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আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।
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আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

A. দাাবীী পরি�ত্যাা�গ
�এটি� Senior Whole Health of New York NHC-এর আওতাাভুুক্ত স্বাাস্থ্যয পরি�ষে�বাাগুলো�োর একটি� সাারাং�ংশ 
যাা 1লাা জাানুুয়াারি�, 2026 থে�কে� কাার্য যকর হবে�। এটি� কে�বল একটি� সাারসংংক্ষে�প। সুুবি�ধাার সম্পূূর্ণ ণ তাালি�কাার 
জন্যয কভাারে�জে�র প্রমাাণ পডু়ুন। কভাারে�জে�র প্রমাাণে�র একটি� কপি� চাাইতে�, আপনি� SWHNY.com এ 
যে�তে� পাারে�ন বাা সদস্যয পরি�ষে�বাায় (833) 671-0440 (TTY: 711) নম্বরে� কল করতে� পাারে�ন, কর্মম ঘণ্টাা 
হল 1লাা অক্টো�োবর - 31শে� মাার্চচ, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. - 8 p.m., সপ্তাাহে� 7 দি�ন। 1লাা এপ্রি�ল থে�কে� 30 শে� 
সে�প্টে�ম্বর, সো�োমবাার – শুক্রবাার, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m. পর্য যন্ত।

�	Molina Healthcare হল Medicare-এর সাাথে� চুুক্তি�বদ্ধ একটি� C-SNP D-SNP এবংং HMO প্ল্যাা�ন। স্টে�ট Medicaid 
প্রো�োগ্রাামে�র সাাথে� D-SNP প্ল্যাা�নগুলো�োর একটি� চুুক্তি� রয়ে�ছে�। চুুক্তি� নবাায়নে�র উপর তাালি�কাাভুুক্তি� নি�র্ভভর করে�।

�	Medicare সম্বন্ধে� আরও তথ্যে�ের জন্যয, আপনি� Medicare & You হ্যাা�ন্ডবুুক পড়তে� পাারে�ন। Medicare থাাকাা 
সমস্ত মাানুুষে�র কাাছে� প্রতি� বছর শরৎকাালে�, এই হ্যাা�ন্ডবুুকটি� পাাঠাানো�ো হয়। এতে� Medicare সুুবি�ধাা, অধি�কাার 
ও সুুরক্ষাাগুলি�র সংংক্ষি�প্তসাার এবংং Medicare সম্পর্কে�ে প্রাায়শই জি�জ্ঞাাসি�ত প্রশ্নে�র উত্তরগুলি� থাাকে�। আপনাার 
কাাছে� যদি� এই পুুস্তি�কাাটি�র কো�োনো�ো কপি� নাা থাাকে�, তাাহলে� আপনি� Medicare ওয়ে�বসাাইটে� (www.medicare.gov) 
অনলাাইনে� এটি� অ্যাা�ক্সে�স করতে� পাারে�ন অথবাা 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) নম্বরে� কল করে� একটি� 
কপি� চাাইতে� পাারে�ন, TTY ব্যযবহাারকাারীীদে�র 1-877-486-2048 নম্বরে� কল করতে� হবে�।

�	আপনি� এই নথি�টি� অন্যাা�ন্যয ফরম্যাা�টে� বি�নাামূূল্যে�ে পে�তে� পাারে�ন, যে�মন- 
বড় মুুদ্রণ, ব্রে�ইল বাা অডি�ও আকাারে�৷ (833) 671-0440 (TTY:711) নম্বরে� 
কল করুন, সপ্তাাহে� 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময়ে� 8 a.m. থে�কে� 8 p.m. পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�।

�	এই ডকুমে�ন্টটি� আলবে�নীীয়, আরবি�, বাং�ংলাা, চীীনাা, ফরাাসি�, ফরাাসি� ক্রে�ওল, গ্রীীক, ইতাালীীয়, কো�োরি�য়াান, পো�োলি�শ, 
রাাশি�য়াান, স্প্যাা�নি�শ, তাাগাালগ, উর্দুু� এবংং ইদ্দি�শ ভাাষাায় বি�নাামূূল্যে�ে পাাওয়াা যাাচ্ছে�।

�	ইংংরে�জি� ছাাড়াা আপনাার পছন্দে�র ভাাষাায় এবংং/অথবাা বি�কল্প ফরম্যাা�টে� অনুুরো�োধ করতে� সদস্যয পরি�ষে�বাাকে� 
(833) 671-0440 নম্বরে�, TTY: 711 নম্বরে� কল করুন, স্থাানীীয় সময় সকাাল 8 a.m. থে�কে� 8 p.m. পর্য যন্ত, 
সপ্তাাহে� 7 দি�ন।

�	আমরাা আমাাদে�র সদস্যে�ের পছন্দে�র ভাাষাা এবংং/অথবাা পছন্দসই ফরম্যাা�টে� একটি� রে�কর্ডড বজাায় রাাখব এবংং 
আমরাা একটি� ভবি�ষ্যযতে� চি�ঠি�পত্র পাাঠাানো�ো এবংং যো�োগাাযো�োগে�র জন্যয প্রতি�ষ্ঠি�ত অনুুরো�োধ হি�সাাবে� এই তথ্যয রে�খে� 
দে�বো�ো। এটি� নি�শ্চি�ত করবে� যে� আমাাদে�র সদস্যযদে�র প্রত্যে�েকবাার কো�োনো�ো পৃথৃক অনুুরো�োধ করতে� হবে� নাা।

�	আপনাার প্রতি�ষ্ঠি�ত অনুুরো�োধ পরি�বর্ততন করতে�, সদস্যয পরি�ষে�বাাকে� (833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, 
সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত।
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আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

B. প্রাায়শই জি�জ্ঞাাসি�ত প্রশ্নাাবলীী
নি�ম্নলি�খি�ত সাারণীীতে� প্রাায়শই জি�জ্ঞাাসি�ত প্রশ্নাাবলীীর তাালি�কাা দে�ওয়াা হয়ে�ছে�।

প্রাায়শই জি�জ্ঞাাসি�ত প্রশ্নাাবলীী 
(FAQ) উত্তর
Medicaid Advantage Plus (MAP/
HMO) + Dual Eligible Special 
Needs Plan (D-SNP) প্ল্যাা�ন কীী?

আমাাদে�র MAP প্ল্যাা�ন হল একটি� স্বাাস্থ্যয রক্ষণাাবে�ক্ষণ প্রতি�ষ্ঠাান (HMO) 
যাা একটি� Dual Eligible (Medicaid and Medicare) Special Needs 
Plan (D-SNP) সাাথে� যুুক্ত। আমাাদে�র প্ল্যাা�ন আপনাার Medicaid হো�োম 
কে�য়াার এবংং দীীর্ঘঘমে�য়া াদি� পরি�চর্যাা�  পরি�ষে�বাা এবংং আপনাার Medicare 
পরি�ষে�বাাদি�র সাাথে� একত্রি�ত রয়ে�ছে�। এটি� আপনাার ডাাক্তাার, হাাসপাাতাাল, 
ফাার্মে�েসি� , বাাড়ি�তে� পরি�চর্যাা� , নাার্সিং�ং�  হো�োম পরি�চর্যাা� , আচরণগত স্বাাস্থ্যযসে�বাা 
(মাানসি�ক স্বাাস্থ্যয এবংং মাাদকদ্রব্যয ব্যযবহাার/আসক্তি� পরি�ষে�বাা) এবংং 
অন্যাা�ন্যয স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীদে�র একটি� সমন্বি�ত স্বাাস্থ্যযসে�বাা ব্যযবস্থাায় 
একত্রি�ত করে�। আপনাার সমস্ত প্রদাানকাারীী এবংং পরি�ষে�বাা পরি�চাালনাা 
করতে� সাাহাায্যয করাার জন্যয এটি�তে� কে�য়াার ম্যাা�নে�জাারও রয়ে�ছে�। 
আপনাার প্রয়ো�োজনীীয় পরি�চর্যাা�  প্রদাানে�র জন্যয এনাারাা সকলে� একসাাথে� 
কাাজ করে�ন।
আমাাদে�র MAP প্ল্যাা�নটি� Senior Whole Health of New York NHC নাামে� 
পরি�চি�ত।

বর্ততমাানে� আমি� Medicare ও 
Medicaid এর যে� সুুবি�ধাাগুলি� 
পাাচ্ছি� সে�ই একই সুুবি�ধাা কি� 
আমি� Senior Whole Health of 
New York NHC-এ পাাবো�ো?

আপনি� Original Medicare অন্যয কো�োনও Medicare থে�কে� Senior Whole 
Health of New York NHC এ আসলে�, আপনি� অন্যযভাাবে� বি�ভি�ন্ন সুুবি�ধাা 
এবংং পরি�ষে�বাাগুলি� পে�তে� পাারে�ন। আপনি� প্রাায় আপনাার আওতাাভুুক্ত 
করাা সমস্ত Medicare ও Medicaid সুুবি�ধাা সরাাসরি� Senior Whole Health 
of New York NHC থে�কে� পাাবে�ন।
আপনি� Senior Whole Health of New York NHC-এ তাালি�কাাভুুক্ত হলে�, 
একটি� ব্যযক্তি�গতকৃত কে�য়াার প্ল্যাা�ন তৈ�রি� করাার জন্যয আপনি� এবংং 
আপনাার কে�য়াার টি�ম একসাাথে� কাাজ করবে�ন, যাাতে� আপনাার ব্যযক্তি�গত 
পছন্দ এবংং লক্ষ্যে�ের কথাা চি�ন্তাা করে� আপনাার স্বাাস্থ্যয এবংং সমর্থথনে�র  
প্রয়ো�োজনগুলো�ো সমাাধাান করাা যাায়। যদি� আপনি� এমন কো�োনও Medicare 
Part D ওষুুধ নে�ন যাার জন্যয Senior Whole Health of New York NHC 
সাাধাারণত কভাার করে� নাা, সে�ক্ষে�ত্রে� আপনি� অস্থাায়ীী সরবরাাহ পাাবে�ন, 
এবংং অন্যয ওষুুধে� পরি�বর্ততন করতে� বাা চি�কি�ৎসাাগত প্রয়ো�োজনে�র ফলে� 
আপনাার ওষুুধ আওতাাভুুক্ত করাার জন্যয Senior Whole Health of New 
York NHC এর একটি� ব্যযতি�ক্রম পে�তে� আমরাা আপনাাকে� সাাহাায্যয করব।
যদি� আপনি� এমন কো�োনও Medicare Part D ওষুুধ নে�ন যাার জন্যয Senior 
Whole Health of New York NHC সাাধাারণত কভাার করে� নাা, সে�ক্ষে�ত্রে� 
আপনি� অস্থাায়ীী সরবরাাহ পাাবে�ন এবংং অন্যয ওষুুধে� পরি�বর্ততন করতে� বাা 
চি�কি�ৎসাাগত প্রয়ো�োজনে�র ফলে� আপনাার ওষুুধ আওতাাভুুক্ত করাার জন্যয 
Senior Whole Health of New York NHC এর একটি� ব্যযতি�ক্রম পে�তে� 
আমরাা আপনাাকে� সাাহাায্যয করব। আরও তথ্যে�ের জন্যয, এই পৃষৃ্ঠাার নি�চে� 
তাালি�কাাভুুক্ত নম্বরগুলি�তে� সদস্যয পরি�ষে�বাায় কল করুন।
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44?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

প্রাায়শই জি�জ্ঞাাসি�ত প্রশ্নাাবলীী 
(FAQ) উত্তর
আমি� এখন যে�সব স্বাাস্থ্যযসে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র সুুযো�োগ নি�ই 
তাাদে�র থে�কে�ই কি� পরি�ষে�বাা 
নি�তে� পাারি�?

প্রাায়শই এমন হয়। যদি� আপনাার পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীীরাা (ডাাক্তাার, 
থে�রাাপি�স্ট, ফাার্মে�েসি�  এবংং অন্যাা�ন্যয স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীী সহ) Senior 
Whole Health of New York NHC এর সাাথে� কাাজ করে�ন এবংং আমাাদে�র 
সাাথে� কো�োনও চুুক্তি� থাাকে�, তাাহলে� আপনি� তাাদে�র থে�কে�ই ধাারাাবাাহি�কভাাবে� 
পরি�ষে�বাা নি�তে� পাারে�ন।
y	আমাাদে�র সাাথে� চুুক্তি�বদ্ধ পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীীরাা “নে�টওয়াার্কক-মধ্যযস্থ”। 
আপনাাকে� এমন পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীীদে�রই সুুবি�ধাা নি�তে� হবে� যাারাা 
Senior Whole Health of New York NHC-এর নে�টওয়াার্কে�ে রয়ে�ছে�ন।

y	আপনাার যদি� অবি�লম্বে� প্রয়ো�োজন বাা আপৎকাালীীন পরি�চর্যাা�  বাা 
আচরণগত স্বাাস্থ্যয সংংকট জনি�ত পরি�ষে�বাা বাা এলাাকাা-বহি�রু্ভু�ত 
ডাায়াালাাইসি�স পরি�ষে�বাায়, আপনি� Senior Whole Health of New 
York NHC-এর নে�টওয়াার্কে�ের বাাইরে� পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীীদে�র থে�কে� 
সুুবি�ধাা নি�তে� পাারে�ন। আপৎকাালীীন পরি�স্থি�তি�, নে�টওয়াার্কক-বহি�রু্ভু�ত 
এবংং এলাাকাা-বহি�রু্ভু�ত কভাারে�জ সম্পর্কে�ে আরও সুুনি�র্দি�িষ্ট তথ্যে�ের জন্যয 
(আপনাার চি�কি�ৎসাা পরি�ষে�বাার জন্যয প্ল্যাা�নে�র কভাারে�জ ব্যযবহাার করে�) 
কভাারে�জে�র প্রমাাণ-এ অধ্যাা�য় 3 দে�খুুন।

আপনাার পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীীরাা প্ল্যাা�নে�র নে�টওয়াার্কে�ে রয়ে�ছে� কি� নাা 
জাানতে� সদস্যয পরি�ষে�বাা এই পৃষৃ্ঠাার নি�চে� দে�ওয়াা নম্বরে� ফো�োন করুন বাা 
Senior Whole Health of New York NHC-এর পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীী এবংং 
ফাার্মে�েসি�  ডি�রে�ক্টরি� পডু়ুন। এছাাড়াাও আপনি� অতি� সাাম্প্রতি�ক তাালি�কাার 
জন্যয আমাাদে�র ওয়ে�বসাাইট SWHNY.com দে�খতে� পাারে�ন।
যদি� Senior Whole Health of New York NHC আপনাার জন্যয নতুুন 
হয়, তাাহলে� আমরাা আপনাার চাাহি�দাা পূূরণে�র জন্যয একটি� ব্যযক্তি�গতকৃত 
পরি�চর্যাা�  প্ল্যাা�ন (ICP) তৈ�রি� করতে� আপনাার সাাথে� কাাজ করব। আপনি� 
এখন যে� পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীীদে�র ব্যযবহাার করছে�ন তাাদে�র 90 দি�ন 
ধরে� বাা আপনাার ICP সম্পন্ন নাা হওয়াা পর্য যন্ত ব্যযবহাার করে� যে�তে� 
পাারে�ন। অধি�কন্তু, যে� সদস্যযরাা 1 জাানুুয়াারীী, 2025 তাারি�খে� বাা তাার পরে� 
নথি�ভুুক্ত হবে�ন, তাারাা ধাারাাবাাহি�ক পরি�চর্যাা�  পর্বে�ের  অংংশ হি�সাাবে� 24 মাাস 
পর্য যন্ত তাাদে�র একই আচরণগত স্বাাস্থ্যয সরবরাাহকাারীীদে�র ব্যযবহাার করে� 
যে�তে� পাারবে�ন। “ধাারাাবাাহি�ক আচরণগত স্বাাস্থ্যয পরি�চর্যাা�র  পর্বব ” বলতে� 
বো�োঝাায় অ্যাা�ম্বুলে�টরি� ডি�টক্সি�ফি�কে�শন এবংং প্রত্যাা�হাার পরি�ষে�বাা ব্যযতীীত, 
অ্যাা�ম্বুলে�টরি� আচরণগত স্বাাস্থ্যয চি�কি�ৎসাার একটি� কো�োর্সস , যাা ভৌ�ৌগো�োলি�ক 
পরি�ষে�বাা এলাাকাায় MAP-তে� আচরণগত স্বাাস্থ্যয সুুবি�ধাা অন্তরু্ভু�ক্তি�র 
কাার্য যকর তাারি�খে�র আগে� শুরু হয়ে�ছি�ল যে�খাানে� 1 জাানুুয়াারীী, 2025 এর 
আগে�র ছয় মাাসে�র মধ্যে�ে একই প্রদাানকাারীী করৃ্তৃ�ক একই বাা সম্পর্কি�িত 
আচরণগত স্বাাস্থ্যয অবস্থাার চি�কি�ৎসাার জন্যয কমপক্ষে� দুুবাার একজন 
তাালি�কাাভুুক্ত ব্যযক্তি�কে� পরি�ষে�বাা প্রদাান করাা হয়ে�ছি�ল।
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55?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

প্রাায়শই জি�জ্ঞাাসি�ত প্রশ্নাাবলীী 
(FAQ) উত্তর
কে�য়াার ম্যাা�নে�জাার কীী? আমাাদে�র প্ল্যাা�নে� একজন কে�য়াার ম্যাা�নে�জাার হলে�ন আপনাার প্রধাান 

যো�োগাাযো�োগকাারীী ব্যযক্তি�। এই ব্যযক্তি� আপনাার সমস্ত পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীী 
এবংং পরি�ষে�বাা সাামলাাতে� এবংং আপনাার যাা প্রয়ো�োজন তাা নি�শ্চি�ত করতে� 
সহাায়তাা করে�।
সদস্যযদে�র একজন কে�য়াার ম্যাা�নে�জাার থাাকতে� পাারে�ন, যাারাা প্ল্যাা�নে�র 
পাাশাাপাাশি� বি�শে�ষাায়ি�ত হে�লথ হো�োম/হে�লথ হো�োম প্লাাস কে�য়াার ম্যাা�নে�জাার 
হি�সাাবে� (বি�ভাাগ E দে�খুুন। Senior Whole Health of New York NHC-এর 
বাাইরে�র সুুবি�ধাাগুলি� আওতাাভুুক্ত করাা হয়ে�ছে�) কাাজ করে�ন।

পরি�চাালি�ত দীীর্ঘ ঘমে�য়াাদীী 
পরি�ষে�বাা এবংং সহাায়তাা 
(MLTSS) কীী?

পরি�চাালি�ত দীীর্ঘঘমে�য়া াদীী পরি�ষে�বাা এবংং সহাায়তাা (MLTSS) হল সে�ইসব 
মাানুষুে�র জন্যয সাাহাায্যয প্রদাান যাাদে�র স্নাান করাা, পো�োশাাক পরাা, খাাবাার তৈ�রি� 
করাা এবংং ওষুুধ খাাওয়াার মতো�ো দৈ�নন্দি�ন কাাজ করাার জন্যয সহাায়তাার 
প্রয়ো�োজন। প্রাায়শই এই পরি�ষে�বাাগুলি� আপনাার বাাড়ি�তে� বাা আপনাার 
সম্প্রদাায়ে� সরবরাাহ করাা হয়, তবে� প্রয়ো�োজনে� এগুলি� কো�োনও নাার্সিং�ং�  হো�োম 
বাা হাাসপাাতাালে�ও সরবরাাহ করাা যে�তে� পাারে�। MLTSS সে�ই সদস্যযদে�র জন্যয 
উপলভ্যয যাারাা নি�র্দি�িষ্ট ডাাক্তাারি� এবংং আর্থি� িক প্রয়ো�োজনীীয়তাা পূরূণ করে�ন।

আমাার কো�োনও পরি�ষে�বাা 
প্রয়ো�োজন, কি�ন্তু Senior Whole 
Health of New York NHC-এর 
নে�টওয়াার্কে�ের মধ্যে�ে কে�উ সে�টি� 
প্রদাান করতে� পাারে�ন নাা এমন 
পরি�স্থি�তি�তে� কীী হবে�?

বে�শি�রভাাগ পরি�ষে�বাা আমাাদে�র নে�টওয়াার্কক প্রদাানকাারীীরাাই প্রদাান করবে�। 
আপনাার যদি� এমন কো�োনও পরি�ষে�বাা প্রয়ো�োজন হয় তাা প্রয়ো�োজনীীয় 
বি�শে�ষ জ্ঞাান সম্পন্ন কর্মীী এবংং/অথবাা পরি�ষে�বাাগুলো�ো প্রদাানে�র 
উপলভ্যযতাায় ঘাাটতি� থাাকাার মতো�ো কো�োনও কাারণবশত আমাাদে�র 
নে�টওয়াার্কে�ের মধ্যে�ে প্রদাান করাা নাা যাায়, সে�ক্ষে�ত্রে� একজন বহি�রু্ভু�ত 
নে�টওয়াার্কক প্রদাানকাারীীর থে�কে� প্রদাান করাা পরি�ষে�বাাগুলো�ো Senior Whole 
Health of New York NHC কভাার করবে�।

Senior Whole Health of New 
York NHC কো�োথাায় পাাওয়াা 
যাায়?

এই প্ল্যাা�নে�র পরি�ষে�বাা এলাাকাার মধ্যে�ে রয়ে�ছে�:
Bronx, Kings, Nassau, New York, Orange, Queens, Richmond, 
Rockland এবংং Westchester কাাউন্টি�, New York। এই প্ল্যাা�নে� যো�োগদাানে�র 
জন্যয আপনাাকে� অবশ্যযই এর মধ্যে�ে যে�কো�োনো�ো একটি� এলাাকাায় বসবাাস 
করতে� হবে�।

পূূর্বব  অনুুমো�োদন কীী? (পরবর্তীী 
পৃৃষ্ঠাায় অব্যা�াহত) 

পূূর্বব  অনুুমো�োদন বলতে� বো�োঝাায় Senior Whole Health of New York NHC 
কো�োনও নি�র্দি�িষ্ট পরি�ষে�বাা, আইটে�ম বাা ওষুুধ কিং�ংবাা বহি�রু্ভু�ত নে�টওয়াার্কক 
প্রদাানকাারীীদে�র আওতাাভুুক্ত করাার আগে� Senior Whole Health of New 
York NHC-এর থে�কে� অনুুমো�োদন নে�ওয়াা। আপনি� আগাাম অনুুমো�োদন 
নাা পে�লে�, Senior Whole Health of New York NHC নি�র্দি�িষ্ট পরি�ষে�বাা, 
আইটে�ম বাা ওষুুধটি� আওতাাভুুক্ত নাাও করতে� পাারে�। আপনাার যদি� 
অবি�লম্বে� প্রয়ো�োজন বাা আপৎকাালীীন পরি�চর্যাা�  বাা আচরণগত 
স্বাাস্থ্যয সংংকট জনি�ত পরি�ষে�বাা বাা এলাাকাা-বহি�র্ভু�ত ডাায়াালাাইসি�স 
পরি�ষে�বাার প্রয়ো�োজন হয়, তাাহলে� আপনাাকে� প্রথমে� অনুুমো�োদন 
নি�তে� হবে� নাা। Senior Whole Health of New York NHC আপনে� বি�ভি�ন্ন 
পরি�ষে�বাা বাা প্রক্রি�য়াার একটি� তাালি�কাা প্রদাান করবে� যাার জন্যয পরি�ষে�বাাটি� 
প্রদাানে�র আগে� আপনাার Senior Whole Health of New York NHC থে�কে� 
পূূর্বব  অনুুমো�োদন প্রয়ো�োজন।
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আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

প্রাায়শই জি�জ্ঞাাসি�ত প্রশ্নাাবলীী 
(FAQ) উত্তর
পূূর্বব  অনুুমো�োদন কীী? (চলছে�) পূূর্বব  অনুুমো�োদন সম্পর্কে�ে আরও জাানতে� কভাারে�জে�র প্রমাাণ-এ অধ্যা�ায় 

3 দে�খুুন। কো�োন পরি�ষে�বাাগুলো�োর একটি� পূূর্বব  অনুুমো�োদন প্রয়ো�োজন তাা 
জাানতে� কভাারে�জে�র প্রমাাণ-এ অধ্যা�ায় 4 এ সুুবি�ধাাদি�র তাালি�কাা দে�খুুন।
নি�র্দি�িষ্ট পরি�ষে�বাা, পদ্ধতি�, জি�নি�সপত্র, বাা ওষুুধে�র জন্যয পূূর্বব  অনুুমো�োদন 
প্রয়ো�োজন কি�নাা সে� সম্পর্কে�ে আপনাার যদি� প্রশ্ন থাাকে�, তাাহলে� সাাহাায্যে�ের 
জন্যয এই পৃষৃ্ঠাার নি�চে� তাালি�কাাভুুক্ত নম্বরে� সদস্যয পরি�ষে�বাায় কল করুন।

আমাাকে� কি� Senior Whole 
Health of New York NHC-
এর অধীীনে� মাাসি�ক অর্থথরা াশি� 
(প্রি�মি�য়াাম হি�সাাবে�ও পরি�চি�ত) 
প্রদাান করতে� হয়?

নাা। আপনাার যে�হে�তুু Medical Assistance (Medicaid) আছে�, তাাই 
আপনাাকে� আপনাার হে�লথ কভাারে�জে�র জন্যয কো�োনও মাাসি�ক প্রি�মি�য়াাম 
দি�তে� হবে� নাা। তবে�, আপনাার Medicare Part B প্রি�মি�য়াাম পরি�শো�োধ 
অব্যাা�হত রাাখতে� হবে� যদি� নাা আপনাার Part B প্রি�মি�য়াাম Medical 
Assistance (Medicaid) বাা অন্যয কো�োনও তৃৃতীীয় পক্ষ দ্বাারাা পরি�শো�োধ করাা 
হয়।

Senior Whole Health of New 
York NHC-এর একজন 
সদস্যয হি�সাাবে� কি� আমাাদে�র 
ডি�ডাাকটে�বল প্রদাান করতে� 
হবে�?

নাা। আপনাাকে� Senior Whole Health of New York NHC-এ 
ডি�ডাাকটে�বলগুলো�ো প্রদাান করতে� হবে� নাা।

Senior Whole Health of New 
York NHC-এর সদস্যয হি�সে�বে� 
চি�কি�ৎসাা পরি�ষে�বাার জন্যয 
আমি� সর্বো� ো�চ্চ কত টাাকাা 
নি�জে�র পকে�ট থে�কে� দে�ব?

Senior Whole Health of New York NHC-এ চি�কি�ৎসাা পরি�ষে�বাাগুলো�োর 
জন্যয কো�োনও খরচ ভাাগাাভাাগি� (কো�ো-পে� বাা ডি�ডাাকটে�বল) নে�ই, ফলে� 
আপনাার বাার্ষি� িক নি�জে� থে�কে� করাা খরচ দাঁঁ �ড়াাবে� $0।

http://SWHNY.com


77?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।
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C. পরি�ষে�বাাদি�র সংংক্ষি�প্ত বি�বরণ
আপনাার কো�োন কো�োন পরি�ষে�বাা প্রয়ো�োজন হতে� পাারে� এবংং সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত নি�য়মকাানুুন সম্পর্কে�ে একটি� রূপরে�খাা 
নি�ম্নলি�খি�ত টে�বি�লে� দে�ওয়াা হল।

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার হাাসপাাতাাল 
পরি�চর্যাা�  প্রয়ো�োজন

হাাসপাাতাালে� ভর্তি�ি 
রো�োগীীর পরি�চর্যাা�

$0 আপৎকাালীীন পরি�স্থি�তি� 
ব্যযতীীত, আপনাার স্বাাস্থ্যয পরি�চর্যাা�  
প্রদাানকাারীীকে� আপনাার হাাসপাাতাালে� 
ভর্তি�ির পরি�কল্পনাা অবশ্যযই জাানাাতে� 
হবে�।
পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

বহি�র্বি�িভা াগীীয় 
হাাসপাাতাাল পরি�ষে�বাা 
(ডাাক্তাার বাা সাার্জজনে�র 
বহি�র্বি�িভা াগীীয় চি�কি�ৎসাা 
সহ)

$0 ডাায়াাগনো�োসি�স বাা আঘাাতজনি�ত 
চি�কি�ৎসাার জন্যয আপনি� 
হাাসপাাতাালে�র বহি�র্বি�িভা াগে� যে� 
প্রয়ো�োজনীীয় চি�কি�ৎসাা সে�বাা পাান, 
সে�গুলো�োর খরচ আমরাা বহন 
করবো�ো।
পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

অ্যাা�ম্বুলে�টরি� 
সাার্জি�িক্যাা�ল সে�ন্টাার 
(ASC) পরি�ষে�বাা

$0 পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।
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আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।
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স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনি� একজন 
বহি�র্বি� িভাাগীীয় স্বাাস্থ্যয 
পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীীর 
সাাহাায্যয নি�তে� চাান

ডাাক্তাারে�র ভি�জি�ট 
(প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা�  
প্রদাানকাারীী এবংং 
বি�শে�ষজ্ঞ ভি�জি�ট সহ)

$0 পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

আঘাাত বাা অসুুস্থতাার 
চি�কি�ৎসাার জন্যয 
ভি�জি�ট

$0 পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

আপনি� একজন স্বাাস্থ্যয 
পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীীর 
সাাহাায্যয নি�তে� চাান 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
অব্যা�াহত) 

প্রতি�রো�োধমূূলক যত্ন 
(আপনাাকে� অসুুস্থ 
হওয়াার থে�কে� রক্ষাা 
করাার জন্যয পরি�চর্যাা� , 
যে�মন ফু্লু�� শট এবংং 
অন্যাা�ন্যয টি�কাা)

$0 আওতাাভুুক্ত করাা Medicare Part 
B এর সে�বাাগুলো�োর মধ্যে�ে নি�ম্নো�োক্ত 
গুলো�ো রয়ে�ছে�:
y	নি�উমো�োনি�য়াার ভ্যাা�কসি�ন
y	ফু্লু�� শট, শরতে� এবংং শীীতে� 
প্রতি�টি� ফু্লু�� ঋতুুতে� একবাার, 
চি�কি�ৎসাাগতভাাবে� প্রয়ো�োজন হলে� 
অতি�রি�ক্ত ফু্লু�� শট সহ

y	হে�পাাটাাইটি�স B ভ্যাা�কসি�ন যদি� 
আপনি� হে�পাাটাাইটি�স B-তে� 
আক্রাান্ত হওয়াার উচ্চ বাা মাাঝাারি� 
ঝুঁঁ� কি�তে� থাাকে�ন

y	COVID-19 ভ্যাা�কসি�ন
y	অন্যাা�ন্যয ভ্যাা�কসি�ন, যদি� আপনাার 
অন্যাা�ন্যয রো�োগে�র ঝুঁঁ� কি� থাাকে� এবংং 
যদি� ভ্যাা�কসি�নগুলো�ো Medicare 
Part B এর কভাারে�জ নি�য়মাাবলীী 
অনুুসরণ করে�

আমাাদে�র পাার্টট D এর প্রে�সক্রি�পশন 
ওষুুধে�র বে�নি�ফি�টে�র অধীীনে� কি�ছু 
ভ্যাা�কসি�নে�র খরচও আমরাা কভাার 
করি�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।
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99?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনি� একজন স্বাাস্থ্যয 
পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীীর 
সাাহাায্যয নি�তে� চাান 
(চলছে�)

“ওয়ে�লকাাম 
টুু Medicare” 
প্রতি�রো�োধমূূলক 
পরি�দর্শশ ন (কে�বলমাাত্র 
এককাালীীন)

$0 আপনাার প্রথম বাার্ষি� িক সুুস্থতাা 
পরি�দর্শশ ন আপনাার Medicare 
প্রতি�রো�োধমূূলক পরি�দর্শশনে�  স্বাাগতম 
হওয়াার 12 মাাসে�র মধ্যে�ে হতে� 
পাারে� নাা। তবে�, 12 মাাস পাার্টট B এর 
ওষুুধ গ্রহণে�র পর বাার্ষি� িক সুুস্থতাার 
সাাক্ষাাৎটি� আওতাাভুুক্তি�র জন্যয 
আপনাার “ওয়ে�লকাাম টুু Medicare” 
সাাক্ষাাতে�র প্রয়ো�োজন নে�ই।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

আপনাার 
আপৎকাালীীন পরি�চর্যাা�  
প্রয়ো�োজন (পরবর্তীী 
পৃৃষ্ঠাায় চলছে�)

Comprehensive 
Psychiatric Emergency 
Programs (CPEP)-এ 
মাানসি�ক স্বাাস্থ্যয 
বি�ষয়ক ইমাার্জে�েন্সি� 
সহ ইমাার্জে�েন্সি� রুমে� 
পরি�ষে�বাা

$0 যদি� আপনাার যুুক্তি�সঙ্গতভাাবে� মনে� 
হয় যে� আপনাার আপৎকাালীীন 
পরি�চর্যাা�র  প্রয়ো�োজন আছে�, তাাহলে� 
আপনি� যে�কো�োনো�ো ইমাার্জে�েন্সি� রুম 
বাা CPEP ব্যযবহাার করতে� পাারে�ন। 
আপনাার পূূর্বব  অনুুমো�োদনে�র 
প্রয়ো�োজন নে�ই এবংং আপনাাকে� 
নে�টওয়াার্কে�ের মধ্যে�েই সে�টি� পে�তে� 
হবে� এমন বাাধ্যযবাাধকতাা নে�ই।
যদি� আপনি� নে�টওয়াার্কে�ের বাাইরে�র 
কো�োনো�ো হাাসপাাতাালে� আপৎকাালীীন 
পরি�চর্যাা�  গ্রহণ করে�ন এবংং আপনাার 
জরুরি� অবস্থাা স্থি�তি�শীীল হওয়াার 
পরে�ও ইনপে�শে�ন্ট পরি�চর্যাা�র  
প্রয়ো�োজন হয়, পরি�কল্পনাার মাাধ্যযমে� 
অনুুমো�োদি�ত নে�টওয়াার্কে�ের বাাইরে� 
হাাসপাাতাালে� আপনাার ইনপে�শে�ন্ট 
কে�য়াার থাাকতে� হবে�।
Medicare অতি�রি�ক্ত বে�নি�ফি�ট 
হি�সে�বে� বি�শ্বব্যাা�পীী জরুরি� কভাারে�জে� 
আপনাার জন্যয প্রতি� বছর $10,000 
পর্য যন্ত উপলব্ধ।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।
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1010?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার 
আপৎকাালীীন পরি�চর্যাা�  
প্রয়ো�োজন (চলছে�)

জরুরি� পরি�চর্যাা�  $0 জরুরি� পরি�চর্যাা�  আপৎকাালীীন 
পরি�চর্যাা�  নয়। আপনাার পূূর্বব  
অনুুমো�োদনে�র প্রয়ো�োজন নে�ই এবংং 
আপনাাকে� নে�টওয়াার্কে�ের মধ্যে�েই 
সে�টি� পে�তে� হবে� এমন বাাধ্যযবাাধকতাা 
নে�ই। সীীমি�ত পরি�স্থি�তি� ছাাড়াা মাার্কি�িন 
যুুক্তরাাষ্ট্র এবংং এর অধি�ভুুক্ত এলাাকাার 
বাাইরে� জরুরি� পরি�চর্যাা�র  আওতাাভুুক্ত 
নয়। বি�শদ বি�বরণে�র জন্যয প্ল্যাা�নে�র 
সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করুন।
আমাাদে�র প্ল্যাা�নে� Medicare অতি�রি�ক্ত 
বে�নি�ফি�ট হি�সে�বে� প্রতি� বছর $10,000 
পর্য যন্ত বি�শ্বব্যাা�পীী আপৎকাালীীন এবংং 
জরুরি� পরি�চর্যাা�য়  প্রদাান করাা হবে�। 
বি�শদ বি�বরণে�র জন্যয প্ল্যাা�নে�র সাাথে� 
যো�োগাাযো�োগ করুন।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

আপনাার মে�ডি�কে�ল 
টে�স্ট দরকাার 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
অব্যা�াহত) 

ল্যাা�ব পরীীক্ষাা, যে�মন 
রক্ত পরীীক্ষাা

$0 জে�নে�টি�ক ল্যাা�ব পরীীক্ষাার জন্যয 
পূূর্বব  অনুুমো�োদনে�র প্রয়ো�োজন। 
বহি�র্বি�িভা াগীীয় ল্যাা�ব পরি�ষে�বাাগুলি�র 
জন্যয পূূর্বব  অনুুমো�োদনে�র প্রয়ো�োজন 
হয় নাা।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

এক্স-রে� বাা অন্যাা�ন্যয 
ছবি�, যে�মন CAT স্ক্যাা�ন

$0 কি�ছু পরি�ষে�বাার জন্যয পূূর্বব  
অনুুমো�োদনে�র প্রয়ো�োজন হতে� পাারে�, 
তবে� বহি�র্বি�িভা াগে�র রো�োগীীদে�র এক্স-রে� 
পরি�ষে�বাার জন্যয পূূর্বব  অনুুমো�োদনে�র 
প্রয়ো�োজন হয় নাা।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।
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1111?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার মে�ডি�কে�ল 
টে�স্ট দরকাার (চলছে�)

স্ক্রি�নিং�ং, যে�মন 
ক্যাা�ন্সাারে�র জন্যয 
পরীীক্ষাা

$0 একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

আপনাার শ্রবণক্ষমতাা/ 
শ্রবণ সংংক্রাান্ত 
পরি�ষে�বাা প্রয়ো�োজন

শ্রবণ পরীীক্ষাা 
(নি�য়মমাাফি�ক শ্রবণ 
পরীীক্ষাা সহ)

$0 আমাাদে�র প্ল্যাা�নে� প্রতি� বছর 1টি� 
নি�য়মমাাফি�ক শ্রবণ পরীীক্ষাা 
এবংং প্রতি� ক্যাা�লে�ন্ডাার বছরে� 
প্ল্যাা�ন-অনুুমো�োদি�ত একটি� পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� 1টি� 
শ্রবণযন্ত্রে�র ফি�টিং�ং / মূূল্যাা�য়ন 
অন্তরু্ভু�ক্ত রয়ে�ছে�। এই সুুবি�ধাাটি� 
পে�তে� আপনাাকে� অবশ্যযই প্ল্যাা�নে�র 
আওতাাভুুক্ত বি�ক্রে�তাার সাাথে� 
যো�োগাাযো�োগ করতে� হবে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

শ্রবণযন্ত্র (সে�ইসাাথে� 
ফি�টিং�ং এবংং সংংশ্লি�ষ্ট 
আনুুষাাঙ্গি�ক জি�নি�স 
এবংং প্রয়ো�োজনীীয় 
জি�নি�সপত্র)

$0 আমাাদে�র প্ল্যাা�নে� প্রতি� 2 বছর 
অন্তর প্ল্যাা�ন-অনুুমো�োদি�ত একটি� 
পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীীর কাাছ 
থে�কে� 2টি� পূূর্বব -নি�র্বাা�চি�ত  শ্রবণযন্ত্র 
অন্তরু্ভু�ক্ত থাাকে�। এই সুুবি�ধাাটি� 
পে�তে� আপনাাকে� অবশ্যযই প্ল্যাা�নে�র 
আওতাাভুুক্ত বি�ক্রে�তাার সাাথে� 
যো�োগাাযো�োগ করতে� হবে�। এই 
কভাারে�জটি� আপনাার Medicare 
অতি�রি�ক্ত হি�য়াারিং�ং বে�নি�ফি�টে�র 
জন্যয।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

http://SWHNY.com
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আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার দাঁঁ�তে�র 
পরি�চর্যাা�  প্রয়ো�োজন 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
অব্যা�াহত)

দাঁঁ �তে�র চি�কি�ৎসাা 
পরি�ষে�বাা (সীীমি�ত 
নাা হলে�ও অন্তরু্ভু�ক্ত 
রয়ে�ছে� নি�য়মমাাফি�ক 
পরীীক্ষাা এবংং ক্লি�নিং�ং, 
এক্স-রে�, ফাাইলিং�ং, 
ক্রাাউন, দাঁঁ �ত তো�োলাা, 
দাঁঁ �ত বাঁঁ �ধাানো�ো এবংং 
এন্ডো�োডন্টি�ক ও 
পে�রি�ওডন্টাাল যত্ন)

$0 আমরাা সর্বাা�ঙ্গী ীণ দাঁঁ �তে�র কভাারে�জ 
দি�তে� Liberty Dental-এর সাাথে� 
একটি� অংংশীীদাারি�ত্ব করে�ছি� 
যাা কো�োনও বাার্ষি� িক বে�নি�ফি�ট 
ক্যাা�প ছাাড়াাই New York State 
Medicaid দ্বাারাা প্রস্তাাবি�ত বি�ভি�ন্ন 
পরি�ষে�বাার সাাথে� সঙ্গতি�পূূর্ণ ণ। 
Liberty Dental-অনুুমো�োদি�ত 
পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� 
পরি�ষে�বাাগুলি� গ্রহণ করাা হলে� তাা 
কভাার করাা হবে�।
যে� প্ল্যাা�নে�র মধ্যে�ে নি�ম্নো�োক্ত দাঁঁ �তে�র 
চি�কি�ৎসাা পরি�ষে�বাা আওতাাভুুক্ত করাা 
হয়ে�ছে�, যাা ন্যূূ�নতম প্রয়ো�োজনীীয়তাা 
অতি�ক্রম করে�ছে�:
y	ডাায়াাগনস্টি�ক
y	প্রতি�রো�োধমূূলক
y	পুুনরুদ্ধাারমূূলক পরি�ষে�বাা
y	এন্ডো�োডন্টি�ক্স 
y	পি�রি�ওডন্টি�ক্স
y	প্রো�োস্টো�োডো�োন্টি�ক্স 

(অপসাারণযো�োগ্যয), 
প্রো�োস্টো�োডো�োন্টি�ক্স (স্থাায়ীী)

y	ম্যাা�ক্সি�লো�োফে�সি�য়াাল প্রস্থে�টি�ক্স
y	ইমপ্লাান্ট পরি�ষে�বাা
y	ওরাাল এবংং ম্যাা�ক্সি�লো�োফে�সি�য়াাল 
সাার্জাা�রি�

y	& অ্যাা�ডজাাঙ্কটি�ভ জে�নাারে�ল 
সাার্ভি�িসে�স।

দ্রষ্টব্যয: উপরে�র কভাারে�জ Medicare 
সাাপ্লি�মে�ন্টাাল ডে�ন্টাাল বে�নি�ফি�টে�র 
জন্যয। আপনাার New York Medicaid 
ডে�ন্টাাল বে�নি�ফি�ট Senior Whole 
Health of New York NHC দ্বাারাাও 
পরি�চাালি�ত হয়।
এই Medicaid সুুবি�ধাার বি�ষয়ে� 
যে�কো�োনো�ো প্রশ্ন থাাকলে� অনুুগ্রহ করে� 
প্ল্যাা�নে�র সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করুন।

http://SWHNY.com
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আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার দাঁঁ�তে�র 
পরি�চর্যাা�  প্রয়ো�োজন 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
চলছে�)

দৃৃষ্টি� সংংক্রাান্ত পরি�ষে�বাা 
(বাার্ষি� িক চক্ষু পরীীক্ষাা 
সহ)

$0 আপনাার নি�য়মি�ত দাঁঁ �তে�র 
প্রয়ো�োজনে�র জন্যয আপনাাকে� আরও 
বি�কল্প দি�তে� আমরাা একজন Vision 
Vendor সাাথে� অংংশীীদাারি�ত্ব করে�ছি�!
আপনাার Medicare অতি�রি�ক্ত 
বে�নি�ফি�ট কভাারে�জে�র মধ্যে�ে 
রয়ে�ছে�: আমাাদে�র সাাপ্লি�মে�ন্টাার দৃৃষ্টি� 
পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� 
প্রতি� ক্যাা�লে�ন্ডাার বছরে� একবাার 
নি�য়মমাাফি�ক চক্ষু পরীীক্ষাা।
আপনাার নি�য়মমাাফি�ক 
চক্ষুপরীীক্ষাার জন্যয আপনাার 
কাাছাাকাাছি� নে�টওয়াার্কক-মধ্যযস্থ রুটি�ন 
প্রতি�রক্ষাামূূলক ভি�শন পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীী খুঁঁ�জতে�, আপনি�: 
MolinaHealthcare.com/Medicare এ 
আমদে�র সম্পূূরক ভি�শন পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীর অনলাাইন সাার্চচ টুুল 
ব্যযবহাার করে� অনলাাইনে� অনুুসন্ধাান 
করুন।
চক্ষু পরীীক্ষাার জন্যয পূূর্বব  অনুুমো�োদন 
প্রয়ো�োজন নে�ই।
আপনাার Medicaid সুুবি�ধাার মাাধ্যযমে� 
আপনি� চক্ষু পরীীক্ষাা সহ অতি�রি�ক্ত 
দৃৃষ্টি� সংংক্রাান্ত পরি�ষে�বাাগুলি� অ্যাা�ক্সে�স 
করতে� পাারে�ন। সীীমাাবদ্ধতাা প্রযো�োজ্যয 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

চশমাা বাা কন্টাাক্ট লে�ন্স $0 আপনাার নি�য়মি�ত দাঁঁ �তে�র 
প্রয়ো�োজনে�র জন্যয আপনাাকে� আরও 
বি�কল্প দি�তে� আমরাা একজন Vision 
Vendor সাাথে� অংংশীীদাারি�ত্ব করে�ছি�!
আপনাার Medicare অতি�রি�ক্ত 
বে�নি�ফি�ট কভাারে�জে�র মধ্যে�ে রয়ে�ছে�: 

http://SWHNY.com
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার চো�োখে�র 
পরি�চর্যাা�  প্রয়ো�োজন 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
অব্যা�াহত)

প্রতি� ক্যাা�লে�ন্ডাার বছরে� $350 চশমাার 
ভাাতাা।
আপনি� ক্রয় করাার জন্যয আপনাার 
চশমাার ভাাতাা ব্যযবহাার করতে� পাারে�ন:
y	কন্টাাক্ট লে�ন্স*
y	চশমাা (লে�ন্স এবংং ফ্রে�ম)
y	চশমাার লে�ন্স এবংং/অথবাা ফ্রে�ম
� আপগ্রে�ড (যে�মন, টি�ন্টে�ড, U-V, 
পো�োলাারাাইজড বাা ফটো�োক্রো�োম্যাা�টি�ক 
লে�ন্স)।
*আপনি� কন্টাাক্ট লে�ন্স বে�ছে� নি�লে�, 
আপনাার চশমাার ভাাতাা কন্টাাক্ট লে�ন্স 
ফি�টিং�ং ফি� এর সমস্ত বাা একটি� অংংশ 
পরি�শো�োধ করতে�ও ব্যযবহাার করাা 
যে�তে� পাারে�।
কো�োনো�ো সংংশো�োধনীী চশমাার ক্ষে�ত্রে� 
আপনাার প্ল্যাা�নে�র আওতাায় থাাকাা 
চশমাার ভাাতাার সীীমাার বে�শি� পরি�মাাণ 
অর্থথ  প্রদাান করাার জন্যয আপনি� 
দাায়বদ্ধ।
আপনাার কাাছাাকাাছি� 
নে�টওয়াার্কক-মধ্যযস্থ রুটি�ন 
প্রতি�রক্ষাামূূলক ভি�শন পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীী খুঁঁ�জতে�, আপনি�: 
SWHNY.com এ আমদে�র সমূ্পূরক 
ভি�শন পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীীর 
অনলাাইন সাার্চচ টুুল ব্যযবহাার করে� 
অনলাাইনে� অনুুসন্ধাান করুন।
আপনাার Medicaid সুুবি�ধাার অধীীনে� 
আপনি� অতি�রি�ক্ত দৃৃষ্টি� পরি�চর্যাা�র  
সুুবি�ধাা পে�তে� পাারে�ন।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

http://SWHNY.com
http://SWHNY.com


1515?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার চো�োখে�র 
পরি�চর্যাা�  প্রয়ো�োজন 
(চলছে�)

দৃৃষ্টি� সংংশ্লি�ষ্ট অন্যাা�ন্যয 
পরি�চর্যাা�  (চো�োখে�র 
রো�োগ এবংং অবস্থাার 
জন্যয রো�োগনি�র্ণ ণয় এবংং 
চি�কি�ৎসাা সহ)

$0 আওতাাভুুক্ত করাা পরি�ষে�বাাগুলি�র 
মধ্যে�ে রয়ে�ছে�:
y	Medicare-আওতাাভুুক্ত দৃৃষ্টি� 
পরি�চর্যাা�  যে�মন চো�োখে�র রো�োগ এবংং 
অবস্থাার জন্যয রো�োগনি�র্ণ ণয় এবংং 
চি�কি�ৎসাার জন্যয পরীীক্ষাা

y	যদি� আপনাার গ্লু��ুকো�োমাার 
উচ্চ ঝুঁঁ� কি� থাাকে�, তাাহলে� প্রতি� 
ক্যাা�লে�ন্ডাার বছরে� একবাার 
Medicare-আওতাাভুুক্ত গ্লু��ুকো�োমাা 
স্ক্রি�নিং�ং করাান

y	আপনাার ডাায়াাবে�টি�স থাাকলে� 
প্রতি� ক্যাা�লে�ন্ডাার বছরে� 
একটি� Medicare-আওতাাভুুক্ত 
ডাায়াাবে�টি�ক রে�টি�নো�োপ্যাা�থি� স্ক্রীীনিং�ং

y	প্রতি�টি� ছাানি� অস্ত্রো�োপচাারে�র 
পরে� এক জো�োড়াা 
Medicare-আওতাাভুুক্ত চশমাা 
বাা কন্টাাক্ট লে�ন্স যাাতে� একটি� 
ইন্ট্রাাওকুুলাার লে�ন্স ঢো�োকাানো�ো 
অন্তরু্ভু�ক্ত থাাকে�

আপনাার Medicaid সুুবি�ধাার অধীীনে� 
আপনাার দৃৃষ্টি� সংংশ্লি�ষ্ট অতি�রি�ক্ত 
পরি�চর্যাা�র  সুুবি�ধাা থাাকতে� পাারে�।
পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

http://SWHNY.com


1616?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

বাার্ষি� িক স্বাাস্থ্যয 
সম্পর্কি�িত সাামাাজি�ক 
চাাহি�দাার স্ক্রি�নিং�ং এবংং 
পরি�ষে�বাাগুলি�তে� 
নে�ভি�গে�শন

আপনি� আপনাার 
সম্প্রদাায়ে�র এমন 
সংংস্থাাগুলি�র সাাথে� 
সংংযো�োগ স্থাাপন করতে� 
পাারে�ন যাারাা একটি� 
আঞ্চলি�ক Social Care 
Network (SCN) এর 
মাাধ্যযমে� বি�নাামূূল্যে�ে 
আবাাসন, পরি�বহন 
এবংং যত্ন ব্যযবস্থাাপনাায় 
সহাায়তাা করাার জন্যয 
পরি�ষে�বাা প্রদাান করে�।

$0 আপনি� যদি� আগ্রহীী হন, তাাহলে� 
অনুুগ্রহ করে� সদস্যয পরি�ষে�বাায় 
কল করুন এবংং আমরাা আপনাাকে� 
আপনাার এলাাকাার একটি� SCN-
এর সাাথে� সংংযুুক্ত করব। Social 
Care Navigator (সো�োশ্যাা�ল কে�য়াার 
নে�ভি�গে�টর) আপনাার যো�োগ্যযতাা 
যাাচাাই করবে�, এই পরি�ষে�বাাগুলি� 
সম্পর্কে�ে আপনাাকে� আরও জাানাাবে� 
এবংং আপনাাকে� তাাদে�র সাাথে� সংংযুুক্ত 
হতে� সাাহাায্যয করবে�।

আপনাার মাানসি�ক 
স্বাাস্থ্যয জনি�ত কো�োনো�ো 
সমস্যাা� আছে� 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
চলছে�)

ইনপে�শে�ন্ট মাানসি�ক 
স্বাাস্থ্যযসে�বাা (দীীর্ঘঘমে�য়া াদীী 
মাানসি�ক স্বাাস্থ্যয 
পরি�ষে�বাা, যাার মধ্যে�ে 
একটি� সাাইকি�য়াাট্রি�ক 
হাাসপাাতাাল, জে�নাারে�ল 
হাাসপাাতাাল, অ্যাা�কি�উট 
কে�য়াার হাাসপাাতাালে�র 
সাাইকি�য়াাট্রি�ক ইউনি�ট, 
শর্টট টাার্মম  কে�য়াার 
ফে�সি�লি�টি� [STCF], 
স্টে�ট অপাারে�টে�ড 
অ্যাা�ডি�কশন 
ট্রি�টমে�ন্ট সে�ন্টাার 
[ATC], ইনপে�শে�ন্ট 
অ্যাা�ডি�কশন 
রি�হ্যাা�বি�লি�টে�শন, 
ইনপে�শে�ন্ট 
মে�ডি�ক্যাা�লি� 
সুুপাারভাাইসড 
ডি�টক্স বাা ক্রি�টি�ক্যাা�ল 
অ্যাা�ক্সে�স হাাসপাাতাাল)

$0 Medicare 190-দি�নে�র জীীবনকাালে�র 
সীীমাার উপরে� মাানসি�ক স্বাাস্থ্যয 
পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয ভর্তি�ি সহ 
এইধরনে�র কি�ছু পরি�ষে�বাা আপনাার 
Medicaid সুুবি�ধাার আওতাাভুুক্ত হতে� 
পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

http://SWHNY.com


1717?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার মাানসি�ক 
স্বাাস্থ্যয জনি�ত কো�োনো�ো 
সমস্যাা� আছে� 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
অব্যা�াহত)

প্রাাপ্তবয়স্ক 
বহি�র্বি�িভা াগীীয় রো�োগীীর 
মাানসি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা
y	ধাারাাবাাহি�ক দি�বাা 
চি�কি�ৎসাা (CDT)

y	হাাসপাাতাালে� 
আংংশি�ক ভর্তি�ি

$0 এই পরি�ষে�বাাগুলি�র কি�ছু আপনাার 
Medicaid সুুবি�ধাার আওতাায় আসতে� 
পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

প্রাাপ্তবয়স্ক 
বহি�র্বি�িভা াগীীয় রো�োগীীর 
পুুনর্বাা� সনমূূলক 
মাানসি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা
y	অ্যাা�সাার্টি�িভ 
কমি�উনি�টি� 
ট্রি�টমে�ন্ট (ACT)

y	মাানসি�ক 
স্বাাস্থ্যয সংংশ্লি�ষ্ট 
বহি�র্বি�িভা াগীীয় 
চি�কি�ৎসাা এবংং 
পুুনর্বাা� সন পরি�ষে�বাা 
(MHOTRS)

y	পাার্সো�ো�না ালাাইজড 
রি�কভাারি� 
ওরি�য়ে�ন্টে�ড সাার্ভি�িস 
(PROS)

$0 এই পরি�ষে�বাাগুলি�র কি�ছু আপনাার 
Medicaid সুুবি�ধাার আওতাায় আসতে� 
পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

http://SWHNY.com


1818?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার মাানসি�ক 
স্বাাস্থ্যয জনি�ত কো�োনো�ো 
সমস্যাা� আছে� 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
অব্যা�াহত)

ডাাক্তাারি� প্রয়ো�োজনীীয়তাা 
পূূরণকাারীী সদস্যযদে�র 
জন্যয প্রাাপ্তবয়স্ক 
বহি�র্বি�িভা াগীীয় 
রো�োগীীর পুুনর্বাা� সন 
মাানসি�ক স্বাাস্থ্যয এবংং 
আসক্তি� পরি�ষে�বাা। 
এগুলি� কমি�উনি�টি� 
ওরি�য়ে�ন্টে�ড 
রি�কভাারি� অ্যাা�ন্ড 
এমপাাওয়াারমে�ন্ট 
(CORE) পরি�ষে�বাা 
নাামে�ও পরি�চি�ত। 
CORE পরি�ষে�বাা:
y	মনো�োসাামাাজি�ক 
পুুনর্বাা� সন (PSR)

y	কমি�উনি�টি� 
সাাইকি�য়াাট্রি�ক 
সহাায়তাা এবংং 
চি�কি�ৎসাা (CPST)

y	ক্ষমতাায়ন 
পরি�ষে�বাা – সহকর্মীী 
সমর্থথ ন

y	পাারি�বাারি�ক 
সহাায়তাা এবংং 
প্রশি�ক্ষণ (FST)

$0 কমি�উনি�টি� ওরি�য়ে�ন্টে�ড রি�কভাারি� 
অ্যাা�ন্ড এমপাাওয়াারমে�ন্ট (CORE) 
পরি�ষে�বাায় যো�োগ্যযতাার জন্যয একজন 
হি�লিং�ং আর্টটসে�র লাাইসে�ন্সপ্রাাপ্ত 
প্র্যাা�কটি�শনাারে�র (LPHA4) সুুপাারি�শ 
প্রয়ো�োজন।
CORE পরি�ষে�বাা এবংং অন্যাা�ন্যয 
প্রাাপ্তবয়স্ক বহি�র্বি�িভা াগীীয় রো�োগীীর 
পুুনর্বাা� সনমূূলক মাানসি�ক স্বাাস্থ্যয এবংং 
আসক্তি� পরি�ষে�বাাগুলি� আপনাার 
Medicaid সুুবি�ধাার আওতাায় আসতে� 
পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

প্রাাপ্তবয়স্কদে�র 
মাানসি�ক স্বাাস্থ্যয সংংকট 
পরি�ষে�বাা
y	কম্প্রি�হে�ন্সি�ভ 
সাইকিয়াট্রিক 
এমার্্জজেন্সি প্্ররোগ্রাম 
(CPEP)

$0 এই পরি�ষে�বাাগুলি�র কি�ছু আপনাার 
Medicaid সুুবি�ধাার আওতাায় আসতে� 
পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

http://SWHNY.com


1919?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার মাানসি�ক 
স্বাাস্থ্যয জনি�ত কো�োনো�ো 
সমস্যাা� আছে� (চলছে�)

y	মো�োবাাইল ক্রাাইসি�স 
এবংং টে�লি�ফো�োনি�ক 
ক্রাাইসি�স পরি�ষে�বাা

y	সংংকট আবাাসি�ক 
কর্মমসূ ূচি�

বহি�র্বি�িভা াগীীয় 
ক্লি�নি�ক্যাা�ল স্বাাস্থ্যযসে�বাা 
(ক্লি�নি�কাাল কাাউন্সে�লিং�ং 
এবংং থে�রাাপি�, 
সহকর্মীীদে�র সহাায়তাা, 
মনো�োসাামাাজি�ক 
পুুনর্বাা� সন, ওষুুধ 
ব্যযবস্থাাপনাা, 
পাারি�বাারি�ক মনো�োশি�ক্ষাা 
এবংং নি�বি�ড় 
বহি�র্বি�িভা াগীীয় পরি�চর্যাা�  
মডে�ল সহ, কি�ন্তু এর 
মধ্যে�েই সীীমাাবদ্ধ নয়)
(দ্রষ্টব্যয: এটি� 
প্ল্যাা�নে�র সম্প্রসাারি�ত 
বহি�র্বি�িভা াগীীয় মাানসি�ক 
স্বাাস্থ্যয পরি�ষে�বাার 
সম্পূূর্ণ ণ তাালি�কাা 
নয়। এই পৃষৃ্ঠাার 
নি�চে� তাালি�কাাভুুক্ত 
নম্বরগুলি�তে� সদস্যয 
পরি�ষে�বাাগুলি�তে� 
কল করুন বাা 
আরও তথ্যে�ের জন্যয 
কভাারে�জে�র প্রমাাণ 
পডু়ুন।)

$0 পরি�ষে�বাাগুলি� যে� কো�োনো�ো OMH 
লাাইসে�ন্সপ্রাাপ্ত, মনো�োনীীত, বাা 
অনুুমো�োদি�ত প্রো�োভাাইডাার এজে�ন্সি� 
বাা রাাষ্ট্র-লাাইসে�ন্সপ্রাাপ্ত মনো�োরো�োগ 
বি�শে�ষজ্ঞ বাা ডাাক্তাার, ক্লি�নি�ক্যাা�ল 
সাাইকো�োলজি�স্ট, ক্লি�নি�ক্যাা�ল সো�োশ্যাা�ল 
ওয়াার্কাা�র, ক্লি�নি�ক্যাা�ল নাার্সস  বি�শে�ষজ্ঞ, 
নাার্সস  প্র্যাা�কটি�শনাার, ফি�জি�শি�য়াান 
অ্যাা�সি�স্ট্যাা�ন্স, ইন্ডি�পে�ন্ডে�ন্ট 
প্র্যাা�কটি�শনাার নে�টওয়াার্কক (IPN) 
সাাইকি�য়াাট্রি�স্ট, সাাইকো�োলজি�স্ট বাা 
অ্যাা�ডভাান্সড প্র্যাা�কটি�স নাার্সস  (APN) 
অথবাা প্রযো�োজ্যয রাাষ্ট্রীীয় আইনে�র 
অধীীনে� অনুুমো�োদি�ত অন্যাা�ন্যয যো�োগ্যয 
মাানসি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রফে�শনাাল।
এই পরি�ষে�বাাগুলি�র কি�ছু আপনাার 
Medicaid সুুবি�ধাার আওতাায় আসতে� 
পাারে�।
পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

http://SWHNY.com


2020?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার মাানসি�ক 
স্বাাস্থ্যয বাা পদাার্থথ  
ব্যযবহাারে�র সঙ্কট 
রয়ে�ছে�

মো�োবাাইল ক্রাাইসি�স 
পরি�ষে�বাা (টে�লি�ফো�োন 
বাা মো�োবাাইল ক্রাাইসি�স 
টি�মে�র প্রতি�ক্রি�য়াা 
দ্বাারাা মূূল্যাা�য়ন করাা); 
স্বল্পমে�য়াাদীী আবাাসি�ক 
সংংকট স্থি�তি�শীীলতাা 
(মাানসি�ক স্বাাস্থ্যয 
সংংকটে�র জন্যয)

$0 New York State-এ যে�কো�োনো�ো 
অনুুমো�োদি�ত মো�োবাাইল সংংকট বাা 
লাাইসে�ন্সপ্রাাপ্ত সংংকট আবাাসন 
প্রো�োভাাইডাার।
আপনাার Medicaid সুুবি�ধাার আওতাায় 
সংংকটকাালীীন পরি�ষে�বাাগুলি� 
অন্তরু্ভু�ক্ত থাাকতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

আপনাার মাানসি�ক 
স্বাাস্থ্যে�ের অবস্থাা বাা 
মাাদকে�র ব্যযবহাার 
জনি�ত ব্যা�াধি� আছে� 

CORE পরি�ষে�বাাদি� 
(যাা ব্যযক্তি�-কে�ন্দ্রি�ক, 
পুুনরুদ্ধাার-ভি�ত্তি�ক 
মো�োবাাইল আচরণগত 
স্বাাস্থ্যয সহাায়তাা।
CORE পরি�ষে�বাাদি� 
দক্ষতাা এবংং 
স্ব-কাার্য যকাারি�তাা তৈ�রি� 
করে� যাা সম্প্রদাায়ে�র 
অংংশগ্রহণ এবংং 
স্বাাধীীনতাাকে� উৎসাাহি�ত 
করে� এবংং সহজতর 
করে�)।
(দ্রষ্টব্যয: CORE 
পরি�ষে�বাাগুলি� সম্পর্কে�ে 
আরও তথ্যে�ের 
জন্যয এবংং আপনি� 
তাাদে�র জন্যয যো�োগ্যয 
কি�নাা তাা নি�র্ধাা�রণ  
করতে�, এই পৃষৃ্ঠাার 
নি�চে� তাালি�কাাভুুক্ত 
নম্বরগুলি�তে� সদস্যয 
পরি�ষে�বাাগুলি�তে� কল 
করুন বাা কভাারে�জে�র 
প্রমাাণ পডু়ুন৷)

$0 নি�র্দি�িষ্ট ডাাক্তাারি� প্রয়ো�োজনীীয়তাা 
পূূরণকাারীী সদস্যযদে�র জন্যয CORE 
পরি�ষে�বাাদি� উপলভ্যয। যে�কে�উ 
CORE পরি�ষে�বাাগুলি�র উল্লে�খ বাা 
সে�ল্ফ-রে�ফাার করতে� পাারে�ন।
CORE পরি�ষে�বাাদি� আপনাার 
Medicaid সুুবি�ধাার আওতাায় রয়ে�ছে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

http://SWHNY.com


2121?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার কো�োনো�ো 
মাাদক ব্যযবহাার জনি�ত 
ব্যা�াধি� আছে� (পরবর্তীী 
পৃৃষ্ঠাায় অব্যা�াহত)

ইনপে�শে�ন্ট এবংং 
আউটপে�শে�ন্টে�র 
সাাবট্যাা�ন্স ইউজ 
ডি�সওর্ডাা�র 
ট্রি�টমে�ন্ট পরি�ষে�বাা 
(ডি�টক্সি�ফি�কে�শন 
এবংং প্রত্যাা�হাার 
ব্যযবস্থাাপনাা, স্বল্পমে�য়াাদীী 
আবাাসি�ক পরি�ষে�বাা, 
আবাাসি�ক ট্রি�টমে�ন্ট 
কে�ন্দ্র পরি�ষে�বাা, 
এবংং মে�থাাডো�োন 
মে�ডি�কে�শন 
অ্যাা�সি�স্টে�ড ট্রি�টমে�ন্ট 
সহ, কি�ন্তু এতে�ই 
সীীমাাবদ্ধ নয়)
(দ্রষ্টব্যয: এটি� প্ল্যাা�নে�র 
মাাদক ব্যযবহাার 
জনি�ত সম্প্রসাারি�ত 
ব্যাা�ধি� পরি�ষে�বাার 
সম্পূূর্ণ ণ তাালি�কাা 
নয়। এই পৃষৃ্ঠাার 
নি�চে� তাালি�কাাভুুক্ত 
নম্বরগুলি�তে� সদস্যয 
পরি�ষে�বাাগুলি�তে� 
কল করুন বাা 
আরও তথ্যে�ের জন্যয 
কভাারে�জে�র প্রমাাণ 
পডু়ুন।)

$0 এই পরি�ষে�বাাগুলি�র কি�ছু আপনাার 
Medicaid সুুবি�ধাার আওতাায় আসতে� 
পাারে�।
পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

ধূূমপাান এবংং তাামাাক 
বর্জজনে�র পরাামর্শশ

$0 y	ছে�ড়ে� দে�ওয়াার জন্যয বছরে� দুুটি� 
কাাউন্সে�লিং�ং প্রচে�ষ্টাা

y	প্রতি�টি� প্রচে�ষ্টাায় সর্বাা�ধি� ক চাারটি� 
মুুখো�োমুুখি� সাাক্ষাাৎ অন্তরু্ভু�ক্ত থাাকে�
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2222?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার কো�োনো�ো 
মাাদক ব্যযবহাার জনি�ত 
ব্যা�াধি� আছে� (চলছে�)

y	Medicare অতি�রি�ক্ত Benefit 
হিসেবে প্ল্যানটি Medicare ছাড়়াও 
আরও 8টি ভিজিটের সুযো�োগ 
দেয়।

পূূর্বব  অনুুমো�োদনে�র প্রয়ো�োজন নে�ই।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

ওপি�ওয়ে�ড চি�কি�ৎসাা 
প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাা

$0 ওপি�ওয়ে�ড ব্যযবহাার সংংক্রাান্ত 
সমস্যাা�য় ভুুগছে�ন (OUD), আমাাদে�র 
প্ল্যাা�নে�র এমন সদস্যযরাা ওপি�ওয়ে�ড 
চি�কি�ৎসাা প্রো�োগ্রাাম (OTP)-এর 
মাাধ্যযমে� OUD চি�কি�ৎসাা করাার জন্যয 
পরি�ষে�বাার কভাারে�জ পে�তে� পাারে�ন, 
যাার মধ্যে�ে অন্তরু্ভু�ক্ত রয়ে�ছে�:

y	অ্যাা�গো�োনি�স্ট এবংং অ্যাা�ন্টাাগো�োনি�স্ট 
মে�ডি�কে�শন-অ্যাা�সি�স্টে�ড 
ট্রি�টমে�ন্ট (MAT) সংংশ্লি�ষ্ট ওষুুধ

y	MAT মে�ডি�কে�শনে�র ডি�সপে�ন্সিং�ং 
এবংং প্রয়ো�োগ (যদি� প্রযো�োজ্যয হয়)

y	মাাদক ব্যযবহাারে�র কাাউন্সে�লিং�ং

y	ব্যযক্তি�গত এবংং দলগত থে�রাাপি� 

y	টক্সি�কো�োলজি� টে�স্টিং�ং

y	ইন্টে�ক অ্যাা�ক্টি�ভি�টি�

y	পর্যাা� য়ক্রমি�ক মূূল্যাা�য়ন

ওষুুধে�র জন্যয পূূর্বব  অনুুমো�োদন 
প্রয়ো�োজন।
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2323?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার থাাকাার জন্যয 
এমন একটি� জাায়গাা 
প্রয়ো�োজন যে�খাানে� 
আপনাাকে� সহাায়তাার 
জন্যয লো�োকজন 
থাাকবে� (পরবর্তীী 
পৃৃষ্ঠাায় অব্যা�াহত)

স্কি�লড নাার্সিং�ং�  কে�য়াার $0 আমাাদে�র প্ল্যাা�নে�র আপনাার 
Medicare সুুবি�ধাার অধীীনে� একটি� 
SNF-এ 100 দি�ন পর্য যন্ত কভাার 
করে�। ভর্তি�ির আগে� আমাাদে�র 3-দি�ন 
হাাসপাাতাালে� থাাকাার প্রয়ো�োজন নে�ই।
আপনাার Medicaid সুুবি�ধাার অধীীনে� 
আপনাার অতি�রি�ক্ত SNF পরি�চর্যাা�  
(আবাাসি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা সুুবি�ধাা) সুুবি�ধাা 
থাাকতে� পাারে�।
পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

নাার্সিং�ং�  হো�োম $0 অ-দক্ষ, ব্যযক্তি�গত যত্ন সহ দৈ�নন্দি�ন 
জীীবনযাাত্রাার ক্রি�য়াাকলাাপ, যে�মন, 
স্নাান করাা, পো�োশাাক পরাা, খাাওয়াা, 
বি�ছাানাা বাা চে�য়াারে� বসাা বাা উঠাা, ঘুুরে� 
বে�ড়াানো�ো এবংং বাাথরুম ব্যযবহাার করাা। 
এর মধ্যে�ে এমন যত্নও অন্তরু্ভু�ক্ত 
থাাকতে� পাারে� যাা বে�শি�রভাাগ মাানুুষ 
নি�জে�রাাই করে�, যে�মন চো�োখে�র ড্রপ 
ব্যযবহাার করাা। বে�শি�রভাাগ ক্ষে�ত্রে�, 
Medicare কাাস্টো�োডি�য়াাল কে�য়াারে�র 
জন্যয অর্থথ  প্রদাান করে� নাা।
পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
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2424?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার থাাকাার জন্যয 
এমন একটি� জাায়গাা 
প্রয়ো�োজন যে�খাানে� 
আপনাাকে� সহাায়তাার 
জন্যয লো�োকজন 
থাাকবে� (চলছে�)

আপনাার Medicaid সুুবি�ধাার 
অধীীনে� উপলভ্যয হতে� পাারে� এমন 
কাাস্টো�োডি�য়াাল কে�য়াার বি�কল্পগুলি�র 
জন্যয, কাাস্টো�োডি�য়াাল কে�য়াার (নাার্সিং�ং�  
সুুবি�ধাায়-দীীর্ঘঘমে�য়া াদি� পরি�চর্যাা� ) 
এবংং ব্যযক্তি�গত পরি�চর্যাা�য়  সহাায়তাা 
(PCA) দে�খুুন। এগুলি� হল অন্যাা�ন্যয 
ধরনে�র পরি�ষে�বাা যাা স্নাান, পো�োশাাক 
পরাা, খাাওয়াা, বি�ছাানাা বাা চে�য়াার 
থে�কে� ওঠাা-নাামাা, চলাাফে�রাা এবংং 
বাাথরুম ব্যযবহাারে�র মতো�ো দৈ�নন্দি�ন 
জীীবনযাাত্রাার কাার্য যকলাাপে� সাাহাায্যয 
করতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

কাাস্টো�োডি�য়াাল 
কে�য়াার (নাার্সিং�ং�  
সুুবি�ধাায়-দীীর্ঘঘমে�য়া াদি� 
পরি�চর্যাা� )

$0 যাারাা নাার্সিং�ং�  সুুবি�ধাায় পরি�চর্যাা�র  স্তর 
পূূরণ করে�ন এবংং যাাদে�র পুুনর্বাা� সনে�র 
লক্ষ্যয পূূরণ হয়ে�ছে� অথবাা ভর্তি�ির 
180 দি�নে�র মধ্যে�ে সম্প্রদাায়ে� মুুক্ত 
করাার কো�োনও পরি�কল্পনাা ছাাড়াাই বন্ধ 
করে� দে�ওয়াা হয়ে�ছে�, তাাদে�র জন্যয 
পরি�ষে�বাাগুলি� কভাার করাা হয়।
এই পরি�ষে�বাাগুলি� আপনাার 
Medicaid সুুবি�ধাার আওতাায় রয়ে�ছে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

স্ট্রো�োক বাা দুরু্ঘ ঘটনাার 
পরে� আপনাার 
থে�রাাপি�র প্রয়ো�োজন

পে�শাাগত, ফি�জি�ক্যাা�ল 
বাা স্পীীচ থে�রাাপি� 
(আউটপে�শে�ন্ট বাা 
ইন-হাাউস)

$0 পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

http://SWHNY.com


2525?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

স্বাাস্থ্যয পরি�ষে�বাা পে�তে� 
আপনাার সাাহাায্যে�ের 
প্রয়ো�োজন

জরুরি� পরি�বহন $0 আওতাাভুুক্ত করাা অ্যাা�ম্বুলে�ন্স 
পরি�ষে�বাাগুলি�, যাার মধ্যে�ে রয়ে�ছে� 
ফি�ক্সড উইংং, রো�োটাারি� উইংং এবংং 
গ্রাাউন্ড অ্যাা�ম্বুলে�ন্স সে�বাা, নি�কটবর্তীী 
যথাাযথ সুুবি�ধাা প্রদাানকাারীী কে�ন্দ্রে�, 
যাা শুধুুমাাত্র তখনই যত্ন প্রদাান 
করতে� পাারে�, যদি� তাা এমন একজন 
সদস্যযকে� প্রদাান করাা হয়, যাার 
চি�কি�ৎসাাগত সমস্যাা� এমন যে� 
অন্যযভাাবে� তাাকে� নি�য়ে� গে�লে� তাা 
ওই ব্যযক্তি�র স্বাাস্থ্যে�ের জন্যয ঝুঁঁ� কি� 
তৈ�রি� করতে� পাারে� বাা প্ল্যাা�ন দ্বাারাা 
অনুুমো�োদি�ত।
যদি� এটি� নথি�ভুুক্ত করাা হয় 
যে� সদস্যে�ের অবস্থাা এমন যে� 
পরি�বহনে�র অন্যাা�ন্যয উপাায়গুলি� 
ব্যযক্তি�র স্বাাস্থ্যযকে� বি�পন্ন করতে� পাারে� 
এবংং অ্যাা�ম্বুলে�ন্স দ্বাারাা পরি�বহন 
চি�কি�ৎসাার প্রয়ো�োজন তবে�ই 
অ্যাা�ম্বুলে�ন্সে� করে� অ-আপতকাালীীন 
পরি�বহন পে�তে� পাারে�ন।
আপনাার মাার্কি�িন যুুক্তরাাষ্ট্রে�র বাাইরে� 
জরুরীী অ্যাা�ম্বুলে�ন্স পরি�বহনে�র 
প্রয়ো�োজন হলে� এই চাার্টে�ে “বি�শ্বব্যাা�পীী 
আপতকাালীীন/জরুরি� কভাারে�জ” 
পডু়ুন।
শুধুুমাাত্র নন-এমাার্জে�েন্ট 
অ্যাা�ম্বুলে�ন্সে�র জন্যয পূূর্বব  অনুুমো�োদন 
প্রয়ো�োজন।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

http://SWHNY.com


2626?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার অসুুস্থতাা বাা 
অবস্থাার চি�কি�ৎসাার 
জন্যয আপনাার 
ওষুুধে�র প্রয়ো�োজন 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
অব্যা�াহত)

Medicare Part B ওষুুধ
(আপনাার 
সরবরাাহকাারীী 
তাাদে�র অফি�সে� 
প্রদত্ত ওষুুধগুলি� 
সহ, কি�ছু মৌ�ৌখি�ক 
অ্যাা�ন্টি�-ক্যাা�ন্সাার ওষুুধ 
এবংং কি�ছু নি�র্দি�িষ্ট 
চি�কি�ৎসাা সরঞ্জাামে�র 
সাাথে� ব্যযবহৃত কি�ছু 
ওষুুধ)

20%
আপনাার 
ফাার্মে� েসি�কে� 
অবশ্যযই বাাকি� 
20% খরচ 
Medicaid প্ল্যাা�নে� 
বি�ল করতে� 
হবে�।
অতি�রি�ক্ত 
তথ্যে�ের জন্যয 
আপনাার 
কভাারে�জে�র 
প্রমাাণ দে�খুুন।

এই ওষুুধগুলি� সম্পর্কে�ে আরও 
তথ্যে�ের জন্যয কভাারে�জে�র প্রমাাণ 
পডু়ুন।
পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
পাার্টট B ওষুুধগুলো�ো স্টে�প থে�রাাপি�র 
শর্তাা�ধীীন হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

Medicare Part D ওষুুধ 
স্তর 1: পছন্দে�র 
জে�নে�রি�ক
স্তর 2: জে�নে�রি�ক
স্তর 3: পছন্দে�র ব্র্যাা�ন্ড
স্তর 4: অ-পছন্দে�র 
ওষুুধ
স্তর 5: স্পে�শাালি�টি� স্তর
স্তর 6: সি�লে�ক্ট কে�য়াার 
ড্রাাগস

আপনাার 
আয় এবংং 
প্রাাতি�ষ্ঠাানি�ক 
অবস্থাার উপর 
নি�র্ভভর করে�, 
আপনাাকে� 
নি�ম্নলি�খি�তগুলি� 
প্রদাান করতে� 
হবে�:
জে�নে�রি�ক 
ওষুুধে�র জন্যয 
(যাার মধ্যে�ে 
রয়ে�ছে�) 
জে�নে�রি�ক 
হি�সে�বে� 
বি�বে�চি�ত 
ব্র্যাা�ন্ডে�র ওষুুধ): 
$0 কো�োপে�; $1.60 
কো�োপে� ; $5.10 
কো�োপে� 
অন্যা�ান্যয সকল 
ওষুুধে�র জন্যয: 
$0 কো�োপে�;

কো�োন ধরনে�র ওষুুধ কভাার করাা 
হবে�, তাার উপর সীীমাাবদ্ধতাা থাাকতে� 
পাারে�। বি�স্তাারি�ত তথ্যে�ের জন্যয Senior 
Whole Health of New York NHC-
এর আওতাাভুুক্ত ওষুুধে�র তাালি�কাা 
(ফর্মুু �লাারি�) দে�খতে� SWHNY.com-এ 
যাান।
যখন আপনি� বাা আপনাার পক্ষ 
থে�কে� অন্যয কে�উ মো�োট $2,100 
প্রদাান করবে�ন, তখন আপনি� 
বি�পত্তি�মূূলক কভাারে�জ পর্যাা� য়-এ 
পৌঁ�ঁ�ছে� যাাবে�ন এবংং এরপর আপনাার 
সকল Medicare ওষুুধে�র জন্যয 
আপনাাকে� $0 প্রদাান করতে� হবে�। 
এই পর্যাা�য়ে�  আরও তথ্যে�ের জন্যয 
কভাারে�জে�র প্রমাাণ পডু়ুন।
প্রাাথমি�ক কভাারে�জ পর্যাা�য়ে�  
কো�োপে�মে�ন্ট:

ওষুুধে�র টি�য়াার 1 পছন্দে�র 
জে�নে�রি�ক: $0 কো�োপে�

http://SWHNY.com
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2727?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার অসুুস্থতাা বাা 
অবস্থাার চি�কি�ৎসাার 
জন্যয আপনাার 
ওষুুধে�র প্রয়ো�োজন 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
অব্যা�াহত)

$4.90 কো�োপে�; 
$12.65 কো�োপে�

ওষুুধে�র টি�য়াার 2 জে�নে�রি�ক: 
জে�নে�রি�ক ওষুুধে�র জন্যয $0, $1.60, 
বাা $5.10 কো�োপে� (জে�নাারি�ক হি�সাাবে� 
বি�বে�চি�ত ব্র্যাা�ন্ডে�র ওষুুধ সহ), অন্যয 
সমস্ত ওষুুধে�র জন্যয প্রে�সক্রি�পশন 
প্রতি� $0, $4.90, বাা $12.65 কো�োপে� 
প্রদাান করে�ন
ওষুুধে�র টি�য়াার 3 পছন্দে�র ব্র্যাা�ন্ড: 
জে�নে�রি�ক ওষুুধে�র জন্যয $0, $1.60, 
বাা $5.10 কো�োপে� (জে�নাারি�ক হি�সাাবে� 
বি�বে�চি�ত ব্র্যাা�ন্ডে�র ওষুুধ সহ), অন্যয 
সমস্ত ওষুুধে�র জন্যয প্রে�সক্রি�পশন 
প্রতি� $0, $4.90, বাা $12.65 কো�োপে� 
প্রদাান করে�ন।
ওষুুধে�র টি�য়াার 4 অ-পছন্দে�র 
ওষুুধ: জে�নে�রি�ক ওষুুধে�র জন্যয $0, 
$1.60, বাা $5.10 কো�োপে� (জে�নাারি�ক 
হি�সাাবে� বি�বে�চি�ত ব্র্যাা�ন্ডে�র ওষুুধ 
সহ), অন্যয সমস্ত ওষুুধে�র জন্যয 
প্রে�সক্রি�পশন প্রতি� $0, $4.90, বাা 
$12.65 কো�োপে� প্রদাান করে�ন
ওষুুধে�র টি�য়াার 5 স্পে�শাালি�টি� 
টি�য়াার: জে�নে�রি�ক ওষুুধে�র জন্যয $0, 
$1.60, বাা $5.10 কো�োপে� (জে�নাারি�ক 
হি�সাাবে� বি�বে�চি�ত ব্র্যাা�ন্ডে�র ওষুুধ 
সহ), অন্যয সমস্ত ওষুুধে�র জন্যয 
প্রে�সক্রি�পশন প্রতি� $0, $4.90, বাা 
$12.65 কো�োপে� প্রদাান করে�ন
ওষুুধে�র টি�য়াার 6 সি�লে�ক্ট কে�য়াার 
ড্রাাগস: $0 কো�োপে�
Senior Whole Health of New York 
NHC আপনাার অবস্থাার চি�কি�ৎসাার 
জন্যয অন্যয ওষুুধটি� আওতাাভুুক্ত 
করাার আগে� আপনাাকে� প্রথমে� 
একটি� ওষুুধ ব্যযবহাার করে� দে�খতে� 
হতে� পাারে�।

http://SWHNY.com


2828?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার অসুুস্থতাা বাা 
অবস্থাার চি�কি�ৎসাার 
জন্যয আপনাার 
ওষুুধে�র প্রয়ো�োজন 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
অব্যা�াহত)

কি�ছু ওষুুধে�র পরি�মাাণে� সীীমাা থাাকে�।
আপনাার প্রো�োভাাইডাারকে� অবশ্যযই 
কি�ছু ওষুুধে�র জন্যয Senior Whole 
Health of New York NHC থে�কে� পূূর্বব  
অনুুমো�োদন পে�তে� হবে�।
বি�শে�ষ হ্যাা�ন্ডলিং�ং, পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীর সহযো�োগি�তাা, অথবাা 
রো�োগীীর শি�ক্ষাার প্রয়ো�োজনীীয়তাার 
কাারণে� আপনাাকে� খুবু সীীমি�ত 
সংংখ্যযক এমন ওষুুধে�র জন্যয নি�র্দি�িষ্ট 
কি�ছু ফাার্মে�েসি�  ব্যযবহাার করতে� হবে� যাা 
আপনাার নে�টওয়াার্কে�ের বে�শি�রভাাগ 
ফাার্মে�েসি�  পূূরণ করতে� পাারে� নাা।
এই ওষুুধগুলি� প্ল্যাা�নে�র ওয়ে�বসাাইটে�, 
আওতাাভুুক্ত ওষুুধে�র তাালি�কাা 
(ফর্মুু �লাারি�), মুুদ্রি�ত উপকরণে�, 
এবংং Medicare-এর ওয়ে�বসাাইটে�ও 
তাালি�কাাভুুক্ত রয়ে�ছে�।  
http://www.medicare.gov/plan- 
compare-Prescription Drug 
পরি�কল্পনাা ফাাইন্ডাার।
বর্ধি�িত -দি�নে�র সরবরাাহ খুচুরাা এবংং/
অথবাা ডাাকযো�োগে� পাাঠাানো�োর আদে�শ 
ফাার্মে�েসি�  অবস্থাানগুলি�তে� উপলব্ধ 
রয়ে�ছে�। এই ওষুুধগুলো�ো পরি�কল্পনাার 
ওয়ে�বসাাইটে� তাালি�কাাভুুক্ত রয়ে�ছে�।
দ্রষ্টব্যয: Medicare Part D-এর অধীীনে� 
আপনাার প্রে�সক্রি�পশন ওষুুধে�র 
কভাারে�জ রয়ে�ছে�। New York 
Medicaid কো�োনো�ো Medicare Part D 
ওষুুধ আওতাাভুুক্ত করে� নাা। কাারণ 
আপনি� Medicare এবংং Medicaid 
পরি�ষে�বাার জন্যয যো�োগ্যয, আপনাার 
New York Medicaid সুবুি�ধাার অধীীনে� 
ওভাার-দ্যয-কাাউন্টাার (OTC) এবংং 
অন্যাা�ন্যয নন-পাার্টট D আওতাাভুুক্ত 
ওষুুধে�র অতি�রি�ক্ত কভাারে�জ থাাকতে� 
পাারে�, যাা প্ল্যাা�ন দ্বাারাা পরি�চাালি�ত হয় নাা।

http://SWHNY.com
http://www.medicare.gov/plan-compare
http://www.medicare.gov/plan-compare


2929?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার অসুুস্থতাা বাা 
অবস্থাার চি�কি�ৎসাার 
জন্যয আপনাার 
ওষুুধে�র প্রয়ো�োজন 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
অব্যা�াহত)

আপনাার Medicaid ওষুুধে�র 
কভাারে�জ সম্পর্কি�িত কো�োনো�ো 
প্রশ্ন থাাকলে�, (800) 541-2831 
ফো�োন নম্বরে� New York Medicaid 
হে�ল্পলাাইনে�র সাাথে� যো�োগাাযো�োগ 
করুন।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।
বি�শে�ষ হ্যাা�ন্ডলিং�ং, পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীর সহযো�োগি�তাা, অথবাা 
রো�োগীীর শি�ক্ষাার প্রয়ো�োজনীীয়তাার 
কাারণে� আপনাাকে� খুবু সীীমি�ত 
সংংখ্যযক এমন ওষুুধে�র জন্যয নি�র্দি�িষ্ট 
কি�ছু ফাার্মে�েসি�  ব্যযবহাার করতে� হবে� যাা 
আপনাার নে�টওয়াার্কে�ের বে�শি�রভাাগ 
ফাার্মে�েসি�  পূূরণ করতে� পাারে� নাা। এই 
ওষুুধগুলি� প্ল্যাা�নে�র ওয়ে�বসাাইটে�, 
Senior Whole Health of New York 
NHC-এর আওতাাভুুক্ত ওষুুধে�র 
তাালি�কাা এবংং মুুদ্রি�ত সাামগ্রীীর 
পাাশাাপাাশি� www.medicare.gov/ 
plan-compare-এ Medicare 
Prescription Drug পরি�কল্পনাা 
ফাাইন্ডাার-এ তাালি�কাাভুুক্ত রয়ে�ছে�।

ওভাার-দ্যয-কাাউন্টাার 
(OTC) ওষুুধ

$0 কো�োন ধরনে�র ওষুুধ কভাার করাা 
হবে�, তাার উপর সীীমাাবদ্ধতাা থাাকতে� 
পাারে�। 

http://SWHNY.com
http://www.medicare.gov/plan-compare
http://www.medicare.gov/plan-compare


3030?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার অসুুস্থতাা 
বাা চি�কি�ৎসাাগত 
সমস্যাা�র চি�কি�ৎসাার 
জন্যয আপনাার 
প্রে�সক্রি�পশন ওষুুধে�র 
প্রয়ো�োজন (চলছে�)

আরও তথ্যে�ের জন্যয অনুুগ্রহ করে� 
Senior Whole Health of New York 
NHC-এর আওতাাভুুক্ত ওষুুধে�র 
তাালি�কাা (ওষুুধে�র তাালি�কাা) দে�খুুন।
Medicare সাাপ্লি�মে�ন্টাাল বে�নি�ফি�ট 
হি�সে�বে�, আপনাার Molina Health 
You ডে�বি�ট কাার্ডে�ে প্রতি� মাাসে� 
খরচ করাার জন্যয আপনাার $285 
ভাাতাা জমাা হয় ওভাার-দ্যয-কাাউন্টাার 
আইটে�মগুলি� পাাওয়াার জন্যয।
এই পরি�মাাণটি� আপনাার মাাসি�ক 
পরি�বহন ভাাতাার সঙ্গে� যো�োগ করাা 
হয়। যদি� আপনি� আপনাার মাাসি�ক 
ভাাতাা সমূ্পূর্ণ ণ ব্যযবহাার নাা করে�ন, তবে� 
অবশি�ষ্ট অর্থে� ের ব্যাা�লাান্স মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ 
হবে� এবংং পরবর্তীী সুুবি�ধাার 
সময়কাালে� স্থাানাান্তরি�ত হবে� নাা।
এই Medicare সম্পূূরক সুুবি�ধাার 
মাাধ্যযমে� ওভাার-দ্যয-কাাউন্টাার (OTC) 
সাামগ্রীী পে�তে� আপনাার ডাাক্তাারে�র 
প্রে�সক্রি�পশনে�র প্রয়ো�োজন 
নে�ই। খুুচরাা বি�ক্রে�তাাদে�র কাাছে� 
অনুুমো�োদি�ত স্বাাস্থ্যয-সম্পর্কি�িত 
আইটে�মগুলি� পে�তে� আপনাাকে� 
অবশ্যযই অংংশগ্রহণকাারীী 
প্রো�োভাাইডাারদে�রকে� আপনাার Molina 
Healthy You ডে�বি�ট কাার্ডড দে�খাাতে� 
হবে�।
ওভাার-দ্যয-কাাউন্টাার (OTC) 
শ্রবণযন্ত্রগুলো�ো কভাার করাা হয় এবংং 
OTC ভাাতাার অন্তরু্ভু�ক্ত।
*যো�োগ্যযতাার প্রয়ো�োজনীীয়তাা প্রযো�োজ্যয
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3131?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার পাায়ে�র 
যত্নে�র প্রয়ো�োজন 
(পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাায় 
অব্যা�াহত)

পো�োডি�য়াাট্রি� পরি�ষে�বাা 
(নি�য়মি�ত পরীীক্ষাাসহ)

$0 Medicare আওতাাভুুক্ত পরি�ষে�বাার 
মধ্যে�ে রয়ে�ছে�:
y	রো�োগ নি�র্ণ ণয় এবংং পাায়ে�র আঘাাত 
ও রো�োগে�র চি�কি�ৎসাা কিং�ংবাা 
সাার্জি�িক্যাা�ল চি�কি�ৎসাা (যে�মন 
হ্যাা�মাার টো�ো বাা হি�ল স্পাার্সস )

y	নি�চে�র দি�কে�র অঙ্গকে� প্রভাাবি�ত 
করাা নি�র্দি�িষ্ট কি�ছু মে�ডি�কে�ল 
অবস্থাায় আক্রাান্ত সদস্যযদে�র জন্যয 
রুটি�ন ফুুট কে�য়াার।

আপনাার Medicaid সুুবি�ধাার অধীীনে� 
অতি�রি�ক্ত পো�োডি�য়াাট্রি� পরি�ষে�বাার 
কভাারে�জ থাাকতে� পাারে�।
পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

অর্থো� ো�টি�ক পরি�ষে�বাা $0 পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

আপনাার টে�কসই 
চি�কি�ৎসাা সরঞ্জাাম 
(DME) বাা সরবরাাহে�র 
প্রয়ো�োজন (পরবর্তীী 
পৃৃষ্ঠাায় অব্যা�াহত) 

যে�মন হুইলচে�য়াার, 
নে�বুলাাইজাার, ক্রাাচ, 
হাঁঁ �টুু-চাালি�ত রো�োলাার 
ওয়াাকাার, ওয়াাকাার, 
এবংং অক্সি�জে�ন 
সরঞ্জাাম ও সরবরাাহ।

$0 আমাাদে�র পরি�কল্পনাায় অতি�রি�ক্ত 
টে�কসই চি�কি�ৎসাা সরঞ্জাাম বাা 
DME এবংং সরবরাাহ অন্তরু্ভু�ক্ত 
রয়ে�ছে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয, সদস্যয 
পরি�ষে�বাাগুলি�তে� কল করুন বাা 
কভাারে�জে�র প্রমাাণে�র অধ্যাা�য় 4 
দে�খুুন।
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3232?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

আপনাার টে�কসই 
চি�কি�ৎসাা সরঞ্জাাম 
(DME) বাা সরবরাাহে�র 
প্রয়ো�োজন (চলছে�)

(দ্রষ্টব্যয: এটি� 
আওতাাভুুক্ত টে�কসই 
চি�কি�ৎসাা সরঞ্জাাম 
বাা DME সরবরাাহে�র 
সম্পূূর্ণ ণ তাালি�কাা 
নয়। এই পৃষৃ্ঠাার 
নি�চে� তাালি�কাাভুুক্ত 
নম্বরগুলি�তে� সদস্যয 
পরি�ষে�বাাগুলি�তে� 
কল করুন বাা 
আরও তথ্যে�ের জন্যয 
কভাারে�জে�র প্রমাাণ 
পডু়ুন।)

পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

আপনাার দো�োভাাষীী 
পরি�ষে�বাার প্রয়ো�োজন

মৌ�ৌখি�ক ভাাষাার 
দো�োভাাষীী

$0 এই পরি�ষে�বাাগুলি� আপনাার 
Medicaid সুুবি�ধাার আওতাায় রয়ে�ছে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

সাংং�কে�তি�ক ভাাষাার 
দো�োভাাষীী

$0 এই পরি�ষে�বাাগুলি� আপনাার 
Medicaid সুুবি�ধাার আওতাায় রয়ে�ছে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

অন্যা�ান্যয আওতাাভুুক্ত 
পরি�ষে�বাা (পরবর্তীী 
পৃৃষ্ঠাায় অব্যা�াহত)

অ্যাা�কুপাংং�চাার $0 অন্তরু্ভু�ক্ত কভাারে�জ:
y	90 দি�নে�র মধ্যে�ে পি�ঠে� ব্যযথাার জন্যয 

12টি� পর্য যন্ত ভি�জি�ট আপনাার 
Medicare সুুবি�ধাার আওতাাভুুক্ত 
রয়ে�ছে�: যাাদে�র উন্নতি� লক্ষ্যয করাা 
যাায় তাাদে�র জন্যয অতি�রি�ক্ত 8টি� 
ভি�জি�ট।
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3333?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

অন্যা�ান্যয আওতাাভুুক্ত 
পরি�ষে�বাা (পরবর্তীী 
পৃৃষ্ঠাায় অব্যা�াহত)

y	অন্যয সমস্যাা�র জন্যয প্রতি� বছরে� 
চি�কি�ৎসাাগতভাাবে� প্রয়ো�োজনীীয় 
অতি�রি�ক্ত 30টি� চি�কি�ৎসাা 
Medicare সম্পূূরক সুুবি�ধাা হি�সে�বে� 
প্রদাান করাা হয়।

পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
আপনাার Medicaid সুুবি�ধাার মধ্যে�ে 
আকুুপাংং�চাার অন্তরু্ভু�ক্ত নয়।

পরি�কল্পি�ত পরি�চর্যাা�  
সমন্বয়

$0 আপনাার পরি�চর্যাা�  সমন্বয়কাারীী (যাাকে� 
আপনাার কে�য়াার ম্যাা�নে�জাারও বলাা 
হয়) আপনাার সকল প্রদাানকাারীী 
ও পরি�ষে�বাা ব্যযবস্থাাপনাা করতে� 
সাাহাায্যয করবে�ন। আপনাার কে�য়াার 
ম্যাা�নে�জাার আপনাার Medicare, 
Medicare সম্পূূরক, এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�—এর মধ্যে�ে আপনাার 
সব MLTSS সুুবি�ধাাগুলি�রও সমন্বয় 
করতে� সাাহাায্যয করবে�ন।

চি�রো�োপ্যাা�কটি�ক 
পরি�ষে�বাা

$0 Medicare সাাবলাাক্সে�শন সংংশো�োধনে�র 
জন্যয মে�রুদণ্ডে�র ম্যাা�নুয়াাল 
ম্যাা�নি�পুুলে�শন কভাার করে�।
আপনাার Medicaid সুুবি�ধাার 
আওতাায় সাাবলাাক্সে�শন সংংশো�োধনে�র 
জন্যয মে�রুদণ্ডে�র ম্যাা�নুয়াাল 
ম্যাা�নি�পুুলে�শনে�র চি�রো�োপ্র্যাা�কটি�ক 
পরি�ষে�বাার কভাারে�জও থাাকতে� 
পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।
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3434?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

অন্যা�ান্যয আওতাাভুুক্ত 
পরি�ষে�বাা (পরবর্তীী 
পৃৃষ্ঠাায় অব্যা�াহত)

ডাায়াাবে�টি�ক সাাপ্লাাই $0 সুুবি�ধাার মধ্যে�ে ডাায়াাবে�টি�স পর্য যবে�ক্ষণ 
সাামগ্রীী এবংং থে�রাাপি�উটি�ক জুতুাা বাা 
ইনসাার্টট অন্তরু্ভু�ক্ত।
আমাাদে�র কাাছে� ডাায়াাবে�টি�স 
পরীীক্ষাার স্ট্রি�পে�র জন্যয একটি� 
পছন্দে�র নি�র্মাা� তাা রয়ে�ছে�। 
অ-পছন্দে�র ব্র্যাা�ন্ডগুলি�র জন্যয 
আমাাদে�র একটি� ব্যযতি�ক্রম অনুুরো�োধ 
কভাারে�জ পর্যাা�লো�োচনা া প্রক্রি�য়াা 
রয়ে�ছে�।
জুতুাা এবংং ইনসাার্টে�ের জন্যয পূূর্বব  
অনুুমো�োদন প্রয়ো�োজন।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

প্রাারম্ভি�ক এবংং 
পর্যাা� য়ক্রমি�ক স্ক্রি�নিং�ং, 
নি�র্ণ ণয় এবংং
চি�কি�ৎসাা (EPSDT) 
(যাার মধ্যে�ে 
প্রতি�রো�োধমূূলক স্ক্রি�নিং�ং, 
চি�কি�ৎসাা পরীীক্ষাা, 
দৃৃষ্টি� ও শ্রবণ স্ক্রি�নিং�ং ও 
পরি�ষে�বাা, টি�কাাদাান, 
লে�ড স্ক্রীীনিং�ং, এবংং 
ব্যযক্তি�গত দাায়ি�ত্ব নাার্সিং�ং�  
পরি�ষে�বাা অন্তরু্ভু�ক্ত)

$0 EPSDT 21 বছরে�র নি�চে� বয়সীী 
সদস্যযদে�র জন্যয।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

ফ্যাা�মি�লি� প্ল্যাা�নিং�ং $0 নে�টওয়াার্কে�ের বাাইরে�র 
প্রো�োভাাইডাারদে�র দ্বাারাাসজ্জি�ত 
পরি�বাার পরি�কল্পনাা 
পরি�ষে�বাাগুলি� পরি�ষে�বাার জন্যয 
Medicaid ফি� দ্বাারাাসরাাসরি� 
আওতাাভুুক্ত করাা হয়।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

http://SWHNY.com


3535?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

অন্যা�ান্যয আওতাাভুুক্ত 
পরি�ষে�বাা (পরবর্তীী 
পৃৃষ্ঠাায় অব্যা�াহত)

হসপি�স কে�য়াার $0 Medicare আওতাাভুুক্ত হসপি�স 
পরি�ষে�বাাগুলি� আমাাদে�র পরি�কল্পনাার 
বাাইরে� কভাার করাা হয়। আপনি� 
যখন Medicare-প্রত্যযয়ি�ত হসপি�স 
প্রো�োগ্রাামে� নথি�ভুুক্ত হন, তখন 
আপনাার হসপি�স পরি�ষে�বাা এবংং 
আপনাার টাার্মি�িনা াল প্রগনো�োসি�স 
সম্পর্কি�িত আপনাার পাার্টট A এবংং 
পাার্টট B পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয 
Original Medicare অর্থথ  প্রদাান 
করে�, Senior Whole Health of New 
York NHC (HMO D-SNP) করে� 
নাা। Medicare-আওতাাভুুক্ত হসপি�স 
পরি�ষে�বাা সম্পর্কে�ে আরও তথ্যে�ের 
জন্যয আপনাার কভাারে�জে�র প্রমাাণ-
এর অধ্যাা�য় 4 দে�খুুন।
আমাাদে�র প্ল্যাা�নটি� হসপি�স বে�নি�ফি�ট 
বে�ছে� নে�ননি� এমন একজন 
চূূড়াান্তভাাবে� অসুুস্থ ব্যযক্তি�র জন্যয 
হসপি�স পরাামর্শশ  পরি�ষে�বাাগুলি� 
(কে�বল একবাার) কভাার করে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

ম্যাা�মো�োগ্রাাম $0 একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

ম্যাা�নে�জড লংং টাার্মম  
সাার্ভি�িসে�স অ্যাা�ন্ড 
সাাপো�োর্টটস (MLTSS) 
(কি�ন্তু সীীমাাবদ্ধ নয়, 
সহাায়-সম্পাাদি�ত 
জীীবনযাাপন

$0 MLTSS এমন সদস্যযদে�র জন্যয 
পরি�ষে�বাা প্রদাান করে� যাাদে�র সে�ই 
স্তরে�র পরি�চর্যাা�র  প্রয়ো�োজন যাা 
সাাধাারণত নাার্সিং�ং�  সুুবি�ধাায় প্রদাান করাা 
হয়, 
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3636?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

অন্যা�ান্যয আওতাাভুুক্ত 
পরি�ষে�বাা (পরবর্তীী 
পৃৃষ্ঠাায় অব্যা�াহত)

পরি�ষে�বাা; জ্ঞাানীীয়, 
কথাা-বাার্তাা�, পে�শাাগত 
এবংং শাারীীরি�ক থে�রাাপি�; 
কাাজে�র পরি�ষে�বাা; 
বাাড়ি�তে� বি�তরণ করাা 
খাাবাার; আবাাসি�ক 
পরি�বর্ততন (যে�মন, 
র‌্যা�াম্প স্থাাপন বাা দখল 
বাার); এবংং সাামাাজি�ক 
অ্যাা�ডাাল্ট ডে� কে�য়াার 
সহ)

এবংং এটি� তাাদে�রকে� আবাাসি�ক 
বাা সম্প্রদাায়ভি�ত্তি�ক পরি�বে�শে� 
প্রয়ো�োজনীীয় পরি�চর্যাা�  গ্রহণে�র সুুযো�োগ 
দে�য়।
MLTSS সব সদস্যে�ের জন্যয উপলব্ধ। 
কো�োন পরি�ষে�বাা কতটাা পরি�মাাণে� 
দে�ওয়াা হবে�, তাা প্রতি�টি� সদস্যে�ের 
ব্যযক্তি�গতভাাবে� অনুুমো�োদি�ত পরি�চর্যাা�  
পরি�কল্পনাায় উল্লে�খ থাাকে�।
MLTSS-এর অধীীনে� প্রদত্ত কি�ছু 
পরি�ষে�বাা Medicare দ্বাারাা কভাার করাা 
হয় নাা। MLTSS আপনাার Medicaid 
সুুবি�ধাার অংংশ।
পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

মে�ডি�কে�ল ডে� 
কে�য়াার (যাার মধ্যে�ে 
প্রতি�রো�োধমূূলক, 
নি�র্ণ ণয়মূূলক, 
থে�রাাপি�উটি�ক এবংং 
পুুনর্বাা� সন পরি�ষে�বাা 
অন্তরু্ভু�ক্ত—চি�কি�ৎসাা 
ও নাার্সিং�ং�  তত্ত্বাাবধাানে� 
বহি�র্বি�িভা াগীীয় পরি�চর্যাা�  
পরি�বে�শে� প্রদাান করাা 
হয়)

$0 মে�ডি�কে�ল ডে� কে�য়াার শাারীীরি�ক এবংং/
অথবাা জ্ঞাানীীয় প্রতি�বন্ধকতাা সম্পন্ন 
ব্যযক্তি�দে�র প্রয়ো�োজন পূূরণ করে�, যাাতে� 
তাারাা সম্প্রদাায়ে� বসবাাস বজাায় রাাখতে� 
পাারে�।
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আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

অন্যা�ান্যয আওতাাভুুক্ত 
পরি�ষে�বাা (পরবর্তীী 
পৃৃষ্ঠাায় অব্যা�াহত)

OTC হি�য়াারিং�ং এইডস $0 ওভাার-দ্যয-কাাউন্টাার (OTC) শ্রবণযন্ত্র 
আপনাার ওভাার-দ্যয-কাাউন্টাার (OTC) 
ভাাতাার আওতাায় কভাার করাা হয়।
এই সাামগ্রীীগুলো�ো আপনি� কে�বলমাাত্র 
পরি�কল্পনাা-অনুুমো�োদি�ত বি�ক্রে�তাার 
কাাছ থে�কে� অর্ডাা�র করতে� পাারবে�ন, 
খুুচরাা দো�োকাান থে�কে� নয়।
আরও তথ্যে�ের জন্যয সদস্যয 
পরি�ষে�বাায় কল করুন।

ব্যযক্তি�গত পরি�চর্যাা�য়  
সহাায়তাা (PCA) 
(দৈ�নন্দি�ন কাার্য যকলাাপে� 
সহাায়তাা—যে�মন স্নাান 
করাা, পো�োশাাক পরাা, 
বাাথরুম ব্যযবহাার, 
বাাজাার করাা, রাান্নাা 
করাা যাার মধ্যে�ে 
স্বাাস্থ্যয-সম্পর্কি�িত 
কাাজও অন্তরু্ভু�ক্ত 
থাাকে�, যাা সদস্যে�ের 
বাাড়ি�তে� একজন 
যো�োগ্যয ব্যযক্তি� সম্পাাদন 
করে�ন, নি�বন্ধি�ত 
পে�শাাদাার নাার্সে�ের  
তত্ত্বাাবধাানে� এবংং 
চি�কি�ৎসকে�র প্রত্যযয়ি�ত 
পরি�চর্যাা�  পরি�কল্পনাা 
অনুুযাায়ীী)

$0 Medicare ব্যযক্তি�গত পরি�চর্যাা�  সহাায়তাা 
পরি�ষে�বাা কভাার করে� নাা। ব্যযক্তি�গত 
পরি�চর্যাা�  সহাায়তাা পরি�ষে�বাাগুলো�ো 
একটি� Medicaid সুুবি�ধাা, যাা যো�োগ্যয 
ব্যযক্তি�দে�র নি�জ নি�জ বাাড়ি�তে� তাাদে�র 
স্বাাস্থ্যয ও নি�রাাপত্তাা বজাায় রাাখতে� 
সাাহাায্যয করাার জন্যয প্রদাান করাা 
হয়। আপনাার কে�য়াার ম্যাা�নে�জাার 
আপনাাকে� এই পরি�ষে�বাাগুলো�ো 
সম্পর্কে�ে আরও তথ্যয পে�তে� এবংং 
আপনি� যো�োগ্যয কি�নাা তাা জাানতে� 
সাাহাায্যয করতে� পাারবে�ন।
পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

প্রস্থে�টি�ক পরি�ষে�বাা $0 পূূর্বব  অনুুমো�োদন নে�ওয়াার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে�।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।
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3838?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

স্বাাস্থ্যে�ের প্রয়ো�োজন বাা 
সমস্যাা�

আপনাার প্রয়ো�োজন 
হতে� পাারে� এমন 
পরি�ষে�বাা

নে�টওয়াার্কক মধ্যযস্থ 
পরি�ষে�বাা 
প্রদাানকাারীীদে�র 
জন্য়য় আপনাার 
ব্যযয়

সীীমাাবদ্ধতাা, ব্যযতি�ক্রম এবংং 
সুুবি�ধাার তথ্যয (সুুবি�ধাা সম্পর্কি�িত 
নি�য়মকাানুুন)

অন্যা�ান্যয আওতাাভুুক্ত 
পরি�ষে�বাা (চলছে�)

আপনাার রো�োগ 
নি�য়ন্ত্রণে� সহাায়তাা 
করাার জন্যয 
পরি�ষে�বাাসমূূহ

$0 এর মধ্যে�ে চি�কি�ৎসক বাা অন্যাা�ন্যয 
স্বীীকৃৃত প্রদাানকাারীীর পরি�ষে�বাা 
অন্তরু্ভু�ক্ত (নি�বন্ধি�ত নাার্সস , চি�কি�ৎসক 
সহকাারীী, নাার্সস  প্র্যাা�কটি�শনাার, অথবাা 
লাাইসে�ন্সপ্রাাপ্ত পুুষ্টি�বি�দ) আপনাার 
প্রো�োভাাইডাার(দে�র) করৃ্তৃ�ক প্রস্তাাবি�ত 
নি�র্দি�িষ্ট পরি�ষে�বাার(গুলি�) বি�বরণ 
দে�খুুন।
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা 
আপনাার Medicare এবংং Medicaid 
সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত করতে� পাারি�।

উপরো�োক্ত সুুবি�ধাার সাারসংংক্ষে�প শুধুুমাাত্র তথ্যে�ের উদ্দে�শ্যে�ে প্রদাান করাা হয়ে�ছে�। আপনাার সুুবি�ধাাগুলি� সম্পর্কে�ে 
আরও তথ্যে�ের জন্যয, আপনি� Senior Whole Health of New York NHC-এর কভাারে�জে�র প্রমাাণ পড়তে� পাারে�ন। 
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থাাকলে�, এই পৃষৃ্ঠাার নি�চে� তাালি�কাাভুুক্ত নম্বরগুলি�তে� Senior Whole Health of New York 
NHC সদস্যয পরি�ষে�বাাগুলি�তে�ও আপনি� কল করতে� পাারে�ন।
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3939?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

D. অতি�রি�ক্ত পরি�ষে�বাা Senior Whole Health of New York NHC আওতাাভুুক্ত করে�
এটি� একটি� সম্পূূর্ণ ণ তাালি�কাা নয়। অন্যাা�ন্যয আওতাাভুুক্ত পরি�ষে�বাাগুলি� সম্পর্কে�ে জাানতে� এই পৃষৃ্ঠাার নি�চে� 
তাালি�কাাভুুক্ত নম্বরগুলি�তে� সদস্যয পরি�ষে�বাাগুলি�কে� কল করুন বাা কভাারে�জে�র প্রমাাণ পডু়ুন।

অতি�রি�ক্ত পরি�ষে�বাা Senior Whole Health of 
New York NHC আওতাাভুুক্ত করে�

আপনাার খরচ

Healthy You ডে�বি�ট কাার্ডড
আপনি� একটি� প্রি�পে�ইড ডে�বি�ট কাার্ডড পাাবে�ন যাা 
নি�র্দি�িষ্ট সম্পূূরক পরি�কল্পনাা সুুবি�ধাার জন্যয ব্যযবহাার 
করাা যে�তে� পাারে�, যে�মন:
y	খাাদ্যয ও উৎপাাদন* 

y	ইউটি�লি�টি�*

y	চি�কি�ৎসাা বহি�রূ্ভূ�ত প্রয়ো�োজনে� পরি�বহন* 

y	ওভাার-দ্যয-কাাউন্টাার সাামগ্রীী

y	OTC হি�য়াারিং�ং এইডস

y	নন-ইমাার্জে�েন্সি� চি�কি�ৎসাা সংংক্রাান্ত পরি�বহন

প্রতি�টি� মাাসে� কাার্ডে�ে অর্থথ  যো�োগ করাা হয়।
প্রতি�টি� মাাসে�র শে�ষে� অব্যযবহৃত বরাাদ্দকৃত অর্থথ  
পরবর্তীী মাাস বাা পরি�কল্পনাা বছরে�র জন্যয বহন করাা 
হবে� নাা।
আপনি� যদি� আপনাার মাাসি�ক সুুবি�ধাার সমস্ত 
পরি�মাাণ ব্যযবহাার নাা করে�ন, তাাহলে� অবশি�ষ্ট 
ব্যাা�লে�ন্সে�র মে�য়াাদ শে�ষ হয়ে� যাাবে� এবংং পরবর্তীী 
সুুবি�ধাার সময়কাালে� রো�োলওভাার হবে� নাা।
*যো�োগ্যযতাার প্রয়ো�োজনীীয়তাা প্রযো�োজ্যয
একটি� MAP প্ল্যাা�ন হি�সে�বে�, আমরাা আপনাার 
Medicare এবংং Medicaid সুুবি�ধাাগুলি�র সমন্বি�ত 
করতে� পাারি�।

$0
প্রতি� মাাসে� আপনাার Molina Healthy You ডে�বি�ট কাার্ডে�ে 
$285 ভাাতাা যো�োগ করাা হবে�। এই পরি�মাাণ আপনাার ওভাার-
দ্যয-কাাউন্টাার সাামগ্রীী, অ-জরুরি� চি�কি�ৎসাা পরি�বহন, 
এবংং দীীর্ঘঘ স্থাায়ীী অসুুস্থদে�র জন্যয বি�শে�ষ সম্পূূরক সুুবি�ধাা 
(SSBCI) যে�মন খাাদ্যয ও ফলমূূল*, ইউটি�লি�টি�*, এবংং 
অ-চি�কি�ৎসাাজনি�ত প্রয়ো�োজনে�র জন্যয পরি�বহন*-এর সাাথে� 
একত্রি�ত হয়।

দ্রষ্টব্যয: আপনাার Healthy You ডে�বি�ট কাার্ডড Medicare 
সমূ্পূরক সুুবি�ধাার জন্যয ভাাতাা প্রদাান করে�। আপনাার 
Medicaid সুুবি�ধাার অধীীনে� অতি�রি�ক্ত ওভাার-দ্যয-কাাউন্টাার 
(OTC) সুুবি�ধাা থাাকতে� পাারে�।

আপনাার New York Medicaid সুুবি�ধাার অধীীনে� ওভাার-দ্যয-
কাাউন্টাার (OTC) এবংং অন্যাা�ন্যয নন-পাার্টট D আওতাাভুুক্ত 
ওষুুধে�র অতি�রি�ক্ত কভাারে�জ থাাকতে� পাারে�।

Medicaid ওষুুধ সুুবি�ধাা পরি�কল্পনাা দ্বাারাা পরি�চাালি�ত হয় নাা। 
আপনাার Medicaid ওষুুধে�র কভাারে�জ সম্পর্কি�িত কো�োনো�ো 
প্রশ্ন থাাকলে�, (800) 541-2831 ফো�োন নম্বরে� New York 
Medicaid হে�ল্পলাাইনে�র সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করুন।

হে�লথ এডুুকে�শন $0

ফি�টনে�স সুুবি�ধাা $0
সদস্যযদে�র চুুক্তি�বদ্ধ ফি�টনে�স সুুবি�ধাা এবংং হো�োম ফি�টনে�স 
কি�টগুলি�তে� অ্যাা�ক্সে�স রয়ে�ছে�।

টে�লি�হে�লথ পরি�ষে�বাা $0

http://SWHNY.com


4040?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

অতি�রি�ক্ত পরি�ষে�বাা Senior Whole Health of 
New York NHC আওতাাভুুক্ত করে�

আপনাার খরচ

দূরূবর্তীী অ্যাা�ক্সে�স প্রযুুক্তি� $0
সদস্যযরাা বো�োর্ডড-প্রত্যযয়ি�ত লাাইসে�ন্সপ্রাাপ্ত চি�কি�ৎসকে�র সাাথে� 
24 ঘণ্টাা, বছরে� 365 দি�ন, ওয়ে�ব, ফো�োন বাা মো�োবাাইল অ্যাা�পে�র 
মাাধ্যযমে� কথাা বলতে� পাারে�ন। আপনি� (877) 353-0185 নম্বরে� 
নাার্সস  অ্যাা�ডভাাইস লাাইনে�,  
TTY ব্যযবহাারকাারীীদে�র 711 নম্বরে� কল করতে� পাারে�ন।
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4141?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

E. Senior Whole Health of New York NHC-এর বাাইরে�র সুুবি�ধাাগুলি� আওতাাভুুক্ত 
করাা হয়ে�ছে�
এটি� একটি� সম্পূূর্ণ ণ তাালি�কাা নয়। Senior Whole Health of New York NHC-এর অন্তরু্ভু�ক্ত নয় কি�ন্তু Medicaid 
ফি�-ফর-সাার্ভি�িসে�র মাাধ্যযমে� উপলব্ধ অন্যাা�ন্যয পরি�ষে�বাাগুলি� সম্পর্কে�ে জাানতে� এই পৃষৃ্ঠাার নি�চে� তাালি�কাাভুুক্ত 
নম্বরগুলি�তে� সদস্যয পরি�ষে�বাাগুলি�তে� কল করুন।

অন্যা�ান্যয পরি�ষে�বাাগুলি� সরাাসরি� Medicaid ফি�-ফর-সাার্ভি�িসে�র দ্বাারাা 
আওতাাভুুক্ত করাা হয়ে�ছে�

আপনাার খরচ

CSS (কমি�উনি�টি� সাাপো�োর্টট সাার্ভি�িসে�স) $0

হে�লথ হো�োম (HH) এবংং হে�লথ হো�োম প্লাাস (HH+) কে�য়াার ম্যাা�নে�জমে�ন্ট 
পরি�ষে�বাা

$0

সাার্টি�িফাাইড কমি�উনি�টি� আচরণগত স্বাাস্থ্যয ক্লি�নি�ক (CCBHC) $0

শি�শুদে�র সঙ্কট আবাাসন পরি�ষে�বাা, 18-20 বছর বয়সীী যুুবক/যুুবতীীদে�র 
জন্যয

$0

কম্প্রি�হে�ন্সি�ভ Medicaid কে�স ম্যাা�নে�জমে�ন্ট $0

যক্ষ্মাার জন্যয সরাাসরি� পর্য যবে�ক্ষণ থে�রাাপি� (DOT) $0

নন-ইমাার্জে�েন্সি� চি�কি�ৎসাা সংংক্রাান্ত পরি�বহন $0
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আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।
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F. যে� পরি�ষে�বাাগুলি� Senior Whole Health of New York NHC, Medicare এবংং Medicaid 
কর্তৃ�ক আওতাাভুুক্ত নয়
নি�ম্নলি�খি�ত পরি�ষে�বাাগুলি� আমাাদে�র পরি�কল্পনাায় আওতাাভুুক্ত নয়। এটি� একটি� সমূ্পূর্ণ ণ তাালি�কাা নয়। অন্যাা�ন্যয বাাদ 
দে�ওয়াা পরি�ষে�বাাগুলি� সম্পর্কে�ে জাানতে� এই পৃষৃ্ঠাার নি�চে� তাালি�কাাভুুক্ত নম্বরে� সদস্যয পরি�ষে�বাার সাাথে� যো�োগাাযো�োগ 
করুন।

পরি�ষে�বাাগুলি� Senior Whole Health of New York NHC, Medicare এবংং Medicaid আওতাাভুুক্ত করে� নাা
চি�কি�ৎসাাগতভাাবে� প্রয়ো�োজন নাা হলে� কসমে�টি�ক 
সাার্জাা�রি�

পরি�কল্পনাার অংংশ নয় এমন প্রদাানকাারীীর পরি�ষে�বাা, 
যদি� নাা পরি�কল্পনাা আপনাাকে� সে�ই প্রদাানকাারীীর 
কাাছে� পাাঠাায়

পরীীক্ষাামূূলক চি�কি�ৎসাা ও অস্ত্রো�োপচাার পদ্ধতি�, সরঞ্জাাম 
ও ওষুুধ।

জীীবাাণুুমুুক্তকরণ পদ্ধতি�র বি�পরীীতকরণ

ব্যযক্তি�গত এবংং আরাামদাায়ক জি�নি�সপত্র
প্রাাকৃৃতি�ক চি�কি�ৎসাা সে�বাা (যাা প্রাাকৃৃতি�ক বাা বি�কল্প 
চি�কি�ৎসাা ব্যযবহাার করে�)।
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4343?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।
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G.	প্ল্যাা�নে�র একজন সদস্যয হি�সে�বে� আপনাার অধি�কাার এবংং দাায়ি�ত্ব
Senior Whole Health of New York NHC-এর একজন সদস্যয হি�সে�বে�, আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা সংংক্রাান্ত কি�ছু 
অধি�কাার রয়ে�ছে�। আপনাার যত্ন নি�চ্ছে�ন এমন স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীদে�র প্রতি� আপনাার কি�ছু দাায়ি�ত্বও রয়ে�ছে�। 
আপনাার স্বাাস্থ্যয পরি�স্থি�তি� যাাই হো�োক নাা কে�ন, আপনাাকে� চি�কি�ৎসাাগতভাাবে� প্রয়ো�োজনীীয় চি�কি�ৎসাা থে�কে� বঞ্চি�ত 
করাা যাাবে� নাা। আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা পরি�ষে�বাা নাা হাারি�য়ে� আপনি� এই অধি�কাারগুলি� ব্যযবহাার করতে� পাারে�ন। আমরাা 
আপনাাকে� প্রতি� বছর অন্তত একবাার আপনাার অধি�কাারসমূূহ সম্পর্কে�ে জাানাাব। আপনাার অধি�কাার সম্পর্কে�ে 
আরও তথ্যে�ের জন্যয, কভাারে�জে�র প্রমাাণ পডু়ুন।

আপনাার অধি�কাারে�র মধ্যে�ে নি�ম্নলি�খি�তগুলি� অন্তরু্ভু�ক্ত রয়ে�ছে�, তবে� এতে�ই সীীমাাবদ্ধ নয়:
y	আপনাার সম্মাান, ন্যা�ায় এবংং মর্যাা�দা ার অধি�কাার রয়ে�ছে�। এর মধ্যে�ে রয়ে�ছে�:

	○ বর্ণ ণ, জাাতীীয়তাা, দে�শীীয় উৎস, গাায়ে�র রঙ, ধর্মম , বি�শ্বাাস, লি�ঙ্গ (লি�ঙ্গ সংংক্রাান্ত গতাানুুগতি�ক ধাারণাা এবংং লি�ঙ্গ 
পরি�চয় সহ), বয়স, স্বাাস্থ্যয অবস্থাা, মাানসি�ক, শাারীীরি�ক বাা ইন্দ্রি�য়াাত্মক অক্ষমতাা, যৌ�ৌন অভি�মুুখ, জে�নে�টি�ক 
তথ্যয, অর্থথ  প্রদাানে�র সক্ষমতাা বাা ইংংরে�জি� ভাাষাায় কথাা বলাার ক্ষমতাা সম্পর্কে�ে উদ্বি�গ্ন নাা হয়ে� আওতাাভুুক্ত 
পরি�ষে�বাা পাাওয়াার অধি�কাার। কো�োনো�ো স্বাাস্থ্যয পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীী কো�োনো�ো সদস্যে�ের সাাথে� এমন কো�োনো�ো 
আচরণ করতে� পাারবে� নাা, যাা কো�োনো�ো রাাষ্ট্র বাা ফে�ডাারে�ল আইন বাা নি�য়ম অনুুযাায়ীী বে�আইনি� বৈ�ষম্যয সৃষৃ্টি� 
করে�।

	○ অন্যাা�ন্যয ফর্ম্যাা��টে � (যে�মন, বড় মুুদ্রণ, ব্রে�ইল, অডি�ও) বি�নাামূূল্যে�ে তথ্যয চাাইতে� এবংং পে�তে� পাারে�ন।
	○ যে�কো�োনো�ো ধরণে�র শাারীীরি�ক সংংযম বাা পৃথৃকীীকরণ থে�কে� মুুক্ত থাাকাার অধি�কাার।
	○ নে�টওয়াার্কক প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� কো�োনো�ো বি�ল নাা পাাওয়াার অধি�কাার।
	○ আপনাার প্রশ্ন ও উদ্বে�গ সম্পর্কে�ে সমূ্পূর্ণ ণ ও সৌ�ৌজন্যযপূূর্ণ ণভাাবে� উত্তর পাাওয়াার অধি�কাার।
	○ যে�ভাাবে� Senior Whole Health of New York NHC বাা আপনাার প্রো�োভাাইডাার আপনাার সাাথে� আচরণ করে� 
তাাতে� কো�োনো�ো নে�তি�বাাচক প্রভাাব ছাাড়াাই আপনাার অধি�কাারগুলি� অবাাধে� প্রয়ো�োগ করুন

y	আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা সম্পর্কে�ে তথ্যয পাাওয়াার অধি�কাার রয়ে�ছে�। এর মধ্যে�ে চি�কি�ৎসাা এবংং আপনাার 
চি�কি�ৎসাা বি�কল্পগুলি�র তথ্যয অন্তরু্ভু�ক্ত, খরচ বাা সুুবি�ধাা কভাারে�জ নি�র্বি�িশে� ষে�। এই তথ্যয এমন ফরম্যাা�ট এবংং 
ভাাষাায় থাাকাা উচি�ত যাা আপনি� বুুঝতে� পাারে�ন। এই অধি�কাারগুলি�র মধ্যে�ে নি�ম্নলি�খি�ত তথ্যয পাাওয়াাও অন্তরু্ভু�ক্ত:

	○ Senior Whole Health of New York NHC

	○ আমরাা যে� পরি�ষে�বাাগুলি� কভাার করি� তাার বর্ণ ণনাা
	○ পরি�ষে�বাা কীীভাাবে� পাাওয়াা যাাবে�
	○ পরি�ষে�বাার খরচ কত হবে�
	○ স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীী এবংং কে�য়াার ম্যাা�নে�জাারে�র নাাম
	○ আপনাার অধি�কাার এবংং দাায়ি�ত্ব
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4444?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

y	আপনাার পরি�চর্যাা�  সম্পর্কে�ে সি�দ্ধাান্ত নে�ওয়াার অধি�কাার রয়ে�ছে�, যাার মধ্যে�ে চি�কি�ৎসাা প্রত্যাা�খ্যাা�নে�র 
অধি�কাারও অন্তরু্ভু�ক্ত। এর মধ্যে�ে রয়ে�ছে�:

	○ একটি� প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীী (PCP) নি�র্বাা�চ ন করাার এবংং বছরে�র যে� কো�োনো�ো সময়ে� আপনাার PCP 
পরি�বর্ততন করাার অধি�কাার। আপনি� আপনাার PCP পরি�বর্ততন করতে� চাাইলে� (833) 671-0440 নম্বরে� কল 
করতে� পাারে�ন।

	○ রে�ফাারে�ল ছাাড়াাই একজন মহি�লাা স্বাাস্থ্যয পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীীর সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করুন
	○ আপনাার আওতাাভুুক্ত পরি�ষে�বাা এবংং ওষুুধ দ্রুত পাান
	○ চি�কি�ৎসাার সমস্ত বি�কল্প সম্পর্কে�ে জাানুুন, সে�গুলি�র খরচ যাাই হো�োক বাা সে�গুলি� আওতাাভুুক্ত করাা হো�োক নাা 
কে�ন

	○ আইন যতদূরূ অনুুমতি� দে�য় ততদূরূ চি�কি�ৎসাা প্রত্যাা�খ্যাা�ন করুন, এমনকি� আপনাার স্বাাস্থ্যয পরি�চর্যাা�  
প্রদাানকাারীী এটি� বি�পরীীত পরাামর্শশ  দি�লে�ও

	○ ওষুুধ নে�ওয়াা বন্ধ করুন, এমনকি� আপনাার স্বাাস্থ্যয পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীী এটি� বি�পরীীত পরাামর্শশ  দি�লে�ও
	○ আপনাার PCP বাা কে�য়াার টি�ম যে� কো�োনো�ো স্বাাস্থ্যযসে�বাার জন্যয পরাামর্শশ  দে�য়, তাার বি�ষয়ে� দ্বি�তীীয় মতাামত 
চাাইতে� পাারে�ন। আপনাার দ্বি�তীীয়বাার পরাামর্শশ  পে�তে� ভি�জি�টে� যাাওয়াার খরচে�র জন্যয Senior Whole Health of 
New York NHC অর্থথ  প্রদাান করবে�।

	○ আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা সংংক্রাান্ত ইচ্ছাা একটি� অ্যাা�ডভাান্স ডি�রে�ক্টি�ভে� বাা আগাাম নি�র্দে�েশি�কাায় জাানাান।

y	আপনাার অধি�কাার রয়ে�ছে� এমন চি�কি�ৎসাা সে�বাা পাাওয়াার, যে�খাানে� কো�োনো�ো যো�োগাাযো�োগ বাা শাারীীরি�ক 
প্রবে�শে�র বাাধাা থাাকবে� নাা। এর মধ্যে�ে রয়ে�ছে�:

	○ সময়মতো�ো চি�কি�ৎসাা পরি�চর্যাা�  পাাওয়াা
	○ স্বাাস্থ্যয পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীীর কাার্যাা� লয়ে� প্রবে�শ ও প্রস্থাান করাা। এর অর্থথ  হল আমে�রি�কাানস উইথ 
ডি�জঅ্যাা�বি�লি�টি�স অ্যাা�ক্ট অনুুসাারে� প্রতি�বন্ধীী ব্যযক্তি�দে�র জন্যয বাাধাা-মুুক্ত প্রবে�শাাধি�কাার

	○ আপনাার ডাাক্তাার, অন্যাা�ন্যয প্রদাানকাারীী এবংং আপনাার স্বাাস্থ্যয পরি�কল্পনাার সঙ্গে� যো�োগাাযো�োগে� সহাায়তাার জন্যয 
দো�োভাাষীী পাাওয়াার অধি�কাার রয়ে�ছে�। এই পরি�ষে�বাাটি�র বি�ষয়ে� কো�োনো�ো সহাায়তাার জন্যয (833) 671-0440 নম্বরে� 
কল করুন।

	○ আপনাার কভাারে�জে�র প্রমাাণ এবংং Senior Whole Health of New York NHC থে�কে� যে� কো�োনো�ো মুুদ্রি�ত 
সাামগ্রীী আপনাার প্রাাথমি�ক ভাাষাায় অনুুবাাদ করুন এবংং/অথবাা আপনাার দে�খতে� বাা পড়তে� সমস্যাা� হলে� এই 
উপকরণগুলি� উচ্চস্বরে� পডু়ুন। মৌ�ৌখি�ক অনুুবাাদ পরি�ষে�বাা চাাওয়াার সময় বি�নাামূূল্যে�ে পাাওয়াা যাাবে�।

	○ যে� কো�োনো�ো ধরণে�র শাারীীরি�ক বাাধাা বাা পৃথৃকীীকরণ থে�কে� মুুক্ত থাাকাার অধি�কাার রয়ে�ছে�, যাা চাাপ, বল প্রয়ো�োগ, 
শৃঙৃ্খলাা, সুুবি�ধাা বাা প্রতি�শো�োধে�র উদ্দে�শ্যে�ে ব্যযবহাার করাা হতে� পাারে�।

y	আপনাার জরুরি� এবংং জরুরি� পরি�চর্যাা�  পাাওয়াার অধি�কাার রয়ে�ছে� যখন আপনাার প্রয়ো�োজন তখনই। 
এর মাানে� হলো�ো আপনাার অধি�কাার রয়ে�ছে�: 

	○ 24 ঘণ্টাা, 7 দি�ন সপ্তাাহে� পূূর্বব  অনুুমো�োদন ছাাড়াাই জরুরি� এবংং জরুরি� পরি�চর্যাা�  পরি�ষে�বাা পাাওয়াার।
	○ প্রয়ো�োজনে� নে�টওয়াার্কে�েরবাাইরে� জরুরি� বাা আপৎকাালীীন পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীী ব্যযবহাার করুন
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4545?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

y	আপনাার গো�োপনীীয়তাা এবংং ব্যযক্তি�গত তথ্যয সংংরক্ষণে�র অধি�কাার রয়ে�ছে�। এর মধ্যে�ে রয়ে�ছে�:

	○ আপনাার অধি�কাার রয়ে�ছে� আপনাার চি�কি�ৎসাা রে�কর্ডে�ের একটি� কপি� চাাওয়াার এবংং আপনাার বুুঝতে� পাারাার 
মতো�ো করে সেটা তা পাওয়়ার, এবং প্রয়োজনে আপনার রেকর্্ড পরিবর্্তন বা সংশো�োধনের জন্্য অনুরো�োধ 
করার।

	○ আপনাার ব্যযক্তি�গত স্বাাস্থ্যয তথ্যয গো�োপন রাাখাা। আপনাার সম্মতি� ছাাড়াা কো�োনো�ো ব্যযক্তি�গত স্বাাস্থ্যয তথ্যয কাারও 
কাাছে� প্রকাাশ করাা হবে� নাা, আইন অনুুযাায়ীী প্রয়ো�োজন ব্যযতীীত।

	○ চি�কি�ৎসাার সময় গো�োপনীীয়তাা বজাায় রাাখাা।

y	আপনাার আওতাাভুুক্ত পরি�ষে�বাা বাা পরি�চর্যাা� র বি�ষয়ে� অভি�যো�োগ করাার অধি�কাার রয়ে�ছে�। এর মধ্যে�ে 
রয়ে�ছে�:

	○ আপনাার উদ্বে�গ প্রকাাশ করাার জন্যয একটি� সহজ প্রক্রি�য়াা অ্যাা�ক্সে�স করুন এবংং Senior Whole Health of 
New York NHC-এর দ্বাারাা ফলো�ো-আপে�র আশাা করুন

	○ আমাাদে�র বাা আমাাদে�র প্রদাানকাারীীদে�র বি�রুদ্ধে� অভি�যো�োগ বাা নাালি�শ জাানাানো�োর অধি�কাার রয়ে�ছে�। আপনাার 
অধি�কাার রয়ে�ছে� আমাাদে�র বাা আমাাদে�র প্রদাানকাারীীদে�র নে�ওয়াা নি�র্দি�িষ্ট সি�দ্ধাান্তে�র বি�রুদ্ধে� আপি�ল করাার।

	○ রাাষ্ট্রীীয় আপি�ল (রাাষ্ট্রীীয় ন্যাা�য্যয শুনাানি�) চাাওয়াার অধি�কাার রয়ে�ছে�।
	○ পরি�ষে�বাা প্রত্যাা�খ্যাা�নে�র বি�স্তাারি�ত কাারণ জাানাার অধি�কাার রয়ে�ছে�।

আপনাার দাায়ি�ত্বে�র মধ্যে�ে অন্তরু্ভু�ক্ত রয়ে�ছে�, কি�ন্তু সীীমাাবদ্ধ নয়, নি�ম্নলি�খি�ত বি�ষয়গুলো�ো:
y	আপনাার দাায়ি�ত্ব হলো�ো অন্যযদে�র প্রতি� সম্মাান, ন্যা�ায্যযতাা এবংং মর্যাা�দা া বজাায় রাাখাা। আপনাার উচি�ত:

	○ আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীদে�র প্রতি� মর্যাা�দা া এবংং সম্মাান প্রদর্শশ ন করাা
	○ নি�য়মি�ত অ্যাা�পয়ে�ন্টমে�ন্ট পাালন করাা, সময়মতো�ো পৌঁ�ঁ�ছাানো�ো, এবংং দে�রি� বাা বাাতি�লে�র প্রয়ো�োজন হলে� আগে� 
থে�কে� কল করাা

y	আপনাার দাায়ি�ত্ব হলো�ো আপনাার এবংং আপনাার স্বাাস্থ্যয সম্পর্কি�িত তথ্যয দে�ওয়াা। আপনাার উচি�ত:

	○ আপনাার স্বাাস্থ্যয পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীীকে� আপনাার স্বাাস্থ্যয অভি�যো�োগ স্পষ্টভাাবে� জাানাানো�ো এবংং যতটাা সম্ভব তথ্যয 
প্রদাান করাা 

	○ আপনাার স্বাাস্থ্যয এবংং ব্যযক্তি�গত ইতি�হাাস সম্পর্কে�ে আপনাার স্বাাস্থ্যয পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীীকে� অবহি�ত করাা
	○ আপনাার স্বাাস্থ্যয পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীীকে� বলুুন যে� আপনি� একজন Senior Whole Health of New York NHC 
সদস্যয

	○ হাাসপাাতাালে� যাাওয়াার আগে� (জরুরি� পরি�স্থি�তি� বাাদে�) বি�শে�ষজ্ঞ পরি�ষে�বাা নে�ওয়াার বি�ষয়ে� আপনাার PCP, 
কে�য়াার ম্যাা�নে�জাার বাা অন্যাা�ন্যয উপযুুক্ত ব্যযক্তি�র সঙ্গে� আলো�োচনাা করুন।

	○ আপনাার PCP, কে�য়াার ম্যাা�নে�জাার বাা অন্যয উপযুুক্ত ব্যযক্তি�কে� 24 ঘন্টাার মধ্যে�ে যে�কো�োনো�ো জরুরি� 
বানেটওয়়ার্্ককের বাইরে চিকিৎসার বিষয়়ে বলুন

	○ আপনাার ঠি�কাানাা বাা ফো�োন নম্বরে�র মতো�ো আপনাার ব্যযক্তি�গত তথ্যে�ে কো�োনো�ো পরি�বর্ততন ঘটলে� Senior Whole 
Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাাগুলি�কে� বি�জ্ঞাাপি�ত করুন
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4646?
আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

y	আপনাার দাায়ি�ত্ব হলো�ো আপনাার পরি�চর্যাা�  সম্পর্কে�ে সি�দ্ধাান্ত নে�ওয়াা, যাার মধ্যে�ে চি�কি�ৎসাা প্রত্যাা�খ্যাা�ন 
করাা অন্তরু্ভু�ক্ত। আপনাার উচি�ত:

	○ আপনাার স্বাাস্থ্যয সমস্যাা� এবংং যে�কো�োনো�ো সুুপাারি�শকৃৃত চি�কি�ৎসাা সম্পর্কে�ে জাানুুন, এবংং চি�কি�ৎসাা সম্পাাদনে�র 
আগে� তাা বি�বে�চনাা করুন

	○ আপনাার কে�য়াার টি�মে�র সঙ্গে� অংংশীীদাারি�ত্ব করুন এবংং একসাাথে� চি�কি�ৎসাা পরি�কল্পনাা ও লক্ষ্যয নি�র্ধাা�রণ  
করুন

	○ আপনাার এবংং আপনাার স্বাাস্থ্যয পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীীর সম্মত চি�কি�ৎসাা নি�র্দে�েশনাা ও পরি�কল্পনাা অনুুসরণ 
করুন, এবংং মনে� রাাখুুন যে� আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীর সুুপাারি�শকৃৃত চি�কি�ৎসাা প্রত্যাা�খ্যাা�ন করাা 
আপনাার স্বাাস্থ্যে�ের জন্যয ক্ষতি�কর হতে� পাারে�

y	Senior Whole Health of New York NHC থে�কে� আপনাার পরি�ষে�বাাগুলি� পাাওয়াার দাায়ি�ত্ব আপনাার 
আছে�। আপনাার উচি�ত:

	○ জরুরি� ক্ষে�ত্রে�, জরুরি� পরি�চর্যাা� , আচরণগত স্বাাস্থ্যয সংংকট পরি�ষে�বাা, এলাাকাার বাাইরে�র ডাায়াালাাইসি�স 
পরি�ষে�বাা, বাা পরি�বাার পরি�কল্পনাা পরি�ষে�বাাগুলি� ছাাড়াা, Senior Whole Health of New York NHC-এর থে�কে� 
আপনাার সমস্ত স্বাাস্থ্যযসে�বাা পাান, যদি� নাা Senior Whole Health of New York NHC নে�টওয়াার্কে�ের বাাইরে�র 
যত্নে�র জন্যয একটি� পূূর্বব  অনুুমো�োদন দে�য়

	○ স্বাাস্থ্যযসে�বাা পাাওয়াার জন্যয অন্যয কাাউকে� আপনাার Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয আইডি� 
কাার্ডড ব্যযবহাার করাার অনুুমতি� দে�বে�ন নাা

	○ কে�উ ইচ্ছাাকৃৃতভাাবে� Senior Whole Health of New York NHC সুুবি�ধাা বাা পরি�ষে�বাার অপব্যযবহাার করে�ছে� 
বলে� আপনাার মনে� হলে� Senior Whole Health of New York NHC-কে� তাা জাানাান

আপনাার অধি�কাার সম্পর্কে�ে আরও তথ্যে�ের জন্যয, আপনি� কভাারে�জে�র প্রমাাণ পড়তে� পাারে�ন। আপনাার কো�োনো�ো 
প্রশ্ন থাাকলে�, এই পৃষৃ্ঠাার নি�চে� তাালি�কাাভুুক্ত নম্বরগুলি�তে� Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয 
পরি�ষে�বাাগুলি�তে�ও আপনি� কল করতে� পাারে�ন।

H. কীীভাাবে� একটি� অভি�যো�োগ দাায়ে�র বাা একটি� প্রত্যাা�খ্যাা�ত পরি�ষে�বাার আপি�ল করবে�ন
আপনাার যদি� কো�োনো�ো অভি�যো�োগ থাাকে� বাা মনে� করে�ন যে� Senior Whole Health of New York NHC এমন কি�ছু 
আওতাাভুুক্ত করাা উচি�ত যাা আমরাা অস্বীীকাার করে�ছি�, তাাহলে� Senior Whole Health of New York NHC-এ (833) 
671-0440; TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। আপনি� আমাাদে�র 
সি�দ্ধাান্তে�র বি�রুদ্ধে� অভি�যো�োগ বাা আপি�ল দাায়ে�র করতে� পাারে�ন।
অভি�যো�োগ এবংং আপি�ল সম্পর্কে�ে প্রশ্নে�র জন্যয, আপনি� কভাারে�জে�র প্রমাাণে�র অধ্যাা�য় 8 পড়তে� পাারে�ন। 
এছাাড়াাও আপনি� এই পৃষৃ্ঠাার নি�চে� তাালি�কাাভুুক্ত নম্বরগুলি�তে� Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয 
পরি�ষে�বাাগুলি�তে� কল করতে� পাারে�ন।
অভি�যো�োগ (নাালি�শ) দাায়ে�র করতে�:

y	সদস্যয পরি�ষে�বাাতে� (833) 671-0440; TTY: 711

y	(562) 499-0610 নম্বরে� আপনাার অভি�যো�োগটি� ফ্যাা�ক্স করুন
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আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

y	লি�খুুন:
Senior Whole Health
Attn: Appeals & Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

পাার্টট D ওষুুধ সম্পর্কি�িত অভি�যো�োগ নাা হলে�, আপনি� যে�কো�োনো�ো সময় অভি�যো�োগ করতে� পাারে�ন। পাার্টট D 
ওষুুধ সম্পর্কি�িত কো�োনো�ো অভি�যো�োগ হলে�, আপনি� যে� সমস্যাা�টি�র বি�ষয়ে� অভি�যো�োগ করতে� চাান তাার সম্মুখুীীন 
হওয়াার 60 ক্যাা�লে�ন্ডাার দি�নগুলি�র মধ্যে�ে আপনাাকে� অবশ্যযই অভি�যো�োগ করতে� হবে�।
কভাারে�জ সি�দ্ধাান্ত পাাওয়াার 60 দি�নে�র মধ্যে�ে আপনি� আপি�লে�র জন্যয অনুুরো�োধ দাায়ে�র করতে� 
পাারে�ন। আপনি� মৌ�ৌখি�কভাাবে� বাা লি�খি�তভাাবে� আপনাার আপি�ল দাায়ে�র করতে� পাারে�ন। চি�কি�ৎসাা 
কভাারে�জ সম্পর্কে�ে কো�োনো�ো সি�দ্ধাান্তে�র বি�রুদ্ধে� আপি�ল করতে�:
y	সদস্যয পরি�ষে�বাাতে� (833) 671-0440; TTY: 711

y	(562) 499-0610 নম্বরে� আপনাার আপি�ল ফ্যাা�ক্স করুন

y	লি�খুুন:
Senior Whole Health
Attn: Appeals & Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

I. আপনাার জাালি�য়াাতি� বলে� সন্দে�হ হলে� কীী করবে�ন
পরি�ষে�বাা প্রদাান করে� এমন বে�শি�রভাাগ স্বাাস্থ্যযসে�বাা পে�শাাদাার এবংং  সংংস্থাা হল সৎ। দুুর্ভাা�গ্যযবশত, কি�ছু মাানুুষ অসৎ 
হতে� পাারে�।
যদি� আপনি� মনে� করে�ন কো�োনো�ো ডাাক্তাার, হাাসপাাতাাল বাা অন্যাা�ন্যয ফাার্মে�েসি�  কি�ছু ভুুল করছে�, অনুুগ্রহ করে� 
আমাাদে�র সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করুন।

y	আমাাদে�রকে� Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাাগুলি�তে� কল করুন। ফো�োন নম্বরগুলি� 
হল এই পষৃ্ঠার নিচে তালিকাভুক্ত নম্বরগুলি।

y	অথবাা, Medicare-কে� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) নম্বরে� কল করুন। TTY ব্যযবহাারকাারীীরাা  
1-877-486-2048 নম্বরে� কল করতে� পাারে�ন। আপনি� বি�নাামূূল্যে�ে এই নম্বরগুলি�তে� কল করতে� পাারে�ন।

y	অথবাা, New York State Medicaid ফ্রড হটলাাইন 1-877-87 FRAUD।

y	সম্ভাাব্যয জাালি�য়াাতি�র বি�ষয়ে� অভি�যো�োগ জাানাাতে�, (866) 606-3889 নম্বরে� Senior Whole Health of New York 
NHC-এর ফর্ডড হটলাাইন-এ কল করুন
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আপনাার কো�োনো�ো প্রশ্ন থে�কে� থাাকলে�, Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাা 
(833) 671-0440, TTY: 711-এ কল করুন, সপ্তাাহে�র 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত। 
কলটি� বি�নাামূূল্যে�ে করাা যাাবে�। আরও তথ্যে�ের জন্যয SWHNY.com দে�খুুন।

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 সাালে�র সুুবি�ধাাদি�র সাারাং�ংশ

আপনাার যদি� সাাধাারণ প্রশ্ন থাাকে� বাা আমাাদে�র প্ল্যাা�ন, পরি�ষে�বাা, পরি�ষে�বাা এলাাকাা, বি�লিং�ং বাা সদস্যয 
আইডি� কাার্ডড নি�য়ে� প্রশ্ন থাাকে�, তাাহলে� Senior Whole Health of New York NHC সদস্যয পরি�ষে�বাায় কল 
করুন:

(833) 671-0440
এই নম্বরে� বি�নাামূূল্যে�ে কল করতে� পাারবে�ন। সপ্তাাহে� 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত।
সদস্যয পরি�ষে�বাাগুলি�তে� অ-ইংংরে�জি� ভাাষাাভাাষীীদে�র জন্যয বি�নাামূূল্যে�ে ভাাষাা দো�োভাাষীী পরি�ষে�বাা উপলব্ধ রয়ে�ছে�।

TTY: 711
এই নম্বরটি�র জন্যয বি�শে�ষ টে�লি�ফো�োন সরঞ্জাাম প্রয়ো�োজন এবংং শুধুুমাাত্র সে�ই লো�োকে�দে�র জন্যয যাাদে�র শুনতে� 
বাা কথাা বলতে� সমস্যাা� হয়। এই নম্বরে� বি�নাামূূল্যে�ে কল করতে� পাারবে�ন। সপ্তাাহে� 7 দি�ন, স্থাানীীয় সময় 8 a.m. 
থে�কে� 8 p.m.পর্য যন্ত।

যদি� আপনাার স্বাাস্থ্যয সম্পর্কি�িত প্রশ্ন থাাকে�:
y	আপনাার প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা�  প্রদাানকাারীী (PCP)-কে� কল করুন। আপনাার PCP-এর অফি�স বন্ধ থাাকলে� 
চি�কি�ৎসাা নে�ওয়াার জন্যয তাঁঁ �র নি�র্দে�েশনাা অনুুসরণ করুন।

y	যদি� আপনাার PCP-এর অফি�স বন্ধ থাাকে�, আপনি� Senior Whole Health of New York NHC নাার্সস  অ্যাা�ডভাাইস 
লাাইনে�ও কল করতে� পাারে�ন। একজন নাার্সস  আপনাার সমস্যাা�টি� শুনবে�ন এবংং কীীভাাবে� চি�কি�ৎসাা পাাবে�ন তাা 
জাানাাবে�ন। (উদাাহরণ: জরুরি� পরি�চর্যাা� , জরুরি� রুম)।

নাার্সসরা া স্বাাস্থ্যয সম্পর্কি�িত প্রশ্ন বাা উদ্বে�গে�র উত্তর দি�তে� পাারে�ন। এই পরি�ষে�বাা ডাাক্তাার থে�কে� প্রাাপ্ত পরি�চর্যাা�র  
বি�কল্প নয়। এই পরি�ষে�বাা আপনাার জন্যয বি�নাামূূল্যে�ে উপলব্ধ। (877) 353-0185, TTY New York Relay  
(800) 662-1220 নম্বরে� কল করুন। এই নম্বরে� বি�নাামূূল্যে�ে কল করতে� পাারবে�ন। এই সে�বাা 24 ঘন্টাা, সপ্তাাহে� 
7 দি�ন খো�োলাা থাাকে�।
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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. 



 

Y0050_26_9158_LRNOA_C Multi-State-Y0050-NA-EN-26-L 
 

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。  

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. 
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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. 
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Yiddish  

שפראך הילף סערוויסעס זענען בארעכטיגט   ,אויב איר רעדט יידיש אַכטונג:

פּאַסיקע אידס און באַדינונגס פֿאַר צושטעלן אינפֿאָרמאַציע   פריי פאר דיר.

דעם  רופט אין צוטריטלעך פֿאָרמאַטירונגען זענען אויך פריי בנימצא.

קאַרטל אָדער רעדט מיט דיין   IDמיטגליד באַדינען נומער אין קריק פֿון דײַן 

 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 কার্িের 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 

ت تتحدث العربية، فسوف تكون خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك إذا كن تنبيه:

كما تتوفر أدوات مساعدة وخدمات إضافية مناسبة لتوفير المعلومات بصيغ  مجاناً.

اتصل بقسم خدمات الأعضاء على الرقم  يمكن الوصول إليها من دون أية تكلفة.

 على ظهر بطاقة هويتك أو تحدث إلى مقدم الخدمات.المدون 

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 

  اردو 

، تو آپ کے لی   : فرمائی  توجہ  خدمات دستیاب  مفت لسان  اگر آپ اردو بولتے ہی 

۔ قابل رسانی فارمیٹس می  معلومات فراہم کرن  کے لی  مناسب معاون امداد اور  ہی 

۔ کارڈ کی پچھلی جانب   IDممبر سروسر  کو اپت   خدمات بھی مفت دستیاب ہی 

 پر کال کریں یا اپت  فراہم کنندہ سے بات کریں۔  موجود نمبر 
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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 
numrin që ndodhet në pjesën e pasme të kartës suaj të 
identitetit ose flisni me ofruesin tuaj të shërbimit. 
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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.  
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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 підтримки учасників, 
указаний на звороті вашого посвідчення особи, або 
зверніться до свого постачальника послуг. 
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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:ุ หากคณุใชภ้าษา ไทย 
เรามีบริการความชว่ยเหลือดา้นภาษาฟรี นอกจากนี ้
ยงัมีเคร่ืองมือและบริการชว่ยเหลือเพ่ือใหข้อ้มูลในรูปแบบท่ีเขา้ถึงไดโ้ดยไม่เ
สียค่าใชจ้า่ย โปรดติดต่อหมายเลข 
ฝ่ายบริการสมาชกิท่ีระบไุวด้า้นหลงับตัรประจ าตวัของคณุหรือพูดคยุกบัผู ้
ใหบ้ริการของคณุ 
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Persian 

کنید، خدمات کمک زبانی به صورت رایگان  اگر به زبان فارسی صحبت می  توجه: 

های لازم برای ارائه اطلاعات به خدمات و کمکهمچنین،   در دسترس شماست. 

های مختلف و قابل دسترسی، به صورت رایگان در اختیار شما قرار صورت 

با شماره خدمات اعضا که پشت کارت شناسایی شما درج شده تماس   گیرد.می

 دهنده خود صحبت کنید. بگیرید یا با ارائه

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 ગજુરાતી બોલતા હો તો મફત ભાષાકીય 

સહાયતા સેવાઓ તમારા માટે ઉપલબ્ધ છે. યોગ્ય ઑક્ઝિલરી સહાય 

અને ઍઝસેક્સબલ ફૉમેટમાાં માક્હતી પૂરી પાડવા માટેની સેવાઓ 

પણ ક્વના મૂલ્યે ઉપલબ્ધ છે. તમારા ID કાર્ડની પાછળ આપેલા સભ્ય 

સેવાઓ નંબર પર કૉલ કરો અથવા તમારા પ્રદાતા સાથે વાત કરો. 

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 बोलते  ैं, तो आपके दलए दनिः शुल्क भाषा 

स ायता सेवाएिं  उपलब्ध  ोती  ैं। सुलभ प्रारूपोिं में जानकारी प्रदान 

करने के दलए उपयुक्त स ायक साधन और सेवाएँ भी दनिः शुल्क 

उपलब्ध  ैं। अपने ID कार्ड के पीछे दिए गए सिस्य सेवा नंबर पर 

कॉल करें  या अपने प्रदाता से बात करें । 
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Khmer  
សូមយកចិត្តទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្នកនិយាយភាសាខ្មែរ 
បសវាកមែជំនួយភាសាឥត្គិត្ថ្លៃគឺមានសប្មារ់អ្នក។ ជំនួយ 
និងបសវាកមែខ្ែលជាការជួយែ៏សមរមយ 
កន ុងការផ្តល់ព័ត្ម៌ានតាមទប្មង់ខ្ែលអាចចូលបប្រើប្ាស់ាន 
ក៏អាចរកានបដាយឥត្គិត្ថ្លៃផ្ងខ្ែរ។ 
ហៅទូរសព្ទហៅហេខហសវាបហ្រើសមាជកិហៅខាងហ្ោយោត ID 
របស់អ្នក ឬនិយាយបៅកានអ់្នកផ្តល់បសវាររស់អ្នក។ 

Laotian 
ເຊີນຊາບ: ຖ້າທ່ານເວ ້ າພາສາ ລາວ, 
ຈະມີບໍລິການຊ່ວຍດ້ານພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຫ້ທ່ານ. ມີເຄ ່ ອງຊ່ວຍ ແລະ 
ການບໍລິການແບບບ່ໍເສຍຄ່າທ່ີເໝາະສ ມເພ ່ ອໃຫ້ຂ້ໍມູນໃນຮູບແບບທ່ີສາ

ມາດເຂ ້ າເຖິງໄດ້. 
ໂທຫາເບີບໍລິການສະມາຊິກຢູ່ດ້ານຫ ຼັ ງບຼັ ດປະຈໍາຕ ວຂອງທ່ານ ຫ   
ລ ມກຼັ ບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. 

Karen  

ပ ာ်သ  ာ်ပ ာ်သး− နမ  ့ၢ်ကတ ိၤ ကညကီ   ာ် အဃ , တ ့ၢ်အ  ့ၢ်ဒ ီး 

က   ့ၢ်တ ့ၢ်ဆ  ့ၢ်ထ ွဲမိၤစ ိၤ လ တလ  ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လ  ့ၢ်စ ိၤ လ နဂ  ့ၢ်လ ိၤ. တ ့ၢ်အ  ့ၢ်ဒ ီး 

တ ့ၢ်မိၤစ ိၤတ ့ၢ်န ့ၢ်ဟ ပ ီးလ ဒ ီး တ ့ၢ်မိၤစ ိၤတ ့ၢ်မိၤ လ အကက ီးအဘ ့ၢ် 

လ ကဟ  ့ၢ် တ ့ၢ်ဂ  ့ၢ်တ ့ၢ်က  ိၤ လ တ ့ၢ်မိၤန   ့ၢ်အ ိၤသ တဖ ့ၢ် 

လ တလ  ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လ  ့ၢ်စ ိၤ လ နဂ  ့ၢ်လ ိၤ. က ီး ကရၢဖ တၢ ာ်မၤစၢၤတၢ ာ်မၤ 

အလတီစဲ န ီာ်ဂ ၢ ာ်လၢ အ  ာ်ဖဲနလ  ာ်အ  ာ်သး (ID) ခးကအ့လ ၤ မတ့မၢ့ ာ် 

တတဲၢ ာ်ဒးီ ပ ၤလၢအဟ ့ာ်နၤတၢ ာ်က ၢ ာ်ထ နဲ ့ာ် တကၢ့ ာ်. 
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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. 
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Nepali 
सावधान: तपाईिं नेपाली भाषा बोल्नुहुन्छ भने तपाईिंका लादि दन:शुल्क 

भादषक स ायता सेवा रू उपलब्ध छन्। पहँुचयोग्य ढाँचा रूमा 

जानकारी प्रदान िनन उपयुक्त स ायता र सेवा रू पदन दनिः शुल्क 

उपलब्ध छन्। ID कार्डको पछादर्पदि लेखिएको Member Services 

नम्बरमा फोन गननडहोस्, नभए र्ाक्टरसँग कन रा गननडहोस्। 

Yoruba 
ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ́  ìrànlọ́wọ́ èdè ọ̀fẹ́  
wà fún ọ. Àwọn ohun èlò ìrànlọ́wọ́ àti àwọn iṣẹ́ tó yẹ láti pèsè 
àlàyé ní àwọn ọ̀nà tó rọrùn ló wà lọ́fẹ̀ẹ́. Pe nọ́mbà Àwọn iṣẹ́  
Ọmọ ẹgbẹ́  tó wà ní ẹ̀ yìn káàdì ìdánimọ̀ rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ 
sọ̀rọ̀ . 

Tamil 
கவனிக்கவும்: நீங்கள் தமிழ் பேசுேவர ்என்றால், 
உங்களுக்கு இலவச மமாழி உதவிச ்பசவவகள் 
கிவைக்கும். அணுகல் வசதிக்பகற்ற 
வடிவங்களில் தகவவல வழங்குவதற்கான 
தகுந்த, கூடுதல் உதவி அம்சங்களும் 
பசவவகளும் கூை கை்ைணமின்றிக் கிவைக்கும். 
உங்கள் வழங்குநரிைம் பேச, உங்கள் ஐடி 
காரட்ின் பின்ேக்கமுள்ள உறுே்பினர ்பசவவ 
வமய எண்வண அவழக்கவும். 
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Navajo 
SHOOH: Diné bizaad yiníłti’, t’áá jiik’ehgo saad bee 
áká’ánída’awo’ígíí t’áá hadoohkááł nihá kéé’ hólǫ́. T’áá ajiłii 
íiyisí át’éego nihá át’éego bee haz’ánígíí dóó t’áá 
ádáhodooníígíí biniiyé t’áá jíík’eh nihá kéé’ hólǫ́ 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. 
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Punjabi 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸ ੀਂ ਪੰਜਾਬ  ਬੋਲਿ ੇਹੋ, ਤਾੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ 

ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆਂ। ਪਹੁਚੰਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟਾੀਂ ਧਵਿੱਚ 

ਜਾਣਕਾਰ  ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕੁਵੇਂ ਪੂਰਕ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਵ  

ਮੁਫ਼ਤ ਧਵਿੱਚ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆਂ। ਤੁਹਾਡੇ ID ਕਾਰਡ ਦੇ ਪ ਿੱਛੇ ਪਦਿੱਤੇ ਮੈਂਬਰ 

ਸਰਪਿਪਸਜ਼ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ  ਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। 

Syriac 

ܐ:
ܳ
ܘܗܳܪ

ܽ
ܘܢ  ܙ

ܽ
ܝܢ ܐܢܬ̱

ܺ
ܢ ܡܰܠܠ

ܶ
ܐ ܐ

ܳ
ܫܳܢ
ܶ
ܒܽܘܢ ܠ

̈
ܘ
ܽ
ܐ ܡܰܓܳܢ  ܟܬ

ܳ
ܫܳܢ
ܶ
ܐ ܕܠ

ܳ
ܘܬ

ܽ
ܢ
ܳ
ܝܬ ܡܥܰܕܪ

ܺ
܆ ܐ

ܽܘܢ. ܬܟ 
ܳ
ܠ
ܽ
ܘܪܣܳܝܳܐ  ܡܶܛ

ܽ
ܠ ܬ

ܽ
ܝܢ ܡܰܓܳܢ ܡܶܛ

ܶ
ܐ ܕ

ܳ
ܬ
ܳ̈
ܢܘ
ܰ
ܡܥܰܕܪ

ܰ
ܐ ܘ

ܳ
ܬ
ܳ̈
ܡܘ

ܳ
ܝܬ ܗܰܕ

ܺ
ܐ

ܐ. 
ܶ
ܢ
ܳ
ܠܦ
̈
ܝܬ    ܕܝܽܘ

ܺ
ܚܘ

ܰ
ܪ ܬ

ܰ
ܡܶܐ ܕܒܳܬ

ܳ̈
ܐ ܕܗܰܕ

ܳ
ܘܬ

ܽ
ܐ ܕܡܰܫܰܡܫܳܢ

ܳ
ܘܡܪ

ܽ
ܢ ܥܰܡ ܢ

̈
ܘ
ܽ
ܠ
ܶ
ܡܰܠ

ܐ
ܳ
ܬ
ܳ̈
ܡܘ

ܳ
ܐ ܕܗܰܕ

ܳ
ܪܣܺܝܳܢ

ܰ
ܘ ܥܰܡ ܡܬ

ܰ
ܐ ܐ

ܳ
 ܗܺܝܝܽܘܬ




	2026সাালে�র সাুবি�ধাাবি�র সাারাংশ
	বি��য়�স্তুর সাারণীী
	A. �া�ী পবিরতোগ
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