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সবিধার সারসংরষিরপর পবরচয়ু
Senior Whole Health Medicare Complete Care

Molina Healthcare-কে বিবিচনার জন্য ধন্যিাদ! সিারই মানসম্পন্ন বচবেৎসা পাওয়ার অবধোর আবে। 1980 সাল কেবে আমাবদর সদস্যরা Molina-এর 
উপর বনর্র েরবে পারবে। োরণ আজও, সিসমবয়র মবো, আমরা আপনার প্রবয়াজনবে প্রেম স্াবন রাবি।্ভ

এই নবেবে আমরা কে সেল সবিধা এিং কসিা প্রদান েবর িা কে সেল সীমািদ্ধো িা িজ্ভ ন রবয়বে, োর সি বেে অন্তর্ক্ত কনই। কসিাসমবের সম্পণ োবলো কপবে, অনগ্রে েবর 
এবর্বেন্স অি ের্াবরজ (EOC) কদিন। আপনার সবিধার জন্য MolinaHealthcare.com/Medicare ওবয়িসাইবে EOC এর এেটি েবপ পাওয়া 
োবি। আপবন সদস্য কসিা বির্াবে ক�ান েরবে পাবরন: (833) 671-0440, TTY 711 এিং আমরা আপনাবে এেটি েবপ োেবোবে পাঠাবিা।

ু ু ু ্ভ ূ ূ ্ভ ু

ু ু

আমাবদর পবরেল্পনায় কোেদাবনর জন্য, আপনাবে অিশ্্যই Medicare পাে A-এর অবধোরী েবে েবি, বনউ ইয়বের Medicare পাে B এিং Medicaid-এ 
নাম নবের্ক্ত েরবে েবি এিং আমাবদর পবরবেিা এলাোয় িাস েরবে েবি। আমাবদর পবরবেিা এলাোয় বনউ ইয়বের বনব্নাক্ত োউবটিেবলা রবয়বে: Kings।

্ভ ্ভ ্ভ

ু ্ভ ু

Kings
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Molina-এর এেটি কনেওয়াে আবে োর মবধ্য রবয়বে োক্তার, োসপাোল, �াবমবস এিং অন্যান্য পবরবেিা প্রদানোরীরা। আপােে জরবর পবরবস্বেবে ি্যেীে, েবদ 
আপবন আমাবদর কনেওয়াবের িাইবর প্রদানোরীবদর ি্যিোর েবরন, আমরা কসই পবরবেিােবলার জন্য অে প্রদান নাও েরবে পাবর। আপবন েবদ আমাবদর প্্যানটি অন্যান্য 
Medicare স্াস্্য প্্যানেবলার সাবে েলনা েরবে চান, োেবল োবদর সবিধার সারসংবষেবপর জন্য অন্যান্য প্্যানেবলা সম্পবে জানবে চান অেিা medicare.gov এ 
Medicare প্্যান �াইন্ারটি ি্যিোর েরন।

্ভ ্ভ ু

্ভ ু ্ভ

ু ু ু ু ্ভ

ু

Original Medicare-এর ের্াবরজ এিং িরবচর জন্য আপনার িেমান “Medicare & You” ে্যান্িবে কদিন। আপবন এটি অনলাইন medicare.
gov এ কদিবে পাবরন অেিা 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) নম্ববর েল েবর এেটি েবপ কপবে পাবরন। TTY ি্যিোরোরীরা 
1-877-486-2048 নম্ববর ক�ান েরন। েবদ আপনার কোন প্রশ্ন োবে, োেবল আমাবদর সদস্য কসিা দলবে স্ানীয় সমবয় সপ্াবের 7 বদন, সোল 8ো কেবে রাে 8ো 
পেন্ত্ভ  (833) 671-0440, TTY 711, নম্ববর েল েরন।

্ভ ু ু

ু

ু

http://medicare.gov
http://medicare.gov
http://medicare.gov
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Medicare পবরবচবত
Medicare েবলা স্াস্্য িীমা ো 65 িের িা োর কিবশ্ িয়বসর কলােবদর জন্য িা 65 িেবরর েম িয়সী বেে প্রবেিন্ীবদর উবদেশ্্য েরা।ু

Original Medicare এেটি ক�োরাল িীমা কপ্রাগ্রাম। আপনার বচবেৎসার জন্য সরাসবর আপনার কদিা োক্তার ও োসপাোলবে ব� প্রদান েবর। Original 
Medicare কিবশ্রর্াে প্রবেবরাধমলে পবরচোর িরচ িেন েবর না এিং অবনবচিে ি্যবক্তেে িরচ রবয়বে।ূ ্ভ

Medicare পার্ A (হাসপাতাল িীমা) োসপাোবল োো করােীর পবরচো, দষে নাবসং সবিধা, েসবপস পবরচো এিং বেে কোম কেলে 
কেয়ার পবরবেিা সামঞ্জস্য েবর।

্য ্ভ ্ভ ু ্ভ ু

Medicare পার্ B (বচবকৎসা িীমা) এই বনবদষ্ট োক্তারবদর কসিা, িবেবির্ােীয় বচবেৎসা, বচবেৎসা সরিরাে এিং প্রবেবরাধমলে 
কসিােবলা অন্তর্ক্ত েবর।

্য ্ভ ্ভ ূ

ু ু ্ভ

Medicare পার্ C (Medicare Advantage) েবলা Original Medicare-এর এেটি সিসমববিে বিেল্প। 
Medicare Advantage প্্যানেবলা পাে A, B এিং সাধারণে পাে D অন্তর্ক্ত েবর। বেে Medicare Advantage 
প্্যাবনর ি্যবক্তেে িরচ Original Medicare-এর কচবয় েম েবে পাবর এিং মলূ Medicare-এর কচবয় কিবশ্ সবিধা প্রদান েরবে 
পাবর – কেমন দাঁে, দবৃষ্ট িা শ্রিণ। Medicare আপনার পবরচোর জন্য প্্যানবে এেটি বনবদষ্ট ব� প্রদান েবর এিং োরপর প্্যান সরাসবর 
োক্তার এিং োসপাোলেবলাবে অে প্রদান েবর। Medicare Advantage-এর ি্যবক্তেে িরচ বনবদষ্ট, এিং এটি প্রবেবরাধমলে 
বচবেৎসা এিং পবরচো সমবিয় প্রদান েবর।

্য ্ভ

ু ্ভ ্ভ ু ্ভ ু

ু

্ভ ্ভ

ু ্ভ ্ভ ূ

্ভ

Medicare পার্ D (থরেসবরিপশরনর ওষরধর কভাররজ) আপনাবে �াবমবস কেবে ওেধু কেনার িরচ পবরবশ্াধ েরবে সোয়ো 
েবর।

্য ু ্ভ
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Medicaid িয়াল এবলবজবিবলটি কভাররজ ক্যারর্গবরু
• থকায়াবলফারয়ি Medicare থিবনবফবশয়াল প্াস (QMB+): Medicaid আপনার Medicare পাে A এিং পাে B বপ্রবময়াম, 

কেোেটিিল, কোইনস্যবরন্স এিং কোবপবমটি পবরবশ্াধ েরবি। আপবন Medicare িরচ র্াবের জন্য Medicaid ের্াবরজ পান এিং পূণ Medi্ভ caid সবিধার 
জন্য কোে্যো অজ্ভ ন েবরবেন।

• ফুল থিবনবফর্ িয়াল এবলরজিল (FBDE): সমবয়র সাবে সাবে, ি্যবক্তরা সীবমে Medicare িরচ কশ্য়ার এিং পূণ Medi্ভ caid সবিধা উর্বয়র 
জন্য কোে্য েবে পাবর।

্ভ ্ভ

ু ু

ু ু
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থর্াগ্যতার পবরিতন: 
সামাবজে বনরাপত্া িা আপনার কটেবের Medicaid অব�স কেবে আসা সেল ইবমল পড়া এিং জিাি কদওয়া েরুতু্বপূণ, ্ভ োবে আপবন সম্পণ সবিধা, দ্বৈে কোে্য উপোরবর্ােী 
বেসাবি আপনার $0 িরচ কশ্য়ার টে্যাোস রষো েরবে পাবরন।

সমবয়-সমবয়, CMS-এর প্রবয়াজন অনসাবর, আমরা আপনার Medicaid কোে্যো এিং আপনার দ্বৈে কোে্যো বির্াবের টে্যাোস পরীষো েরি। েবদ আপবন সম্পণরবপ 
Medicaid ের্াবরজ োরান, োেবল আপনাবে এেটি সোয়ো সময় কদওয়া েবি োবে আপবন Medicaid-এর জন্য পনরায় আবিদন েরবে পাবরন।

আপবন েবদ আর পূণ ্ভ সবিধা, দ্বৈে কোে্য উপোরবর্ােী বেসাবি কোে্য না েন, োেবল আপনাবে এেটি অনগ্রেোবলর পবর পবরেল্পনা কেবে অবনচ্ােের্াবি িবেষ্ার েরা 
েবে পাবর। আপনার কটেবের Medicaid সংস্া আপনাবে Medicaid োরাবনা িা Medicaid বির্াে পবরিেবনর বিজ্ঞবপ্ পাঠাবি। আপনাবে পনরায় 
Medicaid-এর জন্য পূণ ্ভ সবিধা, দ্বৈে কোে্য উপোরবর্ােী বেসাবি আবিদন েরার অনবরাধ জানাবে আমরা আপনার সাবে কোোবোে েরবে পাবর। এই োরবণ আপনার 
োেবোবের ঠিোনা িা ক�ান নম্বর পবরিেন েবল আমাবদর জানাবনা েরুতু্বপূণ।্ভ

্য
ূ ্ভ ু

ু ূ ্ভ ূ

ু

ু ু ৃ

্ভ ু

ু ু

্ভ
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প্রশ্ন? Medicare ট্রাস্টেড এডভরাইজরারস্ের েস্ের সরাস্ে কেরা বেনু (888) 566-3526, TTY: 711।

বরেবময়াম ও সবিধার সারসংরষিপু

Senior Whole Health Medicare Complete Care

মাবসক বরেবময়াম $0 প্রবে মাবস

থমবিরকল থিিাকটিিল প্রবে িের আপনাবে $0 কমবেবেল কেোেটিিল বদবে েবি।

সরিাচ্চ 
বনরজর পরকর্ থেরক খরচ

্য প্রবে িের আপবন ইন-কনেওয়াে প্রদানোরীবদর োে কেবে কে কসিা পাবিন োর জন্য $9,350। (কপ্রসবরিপশ্বনর ওেধু অন্তর্ক্ত 
নয়)

্ভ ু ্ভ
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Senior Whole Health Medicare Complete Care

ইনরপরশন্ট হাসপাতাল আপনার প্রবে কিবনব�ে বপবরয়বে োসপাোবল োোর 1 - 90 বদবনর জন্য $0 প্রদান েরবে েবি।

আমাবদর প্্যানটি 60 "লাই�োইম বরজার্ কে" ের্ার েবর। এই "অবেবরক্ত" বদনেবলা আমরা ের্ার েবর। েবদ আপনার 
োসপাোবল োোর সময়োল প্রবে কিবনব�ে বপবরয়ে 90 বদবনর কিবশ্ েয় েবি আপবন এই অবেবরক্ত বদনেবলা ি্যিোর েরবে 
পাবরন। েবি এেিার আপবন এই অবেবরক্ত 60 বদন ি্যিোর েরবল, আপনার ইনবপবশ্টি োসপাোবলর ের্াবরজ প্রবে কিবনব�ে 
বপবরয়ে 90 বদবনর মবধ্য সীমািদ্ধ োেবি।

আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

্ভ ু

ু

িবহবিভাগ হাসপাতাল্য প্রবে বর্বজবে $0 কোবপ

আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

িবহবিভাগীয় অরত্াপচার 
থকন্দ্র

্য প্রবে বর্বজবে $0 কোবপ

আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

িাক্াররর পবরদশন্য রোেবমক পবরচর্া
প্রবে বর্বজবে $0 কোবপ

বিরশষজ্ঞ
প্রবে বর্বজবে $0 কোবপ

্য

রেবতররাধমলক পবরচর্াূ ্য $0 কোবপ
এবর্বেন্স অি ের্াবরজ-এর চ্যাপ্ার 4 কমবেবেল কিবনব�ে চাবে আবপবলর সাবে সম্পবেে সাবরেবলা কদিন। প্্যান িেবর 
Medicare েেৃ্ভে অনবমাবদে কোবনা অবেবরক্ত প্রবেবরাধী পবরবেিা সামঞ্জস্য েরা েবি।

্ভ ্ভ ু ু

ু
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প্রশ্ন? Medicare ট্রাস্টেড এডভরাইজরারস্ের েস্ের সরাস্ে কেরা বেনু (888) 566-3526, TTY: 711।

Senior Whole Health Medicare Complete Care

জরুবর থসিা $0 কোবপ

জরুবরভারি রেরয়াজনীয় 
পবররষিা

$0 কোবপ

থরাগ বনণয় থসিা/ল্যাি/
ইরমবজং

্য িায়গনবটিক পরীষিা ও পদ্ধবত
$0 কোবপ

ল্যাি থসিা
$0 কোবপ

বচবকৎসাগত থরবিওলবজ থসিা (কেমন MRI, CT স্্যান)
$0 কোবপ

িবহবিভাগীয় এক্স-থর
$0 কোবপ

বচবকৎসামলক থরবিরয়শন
$0 কোবপ

বেেু কসিার কষেবরে পূি্ভ অনবমাদবনরু  প্রবয়াজন েবে পাবর।

িবেবির্্ভ াবের করােীবদর ল্যাি পবরবেিাসমেূ এিং িবেবির্্ভ াবের করােীবদর এক্স-কর পবরবেিােবলারু  জন্য কোবনা অনবমাদবনরু  প্রবয়াজন 
কনই৷ কজবনটিে ল্যাি পরীষোর জন্য আোম অনবমাদবনরু  প্রবয়াজন।

্য

ূ

শ্রিণ থসিা Medicare-আওতাধীন িায়গনবটিক শ্রিণ এিং ি্যারলন্স পরীষিা

$0 কোবপ, 1 প্রবে িের

বরেবময়াম ও সবুিধার সংবষিপ্ত বিিরণ (চলমান)
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Senior Whole Health Medicare Complete Care

থিন্টাল থসিা Medicare-আওতাধীন থিন্টাল থসিা
$0 কোবপ

রেবতররাধমলক দন্ত বচবকৎসা

$0 অব�স বর্বজে কোবপ

• কমৌবিে পরীষো
• কপ্রাব�ল্যাবক্সস (স্চ্ো)
• ক্লারাইে বচবেৎসা
• দাঁবের এক্স-কর

কব্রিরহনবসভ থিন্টাল

$0 অব�স বর্বজে কোবপ

বনবচ োবলোর্ক্ত সমস্ত েব্রিবেনবসর্ কেটিাল পবরবেিােবল প্রবেটি পবরবেিার জন্য বনবদষ্ট পবরেল্পনার সীমািদ্ধো পবরমাণ 

পেন্ত ইন-কনেওয়াে সরিরােোরীবদর বৈারা ের্ার েরা েবয়বে।

• পরণ এিং বনষ্াশ্ন
• ইমপ্াটি (প্রবে জীিবন 1টি দাঁে)
• বরিজ ও রিাউন
• রে ে্যাবনল
• কেটিার এিং কেটিার সমবিয়
• বনয়বমে নয় এমন পবরবেিা কেমন কস্বলং, বপবরয়েটিাল রষেণাবিষেণ এিং উপশ্ামে জরবর বচবেৎসা

আোম অনবমাদন কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।ু

ূ

ু ু ্ভ

্ভ ্ভ

ূ

ু

ু
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প্রশ্ন? Medicare ট্রাস্টেড এডভরাইজরারস্ের েস্ের সরাস্ে কেরা বেনু (888) 566-3526, TTY: 711।

Senior Whole Health Medicare Complete Care

দবটি সম্পবকত থসিাৃ ্য Medicare-আওতাধীন দবটি সম্পবকত থসিা

• কচাবির করাে বনণয় ও বচবেৎসা (িেবর এেিার গ্লুবোমা পরীষো সে): $0 কোবপ
• ে্যাোরাক্ট অবত্াপচাবরর পর চশ্মা িা েটিাক্ট কলন্স: $0 কোবপ

আমরা আপনার দদনবদিন দবটি চাবহদা পররণ আররা মল্যিান থসিা রেদারনর জন্য একটি 
বভশন বিররিতার সারে অংশীদাবরত্ব গরেবি।

পবরপরে দবৃষ্ট কসিােবলা অন্তর্ক্ত েবে পাবর, েবি সীমািদ্ধ নয়:

ের্াবরবজ অন্তর্ক্ত োবে:

• প্রবে িের বনয়মবে এেিার কচাবির পরীষো েরান

• চশ্মা র্াো

আপবন আপনার $285 চশ্মা র্াো ি্যিোর েবর বেনবে পাবরন:

• েটিাক্ট কলন্স*

• চশ্মা (কলন্স ও করেম)

• চশ্মার কলন্স এিং/অেিা করেম

• আপবগ্রে (কেমন, টিবটিে, U-V, কপালারাইজে িা �বোবরিাম্যাটিে কলন্স)

*েবদ আপবন েটিাক্ট কলন্স বনিাচন েবরন, োেবল আপনার চশ্মা র্াোও েটিাক্ট কলন্স ব�টিং ব�-এর সি িা বেে অংশ্ পবরবশ্াধ 
েরবে ি্যিোর েরা কেবে পাবর।

প্্যাবনর চশ্মা র্াোর সীমা অবেরিম েরবল আপনাবে কোবনা সংবশ্াধনোরী চশ্মার জন্য অে প্রদান েরবে েবি।

প্রবে িের, চশ্মা কপ্রসবরিপশ্বনর জন্য এেিার বনয়বমে চষে পরীষো (সে বররে্যােশ্ন) $0 কোবপ বদবয় উপবর্াে েরন।

ৃ ্য

্ভ

ৃ ূ ূ

ূ ু ু ্ভ

ু ্ভ

্ভ ু

্ভ

ু ু

বরেবময়াম ও সবুিধার সংবষিপ্ত বিিরণ (চলমান)
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মানবসক স্াস্থ্যরসিা ইনরপরশন্ট বভবজর্
েবদ আপবন োসপাোবল র্বে োবেন, োেবল প্রেম 1 - 90 বদবনর জন্য আপনাবে $0 বদবে েবি।

ইনবপবশ্টি মানবসে োসপাোবলর পবরচোর জন্য 190 বদবনর আজীিন সীমা রবয়বে। সাধারণ োসপাোবল প্রদত্ ইনবপবশ্টি মানবসে 
পবরবেিােবলার কষেবরে ইনবপবশ্টি োসপাোল কসিা সীমা প্রবোজ্য েবি না।

আমাবদর প্্যানটি 60 "লাই�োইম বরজার্ কে" ের্ার েবর। এই "অবেবরক্ত" বদনেবলা আমরা ের্ার েবর। েবদ আপনার 
োসপাোবল োোর সময়োল 90 বদবনর কিবশ্ েয় োেবল আপবন এই অবেবরক্ত বদনেবলা ি্যিোর েরবে পাবরন। েবি এেিার 
আপবন এই অবেবরক্ত 60 বদন ি্যিোর েরবল, আপনার ইনবপবশ্টি োসপাোবলর ের্াবরজ 90 বদবনর মবধ্য সীমািদ্ধ োেবি।

আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

িবহবিভাগ একক/গ্রুপ বভবতিক থেরাবপ বভবজর্
$0 কোবপ

্ভ

্ভ

ু

্ভ ু

ু

্য

দষি নাবসং সবিধা্য ু েবদ আপবন দষে নাবসং সবিধায় 1-100 বদবনর জন্য অিস্ান েবরন োেবল আপনাবে $0 েলার প্রদান েরবে েবি।
আবে কেবে োসপাোবল োোর প্রবয়াজন কনই।
আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

্ভ ু

বফবজক্যাল থেরাবপ বফবজক্যাল থেরাবপ ও বপিচ থেরাবপ
$0 কোবপ
আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

হৃদবপণ্ড ও ফুসফুস বরহ্যাবিবলরর্শন
$0 কোবপ
আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

সপারভাইজি এক্সারসাইজ থেরাবপ (SET)
$0 কোবপ
আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

অকুরপশনাল থেরাবপ থসিা
$0 কোবপ
আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

ু

অ্যাম্বরলন্সু $0 কোবপ

শ্ধুমুারে নন-এমাবজ্ভটি অ্যাম্ববলবন্সরু  জন্য আোম অনবমাদনু  প্রবয়াজন।
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প্রশ্ন? Medicare ট্রাস্টেড এডভরাইজরারস্ের েস্ের সরাস্ে কেরা বেনু (888) 566-3526, TTY: 711।

Senior Whole Health Medicare Complete Care

পবরিহন $0 কোবপ

প্রবে মাবস পবরিেন কসিা (কোবনা স্াস্্য-সম্পবেে স্াবন) 
এিং OTC কিবনব�ে েক্তর্াবি $112 র্াো। অি্যিহৃে র্াো পরিেতী মাবস িেন েরা োবি না।

আপনাবে সবিধা ও কসিা কপবে আপনার Healthy You (কেলবে ইউ) োে ি্যিোর েরবে েবি। আবরা েবে্যর জন্য 
Healthy You োে অংশ্টি কদিন।

্ভ

ু

ু ্ভ

্ভ ু

Medicare পার্ B ওষধু্য

থকরমারেরাবপ/
থরবিরয়শন ওষধু এিং 
অন্যান্য পার্ B ওষধু্য

$0 কোবপ

আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

বরেবময়াম ও সবুিধার সংবষিপ্ত বিিরণ (চলমান)
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প্রশ্ন? Medicare ট্রাস্টেড এডভরাইজরারস্ের েস্ের সরাস্ে কেরা বেনু (888) 566-3526, TTY: 711।

ঔষধ কভারররজর সারসংরষিপ

টি্যান্াি বররর্ইল ফারমবস এিং থমইল-অিার ফারমবস্য ্য ্য ্য

আপনার আয় এিং প্রাবেষ্াবনে অিস্ার উপর বনর্র েবর, আপনাবে বন্নরপ অে পবরবশ্াধ েরবে েবি:

কজবনবরে ওেবধর জন্য (রি্যান্ নাবমর ওেধু ো কজবনবরে বেসাবি ি্যিহৃে েয়, কসেবলাও অন্তর্ক্ত):

্ভ ূ ্ভ

ু ু ু ্ভ

• $0 কোবপ

অন্যান্য সি ওেবধর জন্য:ু

• $0 কোবপ

কভাররজ থটিজ

এই প্্যাবন, আপনাবে কোবনা িরচ িেন েরবে েবি না, কেমন কেোেটিিল, প্রােবমে এিং বিপেয়জবনে পোবয়র।্ভ ্ভ
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প্রশ্ন? Medicare ট্রাস্টেড এডভরাইজরারস্ের েস্ের সরাস্ে কেরা বেনু (888) 566-3526, TTY: 711।

অন্যান্য সবিধার সারসংরষিপু

Senior Whole Health Medicare Complete Care

আকুপাংচার Medicare-আওতাধীন আকুপাংচার
$0 কোবপ

বপবঠর দীর্স্ায়ী ি্যো উপশ্বমর জন্য 90 বদবন সিাবধে 12টি বর্বজে আওোর্ক্ত। উন্নবে কদিাবনা করােীবদর জন্য এেই িেবর 
আেটি অবেবরক্ত কসশ্ন পেন্ত্ভ  অন্তর্ক্ত েরা েয়।

রুটিন আকুপাংচার
$0 কোবপ
িেবর রটুিন পবরবেিা জন্য সিাবধে 30 িার পেন্ত্ভ  বর্বজে েরন।

্ভ ্ভ ু

ু ্ভ

্ভ ু

অবতবরক্ ধমপান ও 
তামাক ি্যিহার িন্ধ

ূ $0 কোবপ
Medicare-এর পাশ্াপাবশ্ আবরা 8টি পরামশ্ বিেয়ে বর্বজে কদওয়া েবি।্ভ

অবতবরক্ থর্বলরহলে থসিা $0 কোবপ
প্রােবমে পবরচো বচবেৎসে কসিা, বচবেৎসে বিবশ্েজ্ঞ কসিা, মানবসে স্াস্্য বিবশ্েজ্ঞ কসিা এিং মানবসে বচবেৎসা কসিার জন্য 
ি্যবক্তেে কসশ্ন অন্তর্ক্ত রবয়বে।

্ভ

ু ্ভ

কাইররারোকটিক 
বচবকৎসা

Medicare-আওতাধীন কাইররারোকটিক থসিা
$0 কোবপ

েবশ্রোর স্ানচ্যবে সংবশ্াধবনর জন্য কমরদবডের েস্তবষেপ (েিন আপনার কমরদবডের এে িা এোবধে োড় অিস্ান কেবে সবর োয়)।ু ু ু ু

িায়ালাইবসস $0 কোবপ

কনেওয়াবের িাইবর োয়ালাইবসস পবরবেিা ি্যিোর েরবলই কেিল পূবির্ভ  অনবমাদবনর প্রবয়াজন।্ভ ু

স্াস্থ্য সবিধাু $0 কোবপ

Silver&Fit সদস্যবদর জন্য চবক্তিদ্ধ ব�েবনস সবিধা এিং কোম ব�েবনস বেে প্রদান েবর, োরা িাবড়বে িা ভ্রমবণর সময় ি্যায়াম 
েরবে পেন্দ েবরন।

ু ু
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Senior Whole Health Medicare Complete Care

পারয়র র্ত্ন  
(পবিয়াবরি)

Medicare-আওতাধীন পারয়র পরীষিা ও বচবকৎসা
$0 কোবপ

োয়াবিটিসজবনে স্ায়ু ষেবে িা বনবদষ্ট শ্ে্ভ  পূরণ েরবল পা পরীষো এিং বচবেৎসা

বনয়বমত পারয়র র্ত্ন
$0 কোবপ
িেবর সবিাচ্চ 12টি বর্বজে।

আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

্ভ

্ভ

স্াস্থ্য বিষয়ক বশষিা $0 কোবপ
আপনার স্াস্্য সমস্যা পবরচালনা েরবে সাোে্য েরার জন্য কপ্রাগ্রাম, স্াস্্য বিেয়ে বশ্ষো, বশ্ষোমলে উপেরণ, স্াস্্য পরামশ্ এিং 
পবরচোর টিপস এর মবধ্য অন্তর্ক্ত।

ূ ্ভ

্ভ ু ্ভ

থহাম থহলে থকয়ার $0 কোবপ

আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

বচবকৎসা সরঞ্াম ও 
সামগ্ী

স্থায়ী বচবকৎসা সরঞ্াম (কেমন েইলবচয়ার, অবক্সবজন)
$0 কোবপ
থরোরস্থটিকস/বচবকৎসা সামগ্ী
$0 কোবপ
িায়ারিটিক সরিরাহ এিং থসিা
$0 কোবপ

দীর্স্ায়ী্ভ  বচবেৎসা সরঞ্জাম, কপ্রাবস্টিেস/বচবেৎসা সরঞ্জাম এিং োয়াবিটিে সরঞ্জাবমর জন্য পূি্ভ অনবমাদনু  প্রবয়াজন েবে পাবর।

োয়াবিটিে জেুা ও ইনসাবে্ভ র জন্য পূি্ভ অনবমাদনু  প্রবয়াজন।

পেবন্দর প্রস্তুেোরবের কষেবরে আোম অনবমাদবনরু  প্রবয়াজন কনই।

ু

24-ঘণ্া নাস 
অ্যািভাইস লাইন

্য $0 কোবপ

24 র্ণ্া, সপ্াবের 7 বদনই পাওয়া োয়।
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Senior Whole Health Medicare Complete Care

ওবপওরয়ি বচবকৎসা 
থরোগ্াম পবররষিা

$0 কোবপ

ওেবধরু  জন্য পূি্ভ অনবমাদনু  প্রবয়াজন।

িবহবিভারগর থরাগীরদর 
রক্ বিষয়ক পবররষিা

্য $0 কোবপ

িবহবিভারগর থরাগীরদর 
মাদরকর অপি্যিহার

্য $0 কোবপ
এেে ও গ্রুপ কেরাবপ বর্বজে

আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

ওভার-দ্য-কাউন্টার 
আইরর্ম

$0 কোবপ
প্রবে মাবস ওটিবস সবিধা এিং পবরিেন পবরবেিা (কোবনা স্াস্্য-সম্পবেে স্াবন) জন্য $112 র্াো। অি্যিহৃে র্াো পরিেতী মাবস 
িেন েরা োবি না।

আপনাবে সবিধা ও কসিা কপবে আপনার Healthy You (কেলবে ইউ) োে ি্যিোর েরবে েবি। আবরা েবে্যর জন্য 
Healthy You োে অংশ্টি কদিন।

ু ্ভ

ু ্ভ

্ভ ু

বিশ্বি্যাপী জরুবর ও 
তাৎষিবণক বচবকৎসা

$0 কোবপ

বিশ্বি্যাপী জরবর ও োৎষেবণে বচবেৎসা কসিা প্রবে $10,000 পেন্ত্ভ  আপনার আওোর্ক্ত।ু ু

অন্যান্য সবুিধার সংবষিপ্ত বিিরণ (চলমান)
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Senior Whole Health Medicare Complete Care

HealthyYou কাি্য $0 কোবপ
আপবন এেটি বপ্রবপইে কেবিে োে পাবিন ো বনিাবচে সাবপ্বমটিাল প্্যান সবিধােবলা ি্যিোর েরা কেবে পাবর কেমন:
• িাদ্য ও উৎপাদন*
• ওর্ার-দ্য-োউটিার আইবেম 
• পবরিেন (জরবর নয় এমন)

মাবসে বর্বত্বে োবে অে কলাে েরা েয়। প্রবে্যে মাবসর কশ্বে কোবনা অি্যিহৃে িরাদেেে েেবিল পরিেতী মাবস িা প্্যাবনর িেবর 
িরচ েরা োবি না।

*কোে্যোর শ্ে্ভ  প্রবোজ্য

্ভ ্ভ ু ু

ু

্ভ ্ভ ৃ

দীঘস্থায়ী অসস্থতার জন্য 
বিরশষ পবরপরক সবিধা

্য ু
ূ ু

$0 কোবপ

মাবসে িািার ও �লমবলর জন্য $50। অি্যিহৃে র্াো পরিেতী মাবস িেন েরা েবি না।

আোম অনবমাদনু  কনওয়ার প্রবয়াজন েবে পাবর।

আপনাবে সবিধা ও কসিা কপবে আপনার Healthy You (কেলবে ইউ) োে ি্যিোর েরবে েবি। আবরা েবে্যর জন্য 
Healthy You োে অংশ্টি কদিন।

সদস্যবদর এেটি স্াস্্য ঝঁুবে মল্যায়নূ  সম্পন্ন েরবে েবি এিং স্াস্্য ের্াবরবজর প্রমাবণর 4ে্ভ অধ্যাবয় উবলেবিে মানদডে পূরণ েরবে 
েবি।

ূ

ু ্ভ

্ভ ু
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Medicaid-আওতাধীন সবিধাসমরহর সারসংরষিপু ূ
থকান থসিাসমহ আওতাধীনূ
নীবচর চােটি Medicare ও Medicaid-এর আওোর্ক্ত কসিােবলা কদিায়। েবদ কোবনা কসিা Senior Whole Health Medicare Complete 
Care Plan এিং Medicaid উর্বয়র আওোয় োবে, োেবল আপবন Medicaid েলাবম “আওোর্ক্ত” শ্ব্দটি কদিবে পাবিন।

্ভ ু ু

ু

অনগ্রে েবর মবন রািবিন, এই চােটি কেিল েিনই প্রবোজ্য েবি েিন আপবন আপনার কটেবের Medicaid কপ্রাগ্রাবমর অধীবন সবিধা পাওয়ার অবধোরী 
েবিন। েবদ আপবন Molina-এর Medicaid পবরচাবলে স্াস্্যবসিার সদস্য েন, োেবল এিাবন োবলোর্ক্ত অবনে কসিা আপনার পবরেল্পনার আওোয় 

আসবি। আপনার বনবদষ্ট ের্াবরজ সম্পবে আবরা বিস্তাবরে েবে্যর জন্য অনগ্রে েবর আপনার Medicaid পবরচাবলে কেয়ার সদবস্যর ে্যান্িে কদিন। আপনার 

Medicaid বির্াে অনসাবর আপনার িরচ র্াে পবরিবেে েবি।

ু ্ভ ু

ু

্ভ ্ভ ু ু ু

ু ্ভ

সবিধাু
Senior Whole Health  
Medicare Complete Care

New York Medicaid

গুরুত্বপণ তে্যূ ্য

বরেবময়াম ও অন্যান্য গুরুত্বপণ তে্য
Medicare কেবে অবেবরক্ত সোয়ো কপবল, আপনার 
মাবসে প্্যান বপ্রবময়াম েম েবি িা আপনাবে বেেই 
বদবে েবি না।

ূ ্য

ু

সাধারণ  
$0 মাবসে প্্যান বপ্রবময়াম

থনর্ওয়ারকর মরধ্য

Medicare-আওোধীন কসিাসমবের জন্য 
ি্যবক্তেে িরবচর সীমা $9,350।

েবি, এই প্্যাবন আপনার Medicaid কোে্যোর 
স্তবরর উপর বর্বত্ েবর
Medicare-আওোধীন পবরবেিােবলার জন্য 
আপনার কোবনা ি্যয়-কশ্য়ার েবর কনওয়ার দাবয়ত্ব 
োেবি না।

্য

ূ

ু

Medicaid সোয়ো বপ্রবময়াম কপবমটি এিং িরচ 
কশ্য়ার েরা আপনার Medicaid কোে্যোর স্তবরর 
উপর বর্বত্ েবর পবরিবেে েবে পাবর।্ভ

িাক্ার ও হাসপাতাল বনিাচন (আবরা 
েবে্যর জন্য, জরবর পবরচো ও োৎষেবণে প্রবয়াজনীয় 
পবরচো কদিন)।

্য
ু ্ভ

্ভ ু

থনর্ওয়ারকর মরধ্য
আপনাবে অিশ্্যই কনেওয়াবের োক্তার, বিবশ্েবজ্ঞর 
োবে এিং োসপাোবল কেবে েবি।

্য
্ভ

আপনাবে অিশ্্যই এমন োক্তার, বিবশ্েজ্ঞবদর োবে 

ও োসপাোবল কেবে েবি োরা Medicaid 

অ্যাসাইনবমটি গ্রেণ েবরন। বিবশ্েজ্ঞবদরবে কোবনা 

কর�ারাল কদিাবনার প্রবয়াজন কনই।

িবহবিভারগর থরাগীরদর পবরচর্া পবররষিা্য ্য

আকুপাংচার আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত নয়ু

অ্যাম্বরলন্স থসিা
(বচবেৎসােের্াবি প্রবয়াজনীয় েবে েবি)

ু আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু
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সবুিধা
Senior Whole Health  
Medicare Complete Care

New York Medicaid

িবহবি্যভারগর থরাগীরদর পবরচর্্যা পবররষিা (চলমান)

হৃদবপণ্ড ও ফুসফুস বরহ্যাবিবলরর্শন 
পবররষিা

আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত নয়ু

কাইররারোকটিক পবররষিা আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত নয়ু

থিন্টাল থসিা আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

িায়ারিটিস থরোগ্াম ও সামগ্ী আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত নয়ু

দিবশটি্যগত পরীষিা, এক্স-থর, ল্যাি 
থসিা এিং থরবিওলবজ থসিা

আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

িক্টর অবফস বভবজর্ আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত ু

থর্কসই বচবকৎসা সরঞ্াম
(েইলবচয়ার, অবক্সবজন, ইে্যাবদ অন্তর্ক্ত)ু ু ্ভ

আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

জরুবর থসিা
(আপবন েবদ েবক্তেক্তর্াবি বিশ্বাস েবরন কে আপনার 
জরবর বচবেৎসা প্রবয়াজন, োেবল আপবন কেবোবনা জরবর 
বির্াবে কেবে পাবরন।)

ু ু

ু ু

আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

শ্রিণ থসিা আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

থহাম সারপার্ সাবভস
(বচবেৎসবের প্রবয়াজনীয় পোয়রিবমে দষে নাবসং কসিা, 
কোম কেলে এইে কসিা, পনিাসন কসিা ইে্যাবদ অন্তর্ক্ত 
রবয়বে।)

্য ্য
্ভ ্ভ

ু ্ভ ু ্ভ

আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু
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সবুিধা
Senior Whole Health  
Medicare Complete Care

New York Medicaid

িবহবি্যভারগর থরাগীরদর পবরচর্্যা পবররষিা (চলমান)

িবহবিভারগর থরাগীরদর মানবসক 
স্াস্থ্যরসিা

্য আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

িবহবিভারগর থরাগীরদর 
বরহ্যাবিবলরর্শন পবররষিা
(অকুবপশ্নাল কেরাবপ, ব�বজে্যাল কেরাবপ, বপিচ ও 
ল্যাঙ্বয়জ কেরাবপ)

্য

ু

আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

িবহবিভারগর থরাগীরদর পবররষিা্য আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

িবহবিভারগর থরাগীরদর মাদরকর 
অপি্যিহাররর পবরচর্া

্য
্য

আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

ওভার-দ্য-কাউন্টার আইরর্ম আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত 
OTC আইবেমেবলা NYRx, Medicaid 
�াবমবস কপ্রাগ্রাবমর মাধ্যবম ের্ার েরা েবয় োবে

ু

ু

্ভ

পবিয়াবরি পবররষিা আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

রেরেবটিক বিভাইস
(করিবসস, েবরেম অঙ্ ও কচাি ইে্যাবদ সে)ৃ

আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

পবরিহন পবররষিা

(বনয়বমে)

আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

জরুবরভারি রেরয়াজনীয় পবররষিা 
(এটি জরবর কসিা নয় এিং কিবশ্রর্াে কষেবরে কসিার 
িাইবর রবয়বে।)

ু

আওোর্ক্তু আওোর্ক্তু

দবটি সম্পবকত থসিাৃ ্য আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

Medicaid-এর আওতাভুক্ সবুিধাগুরলার সংবষিপ্ত বিিরণ (চলমান)
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সবুিধা
Senior Whole Health  
Medicare Complete Care

New York Medicaid

িবহবি্যভারগর থরাগীরদর পবরচর্্যা পবররষিা (চলমান)

স্াস্থ্যরকন্দ্র/বশষিা এিং অন্যান্য 
পবরপরক সবিধা কমসবচূ ু ্য ূ

আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত নয়ু

ভবত োকা থরাগীর পবরচর্া্য ্য

হাসপাতারল ভবত োকা থরাগীর 
পবরচর্া 
(মাদবের অপি্যিোর এিং পনিাসন পবরবেিা অন্তর্ক্ত)

্য
্য

ু ্ভ ু ্ভ

আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

অন্তবিভারগর থরাগীরদর মানবসক 
স্াস্থ্যরসিা

্য আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

দষি নাবসং সবিধা (SNF) 
(Medicare-স্ীেে দষে নাবসং অিোঠাবমাবে)

্য ু
ৃ ্ভ

আওোর্ক্তু আওোর্ক্তু

রেবতররাধমলক থসিাূ

বকিবনর থরাগ ও অিস্থা আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

রেবতররাধমলক থসিাূ আওোর্ক্তু আওোর্ক্তু

হসবপস

হসবপস আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু

থরেসবরিপশরনর ঔষরধর সবিধাসমহু ূ

িবহবিভারগর থরাগীর থরেসবরিপশরনর 
ঔষধ

্য আওোর্ক্তু আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর
ু
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প্রশ্ন? Medicare ট্রাস্টেড এডভরাইজরারস্ের েস্ের সরাস্ে কেরা বেনু (888) 566-3526, TTY: 711।

Medicaid-এর আওতাভক্ সবিধাগুরলার সংবষিপ্ত বিিরণ (চলমান)

অবতবরক্ MEDICAID সবিধাসমহু ূ

সবিধাসমহু ূ MEDICAID আওতাভক্ু

ি্যবক্গত জরুবর রেবতবরিয়া পবররষিা (PERS) আওোর্ক্তু

খািার আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর

ু

জরুবর নয় এমন বচবকৎসা পবরিহন আওোর্ক্ত

বনবেধাজ্ঞা প্রবোজ্য েবে পাবর

ু

ু ু
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শব্ািলীর শব্রকাষ
থকাইনস্যররন্সু
বচবেৎসা কসিা িা কপ্রসবরিপশ্ন ঔেবধর িরবচর আপনার অংশ্ বেসাবি আপবন কে শ্েেরা োর কদন। উদােরণস্রপ, েবদ আপনার 20% কোইনস্যবরন্স োবে, োেবল আপনাবে 
আপনার বচবেৎসা বিবলর 20% িরচ বদবে েবি।

ূ ু

থকারপ
বচবেৎসা কসিা িা সরিরাবের িরবচর আপনার অংশ্ বেসাবি আপবন কে বনবদষ্ট পবরমাণ অে প্রদান েবরন। উদােরণস্রপ, আপনার প্রােবমে স্াস্্যবসিা বচবেৎসবের সাবে কদিা 
েরার প্রবেিার আপনাবে $20 কোবপ বদবে েবে পাবর।

্ভ ্ভ ূ

িােরর্াগ্য
স্াস্্যবসিা িা কপ্রসবরিপশ্বনর জন্য আপনার িীমা প্রদান শ্রু ুেরার আবে আপবন কে পবরমাণ অে প্রদান েবরন।

অবতবরক্ সহায়তা
স্ল্প আয় এিং সংস্ানেক্ত কলােবদর কপ্রসবরিপশ্ন ড্াে কপ্রাগ্রাবমর ি্যয় কেমন বপ্রবময়াম, োড়বোে্য এিং মদু্া িীমা প্রদান েরবে সোয়ো েরার জন্য Medicare কপ্রাগ্রাম।

দীঘরময়াদী পবরচর্া
দ্দনবন্দন জীিবনর কমৌবলে োজ, কেমন কপাশ্াে পবরধান িা স্ান, েরবে অষেম ি্যবক্তবদর জন্য কসিা ও সোয়ো। Medicare এিং কিবশ্রর্াে স্াস্্যবিমা পবরেল্পনা 
দীর্বময়াদী পবরচোর জন্য অে প্রদান েবর না।

Medicaid
স্ল্প আবয়র মানেবদর স্াস্্যবসিা প্রদাবনর জন্য এেটি কটেে ও ক�োবরল কপ্রাগ্রাম।

Medicare Advantage
পাে C নাবমও পবরবচে। Medicare েেৃ্ভে অনবমাবদে এেটি কিসরোবর সংস্া বৈারা প্রদত্ Medicare প্্যাবনর এেটি ধরন। Medicare Advantage 
প্্যান েবলা Original Medicare-এর বিেল্প। এটি আপনার সি পাে A এিং পাে B সবিধা প্রদান েবর এিং প্রায়ই অবেবরক্ত সবিধা, কেমন দাঁে ও দবৃষ্ট সম্পবেে 
বচবেৎসা, প্রদান েবর।

Original Medicare
Medicare পাে A (োসপাোবলর িীমা) এিং পাে B (কমবেবেল িীমা)। কিবশ্রর্াে মানে 65 িের িয়স েবল এটি পান। সবমিবলে সরোর Original 
Medicare পবরচালনা েবর।

ি্যবক্গত খররচর সরিাচ্চ সীমা
আওোর্ক্ত পবরবেিােবলার জন্য িেবর আপনাবে কে সিাবধে অে প্রদান েরবে েবি। এই পবরমাণ কপৌঁোবল, আপনার িাবে িেবরর জন্য আপনার বচবেৎসার জন্য প্রবয়াজনীয় 
100 শ্োংশ্ িরচ আপনার িীমা প্রদান েরবি।

বরেবময়াম
আপবন Medicare িা ের্াবরবজর জন্য স্াস্্যবসিা প্্যাবন মাবসে অে প্রদান েবরন।

রেবতররাধমলক থসিা
স্াস্্যবসিা ো অসস্ো প্রবেবরাধ েবর িা প্রােবমে পোবয় ধরবে সাোে্য েবর। কিবশ্রর্াে স্াস্্য প্্যান বেে েরুতু্বপূণ ্ভ প্রবেবরাধমলে কসিা, কেমন ্ল শ্ে এিং রক্তচাপ পরীষো, 
আপনার জন্য বিনামবল্য অন্তর্ক্ত েরবে েবি।

্ভ

ু

্য ্য

্ভ ্ভ ্ভ

ু

্ভ ু

্ভ ্ভ ু ু ্ভ

্ভ ্ভ ু

্য
ু ু ্ভ ্ভ

্ভ

ূ
ু ্ভ ু ূ ু

ূ ু ্ভ
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বকভারি আপবন নাম বলখারত পাররিন?

থফারন আরিদন করুন
ক�াবনর মাধ্যবম নবের্ক্ত েবে (888) 566-3526, TTY 711 নম্ববর েল েরন।  
Molina Medicare ট্াবটেে এের্াইজারবদর দল আপনার প্রবশ্নর উত্র বদবে এিং আপনাবে নবের্ক্ত েরবে 
সোয়ো েরবে আগ্রেী।

সরাসবর আরিদন করুন
Molina Medicare ট্াবটেে এের্াইজারবদর সাবে সরাসবর কদিা েরবে চাইবল, অনগ্রে েবর আমাবদর েল েরনু 
এিং এেটি অ্যাপবয়টিবমটি বনধারণ েরন।

িাকরর্ারগ আরিদন করুন
কেিলমারে র্বের আবিদনপরেটি সম্পণ েরনু এিং কপাবটেজ-প্রদত্ িামটি ি্যিোর েবর ব�বরবয় বদন। আপনার োবে 
এিনও এেটি নবের্বক্তর আবিদন না োেবল, আমাবদর েল েরনু এিং আমরা আপনার োবে োেবোবে পাঠাবে িবুশ্ 
েবিা।

অনলাইরন আরিদন করুন
অনলাইবন আবিদন েরবে SWHNY.COM বর্বজে েরন।

ু ু

ু

ু

্ভ ু

্ভ ূ ্ভ

ু

ু

Molina Healthcare েবলা Medicare চুবক্ত সম্ববলে এেটি C-SNP, D-SNP ও HMO প্্যান। কটেে Medicaid কপ্রাগ্রাবমর সাবে D-SNP 
প্্যানেবলার এেটি চুবক্ত রবয়বে। চুবক্ত নিায়বনর উপর োবলোর্বক্ত বনর্র েবর।ু ু ্ভ

http://SWHNY.COM
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দ্রটিি্যদ্রটিি্য
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Medicare ভাষা 
সহায়তা পবররষিা
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Medicare
Language Assistance Services

Free aids and services, such as sign language interpreters and written information in alternative
formats are available to you. Call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

English:

We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug
plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-665-3086. Someone who speaks English can help
you. This is a free service.

Spanish:

Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda
tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame
al 1-800-665-3086. Alguien que hable español le podrá ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin:

如果您对我们的健康计划或药品计划有任何问题，我们可以提供免费的口译服务回答您的问题。若要获得口
译服务，请致电我们： 1-800-665-3086。说普通話的人士会帮助您。这是免费服务。

Chinese Cantonese:

我們有免費的口譯員服務，可回答您對於我們健康或藥物計劃的任何問題。若需要口譯員，請撥打
1-800-665-3086 聯絡我們。能說广东话的人士會為您提供協助。這是免費的服務。

Tagalog:

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posibleng katanungan
ninyo tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng interpreter,
tawagan lang kami sa 1-800-665-3086. May makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa
itong libreng serbisyo.

French:

Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre à toutes vos questions relatives
à notre régime de santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder au service d’interprétation, il
vous suffit de nous appeler au 1-800-665-3086. Un interlocuteur parlant français pourra vous aider.
Ce service est gratuit.

Vietnamese:

Chúng tôi có các dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi của quý vị về chương trình sức khỏe hoặc
chương trình thuốc của chúng tôi. Để có thông dịch viên, hãy gọi cho chúng tôi theo số 1-800-665-3086. Sẽ
có nhân viên nói tiếng Việt trợ giúp quý vị. Đây là dịch vụ miễn phí.



German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihre Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-665-3086. Man wird Ihnen dort auf
Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean:

당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 제공하고 있습니다. 통역
서비스를 이용하려면 전화 1-800-665-3086번으로 문의해 주십시오. 한국어를 하는 담당자가 도와드릴 것입
니다. 이 서비스는 무료로 운영됩니다.

Russian:

Получить ответы на вопросы о нашем медицинском страховом плане или о плане, покрывающем
лекарства по рецепту, вам бесплатно помогут наши устные переводчики. Просто позвоните нам по
номеру 1-800-665-3086. Вам бесплатно поможет русскоязычный сотрудник.

على للحصول لدينا. الأدوية جدول أو بالصحة تتعلق أسئلة أي عن لإلجابة المجانية الفوري المترجم خدمات نقدم Arabic: إننا
خدمة هذه بمساعدتك. العربية يتحدث شخص سيقوم .1-800-665-3086 الرقم على بنا االتصال سوى عليك ليس فوري، مترجم

مجانية.

Hindi:

हमारी स्वास्थ्य या दवा योजना के बारे में अगर आपके कुछ सवाल हैं, तो उनके जवाब देने के लिए हमारे पास निःशुल्क दुभाषिया
सेवाएँ उपलब्ध हैं। दुभाषिया पाने के लिए, हमें 1-800-665-3086 पर कॉल करें। हिंदी बोलने वाला कोई व्यक्ति आपकी मदद कर
सकता है। यह एक निःशुल्क सेवा है।

Italian:

È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro
piano sanitario o farmaceutico. Per ottenere un interprete, contattare il numero 1-800-665-3086.
Un nostro incaricato che parla italiano fornirà l'assistenza necessaria. È un servizio gratuito.

Portuguese:

Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão que tenha
acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos através
do número 1-800-665-3086. Irá encontrar alguém que fale o idioma portuguès para o ajudar. Este
serviço é gratuito.

French Creole:

Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan plan medikal oswa
asirans medikaman nou an. Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-800-665-3086. Yon moun ki
pale Kreyòl kapab ede w. Sa a se yon sèvis ki gratis.
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Polish:

Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu odpowiedzi
na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza znającego
język polsku, należy zadzwonić pod numer 1-800-665-3086. Ta usługa jest bezpłatna.

Japanese:

当社の健康健康保険と薬品処方薬プランに関するご質問にお答えするために、無料の通訳サービス があり
ますございます。通訳をご用命になるには、1-800-665-3086にお電話ください。日本語を話す人者が支援
いたします。これは無料のサービスです。
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আপবন বক নবেভক্ হরত চান বকংিা থকারনা রেশ্ন আরি?ু
কল করুন (888) 566-3526, TTY: 711

িেমান সদস্যেণ েল েরনু:
(833) 671-0440, TTY: 711

সময় 1 অবক্টাির - 31 মাচ, সোল 8ো – রাে 8ো স্ানীয় সময়, সপ্াবে 7 বদন।
1 এবপ্রল - 30 কসবপ্ম্বর, কসামিার - শ্রিিার, স্ানীয় সময় সোল 8ো - রাে 8ো পেন্ত।
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