتے کیے اندر کے گھنٹوں 72 بعد کے ہونے موصول بیان کا ڈاکٹر کے آپ فیصلے کے کوریج عیاریم

ہیں۔ جاتے کیے فیصلے کے کوریج فوری اندر کے گھنٹوں 24 بعد کے ہونے

 کرنے حاصل فیصلہ کا کوریج تیز  کریں۔ درخواست کی دینے کو خود فیصلہ کا کوریج تیز سے ہم تو ہے، ضرورت کی اس کو صحت کی آپاگر
:گی ہوں کرنی یپور شرائط 2 کو آپ لیے، کے

 لیے کے لینے واپس ادائیگی کی دوا ایسی کسی )آپ ہے۔ ملی نہیں تک ابھی کو آپ جو ہوگی کرنی درخواست لیے کے دوا ایسی کو آپ •
ہیں۔( چکے خرید ہی پہلے آپ جو سکتے کر نہیں درخواست کی کرنے حاصل فیصلہ کا کوریج تیز
  بن سبب کا کرنے متاثر کو صلاحیت کی کرنے کام کے آپ یا پہنچانے نقصان سنگین کو صحت کی آپاستعمال کا لائنز ڈیڈ معیاری •

۔ ہےسکتا
 کو آپ بخود خود ہم تو ہے، ضرورت کی فیصلے کے کوریج تیز کو صحت کی آپ کہ ہے بتاتا ہمیں کنندہ تجویز دیگر یا ڈاکٹر کا آپ اگر •

گے۔ دیں فیصلہ کا کوریج تیز
 کہ گے کریں فیصلہ ہم تو ہیں، مانگتے فیصلہ کا کوریج سے تیزی پر طور اپنے بغیر، کے تعاون کے کنندہ تجویز یا ڈاکٹر اپنے آپ اگر •

 ہیں، کرتے نہیں منظور کو فیصلے کے کوریج سے تیزی ہم اگر دیں۔ فیصلہ کا کوریج فوری کو آپ ہم کہ ہے تقاضا کا صحت کی آپ آیا
:میں جس گے بھیجیں خط ایک کو آپ ہم تو
گے۔ کریں استعمال لائن ڈیڈ معیاری ہم کہ جائیگی کی وضاحت °
 کو آپ بخود خود ہم تو ہے، کہتا لیے کے فیصلے کے کوریج سے تیزی ڈاکٹر دوسرا یا ڈاکٹر کا آپ اگر کہ ہے جاتا بتایا میں اس °

گے۔ دیں فیصلہ کا کوریج فوری
 فیصلے ہمارے کے دینے فیصلہ کا کوریج معیاری کو آپ بجائے کے فیصلے کے کوریج رفتار تیز طرح کس آپ کہ ہے بتاتا کو آپ °

گے۔ دیں جواب اندر کے گھنٹوں 24 کے ہونے موصول شکایت کی آپ ہم ہیں۔ سکتے کر درج شکایت فوری میں بارے کے

کریں۔ درخواست کی فیصلے کے کوریج تیز یا فیصلے کے کوریج معیاری 2: مرحلہ
 ہیں، سکتے کر کال کو پلان ہمارے آپ لیے، کے کرنے درخواست کی اس ہیں، چاہتے منظوری یا کوریج آپ کی جس بھال دیکھ طبی
 بھی سے ذریعے کے سائٹ ویب ہماری رسائی تک کارروائی کی فیصلے کے کوریج آپ ہیں۔ سکتے بھیج فیکس یا ہیں سکتے لکھ خط

CMS Model Coverage  جو درخواست وہ بشمول ہے، ضروری کرنا قبول کو درخواست تحریری بھی کسی ہمیں ہیں۔ سکتے کر اصلح



144  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
بابربب اگررآپرکورکوئیرمسئلہریارشکایترہےر)کوریجرکےرفیصلے،راپیلیں،رشکایات( 

Determination Request form سائٹ ویب ہماری فارم یہ ہو- گئی کرائی جمع پر SWHNY.com کی رابطہ میں 2 باب ہے۔ دستیاب پر 
 ظاہر جو کریں شامل معلومات وہ اور معلومات، کی رابطے نام، اپنا لیے، کے مدد ہماری میں کرنے کارروائی پر رخواستد اپنی ہیں۔ علوماتم

ہے۔ رہی جا کی اپیل خلاف کے دعوے شدہ مسترد کس کہ ہو کرتی

 کا باب اس ہے۔ سکتا کر ادا کردار بھی وکیل سے طرف کی آپ ہیں۔ سکتے کر یہ نمائندہ کا آپ یا کنندہ( تجویز نسخہ دیگر )یا ڈاکٹر، کا آپ آپ،
ہیں۔ سکتے دے کیسے اجازت تحریری لیے کے کرنے ادا کردار پر طور کے نمائندے اپنے کو کسی آپ کہ ہے تاتاب 4 یکشنس

 بیان وہ کنندہ تجویز نسخہ دیگر یا ڈاکٹر کا آپ ہے۔ وجہ طبی کی استثنا جو کریں، فراہم بیان معاون تو ہیں، رہے کر طلب استثنی آپ اگر •
 تو ہو ضروری اگر اور ہے سکتا بتا پر فون ہمیں کنندہ تجویز نسخہ دیگر یا ڈاکٹر کا آپ یا ہے۔ سکتا کر ارسال ڈاک بذریعہ یا فیکس ہمیں

ہیں۔ سکتے کر اپ فالو کے کر ارسال ڈاک بذریعہ یا فیکس بیان تحریری

ہیں۔ دیتے جواب اپنا کو آپ اور ہیں کرتے غور پر درخواست کی آپ ہم 3: مرحلہ
 لائنز ڈیڈ لیے کے فیصلے کے کوریجتیز

ہوگا۔ دینا جواب اپنا کو آپ اندر کے گھنٹوں 24 پر طور عام ہمیں بعد کے ہونے موصول درخواست کی آپ •

 صحت کی آپ اگر گے۔ دیں جواب اپنا اندر کے گھنٹوں 24 کو آپ ہم بعد کے ملنے بیان معاون کا ڈاکٹر کے آپ لیے، کے مستثنیات °
گے۔ دیں کر فراہم جلد جواب اپنا کو آپ ہم تو ہو تقاضا کا

 جہاں دیں، بھیج پر 2 لیول کے عمل کے اپیل کو درخواست کی آپ کہ ہیں پابند ہم تو ہیں، کرتے نہیں پورا کو مدت مقررہ اس ہم اگر °
گی۔ لے جائزہ کا اس تنظیم کار جائزہ آزاد ایک

 کی درخواست کی آپ یا درخواست کی آپ تو ہے، آتا میں 'ہاں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی آپ جواب ہمارا اگر •
ہیں۔ ہوئے رضامند ہم پر جس ہوگی کرنی فراہم کوریج وہ ہمیں اندر کے گھنٹوں 24 کے ہونے موصول بیان کا ڈاکٹر میں تائید
 گے بھیجیں بیان تحریری ایک کو آپ ہم تو ہے، آتا میں 'نہیں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی آپ جواب ہمارا اگر •

ہیں۔ سکتے کر دائر اپیل طرح کس آپ کہ گے بتائیں بھی یہ کو آپ ہم کیا۔ انکار کیوں نے ہم کہ گا کرے واضح یہ جو
 مدت مقررہ کی فیصلے کے کوریجی معیار میں بارے کے دوا ملی نہیں تکابھی

ہوگا۔ دینا جواب اپنا کو آپ اندر کے گھنٹوں 72 بعد کے ہونے موصول درخواست کی آپ ہمیں •

 صحت کی آپ اگر گے۔ دیں جواب اپنا اندر کے گھنٹوں 72 کو آپ ہم بعد کے ملنے بیان معاون کا ڈاکٹر کے آپ لیے، کے مستثنیات °
گے۔ دیں کر فراہم جلد جواب اپنا کو آپ ہم تو ہو تقاضا کا

 جہاں دیں، بھیج پر 2 لیول کے عمل کے اپیل کو درخواست کی آپ کہ ہیں پابند ہم تو ہیں، کرتے نہیں پورا کو مدت مقررہ اس ہم اگر °
گی۔ لے جائزہ کا اس تنظیم کار جائزہ آزاد ایک

 کی درخواست کی آپ یا درخواست کی آپ تو ہے، آتا میں 'ہاں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی آپ جواب ہمارا اگر •
ہیں۔ ہوئے رضامند ہم پر جس ہوگی کرنی فراہم کوریج وہ ہمیں اندر کے گھنٹوں 24 کے ہونے موصول بیان کا ڈاکٹر میں تائید

 گے بھیجیں بیان تحریری ایک کو آپ ہم تو ہے، آتا میں 'نہیں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی آپ جواب ہمارا اگر •
ہیں۔ سکتے کر دائر اپیل طرح کس آپ کہ گے بتائیں بھی یہ کو آپ ہم کیا۔ انکار کیوں نے ہم کہ گا کرے واضح یہ جو

 لائنز ڈیڈ کی فیصلےی معیار کے کوریج میں بارے کے ادائیگی کی اس ہیں چکے خرید ہی پہلے آپ دواجو

ہوگا- دینا جواب اپنا کو آپ اندر کے دنوں کیلنڈر 14 ہمیں بعد کے ہونے موصول درخواست کی آپ •
 جہاں دیں، بھیج پر 2 لیول کے عمل کے اپیل کو درخواست کی آپ کہ ہیں پابند ہم تو ہیں، کرتے نہیں پورا کو مدت مقررہ اس ہم اگر °

گی۔ لے جائزہ کا اس تنظیم کار جائزہ آزاد ایک
 14 کے ہونے موصول درخواست کی آپ ہم تو ہے، آتا میں 'ہاں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی آپ جواب ہمارا اگر •

ہیں۔ پابند بھی کے کرنے ادائیگی کو آپ اندر کے دنوں کیلنڈر
 گے بھیجیں بیان تحریری ایک کو آپ ہم تو ،ہے آتا میں 'نہیں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی آپ جواب ہمارا اگر •

ہیں۔ سکتے کر دائر اپیل طرح کس آپ کہ گے بتائیں بھی یہ کو آپ ہم کیا۔ انکار کیوں نے ہم کہ گا کرے واضح یہ جو

ہیں۔ سکتے کر اپیل آپ تو ہیں، دیتے کر مسترد کو درخواست کی کوریج کی آپ ہم اگر 4: مرحلہ

ٰ
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ً

 ذریعے کے کرنے اپیل درخواست کی ثانی نظر دوبارہ پر فیصلے اس ہمیں کہ ہے حق یہ پاس کے آپ تو ہیں، دیتے کر مسترد ہم اگر •
 کا اس تو ہیں، کرتے اپیل آپ اگر ہیں۔ چاہتے آپ جو ہے کرنا درخواست کی کرنے حاصل دوبارہ کوریج کی دوا اس مطلب کا اس کریں۔
ہیں۔ رہے جا پر 1 لیول کے عمل کے اپیل آپ کہ ہے مطلب

جائے کی کیسے اپیل کی 1 یوللر 7.5یکشنس

:شرائط قانونی

ہے۔ جاتا کہا نو تعین کا پلان کو اپیل والی جانے کی سے پلان ہمارے میں بارے کے فیصلے کے کوریج کی دوا D پارٹ کسی

ہے۔ جاتا کہا نو تعین رفتار تیز ایک کو اپیل تیز

ہے۔ ضرورت کی اپیل تیز ایک یا اپیل معیاری ایک کو آپ آیا کہ کریں فیصلہ 1: مرحلہ
  اس کو صحت کی آپ اگر ہے۔ جاتی کی اندر کےگھنٹوں 72  اپیل تیز ایکً عموما ہے۔ جاتی کی اندر کے دنکیلنڈر 7  اپیلی معیار ایکًعموما
 دیں۔ درخواست لیے کے اپیل تیز تو ہے، ضرورتکی

 تو ہے، ملی نہیں تک ابھی کو آپ جو ہے کیا میں بارے کے دوا ایسی کسی نے ہم جو ہیں رہے کر اپیل کی فیصلے ایسے کسی آپ اگر •
ہے۔ ضرورت کی اپیل فوری کو آپ آیا کہ ہوگی ضرورت کی کرنے فیصلہ یہ کو ڈاکٹر دوسرے یا ڈاکٹر کے آپ اور کو آپ

ہیں۔ لیے کے کرنے حاصل فیصلہ کا کوریج سے تیزی میں 7.4 سیکشن جو ہیں وہی تقاضے کے کرنے حاصل اپیل تیز •

 صحت کی آپ اگر چاہیے۔ کرنی اپیل کی 1 سطح اپنی اور چاہیے کرنا بطہرا سے ہم کو ڈاکٹر دوسرے یا ڈاکٹر نمائندے، کے آپ آپ، 2: مرحلہ
چاہیئے۔ کرنی ضرور درخواست کی اپیل تیز کو آپ تو ہے، درکار جواب فوری ایک کو

ہیں۔ معلومات کی رابطہ میں 2 باب کریں۔ کال ہمیں یا کروائیں جمع درخواست تحریری لیے، کے اپیلوں معیاری •
 کال ہمیں پر نمبر گئے دیے پر شتپ کی کارڈ ڈی آئی ممبر اپنے یا کروائیں جمع پر طور تحریری اپیل اپنی تو یا لیے، کے اپیلوں تیز •

ہیں۔ معلومات کی رابطہ میں 2 باب کریں۔
 کی کاری نوتعین کی کوریج ماڈل CMS دستیاب پر سائٹ ویب ہماری میں جس گا، ہو کرنا قبول کو درخواست تحریری بھی کسی ہمیں •

 پر درخواست کی آپ ہے۔ دستیاب پرSWHNY.com  سائٹ ویب ہماری کہ جو ہے، شامل کروانا جمع درخواست پر فارم کے درخواست
کریں۔ شامل معلومات میں بارے کے دعوے اپنے اور معلومات، کی رابطہ نام، اپنا لیے کے کرنے مدد ہماری میں کرنے کارروائی

 کوریج کو آپ نے ہم جو چاہیئے کرنی لازما اندر کے دن کیلنڈر 65 سے تاریخ کی نوٹس تحریری اس درخواست کی اپیل اپنی کو آپ •
 کی کرنے نہ پورا اسے پاس کے آپ اور کرتے نہیں پورا کو لائن ڈیڈ اس نے آپ اگر تھا۔ بھیجا لیے کے بتانے جواب اپنا پر فیصلے کے
 وقت مزید لیے کے کرنے اپیل اپنی کو آپ ہم کریں۔ وضاحت کی وجہ کی تاخیر میں اپیل ہوئے کرتے اپیل اپنی تو ہے، وجہ معقول ایک
 ہو، روکا سے کرنے رابطہ سے ہم کو آپ نے جس ہے سکتی ہو شامل بیماری سنگین ایک میں مثالوں کی وجہ" "اچھی ہیں۔ سکتے دے

تھی۔ کی فراہم معلومات نامکمل یا غلط میں بارے کے تاریخ آخری کی کروانے جمع درخواست کی اپیل کو آپ نے ہم اگر یا
 اپیل اپنی ڈاکٹر کا آپ اور آپ ہیں۔ سکتے کر شامل معلومات مزید اور ہیں سکتے کر درخواست کی کاپی کی معلومات میں اپیل اپنی آپ •

ہیں۔ سکتے کر شامل معلومات مزید لیے کے حمایت کی
ہیں۔ دیتے جواب اپنا کو آپ اور ہیں کرتے غور پر اپیل کی آپ ہم 3: مرحلہ
 ڈالتے نظر محتاط پھر بار ایک پر معلومات تمام میں بارے کے درخواست کی کوریج کی آپ ہم تو ہیں، لیتے جائزہ کا اپیل کی آپ ہم جب •

 ہم تھا۔ کیا مسترد کو درخواست کی آپ نے ہم جب تھے رہے کر عمل پر اصولوں تمام ہم آیا ہیں کرتے چیک لیے کے دیکھنے یہ ہم ہیں۔
ہیں۔ سکتے کر رابطہ لیے کے کرنے حاصل معلومات سےمزید کنندہ تجویز نسخہ دیگر یا سے ڈاکٹر کے آپ یا سے آپ

 لائنز ڈیڈ لیے کے اپیلتیز

 کا صحت کی آپ اگر ۔گا ہو دینا اندر کے گھنٹوں 72 کے ہونے موصول درخواست کی آپ جواب اپنا کو آپ ہمیں لیے، کے اپیلز تیز •
گے۔ دیں کر فراہم جلد جواب اپنا کو آپ ہم تو ہو تقاضا
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 کی بھیجنے پر 2 لیول کے عمل کے اپیل درخواست کی آپ ہمیں تو ہیں، دیتے نہیں جواب اندر کے گھنٹوں 72 کو آپ ہم اگر °
 کرتا وضاحت کی کارروائی کی اپیل کی 2 درجہ  7.6سیکشن لیگی۔ تنظیم کار جائزہ آزاد ایک جائزہ کا اس جہاں ہے، ضرورت

ہے۔
 14 کے ہونے موصول درخواست کی آپ ہم تو ،ہے آتا میں 'ہاں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی آپ جواب ہمارا اگر •

ہیں۔ پابند بھی کے کرنے ادائیگی کو آپ اندر کے دنوں کیلنڈر
 گے بھیجیں بیان تحریری ایک کو آپ ہم تو ،ہے آتا میں 'نہیں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی آپ جواب ہمارا اگر •

ہیں۔ سکتے کر دائر اپیل طرح کس آپ کہ گے بتائیں بھی یہ کو آپ ہم کیا۔ انکار کیوں نے ہم کہ گا کرے واضح یہ جو

 ملی نہیں تک ابھی کو آپ جو تاریخی آخر کی اپیلی معیار لیے کے دواایسی

 کو آپ اگر ہے۔ ضروری دینا جواب اپنا کو آپ اندر کے دنوں کیلنڈر 7 کے ہونے موصول اپیل کی آپ ہمیں لیے، کے اپیلوں معیاری •
گے۔ دیں جلد فیصلہ اپنا کو آپ ہم تو ہے کرتی تقاضا کا کرنے ایسا سے ہم حالت کی صحت کی آپ اور ملی نہیں دوا تک ابھی
 بھیجنے پر 2 لیول کے عمل کے اپیل درخواست کی آپ ہمیں تو ہیں، دیتے نہیں فیصلہ کوئی اندر کے دنوں کیلنڈر 7 کو آپ ہم اگر °

 وضاحت کی کارروائی کی اپیل کی 2 درجہ  7.6سیکشن لیگی۔ تنظیم کار جائزہ آزاد ایک جائزہ کا اس جہاں ہے، ضرورت کی
ہے۔ کرتا

 ہوگی کرنی فراہم جلدی اتنی کوریج وہ ہمیں تو ،ہے آتا میں 'ہاں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی آپ جواب ہمارا اگر •
چاہیے۔ ہونی نہیں تاخیر زیادہ سے دنوں کیلنڈر 7 کے ہونے موصول اپیل کی آپ لیکن ہو، تقاضا کا صحت کی آپ جتنی

 کی وضاحت میں جس گے بھیجیں بیان تحریری ایک کو آپ ہم تو ،ہے میں نفی جواب ہمارا پر درخواست جزوی یا لیک کی آپ اگر •
ہیں۔ سکتے کر کیسے اپیل خلاف کے فیصلے ہمارے آپ اور تھا کہا کیوں نہیں نے ہم کہ گی جائے

 تاریخی آخر کی اپیلی معیار میں بارے کے ادائیگی کی دوا چکی جای خرید پہلے ذریعے کےآپ
ہوگا- دینا جواب اپنا کو آپ اندر کے دنوں کیلنڈر 14 ہمیں بعد کے ہونے موصول درخواست کی آپ •

 جہاں دیں، بھیج پر 2 لیول کے عمل کے اپیل کو درخواست کی آپ کہ ہیں پابند ہم تو ہیں، کرتے نہیں پورا کو مدت مقررہ اس ہم اگر °
گی۔ لے جائزہ کا اس تنظیم کار جائزہ آزاد ایک

 30 کے ہونے موصول درخواست کی آپ ہم تو ہے، آتا میں 'ہاں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی آپ جواب ہمارا اگر •
ہیں۔ پابند بھی کے کرنے ادائیگی کو آپ اندر کے دنوں کیلنڈر

 گے بھیجیں بیان تحریری ایک کو آپ ہم تو ،ہے آتا میں 'نہیں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی آپ جواب ہمارا اگر •
ہیں۔ سکتے کر دائر اپیل طرح کس آپ کہ گے بتائیں بھی یہ کو آپ ہم کیا۔ انکار کیوں نے ہم کہ گا کرے واضح یہ جو

 ایک اور ہیں چاہتے رکھنا یجار کارروائی کی اپیلوں آپ آیا کہ ہیں کرتے فیصلہ آپ تو ہیں، دیتے کر مسترد کو اپیل کی آپ ہم اگر 4: مرحلہ
ہیں۔ چاہتے کرنا اپیل اور

ہے۔ رہی ہو منتقل پر 2 درجہ میں عمل کے اپیلز اپیل، کی آپ کہ ہے مطلب کا اس تو ہیں، کرتے فیصلہ کا کرنے اپیل اور ایک آپ اگر •

طلاحاص قانونی

ہیں۔ کہتے IRE اوقات بعض اسے ہے۔ ادارہ جائزاتی مختار خود نام رسمی کا تنظیم جائزاتی مختار خود

 ساتھ ہمارے یہ ۔ہیں گئی کی حاصل سے جانب کیe ar Medicخدمات کی جس ہے تنظیم مختار خود ایسی ایک تنظیم اتیج جائزہ مختار خود
 کیا تبدیل اسے یا ہے درست وہ ہے کیا نے ہم فیصلہ جو آیا کہ ہے کرتی فیصلہ تنظیم یہ ہے۔ نہیں ایجنسی سرکاری کوئی یہ اور ہے نہیں منسلک

ہے۔ کرتا نگرانی کی کام اپنےe ar Medicاہیئے۔چ اناج
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 اپنے سے ان اور کرنے رابطہ ساتھ کے تنظیم جائزاتی مختار خود کو کنندہ( تجویز نسخہ دیگر یا ڈاکٹر کا آپ یا نمائندہ کا آپ )یا آپ 1: مرحلہ
چاہیئے۔ کرنی ضرور درخواست کی جائزہ کے کیس
 ساتھ کے تنظیم کار جائزہ آزاد میں اس گے بھیجیں نوٹس تحریری جو کو آپ ہم تو ہیں، دیتے کر مسترد کو اپیل کی 1 لیول کی آپ ہم اگر •

 پر مدتوں مقررہ کن ہے، سکتا کر اپیل کی 2 لیول یہ کون کہ جائیگا بتایا میں ہدایات ان گی۔ ہوں شامل ہدایات کی کرنے اپیل کی 2 لیول
جائے۔ کیا رابطہ کیسے سے تنظیم کار جائزہ آزاد اور ہوگا، کرنا عمل کو آپ
ہوگی۔ کرانی جمع درخواست کی اپیل اپنی اندر کے دنوں کیلنڈر 65 سے تاریخ گئی دی پر نوٹس تحریری کو آپ •
 ڈیٹرمنیشن" رسک "ایٹ تحت کے پروگرام مینجمنٹ ڈرگ اپنے یا کیا، نہیں مکمل اندرجائزہ کے حد کی وقت اطلاق قابل نے ہم اگر •

گے۔ دیں بھیج کو IRE کو درخواست کی آپ بخود خود ہم تو کیا، فیصلہ ناموافق کوئی سے حوالے کے تعین( کا ہونے میں )خطرے
 کی فائل کیس اپنی پاس کے آپ ہیں۔ کہلاتی فائل کیس کی آپ معلومات یہ گے۔ بھیجیں کو تنظیم اس معلومات متعلق سے اپیل کی آپ ہم •

۔ہے حق کا کرنے درخواست ہمیں لیے کے کاپی
کریں۔ فراہم معلومات اضافی کو تنظیم جائزاتی مختار خود لیے کے حمایت کی اپیل اپنی کہ ہیں رکھتے حق یہ آپ •

ہے۔ لیتی جائزہ کا اپیل کی آپ تنظیم جائزاتی مختار خود 2: مرحلہ
گے۔ لیں جائزہ بغور کا معلومات تمام قمتعل سے اپیل کی آپ مبصرین کے تنظیم کار جائزہ آزاد

 لائنز ڈیڈ لیے کے اپیلتیز

کریں۔ درخواست لیے کے اپیل تیز سے تنظیم جائزاتی مختار خود تو ہے، ضرورت کی اس کو صحت کی آپ اگر •
 اندر کے گھنٹوں 72 کے ہونے موصول درخواست کی اپیل کی آپ تو ہے، دیتی منظوری کی اپیل تیز کو آپ تنظیم کار جائزہ آزاد اگر •

ہے۔ ضروری دینا جواب کا اپیل کی 2 لیول کی آپ کو تنظیم کار جائزہ آزاد

ز لائن ڈیڈ لیے کے اپیلیمعیار
 آپ کو تنظیم کار جائزہ آزاد تو ہے، ملی نہیں تک ابھی کو آپ جو ہے میں بارے کے دوا ایسی کسی اپیل اگر لیے، کے اپیلوں معیاری •

 کی دوا ایسی کسی سے ہم آپ اگر ہے۔ ضروری دینا جواب کا اپیل کی 2 لیول کی آپ اندر کے دنوں کیلنڈر 7 کے ہونے موصول اپیل کی
 کے ہونے موصول درخواست کی آپ کو تنظیم نظرثانی آزاد تو ہیں، چکے خرید ہی پہلے آپ جو ہیں رہے کہہ کو کرنے واپس ادائیگی

ہے۔ ضروری دینا جواب کا اپیل کی 2 لیول کی آپ اندر کے دنوں کیلنڈر14 

ہے۔ دیتی جواب کا اس کو آپ تنظیم کار جائزہ آزاد 3: مرحلہ
: لیے کے اپیلزتیز

 سے تنظیم کار  ئزہجا آزاد تو ،ہے دیتی فیصلہ میں 'ہاں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی آپ تنظیم کار رئزہجا آزاد اگر •
 منظور نے تنظیم کار جائزہ آزاد جسے ہے ضروری کرنی فراہم کوریج کی دوا اس ہمیں اندر کے گھنٹوں 24 کے ہونے موصول فیصلہ

ہے۔ کیا

: لیے کے اپیلزیمعیار

 کار جائزہ آزاد تو ،ہے دیتی فیصلہ میں 'ہاں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست کی کوریج کی آپ تنظیم کار جائزہ آزاد اگر •
 تنظیم کار جائزہ آزاد جسے ہے ضروری کرنی فراہم کوریج کی دوا اس ہمیں اندر کے گھنٹوں 72 کے ہونے موصول فیصلہ سے تنظیم

ہے۔ کیا منظور نے
 خریدی پہلے کو آپ کہ ہے دیتی فیصلہ میں 'ہاں' لیے کے حصے مکمل یا جزوی کے درخواست اس کی آپ تنظیم کار جائزہ آزاد اگر •

 ادائیگی کو آپ ہم اندر کے دنوں کیلنڈر 30 کے ہونے موصول فیصلہ سے تنظیم کار  ئزہجا آزاد تو ،جائے کی واپس ادائیگی کی دوا گئی
ہیں۔ پابند کے بھیجنے

ہوگا؟ کیا تو ہے، دیتی کر مسترد کو اپیل کی آپ تنظیم کار جائزہ آزاد اگر
 کی آپ )یا درخواست کی آپ وہ کہ ہے مطلب کا اس تو ،ہے دیتی کر مسترد پر طور مکمل یا جزوی پیلا کی آپ تنظیم کار جائزہ آزاد اگر

 ہیں۔( کہتے کرنا مسترد کو اپیل کی آپ یا رکھنا برقرار فیصلہ )اسے ہیں۔ قمتف سے فیصلے ہمارے کے کرنے نہ منظور حصہ( کا درخواست
:گی بھیجے طخ ایک کو آپ تنظیم کار جائزہ آزاد میں، صورت اس

ہوگی۔ گئی کی وضاحت کی فیصلے میں اس •
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 مالی کی اس ہیں رہے کر درخواست کی کوریج کی دوا جس آپ اگر ہے بتاتا میں بارے کے حق کے آپ کے اپیل کی 3 لیول کو آپ یہ •
 تو ہو، کم بہت قدر مالی کی اس ہیں رہے کر درخواست کی کوریج کی دوا جس آپ اگر ہو۔ کرتی پورا کو حد کم از کم مخصوص قدرایک

ہوگا۔ حتمی فیصلہ کا 2 لیول اور سکتے کر نہیں اپیل مزید آپ
ہے۔ ضروری ہونا تنازع زیر لیے کے رکھنے جاری کو عمل کے اپیل جو ہے قدربتاتا وہ کی ڈالر کو آپ یہ •

ہیں۔ چاہتے بڑھانا آگے کو اپیل اپنی آپ آیا کہ ہیں سکتے کر تخابان یہ آپ تو ہے، اترتا پورا پر تقاضوں کیس کا آپ اگر 4: مرحلہ
 پر اپیل کی 3 درجہ آپ اگر ہیں(۔ بنتے مراحل 5 کے اپیل کر ملا کل )یوں ہیں ہوتے مراحل 3 مزید میں عمل کے اپیل بعد کے 2 لیول •

 تحریری اس والے ہونے موصول بعد کے فیصلے کے اپیل کی 2 درجہ کو آپ تفصیلات کی دینے انجام کو اس تو ہیں، چاہتے جانا
ہیں۔ گئی کی بیان میں نوٹس

 5 اور ، 4، 3لیول میں  10 سیکشن ہے۔ جاتا کیا سے جانب کی کنندہ فیصلہ اٹارنی یا جج کے قانون انتظامی نظم کا اپیل کی 3 درجہ •
ہیں۔ گئی کی فراہم تفصیلات مزید میں بارے کے عمل کے اپیلوں

 یسےک میں حالت اس درخواست کی کرنے کور کو خرچ کے رہنے بھرتی تک مدت طویل میں پتالہس 8 سیکشن
ہے رہا جا کیا ڈسچارج وقت از قبل کو آپ کہ لگے یہ کو آپ جب کریں

 خدمات ضروری تمام کی ہسپتال لیے کے علاج اور تشخیص کی چوٹ یا بیماری اپنی کو آپ تو ہیں، ہوتے داخل میں الہسپت کسی آپ جب
ہے۔ قح کا کرنے حاصل

 کے کرنے تیار لیے کے دن کے ہونے رخصت سے ہسپتال کو آپ عملہ کا ہسپتال اور ڈاکٹر کے آپ دوران، کے قیام ہسپتال کوریج زیر کے آپ
گے۔ کریں مدد میں کرنے بندوبست کا بھال دیکھ کی آپ بعد کے جانے کے آپ وہ گے۔ کریں کام کر مل اتھس کے آپ لیے

ہے۔ جاتا کہا تاریخ کی ہونے خارج اسے ہیں چھوڑتے ہسپتال آپ دن جس •
گا۔ دے بتا کو آپ عملہ کا ہسپتال یا ڈاکٹر کا آپ تو ہے، جاتا ہو فیصلہ کا تاریخ کی ہونے خارج کے آپ جب •
 کر درخواست کی کے قیام طویل میں ہسپتال آپ تو ہے، رہا جا کہا لیے کے چھوڑنے ہسپتال جلد بہت کو آپ کہ ہے لگتا کو آپ اگر •

گا۔ جائے کیا غور پر درخواست کی آپ اور ہیں سکتے

 نوٹس یتحریر ایک سے طرف کیe ar Medicکو آپ دوران، کے قیام علاج زیر میں ہسپتال کے آپر 8.1یکشنس
ہوگی۔ معلومات میں بارے کے حقوق کے آپ کو آپ میں جس گا ملے

e ar Medicمیں بارے کے قحقو کے آپ جسے گا جائے دیا نوٹس تحریری ایک کو آپ اندر، کے دنوں کیلنڈر 2 کے ہونے داخل میں سپتالہ
ہے۔ ہوتی موصول کاپی ایک کی اس کو کسی ہر منسلک سےear Medic گا۔ جائے کہا پیغام اہم ایک سے جانب کی

 ملازم کسی کے ہسپتال لیے کے اس تو نرس(، یا ورکر کیس پر، طور کے )مثال ہے ملتا نہیں نوٹس سے کسی میں سپتالہ کو آپ اگر
 یا کریں( کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو ہو ضرورت کی مدد کو آپ اگر پوچھیں۔ سے

)4227-633-800-1(MEDICARE -800- 1)TYT کریں(۔ کال پر1 -877-486- 2048صارفین

:ہے بتاتا کو آپ یہ پوچھیں۔ سوالات تو آتی نہیں سمجھ کی اس کو آپ اگر اور پڑھیں سے ھیاند کو وٹسن اسر1.
 کوریج زیر کےe ar Medicمطابق، کے حکم کے ڈاکٹر کے آپ میں، بعد اور دوران کے قیام میں ہسپتال کو آپ کہ حق یہ کا آپ •

 انہیں آپ اور گا، کرے کون ادائیگی کی ان ہیں، کیا سروسز یہ کہ ہے شامل حق کا جاننے یہ کو آپ میں اس ہوں۔ حاصل خدمات
ہیں۔ سکتے کر حاصل کہاں

حق۔ کا ہونے شامل میں فیصلے بھی کسی میں بارے کے قیام میں ہسپتال اپنے کا آپ •
کریں۔ رپورٹ کہاں لیے کے خدشات بھی کسی میں بارے کے معیار کے بھال دیکھ میں ہسپتال اپنے •
 نظرثانی فوری پر فیصلے کے کرنے ڈسچارج کو آپ تو ہے رہا جا کیا ڈسچارج جلد بہت سے ہسپتال کو آپ کہ ہے لگتا کو آپ اگر •

 تاکہ ہے طریقہ قانونی رسمی، ایک کا کرنے مطالبہ کا تاخیر میں تاریخ کی ڈسچارج کے آپ یہ ہے۔ حق کا آپ کا کرنے مطالبہ کا
سکیں۔ کر پورا تک عرصے طویل کو بھال دیکھ کی ہسپتال کی آپ ہم

ِ

ِ

ِ

ِ
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 کو حقوق کے آپ اور ہے گیا مل یہ کو آپ کہ سکے جا کیا ظاہر یہ تاکہ گا جائے کہا کو کرنے خطدست پر وٹسن تحریری سے آپر2.
ہیں۔ سمجھتے

گا۔ جائے کہا لیے کے کرنے دستخط پر نوٹس اس کو فرد والے کرنے ادا کردار سے جانب کی آپ یا آپ •
 کے آپ میں نوٹس ہیں۔ گئی مل معلومات میں بارے کے حقوق اپنے کو آپ کہ ہے ہوتا ظاہر یہ صرف سے کرنے دستخط پر نوٹس •

ہیں۔ متفق پر تاریخ کی ڈسچارج آپ کہ ہے نہیں یہ مطلب کا کرنے دستخط پر نوٹس ہے۔ ہوتی نہیں تاریخ کی ڈسچارج
 رپورٹ تشویش کوئی میں بارے کے معیار کے بھال دیکھ )یا کرنے اپیل کو آپ اگر تاکہ رکھیں ظمحفو پاس اپنے اپیک اپنی کی نوٹسر3.

ہوں۔ موجود معلومات پاس کے آپ تو ہو ضرورت کی کرنے(
 رخصتی مقررہ کو آپ تو ہیں، کرتے دستخط پر نوٹس پر وقت زیادہ سے پہلے دن کلینڈر دو سے تاریخ کی رخصتی اپنی آپ اگر •

گی۔ ملے کاپی اور ایک قبل سے
 کریں( کال پر 711 صارفین TYT( )833(671 - 0440کو سروسز ممبر لیے، کے دیکھنے سے پہلے کاپی کی نوٹس اس •

 آپ کریں۔ کال پر1 -877-486- 2048صارفین TYT کریں۔ کال پرMEDICARE - 1 800)1-800-633-4227( یا
 www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-imلائن آن نوٹس بھی پر 

۔ ہیں سکتے کر حاصل

طریقہ کا اپیل کی 1 لیول لیے کے کرنے تبدیل تاریخ کی ڈسچارج سے ہسپتال پنےار 8.2یکشنس

 استعمال کار طریقہ کا اپیل لیے کے مطالبے اس خاطر، کی کرنے درخواست کی کوریج کی خدمات ہسپتال مریض داخل لیے کے مدت ویلط
ہیں۔ کیا لائنز ڈیڈ اور ہے ضرورت کی کرنے کیا کو آپ کہ سمجھیں یہ پہلے سے کرنے آغاز کریں۔

 کریں پیروی کی عمل •
کریں پورا کو لائن ڈیڈ •
 پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو ہے ضرورت کی مدد یا ہیں سوالات کے آپ اگر کریں۔ درخواست کی مدد پر پڑنے ضرورت •

 کریں۔ کال کو )SHIP( پروگرام اسسٹنس انشورنس ہیلتھ اسٹیٹ اپنے لیے کے مدد ذاتی یا کریں(۔ کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال
 SHIPہے۔ دستیاب میں 3 سیکشن ، 2باب معلومات کی رابطہ

 آپ آیا کہ ہے کرتی چیک لیے کے دیکھنے کو چیز اس یہ ہے۔ لیتی جائزہ کا اپیل کی آپ دوران، کے اپیل کی 1 درجہ تنظیم کی یبہتر میں معیار
ہے۔ موزوں لیے کے آپ سے طور طبی تاریخ کی ہونے خارج یافتہ منصوبہ کی

e ar Medicوہ تاکہ ہے دیتی تنخواہ لیے اس حکومت وفاقی جنہیں ہے مشتمل پر عملے طبی اور ڈاکٹروں ایسے آرگنائزیشن پرومنٹام والٹیک
 منسلک ساتھ کےe ar Medicمیں اس بنائیں۔ بہتر اسے اور لیں جائزہ کا معیار کے بھال دیکھ طبی والی انےج کی فراہم لیے کے مریضوں کے

ہیں۔ نہیں حصہ کا پلان ہمارے ماہرین یہ ہیں۔ شامل جائزے کے تاریخوں کی ہونے ڈسچارج سے پتالہس لیے کے لوگوں

 کریں۔ درخواست کی جائزے یفور کے ڈسچارج اپنے سے ہسپتال اور کریں رابطہ سے تنظیم کی یبہتر میں معیار کی یاستر اپنی 1: مرحلہ
چاہیئے۔ کرنا عمل پر طور وریف کو آپ
 ہیں؟ سکتے کر کیسے رابطہ سے ادارے اسآپ

 اس کہ ہے بتاتا کو آپ وہ (، پیغام اہم ایک میں بارے کےق حقو کے آپ سے جانبکیear Medic( ہے ملا نوٹس تحریری جو کو آپ •
 تلاش نمبر فون اور پتہ، نام، کا تنظیم کی بہتری میں معیار لیے کے ریاست اپنی میں 2 باب یا جائے۔ کیا رابطہ کیسے سے )QIO( تنظیم
کریں۔

: کریں عملیفور

 سے تنظیم کی بہتری میں معیار تک رات آدھی دن کے ڈسچارج اپنے اور پہلے سے چھوڑنے ہسپتال کو آپ لیے، کے کرنے اپیل اپنی •
چاہیئے۔ کرنا ضرور رابطہ

 اپنی آپ دوران کے انتظار تک آنے فیصلہ کا آرگنائزیشن امپرومنٹ کوالٹی تو ہیں، کرتے پابندی کی وقت مقررہ اس آپ اگر °
ہیں۔ سکتے کر قیام میں ہسپتال کے ادائیگی بغیر بھی بعد کے تاریخ کی رخصتی

 کے تاریخ کی رخصتی شدہ طے اپنی آپ اگر ۔کریں رابطہ سے ہم تو ہیں، کرتے نہیں پابندی لائن(کی )ڈیڈ وقت مقررہ اس آپ اگر °
 ہونے حاصل بعد کے تاریخ کی رخصتی شدہ طے اپنی کو آپ کہ ہے سکتا ہو تو ہیں، کرتے فیصلہ کا رہنے میں ہسپتال بھی بعد

پڑیں۔ کرنے ادا اخراجات تمام کے بھال دیکھ کی ہسپتال والی
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 ہم گی۔ کرے رابطہ سے ہم آرگنائزیشن امپرومنٹ کوالٹی گے، کریں درخواست کی جائزے فوری کے رخصتی اپنی سے ہسپتال آپ ہی جیسے
 یافتہ منصوبہ کو آپ نوٹس یہ گے۔ دیں کر فراہم نوٹس تفصیلی ایک کا رخصتی کو آپ ہم تک، دوپہر دن اگلے بعد کے انےج کیے طہراب سے

 پر طور )طبی یہ میں خیال ہمارے اور ہسپتال، ڈاکٹر، کے آپ کہ ہے کرتا وضاحت تفصیلی کی وجوہات ان اور ہے دیتا تاریخ کی ہونے خارج
جائے۔ دیا کر ڈسچارج پر تاریخ اس کو آپ کہ ہے کیوں موزوں(

 پرMEDICARE -800- 1)1-800-633-4227( یا کریں( کال پر 711 صارفین TYT( )833(671 - 0440کو سروسز ممبر آپ
 آپ یا کریں۔ کال پر1 -877-486- 2048صارفین TYT ہیں۔ سکتے کر حاصل نمونہ کا نوٹس تفصیلی کے سچارجڈ کے کر الک

 www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-imکر حاصل نوٹس نمونہ لائن آن پر 
ہیں۔ سکتے

ہے۔ کرتی انعقاد کا جائزے مختار خود ایک لیے کے کیس کے آپ تنظیم کی بہتری میں معیار 2: مرحلہ
 کو آپ کہ گے کریں استفسار سے نمائندے کے آپ یا آپ کاران"( )"جائزہ ماہرین ورانہ پیشہ کے صحت کے تنظیم کی بہتری میں معیار •

 ہے، نہیں ضرورت کی کرنے تیار بھی کچھ پر طور تحریری کو آپ چاہیئے۔ رہنی جاری کوریج لیے کے سروسز کہ ہے کیوں یقین یہ
ہیں۔ سکتے کر تو چاہیں آپ اگر لیکن

 اور ہم جو گے لیں جائزہ کا معلومات ان اور گے، کریں بات سے ڈاکٹر کے آپ گے، دیکھیں بھی کو معلومات طبی کی آپ کار جائزہ •
ہیں۔ دی انہیں نے ہسپتال

 ایک سے طرف ہماری کو آپ تک، دوپہر دن اگلے کے جانے بتائے ہمیں میں بارے کے اپیل کی آپ سے جانب کی والوں لینے جائزہ •
 تاریخ کی ہونے خارج یافتہ منصوبہ کو آپ نوٹس یہ ہوگی۔ گئی دی تاریخ کی رخصتی شدہ طے کی آپ میں جس گا ملے نوٹس تحریری

 کیوں موزوں( پر طور )طبی یہ میں خیال ہمارے اور ہسپتال، ڈاکٹر، کے آپ کہ ہے کرتا وضاحت تفصیلی کی وجوہات ان اور ہے دیتا
جائے۔ دیا کر ڈسچارج پر تاریخ اس کو آپ کہ ہے

 دے جواب کا اپیل کی آپ کو آپ آرگنائزیشن امپروومنٹ کوالٹی اندر، کے دن ایک پورے بعد کے کرنے اصلح معلومات روریض تمام 3: مرحلہ
گی۔
 ہے؟ ہوتا کیا میں صورت اس تو ہو میں ہاں جواباگر

 داخل کوریج زیر کی آپ کو آپ ہمیں گی، رہیں ضروری پر طور طبی خدمات یہ تک جب تو ہے، کہتی ہاں تنظیم کار جائزہ آزاد اگر •
۔ہوگا رہنا کرتے فراہم خدمات ہسپتال مریض

 ممکن ازیں، علاوہ ہیں(۔ ہوتے لاگو یہ اگر کوپیمنٹ، یا کٹوتیاں کہ )جیسے گا پڑے رہنا کرتے ادا حصہ اپنا سے میں اخراجات کو آپ •
ہوں۔ عائد تحدیدات پر خدمات کی ہسپتال کردہ کوور کی آپ کہ ہے

 ہے؟ ہوتا کیا میں صورت اس تو ہو میں نہیں جواباگر
 طبی تاریخ کی رخصتی بند منصوبہ کی آپ کہ ہے یہ مطلب کا اس تو ہے، جاتا کیا انکار سے طرف کی تنظیم کار جائزہ آزاد اگر •

 ہماری بعد کے دینے جواب کا اپیل کی آپ سے جانب کی تنظیم کی بہتری میں معیار تو ہے، ہوتا ایسا اگر ہے۔ مطابق عین کے تقاضوں
۔گی جائیں ہو ختم تک دوپہر دن خدمات کی ہسپتال کردہ کور لیے کے مریض داخل

 امپرومنٹ کوالٹی تو ہیں، کرتے فیصلہ کا رہنے میں ہسپتال آپ اور ہے دیتی کر مسترد کو اپیل کی آپ تنظیم کار جائزہ آزاد اگر •
 مکمل کے بھال دیکھ کی ہسپتال بعد کے دوپہر دن اگلے کے جانے دیے جواب کا اپیل کی آپ کو آپ سے طرف کی آرگنائزیشن

ہیں۔ سکتے پڑ کرنے ادا کو آپ اخراجات
ہیں۔ چاہتے کرنا اپیل اور ایک آپ آیا کہ کریں فیصلہ تو ہے، میں نہیں جواب لیے کے اپیل کی 1 درجہ کی آپ اگر 4: مرحلہ
 ہسپتال بھی بعد کے تاریخ کی رخصتی شدہ طے اپنی آپ اور تھی، دی کر مسترد اپیل کی آپ نے آرگنائزیشن امپرومنٹ کوالٹی اگر •

 کی 2 لیول کے کار طریقہ کے اپیل آپ کہ ہے یہ مطلب کا کرنے اپیل اور ایک ہیں۔ سکتے کر دائر اپیل اور ایک آپ تو ہیں، رہتے میں
ہیں۔ رہے جا طرف

کریں دائر کیسے اپیل 2 لیول لیے کے بدلنے تاریخ کی رخصتی اپنی سے سپتالہر 8.3یکشنس

 اگر ڈالے۔ نظر اور ایک پر فیصلے کے اپیل پہلی کی آپ وہ کہ ہوگا کہنا سے آرگنائزیشن امپرومنٹ لٹیکوا کو آپ دوران، کے اپیل 2 لیول
 لیے کے قیام بعد کے تاریخ کی ڈسچارج یافتہ منصوبہ اپنی کو آپ تو ہے، دیتی کر مسترد کو اپیل کی 2 رجہد کی آپ تنظیم کی بہتری میں معیار
ہے۔ سکتی پڑ کرنا ادا قیمت مکمل

ِ
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کریں۔ درخواست کی جائزے اور ایک اور کریں رابطہ دوبارہ سے تنظیم کی بہتری میں معیار 1: مرحلہ
 اس اندر کے دنوں کلینڈر 60 بعد کے دن کے جانے کیے مسترد اپیل 1 لیول کی آپ سے جانب کی آرگنائزیشن امپرومنٹ کوالٹی کو آپ •

 ختم کوریج کی بھال دیکھ اپنی آپ جب ہیں سکتے کر ہی تب صرف درخواست کی جائزے اس آپ چاہیے۔ کرنی درخواست کی جائزے
کریں۔ قیام میں ہسپتال بھی بعد کے تاریخ کی ہونے

ہے۔ لیتی جائزہ دوسرا کا صورتحال کی آپ تنظیم کی بہتری میں معیار 2: مرحلہ
گے۔ لیں جائزہ محتاط اور ایک کا معلومات تمام متعلق سے اپیل کی آپ کار جائزہ کے آرگنائزیشن امپرومنٹ کوالٹی •

 کو آپ اور گے کریں فیصلہ پر اپیل کی آپ کار جائزہ اندر، کے دنوں لینڈرک 14 کے ہونے موصول درخواست کی اپیل 2 یولل کی آپ 3: مرحلہ
گے۔ کریں آگاہ سے فیصلے اس
: ہے کہتی ہاں تنظیم کار جائزہ آزاداگر

 والی ملنے کو آپ سے بعد کے دوپہر دن اگلے کے جانے کیے مسترد اپیل پہلی کی آپ سے طرف کی آرگنائزیشن امپرومنٹ کوالٹی •
 نگہداشت کی ہسپتال مریض اندرونی کی آپ ہمیں ہے۔ لازم پر ہم کرنا واپس کو آپ حصہ ہمارا میں اخراجات کے بھال دیکھ کی ہسپتال
۔ہے ضروری یہ سے اعتبار طبی تک عرصے جتنے گی ہو رکھنی جاری کرنا فراہم تک تب کوریج لیے کے
ہیں۔ سکتی ہو لاگو حدود کی کوریج اور گی ہو رکھنی جاری ضرور ادائیگی کی اشتراک کے اخراجات اپنے کو آپ •

: ہے کہتی نہیں تنظیم والی لینے جائزہ آزاداگر

ہیں۔ کرتے اتفاق سے فیصلے والے جانے کیے لیے کے اپیل کی 1 درجہ کی آپ وہ کہ ہے مطلب کا اس •
 کر کیا آپ تو ہیں چاہتے رکھنا جاری کو عمل کے جائزہ آپ اگر کہ گا جائے بتایا پر طور تحریری میں اس گا ملے نوٹس جو کو آپ •

ہیں۔ سکتے

 اہتےچ بڑھانا آگے مزید کو اپیل اپنی کر جا پر 3 لیول آپ آیا کہ ہوگی ضرورت کی کرنے فیصلہ یہ کو آپ تو ہے، میں نفی جواب اگر 4: مرحلہ
ہیں۔
 پر اپیل کی 3 درجہ آپ اگر ہیں(۔ بنتے مراحل 5 کے اپیل کر ملا کل )یوں ہیں ہوتے مراحل 3 مزید میں عمل کے اپیل بعد کے 2 لیول •

 ہونے موصول بعد کے فیصلے کے اپیل کی 2 درجہ کو آپ تفصیلات سے حوالے کے طریقے کے دینے انجام کو اس ہیں، چاہتے جانا
ہیں۔ گئی کی بیان میں نوٹس تحریری اس والے

 کے عمل کے اپیل میں 10 سیکشن ہے۔ جاتا کیا سے جانب کی کنندہ فیصلہ اٹارنی یا جج کے قانون انتظامی نظم کا اپیل کی 3 درجہ •
ہیں۔ گئی دی تفصیلات مزید میں بارے کے 5 اور ، 4، 3لیول

 خدمات طبی صمخصو سے ہم تو ہے رہی ہو ختم یجلد بہت کوریج کی آپ کہ ہیں سمجھتے آپ اگرر 9سیکشن
کریں کیسے درخواست کی رکھنے یجار کرنا کوور کو

 )ORF C- سہولت کی بحالی ضمری بیرونی )جامع بھال دیکھ کی بحالی یا بھال، دیکھ کی نرسنگ ہنرمند سروسز، ہیلتھ ہوم کورڈ کو آپ جب
 کی آپ کہ تک جب رہیں کرتے حاصل تک وقت اس خدمات کی بھال دیکھ کی قسم اس آپ کہ ہے حاصل قح یہ کو آپ تو ،ہے ہوتی ہیر مل

ہو۔ ضرورت کی بھال دیکھ اس لیے کے علاج اور تشخیص کی چوٹ یا یماریب

 پیشگی کو آپ ہمیں تو جائے، دیا روک کرنا کور بھی کو کسی سے میں بھال دیکھ کی اقسام تینوں ان لیے کے آپ کہ ہیں کرتے فیصلہ یہ ہم جب
۔ گے دیں کر بند کرنا ادائیگی کی بھال دیکھ کی آپ ہم توگی، جائے ہو ختم کوریج کی بھال دیکھ اس کی آپ جب ہے۔ ہوتا ضروری نادی طلاعا

 یہ ۔ہیں سکتے کر اپیل خلاف کے فیصلے ہمارے آپ تو ہیں، رہے کر ختم جلد بہت کوریج کی بھال دیکھ کی آپ ہم کہ ہے لگتا کو آپ اگر
کریں۔ کیسے درخواست کی اپیل کہ ہے بتاتا کو آپ یکشنس
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گے دیں اطلاع یشگیپ ہم کی ہونے ختم کب کوریج کی آپر 9.1سیکشن

:طلاحاص قانونی

ear Medicفاسٹ ہیں۔ سکتے کر درخواست کی اپیل ٹریک فاسٹ طرح کس آپ کہ ہے گیا بتایا میں اس ۔نوٹس کا کوریج نان کی 
 میں فیصلے کے کوریج ہمارے سے قتعل اس آپ کرکے تعمالاس کا جس ہے طریقہ قانونی ایسا ایک کرنا درخواست کی اپیل ریکٹ

جائے۔ کیا بند سے کب دینا سہولت کی بھال دیکھ کو آپ کہ ہیں سکتے کر البہطم کا کرنے ترمیم

 یہ ہے۔ ملتا پر طور تحریری پہلے دن کیلنڈر 2 کم از کم سے روکنے کوریج کی بھال دیکھ کی آپ سے جانب ہماری نوٹس یہ کو آپر1.
:ہے بتاتا کو آپ نوٹس
گے۔ دیں کر بند کرنا کور کو بھال دیکھ کی آپ ہم جب تاریخ وہ •
 کا رکھنے جاری تک عرصے زیادہ کو کوریج کی بھال دیکھ کی آپ سے ہم تاکہ طریقہ، کا کرنے درخواست کی اپیل ٹریک فاسٹ •

سکے۔ جا کہا
 یتحریر ہے، گیا ہو موصول نوٹس کو آپ کہ لیے کے کرنے ظاہر یہ کو، صشخ کسی والے کرنے کام سے طرف کی آپ یا کو، آپر2.

 معلومات میں بارے اس کو آپ کہ ہے ہوتا ظاہر یہ صرف سے کرنے طدستخ پر نوٹس گا۔ جائے کہا لیے کے کرنے دستخط پر نوٹس
 کے پلان ہمارے کے روکنے بھال دیکھ آپ کہ ہے نہیں یہ مطلب کا کرنے طدستخ پر اس گی۔ ہو بند کب کوریج کی آپ کہ ہیں گئی مل

ہیں۔ کرتے قاتفا سے فیصلے گئے لیے تحت

 کی 1 لیول سے پلان ہمارے لیے کے رکھنے جاری تک عرصے زیادہ کو کوریج کی بھال دیکھ پنیار 9.2یکشنس
طریقہ کا کرنے اپیل

 کے اپیل لیے کے کرنے درخواست یہ کو آپ تو ہیں، چاہتے کہنا لیے کے کرنے احاطہ کا بھال دیکھ اپنی تک عرصے طویل سے ہم آپ اگر
ہیں۔ کیا لائنز ڈیڈ اور ہے ضرورت کی کرنے کیا کو آپ کہ سمجھیں یہ پہلے سے کرنے آغاز ہوگی۔ ضرورت کی کرنے استعمال کو عمل

 کریں پیروی کی عمل •
کریں پورا کو لائن ڈیڈ •
 پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو ہے ضرورت کی مدد یا ہیں سوالات کے آپ اگر کریں۔ درخواست کی مدد پر پڑنے ضرورت •

 کریں۔ کال کو )SHIP( پروگرام اسسٹنس انشورنس ہیلتھ اسٹیٹ اپنے لیے کے مدد ذاتی یا کریں(۔ کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال
 SHIPہے۔ دستیاب میں 3 سیکشن ، 2باب معلومات کی رابطہ

 لیے کے نگہداشت کی آپ آیا کہ ہے کرتی فیصلہ یہ ہے۔ لیتی جائزہ کا اپیل کی آپ دوران، کے اپیل کی 1 درجہ تنظیم کی یبہتر میں عیارم
ہے۔ موزوں سے طور طبی تاریخ ختتامیا

 کی لوگوں ساتھ کےe ar Medicجو ہے گروپ ایک کا ماہرین کے بھال دیکھ کی صحت دیگر اور ڈاکٹروں آرگنائزیشن امپروومنٹ لٹیکوا
 کی نگہداشت طبی میں اس ہے۔ جاتی کی ادا سے طرف کی حکومت وفاقی لیے کے کرنے مدد میں ان اور بنانے بہتر کو یارمع کے ھالب دیکھ

 ہمارے ماہرین یہ ہیں۔ ہوتے شامل جائزے کے فیصلوں کے منصوبے میں بارے کے وقت کے روکنے سے کرنے کوور کو اقسام مخصوص
ہیں۔ نہیں حصہ کا پلان

 یفور کو آپ کریں۔ درخواست لیے کے اپیل ٹریک فاسٹ اور کریں رابطہ سے تنظیم کی بہتری میں معیار: کریں اپیل کی 1 درجہ اپنی 1: مرحلہ
چاہیئے۔ کرنا عمل پر طور
 ہیں؟ سکتے کر کیسے رابطہ سے ادارے اسآپ

 پہنچا کیسے تک تنظیم اس کہ ہے چلتا پتہ کو آپ سے اس (، نوٹش کا ہونے نہ کوریجکےear Medic( ہے ملا نوٹس تحریری جو کو آپ •
کریں۔ تلاش نمبر فون اور پتہ، نام، کا تنظیم کی بہتری میں معیار لیے کے ریاست اپنی میں 2 باب یا ہے۔ سکتا جا
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ُ

ُ
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: کریں عملیفور

 کی بہتری میں معیار لیے کے کرنے آغاز کا اپیل اپنی تک دوپہر دن پہلے سے تاریخ مؤثر پر نوٹس کوریج نان کےe ar Medicکو آپ •
چاہیئے۔ کرنا ضرور رابطہ سے تنظیم

 موجود حقوق کے اپیل بھی اب پاس کے آپ تو ہیں، چاہتے کرنا دائر اپیل بھی پھر آپ اور ہیں، پاتے کر نہیں اپیل تاریخ آخری آپ اگر •
کریں۔ رابطہ سے آرگنائزیشن امپروومنٹ کوالٹی اپنی ہیں۔

ہے۔ کرتی انعقاد کا جائزے مختار خود ایک لیے کے کیس کے آپ تنظیم کی بہتری میں معیار 2: مرحلہ

:طلاحاص قانونی

ہے۔ دیتا تفصیلات کی وجوہات کی کرنے ختم کوریج جو نوٹس وضاحت۔ یلیتفص کی کوریج نان

 ہے؟ ہوتا کیا دوران کے جائزےاس
 آپ کہ گے پوچھیں سے، نمائندے کے آپ یا سے، آپ کار( )جائزہ افراد ور پیشہ کے صحت موجود میں آرگنائزیشن منٹ ووامپر کوالٹی •

 ہے، نہیں ضرورت کی کرنے تیار بھی کچھ پر طور تحریری کو آپ چاہیے۔ رہنی جاری کوریج کی خدمات کہ ہیں رکھتے یقین کیوں
ہیں۔ سکتے کر تو چاہیں آپ اگر لیکن

 سے طرف کی پلان ہمارے اور گی، کرے بات سے ڈاکٹر کے آپ گی، لے جائزہ بھی کا معلومات طبی کی آپ تنظیم کار جائزہ آزاد •
گی۔ لے جائزہ بھی کا معلومات کردہ فراہم

 کی ہونے نہ کوریج سے طرف ہماری کو آپ تک اختتام کے دن سیا بتایا، میں بارے کے اپیل کی آپ ہمیں نے کاروں جائزہ دن جس •
 کی بیان سے تفصیل وجوہات ہماری کی کرنے ختم کوریج لیے کے خدمات کی آپ میں جس گی، جائے ہو موصول  وضاحت تفصیلی

گی۔ ہوں گئی

گے۔ دیں کر آگاہ سے فیصلے اپنے کو آپ اندر کے دن مکمل ایک کار جائزہ بعد، کے کرنے اصلح معلومات روریض تمام 3: مرحلہ
 ہے؟ ہوتا کیا میں صورت اس تو ہو میں ہاں جواب کا کار جائزہاگر

 کرتے فراہم تک وقت اس سروس کورڈ کی آپ ہمیں تو ہیں'(، کہتے 'ہاں )یا ہیں دیتے فیصلہ میں حق کے اپیل کی آپ کار جائزہ اگر •
ہو۔ ضروری پر طور طبی وہ کہ تک جب گا ہو ضروری رہنا
 کوورڈ کی آپ کہ ہے ممکن گا۔ پڑے رہنا کرتے ادا کوپیمنٹس( یا کٹوتیاں تو ہوں لاگو اگر کہ )جیسے اخراجات کے حصے اپنے کو آپ •

ہوں۔ عائد تحدیدات پر سروسز

 ہے؟ ہوتا کیا میں صورت اس تو ہیں دیتے کر مسترد کار جائزہاگر
۔تھی بتائی کو آپ نے ہم جو گی جائے ہو ختم کو تاریخ سیا کوریج کی آپ تو ، ہیں دیتے فیصلہ میں نفی کار جائزہ اگر •
 مریض بیرونی جامع یا کیئر، فیسیلٹی نرسنگ ہنرمند یا کیئر، ہیلتھ ہوم بھی بعد کے تاریخ اس بعد کے ہونے ختم کوریج اپنی آپ اگر •

گی۔ پڑے کرنی ادا خود لاگت پوری کی بھال دیکھ اس کو آپ تو ہیں، رکھتے جاری کرنا حاصل خدمات کی )ORFC( سہولت کی بحالی
ہیں۔ چاہتے کرنا اپیل اور ایک آپ آیا کہ کریں فیصلہ تو ہے، میں نہیں جواب لیے کے اپیل کی 1 درجہ کی آپ اگر 4: مرحلہ
 جاری کرنا حاصل بھال دیکھ اپنی بھی بعد کے ہونے ختم کوریج آپ اور ہیں دیتے کر مسترد کو اپیل 1 لیول کی آپ کار جائزہ اگر •

ہیں۔ سکتے کر اپیل کی 2 لیول آپ تو ہیں، کرتے فیصلہ کا رکھنے
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 کی 2 لیول سے پلان ہمارے لیے کے رکھنے جاری تک عرصے زیادہ کو کوریج کی بھال دیکھ پنیار 9.3یکشنس
طریقہ کا کرنے اپیل

 کی کرنے غور مزید بار ایک میں بارے کے فیصلہ پر اپیل پہلی اپنی سے تنظیم کی بہتری میں معیار آپ دوران، کے اپیل کی 2 رجہد
 ہماری جب بعد، کے تاریخ اس کو آپ تو ہے، دیتی کر مسترد اپیل کی 2 لیول کی آپ آرگنائزیشن منٹ ووامپر کوالٹی اگر ہیں۔ کرتے درخواست

 کی بحالی مریض بیرونی جامع یا کیئر، فیسیلٹی نرسنگ ہنرمند یا کیئر، ہیلتھ ہوم کو آپ تھا، گیا کہا کا ہونے ختم کوریج کی آپ سے انبج
ہے۔ سکتی پڑ کرنی ادا لاگت مکمل کی خدمات کی ہولتس

کریں۔ درخواست کی جائزے اور ایک اور کریں رابطہ دوبارہ سے تنظیم کی بہتری میں معیار 1: مرحلہ
 بعد کے دن کے جانے کیے مسترد اپیل 1 لیول کی آپ سے جانب کی آرگنائزیشن منٹ امپروو کوالٹی درخواست، کی جائزہ اس کو آپ •

 بھال دیکھ کی آپ جب ہیں سکتے کر میں صورت اسی صرف درخواست کی جائزے اس آپ ہوگی۔ کرنی اندر کے دنوں کیلنڈر 60 سے
ہو۔ رکھا جاری کرنا حاصل بھال دیکھ کو آپ بھی بعد کے تاریخ کی ہونے ختم کوریج کی

ہے۔ لیتی جائزہ دوسرا کا صورتحال کی آپ تنظیم کی بہتری میں معیار 2: مرحلہ
گے۔ لیں جائزہ محتاط اور ایک کا معلومات تمام متعلق سے اپیل کی آپ کار جائزہ کے آرگنائزیشن امپرومنٹ کوالٹی •

 کو آپ اور گے کریں فیصلہ پر اپیل کی آپ اندر کے دنوں کیلنڈر 14 کار جائزہ بعد، کے ہونے موصول درخواست کی اپیل کی آپ 3: مرحلہ
گے۔ دیں کر آگاہ سے فیصلے پنےا

 ہے؟ ہوتا کیا تو ہے کہتی 'ہاں' تنظیم جائزہ آزاداگر
 کے بھال دیکھ والی ہونے حاصل کو آپ تھا، گیا کہا کا ہونے ختم کوریج کی آپ سے جانب ہماری جب بعد، کے تاریخ اس ہمیں •

 رکھنا جاری تک وقت اس کو کوریج کی بھال دیکھ اس ہمیں ہے۔ ضروری کرنی واپسی کی رقم کی حصے اپنے میں اخراجات
رہے۔ ضروری پر طور طبی وہ کہ تک جب گا ہو ضروری

ہیں۔ سکتی ہو لاگو حدود کی کوریج اور گی ہو رکھنی جاری ادائیگی کی اشتراک کے اخراجات اپنے کو آپ •

 ہے؟ ہوتا کیا تو ہے دیتی فیصلہ میں نفی تنظیم کار جائزہ آزاداگر
ہیں۔ کرتے اتفاق سے فیصلے گئے کیے لیے کے اپیل کی 1 درجہ کی آپ وہ کہ ہے مطلب کا اس •
 کر کیا آپ تو ہیں چاہتے رکھنا جاری کو عمل کے جائزہ آپ اگر کہ گا جائے بتایا پر طور تحریری میں اس گا ملے نوٹس جو کو آپ •

  اٹارنی یا  جج لاء ایڈمنسٹریٹو ایک پر جس گا، کرے فراہم تفصیلات میں بارے کے جانے پر اپیل کی درجے اگلے کو آپ یہ ہیں۔ سکتے
۔ گا کرے سماعت کنندہ فیصلہ

ہیں۔ چاہتے جانا لے آگے مزید کو اپیل اپنی آپ آیا کہ گا ہو کرنا فیصلہ کو آپ تو ہے، آتا میں نفی جواب اگر 4: مرحلہ
 جانا پر اپیل کی 3 درجہ آپ اگر ہیں۔ جاتے ہو درجے )5( پانچ کل کے اپیل طرح اس ہیں، درجے مزید )3( تین کے اپیل بعد کے 2 لیول •

 والے ہونے موصول بعد کے فیصلے کے اپیل کی 2 درجہ کو آپ تفصیلات سے حوالے کے طریقے کے دینے انجام کو اس ہیں، چاہتے
ہیں۔ گئی کی بیان میں نوٹس تحریری اس
 ، 4، 3درجہ  10سیکشن کا باب اس ہے۔ جاتا کیا سے جانب کی کنندہ فیصلہ اٹارنی یا جج کے قانون انتظامی نظم کا اپیل کی 3 درجہ •

ہے۔ بتاتا مزید میں بارے کے کار طریقہ لیے کے اپیلز کی 5 اور

جانا لے تک 5 اور 4 ، 3لیول کو اپیل اپنی ر 10سیکشن

 5اور 4 ، 3لیول کا اپیل لیے کے درخواستوں کی سروس میڈیکل ر 10.1سیکشن

 گئی دی کر مسترد اپیلیں دونوں کی آپ اور تھی، کی اپیل کی 2 لیول اور اپیل کی 1 لیول نے آپ اگر ہے سکتا ہو مناسب لیے کے آپ سیکشن یہ
تھیں۔

ُ
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 جانے پر درجات اضافی کے اپیل آپ تو ہے، اترتی پورا پر معیار کم از کم مخصوص قدر مالی کی سروس طبی یا شے کردہ اپیل کی آپ اگر
 ملنے کو آپ میں جواب کے اپیل کی 2 لیول سکتے۔ کر نہیں اپیل مزید آپ تو ہے، کم سے سطح کم از کم قدر مالی اگر ہیں۔ سکتے ہو اہل کے

جائے۔ کی کیسے اپیل کی 3 لیول کہ جائیگی کی وضاحت یہ میں جواب تحریری والے
 ان کہ ہے گیا بتایا یہاں ہیں۔ کرتے کام ہی طرح کی لیول )2( دو پہلے لیول )3( تین آخری کے اپیل میں، حال صورت تر یادہز قمتعل سے اپیلوں

ہے۔ لیتا کون جائزہ کا اپیل کی آپ پر لیول ایک ہر سے میں
یلاپ 3 لیول
گا۔ دے جواب کو آپ اور گا لے جائزہ کا اپیل کی آپ کنندہ فیصلہ اٹارنی والا کرنے کام لیے کے حکومت وفاقی یا جج لاء ایڈمنسٹریٹیو ایک

 ہے سکتا بھی ہو ختم عمل کا اپیل تو ہے، لیتا کر )ہاں( منظور کو اپیل کی آپ کنندہ فیصلہ ایڈجیوڈیکیٹر اٹارنی یا جج لاء ایڈمنسٹریٹو اگر •
 آپ جو ہے حاصل حق کا کرنے اپیل خلاف کے فیصلے سا کے 3 لیول ہمیں برعکس، کے فیصلے کے اپیل کی 2 لیول بھی۔ نہیں اور
گا۔ جائے لیے کے اپیل کی 4 لیول یہ تو ہیں، کرتے فیصلہ کا کرنے اپیل ہم اگر ہو۔ میں حق کے
 کیلنڈر 60 کے ہونے موصول فیصلہ کا کنندہ فیصلہ اٹارنی یا جج لاء ایڈمنسٹریٹو ہمیں تو ہیں، کرتے فیصلہ کا کرنے نہ اپیل ہم اگر °

ہوگی۔ کرنی فراہم یا دینی اجازت کی بھال دیکھ طبی کو آپ اندر کے دنوں
 ساتھ کے اس نقل، ایک کی درخواست کی اپیل کی 4 لیول کو آپ ہم تو ہیں، کرتے فیصلہ کا کرنے اپیل خلاف کے فیصلے ہم اگر °

 کی 4 درجہ قبل سے کرنے فراہم یا مجاز بھال دیکھ طبی متنازعہ ہم کہ ہے ممکن گے۔ بھیجیں ہمراہ، کے دستاویزات تمام منسلک
کریں۔ انتظار کا فیصلے کے اپیل

 نہیں اور ہے سکتا بھی ہو ختم عمل کا اپیل تو ہے، دیتا کر )نہیں( مسترد کو اپیل کی آپ کنندہ فیصلہ اٹارنی یا جج لاء ایڈمنسٹریٹو اگر •
بھی۔
ہے۔ جاتا ہو ختم عمل کا اپیل تو ہیں، کرتے قبول کو فیصلے کے کرنے مسترد اپیل اپنی آپ اگر °
 موصول کو آپ ہیں۔ سکتے جا تک درجے اگلے کے عمل کے لینے جائزہ آپ تو ہیں، چاہتے کرنا نہیں قبول کو فیصلے آپ اگر °

ہے۔ کرنا کیا لیے کے اپیل کی 4 درجہ کہ گا کرے آگاہ نوٹس والا ہونے
یلاپ 4 لیول
ہے۔ حصہ کا حکومت وفاقی کونسل گی۔ دے جواب کو آپ اور گی لے جائزہ کا اپیل کی آپ کونسل() سلکون اپیل یڈیکیئرم

 درخواست ہماری کی نظرثانی پر فیصلے ہوئے آئے میں حق ہمارے کے اپیل کی 3 لیول کونسل اگر یا ہے، آتا میں 'ہاں' جواب اگر •
 فیصلے کے 4 درجہ ہمیں برعکس، کے فیصلے کے 2 درجہ بھی۔ نہیں اور ہے سکتا بھی ہو ختم عمل کا اپیل تو ہے، دیتی کر مسترد

 کی اپیل کی 5 لیول خلاف کے فیصلے اس آیا کہ گے کریں فیصلہ ہم ہے۔ موافق لیے کے آپ جو ہے حاصل حق کا اپیل خلاف کے
نہیں۔ یا جائے

 اندر کے دنوں کیلنڈر 60 کے ہونے موصول فیصلہ کا کونسل ہمیں تو ہیں، کرتے فیصلہ کا کرنے نہ اپیل خلاف کے فیصلے ہم اگر °
ہوگی۔ کرنی فراہم یا دینی اجازت کی بھال دیکھ طبی کو آپ

گے۔ کریں مطلع پر طور تحریری کو آپ ہم تو ہیں، کرتے فیصلہ کا کرنے اپیل خلاف کے فیصلے ہم اگر °
 نہیں اور ہے سکتا بھی ہو ختم عمل کا اپیل تو ہے، دیتی کر مسترد درخواست کی لینے جائزہ کونسل اگر یا ہے آتا میں 'نہیں' جواب اگر •

بھی۔
ہے۔ جاتی ہو ختم کارروائی کی اپیلز تو ہے، کرتا مسترد کو اپیل کی آپ جو ہیں کرتے فیصلہ کا کرنے قبول کو فیصلے اس آپ اگر °
 اگر ہیں۔ سکتے ہو اہل کے بڑھنے آگے میں عمل کے لیول اگلے کے کاری جائزہ آپ تو چاہتے، کرنا نہیں قبول کو فیصلے آپ اگر °

 میں اپیل کی 5 لیول کو آپ قواعد آیا کہ گا جائے بتایا میں اس گا ملے نوٹس جو کو آپ تو ہے، دیتی کر مسترد کو اپیل کی آپ کونسل
ہے۔ بڑھنا آگے طرح کس ساتھ کے اپیل کی 5 لیول اور نہیں یا ہیں دیتے اجازت کی جانے

یلاپ 5 لیول
گا۔ لے جائزہ کا اپیل کی آپ جج ایک کا کورٹ ڈسٹرکٹ یڈرلف

 عدالت ضلعی وفاقی ہے۔ جواب حتمی یہ گا۔ کرے فیصلہ کا نہیں یا ہاں پر درخواست کی آپ اور گا لے جائزہ کا معلومات تمام جج ایک •
ہیں۔ نہیں درجے کوئی مزید کے اپیل بعد کے

ُ
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اپیلزaid  Medicاضافیر 10.2یکشنس

 فیئر ہیں۔ حاصل قحقو کے اپیل دیگر کو آپ تو ہے کرتا کوور عموماaid  Medicجنہیں ہے متعلق کے اشیاء یا سروسز ان اپیل کی آپ اگر
ہے۔ کرنا کیا تو ہیں چاہتے رکھنا جاری عمل کا اپیل آپ اگر کہ جائیگا بتایا میں اس گا ملے کو آپ طخ جو سے آفس ہیئرنگ

اپیلز کی درجے 5 اور 4 ، 3لیے کے درخواستوں کی دوا کی D حصہر 10.3سیکشن

 گئی دی کر مسترد اپیلیں دونوں کی آپ اور تھی، کی اپیل کی 2 لیول اور اپیل کی 1 لیول نے آپ اگر ہے سکتا ہو مناسب لیے کے آپ سیکشن یہ
تھیں۔

 سکتے ہو اہل کے لیول اگلے کے اپیل آپ تو ہے، پہنچتی تک رقم کی ڈالر خاص ایک قیمت کی اس ہے کی پیلا نے آپ لیے کے دوا جس اگر
 جائےگا بتایا یہ میں اس گا ملے جواب تحریری جو پر اپیل کی 2 لیول اپنی کو آپ سکتے۔ کر نہیں اپیل مزید آپ تو ہے، کم رقم کی ڈالر اگر ہیں۔
ہے۔ کرنا کیا لیے کے اپیل کی 3 لیول اور ہے کرنا طہراب سے کس کہ

 ان کہ ہے گیا بتایا یہاں ہیں۔ کرتے کام ہی طرح کی لیول )2( دو پہلے لیول )3( تین آخری کے اپیل میں، حال صورت تر یادہز قمتعل سے اپیلوں
ہے۔ لیتا کون جائزہ کا اپیل کی آپ پر لیول ایک ہر سے میں

اپیل 3 لیول

گا۔ دے جواب کو آپ اور گا لے جائزہ کا اپیل کی آپ ہے کرتا کام لیے کے حکومت وفاقی جو کنندہ فیصلہ اٹارنی یا جج کا قانون اننتظامی

 فیصلہ اٹارنی یا جج لاء ایڈمنسٹریٹو ہمیں بعد، کے ہونے موصول فیصلہ ہے۔ جاتا ہو ختم عمل کا اپیلز تو ہے، ہوتا میں ہاں جواب اگر •
 یا ہوگی، کرنی فراہم یا منظور اندر کے گھنٹوں( 24 لیے کے اپیلوں )فوری گھنٹوں 72 کوریج کی دوا کردہ منظور سے طرف کی کنندہ

ہوگی۔ کرنی ادائیگی اندر کے دنوں کیلنڈر 30 کے ہونے موصول کے فیصلے
 نہیں اور ہے سکتا بھی ہو ختم عمل کا اپیل تو ہے، دیتا کر )نہیں( مسترد کو اپیل کی آپ کنندہ فیصلہ اٹارنی یا جج لاء ایڈمنسٹریٹو اگر •

بھی۔
ہے۔ جاتی ہو ختم کارروائی کی اپیلز تو ہے، کرتا مسترد کو اپیل کی آپ جو ہیں کرتے فیصلہ کا کرنے قبول کو فیصلے اس آپ اگر °
 موصول کو آپ ہیں۔ سکتے جا تک درجے اگلے کے عمل کے لینے جائزہ آپ تو ہیں، چاہتے کرنا نہیں قبول کو فیصلے آپ اگر °

ہے۔ کرنا کیا لیے کے اپیل کی 4 درجہ کہ گا کرے آگاہ نوٹس والا ہونے

اپیل 4 لیول

ہے۔ حصہ کا حکومت وفاقی کونسل گی۔ دے جواب کو آپ اور گی لے جائزہ کا اپیل کی آپ کونسل() سلکون اپیل یڈیکیئرم

 کردہ منظور سے طرف کی کونسل ہمیں بعد، کے ہونے موصول فیصلہ ہے۔ جاتا ہو ختم عمل کا اپیلز تو ہے، ہوتا میں ہاں جواب اگر •
 کے ہونے موصول کے فیصلے یا ہوگی، کرنی فراہم یا منظور اندر کے گھنٹوں( 24 لیے کے اپیلوں )فوری گھنٹوں 72 کوریج کی دوا

ہوگی۔ کرنی ادائیگی اندر کے دنوں کیلنڈر30 
  ہو نہیں یا ہے سکتا ہوختم عمل کا اپیلز تو ہے، دیتی کر مسترد کو درخواست کی جائزے کے آپ کونسل اگر یا ہے میں نفی جواب اگر •

۔سکتا
ہے۔ جاتا ہو ختم عمل کا اپیل تو ہیں، کرتے قبول کو فیصلے کے کرنے مسترد اپیل اپنی آپ اگر °
 اگر ہیں۔ سکتے ہو اہل کے بڑھنے آگے میں عمل کے لیول اگلے کے کاری جائزہ آپ تو چاہتے، کرنا نہیں قبول کو فیصلے آپ اگر °

 میں اپیل کی 5 لیول کو آپ قواعد آیا کہ گا جائے بتایا میں اس گا ملے نوٹس جو کو آپ تو ہے، دیتی کر مسترد کو اپیل کی آپ کونسل
ہے۔ بڑھنا آگے طرح کس ساتھ کے اپیل کی 5 لیول اور نہیں یا ہیں دیتے اجازت کی جانے

اپیل 5 لیول

گا۔ لے جائزہ کا اپیل کی آپ جج ایک کا کورٹ ڈسٹرکٹ یڈرلف

 عدالت ضلعی وفاقی ہے۔ جواب حتمی یہ گا۔ کرے فیصلہ کا نہیں یا ہاں پر درخواست کی آپ اور گا لے جائزہ کا معلومات تمام جج ایک •
ہیں۔ نہیں درجے کوئی مزید کے اپیل بعد کے

ً
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کرنا شکایات

 شکایت میں بارے کے خدشات دیگر یا سروس، کسٹمر اوقات، کے انتظار معیار، کے بھال دیکھر11یکشنس
طریقہ کا کرنے

مسائل والے جانے کیے حل سے عمل کے شکایتر 11.1سیکشن

 کسٹمر اور اوقات، کے انتظار معیار، کے بھال دیکھ میں اس ۔ہے جاتا کیا استعمال لیے کے مسائل کے قسم مخصوص  صرفعمل کا کایتش
ہیں۔ یہ مثالیں کی اقسام کی مسائل کردہ نظم سے جانب کی عمل کے شکایت ہیں۔ شامل مسائل کے سروس

مثالشکایت
بھال(؟ دیکھ میں ہسپتال )بشمول ہیں ناخوش سے معیار کے بھال دیکھ اپنی آپ کیا •معیار کا نگہداشت طبی کی آپ

 کا معلومات خفیہ کی آپ یا کیا نہیں احترام کا حق کے رازداری کی آپ نے کسی کیا •کرنا احترام کا رازداری کی آپ
ہے؟ کیا اشتراک

 منفی دیگر یا سروسز، کسٹمر خراب بےتوقیری،
جات رویہ

 ہے؟ کی توہین کی آپ یا بدتمیزی، کوئی ساتھ کے آپ نے کسی کیا •
ہیں؟ ناخوش سے سروسز ممبر ہماری آپ کیا •
ہے؟ رہا جا کیا مجبور کو چھوڑنے پلان ہمارا کو آپ کہ ہے لگتا کو آپ کیا •

 اسے یا ہے، رہا پڑ کرنا سامنا کا دشواری میں کرنے حاصل اپائنٹمنٹ کو آپ کیا •اوقات کے انتظار
ہے؟ رہی پڑ اٹھانی زحمت کی انتظار طویل لیے کے کرنے حاصل

 انتظار طویل سے جانب کی صحت ماہرین دیگر یا فارماسسٹس، ڈاکٹر، کو آپ کیا •
 عملے دوسرے پر پلان ہمارے یا سروسز ممبر ہماری یا پڑی؟ اٹھانی زحمت کی
ذریعے؟ کے
 حاصل نسخہ یا میں، کمرے کے جائزے یا انتظار پر، فون میں مثالوں کی اس °

ہیں۔ شامل کرنا انتظار تک دیر میں کرنے

 ناخوش سے ستھرائی صفائی یا حالت کی آفس کے ڈاکٹر یا ہسپتال، کلینک، آپ کیا •ستھرائی صفائی
ہیں؟

گئے؟ ہو ناکام میں دینے نوٹس مطلوبہ کو آپ ہم کیا •ہیں کرتے حاصل سے ہم آپ جو معلومات
ہے؟ مشکل سمجھنا معلومات تحریری ہماری کیا •
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مثالشکایت
پابندی کی وقت
 سے اپیلوں اور فیصلوں کے کوریج اتشکای )یہ

 قمتعل سے تکمیل بروقت کی ماتاقدا ہمارے متعلق
ہیں( ہوتی

 آپ اور تھی کی اپیل کوئی یا تھی کی درخواست کی فیصلے کے کوریج نے آپ اگر
 بارے کے سستی ہماری آپ تو ہیں، رہے دے نہیں جواب سے تیزی ہم کہ ہیں سمجھتے

:ہیں یہ مثالیں ہیں۔ سکتے کر شکایت میں

 اور تھی، کی درخواست کی اپیل فوری یا فیصلے کے کوریج فوری سے ہم نے آپ •
ہیں۔ سکتے کر شکایت آپ تو دیا؛ کر انکار نے ہم
 کر نہیں عمل پر تاریخ آخری کی اپیلوں یا فیصلوں کے کوریج ہم کہ ہے خیال کا آپ •

ہیں۔ سکتے کر شکایت آپ تو ہیں؛ رہے
 آپ یا کوریج کی ادویات یا خدمات یا اشیاء طبی شدہ منظور ہم کہ ہے خیال کا آپ •

 کر شکایت آپ تو ہیں؛ رہے کر نہیں عمل پر تاریخوں آخری کی کرنے ادائیگی کو
ہیں۔ سکتے

 آگے کو تنظیم جاتی جائزہ مختار خود کو کیس کے آپ ہم کہ ہے یقین یہ کو آپ •
 کر شکایت آپ تو ہیں؛ گئے ہو ناکام میں کرنے پورا کو لائنز ڈیڈ درکار کی بھیجنے
ہیں۔ سکتے

کریں کیسے شکایتر 11.2سیکشن

:شرائط قانونی

ہے۔ جاتا کہا بھی گریونس کو شکایت

ہے۔ کہلاتا کروانا درج گریونس کرنا کایتش

ہے۔ جاتا کہا استعمال کا عمل کے کرنے درج گریونس کو کرنے تعمالاس کو کار طریقہ لیے کے کایاتش

ہے۔ جاتا کہا گریونس فوری کو شکایت رفتار تیز

خط۔ بذریعہ یا فون بذریعہ آیا ـــــ کریں رابطہ فوری سے ہم 1: مرحلہ

 کچھ کو آپ اگر ہے۔ ہوتا مرحلہ پہلا پر طور عام کریں( کال پر  711صارفین TYT( کرنا کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر •
گی۔ بتائے کو آپ سروسز ممبر تو ہے ضرورت کی کرنے اور
 بھیج ہمیں کر لکھ پر طور تحریری شکایت اپنی آپ تو ہوئے(، نہیں مطمئن لیکن کی کال نے آپ )یا چاہتے کرنا نہیں کال آپ اگر •

گے۔ دیں پر طور تحریری جواب کا شکایت کی آپ ہم تو گے، دیں پر طور تحریری شکایت اپنی آپ اگر ہیں۔ سکتے
 تکلیف پر طور تحریری ہیں، کرتے درخواست کی جواب تحریری آپ اگر گے۔ کریں کوشش کی کرنے حل پر فون کو شکایت کی آپ ہم •

 ہم اگر گے۔ دیں جواب پر طور تحریری کو آپ ہم تو ہیں، کرتے شکایت اپنی متعلق سے معیار کے نگہداشت یا کرواتے، جمع سبب کا
 ہم ہے۔ بھی کار طریقہ رسمی ایک لیے کے جائزے کے شکایات کی آپ پاس ہمارے تو سکتے، کر نہیں حل کو شکایت کی آپ پر فون

ہیں۔ کہتے کارروائی کی سبب کے تکلیف کی ممبر اپنے اسے
Senior Whole Health of New York NHC  کبھی جب ہیں، حقدار کے کروانے جمع سبب کا تکلیف فوری نمائندہ کا آپ یا آپ، •

(HMO D-SNP) تیزی میں ثانی نظر یا کاری تعین کی تنظیم ہم جب یا ہے، لیتی وقت میں فیصلے کے ثانی نظر یا کاری تعین تنظیمی 
 سکتے۔( لے نہیں توسیع وقت کرتے فیصلہ کا اپیل یا کوریج کی دوا کی D حصہ یا B حصہ )ہم ہیں۔ دیتے کر مسترد درخواست کی لانے

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)کا رنجشوں رفتار تیز ان اندر کے گھنٹوں )24( بعد کے وصولی 
گا۔ دے جواب
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 کی آپ لیکن جلد، از جلد مطابق کے کیس کے آپ پر بنیاد کی حالت کی صحت کی آپ شکایات والی بننے سبب کا تکلیف کی آپ ہمیں •
 ہیں ہوتی درکار معلومات اضافی ہمیں یا ہیں کہتے کا توسیع آپ اگر گا۔ ہو کرنا حل اندر کے دنوں 30 بعد کے ہونے موصول شکایت

ہیں۔ سکتے کر توسیع تک دنوں 14 میں فریم ٹائم ہم تو ہے ہوتی میں مفاد بہترین کے آپ تاخیر اور
 صارفین TYT( چاہیے کرنی کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر فورا کو آپ بھیجیں، پر طور تحریری یا کریں کال آپ چاہے •

 سکتے کر شکایت وقت بھی کسی بعد کے آنے پیش کے اس ہیں چاہتے کرنا شکایت میں بارے کے مسئلہ جس آپ کریں۔( کال پر711 
ہیں۔

گے۔ دیں کو آپ جواب اپنا اور گے کریں غور پر شکایت کی آپ ہم 2: مرحلہ
 جواب پر کال فون اسی کو آپ ہم تو ہیں، کرتے کال ساتھ کے شکایت ایک ہمیں آپ اگر گے۔ دیں جواب فورا کو آپ ہم تو، ہو ممکن اگر •

ہیں۔ سکتے ہو قابل کے دینے
 بہترین کے آپ تاخیر اور ہوئی ضرورت کی معلومات مزید ہمیں اگر ہے۔ جاتا دیا دے اندر کے دن کیلنڈر 30 جواب کا شکایات تر زیادہ •

 44 ل)ک ایام تقویمی 14 مزید لیے کے دینے جواب کا شکایت کی آپ ہم تو ہیں، کرتے درخواست کی وقت مزید آپ اگر یا ہو میں مفاد
گے۔ کریں مطلع پر طور تحریری کو آپ ہم تو ہیں، کرتے فیصلہ کا لینے دن اضافی ہم اگر گے۔ لیں ایام( تقویمی

 ہم تو ہے، دیا کر مسترد کو اپیل فوری یا درخواست کی فیصلے کے کوریج فوری کی آپ نے ہم کہ ہیں رہے کر شکایت لیے اس آپ اگر •
 گھنٹوں 24 کو آپ ہم کہ ہے مطلب کا اس تو ہے، شکایت فوری کو آپ اگر گے۔ دیں درجہ کا شکایت فوری کو شکایت کی آپ بخود خود
گے۔ دیں جواب اندر کے
 نہیں قبول داری ذمہ کی اس ہیں رہے کر شکایت آپ میں بارے کے مسئلے جس یا ہیں نہیں متفق سے شکایتوں تمام یا کچھ کی آپ ہم اگر •

گے۔ کریں شامل وجوہات اپنی میں جواب کے آپ ہم تو ہیں، کرتے

ہیں سکتے کر شکایات بھی میں بارے کے معیار کے بھال دیکھ کو تنظیم کی بہتری میں معیار آپر 11.3سیکشن

:ہیں ہوتے بھی اختیارات اضافی 2 پاس کے آپ تو ہو، میں بارے کے معیار کے نگہداشت شکایت کی آپ جب

 صحت اور ڈاکٹروں ور پیشہ آرگنائزیشن امپروومنٹ کوالٹی ۔ہیں سکتے کر شکایت اپنی راست براہ سے تنظیم کی بہتری میں معیار آپ •
 والی جانے کی فراہم کو مریضوںe ar Medicسے طرف کی حکومت وفاقی جسے ہے گروپ ایک کا ماہرین دیگر کے بھال دیکھ کی

ہیں۔ معلومات کی رابطہ میں 2 باب ہے۔ جاتی کی ادائیگی لیے کے بنانے بہتر اور لینے جائزہ کا بھال دیکھ
یا

ہیں۔ سکتے کر وقت بیک کو دونوں یعنی ہمیں اور تنظیم کی بہتری میں معیار شکایت اپنی آپ •

ہیں سکتے بتا بھی کوaid  Medicاورe ar Medicمیں بارے کے شکایت اپنی آپر 11.4سیکشن

 کروا جمع پاس کےe ar Medicراست براہ کو شکایت کسی قمتعل کے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) آپ
 www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx لیے کے کروانے جمع کایتش پاس کےe ar Medicہیں۔ سکتے

 کر کال پر1 -877-486- 2048صارفین TDD /TYTہیں۔ سکتے کر کال بھی پرMEDICARE -800- 1)1-800-633-4227( آپ جائیں۔ پر
ہیں۔ سکتے

ً

ً

ُ

http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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 10:باب
کرنا ختم ممبرشپ کی پلان ہمارے
کرنا ختم ممبرشپ اپنی کی پلان ہمارےر 1سیکشن

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)غیر یا انتخاب( اپنا کا )آپ رضاکارانہ کرنا ختم ممبرشپ اپنی سے 
:ہے سکتا ہو نہیں( تخابان )اپنا رضاکارانہ

 رضاکارانہ میں 3 اور 2 سیکشن ہیں۔ چاہتے چھوڑنا آپ کہ ہو لیا کر فیصلہ نے آپ کیونکہ دیں چھوڑ پلان ہمارا آپ کہ ہے سکتا ہو •
ہیں۔ گئی دی معلومات میں بارے کے کرنے ختم ممبرشپ اپنی پر طور

 میں بارے کے حالات ان کو آپ 5 سیکشن ہے۔ ہوتا لازمی کرنا ختم ممبرشپ کی آپ لیے ہمارے جب ہیں بھی حالات محدود ایسے کچھ •
گا۔ ہو کرنا ختم کو ممبرشپ کی آپ پر طور لازمی ہمیں جب ہے بتاتا

 جاری کرنا فراہم ادویات کی نسخے اور بھال دیکھ طبی کی آپ کہ ہے ضروری یہ لیے کے پلان ہمارے تو ہیں، رہے چھوڑ پلان ہمارا آپ اگر
ہوگا۔ رکھنا جاری کرنا ادا حصہ اپنا تک ہونے ختم ممبرشپ اپنی کو آپ اور جائے کھار

ہیں؟ سکتے کر ختم کب ممبرشپ اپنی میں منصوبے ہمارے آپر 2یکشنس

ہیں سکتے ہو اہل کے کرنے ختم ممبرشپ پنیا سبب کےaid  Medicاورe ar Medicآپر 2.1یکشنس

• ear Medicکے آپ چونکہ ہیں۔ سکتے کر ختم ہی میں اوقات مخصوص صرف کے سال کو ممبرشپ اپنی افراد تر زیادہ حامل کے 
 میں مہینے بھی کسی کے سال آپ کے کر انتخاب کا ایک کسی سے میں اختیاراتe ar Medicذیل درج تو ہے،aid Medic پاس

ہیں۔ سکتے کر ختم رکنیت اپنی میں پلان ہمارے
، Original Medicare ساتھکے منصوبے کے دوا جاتی نسخہ کےe ar Medicالگ ∘
∘  Original Medicareعلیحدہ کسی بغیرe ar Medicمدد اضافی اور ہیں چنتے اختیار یہ آپ )اگر کے پلان کے دوا  کینسخے 

 سے شمولیت خودکار نے آپ کہ تک جب ہے، سکتی کر شامل میں پلان ایک کے ادویات کو آپe ar Medicتو ہیں، کرتے حاصل
یا ہو(، کی نہ اختیار دستبرداری

 تمام یا تر زیادہ کے آپ اورe ar Medicمیں منصوبے ہمارے کو آپ جوSNP - Dمضمم ایک میں، صورت کی ہونے اہل ∘
aid Medicکرے۔ فراہم سروسز اور وظائف کے

 زیادہ سے اس یا دن 63 اور کریں، نہ حاصل مدد اضافی مزید لیں، کروا خارج نام اپنا سے کوریج دوا کیe ar Medicآپ اگر: کریں نوٹ
 کو آپ پر ہونے شامل میں پلان کے دوا کےear Medic  میں بعد تو رہیں، بغیر کے کوریج کریڈٹ قابل کی ادویات تک مدت مسلسل کی

ہے۔ سکتی پڑ کرنا ادا جرمانہ کا اندراج سے تاخیر میں D ارٹپ

کریں۔ کال پر )833(671 - 0440کو آفس میڈیکیڈ اسٹیٹ اپنے لیے کے جاننے میں بارے کے اختیارات کے پلان میڈیکیڈ اپنے •
 مدت کی عام اندراج کو آپ میں 2.2 سیکشن ہیں۔ ہوتے دستیاب دوران کے مدت کی عام اندراج اختیارات کے پلان ہیلتھ میڈیکیئر دیگر •

ہیں۔ گئی کی فراہم تفصیلات مزید میں بارے کے
 گی۔ ہو موصول ہمیں درخواست کی کرنے تبدیل پلان کے آپ جب گی جائے ہو ختم کو تاریخ پہلی کی مہینے اس عموما ممبرشپ کی آپ •

گا۔ ہو سے دن اسی بھی آغاز کا اندراج کے آپ میں منصوبے نئے کے آپ
ً
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ہیں سکتے کر ختم ممبرشپ اپنی دوران کے مدت کی عام اندراج آپر 2.2سیکشن

 لیں جائزہ کا کوریج کی دوا اور صحت اپنی دوران، کے وقت اس ہیں۔ سکتے کر ختم ممبرشپ اپنی دوران کے مدت کی عام اندراج سال ہر آپ
کریں۔ فیصلہ میں بارے کے کوریج لیے کے سال آئندہ اور

ہے۔ تک دسمبر 7 سے اکتوبر 15 مدت کی عام اندراج •
 پر منصوبے نئے ایک آپ اگر کریں۔ تبدیلیاں میں کوریج اپنی لیے کے سال اگلے یا کریں انتخاب کا رکھنے جاری کوریج موجودہ اپنی •

: ہیں سکتے کر منتخب کو ایک کسی سے میں اقسام کی منصوبوں گئے دیے میں ذیل آپ تو ہیں کرتے فیصلہ کا ہونے تبدیل
پلان ہیلتھe ar Medicدوسرا بغیرکوئی کے اس یا ساتھ کے کوریج دوا ∘
∘  ear Medicساتھ کے پلان علیحدہ کے دوا کےOriginal Medicare 
∘ e ar Medicبغیر کے پلان علیحدہ کے دوا کےOriginal Medicare -
 تر زیادہ کے آپ اورe ar Medicمیں منصوبے ہمارے کو آپ جوSNP - Dمضمم ایک میں، صورت کی ہونے اہل ∘

کرے۔ فراہم سروسز اور وظائف کےaid Medic تمام یا

 کرتے سوئچ پر  Original Medicareآپ اگر: ہے ملتی مدد اضافی سےe ar Medicلیے کے ادائیگی کی دوائیوں کی سخےن اپنی کو آپ
 سکتا کر اندراج میں پلان ایک کے دوا کو آپe ar Medicتو ہیں، کرتے نہیں اندراج میں پلان الگ ایک کے نسخے کےe ar Medicاور ہیں

دیں۔ کر نہ انکار سے اندراج خودکار آپ کہ تک جب ہے،

 کی زیادہ سے اس یا دن 63 اور کریں، نہ حاصل مدد اضافی مزید لیں، کروا خارج نام اپنا سے کوریج دوا کیe ar Medicآپ اگر: کریں نوٹ
 D پارٹ کو آپ پر ہونے شامل میں پلان کے دوا کےear Medic  میں بعد تو رہیں، بغیر کے کوریج کریڈٹ قابل کی دویاتا تک دتم مسلسل

ہے۔ سکتی پڑ کرنا ادا جرمانہ کا اندراج سے تاخیر میں

ہے۔ ہوتا سے جنوری 1 آغاز کا کوریج کی منصوبے نئے کے آپ جب گی ہو ختم تب میں منصوبے ہمارے ممبرشپ کی آپ •

 کر ختم رکنیت اپنی دوران کے Medicare Advantage Open Enrollment Period آپ ر 2.3سیکشن
ہیں۔ سکتے

ہیں۔ سکتے کر تبدیلی ایک میں کوریج ہیلتھ اپنے دوران کے Medicare Advantage Open Enrollment Period سال ہر آپ

• Medicare Advantage Open Enrollment Period اور ہے رہتا تک مارچ 31 سے جنوری 1 دورانیہ کاe ar Medicکے 
 کر لے سے مہینے کے استحقاق کے B پارٹ اور A پارٹ ہیں، رہے کر اندراج میں پلان MA جو بھی لیے کے والوں ہونے مستفید نئے

تک۔ دن آخری کے مہینے تیسرے
• Medicare Advantage Open Enrollment Period ہیں سکتے کر یہ آپ دوران کے:

کرنا- سوئچ پر  Medicare Advantage Plan دوسرے کسی بغیر کے اس یا ساتھ کے کوریج کی ادویات ∘
 دوران کے مدت اس آپ اگر کرنا۔ حاصل کوریج ذریعے کے Original Medicare کرکے اختیار دستبرداری سے پلان ہمارے ∘

 Original Medicareعلیحدہ ایک میں وقت ہی ایک آپ تو ہیں، کرتے سوئچ پرe ar Medicسکتے ہو شامل بھی میں پلان دوا 
ہیں۔

 گے، کریں اندراج میں Medicare Advantage Plan مختلف ایک آپ اگر گی، جائے ہو ختم دن پہلے کے مہینے ممبرشپ کی آپ •
 کرنے اندراج میں پلان دواe ar Medicآپ اگر گی۔ ہو موصول درخواست کی کرنے سوئچ پر Original Medicare کی آپ ہمیں یا
 کے آپ کو پلان دوا جب گی جائے ہو شروع سے دن پہلے کے مہینے اس ممبرشپ کی آپ میں پلان دوا تو ہیں، کرتے انتخاب بھی کا

گی۔ جائے مل درخواست کی اندراج

 سکتے کر ختم ممبرشپ اپنی دوران کے Special Enrollment Period آپ میں، حالات ضبعر 2.4یکشنس
ہیں

 کہا مدت کی اندراج خصوصی ےسِا ہیں۔ سکتے ہو اہل کے کرنے ختم ممبرشپ اپنی میں اوقات دوسرے کے سال آپ میں، حالات مخصوص
ہے۔ جاتا
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 آپ قاطلا کا حالات کسی سے میں ذیل درج اگر ہیں سکتے ہو اہل کے کرنے ختم ممبرشپ اپنی دوران کے مدت کی اندراج صیخصو آپ
 یا ہیں، سکتے کر کال پرe ar Medicہیں، سکتے کر رابطہ سے پلان ہمارے آپ لیے کے فہرست مکمل ہیں۔ مثالیں صرف یہ ہے۔ ہوتا پر

www.Medicare.gov ہیں۔ سکتے جا پر

ہیں ہوتے منتقل آپ جب •
ہے New York Medicaid پاس کے آپ اگر •
 ہیں اہل کے مدد اضافی لیے کے ادائیگی کی کوریج دواe ar Medicاپنے آپ اگر •
ہیں کرتے ورزی خلاف کی معاہدے اپنے ہوئے ساتھ کے آپ ہم اگر •
ہسپتال )CLT( نگہداشت مدتی طویل یا ہوم نرسنگ جیسے ہیں، رہے کر حاصل سہولت کی بھال دیکھ میں ادارے کسی آپ اگر •
ہے۔ میں )ECPA( پروگرام کے افراد رسیدہ عمر برائے نگہداشت شمولیتی مکمل اندراج کا آپ اگر •
 ہو اہل لیے کے  Special Enrollment Periodصرف آپ تو ہے، پروگرام دیگر کا نظم کے ادویات پاس کے آپ اگر: کریں نوٹ •

ہے۔ بتاتا مزید میں بارے کے پروگرامز کے کرنے نظم کا دوا کو آپ 10 سیکشن ، 5باب ہیں۔ سکتے
ہے۔ بتاتا مزید میں بارے کے مدت کی اندراج خصوصی لیے کے لوگوں شامل میںaid Medic کو آپ 2.1 سیکشن: کریں نوٹ •
ہے۔ ہوتی مختلف سے لحاظ کے حال صورت کی آپ مدت کی اندراج

MEDICARE -800- 1)1-800-633-4227( کوe ar Medicہیں، اہل لیے کے Special Enrollment Period آپ آیا کہ لیے کے جاننے یہ
 اہل کے کرنے ختم ممبرشپ اپنی سے وجہ کی صورتحال خاص کسی آپ اگر کریں۔ کال پر1 -877-486- 2048صارفین TYT کریں۔ کال پر

:ہیں سکتے کر انتخاب آپ ہیں۔ سکتے کر انتخاب کا کرنے تبدیل کو دونوں کوریج دوا اور کوریج ہیلتھe ar Medicاپنی آپ تو ہیں،

پلان، ہیلتھe ar Medicدوسرا بغیرکوئی کے اس یا ساتھ کے کوریج "دوا •
•  ear Medicساتھ کے پلان علیحدہ کے دوا کےOriginal Medicare ،
• ear Medicبغیر کے پلان علیحدہ کے دوا کےOriginal Medicare -
aid  Medicتمام یا تر زیادہ کے آپ اورe ar Medicمیں منصوبے ہمارے کو آپ جوSNP - Dمضمم ایک میں، صورت کی ہونے اہل •

کرے۔ فراہم سروسز اور وظائف کے

 کی زیادہ سے اس یا دن 63 اور کریں، نہ حاصل مدد اضافی مزید لیں، کروا خارج نام اپنا سے کوریج دوا کیe ar Medicآپ اگر: کریں نوٹ
 D پارٹ کو آپ پر ہونے شامل میں پلان کے دوا کےear Medic  میں بعد تو رہیں، بغیر کے کوریج کریڈٹ قابل کی دویاتا تک دتم مسلسل

ہے۔ سکتی پڑ کرنا ادا جرمانہ کا اندراج سے تاخیر میں

 کرتے سوئچ پر Original Medicare آپ "اگر: ہے ملتی مدد اضافی سےe ar Medicلیے کے ادائیگی کی دوائیوں کی نسخے اپنی کو آپ"
 سکتا کر اندراج میں پلان ایک کے دوا کو آپe ar Medicتو ہیں، کرتے نہیں اندراج میں پلان الگ ایک کے نسخے کےe ar Medicاور ہیں

دیں۔ کر نہ انکار سے اندراج خودکار آپ کہ تک جب ہے،
ً گا۔ آئے بعد کے درخواست کی آپ کی کرنے تبدیل کو پلان ہمارے جو گی جائے ہو ختم کو تاریخ پہلی کی مہینے اس موماع ممبرشپ کی آپ

 بتاتا مزید میں بارے کے مدت کی اندراج خصوصی اور لوگوں لیے کے مدد اوراضافیaid  Medicکو آپ 2.2 اور 2.1 سیکشنز:  کریں نوٹ
ہے۔

ہیں سکتے کر ختم کب ممبرشپ اپنی آپ کہ حاصلکریں معلومات مزید میں بارے اس ر 2.5سیکشن

:ہیں سکتے کر یہ آپ تو ہیں سوالات میں بارے کے کرنے ختم رکنیت اپنی پاس کے آپ اگر

کریں(۔ کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر •
• Medicare & You 2026 handbook کریں۔ تلاش معلومات میں
کریں(۔ کال پر1 -877-486- 2048صارفین TYT( کریں کال پرMEDICARE -800- 1)1-800-633-4227( کو میڈیکیئر •

http://www.Medicare.gov/
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طریقہ کا کرنے ختم ممبرشپ کی پلان ہمارےر 3سیکشن

ہیں۔ سکتے کر ختم کیسے ممبرشپ اپنی کی پلان ہمارے آپ کہ ہے گیا بتایا میں جدول گئی دی نیچے

:ہے کرنا کیا کو آپ کہ ہے گیا بتایا یہاں:لیے کے کرنے سوئچ پر اس سے پلان ہمارے

کریں۔ اندراج میں پلان ہیلتھ کےe ar Medicنئے •پلان ہیلتھe ar Medicدوسرا ایک
 خود کو آپ پر ہونے شروع کوریج کی پلان نئے کے آپ •

 Senior Whole Health of New York NHCبخود
 (HMO D-SNP)

 
گا۔ جائے دیا کر خارج سے

ear Medicساتھ کے پلان علیحدہ کے دوا کے Original 
Medicare

کریں۔ اندراج میں پلان دواe ar Medicنئے •
 آپ تو گی، جائے ہو شروع کوریج کی پلان دوا نئے کے آپ جب •

 Senior Whole Health of New York NHC بخود خود کو
 (HMO D-SNP)گا۔ جائے دیا کر خارج سے

 Original بغیر کے پلان دواe ar Medicدہعلیح ایک
Medicare

 بھیجیں۔ درخواست تحریری ایک ہمیں لیے کے کرنے ختم اندراج •
 مزید میں بارے کے طریقے کے کرنے ختم اندراج یہ کو آپ اگر

)833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو ہوں درکار  معلومات
)TYT کریں۔ کال پر کریں( کال پر 711 صارفین
MEDICARE -800- 1)1-800-633-4227( کو earMedic آپ •

 کہہ لیے کے کرنے ختم رجسٹریشن اور ہیں سکتے کر کال بھی پر
کریں۔ کال پر1 -877-486- 2048صارفین TYT ہیں۔ سکتے

• Original Medicare پر ہونے شروع کوریج کی آپ میں 
 Senior Whole Health of New York NHC کو آپ

(HMO D-SNP) گا۔ جائے دیا کر خارج سے

 کی زیادہ سے اس یا دن 63 اور کریں، نہ حاصل مدد اضافی مزید لیں، کروا خارج نام اپنا سے کوریج دوا کیe ar Medicآپ اگر: کریں نوٹ
 D پارٹ کو آپ پر ہونے شامل میں پلان کے دوا کےear Medic  میں بعد تو رہیں، بغیر کے کوریج کریڈٹ قابل کی دویاتا تک دتم مسلسل

ہے۔ سکتی پڑ کرنا ادا جرمانہ کا اندراج سے تاخیر میں

 Nassau کریں، رابطہ پر )800(505 - 5678سے New York Medicaid لیے، کے سوالات میں بارے کے فوائد کےaid  Medicاپنے
 County Department of Social Services (516) 227-7474, Bronx, Kings, New York, Queens, Richmond County

 Human Resources Administration/Department of Social Services, Ount19578 (845) 291-4000، Rockland
 County Department of Social Services (845) 364-3040 ای Westchester County Department of Social Services

 پلان دوسرا کہ کریں پتہ یہ تک- بجے 6 شام سے بجے 10 صبح ہفتہ تک، بجے 8 شام سے 8:30 صبح جمعہ، سے پیر ،)914(995 -3333
گا- پڑے اثر کیا پر  Medicaid Coverageکی آپ سے جانے واپس پر  Original Medicareیا لینے

 اشیاء، طبی کو آپ کہ ہے لازمی لیے کے پلان ہمارے جاتی، ہو نہیں ختم ممبرشپ کی آپ تک جبر 4سیکشن
جائیں کرائی مہیا ادویات اور خدمات

 نئی کی آپ اور جاتی ہو نہیں ختم ممبرشپ کی Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) کی آپ تک جب
ear Medicجائیں کرائی مہیا ادویات کی اورنسخے خدمات اشیاء، طبی کو آپ کہ ہے لازمی لیے کے پلان ہمارے جاتی، ہو نہیں شروع کوریج

رکھیں۔ جاری استعمال کا کنندگان فراہم ورک نیٹ ہمارے لیے کے کرنے حاصل بھال دیکھ طبی •
جاری۔ کرنا استعمال کا آرڈر میل یا فارمیسیز ورک نیٹ ہماری لیے کے کرنے حاصل ادویات پر جات نسخہ اپنے •
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 کیا کور تک وقت اس تحت کے پلان ہمارے قیام کا ہسپتال کے آپ تو ہیں، داخل میں ہسپتال آپ دن والے ہونے ختم ممبرشپ کی آپ اگر •
 نہ کیوں ڈسچارج ہی بعد کے ہونے شروع کوریج ہیلتھ نئی کی آپ کو آپ )چاہے جاتا دیا کر نہیں ڈسچارج کو آپ کہ تک جب گا جائے

جائے(۔ کیا

 ہمارے میں حالات ضبع کوSenior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) ر 5سیکشن
گی ہو کرنی ختم مبرشپم کی پلان

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) ذیل مندرجہ اگر گی ہو کرنی ختم ممبرشپ کی آپ میں پلان ہمارے کو 
:آئے پیش صورتحال بھی وئیک سے میں

ہے۔ نہیں B حصہ اور A حصہe ar Medicمزید پاس کے آپ اگر •
 لیے کے لوگوں ان منصوبہ ہمارا کہ ہے گیا کیا بیان میں 2.1 سیکشن ، 1باب کہ جیسا ہیں۔ نہیں اہل مزید لیے کےaid Medic آپ اگر •

 Senior Whole Health of New York NHC (HMOجب ہیں۔ رکھتے اہلیت کی دونوںaid Medic اورe ar Medicجو ہے
 D-SNP)

 
یہ فیصلہ کرتا ہے کہ اب آپ خصوصی اہلیت کی ضروریات پر پورا نہیں اترتے، تو آپ کو ممکنہ نام خارج کرنے کی وجہ 

بتاتے ہوئے ایک نوٹیفیکیشن لیٹر موصول ہوگا۔ آپ کے پاس خط کی تاریخ سے منصوبے میں اپنی ممبرشپ کی اہلیت پر نظر ثانی کے 
حوالے سے جواب دینے کے لیے 6 ماہ (180 دن( ہوں گے۔

ہیں۔ جاتے چلے باہر سے علاقے کے سروس ہمارے آپ اگر •
ہیں۔ رہتے دور تک وقت زیادہ سے ماہ 6 سے علاقے کے سروس ہمارے آپ اگر •

 کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو ہیں کرتے سفر لمبا یا ہیں ہوتے منتقل آپ اگر∘ 
نہیں۔ یا ہے میں علاقے کے پلان ہمارے وہ ہیں رہے کر سفر یا منتقل جگہ جس آپ کہ لیے کے جاننے یہ کریں(

ہیں(۔ جاتے )جیل ہیں جاتے ہو مقید آپ اگر •
ہیں۔ موجود میں متحدہ ریاستہائے پر طور قانونی یا ہیں نہیں شہری کے متحدہ ریاستہائے اب آپ اگر •
ہے۔ کرتی فراہم کوریج دوا جو ہیں چھپاتے معلومات یا ہیں بولتے جھوٹ میں بارے کے انشورنس دوسری کسی آپ اگر •
 اہلیت کی آپ لیے کے پلان ہمارے معلومات وہ اور ہیں دیتے معلومات غلط ہمیں وقت کے اندراج میں پلان ہمارے کر بوجھ جان آپ اگر •

 اجازت سےe ar Medicپہلے ہم کہ تک جب سکتے کر نہیں مجبور پر چھوڑنے پلان اپنا سے وجہ اس کو آپ )ہم ہے۔ کرتی متاثر کو
لیں(۔ کر نہ حاصل

 دیگر کے پلان ہمارے اور کو آپ لیے ہمارے سے وجہ کی جس اور ہو کن پریشان جو ہیں کرتے اختیار رویہ ایسا مسلسل آپ اگر •
 کہ تک جب سکتے کر نہیں مجبور پر چھوڑنے پلان اپنا سے وجہ اس کو آپ )ہم جائے۔ ہو مشکل کرنا فراہم بھال دیکھ طبی کو ممبران

لیں(۔ کر نہ حاصل اجازت سےe ar Medicپہلے ہم
 اپنا سے وجہ اس کو آپ )ہم ہیں۔ دیتے کرنے استعمال لیے کے کرنے حاصل بھال دیکھ طبی کارڈ ممبرشپ اپنا کو اور کسی آپ اگر •

لیں(۔ کر نہ حاصل اجازت سےe ar Medicپہلے ہم کہ تک جب سکتے کر نہیں مجبور پر چھوڑنے پلان
 کر تفتیش کی کیس کے آپ سے ذریعے کے جنرل انسپکٹرe ar Medicتو ہیں، دیتے کر ختم ممبرشپ کی آپ سے وجہ اس ہم اگر ∘

ہے۔ سکتا
 تو کرتے، نہیں ادا اسے آپ اور ہے جاتا کیا تقاضا کا ادائیگی کی رقم اضافی کی D حصہ سبب کے آمدنی کی آپ سے آپ اگر •

ear Medicگا۔ دے کر ختم اندراج کا آپ میں منصوبے ہمارے

 کو سروسز ممبر تو ہیں، چاہتے معلومات مزید میں بارے کے ہونے ختم کے ممبرشپ ہماری آپ یا ہیں سوالات پاس کے آپ اگر
کریں(۔ کال پر 711 صارفین TYT( کریں کال پر )833(671 -0440
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سکتے کہہ نہیں لیے کے چھوڑنے پلان اپنا سے وجہ بھی کسی متعلق سے صحت کو آپ ہمر 5.1یکشنس
 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)سے آپ سے وجہ بھی کسی قمتعل سے صحت وہ کہ ہے نہیں اجازت کو 

کہیں۔ لیے کے چھوڑنے منصوبہ ہمارا

چاہیئے؟ کرنا کیا کو آپ تو ہے ہوتا ایسا اگر
e ar Medicتو ہے، رہا جا کہا لیے کے چھوڑنے پلان ہمارا سے وجہ کی وجہ کسی قمتعل سے صحت کو آپ کہ ہیں کرتے محسوس آپ اگر
کریں۔ کال پر1 -877-486- 2048صارفین TYT کریں۔ کال پر MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 کو

ہے حق کا کرنے شکایت کو آپ تو ہیں کرتے ختم ممبرشپ کی آپ میں وبےمنص اپنے ہم اگرر 5.2یکشنس

 بتانی پر طور تحریری وجوہات اپنی کی کرنے ختم ممبرشپ کی آپ کو آپ ہمیں تو ہیں، کرتے ختم ممبرشپ کی آپ میں منصوبے اپنے ہم اگر
 ختم ممبرشپ کی آپ ہمارے یا ہیں سکتے کروا درج شکایات والی بننے سبب کا تکلیف کیسے آپ کہ گی ہو کرنی بھی وضاحت یہ ہمیں گی۔ ہوں

ہیں۔ سکتے کر شکایت میں بارے کے فیصلے کے کرنے
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 11:باب
نوٹسز قانونی
اتمعلوم میں بارے کے قانون العمل نافذر 1سیکشن

 جو ہیں طضواب وہ اور ہے XVIII ٹائٹل کا ایکٹ سیکیورٹی سوشل قانون بنیادی والا ہونے لاگو پر دستاویز کی Evidence of Coverage اس
 Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)وفاقی دیگر علاوہ، کے اس ہیں۔ بنائے تحت کے ایکٹ سیکیورٹی سوشل نے 

 داریاں ذمہ اور قحقو کے آپ سے اس ہیں۔ رہتے آپ جہاں بھی قوانین کے ریاست اس میں، حالات بعض اور، ہیں سکتے ہو لاگو بھی قوانین
ہیں۔ گئے کیے نہیں بیان یا شامل میں دستاویز اس قوانین وہ اگر کہ تک یہاں ہیں، سکتی ہو متاثر

اطلاع میں بارے کے سلوک امتیازی غیرر 2سیکشن

 ینیاتیج تاریخ، طبی تجربے، کے دعووں حیثیت، کی صحت معذوری، جسمانی یا ذہنی عمر، جنس، مذہب، رنگت، اصل، ومیق قومیت، نسل، ہم
 تمام وہ کرتے۔ نہیں سلوک امتیازی کوئی پر بنیاد کی وقوع محل جغرافیائی اندر کے علاقے سروس یا ثبوت، کے پذیری انشورنس علومات،م

 کرنی تعمیل کی قوانین وفاقی خلاف کے سلوک امتیازی انہیں پلان، ہمارا کہ جیسے ہیں، کرتی فراہم پلانز ایڈوانٹیج کیئر میڈی جو تنظیمیں
 ایبلٹیز ڈس ود امریکنز دی ، 1975ایکٹ ڈسکریمینیشن ایج ، 1973ایکٹ ہیبلیٹیشن ری ، VIٹائٹل کا 1964 ایکٹ رائٹس سول میں جن چاہیے،
 کسی اور ہیں، ہوتے لاگو پر تنظیموں والی کرنے حاصل فنڈنگ وفاقی جو قوانین دیگر تمام وہ ، 1557سیکشن کا ایکٹ کیئر ورڈیبلاف ایکٹ،

ہیں۔ املش قواعد اور قوانین تمام دیگر والے ہونے لاگو سے وجہ دوسری بھی
 محکمہ تو ہے، تشویش کوئی قمتعل سے اس یا ہیں چاہتے لوماتمع مزید میں بارے کے رویے منصفانہ غیر یا سلوک امتیازی آپ اگر

 پر1 -800-537- 7697صارفین TYT( کریں کال پر1 -800-368- 1019کو رائٹس سول فار آفس کے دماتخ انسانی اور صحت
 سے رائٹس سول فار آفس کے خدمات انسانی اور صحت محکمہ آپ کریں۔ رابطہ سے رائٹس سول فار آفس مقامی اپنے یا کریں( الک

www.HHS.gov/ocr/index.html ہیں۔ سکتے لے جائزہ کا معلومات بھی پر

 TYT( کریں کال پر )833(671 - 0440کو سروسز ممبر تو ہے، درکار مدد میں رسائی تک نگہداشت اور ہے معذوری کوئی کو آپ اگر
ہیں۔ سکتی کر مدد سروسز ممبر تو ہے، مسئلہ کا رسائی تک چیئر وہیل کہ جیسا ہے شکایت کوئی کی آپ اگر کریں(۔ الک پر 711 رفینصا

نوٹس میں بارے کے حقوق روگیشن سبMedicare Secondary Payer ر 3یکشنس

 ادائگی بنیادیe ar Medicلیے کے جن ہے داری ذمہ اور قح کا کرنے وصول ادائیگی لیے کے روسزسe ar Medicکورڈ ان پاس ہمارے
 Senior Whole Health of New York NHC مطابق، کے 423.462 اور 422.108 سیکشنز CFR 42 طضواب CMS ہے۔ نہیں کنندہ

(HMO D-SNP)، ایک Medicare Advantage Organization کا جن گی کرے استعمال کا قحقو ہی ان کے وصولی سے، حیثیت کی 
قواعد کردہ قائم میں سیکشن اس اور ہیں، کرتے تحت کے D تا B حصوں ذیلی کے 411 حصہ کے CFR 42 طضواب CMS سیکرٹری استعمال

ہیں۔ کرتے کالعدم کو قوانین ریاستی بھی کسی
 

http://www.HHS.gov/ocr/index.html
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 12:باب
تعریفیں

 پر طور خصوصی جو ہے ادارہ ایسا ایک (Ambulatory Surgical Center(سینٹر سرجیکل ایمبیولیٹری :ینٹرس سرجیکل بیولیٹریایم
 ضرورت کی ہونے داخل میں ہسپتال جنہیں ہے کرتا کام لیے کے مقصد کے کرنے فراہم خدمات سرجیکل ہسپتال بیرون کو مریضوں ایسے
ہوتا۔ نہیں زیادہ سے گھنٹوں 24 قیام متوقع میں سینٹر کا جن اور ہوتی نہیں

 کی کوریج کی ادویات کی نسخے یا خدمات کی بھال دیکھ کی صحت آپ جب ہیں کرتے میں صورت اس آپ جو ہے عمل وہ اپیل: پیلا
 نہیں قمتف سے فیصلے ہمارے کے کرنے مسترد کو ہیں، چکے کر حاصل ہی پہلے آپ جو ادائیگی، کی ادویات یا دماتخ ان یا درخواست،

 رہے کر حاصل آپ جو ہوں نہ قمتف سے فیصلے ہمارے کے روکنے کو خدمات ان آپ جب ہیں سکتے کر اپیل بھی میں صورت اس آپ ہوتے۔
ہیں۔

 )SNF( سہولت کی نرسنگ مند ہنر اور ہسپتال کے آپ دونوں Original Medicare اور منصوبہ ہمارا سے جس طریقہ وہ – مدت کی ائدےف
 سہولت کی نرسنگ مند ہنر یا میں ہسپتال آپ جب ہے ہوتا سے دن اس آغاز کا مدت کی فائدے ہیں۔ کرتے پیمائش کی استعمال کے سروسز کی

 کوئی پر طور کے مریض داخل میں ہسپتال تک دنوں 60 مسلسل کو آپ جب ہے جاتی ہو ختم وقت اس مدت کی فائدے ہیں۔ جاتے میں اہگ
 گاہ سہولت کی نرسنگ مند ہنر یا ہسپتال بعد ہونے ختم مدت کی فوائد ایک آپ اگر ہو۔ ہوئی نہ حاصل بھال( دیکھ ہنرمند میں SNF )یا نگہداشت

ہے۔ نہیں مقرر حد کوئی کی تعداد کی مدتوں کی فائدے ہے۔ ہوتا آغاز کا مدت کی فوائد نئی ایک تو ہیں، جاتے میں

 خمیر یا بیکٹیریا، خلیوں، کے پودے خلیوں، کے جانور جیسے ذرائع جاندار اور قدرتی جو ہے دوا جاتی نسخہ ایک – پراڈکٹ ائیولوجیکلب
 لیے اس سکتی، جا کی نہیں نقل درست کی ان اور ہیں ہوتی پیچیدہ زیادہ میں مقابلے کے ادویات دیگر مصنوعات حیاتیاتی ہے۔ جاتی ائیبن سے

(۔پرجائیں مماثلات حیاتیاتی اور مصنوعات حیاتیاتی )اصل ہے۔ جاتا کہا مماثلات حیاتیاتی کو اشکال تبادلم
 حیاتیاتی ہے۔ نہیں یکساں بالکل لیکن ہے، جلتی ملتی بہت سے مصنوعات حیاتیاتی اصل جو ہے مصنوعات حیاتیاتی ایک یہ: مماثلات حیاتیاتی
 مصنوعات حیاتیاتی اصل کو مماثلات حیاتیاتی بعض پر فارمیسی ہیں۔ ہوتے موثر اور محفوظ ہی جتنے مصنوعہ بائیولوجیکل حقیقی مماثلات

(۔جائیں پر مماثلات“ حیاتیاتی پذیر تبادلہ(“ ہوتی نہیں ضرورت کی نسخے نئے لیے کے اس ہے۔ سکتا جا دیا پر طور کے متبادل کے
 کی دوا اس پر طور ابتدائی نے جس ہے کرتی فروخت اور بناتی کمپنی ساز دوا وہ جسے ہے ہوتی دوا کی نسخے ایک یہ :دوا کی نام برانڈ

 دیگر ادویات جنیرک تاہم، ہے۔ ہوتا فارمولا ترکیبی فعال جیسا ورژن جنیرک کے دوا کا ادویات والی نام کے برانڈ کیا۔ تیار اسے اور کی حقیقت
 پر دوا کی نام برانڈ کہ تک جب ہوتیں نہیں دستیاب پر طور عمومی اور ہیں جاتی کی فروخت اور جاتی کی تیار سے جانب کی سازوں دوا

ہو۔ چکی ہو نہ ختم معیاد کی ٹنٹپی موجود
ُ  سے جانب کی آپ )یا آپ جب ہے ہوتا سے تب آغاز کا جس مرحلہ کا وظیفے کے دوا کے D حصہ – مرحلہ کا کوریج میں صورتحال نک تباہ
ہوں۔ چکے کر خرچ 2,100$ لیے کے یاتادو کوورڈ کی D حصہ دوران، کے سال کردہ کوور فریقین( اہل دیگر

ear Medicاورaid  Medicسینٹرز لیے کے سروسز کی )CMS( – جو ایجنسی وفاقیe ar Medicہے۔ کرتی فراہم

 اخراجات کے ادویات کی نسخے یا سروسز کی آپ جسے ہے، سکتی پڑ ضرورت کی کرنے ادا کو آپ جسے رقم ایک – انشورنس مشترکہ
ہے۔ جاتا کیا ظاہر %) 20)مثلا فیصد شرح بطور پر طور کے حصے کے آپ کے ً

 کیا استعمال لیے کے مسائل کے اقسام مخصوص صرف عمل کا شکایت ہے۔ کروانا درج سبب کا تکلیف نام رسمی کا کرنے شکایت — شکایت
 پلان ہمارا اگر ہیں۔ شامل مسائل میں بارے کے سروس کسٹمر والی ملنے کو آپ اور اوقات، کے انتظار معیار، کے بھال دیکھ میں اس ۔ہے جاتا

ہے۔ جاتا کیا شامل بھی کو شکایات قمتعل سے اس تو ہے، کرتا نہیں پیروی کی مدتوں کی وقت مقررہ میں عمل کے پیلا

 کرتا فراہم خدمات کی بحالی بعد کے چوٹ یا بیماری پر طور بنیادی جو ہے مرکز وہ –(رORFC( سہولت جامع کی حالیب کی ریضوںم یرونیب
 کی پتھالوجی کی گفتگو-زبان اور تھراپی جاتی پیشہ تھراپی، کی تنفس امراض سروسز، نفسیاتی یا سماجی تھراپی، مانیجس میں جس ہے،

ہیں۔ شامل سروسز کی جائزے کے ماحول کے گھر اور روسز،س
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 پر، طور کے اشتراک کے اخراجات کے سپلائی یا سروس طبی اپنی کو آپ جو رقم ایک –کرنا(ر ادا پر طور شترکہم یا) ادائیگی مشترکہ
 ہے۔ سکتی ہو ضرورت کی کرنے ادا لیے کے دوا کی نسخے کسی یا دورے، کے مریض بیرونی میں ہسپتال ملاقات، سے ڈاکٹر کہ جیسے

ہے۔ ہوتی ) $10)مثلا رقم کردہ مقرر ایک بجائے کے فیصد شرح ادائیگی رکہمشت ایک ً

 کا لاگت ہے پڑتی کرنی ادا پر ہونے کے منشیات یا سروسز کو ممبر کسی جو ہے مراد سے رقم اس اشتراک کا لاگت – اشتراک کا گتلا
 کے ادویات یا سروسز منصوبہ کا جس رقم کی کٹوتی بھی کوئی )1(: ہے شامل مجموعہ کوئی کا ادائیگیوں کی اقسام 3 ذیل مندرجہ اشتراک

 کی ادائیگی مشترکہ مقررہ بھی کوئی تو ہے ہوتی موصول دوا یا سروس خاص ایک جب )2( ہے؛ سکتا کر قاطلا پہلے سے ہونے شدہ کوور
 دوا یا سروس پر ہونے موصول دوا یا سروس خاص ایک جو رقم، کی انشورنس مشترکہ بھی کوئی )3( یا ہے؛ ہوتی درکار کو منصوبے جو رقم
ہے۔ ہوتی درکار کو منصوبے کہ جو ہے ہوتی فیصد شرح کی رقم کل گئی کی ادا لیے کے

 میں فہرست کی ادویات شدہ کور میں ایک کسی سے میں درجوں والے کرنے اشتراک کا لاگت )6( چھ – درجہ والا کرنے اشتراک کا گتلا
ہوگی۔ زیادہ ہی اتنی لاگت کی آپ لیے کے دوا ہوگا، اونچا جتنا درجہ کا شراکت میں لاگت پر، طور عمومی ۔ دوا ہر املش

 اگر رقم، اور ہے شدہ کوور سے جانب کی منصوبے دوا کردہ تجویز لیے کے آپ آیا کہ فیصلہ ایک سے حوالے اس – یکار تعین کی کوریج
 فارمیسی کسی دوا کی نسخے اپنے آپ اگر پر، طور عمومی ہے۔ جاتا کیا تقاضا کا کرنے ادائیگی لیے کے نسخے سے آپ کا جس تو، ہے کوئی
 کے کوریج کہلاتا۔ نہیں تعین کا کوریج یہ تو ہے، گیا کیا نہیں کور تحت کے پلان ہمارے نسخہ کہ ہے بتاتی کو آپ فارمیسی اور ہیں لاتے سے

 کے کوریج کو کاریوں تعین کی کوریج میں دستاویز اس ہوگا۔ لکھنا یا کرنا کال کو پلان ہمارے کو آپ لیے کے فیصلے طہباضاب میں بارے
ہیں۔ کہتے فیصلے

 کرتے استعمال لیے کے کرنے ظاہر کو ادویات کی نسخے تمام کردہ کوور سے جانب کی منصوبے اپنے ہم جسے اصطلاح وہ – ویاتاد کوورڈ
ہیں

 کرنے ظاہر کو سپلائیز اور خدمات کی بھال دیکھ کی صحت تمام شدہ کوور ذریعے کے منصوبے اپنے ہم جسے اصطلاح وہ – سروسز کوورڈ
ہیں۔ کرتے مالاستع لیے کے

ً ً e ar Medicکم از کم اوسطا سے جس سے( جانب کی یونین یا آجر ایک )مثلا کوریج کی دوا کی نسخے – کوریج کی دوا کی نسخے کریڈٹ قابل
 کوریج کیe ar Medicوہ ہیں رکھتے کوریج کی قسم اس جو افراد وہ ہے۔ جاتی کی توقع کی ادائیگی کی کوریج کی دوا کی نسخے معیاری کی
 کوریج اسی عموما وہ تو ہیں کرتے فیصلہ کا کروانے اندراج میں بعد میں کوریج کی دوا کی نسخے کیe ar Medicاگر بعد کے ہونے اہل کے
ہیں۔ سکتے رکھ برقرار کے جرمانے کسی کو

ً

 کی مرکز دیگر یا خانے، مریض ہوم، نرسنگ جو ہے نگہداشت ذاتی وہ نگہداشت کی امور کے روزمرہ – نگہداشت کی امور کے مرہ روز
 حفاظتی ہوتی۔ نہیں ضرورت کی نگہداشت کی نرسنگ یافتہ مہارت یا بھال دیکھ طبی یافتہ مہارت کو آپ جب ہے جاتی کی فراہم میں ترتیب
 شامل مدد میں سرگرمیوں کی زندگی روزمرہ میں اس ہوتی۔ نہیں تربیت یا مہارتیں ورانہ پیشہ پاس کے جن ہیں کرتے فراہم فرادا وہ بھال دیکھ
 میں اس کرنا۔ استعمال الخلا بیت اور پھرنا، گھومنا مدد، میں لیٹنے یا اٹھنے سے کرسی یا بستر کھانا، ناکھا ہننا،پ کپڑے نہانا،: جیسے ہے،

 استعمال کا قطروں کے کھوںآن جیسے ہیں کرتے خود بذات افراد تر یادہز جو ہے سکتی ہو شامل بھی قسم وہ کی نگہداشت قمتعل سے صحت
کرتا۔ نہیں ادائیگی لیے کے نگہداشت کی امور کے روزمرہe ar Medicکرنا۔

 کے آپ ڈاکٹر کا آپ جب ہے سکتا ہو تب قاطلا کا ریٹ کے اشتراک کے اخراجات کے روزمرہ –ریٹر کا اشتراک کے جاتاخرا کے وزمرہر
 ہے۔ ہوتی ضرورت کی کرنے ادائیگی کی کوپےمنٹ کو آپ اور ہے کرتا تجویز سپلائی کی ادویات مخصوص کی کم سے مہینے پورے لیے

 ایک ہے۔ جاتا کیا تقسیم سے تعداد کی دنوں میں سپلائی کی مہینے جسے ہے ادائیگی مشترکہ وہ ریٹ کا اشتراک کے اجاتاخر کے روزمرہ
 تو ہے، دن 30 سپلائی کی ماہ ایک میں پلان ہمارے اور ہے، 30$ کوپیمنٹ کی آپ لیے کے سپلائی کی اہم ایک کی دوا کسی اگر: ہے یہ مثال
ہوگی۔ دن فی 1$ شرح کی اشتراک میں لاگت یومیہ کی آپ

عمل۔ کا خاتمے کے ممبرشپ کی آپ میں منصوبے ہمارے – جانا دیا کر خارج یا ناہو خارج

 )سوشلe ar Medicجو ہے جاتا کیا اندراج کا افراد ان میںSNP-D( –s SNP- D( منصوبے کے یاتضرور صوصیخ کے لیتاہ دوہری
 ہوتے حقدار کے وںدون اعانت طبی سے طرف کی منصوبے ریاستی تحت کے ) XIX)ٹائٹلaid  Medicاور ) XVIIIائٹلٹ کے ایکٹ سکیورٹی

ہیں۔ کرتی کور کو اخراجات طبی تمام یا کچھ سے، لحاظ کے اہلیت اور حالت کی فرد ریاستیں ہیں۔

ہے۔ رکھتا اہلیت کی دونوں کوریجaid  Medicاورe ar Medicجو فرد وہ – افراد والے رکھنے لیتاہ دوہری

 ہے۔ جاتا کیا آرڈر سے جانب کی ڈاکٹر کے آپ لیے کے وجوہات طبی جسے سامان و ساز طبی مخصوص – )DME( سامان بیط پائیدار
 ڈیوائسز، والی کرنے پیدا گفتگو پمپس، انفیوژن IV سپلائیز، کی ذیابیطس سسٹمز، میٹریس یافتہ پاور بیساکھیاں، چیئرز، وہیل واکرز، میں مثالوں

ہیں۔ شامل بیڈز کے ہسپتال کردہ آرڈر سے جانب کی کنندہ فراہم لیے کے استعمال میں گھر یا نیبولائزرز، سامان، کا آکسیجن
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 فرد ہوشیار عام کسی والے رکھنے علم طاوس کا طب اور صحت یا کو، آپ جب ہے ہوتی تب صورتحال ہنگامی طبی ایک – ورتحالص نگامیہ
 ایک آپ اگر )اور، خاتمے کے زندگی کی آپ تاکہ ہے ضرورت کی توجہ طبی فوری کو علامات طبی قلاح کو آپ کہ ہو یقین کا بات اس کو

 کام جسمانی کسی یا ہونے، ضائع کے صلاحیت کی کرنے کام کے عضو یا عضو کسی ہونے(، ضائع کے بچے نامولود تو ہیں، عورت حاملہ
 شدید چوٹ، بیماری، کوئی میں علامات طبی سکے۔ جا روکا کو پہنچنے عذر کا نوعیت شدید کو اس یا ہونے ضائع کے صلاحیت کی کرنے

ہو۔ رہی جا بگڑتی مزید سے تیزی جو ہے سکتی ہو حالت طبی ایسی کوئی یا کلیف،ت

 ہو؛ اہل کا کرنے فراہم خدمات ہنگامی جو ہو گئی کی مہیا ذریعے کے کنندہ فراہم ایسے ایک جو ): 1کہ جو سروسز کوورڈ –بھالر یکھد ہنگامی
ہو۔ درکار لیے کے کرنے مستحکم کو حالت یا تشخیص علاج، کے حال صورت طبی نگامیہ کسی جو ) 2اور ِ

 Evidence of Coverage (EOC)منسلکات، بھی کوئی دیگر اور فارم، کے اندراج کے آپ دستاویز، یہ – معلومات کی انکشاف اور 
 کے منصوبے ہمارے اور حقوق، کے آپ ہے، ضروری کرنا کیا ہمارا کوریج، کی آپ ساتھ، کے کوریج اختیاری کردہ منتخب دیگر یا رائیڈرز،

ہے۔ کرتی وضاحت کی اس گا ہو کرنا کیا کو آپ پر طور کے ممبر

 کی مجموعے کے )فارمولوں مجموعے کے فارمولوں ہمارے کو آپ پر، ہونے منظور جو ہے قسم ایک کی فیصلے کے کوریج – استثنیٰ
 صورت( استثنائی )درجاتی کرنے حاصل دوا ترجیحی غیر ایک پر درجے کے اشتراک کے لاگت کم یا دوا، موجود غیر میں صورت( ستثنائیا

 منصوبہ ہمارا اگر کہے، کا آزمانے دوا دوسری کوئی کو آپ پہلے سے کرنے حاصل دوا مطلوبہ کی آپ منصوبہ ہمارا اگر ہے۔ دیتی اجازت کی
 دوا مطلوبہ کی آپ منصوبہ ہمارا اگر یا دیں، کر معاف کو پابندی کی معیار ہم کہ چاہیں آپ اور کرے تقاضا کا اجازت پیشگی لیے کے دوا کسی
ہیں۔ سکتے کر درخواست کی استثنی بھی میں صورتوں ان آپ تو (،استثنی )فارمولری ہو کرتا محدود کو خوراک یا مقدار کی ٰ ٰ
 پریمیمز، کہ جیسے لاگتوں، کی پروگرام کے دوا جاتی نسخہ کےe ar Medicجو پروگرامe ar Medicایک – )a HelptrxE( ددم ضافیا

ہے۔ کرتا مدد کی لوگوں والے وسائل اور آمدنی محدود میں ادائیگی کی انشورنس رکہمشت اور کٹوتیوں،

 ہیں۔ شامل اجزاء فعال ہی جیسے دوا کی نام برانڈ میں اس کہ ہو شدہ منظور ذریعے کے )DAF( اے ڈی ایف کہ جو دوا جاتی نسخہ – دوا جنیرک
ہے۔ ہوتی کم لاگت کی اس پر طور عام اور ہے کرتی کام ہی جیسا دوا کی نام برانڈ دوا، جنیرک ایک ،موماع ً

 نہیں ضرورت کی مہارتوں کی تھیراپسٹ یا نرس شدہ لائسنس لیے کے جن ہے کرتا فراہم سروسز یہ جو فرد وہ – معاون کا صحت پر گھر
دینا۔ مدد میں کرنے( ورزشیں کردہ تجویز پہننے، کپڑے کرنے، استعمال ٹوئلٹ نہانے، )مثلا نگہداشت ذاتی کہ جیسے ہوتی، ً

 کر قتصدی پر طور کے فرد بیمار لاعلاج سے اعتبار طبی کی جس ہے کرتا فراہم علاج خاص کو ممبر اس جو وظیفہ ایک ـــ خانہ مریض
 موجود میں علاقے جغرافیائی کے آپ تحت کے پلان ہمارے ہے۔ ہوتی کم سے اس یا ماہ 6 زندگی متوقع کی اس کہ مطلب ہے، ہوتی گئی دی

 بھی تب ہیں، رکھتے جاری کرنا ادا پریمیم اور ہیں کرتے انتخاب کا ہاسپیس آپ اگر ہے۔ ضروری کرنی فراہم فہرست ایک کی مراکز اسپیسہ
 ہیں سکتے کر حاصل بھی فوائد تکمیلی وہ ساتھ ساتھ کے خدمات ضروری سے ظلحا طبی تمام بھی اب آپ گے۔ رہیں ممبر کے پلان ہمارے آپ
ہیں۔ کرتے پیش ہم جو

 ہے۔ جاتا کیا داخل میں ہسپتال لیے کے خدمات طبی یافتہ مہارت پر طور رسمی کو آپ جب قیام میں ہسپتال – قیام ضمری نیاندرو میں ہسپتال
ہے۔ سکتا جا سمجھا مریض بیرونی بھی تب کو آپ تو ہیں، کرتے قیام بھر رات میں ہسپتال آپ اگر

 سے رقم مخصوص ایک آمدنی مجموعی گئی کی ایڈجسٹ شدہ ترمیم کی آپ اگر ـــ )IRMAA( رقم کی ایڈجسٹمنٹ اہانہم متعلق سے آمدنی
 ایڈجسٹمنٹ ماہانہ قمتعل سے آمدنی اور رقم پریمیم معیاری آپ تو گیا کیا رپورٹ پہلے سال2 پر گوشوارے ٹیکس RSI کے آپ جسے ہے، زیادہ

 سے5 % موجود میںe ar Medicہے۔ چارج اضافی شامل میں پریمیم کے آپA  IRMAہے۔ جاتا کہا بھیA  IRMAجسے گے، کریں ادا رقم کی
گے۔ کریں نہیں ادائیگی کی پریمیم اعلی لوگ تر زیادہ لیے اس ہیں، ہوتے متاثر سے اس لوگ کم ٰ
 کی رقم زیادہ سے زیادہ کردہ ادا سے جیب لاگت کردہ ادا سے جیب کی آپ لیے کے سال جب کہ ہے آتا تب مرحلہ یہ – مرحلہ کا کوریج بتدائیا

جائے۔ پہنچ کو حد

 اور A حصہ کےe ar Medicآپ جب مدت وہ کی وقت گئے،تو دیئے قرار اہل لیے کےe ar Medicبار ہلیپ آپ جب ـــ مدت کی دراجان بتدائیا
 اندراج ابتدائی کی آپ تو ہیں، پاتے قرار اہل لیے کےe ar Medicبعد کے ہونے کے سال 65 آپ اگر ہیں۔ سکتے کر اپ سائن لیے کے B حصہ

 کی آپ جب ہے ہوتا شامل مہینہ وہ میں جس ہے ہوتا سے پہلے مہینے 3 سے ہونے کا سال 65 کے آپ آغاز کا جس ہے مدت کی ماہ 7 مدت کی
ہے۔ جاتی ہو ختم بعد مہینے 3 کے ہونے کا 65 کے آپ اور ہے ہوتی سال 65 عمر

 کو سروسز تر تمام یا تر زیادہ کیaid  Medicاورe ar Medicلیے کے گروہوں افرادی متعدد ایسے جو کہSNP - Dایک –رSNP -Dمضمم
 دوہری کے فائدے مکمل کو افراد ان ہوں۔ اہل لیے کے دونوںaid  Medicاورe ar Medicجو کہ ہے کرتا کوور تحت کے پلان ہیلتھ ہی ایک
ہے۔ جاتا جانا بھی سے نام کے افراد اہل پر طور
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 جس ہیں، کرتے میں بارے کے فارمیسیز یا کنندگان، فراہم منصوبے، ہمارے آپ جو قسم ایک کی شکایت – شکایت والی بننے سبب کا کلیفت
ہوتے۔ نہیں شامل تنازعات کے ادائیگی یا کوریج میں اس ہے۔ شامل بھی شکایت قمتعل سے معیار کے نگہداشت کی آپ میں

نئے کسی پر فارمیسی کسی جگہ کی مصنوعہ مماثل حیاتیاتی حقیقی کسی جسے کہ مماثل حیاتیاتی ایسا ایک – مماثل حیاتیاتی نٹرچینجیبلا 
 ہے۔ کرتا پورا کو تقاضوں اضافی متعلقہ سے امکان کے تبادلے دکارخو یہ کیونکہ ہو سکتا جا کیا استعمال بغیر پڑے ضرورت کی نسخے

ہے۔ طمشرو سے قانون ریاستی تبادلہ خودکار پر فارمیسی

فہرست۔ کی ادویات کی نسخے کردہ کوور سے جانب کی منصوبے ـــ فہرست( کی ادویات یا مجموعہ کا )فارمولوں فہرست کی ویاتاد کوورڈ

جائیں۔ پر مدد اضافی - )LIS( سبسڈی والی آمدنی کم

 اور ادویات والی نام کے برانڈ کی D حصہ شدہ کوور مینوفیکچررز کے دوا تحت کے جس پروگرام ایک – پروگرام ڈسکاؤنٹ مینوفیکچرر
 ہونے درمیان کے والوں بنانے ادویات اور حکومت وفاقی رعایتیں ہیں۔ کرتے ادا حصہ ایک کا لاگت لک کی منصوبے میں مد کی بائیولوجکس

ہیں۔ مبنی پر ہدوںمعا والے
ُ

 جانب کی آپ دوران کے سال کیلنڈر لیے کے سروسز کوورڈ کی B حصہ اور A حصہ –رقمر والی جانے کی ادا راست راہب زیادہ سے زیادہ
 نسخہ اور پریمیمز، کے B پارٹ اور A پارٹe ar Medicپریمیمز، کے پلان ہمارے ادائیگی۔ راست براہ زیادہ سے زیادہ والی جانے کی سے

 تحت کےaid  Medicآپ اگر ہوتی۔ نہیں شمار میں رقم کی لاگت جیبی زیادہ سے زیادہ وہ ہیں، کرتے ادا رقم جو آپ لیے کے یاتادو اتیج
ear Medicپارٹ کورڈ آپ تو ہیں، اہل کے امداد لیے کے اشتراک میں لاگت کی A پارٹ اور B جیبی زیادہ سے زیادہ لیے کے خدمات کی 

 مدد بھی سےaid  Medicکو ممبران ہمارے )چونکہ: کریں نوٹ( گے۔ ہوں نہیں دار ذمہ کے کرنے ادا بھی کچھ جیب اپنی پر طور کے لاگت
ہیں۔( پاتے پہنچ تک حد کی کرنے ادا پیسے سے جیب اپنی بھی کبھی ممبران کم بہت لیے اس ہے، لتیم

aid Medicکے لاگتوں طبی کی لوگوں کچھ والے وسائل محدود اور آمدنی کم جو پروگرام ریاستی اور وفاقی مشترکہ ایک – معاونت( طبی )یا 
 ہیں ہوتی کردہ کوور لاگتیں کی صحت نگہداشت تر زیادہ لیکن ہیں ہوتے مختلف پروگرامز کےaid  Medicریاستی ہے۔ کرتا مدد سے حوالے

ہیں۔ ہوتے اہل کے دونوںaid  Medicاورe ar Medicآپ اگر

 یافتہ تائید سے حوالوں مخصوص پھر یا ہو شدہ منظور سے )DAF( اے ڈی ایف تو یا جو استعمال وہ کا دوا – علامات شدہ سلیمت پر طور طبی
سسٹم۔ انفارمیشن ڈرگڈیکس مائیکرومیڈیکس اور انفارمیشن ڈرگ سروس فارمولری سپتالہ امریکن کہ جیسے ہو،

 ہے ہوتی ضرورت لیے کے علاج کے حالت طبی کی آپ یا تشخیص، بچاؤ، کی جن ادویات یا سپلائیز، سروسز، –روریرض سے اعتبار طبی
ہیں۔ اترتی پورا پر معیاروں شدہ قبول لیے کے پریکٹس طبی اور

ear Medic– مخصوص کے عمر کم سے سال 65 افراد، کے عمر کی زائد سے اس یا سال 65 برائے پروگرام کا انشورنس ہیلتھ وفاقی 
 ہونے ناکارہ پر طور مکمل کے گردوں جنہیں وہ )عموما افراد شکار کے بیماری کی گردوں کی مرحلے آخری اور فرادا کچھ والے معذوریوں

ہو(۔ گیا رکھا پر ٹرانسپلانٹ کے گردوں یا ڈائیلاسز بعد کے
ً

 Medicare Advantage Open Enrollment Period– جب ہے وقت وہ کا تک مارچ 31 سے جنوری یکم یہ Medicare 
Advantage دوسرے کسی اور ہیں سکتے کر منسوخ اندراج کا پلان اپنے ممبران کے لانپMedicare Advantage  ہو منتقل پر پلان 

 پر Original Medicare آپ دوران کے مدت اس اگر ہیں۔ سکتے کر حاصل کوریج ذریعے کے Original Medicare یا ہیں سکتے
 ہیں۔ سکتے ہو شامل بھی میں منصوبے کے دوا جاتی نسخہ علیحدہ ایک کےe ar Medicوقت اس آپ تو ہیں، کرتے انتخاب کا ہونے بدیلت

 Medicare Advantage Open Enrollment Periodبار پہلی جو ہے ہوتی دستیاب بھی لیے کے شخص اسe ar Medicاہل لیے کے 
ہے۔ ہوتی محیط پر ماہ 3 مدت یہ اور ہے، ہوتا

 Medicare Advantage (MA)اسے اوقات بعض – منصوبہe ar Medicحصہ C ایک پیشکش کی جس منصوبہ ایک ہے۔ جاتا کہا 
 کا کرنے فراہم وظائف تمام کے B حصہ اور A حصہe ar Medicکو آپ ساتھ کےe ar Medicجو ہے جاتی کی سے انبج کی کمپنی نجی

iv ( ایک یا منصوبہ، )SPFF( سروس بعوض فیس نجی ) HMO )i، PPO )ii،iii منصوبہ کا Medicare Advantage ہے۔ کرتی عاہدہم
ear Medicاکاؤنٹ سیونگز یڈیکلم )MSA( علاوہ، کے کرنے انتخاب سے میں منصوبوں ان ہے۔ سکتا ہو منصوبہ Medicare Advantage 

 HMOیا PPO منصوبہ کا ضروریات خاص منصوبہ )SNP( میں، کیسز تر زیادہ ہے۔ سکتا ہو بھی Medicare Advantage منصوبے کے 
ear Medicحصہ D والے کوریج کی دواؤں کی نسخے کو پلان ان  ہیں۔ کرتے بھی پیشکش کی کوریج( کی دوا کی )نسخے Medicare 

 Advantage Plansہے۔ جاتا کہا

ear Medicجو سروسز وہ – سروسز کورڈ سےe ar Medicپارٹ A پارٹ اور B تمام ہیں۔ گئی کی کور تحت کےe ar Medicپلانز ہیلتھ 
 کی سروسز کورد سےe ar Medicہیں۔ شامل میں B پارٹ اور A پارٹe ar Medicجو ہے ضروری کرنا کور کا خدمات تمام ان لیے کے
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 کر پیش  Medicare Advantage Planکوئی  ئدفوا یہ علاج۔ کا کان یا دانتوں آنکھوں، کہ جیسے ہیں، نہیں شامل فوائد اضافی وہ میں صطلاحا
ہے۔ سکتا

ear Medicپلان ہیلتھ –e ar Medicجو ہے جاتا کیا پیش سے جانب کی کمپنی نجی ایک پلان ہیلتھe ar Medicکو افراد شدہ اندراج میں 
 Medicare Advantage میں اصطلاح اس ہے۔ کرتی معاہدہ ساتھ کےe ar Medicلیے کے کرنے فراہم وظائف کے B حصہ اور A حصہ

 فرادا رسیدہ عمر اور پروگرامز، آزمائشی مظاہراتی/ منصوبے، کے ضروریات خاص منصوبے، کے اخراجاتe ar Medicمنصوبے، کے
ہیں۔ شامل پروگرامز کے )ECPA( نگہداشت جامع مکمل کی

ear Medicکوریج کی دوا کی سخےن کی )ear MedicحصہD ( – ویکسینز، ادویات، کی نسخے کو مریض بیرونی جو انشورنس وہ 
 نہیں کوور سے جانب کی B حصہ یا A حصہe ar Medicجو ہیں دیتی مدد میں کرنے ادائیگی لیے کے سپلائیز کچھ اور ادویات، ائیولوجیکلب

جاتیں۔ کی

ap Medig)ear Medicپالیسی کی انشورنس( ضافیا کی –e ar Medicسے جانب کی کمپنیوں انشورنس نجی جو انشورنس اضافی کی 
 Original Medicareہے۔ جاتی کی فروخت لیے کے کرنے رپ کو "خلاؤں" میںap  Medigصرف پالیسیاں کیOriginal Medicare  کے 

ہوتی۔( نہیں پالیسیap  Medigکوئی Medicare Advantage Plan )ایک ہیں۔ کرتی کام اتھس
ُ

 جو ہے، رکھتا اہلیت کی کرنے حاصل سروسز کوورڈ جو فرد وہ شامل میںe ar Medic– ممبر( منصوبہ یا ممبر، کے وبےمنص )ہمارے ممبر
 کی قتصدی سے جانب کی سینٹرز )CMS( سروسزaid  Medicاورe ar Medicکی اندراج کے جس اور ہے یافتہ اندراج میں نصوبےم ہمارے

ہے۔ گئی
 بارے کے اپیلز اور شکایات، والی ہونے سبب کے تکلیف وظائف، ممبرشپ، کی آپ جو شعبہ ایک اندر کے منصوبے ہمارے – سروسز ممبر
ہے۔ دار ذمہ لیے کے دینے جوابات کے سوالات میں

 کے دوا جاتی نسخہ اپنی ممبر کے منصوبے ہمارے جہاں ہے کرتی معاہدہ ساتھ کے منصوبے ہمارے جو فارمیسی – فارمیسی ورک یٹن
 نیٹ کسی ہماری ادویات قمطاب کے ان اگر ہیں جاتے کیے کوور تب صرف نسخے کے آپ میں، کیسز تر زیادہ ہیں۔ سکتے کر اصلح وظائف
جائیں۔ دی میں فارمیسی ورک

 سہولیات دیگر کی بھال دیکھ کی صحت اور ہسپتالوں، ماہرین، دیگر کے بھال دیکھ کی صحت ڈاکٹروں، کنندہ فراہم – نندہک فراہم ورک نیٹ
 لائسنس سے طرف کی ریاست اورe ar Medicلیے کے کرنے فراہم خدمات کی بھال دیکھ کی صحت جو ہے، اصطلاح عام ایک لیے کے
 کیسز کچھ اور کرنے، قبول ادائیگی مکمل بطور کو ادائیگی ہماری ساتھ کے منصوبے ہمارے کنندگان فراہم ورک نیٹ ہیں۔ شدہ تصدیق یا یافتہ
 فراہم پلان کو کنندگان فراہم ورک نیٹ ہیں۔ رکھتے معاہدہ کا کرنے تعامل میں کرنے فراہم سروسز کوورڈ کو ممبرز کے منصوبے ہمارے میں

ہے۔ اتاج کہا بھی کنندگان

 یا اشیاء کردہ کوور کو آپ یا ہیں جاتی کی کوور سروسز یا اشیاء آیا کہ ہے کرتا فیصلہ ایک سے حوالے اس منصوبہ ہمارا – یکار عینت نظیمیت
ہیں۔ کہتے فیصلے کے کوریج کو کاریوں تعین تنظیمی میں دستاویز اس گی۔ ہو کرنی ادائیگی کتنی لیے کے روسزس

 والے کرنے تیار ورژن مماثلات حیاتیاتی جو اور ہو کیا منظور نے DAF جسے مصنوعات یاتیاتیح ایک  –نوعاتمص تیاتیحیا صلا
ہے۔ جاتا کہا بھی مصنوعہ جاتی حوالہ ےسِا ہو۔ ذریعہ کا موازنہ لیے کے ینوفیکچررزم

Original Medicare روایتی(e ar MedicیاFee-for-Service Medicare (  Original Medicare –سے طرف کی حکومت 
 Original سے۔ طرف کی پلان ہیلتھ نجی جیسے پلانز کے ادویات کی نسخے اور   Medicare Advantage Planکہ نہ ہے، جاتا کیا پیش

 Medicareتحت کےe ar Medicفراہم کے صحت نگہداشت دیگر اور ہسپتالوں، ڈاکٹرز، کردہ مقرر سے جانب کی کانگریس سروسز کی 
 دیگر یا ہسپتال، ڈاکٹر، بھی کسی والے کرنے قبول کوe ar Medicآپ ہیں۔ جاتی کی کوور ذریعے کے کرنے ادا رقوم کی ادائیگی کو کنندگان

 سےe ar Medicاپنیe ar Medicگی۔ ہو کرنی ادائیگی لازمی کی ٹوتیوںک کو آپ ہیں۔ سکتے کر ملاقات سے کنندہ فراہم کے صحت نگہداشت
 تال)ہسپ A حصہ: ہیں حصے 2 کے Original Medicare ہیں۔ کرتے ادائیگی کی حصے اپنے آپ اور ہے کرتا ادا حصہ کا رقم دہش تصدیق

ہے۔ دستیاب جگہ ہر میں  United Statesاور انشورنس( )طبی B حصہ اور انشورنس( کی
 پلان ہمارے کے کرنے فراہم ادویات کورڈ یا کوریڈنٹ کو ممبروں کے پلان ہمارے کا جس فارمیسی ایک – فارمیسی کی باہر سے ورک یٹن

 ہیں ہوتی نہیں شامل میں پلان ہمارے ادویات تر زیادہ والی ملنے سے فارمیسیوں کی باہر سے ورک نیٹ کو آپ ہے۔ نہیں اہدہمع کوئی ساتھ کے
ہوں۔ نہ لاگو طشرائ کچھ کہ تک جب

 یا آہنگی ہم ساتھ کے پلان ہمارے کا جس سہولت یا کنندہ فراہم ایسا ایک – سہولت کی باہر سے ورک نیٹ یا کنندہ فراہم باہر سے ورک یٹن
 جو ہیں کنندگان فراہم ایسے کنندگان فراہم باہر سے ورک نیٹ ہے۔ نہیں معاہدہ کوئی ساتھ کے پلان ہمارے کے کرنے فراہم سروسز کورڈ

ہیں۔ کرتے نہیں کام یا ملکیت ملازم، تحت کے نصوبےم ہمارے
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 یا سروسز شدہ موصول کی ممبر ایک دیکھیں۔ پر تعریف کی اشتراک کے لاگت شراکت کی "لاگت گئی دی اوپر – خرچ والے ہونے سے یبج
ہے۔ جاتا دیا بھی پر طور کے تقاضے کے لاگت راست براہ کی ممبر حوالہ کا تقاضے کے اشتراک کے لاگت لیے کے حصے کے دویاتا

ہیں۔ کرتے ادا سے جیب اپنی لیے کے ادویات کی D حصہ آپ جو رقم زیادہ سے زیادہ وہ– حد زائد کی لاگتوں گئی کی ادا سے جیب پنیا

ECPA نصوبہم – ECPA خود کی ان کو افراد کمزور ہو، ممکن تک جب منصوبہ پروگرام( کا نگہداشت جامع مکمل کی افراد رسیدہ )عمر 
 سروسز مدتی طویل اور سماجی، طبی، لیے کے دینے مدد میں رہنے میں کمیونٹی اپنی بجائے( کی کرنے منتقل میں ہوم )نرسنگ اور مختاری

 دونوںaid  Medicاورe ar Medicاپنے ذریعے کے پلان ہمارے لوگ شدہ اندراج میں پلانز ECPA ہے۔ کرتا یکجا کو )SSLT( معاونتوں اور
ہیں۔ کرتے حاصل فوائد

جائیں۔ پر پلان Medicare Advantage (MA) لیے کے اس – C ارٹپ

پروگرام۔ کا وظیفے رضاکارانہ لیے کے دوا اتیج نسخہ کاe ar Medicـــ  Dحصہ

 کر نہیں یا ہیں سکتے کر پیشکش کی ادویات تمام کی D حصہ ہم ہیں۔ سکتی جا کی کوور تحت کے D حصہ جو ادویات – ادویات کی D حصہ
 سے جانب کی منصوبے ہر ہیں۔ گئی دی کر خارج ادویات کی زمروں مخصوص سے کوریج کی D حصہ سے انبج کی کانگریس سکتے۔
ہے۔ لازمی جانا کیا کوور کو زمروں مخصوص کے ادویات کی D حصہ

 ایک والی جانے کی شامل میں پریمیم پلان ماہانہ کے آپ لیے کے کوریج دواear Medic – جرمانہ کا اندراج سے تاخیر لیے کے D پارٹ 
 کوریج )وہ کوریج  کریڈٹ قابل تک عرصے زیادہ سے اس یا دن 63 مسلسل بعد کے ہونے اہل کے ہونے شامل میں پلان D پارٹ آپ اگر رقم،
 مدد فیاضا آپ اگر ہیں۔ رہتے بغیر کے گی( کرے ادائیگی برابر کے کوریج دواe ar Medicمعیاری کم از کم اوسطا وہ کہ ہو توقع یہ سے جس
 کو آپ تو ہیں گزرتے زیادہ سے اس یا دن 63 لگاتار بغیر کے کوریج کی ادویات کریڈٹ قابل دیگر یا D پارٹ آپ اور ہیں جاتے ہو محروم سے

ہے۔ سکتا پڑ کرنا دینا جرمانہ کے اندراج سے تاخیر

ً

 وقفہ در وقفہ لیے کے کوریج کی دوا کی نسخے دیگر یا صحت کو منصوبے کے صحت نگہداشت یا مپنی،ک انشورنس ،e arMedic– پریمیم
ادائیگی۔

 بہت ہیں۔ کرتے ملاقات پہلے لیے کے مسائل کے صحت اپنی آپ سے جس کنندہ فراہم دیگر یا ڈاکٹر – )PCP( کنندہ فراہم بھال دیکھ نیادیب
 پہلے سے کنندہ فراہم کے بھال دیکھ کی صحت دیگر سے والے کرنے بھال دیکھ بنیادی اپنے کو آپ میں، پلانز ہیلتھ کےe ar Medicسے

چاہیئے۔ کرنی ملاقات

 ہوتی درکار اجازت پیشگی کو جن سروسز کوورڈ وہ منظوری۔ پیشگی لیے کے کرنے حاصل ادویات مخصوص یا سروسز –اجازتر یشگیپ
 فارمولری نہیںا ہے ہوتی ضرورت کی اجازت پیشگی جنہیں کہ ادویات کوورڈ ہے۔ گیا کیا زد نشان میں چارٹ فوائد طبی کے 4 باب انہیں ہے،
ہے۔ شدہ پوسٹ پر سائٹ ویب ہماری معیار ہمارا اور ہے گیا کیا زد نشان میں

ُ

 مصنوعی اعضاء؛ مصنوعی بریسز؛ کے گردن اور کمر، بازو، میں جن ہیں ڈیوائسز طبی بلاتحدید وہ – آرتھوٹکس اور اعضاء نوعیمص
 امعائی غیر اور معائی اور سپلائز اوسٹومی ڈیوائسز، درکار لیے کے کرنے تبدیل کو کاری عمل یا حصے اندرونی کے جسم اور آنکھیں؛

ہیں۔ شامل سمیت تھیراپی نیوٹریشن

 حکومت وفاقی جسے ہے گروپ ایک کا صحت نگہداشت ماہرین دیگر اور ڈاکٹروں والے کرنے پریکٹس – )QIO( نظیمت کی یبہتر میں عیارم
ہے۔ جاتی کی ادائیگی لیے کے بنانے بہتر اور کرنے چیک کو معیار کے نگہداشت والی جانے دی کو مریضوں کےe ar Medicسے جانب کی

 لیے کے کرنے محدود کو استعمال کے دوا کسی پر بنا کی وجوہات کی استعمال یا حفاظت، معیار، جو ٹول انتظامی ایک – حدیں کی مقدار
ہیں۔ کرتے کوور لیے کے مدت مقررہ یا نسخے ہر ہم جو ہیں سکتی جا کی عائد پر مقدار کی دوا اس تحدیدات ہے۔ گیا کیا ڈیزائن

 مندرج موزوں، سے اعتبار طبی بروقت، درست، مکمل، افراد مندرج میں جس ایپلیکیشن کمپیوٹر یا پورٹل ایک – ٹول" کا وظیفے تیوق "اصل
 کے فارمولوں متبادل رقوم، کی اشتراک لاگت میں اس ہیں سکتے دیکھ معلومات کی فائدے اور مجموعے کے ارمولوںف مخصوص سے افراد

 )پیشگی پر تحدیدات کی کوریج اور لیے کے کیفیت کی صحت یکساں پر طور کے دوا والی جانے دی جو ہیں املش ویاتاد والی مجموعے
ہیں۔ سکتی جا کی استعمال کے کر لاگو پر طور کے ادویات متبادل مقدار( محدود تھیراپی، سٹیپ اجازت،

 اور تھراپی، کی زبان اور تقریر مریض(، )بیرونی تھراپی جسمانی بھال، دیکھ کی بحالی کی مریضوں داخل میں خدمات ان – خدمات کی حالیب
ہیں۔ شامل تھراپی ورانہ پیشہ

 لیے کے منصوبوں ان ہے۔ ضروری رہنا لیے کے کرنے شرکت میں پلان ہیلتھ مخصوص کا آپ جہاں ایریا جغرافیائی ایک – علاقہ کا سروس
ً معمول آپ جہاں ہے ہوتا بھی ایریا وہ عموما یہ ہیں، سکتے کر استعمال کو ہسپتالوں اور ڈاکٹروں سے کون آپ کہ ہیں کرتے عائد دیداتتح جو



173  Evidence of Coverage 2026 کے لیے Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
بابرببب تعریفیں 

 کے پلان ہمارے پر طور مستقل آپ اگر گا ہو لازمی کرنا ختم اندراج کا آپ کو پلان ہمارے ہیں۔ سکتے کر حاصل سروسز ہنگامی( )غیر کی
ہیں۔ اتےج ہو منتقل باہر سے لاقےع سروس

 مند ہنر پر بنیاد کی روزانہ لگاتار، خدمات کی بحالی اور نگہداشت کی نرسنگ مند ہنر – نگہداشت کی )SNF( سہولت کی نرسنگ مند ہنر
 جو ہیں شامل انجیکشنز والے جانے لگائے میں رگ یا تھراپی جسمانی میں مثالوں کی نگہداشت ہیں۔ اتیج کی فراہم میں سہولت کی رسنگن

ہیں۔ سکتے جا دیے ہی سے جانب کی ڈاکٹر یا نرس دہش جسٹرر رفص

 زیادہ لیے کے گروپوں کے لوگوں مخصوص جو منصوبہ کا Medicare Advantage کا قسم خاص ایک – نصوبہم کا روریاتض خاص
 رہتے میں ہوم نرسنگ جو ہیں، موجود دونوںaid  Medicاورe ar Medicپاس کے جن وہ کہ جیسے ہے، کرتا فراہم صحت ہداشتنگ مرتکز

ہیں۔ مبتلا میں یفیاتک طبی دائمی مخصوص جو یا ہیں،

 کو دوا کردہ تجویز پر طور ابتدائی سے جانب کی فزیشن کے آپ کہ ہے کرتا تقاضا سے آپ جو ٹول والا کرنے استعمال – یراپیتھ سٹیپ
آزمائیں۔ دوا دوسری ایک لیے کے حالت طبی اپنی پہلے سے کرنے کوور ہمارے
 میں جن وظیفہ ماہانہ کردہ ادا لیے کے لوگوں والے وسائل اور آمدنی محدود سے جانب کی سکیورٹی سوشل –(رISS( آمدن ررکیورٹیس اضافی

ہیں۔ نہیں جیسے فوائد کے سیکیورٹی سوشل فوائد کے ISS ہیں۔ شامل افراد کے عمر زائد سے اس اور سالہ 65 یا ابینا،ن معذور،
 نہ ایمرجنسی وہ مگر ہو، درکار توجہ طبی فوری لیے کے جس خدمت ایسی والی جانے کی کور تحت کے پلان ایک – ماتخد لوبمط فوری

 وقت، کے آپ یا ہوں، باہر سے علاقے سروس کی پلان ہمارے پر طور عارضی آپ تو یا اگر ہے جاتا سمجھا خدمت مطلوب فوری اسے ہو،
 مثالوں کی خدمات ضروری پر طور فوری ہو۔ نامناسب کرنا حاصل سروس یہ سے کنندگان فراہم ورک نیٹ ہوئے دیکھتے کو حالات اور گہج

 ضروری پر طور طبی ہے۔ شامل جانا کر اختیار شدت پر طور غیرمتوقع کا عارضے موجودہ کسی یا چوٹیں، اور امراض طبی ناگہانی میں
 سے ایریا سروس کے پلان ہمارے آپ خواہ گا، جائے سمجھا نہیں ضروری اشد کو معائنہ( طبی سالانہ )جیسے دوروں کے معالج کے عمولم

ہو۔ نہ دستیاب پر طور عارضی ورک نیٹ پلان ہمارا یا ہوں باہر



راضافیراہمرصحترکیردیکھربھالراور
اراکینرکےروسائلرکیرمعلومات

رخدماتلسانیرمعاونترکی )NOA( - نوٹسدستیابیرکارر•
 )NPP(نوٹسربرائےررازداریرکےرمعمولاتر•
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Notice of Availability 

We offer free interpreter and translation services to help you understand your health or 
drug plan. This includes support from someone who speaks your language. 

We also provide free aids and services—such as sign language interpreters and written 
materials in alternative formats—to ensure everyone can access the information they 
need. To request these services, please call Member Services at the number listed on your 
Member ID card.   

English 
ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are 
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information 
in accessible formats are also available free of charge. Call the Member 
Services number on the back of your ID card or speak to your provider. 

Spanish 
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos para 
asistirle en su idioma. 
También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos para proporcionar 
información en formatos accesibles. 
Llame al número del Departamento de Servicios para Miembros que figura en 
el reverso de su tarjeta de identificación o hable con su proveedor. 

Simplified Chinese  

注意：如果您说 中文，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助

工具和服务，以无障碍格式提供信息。致电 ID 卡背面的客户服务号码或咨询您的服务提

供商。 

Traditional Chinese  

注意：如果您說 台語，我們可以為您提供免費語言協助服務。也可以免費提供適當的輔

助工具與服務，以無障礙格式提供資訊。請撥打您 ID 卡背面的會員服務部電話號碼或諮

詢您的服務提供者。  
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Russian 
ВНИМАНИЕ! Если вы говорите на русском, вам доступны бесплатные услуги языковой 
поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по 
предоставлению информации в доступных форматах также бесплатны. Позвоните по 
номеру службы поддержки клиентов, указанному на обратной стороне вашей 
идентификационной карты, или обратитесь к своему поставщику услуг. 

Haitian Creole  
ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd aladispozisyon w gratis pou lang ou pale 
a. Èd ak sèvis siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo disponib 
gratis tou. Rele nimewo Sèvis Manm ki sou do kat ID ou a oswa pale ak pwofesyonèl swen 
sante ou a. 

Korean 
주의:한국어 를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 이용 
가능한 형식으로 정보를 제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다. ID 
카드 뒷면에 있는 회원 서비스 번호로 전화하거나 서비스 제공업체에 문의하십시오. 

Italian 
ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. 
Sono inoltre disponibili gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per fornire 
informazioni in formati accessibili. Si prega di contattare il numero del Servizio per i 
membri riportato sul retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al proprio 
fornitore. 

Yiddish  

אכטונג: אויב איר רעדט יידיש, שפראך הילף סערוויסעס זענען בארעכטיגט פריי פאר דיר. פּאסיקע אידס און  ַ

באדינונגס פֿאר צושטעלן אינפֿארמאציע אין צוטריטלעך פֿארמאטירונגען זענען אויך פריי בנימצא. רופט דעם  

מיטגליד באדינען נומער אין קריק פֿון דײן ID  קארטל אדער רעדט מיט דיין צושטעלער.  

ַ

ַ ָ ַ ָ ַ ַ

ַ ַָ ַ

Bengali 
মন োন োগ দি :  দি আপদ  বোাংলো বনল , তোহনল আপ োর জ য দব োমূনলয ভোষো সহোয়তো 
পদরনষবোদি উপলব্ধ রনয়নে। অ্যোনেসন োগয ফরমযোনে তথ্য প্রিোন র জ য উপ ুক্ত সহোয়ক 
সহন োদগতো এবাং পদরনষবোদিও দব োমূনলয উপলব্ধ রনয়নে। আপনার আইডি কার্ির ডপছর্ন থাকা 

সদসয পডরর্েবা নম্বর্র কল করুন অথবা আপনার প্রদানকারীর সার্থ কথা বলুন। 
ে

Polish 
UWAGA: Osoby mówiące po polsku mogą skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. 
Dodatkowe pomoce i usługi zapewniające informacje w dostępnych formatach są również 
dostępne bezpłatnie. Zadzwoń pod numer Działu Obsługi Klienta podany na odwrocie 
Twojej karty identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawcą.  
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Arabic 

  وفر أدوات تتاكم .اناجم كل ةحاتم ةيوغللا ةدعاسملا تامدخ نوكت فوسف ،ةيبرعلا ثدحتت ت إذا كن تنبيه:

 اتصل بقسم    أية تكلفة.ونمن ديها  إلولغ يمكن الوصصيت بمامعلولتوفير اة لاسبة منفيات إضمادة وخدمساع

  دمات. مقدم الخ إلىدثو تح هويتك أقةطا بهرى ظعلدون الرقم الم على ءضا الأعتماخد

ً

French 
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’assistance linguistique gratuits sont à 
votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés sont également mis à votre 
disposition gratuitement pour vous fournir les informations dans des formats accessibles. 
Appelez les Services aux adhérents au numéro figurant au dos de votre carte d’adhérent, 
ou adressez-vous à votre prestataire. 

Urdu 

   دوار

 تاموعلم یم سٹیمراف انسر لباق ۔یہ بایتس دتامخد  انلس تفم یل کے پآ وت ،یہ تلوب ودرا پآ رگا  : یئامرفجہ تو

 نب  پچھلی جاکی ڈکار  ID تپا وک سروسر بمم ۔یہ بایتسد تفم ھیب تامخد روا ادمدا نواعم بسانم یل کے نرک مہارف

  ں۔یکر تاب  سےندہنک مہارف تپا ای ںیکر لاک رپ  بمن دوجوم

 ے   
  

ی

  
ر   

 ر

Tagalog 
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyo ng 
tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at 
serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga accessible na format. Tawagan ang 
numero ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa iyong 
provider. 

Greek 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν μιλάτε Ελληνικά, υπάρχουν διαθέσιμες δωρεάν υπηρεσίες υποστήριξης στη 
συγκεκριμένη γλώσσα. Διατίθενται δωρεάν κατάλληλα βοηθήματα και υπηρεσίες για 
παροχή πληροφοριών σε προσβάσιμες μορφές. Καλέστε τον αριθμό των υπηρεσιών 
Μέλους που βρίσκεται στο πίσω μέρος της κάρτας αναγνωριστικού σας ή απευθυνθείτε 
στον πάροχό σας. 

Albanian 
VINI RE: Nëse flisni anglisht, shërbimet falas të ndihmës gjuhësore janë të disponueshme 
për ju. Gjithashtu, disponohen falas ndihma të përshtatshme dhe shërbime shtesë për të 
siguruar informacion në formate të aksesueshme. Telefononi Shërbimet ndaj Anëtarëve në 
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numrin që ndodhet në pjesën e pasme të kartës suaj të identitetit ose flisni me ofruesin 
tuaj të shërbimit. 

German 
HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfügen sprechen, stehen Ihnen kostenlose 
Sprachassistenzdienste zur Verfügung. Geeignete Hilfsmittel und Dienste für die 
Übermittlung von Informationen in zugänglicher Form sind ebenfalls kostenlos verfügbar. 
Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf der Rückseite Ihres Ausweises an oder 
sprechen Sie mit Ihrem Anbieter. 

Pennsylvania Dutch 
GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, Schprooch Helfe Services sin 
meeglich mitaus Koscht. Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services Information zu 
gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich mitaus Koscht. Ruf die Member Services 
Nummer uff die Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.  

Vietnamese 
LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi có sẵn các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho 
quý vị. Ngoài ra, chúng tôi còn có các dịch vụ và phương tiện hỗ trợ khác phù hợp, hoàn toàn miễn 
phí để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ sử dụng. Vui lòng gọi đến số điện thoại của bộ 
phận Dịch vụ thành viên có trên mặt sau thẻ ID của quý vị để trao đổi với nhà cung cấp dịch vụ của 
quý vị.  

Somali 
FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada caawimaada luuqada oo 
bilaash ah ayaad heli kartaa. 
Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta ku bixiya qaab la heli karo ayaa sidoo 
kale lagu heli karaa lacag la'aan. 
Wac lambarka Adeegyada Macaamiisha ee ku qoran dhabarka danbe ee kaarkaaga 
aqoonsiga ama la hadal dhakhtarkaaga. 

Japanese  
注意：日本語を話される場合、無料の言語支援サービスをご利用いただけます。アクセ

ス可能な形式で情報を提供するための適切な補助支援やサービスも無料でご利用いただ

けます。IDカードの裏面にある会員サービス番号に電話するか、プロバイダーにご相談

ください。 

Ukrainian 
УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, вам доступні безкоштовні мовні 
послуги. Відповідні допоміжні засоби й послуги з надання інформації в доступних 
форматах також пропонуються безкоштовно. Зателефонуйте на номер служби 
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підтримки учасників, указаний на звороті вашого посвідчення особи, або зверніться 
до свого постачальника послуг. 

Romanian 
ATENȚIE: Dacă vorbiți română, aveți la dispoziție servicii gratuite de asistență lingvistică. 
Sunt disponibile gratuit ajutoare și servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea informațiilor 
în formate accesibile. Contactați Serviciul pentru Membri la numărul de telefon înscris pe 
verso-ul cardului de identificare sau adresați-vă furnizorului dumneavoastră. 

Amharic  
ማስታወሻ፣ አማርኛ የምናገሩ ከሆነ፣ ነፃ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎቶች ለእርስዎ ይኖራል። እንዲሁም፣በሚገኙ 

ቅርፀቶች መረጃ ለማቅረብ ተገቢ የመርጃ ድጋፎች እና አገልግሎቶች በነፃ ይኖራሉ። በID ካርድዎ ጀርባ ላይ 

ባለው የአባላት አገልግሎቶች ቁጥር ይደውሉ ወይም አቅራቢዎን ያነጋግሩ። 

Thai  

หมายเหต: หากคณใชภาษา ไทย เรามบริการความชวยเหลือดานภาษาฟรี นอกจากน 
ยงมเครองมอและบรการชวยเหลือเพอใหขอมูลในรปแบบทเขาถงไดโดยไมเสียค่าใชจาย โปรดติดตอหมายเลข 
ฝายบรการสมาชกทระบไวดานหลงบตรประจาตวของคณหรอพูดคยกบผใหบรการของคณ 

ุ ุ ้ ี ่ ้ ี ้

ั ี ื ่ ื ิ ่ ื ่ ้ ้ ู ี ่ ้ ึ ้ ่ ้ ่ ่
่ ิ ิ ี ่ ุ ้ ้ ั ั  ั ุ ื ุ ั ู ้ ้ ิ ุ

Persian 

ت و ماخد  ،نینچمه . تسامش سرتسد رد ناگیار تروص هب ینابز کمک تامدخ ،دینک یم تبحص یسراف نابز هب رگا : هجوت

 ار قرا شمر اختیار  دصورت رایگان به ،ترسیس دقابلو ف تل مخایهت به صوراطلاعاتی ارائه برا لازم ایه کمک

 ید. کنحبت صده خوندهد ارائه باارید یه تماس بگی شد شما درجیی شناساتر کات که پشاعضات ماخدره ا شماب گیرد. می

Samoan 
FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana fesoasoani i gagana e Le 
totogia mo oe. Fesoasoani fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai 
faamatalaga e maua I limits e faigofie ona maua o loo maua foi e le totogia. Vala’au le 
Auaunaga a Sui Auai i le numera o i taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua. 

Ilocano 
PAKAAMMO: No agsasaoka iti Ilocano, magun-odam dagiti libre a serbisio ti tulong iti 
pagsasao. Libre met laeng a magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a 
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-access. Tawagam ti numero ti 
Serbisio para Kadagiti Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti provider-
mo. 
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Gujarati 
ધ્યાન આપો: જો તમે ગજરાતી બોલતા હો તો મફત ભાષાકીય સહાયતા સેવાઓ તમારા માટ ઉપલબ્ધ 

છે. યોગ્ય ઑક્ઝિલરી સહાય અને ઍઝસેક્સબલ ફૉમેટમાાં માક્હતી પૂરી પાડવા માટની સેવાઓ પણ 

ક્વના મૂલ્યે ઉપલબ્ધ છે. તમારા ID કાર્ની પાછળ આપેલા સભ્ય સેવાઓ નંબર પર કૉલ કરો અથવા 

તમારા પ્રદાતા સાથ ેવાત કરો. 

ુ ે

ે

ડ

Portuguese 
ATENÇÃO: se fala português, tem à sua disposição serviços de assistência linguística 
gratuitos. Também estão disponíveis, de forma gratuita, ajudas e serviços auxiliares 
apropriados para fornecer informações em formatos acessíveis. Ligue para o número dos 
Serviços de apoio aos membros que se encontra no verso do seu cartão de identificação 
ou fale com o seu prestador de serviços de saúde. 

Hindi 
ध्यान दें : यदद आप द दी बोलत  ैं, तो आपक दलए दनिः शल्क भाषा स ायता सवाए उपलब्ध  ोती  । सलभ 

प्रारूपो में जानकारी प्रदान करन के दलए उपयक्त स ायक साधन और सवाए भी दनिः शल्क उपलब्ध  । 

अपन ID कार् क पीछ दिए गए सिस्य सवा नबर पर कॉल कर या अपन प्रदाता से बात कर। 

िं े े ु े िं ैं ु

िं े ु े ँ ु ैं

े ड े े े ं ें े ें

Khmer  
សមយកចិត្ទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្កនិយាយភាសាខ្មែរ បសវាកមជំនយភាសា
ឥត្គិត្ថ្លគឺមានសប្មារ់អ្ក។ ជំនយ និងបសវាកមខ្ែលជាការជយែ៏សមរមយ 
កងការផ្ល់ព័ត៌្មានតាមទប្មងខ្ែលអាចចលបប្រើប្ាសាន ក៏អាចរកាន
បដាយឥត្គិត្ថ្លផ្ងខ្ែរ។ ហៅទរសព្ហៅហេខហសវាបហ្រើសមាជិកហៅខាងហ្ោយោត ID 
របស់អ្ក ឬនិយាយបៅកាន់អ្កផ្ល់បសវាររស់អ្ក។ 

ូ ត ន ែ ួ

ៃ ន ួ ែ ួ

ន ុ ត ់ ូ ់

ៃ ូ ទ

ន ន ត ន

Laotian 
ເຊນຊາບ: ຖາທານເວາພາສາ ລາວ, ຈະມບລການຊວຍດານພາສາແບບບເສຍຄາໃຫທານ. ມເຄອງຊວຍ ແລະ 
ການບລການແບບບເສຍຄາທເໝາະສມເພອໃຫຂມນໃນຮບແບບທສາມາດເຂາເຖງໄດ. 
ີ ້ ່  ້ ີ ໍ ິ ່ ້ ໍ່ ່ ້ ່ ີ  ່ ່

ໍ ິ ໍ່ ່ ີ່   ່ ້ ໍ້ ູ ູ ີ່  ້ ິ ້

ໂທຫາເບບລການສະມາຊກຢດານຫງບດປະຈາຕວຂອງທານ ຫ ລມກບຜໃຫບລການຂອງທານ. ີ ໍ ິ ິ ູ ່ ້  ຼັ ຼັ ໍ  ່    ຼັ ູ ້ ້ ໍ ິ ່

Karen  

ပ ာ်သ ာ်ပ ာ်သး− နမ ကတ ိၤ ကညက  ာ် အဃ, တ အ ့ၢ်ဒီး က   ့ၢ်တ ဆ ့ၢ်ထမိၤစ ိၤ လ တလ  ဘ ့ၢ်လ  ့ၢ်စိၤ 

လ နဂ  လ ိၤ. တ အ ့ၢ်ဒီး တ မိၤစ ိၤတ န ဟ ပီးလ ဒီး တ မိၤစ ိၤတ မိၤ လ အကက ီးအဘ ့ၢ် လ ကဟ ့ၢ် 

တ ဂ တ က  ိၤ လ တ မိၤန အိၤသတဖ  လ တလ  ဘ ့ၢ်လ  ့ၢ်စိၤ လ နဂ  လ ိၤ. က ီး 

ကရၢဖတၢမၤစၢၤတၢမၤ အလီတဲစ န ာ်ဂ ၢလၢ အ ာ်ဖနလ  ာ်အ  ာ်သး (ID) ခးကအလ ၤ မတမၢ တဲတၢဒး 

ပ ၤလၢအဟ နၤတၢက ၢထန  တကၢ. 

  ့ၢ် ီ   ့ၢ်   ့ၢ်   ွဲ ့ၢ်   

့ၢ် ့ၢ်   ့ၢ် ့ၢ် ့ၢ်   ့ၢ် ့ၢ်  

့ၢ်  ့ၢ် ့ၢ် ့ၢ်  ့ၢ်   ့ၢ် ့ၢ်   ့ၢ်

 ာ် ာ် ီ ာ်  ဲ ့ ့ ့ ာ် ာ် ီ

့ ာ် ာ် ာ်  ဲ ့ ာ် ့ ာ်
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Swahili 
KUMBUKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo 
unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa 
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga simu kwa nambari ya Huduma 
za Wanachama iliyo nyuma ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma 
wako. 

Serbian 
PAŽNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne usluge jezičke podrške. 
Dostupne su vam i besplatne odgovarajuće pomoći i usluge za pružanje informacija u 
formatima za lak pristup. 
Pozovite broj za usluge za članove koji se nalazi na poleđini vaše ID kartice ili se obratite 
pružaocu usluge. 

Croatian 
PAŽNJA: Ako pričate Hrvatski, na raspolaganju su vam besplatne usluge pomoći za jezik. 
Odgovarajuća pomoćna sredstva i usluge za pružanje informacija u pristupačnim 
formatima također su dostupne besplatno. 
Nazovite broj Službe za članove na poleđini vaše osobne iskaznice ili razgovarajte sa svojim 
pružateljem usluga. 

Nepali 
सावधान: तपाई नपाली भाषा बोल्नहुन्छ भन तपाईका लादि दन:शल्क भादषक स ायता सवा रू उपलब्ध 

छन। पहुचयोग्य ढाचा रूमा जानकारी प्रदान िन उपयक्त स ायता र सवा रू पदन दनिः शल्क उपलब्ध 

छन। ID कार्को पछादर्पदि लखिएको Member Services नम्बरमा फोन गनहोस, नभए र्ाक्टरसग 

करा गनहोस। 

िं े ु े िं ु े

् ँ ँ न ु े ु

् ड े नड ् ँ

न नड ्

Yoruba 
ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ ìrànlọ́wọ́ èdè ọ̀ ẹf́  wà fún ọ. Àwọn ohun èlò 
ìrànlọ́wọ́ àti àwọn iṣé tó yẹ láti pèsè àlàyé ní àwọn ònà tó rọrùn ló wà lófèé. Pe nọ́mbà Àwọn 
iṣẹ Ọmọ ẹgbẹ́  tó wà ní ẹ̀ yìn káàdì ìdánimọ̀ rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ ọ̀s ọ̀r . 

́
̣ ̣ ̣ ̣ ̣

́
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Tamil 
கவனிககவும: நஙகள தமிழ பேசுேவர எனறால, உஙகளுககு இலவச 
மமாழி உதவிச பசவவகள கிவைககும. அணுகல வசதிகபகறற 
வடிவஙகளில தகவவல வழஙகுவதறகான தகுநத, கூடுதல உதவி 
அமசஙகளும பசவவகளும கூை கை்ைணமினறிக கிவைககும. உஙகள 
வழஙகுநரிைம பேச, உஙகள ஐடி காரடின பினேககமுளள உறுேபினர 
பசவவ வமய எணவண அவழககவும. 

் ் ீ ் ் ் ் ் ் ் ்

் ் ் ் ் ் ்

் ் ் ் ் ்

் ் ் ் ் ் ் ் ் ்

் ் ் ் ் ் ் ் ் ் ்

் ் ்

Navajo 
SHOOH: Diné bizaad yiníłti’, t’áá jiik’ehgo saad bee áká’ánída’awo’ígíí t’áá hadoohkááł nihá 
kéé’ hólǫ. T’áá ajiłii íiyisí át’éego nihá át’éego bee haz’ánígíí dóó t’áá ádáhodooníígíí biniiyé 
t’áá jíík’eh nihá kéé’ hólǫ Member Services béésh bee hane’í bikáá’ dah naaznil doo ID card 
ni’ dooleeł ná’ádoolwołígíí bikáá’ nihá át’é. 

́
́

Shoshone 
NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk 
en. To kwain tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn uukuup tsa taw 
natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk nai nimeht. Nimai suun suhmah 
tuwahntsawaiyn tetehtsep piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh tes 
waipeh. 

Choctaw 
KULLÓSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola towa la hosh chi chiahullo li. 
Himona, achukma ut ish anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush isht ia, 
towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na isht ia hosh pisa, il chi isht ia isht 
iachi pisa. 

Punjabi 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਸ  ਪਜੰਾਬ  ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾ ਤਹਾਡ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆ। 
ਪਹੰਚਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟਾ ਧਵਿੱਚ ਜਾਣਕਾਰ  ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕਵੇਂ ਪੂਰਕ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾੀਂ ਵ  ਮੁਫ਼ਤ ਧਵਿੱਚ 
ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆ। ਤਹਾਡ ID ਕਾਰਡ ਦੇ ਪ ਿੱਛ ਪਦਿੱਤੇ ਮੈਂਬਰ ਸਰਪਿਪਸਜ਼ ਨਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾ ਤਹਾਡ  ਰਦਾਤਾ 
ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। 

ੁ ੀਂ ੀਂ ੁ ੇ ਂ

ੁ ੀਂ ੁ

ਂ ੁ ੇ ੇ ੰ ਂ ੁ ੇ

Syriac 

ܳ ܳ ܽܽ
̱

ܺ ܰ ܶܳ ܳ ܶ ܽ ̈ ܽܽ
.

ܳ ܽ ܶ ܳ ܰ ܳ ܳ ܶ ܳ ܽ ܳ ܰ ܺ
ܙܘܗܪܐ: ܐܢ ܡܠܠܝܢ ܐܢܬܘ ܢ ܟܬܘܒܘܢ ܠܫܢܐ ܆ ܐܝܬ ܡܥܕܪܢܘܬܐ ܕܠܫܢܐ ܡܓܢ ܡܛܠܬܟܘܢ. ܐܝܬ ܗܕܡܘܬܐ 

ܘܡܥܕܪܢܘܬܐ ܕܝܢ ܡܓܢ ܡܛܠ ܬܘܪܣܝܐ ܕܝܘܠܦܢܐ. ܡܠܠܘܢ ܥܡ ܢܘܡܪܐ ܕܡܫܡܫܢܘܬܐ ܕܗܕܡܐ ܕܒܬܪ ܬܚܘܝܬ 

ܗܝܝܘܬܐ ܐܘ ܥܡ ܡܬܪܣܝܢܐ ܕܗܕܡܘܬܐ 

ܳ ܳ̈ ܳ ܰ ܺ

ܶ ܳ ̈ ܽ ܳ ܳ ܽ ܽ ܶ ܳ ܰ ܶ ܳ ܳ̈ ܰ ܰ ܰ
.

ܺ ܰ ܰ ܳ ܶ ܳ̈ ܰ ܳ ܽ ܳ ܰ ܰ ܳ ܽ ܰ ̈ ܽ ܶ ܰ

ܳ ܳ̈ ܳ ܰ ܳ ܳ ܺ ܰ ܰ ܰ ܳ ܽ ܺ
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نوٹسربرائےررازداریرکےرمعمولات

یہرنوٹسروضاحترکرتارہےرکہرآپرکےرمتعلقرطبیرمعلوماترکیسےراستعمالراوررمنکشفرکیرجارسکتیرہیںراوررآپرانرمعلوماترتکررسائیر
کیسےرحاصلرکررسکتےرہیں۔ربراہرکرمردھیانرسےراسرپررنظررثانیرکریں۔

 کے رازداری کے ہے( گیا کہا ”ہمارا“ یا ”ہم“ ”،linaMo“ یہاں )جنہیں پلانز ہیلتھ شدہ الحاق کے  Molina Healthcareنوٹس یہ
 ظتحف میں بارے کے آپ لیے کے کرنے فراہم فوائد کے صحت کے آپ سے حیثیت کی ممبرlina  Moہم ہے۔ کرتا وضاحت کی عمولاتم

 کے بھال دیکھ کی صحت اور ادائیگی علاج، کو IPH کی آپ ہم ہیں۔ کرتے اشتراک اور استعمال کا ”)IPH(“ معلومات کی صحت یافتہ
 وجوہات دوسری قمطاب کے تقاضے اور اجازت کی قانون کو IPH کی آپ ہم ہیں۔ کرتے شیئر اور استعمال لیے کے دینے انجام آپریشنز

 کی نوٹس اس اور جائے رکھا نجی کو معلومات کی صحت کی آپ کہ ہے داری ذمہ ہماری یہ ہیں۔ کرتے شیئر اور استعمال بھی لیے کے
ہے۔ 2602 جنوری 1 تاریخ کی نفاذ کے نوٹس اس ائے۔ج کیا عمل پر رائطش
IPH یا استعمال کا اس سے جانب ہماری اور ہیں شامل کاران شناخت دیگر یا نمبر ممبر نام، کا آپ میں جن ہیں معلومات کی صحت وہ 

 معلومات میٹرک بائیو اور معلومات کی صحت میں بارے کے عارضوں وابستہ سے استعمال کے ادےم میں IPH ہے۔ جاتا کیا اشتراک
ہیں۔ شامل پرنٹ( وائس )جیسے

ہیں؟ کرتے شیئر یا استعمال کو IPH کی آپ کیوں ہم
 یا استعمال کا IPH کی آپ ہیں۔ کرتے اشتراک یا استعمال کا IPH کی آپ لیے کے کرنے فراہم فوائد کے صحت نگہداشت کو آپ ہم

ہے۔ جاتا کیا بھی لیے کے آپریشن کے بھال دیکھ کی صحت اور ادائیگی، علاج، اشتراک

لیے کے علاج
 آپ میں علاج اس ہیں۔ سکتے کر اشتراک یا استعمال کا IPH کی آپ لیے کے کرنے انتظام کا اس یا کرنے فراہم بھال دیکھ طبی کو آپ ہم

 کے کیفیت کی صحت کی آپ ہم ،مثلا ہیں۔ ہوتے شامل بھی جات حوالہ درمیان کے والوں کرنے بھال دیکھ کی صحت دیگر یا ڈاکٹرز کے
 کے علاج کے آپ ساتھ کے ڈاکٹر کے آپ کو خصوصی ماہر چیز یہ ہیں۔ سکتے کر ساتھ کے ماہر ایک اشتراک کا معلومات میں بارے
ہے۔ دیتی مدد میں کرنے گفتگو میں بارے

ً

لیے کے ادائیگی
 طبی اور منظوریاں، لیے کے علاج دعوے، میں اس ہیں۔ سکتے کر شیئر یا استعمال کو IPH لیے کے کرنے فیصلے کے ادائیگی ہم

 پر بل سپلائیز والی جانے کی فراہم اور علاج، کا آپ کیفیت، کی آپ نام، کا آپ ہیں۔ سکتے ہو شامل فیصلے میں بارے کے ضرورت
 رقم اس کی بل کو ڈاکٹر ہم ہیں۔ حاصل وظائف سے جانب ہماری کو آپ کہ ہیں سکتے کر آگاہ کو ڈاکٹر ہم ،مثلا ہیں۔ سکتی جا کی حریرت

گے۔ کریں ادا ہم جو گے بتائیں بھی میں بارے کے
ً

لیے کے آپریشنز کے بھال دیکھ کی صحت
ً  اس کے صحت کو آپ ہم ،مثلا ہیں۔ سکتے کر اشتراک یا استعمال کا IPH میں بارے کے آپ لیے کے چلانے کو پلان)پلانز( ہیلتھ اپنے ہم

 آپ ہم ہے۔ سکتا کر مدد کی آپ جو ہیں سکتے کر استعمال کا معلومات سے دعوے کے آپ لیے کے کرنے آگاہ میں بارے کے پروگرام
 لیے کے دیکھنے یہ کو IPH کی آپ ہیں۔ سکتے کر اشتراک کا ان یا استعمال بھی لیے کے کرنے حل کو خدشات کے آپ کو IPH کی
ہے۔ گئی کی ادائیگی سے درستگی پر دعوؤں کہ ہے سکتا جا کیا استعمال بھی

صحترکیردیکھربھالرکےرآپریشنزرمیںرروزمرہرکیربہترسیرکاروباریرضروریاترشاملرہیں۔راسرمیںربلاتحدیدردرجرذیلرشاملرہیں:
بنانا؛ بہتر معیار• 
اقدامات؛ لیے کے مدد کی ممبرز حامل کے دمہ( کہ )جیسے کیفیات مخصوص میں پروگرامز کے صحت• 
کرنا؛ انعقاد یا انتظام کا جائزوں طبی• 
ہیں؛ شامل پروگرامز کے استغاثہ اور لگانے سراغ کا بدسلوکی اور فراڈ میں جس سروسز، قانونی• 
اقدامات؛ لیے کے مدد ہماری میں اطاعت کی قوانین• 
کرنا۔ ازالہ کا اعتراضات اور شکایات بشمول کرنا، پوری ضروریات کی ممبر• 
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 کی قسم مختلف لیے کے پلان ہیلتھ کے آپ جو گے کریں شیئر ساتھ کے ایٹس”( ایسوسی )”بزنس کمپنیوں دوسری ایسی IPH کی آپ ہم
 کی آپ ہم ہیں۔ سکتے کر استعمال بھی لیے کے دہانی یاد میں بارے کے اپائنٹمنٹس کی آپ کو IPH کی آپ ہم ہیں۔ دیتی انجام سرگرمیاں

IPH بھی لیے کے کرنے فراہم معلومات کو آپ میں بارے کے خدمات اور فوائد دیگر قمتعل سے صحت یا علاج)معالجوں(، دوسرے کو 
ہیں۔ سکتے کر استعمال

ہیں؟ سکتے کر اشتراک کا ان یا استعمال بغیر کے )منظوری( اجازت تحریری کی آپ کو IPH کی آپ کب ہم
 تعمالاس کو IPH کی آپ لیے کے مقاصد دیگر کئی کوlina  Moقانون علاوہ، کے آپریشنز کے بھال دیکھ کی صحت اور ادائیگی لاج،ع

:ذیل درج بشمول ہے، دیتا اجازت کی کرنے اشتراک کا ان اور کرنے

کردہ تقاضا سے جانب کی قانون
 Department of Health and ہم گے۔ کریں اشتراک یا استعمال کا معلومات میں بارے کے آپ مطابق کے تقاضے کے قانون ہم

Human Services (HHS) کی آپ پر کرنے اضاتق سے جانب کی سیکرٹری کے IPH دیگر کیس، عدالتی یہ گے۔ کریں اشتراک کا 
ہے۔ سکتا ہو پر ہونے درکار لیے کے مقاصد کے انونق نفاذ یا جائزے، قانونی

عامہ صحت
 کے کنٹرول پر اس یا بچاؤ سے بیماری میں اس ہے۔ سکتا جا کیا اشتراک یا استعمال لیے کے سرگرمیوں کی عامہ صحت کا IPH کی آپ

ہے۔ سکتا ہو شامل کرنا مدد کی ایجنسیز کی عامہ صحت لیے

کوتاہی کی حتص نگہداشت
 سکتی ہو ضرورت کی IPH کی آپ لیے کے آڈٹس انہیں ہے۔ سکتا جا کیا اشتراک یا استعمال ساتھ کے ایجنسیز حکومتی کا IPH کی آپ

ہے۔

تحقیق
 جاتی ادارہ یا رازداری ایک جب کہ جیسے ہے، سکتا جا کیا اشتراک یا استعمال لیے کے تحقیق میں کیسز مخصوص کا IPH کی آپ

ہو۔ شدہ منظور سے جانب کی بورڈ جائزہ

کارروائیاں انتظامی یا انونیق
ہے۔ سکتا جا کیا اشتراک یا استعمال میں جواب کے نامے حکم عدالتی کہ جیسے کارروائیوں، انونیق کا IPH کی آپ

قانون نفاذ
 لیے کے مدد میں کرنے تلاش کو فرد گمشدہ یا گواہ فرد، مشتبہ کسی کہ جیسے مقاصد کے قانون نفاذ ساتھ کے ولیسپ کا IPH کی آپ

ہے۔ سکتا جا کیا اشتراک یا استعمال

حفاظت اور صحت
ہے۔ سکتا جا کیا استعمال کا IPH کی آپ لیے کے بچاؤ سے خطرے فوری اور سنگین قلاح کو فظتح یا صحت کی عوام یا فرد کسی

یاںکار عمل حکومتی
 سکتی ہو مثال ایک کرنا حفاظت کی صدر ہے۔ سکتا جا کیا اشتراک ساتھ کے حکومت لیے کے کاریوں عمل صوصیخ کا IPH کی آپ

ہے۔

متاثرین کے تشدد گھریلو یا غفلت بدسلوکی،
ہے۔ متاثرہ سے غفلت یا تشدد شخص کوئی کہ ہو یقین ہمیں اگر ہے سکتا جا کیا اشتراک ساتھ کے حکام انونیق کا IPH کی آپ

معاوضہ کا کارکنان
ہے۔ سکتا جا کیا اشتراک یا استعمال لیے کے کرنے درآمد عمل پر قوانین کے معاوضے کے کارکن کا IPH کی آپ

کشافاتان دیگر
سکے۔ جا کی مدد کی ان میں کرنے کام اپنا تاکہ ہے سکتا جا یاک اشتراک ساتھ کے کورونرز یا ڈائریکٹرز فیونرل کا IPH کی آپ
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بندیاں۔پا اضافی پر انکشاف اور استعمال
 کے معلومات کی صحت کی قسم مخصوص جو ہیں سکتے ہو مطلوب تحفظات کے رازداری خصوصی کو قوانین ریاستی اور وفاقی کچھ

 مادے اور الکحل: ہیں سکتے کر حفاظت کی معلومات کی قسم ذیل مندرجہ قوانین کے طرح اس ہیں۔ کرتے محدود کو انکشاف اور ستعمالا
 امراض، متعدی حملہ، جنسی بشمول غفلت یا بدسلوکی ساتھ کے بالغ یا بچے معلومات، بائیومیٹرک عارضے، وابستہ سے استعمال کے

 والی ہونے منتقل پر طور جنسی اور صحت، تولیدی نسخے، ات،معلوم کی نابالغوں صحت، ذہنی ، HIV/AIDSمعلومات، ینیاتیج
ہو۔ ہوتا لاگو پر ہم یہ جہاں گے، کریں پیروی کی قانون سخت زیادہ وہاں ہم یماریاں۔ب

معلومات۔ کی )SUD( عارضے وابستہ سے استعمال کے مادے
 ہم لیکن ہیں، نہیں پروگرام”(SUD (“ پروگرام کا علاج کے عارضے وابستہ سے استعمال کے مادے تحت کے قانون وفاقی ہم گرچہا

 کی سازی قانون یا انتظامی، مجرمانہ، سول، خلاف کے آپ ہم ہیں۔ سکتے کر حاصل معلومات سے پروگرام SUD میں بارے کے آپ
 یا ہو، رضامندی تحریری کی آپ پاس ہمارے )i( کہ ماسوائے سکتے کر نہیں ظاہر معلومات کی SUD لیے کے استعمال میں کارروائیوں

)ii( انےج دیے نوٹس کو آپ اور ہمیں جو ہو انکشاف والا کرنے پابند کا تقاضے قانونی دیگر یا سمن ایک ساتھ کے جس ہو حکم عدالتی 
ہو۔ گیا کیا جاری بعد کے ملنے موقع کا سماعت اور

ہے؟ ہوتی ضرورت کی )منظوری( اجازت یتحریر سے آپ لیے کے کرنے اشتراک یا استعمال کا IPH کی آپ کب ہمیں
 کی آپ ہمیں خاطر کی کرنے اشتراک یا استعمال کا IPH کی آپ لیے کے مقصد دوسرے کسی علاوہ کے مقاصد درج میں نوٹس اس

 )1(: ہے ہوتی درکار اجازت کی آپ پہلے سے کرنے انکشاف کا IPH کی آپ لیے کے ذیل درج ہمیں ہے۔ ہوتی درکار اجازت تحریری
 ایسے )3( اور انکشافات؛ اور استعمالات لیے کے مقاصد کے مارکیٹنگ )2( انکشافات؛ اور استعمالات تر زیادہ کے نوٹس ائیکوتھیراپیس
 تنسیخ کی آپ ہیں۔ سکتے کر منسوخ کو منظوری تحریری گئی دی ہمیں آپ ہے۔ شامل فروخت کی IPH میں جن انکشافات اور ستعمالاتا

ہیں۔ چکے کر ہی پہلے سبب کے منظوری گئی دی سے پہلے کی آپ ہم جو گا ہو نہیں پر اقدامات ان لاقاط کا

ہیں؟ کیا حقوق کے معلومات کی صحت کے آپ
:کہ ہے حاصل قح کو آپ

 	IPH آپ انکشافات یا استعمالات کے( کی IPH اشتراک کا )کریں درخواست کی پابندیوں پر کرنے
 درخواست کی کرنے نہ اشتراک کا IPH اپنی لیے کے دینے انجام آپریشنز کے بھال دیکھ کی صحت یا ادائیگی علاج، سے ہم آپ
 کے افراد دیگر کردہ نامزد کے آپ شامل میں صحت نگہداشت کی آپ یا دوستوں خانہ، اہل کا IPH اپنی سے ہم آپ ہیں۔ سکتے کر
 اپنی کو آپ ہے۔ نہیں ضروری ہونا قمتف سے درخواست کی آپ ہمارا تاہم، ہیں۔ سکتے کر بھی درخواست کی کرنے نہ اشتراک اتھس

ہیں۔ سکتے کر استعمال فارم ہمارا لیے کے دینے درخواست اپنی آپ گی۔ ہو ضرورت کی دینے میں صورت تحریری درخواست
 	IPH کریں درخواست کی مواصلات خفیہ کی

 آپ تاکہ کریں فراہم پر جگہ مخصوص یا میں انداز مخصوص IPH کی آپ کو آپ وہ کہ ہیں سکتے کر درخواست سےlina  Moآپ
 IPH اس کیسے کہ ہیں بتاتے یہ ہمیں آپ اگر گے، کریں عمل پر درخواستوں معقول ہم سکے۔ ہو مدد میں رکھنے نجی کو IPH کی
 کی دینے میں صورت تحریری درخواست اپنی کو آپ ہے۔ سکتا ہو قلاح خطرہ کو زندگی کی آپ سے اشتراک جزوی یا لیک کے

ہیں۔ سکتے کر استعمال فارم ہمارا لیے کے دینے درخواست اپنی آپ گی۔ ہو ضرورت
ُ

ر کریں کاپی اور لیں جائزہ کا IPH اپنی•
 کے آپ پر طور کے ممبر ہمارے میں اس ہے۔ حق کا کرنے حاصل کاپی اور لینے جائزہ کا IPH اپنی موجود پاس ہمارے کو آپ

 درخواست اپنی کو آپ ہیں۔ سکتے ہو شامل ریکارڈز والے ہونے استعمال میں کرنے فیصلے دیگر اور دعوے، کوریج، سے حوالے
 ریکارڈز ہم ہیں۔ سکتے کر استعمال فارم ہمارا لیے کے دینے درخواست اپنی آپ گی۔ ہو ضرورت کی دینے میں صورت تحریری

 ہم میں، کیسز مخصوص کچھ ہیں۔ سکتے کر چارج فیس مناسب ایک سے آپ لیے کے بھیجنے ڈاک بذریعہ اور کرنے اپیک کی
اہمرنوٹ:رہمارےرپاسرآپرکےرطبیرریکارڈزرکیرمکملرکاپیزرنہیںرہیں۔راگررآپراپنےرطبیرریکارڈزرکور ہیں۔ سکتے کر مسترد درخواست

دیکھنارچاہتےرہیں،رانرکیرکاپیرحاصلرکرنارچاہتےریارانہیںرتبدیلرکرنارچاہتےرہیں،رتوربراہرکرمراپنےرڈاکٹرریارکلینکرسےررابطہرکریں۔
ر کریں ترمیم میں IPH اپنی•

 آپ نے ہم جو ہیں شامل ریکارڈز وہ صرف میں اس ہیں۔ سکتے کر درخواست کی کرنے )تبدیلی( ترمیم میں IPH اپنی سے ہم آپ
 درخواست اپنی آپ گی۔ ہو ضرورت کی دینے میں صورت تحریری درخواست اپنی کو آپ تھے۔ رکھے ممبر بطور میں بارے کے

 کے ہونے قمتف غیر سے ہم آپ تو ہیں دیتے کر رد کو درخواست کی آپ ہم اگر ہیں۔ سکتے کر استعمال فارم ہمارا لیے کے دینے
ہیں۔ سکتے کر ارسال خط ایک سے حوالے

 	IPH اپنی کریں موصول اکاؤنٹنگ کی انکشافات( IPH اشتراک کا )کرنا
 درخواست کی آپ نے ہم ساتھ کے جن کریں فراہم فہرست کی فریقین مخصوص ان کو آپ ہم کہ ہیں سکتے کر درخواست سے ہم آپ
 کہ جیسا گی ہوں نہیں شامل IPH کردہ اشتراک میں فہرست ہے۔ کیا اشتراک کا IPH کی آپ دوران کے سال چھ پہلے سے تاریخ کی

سے نافذ ہے 2602 جنوری1 
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:ہے ذیل درج

لیے؛ کے آپریشنز کے بھال دیکھ کی صحت یا ادائیگی علاج،• 
میں؛ بارے کے IPH اپنی کی ان ساتھ کے افراد• 
اشتراک؛ گیا دیا انجام ساتھ کے اجازت کی آپ• 
ہے؛ درکار یا شدہ اجازت تحت کے قانون اطلاق قابل دیگر بصورت جو واقعہ کا انکشاف یا استعمال• 
یا ؛IPH کردہ جاری لیے کے مقاصد کے جنس انٹیلی یا مفاد کے سلامتی قومی• 
پر۔ طور کے حصے کے سیٹ ڈیٹا محدود مطابق کے قانون اطلاق قابل• 

 چارج فیس مناسب لیے کے فہرست ہر ہم تو ہیں دیتے درخواست لیے کے فہرست اس بار زائد سے ایک میں دتم کی وںمہین 12 آپ اگر
 استعمال فارم ہمارا لیے کے دینے درخواست اپنی آپ گی۔ ہو ضرورت کی دینے میں صورت تحریری درخواست اپنی کو آپ گے۔ کریں

ہیں۔ سکتے کر
 اپنے کرم براہ ہیں۔ سکتے کر حاصل کاپی کاغذی کی نوٹس اس یا سکتے، کر درخواست بھی کوئی سے میں فہرست شامل بالا مندرجہ آپ
 ممبر ہمارےm.  8 p.تا .a.m 8 قمطاب کے وقت مقامی دن، 7 کے ہفتے پر، نمبر فری ٹول موجود پر حصے پچھلے کے کارڈ ناختیش
کریں۔ کال پر 711 کرم براہ صارفین،D TD/ TTY کریں۔ کال کو محکمے کے روسزس

ہیں؟ سکتے کر کیا آپ تو گیا کیا نہیں تحفظ کا حقوق کے آپ اگر
 Department of Health and اور ہمیں آپ تو ہے گئی کی ورزی خلاف کی قحقو کے رازداری کے آپ کہ ہے یقین کو آپ اگر

 Human Servicesکی آپ گے۔ کریں نہیں کارروائی کوئی خلاف کے آپ پر کروانے درج شکایت ہم ہیں۔ سکتے کر شکایت کو 
گے۔ ہوں نہیں تبدیل سے طرح بھی کسی وظائف اور نگہداشت

آپ اس پر ہمیں شکایت درج کروا سکتے ہیں:
 ممبرm.  8 p.تا .a.m 8 قمطاب کے وقت مقامی دن، 7 کے ہفتے پر، نمبر فری ٹول موجود پر حصے پچھلے کے کارڈ شناختی اپنے

:لکھیں طخ ہمیں یا کریں۔ کال پر 711 کرم براہ صارفین،DTD/ TTY کریں۔ کال کو روسزس

Molina Healthcare
Attn: Appeals and Grievances

P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

:ہیں سکتے کروا درج شکایت پر اس کو سیکرٹری کے U.S. Department of Health and Human Services آپ
U.S. Department of Health & Human Services Office for Civil Rights

200 Independence Ave., S.W. Suite 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (FAX)

ہیں؟ کیا ضفرائ ہمارے
:کہ ہے جاتا کیا تقاضا یہ سے ہم

رکھیں؛ نجی IPH کا آپ• 
پریکٹسز؛ کی رازداری متعلق کے IPH کی آپ اور یہ متعلق کے داریوں ذمہ ہماری کہ جیسے کرے فراہم معلومات تحریری کو آپ• 
کرے؛ فراہم نوٹس کو آپ میں صورت کی ورزی خلاف بھی کسی کی IPH محفوظ غیر کی آپ• 
کرے؛ نہ انکشاف یا استعمال کا معلومات جینیاتی کی آپ لیے کے مقاصد مضمر• 
کریں۔ عمل پر شرائط کی نوٹس سِا• 
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ہے مشروط سے تبدیلی نوٹس یہ

 کرتے ایسا ہم اگر ہیں۔ رکھتے محفوظ حق کا کرنے تبدیل کو شرائط کی نوٹس اس اور پریکٹسز کی معلومات کی اس وقت بھی کسی ہم
 ہم تو ہیں، کرتے تبدیلیاں اہم بھی کوئی ہم اگر گا۔ ہو پر IPH تمام موجود پاس ہمارے پھر اطلاق کا پریکٹسز اور شرائط ئین تو ہیں،
 نوٹس شدہ ثانی نظر اور میں بارے کے تبدیلی اہم یا نوٹس شدہ ثانی نظر اور گے کریں پوسٹ پر سائٹ ویب اپنی نوٹس شدہ ثانی نظر
 یہمار وقت اس جو گے کریں ارسال کو ممبرز ان اپنے میں ڈاک سالانہ اگلی اپنی معلومات، میں بارے کے طریقے کے کرنے حاصل کو
ہے۔ موجود پر  MolinaHealthcare.comسائٹ ویب یہمار نوٹس یہ گے۔ ہوں شدہ کوور سے انبج

ماتمعلو کی رابطے
ِ کریں۔ رابطہ سے ہم کرم براہ تو ہوں، سوالات کوئی کے آپ اگر میں بارے کے نوٹس اس

 ہمارےm.  8 p.تا .a.m 8 قمطاب کے وقت مقامی دن، 7 کے ہفتے پر، نمبر فری ٹول موجود پر حصے پچھلے کے کارڈ شناختی اپنے
 Molina لکھیں طخ پر پتے اس یا کریں۔ کال پر 711 کرم براہ صارفین،DTD/ TTY کریں۔ کال کو محکمے کے سروسز ممبر

Member Services, 200 Oceangate, Suite 100, Long Beach, CA 90802۔
 ،85)882 (5-390 1ہیں۔ سکتے کر حاصل مفت بھی میں شکل آڈیو یا بریل پرنٹ، بڑے کہ جیسا فارمیٹس دیگر آپ کو دستاویز اس
DTD/ TTYہے۔ مفت کال کریں۔ کال بجے، 8 رات تا بجے 8 صبح مطابق کے وقت مقامی دن، 7 کے ہفتے پر،: 711 کریں کال پر

http://MolinaHealthcare.com


Senior Whole Health of New York NHC Member Services

معلومات کی ابطےر - سروسز ممبرطریقہ
0440-671 (833)کریں کال

 8 شام سے بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی مارچ، - 31 اکتوبر: 1 اوقات ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان
 سے بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی جمعہ تا سوموار ستمبر، - 30 اپریل 1 دن۔ 7 کے ہفتے تک، بجے
-تک بجے 8 شام

 کے والوں بولنے انگریزی غیر میں )کریں کال پر 711 صارفین TYT 0440-671 (833) (سروسز ممبر
ہیں۔ دستیاب بھی خدمات کی انیترجم کی زبان مفت لیے

TYT711

 ہے دستیاب لیے کے لوگوں ان صرف یہ اور ہے ہوتا درکار سامان کا فون ٹیلی صیخصو کو نمبر اس
ہے۔ ہوتا سامنا کا دشواری میں بولنے یا سننے جنہیں

 8 شام سے بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی مارچ، - 31 اکتوبر: 1 اوقات ہیں۔ مفت کالز پر نمبرز ان
 سے بجے 8 صبح قمطاب کے وقت مقامی جمعہ تا سوموار ستمبر، - 30 اپریل 1 دن۔ 7 کے ہفتے تک، بجے
-تک بجے 8 شام

6186-507 (310)فیکس

Senior Whole Health of New York لکھیں خط
Attn: Member Services

 200 Oceangate Ste. 100
Long Beach, CA 90802

SWHNY.comئٹسا ویب

 Health Insurance Information, Counseling and Assistance Program (HIICAP)کا نیویارک یعنی SHIP ایک یہ – پروگرام 
 انشورنس ہیلتھ مقامی مفت کو افراد والے رکھنےe ar Medicتاکہ ہے جاتا کرایا مہیا فنڈ ذریعے کے حکومت وفاقی جسے ہے پروگرام یاستیر

سکے۔ کر فراہم مشاورت

ماتمعلو کی رابطےطریقہ
)800(701 -0501کریں کال

مطابق۔ کے وقت مقامی تک، بجے 5:00 شام سے بجے 8:30 صبح جمعہ، سے پیر
New York State Office for the Aging (NYSOFA)لکھیں خط

 2 Empire State Plaza, Agency Building #2
Albany, New York 12223-1251

-https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistanceئٹسا ویب
program-hiicap

Paperwork Reduction Act of 1995 کےPRA Disclosure Statement  حصول کے معلومات سےص شخ بھی کسی مطابق،کے  
  لیے کے مجموعے اس کے معلومات ہو۔ نہ ظاہر نمبرکنٹرول OMB  درست ایک پر اس کہ تک جب جاتا کیا نہیں تقاضا کا دینے جوابکا

: ,CMS  لکھیں پر اس تو ہیں، تجاویز یا تبصرے لیے کے بنانے بہتر کو فارم اس پاس کے آپ اگرہے۔0938 - 1051 نمبرکنٹرول OMB درست
7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-

1850.

http://SWHNY.com
https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance-program-hiicap
https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance-program-hiicap
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