
 

  

प्रभावकारी मिमि: जनवरी 1, 2025 

© 2025 NH हेल्दी फ्यामिलीज। सबै अमिकार सुरमित। 

NH हेल्दी फ्यामिलीज ग्रानाइट से्टट हेल्थ प्लान, इन्क. द्वारा बीमित गररएको। 

21-1241-R9 

सदस्य ह्यान्डबुक 



सदस्य ह्यान्डबुक 1 

 

 

नू्य ह्याम्पशायर 
Medicaid हेरचाह 
व्यवस्थापन काययक्रम 
सदस्य पुस्तिका 

प्रभावकारीता जनवरी 1, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 



NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

सदस्य ह्यान्डबुक 2 

 

 

 

मवषयवसु्तको सूची 
 

 

अध्याय 1.सदस्यको रूपिा सुरुवाि गदै  5 

िण्ड 1.1 स्वागत................................................................................................................ 5 

िण्ड 1.2 योजनाको सदस्य हुन तपाईंलाई के कुराले योग्य बनाउँछ ....................................... 5 

िण्ड 1.3 योजना बाट के आशा गने 6 

िण्ड 1.4 आफ्नो व्यखिगत जानकारी र अन्य बीिा जानकारीलाई 

अद्यावमिक राख्नु ................................................................................................ 8 

िण्ड 1.5 अन्य बीिा हाम्रो योजनासँग कसरी मिलेर काि गछछ  ............................................... 9 

अध्याय 2. िहत्त्वपूर्ण फोन नम्बरहरू र स्रोिहरू ........................................................... 11 

िण्ड 2.1 NH हेल्दी फ्यामिलीज सदस्य सेवाहरूसँग कसरी सम्पकछ  गने 11 

िण्ड 2.2 कभरेजसम्बन्धी मनर्छयको बारेिा योजना (प्लान) लाई सम्पकछ  गने वा अमपल दताछ गने 

तररका कभरेज सम्बन्धी मनर्छय वा फाइल गनछ योजना कसरी 

सम्पकछ  गने ....................................................................................................... 12 

िण्ड 2.3 योजना कसरी सम्पकछ  गने एउटा गुनासो .............................................................. 13 

िण्ड 2.4 केयर व्यवस्थापनका लामग योजनासँग कसरी सम्पकछ  गने 14 

िण्ड 2.5 योजनाको नसछसँग कसरी सम्पकछ  गने सल्लाह लाइन ............................................ 15 

िण्ड 2.6 व्यवहाररक स्वास्थ्य सेवा (िानमसक स्वास्थ्य वा 

पदाथछ प्रयोग मवकार सेवाहरू) कसरी अनुरोि गने ............................................... 16 

िण्ड 2.7 गैर-आपत्कालीन मिमकत्सा यातायात सहयोग कसरी अनुरोि गने .......................... 17 

िण्ड 2.8 NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रसँग कसरी सम्पकछ  गने 19 

िण्ड 2.9 NH दीर्छकालीन केयर ओम्बड्सम्यानलाई कसरी सम्पकछ  गने ............................... 20 

िण्ड 2.10 NH कसरी सम्पकछ  गने DHHS ओम्बड्सम्यान .................................................... 21 

िण्ड 2.11 समभछसमलङ्क एमजङ र अपाङ्गता संसािन केन्द्र कसरी सम्पकछ  गने .......................... 22 

िण्ड 2.12 ठगी, फजुल ििछका शङ्कास्पद र्टनाहरूको ररपोटछ कसरी गने वा दुरुपयोग .......... 23 

िण्ड 2.13 अन्य िहत्त्वपूर्छ जानकारी र स्रोतहरू 25 

अध्याय 3. NH हेल्दी फ्यामिलीज प्रयोग गरेर कभर गररएका सेवाहरू ............................ 27 

िण्ड 3.1 तपाईँको प्राथमिक केयर प्रदायक (PCP) ले तपाईँको 

मिमकत्सा केयर प्रदान र मनरीिर् गदछछ 29 

िण्ड 3.2 तपाईँले पूवछ-अनुिोदन नमलईकन प्राप्त गनछ सके्न सेवाहरू 31 

िण्ड 3.3 मवशेषज्ञहरू र अन्य नेटवकछ  प्रदायकहरूबाट कसरी हेरिाह प्राप्त गने 32 

िण्ड 3.4 के हुन्छ जब PCP, मवशेषज्ञ वा अको नेटवकछ  प्रदाताले 



सदस्य ह्यान्डबुक 3 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

हाम्रो योजना छाड्दा के हुन्छ 35 

िण्ड 3.5 नेटवकछ बामहरका प्रदायकहरूबाट हेरिाह प्राप्त गने 38 

िण्ड 3.6 आपत्कालीन, आकखिक, र कायाछलय-सियपमछको हेरिाह 38 

 

अध्याय 4.  कभर गररएका सेवाहरू .................................................................................. 44 

िण्ड 4.1 लाभ िाटछबारे (के कभर गररएको छ) 44 

िण्ड 4.2 लाभहरू िाटछ .................................................................................................... 45 

िण्ड 4.3 योजनाले प्रदान गने अमतररि लाभहरू 90 

िण्ड 4.4 योजना भन्दा बामहर कभर गररएका नू्य ह्याम्पशायर Medicaid लाभहरू 102 

िण्ड 4.5 हाम्रो योजना वा नू्य ह्याम्पशायर Medicaid द्वारा कभर नगररएका लाभहरू 103 

अध्याय 5. व्यवस्थापनिा िद्दि गनण NH हेल्दी फ्यामिलीजको प्रयोग िपाईँको स्वास्थ्य ... 105 

िण्ड 5.1 स्वस्थ रहनु ...................................................................................................... 105 

िण्ड 5.2 केयर सिन्वय र केयर व्यवस्थापन सहयोग ........................................................ 106 

िण्ड 5.3 स्याहारको मनरन्तरता, अवस्थाहरूको पररवतछन समहत 108 

िण्ड 5.4 िानमसक स्वास्थ्य र लागूपदाथछ प्रयोग मवकार सिानता आश्वासन 110 

अध्याय 6. पूवण-अनुिमिको मनयिहरू को सेवाहरू ......................................................... 112 

िण्ड 6.1 मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक सेवाहरू 112 

िण्ड 6.2 केही सेवाहरूका लामग योजना अनुिोदन प्राप्त गदै 114 

िण्ड 6.3 नेटवकछ -बामहरका सेवाहरूका लामग अनुिोदन प्राप्त गदै 117 

िण्ड 6.4 आपतकालीन अवस्थािा नेटवकछ -बामहरका अस्पताल भनाछहरू 117 

िण्ड 6.5 पररवार मनयोजन सेवाहरू र आपूमतछहरू नेटवकछ -मभत्र वा बामहर प्राप्त गदै 117  

िण्ड 6.6 दोस्रो मिमकत्सकीय राय प्राप्त गने 118 

अध्याय 7. कभर गररएको मप्रस्क्रिप्शन औषमिहरू ......................................................... 119 

िण्ड 7.1 औषमि कभरेजका मनयि र प्रमतबन्धहरू 119 

िण्ड 7.2 योजना औषमि सूिी वा औषमि सूिी .................................................................. 123 

िण्ड 7.3 हािीले कभर नगने औषमिहरूका प्रकारहरू 125 

िण्ड 7.4 नेटवकछ  फािेसीहरूिा मप्रखिप्सनहरू कसरी भने 126 

िण्ड 7.5 स्वास्थ्य संस्थाहरूिा औषमि उपलब्धता ............................................................. 128 

िण्ड 7.6 सदस्यहरूलाई सुरमित रूपिा औषमि प्रयोग गनछ िद्दत गने कायछक्रिहरू 129 

िण्ड 7.7 मप्रखिप्शन औषमि सहभुिानीहरू 130 



सदस्य ह्यान्डबुक 4 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

अध्याय 8. हािीलाई भुक्तानी गनण अनुरोि गदै ............................................................... 131 

िण्ड 8.1 नेटवकछ  प्रदायकहरूले तपाईंलाई कभर गररएका सेवाहरूको लामग शुल्क लगाउन सकै्दनन् 

131 

िण्ड 8.2 भुिानीको अनुरोि हािीलाई कसरी र कहाँ पठाउने 133 

िण्ड 8.3 योजनाले तपाईंको भुिानीको अनुरोि प्राप्त गरेपमछ 134 

िण्ड 8.4 याद राख्नुपने भुिानी मनयिहरू ...................................................................... 134 

अध्याय 9. िपाईँका अमिकारहरू र उत्तरदामयत्वहरू..................................................... 135 

िण्ड 9.1 तपाईँका अमिकारहरू ..................................................................................... 135 

िण्ड 9.2 तपाईँका उत्तरदामयत्वहरू ................................................................................ 136 

िण्ड 9.3 तपाईंको स्वास्थ्य स्याहार मनर्छयहरूको लामग अमग्रि स्याहार योजना 139 



सदस्य ह्यान्डबुक 5 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

अध्याय 10. यमद िपाईँ योजनाको मनर्णय वा 
“कायण” िा अमपल वा गुनासो दायर गनण चाहानुहुन्छ भने के गने ....................141 

िण्ड 10.1 यो सम्बन्धी अमपलहरू प्रमक्रया ................................................................................ 141 

िण्ड 10.2 सािारर् अमपल कसरी दायर गने र दायर गरेपमछ के आशा गने 

(सािारर् पमहलो तह अमपल) 143 

िण्ड 10.3 दु्रत अमपल कसरी दायर गने र दायर गरेपमछ के आशा गने 

(दु्रत रुपिा पमहलो तह अमपल) 145 

िण्ड 10.4 सािारर् से्टट फेयर महयररङ अमपल कसरी दायर गने र के आशा गने 

तपाईँले दायर गरेपमछ (सािारर् दोस्रो तह अमपल) 147 

िण्ड 10.5 दु्रत से्टट फेयर महयररङ अमपल कसरी दायर गने र के आशा गने 

तपाईँले दायर गरेपमछ (दु्रत दोस्रो तह अमपल) 149 

िण्ड 10.6 अपीलको क्रििा लाभहरूको मनरन्तरता कसरी िाग गने र 

त्यसपमछ के अपेिा गने  151 

िण्ड 10.7 उजूरी (गुनासो) कसरी दताछ गने र दताछपमछ के अपेिा गने 153 

अध्याय 11. िपाईकंो योजना सदस्यिा अन्त्य गने मवषयिा ................................................155 

िण्ड 11.1 तपाईँको योजना सदस्यता अन्त्य हुनसके्न मनमित सियहरू िातै्र हुन्छन् 155 

िण्ड 11.2 कुन अवस्थािा तपाईं योजना बामहर अनैखिक रूपिा हटाइन सकु्नहुन्छ 156 

अध्याय 12. कानुनी सूचनाहरू ..........................................................................................157 

अध्याय 13. समिप्ताक्षरहरू र िहत्त्वपूर्ण शब्दहरूको पररभाषा .......................................167 

िण्ड 13.1  संमिप्त रूपहरू ................................................................................................... 167 

िण्ड 13.2 िहत्त्वपूर्छ शब्दहरूको पररभाषा ..............................................................................168



सदस्य ह्यान्डबुक 6 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

अध्याय 1. सदस्यको रूपिा सुरुवाि गदै 

खण्ड 1.1  स्वागि 
 

 

िपाईँ NH हेल्दी फ्यामिलीजिा नाि दिाण हुनुभएको छ 
 

तपाईँले नू्य ह्याम्पशायर Medicaid स्वास्थ्य केयर तथा मप्रखिप्शन औषमि कभरेजको अमिकांश महस्सा 

हाम्रो योजना, NH हेल्दी फ्यामिलीज (नू्य ह्याम्पशायर Medicaid व्यवस्थापन गररएको केयर योजना) 

िाफछ त प्राप्त गनुछहुनेछ। योजनाले कभर गने सेवाहरूको सूिीका लामग कृपया िण्ड 4.1 (लाभ िाटछको 

बारेिा (के कभर गररएको छ)) र 4.2 (लाभ िाटछ) हेनुछहोस्। 
 

अध्याय 4 (कभर गररएका सेवाहरू) को लाभ िाटछिा उले्लखित सेवाहरू उपलब्ध गराउन NH हेल्दी 

फ्यामिलीजले नू्य ह्याम्पशायर मडपाटछिेन्ट अफ हेल्थ एन्ड ह्युिन (NH DHHS) सँग सम्झौता गरेको छ। 

योजनाले योजना सदस्यहरूलाई कभर गररएका सेवाहरू उपलब्ध गराउन मिमकत्सक, अस्पताल, 

फािेसी तथा अन्य प्रदाताहरूको नेटवकछ सँग सम्झौता गरेको छ। नेटवकछ  र नेटवकछ -बामहरका 

प्रदाताहरू प्रयोग गने बारे थप जानकारीका लामग, अध्याय 3 (कभर गररएका सेवाहरूका लामग NH 

हेल्दी फ्यामिलीजको प्रयोग) हेनुछहोस्। 

 

NH हेल्दी फ्यामिलीजको सदस्यको रूपिा, तपाईँले नू्य ह्याम्पशायर Medicaid स्वास्थ्य केयर तथा 

मप्रखिप्शन औषमि कभरेज हाम्रो योजना िाफछ त प्राप्त गनुछहुनेछ। हािी तपाईँको मवशेष मिमकत्सा तथा/वा 

व्यवहाररक स्वास्थ्य आवश्यकताहरू व्यवखस्थत गनछ सहयोग पुगे्न मकमसिका स्वास्थ्य कायछक्रिहरू प्रदान 

गछौं, जसिा तपाईँको स्वास्थ्य अवस्थाबारे मशिा र कोमिङ सिावेश हुन्छ। 

 

तपाईँको प्रमतकृया हाम्रोलागी िहत्त्वपूर्छ छ। प्रते्यक वषछ कैयौ ंपटक NH हेल्दी फ्यामिलीजले तपाईँ 

जस्ता सदस्यहरूको कुरा सुन्नको लामग सदस्यिूलक सल्लाहकार बोडछ बैठकहरू बोलाउँछ। यमद 

तपाईँ योजना सदस्य सल्लाहकार बोडछिा सािेल हुन इिुक हुनुहुन्छ भने, सदस्य सेवाहरूिा फोन 

गरी हािीलाई जानकारी मदनुहोस् (फोन नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा छामपएका 

छन्)। 

 

खण्ड 1.2  िपाईँलाई योजना सदस्य हुनका लामग के कुराले योग्य बनाउँछ 
 

 

Medicaid संर्ीय र राज्य सरकारको संयुि कायछक्रि हो जसले सीमित आम्दानी र सािनस्रोत 

भएका व्यखिहरूलाई आवश्यक स्वास्थ्य केयर कभरेज प्राप्त गनछ सहयोग गदछछ। 

 

तपाईँ हाम्रो योजनाका लामग योग्य हुनुहुन्छ जवसम्म: 

 

• तपाईँ नू्य ह्याम्पशायर Medicaid* का लामग योग्य हुनुहुन्छ र योग्य नै रहनुहुन्छ 

• र तपाईँ नू्य ह्याम्पशायर (NH हेल्दी फ्यामिलीज सेवा िेत्र) िा बसु्नहुन्छ; 

• र तपाईँ संयुि राज्य अिेररकाका नागररक हुनुहुन्छ वा कानुनी रूपिा संयुि राज्य अिेररकािा 
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रहनुहुन्छ। 

 

यमद तपाईँ गभछवती हुनुहुन्छ र तपाईँले बच्चा जन्माउँदा NH हेल्दी फ्यामिलीजिा नाि दताछ गनुछभएको छ भने, 

जने्मको मिमतबाटै तपाईँको बच्चालाई स्विामलत रूपिा NH हेल्दी फ्यामिलीजद्वारा कभर गररनेछ। NH 

DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रलाई मनिः शुल्क 1-844-ASK-DHHS (1-844-275-3447) (TDD ररले पहँुि: 1-

800-735-2964), सोिबारदेखि शुक्रबार, मबहान 8:00 देखि बेलुका 4:00 बजेसम्म (ET) तपाईँले बच्चा 

जन्माउँदा वा नू्य ह्याम्पशायर Medicaid र यसको कायछक्रिहरूबारे थप जानकारी मलन सम्पकछ  गनुछहोस्। 

 

*तपाईँको नू्य ह्याम्पशायर Medicaid  मनरन्तर योग्यता प्रते्यक 6 देखि 12 िमहनािा पुनिः मनिाछरर् गररन्छ। 

तपाईँको योग्यता नवीकरर् हुने सियभन्दा केही हप्ताअमर् तपाईँलाई N DHHS बाट पत्र डाक िाफछ त 

वा NH सहज इिेलिाफछ त पुनिः मनिाछरर् आवेदनसमहत प्राप्त हुनेछ। तपाईँको स्वास्थ्य केयर कभरेजिा 

कुनै अवरोि नआओस् भन्नका लामग, नोमटसिा उखल्लखित म्यादमभत्र पुनिः मनिाछरर् आवेदन भरी पठाउन 

जरुरी छ। यमद उि फारि भनछ िद्दत िामहएिा, NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्र (योग्यता) टोल-फ्री 1-

844-ASK-DHHS (1-844-275-3447) (TDD ररले पहँुि: 1-800-735-2964) िा सोिबारदेखि 

शुक्रबारसम्म, मबहान 8:00 बजेदेखि अपराह्न 4:00 बजेसम्म ET. सम्पकछ  गनुछहोस् 

 

खण्ड 1.3  योजना बाट के आशा गने 
 

 

सदस्य ह्यान्डबुक 

 

यो सदस्य ह्यान्डबुक योजनाले कसरी काि गछछ  भने्न बताउँछ, र जनवरी 1, 2025 देखि तपाईँ NH हेल्दी 

फ्यामिलीजिा नाि दताछ भएका प्रते्यक िमहनासम्म प्रभाव रहन्छ। सदस्य ह्यान्डबुक हाम्रो वेबसाइट 

www.NHhealthyfamilies.com िा पमन उपलब्ध छ। 
 

िपाईँको NH हेल्दी फ्यामिलीज सदस्यिा कार्ण – सबै कभर गररएका सेवाहरू र मप्रस्क्रिप्शन 

औषमिहरू प्राप्त गनण यसलाई प्रयोग गनुणहोस् 

 

योजनाको सदस्य रहेको अवमििा, तपाईँले कभर गररएका सेवाहरू वा मप्रखिप्शन औषमिहरू मलँदा 

सदैव तपाईँको NH हेल्दी फ्यामिलीज सदस्यता काडछ प्रयोग गनुछपछछ । यद्यमप, तपाईँसँग योजना सदस्यता 

काडछ छैन भनेपमन, प्रदाताले तपाईँलाई केयर अस्वीकार गनुछ हँुदैन। यमद कुनै प्रदाताले तपाईँलाई उपिार 

गनछ अस्वीकार गछछ  भने, हाम्रो सदस्य सेवा मवभागिा फोन गनुछहोस्। हािी प्रदाताका लामग तपाईँको 

योग्यता प्रिामर्त गनेछौ।ं 

 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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उदाहरर्का लामग यहाँ एउटा निूना सदस्यता काडछ रहेको  छ: 

 

योजना सदस्य रहँदासम्म, तपाईँले कभर गररएका सेवाहरू प्राप्त गनण आफ्नो NH हेल्दी फ्यामिलीज 

सदस्यिा काडछ प्रयोग गनुछपछछ । तपाईँको नू्य ह्याम्पशायर Medicaid काडछ पमन राख्नुहोस्। तपाईँले 

सेवाहरू प्राप्त गदाछ दुवै आफ्नो योजना सदस्यता काडछ र नू्य ह्याम्पशायर Medicaid काडछ देिाउनुहोस्। 
 

यमद तपाईँको योजना सदस्यता काडछ मबमग्रएको, हराएको वा िोरी भएको छ भने, तुरुनै्त सदस्य सेवािा फोन 

गनुछहोस्। हािी तपाईँलाई नयाँ काडछ पठाउनेछौ।ं (सदस्य सेवाहरूका फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको 

पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्।) तपाईँ आफ्नो सुरमित सदस्य पोटछल िातािा साइन इन गरी नयाँ 

काडछ अडछर गनछ सकु्नहुन्छ; साथै स्थायी काडछको प्रतीिा गदाछ  24 र्ण्टासम्म प्रयोग गनछ समकने अस्थायी काडछ 

छापेर मप्रखिप्शन मलन वा मिमकत्सकको अपोइन्टिेन्टिा ल्याउन सकु्नहुन्छ। 

 

स्वागिको लामग कल 

 

तपाईँको स्वास्थ्य र अन्य मवशेष आवश्यकताहरू बुझ्न हािीलाई िहत्त्वपूर्छ छ। जब तपाईँ पमहलो पटक 

NH हेल्दी फ्यामिलीजिा सािेल हुदा, हािी तपाईँलाई योजना सदस्यका रूपिा स्वागत गनछ फोन गनेछौ।ं 

सो कलको क्रििा, हािी योजना मनयिहरू स्पष्ट पानेछौ ंर योजनासम्बन्धी तपाईँका कुनै पमन प्रश्नहरूको 

उत्तर मदनेछौ।ं हािी तपाईँलाई PCP (प्राथमिक केयर प्रदायक) छान्न िद्दत गनेछौ ंर तपाईँको PCP सँग 

स्वास्थ्य परीिर्को सिय मिलाउन पमन सहयोग गनेछौ।ं अन्त्यिा, अको िण्डिा वर्छन गरेअनुसार, हािी 

तपाईँको प्राथमिक केयर मिमकत्सक (PCP)सँग हेल् ररस्क असेसिेन्ट (HRA) पूरा गनुछको िहत्त्व स्पष्ट 

पानेछौ।ं 

 

हेल्थ ररस्क असेसिेन्ट (HRA) 

 

NH DHHS ले तपाईँलाई आफ्नो PCP सँग पुनरवलोकन गनछ हेल्थ ररस्क असेसिेन्ट (HRA) पूरा गनछ आग्रह 

गनछ हािीलाई मनदेश गरेको छ। HRA िा तपाईँले प्रदान गनुछभएको जानकारीले तपाईँको PCP लाई तपाईँका 

स्वास्थ्य केयर र मक्रयात्मक आवश्यकताहरू पूरा गनछ योजना बनाउन र तपाईँसँगै काि गनछ िद्दत गछछ । 

 

लाभ स्पष्टीकरर् सूचनापत्र 

 

कमहलेकाही ँहािी तपाईँलाई लाभ स्पष्टीकरर् (EOB) प्रमतवेदन पठाउनेछौ।ं 
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लाभ स्पष्टीकरर् (EOB) ले तपाईँ वा तपाईँको तफछ बाट अरू कसैले कुनै मवमशष्ट सेवािा ििछ गरेको जम्मा 

रकि देिाउँछ। तपाईँले अनुरोि गनुछभएिा लाभ स्पष्टीकरर् (EOB) उपलब्ध हुन्छ।  प्रमतमलमप पाउन, कृपया 

सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा उले्लि छन्)।  

तपाईँ हाम्रो सुरमित सदस्य पोटछल www.NHhealthyfamilies.com. बाट आफ्नो EOB को प्रमतमलमप पमन 

छाप्न सकु्नहुन्छ। 
 

सुरमक्षि सदस्य पोटणल 

सबै NH हेल्दी फ्यामिलीज सदस्यहरूलाई सुरमित सदस्य पोटछलिाफछ त 24 र्ण्टा/हप्तािा 7 मदन आफ्ना 

िातासम्बन्धी जानकारी र उपयोगी सािनहरू मनिः शुल्क उपलब्ध छन्। 

 

तपाईँ NH हेल्दी फ्यामिलीजिा नाि दताछ गरी समक्रय भएपमछ,  अनलाइन िाता बनाउन सकु्नहुन्छ, जहाँ 

तपाईँले आफ्नो PCP अपडेट गनछ, NH हेल्दी फ्यामिलीज प्रमतमनमिलाई सुरमित इिेल पठाउन, हेल्थ ररस्क 

असेसिेन्ट खिमनङ पूरा गनछ, आफ्नो लाभ सारांश हेनछ इत्यामद काि गनछ सकु्नहुन्छ। सुरमित सदस्य पोटछलिा 

पहँुि गनछ, हाम्रो वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com िा गई शीषछ भागिा “login” छनोट गनुछहोस्। 

पोटछल प्रयोग गनछ खिनिा देिाइएका मनदेमशकाहरू पालना गनुछहोस्। यमद यो तपाईँको पमहलो पटक हो र 

तपाईँले िाता मसजछना गनुछपरेिा, तपाईँलाई आफ्नो जन्म मिमत र NH हेल्दी फ्यामिलीज सदस्य आईडी नम्बर 

आवश्यक पछछ । यमद तपाईँलाई कुनै प्रश्न वा सहयोग आवश्यक भएिा, हाम्रो सदस्य सेवा मवभागलाई फोन 

गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्। 

 

 
 

िपाईँको स्वास्थ्य सेवा जोर््दै: िपाईँका मर्मजटल स्वास्थ्य अमभलेखहरू व्यवस्थापन गने नयाँ 

मवकल्पहरू 

 

जुलाई 1,2021 िा, अन्तरसञ्चालनशीलता र रोगी पहँुि मनयि (CMS 9115 F) नािक नयाँ संर्ीय मनयि लागु 

भई, सदस्यहरूलाई आवश्यक पदाछ आफ्ना स्वास्थ्य अमभलेिहरू समजलै प्राप्त गनछ सहज बनाएको छ। अब 

तपाईँसँग आफ्नो िोबाइल मडभाइसिा तपाईँका समू्पर्छ स्वास्थ्य अमभलेिहरू हेने सुमविा छ, जसले 

तपाईँलाई आफ्नो स्वास्थ्य राम्रोसँग व्यवस्थापन गनछ र तपाईँका लामग उपलब्ध सािनस्रोतहरूबारे जान्न 

सहयोग गछछ ।  

 

कल्पना गनुणहोस्: 

• तपाईँ अस्वस्थ िहसुस भएर नयाँ डाक्टरकहाँ जानुहुन्छ; त्यस डाक्टरले तपाईँको पमछल्ला पाँि वषछको स्वास्थ्य 

इमतहास हेनछ सक्छ।  

• तपाईँ अद्यावमिक प्रदायक मनदेमशका प्रयोग गरी प्रदायक वा मवशेषज्ञ िोज्नुहुन्छ।  

• उि प्रदायक वा मवशेषज्ञले तपाईँको स्वास्थ्य इमतहास प्रयोग गरी तपाईँको रोग पमहिान गनछ सक्छ र 

तपाईँलाई सवोतृ्कष्ट हेरिाह प्राप्त होस् भनेर सुमनमित गनछ सक्छ।  

• तपाईँ कम्युटरिा गएर दाबी भुिानी भयो, अस्वीकृत भयो, वा अझै प्रमक्रयािा छ भनेर हेनछ सकु्नहुन्छ। 

• यमद तपाईँ िाहनुहुन्छ भने, तपाईँ स्वास्थ्य योजना पररवतछन गदाछ आफ्नो स्वास्थ्य इमतहास पमन साथिा लैजान 

सकु्नहुन्छ।*     

 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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*सन् 2022 देखि, सदस्यहरूले स्वास्थ्य योजना पररवतछन गदाछ आफ्ना स्वास्थ्य अमभलेिहरू पमन लैजान 

अनुरोि गनछ सके्न छन्। 
 

नयाँ मनयिले मनम्न मवषयहरूबारे जानकारी** समजलै पाउन िद्दि गछण :     

• दाबीहरू (भुिानी गररएका वा अस्वीकृत)  

• फािेसी औषमि कभरेज  

• तपाईँका खिमनकल जानकारीका मवमशष्ट भागहरू 

• स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरू 

 

**तपाईँ जनवरी 1,2016 वा त्यसपमछ प्रदान गररएका सेवाहरूको मिमतबारे जानकारी प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ।  
 

थप जानकारीका लामग, तपाईँको अनलाइन सदस्य िातािा जानुहोस्। 

 

खण्ड 1.4  िपाईँको व्यस्क्रक्तगि जानकारी र अन्य बीिा जानकारी 

अद्यावमिक राखे्न 
 

 

िपाईँका बारेिा हािीसँग सही जानकारी रहोस् भनेर कसरी सुमनमिि गने 

 

योजनासँग तपाईँको सदस्यता अमभलेििा तपाईँको ठेगाना र टेमलफोन नम्बर समहत NH DHHS बाट 

प्राप्त जानकारी हुन्छ। तपाईँले आफ्नो जानकारी अद्यावमिक राख्न िहत्त्वपूर्छ छ। नेटवकछ  

 

 

प्रदायकहरू र योजनासँग तपाईँसँग आवश्यकतानुसार सम्पकछ  राख्न सही जानकारी हुनुपछछ । 

 

मनम्न यी पररविणनहरू भएिा हािीलाई जानकारी मदनुहोस्: 

• तपाईँको नाि, ठेगाना वा फोन नम्बर पररवतछन; 

• तपाईँसँग भएका अन्य कुनै पमन स्वास्थ्य बीिा कभरेजिा पररवतछन, जसिा मनम्न सिावेश छन्: 

 

o किछिारीहरू वा सेवामनवृत भएका व्यखिहरूका लामग कुनै रोजगारदाताको सिूह 

स्वास्थ्य बीिा नीमत, जसिा तपाईँ वा तपाईँको पररवारको जोकोही योजना अन्तगछत 

सिेमटन सके्न; 

o जामगरसँग सम्बखन्धत रोग वा िोटपटकका कारर् श्रमिक िमतपूमतछको कभरेज; 

o भूपू सैमनक लाभहरू वा अन्य सरकारी स्वास्थ्य योजना कभरेज; 

o Medicare; 

o COBRA वा अन्य स्वास्थ्य बीिा मनरन्तरता कभरेज। (COBRA एक कानुन हो जसले केही 
रोजगारदाताहरूलाई रोजगारी छाडेपमछ, रोजगारीिा पररवतछन आएपमछ, वा अन्य जीवन 

र्टनाहरूपमछ सिेत मनमित अवमिसम्म किछिारी र उनीहरूका आमश्रतहरूलाई सिूह 

स्वास्थ्य बीिा जारी राख्नुपने व्यवस्था गदछछ।); वा 

o यमद तपाईँसँग कुनै दामयत्व सम्बन्धी दाबी छन्, जसै्त सवारी दुर्छटनाबाट उत्पन्न दाबीहरू। 
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• तपाईँको आम्दानी वा अन्य आमथछक सहयोगिा पररवतछन; 

• यमद तपाईँ कुनै नमसछङ होििा भनाछ हुनुभएको छ भने; 

• यमद तपाईँले बच्चा जन्माउनुभएको छ भने; 

• यमद तपाईँले बामहरको िेत्र वा नेटवकछ  बामहरको अस्पताल वा आपत्कालीन कििा हेरिाह प्राप्त 

गनुछभएको छ भने; वा 

• यमद तपाईँको अमभभावक, संरिक, अमिकृत प्रमतमनमि वा व्यखिगत प्रमतमनमि पररवतछन 

हुन्छ वा तपाईँको मदगो पावर अफ एटनी समक्रय हुन्छ भने। 
 

यमद िामथ उखल्लखित कुनै जानकारी पररवतछन भएिा, कृपया सदस्य सेवाहरूिा फोन गनुछहोस् (फोन 

नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्) वा मनिः शुल्क 1-844-ASK-DHHS (1-

844-275-3447) (TDD एके्सस ररले: 1-800-735-2964), 

सोिबारदेखि शुक्रबार, मबहान 8:00 देखि बेलुका 4:00 बजेसम्म (ET)। 

 

सदस्यको व्यस्क्रक्तगि स्वास्थ्य जानकारी गोप्य रास्क्रखन्छ 

 

संर्ीय र राज्य कानुनहरूले हाम्रो लामग तपाईँको िेमडकल रेकडछ तथा व्यखिगत स्वास्थ्य जानकारी गोय 

राख्न अमनवायछ गछछ न्। यी कानुनअनुसार हािी तपाईँको स्वास्थ्य जानकारी सुरमित राख्छौ।ँ 

 

खण्ड 1.5  अन्य बीिा हाम्रो योजनासँग कसरी काि गछण  
 

 

अन्य बीिा हँुदा कुन योजनाले पमहला भुक्तानी गछण  

 

Medicaid अखन्ति प्रयत्नको भुिानीकताछ हो। यसको अथछ, तपाईँसँग अन्य बीिा (जसै्त रोजगारदाताको 

सिूह स्वास्थ्य कवरेज वा Medicare) छ भने, उनीहरूले तपाईँका स्वास्थ्य हेरिाह मबलहरू सिैं पमहला 

मतनेछन्। यसलाई “प्राथमिक बीिा” भमनन्छ। सेवाहरू प्राप्त गदाछ तपाईँले आफ्ना प्राइिरी बीिाका सबै 

मनयिहरू पालना गनुछपछछ ।  

 

तपाईँको प्राथमिक बीिाले कभर नगरेका वसु्त वा सेवाहरू, साथै प्राथमिक बीिाका सह-भुिानी वा 

कटौतीयोग्य रकि NH हेल्दी फ्यामिलीजद्वारा कभर गररन सक्छन्। दाबी सही रूपले भुिान होस् भन्नका 

लामग, तपाईँले आफ्नो प्राइिरी बीिा नेटवकछ  र हाम्रो नेटवकछ  दुवैिा रहेका प्रदाताहरू प्रयोग गनुछ िहत्त्वपूर्छ 

छ। 

 

 

 

तपाईँले सेवाहरू प्राप्त गदाछ, यमद तपाईँसँग अन्य स्वास्थ्य बीिा छ भने तपाईँका डाक्टर, अस्पताल वा 

फािेसीलाई भनु्नहोस्। तपाईँसँग प्राइिरी बीिा र NH हेल्दी फ्यामिलीजिाफछ त नू्य ह्याम्पशायर Medicaid छ 

भने तपाईँका प्रदायकले दाबीहरू कसरी प्रमक्रया गने भनी जाने्नछन्। यमद तपाईँले कभर गररएका स्वास्थ्य 

हेरिाह सेवाहरूको मबल प्राप्त गनुछभयो भने, अध्याय 8 (हािीलाई भुिानी गनछ अनुरोि गने) हेनुछहोस्। 
 

यमद तपाईँसँग अन्य बीिा (जसै्त रोजगारदाताको सिूह स्वास्थ्य कवरेज वा Medicare) छ र Medicaid 
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मद्वतीयक रूपिा छ भने, तपाईँका अन्य बीिापमछ सेवाहरूको भुिान गनछ NH हेल्दी फ्यामिलीजबाट पूवछ-

अनुिमत आवश्यक पदैन। यमद तपाईँको अन्य बीिाले कुनै सेवा कभर नगरेको वा अस्वीकृत गरेको छ 

भने, तर सो सेवा िेमडकेडद्वारा कभर गररएको हो भने, सो सेवा कभर गनछ NH हेल्दी फ्यामिलीजबाट पूवछ-

अनुिमत आवश्यक हुन सक्छ। पूवछ-अनुिमत आवश्यक सेवाहरूको वर्छनका लामग, अध्याय 4 (लाभ िाटछ) 

हेनुछहोस्। 
 

यमद तपाईँसँग कुनै प्रश्न छ वा तपाईँले आफ्नो बीिा जानकारी अद्यावमिक गनुछपनेछ भने, सदस्य सेवािा फोन 

गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 
 

यमद िपाईँको चोटपटकका लामग अको व्यस्क्रक्त वा पक्ष मजमे्मवार छ वा हुन सक्छ भने कसले 

भुक्तानी गछण   
 

यमद कुनै अको व्यखि वा पिले तपाईँलाई िोट पुयाउँछ भने, NH हेल्दी फ्यामिलीज "सब्रोगेशन" भने्न 

प्रमक्रया अपनाउनेछ। यसको अथछ, तपाईँको Medicaid आवेदनको शतछका रूपिा अमिकारपत्रिा हस्तािर गरेर 

मदएका कानुनी अमिकार प्रयोग गरी, हािीले तपाईँका मिमकत्सा सेवाहरूका लामग ििछ गरेको रकि हािी मनम्न 

स्रोतहरूबाट मफताछ मलन सक्छौ:ं  
 

• तपाईँलाई िोट पुर्‍याउने व्यखि(हरू); वा  

• बीिा कम्पनी वा अन्य मजमे्मवार पि। 
 

यमद अको व्यखि वा पि तपाईँको िोटसँग सम्बखन्धत सेवाहरूका लामग भुिानी गनछ मजमे्मवार छ वा हुन 

सक्छ भने, हािी तपाईँको कानुनी अमिकारपत्र प्रयोग गरी, तपाईँको िोटका लामग हािीले भुिान 

गररसकेका वा भमवष्यिा भुिान गने समू्पर्छ रकि मफताछ मलन्छौ।ं कुनै पमन पररखस्थमतिा तपाईँलाई 

आफ्ना मिमकत्सा सेवाहरूको प्रत्यि भुिान गनुछ पनेछैन। 
 

यी अमिकार प्रयोग गनछ, तपाईँको सहिमतसमहत वा मवना सहिमत, हािी तपाईँको उपिारका लामग 

भुिान गररएको रकि मफताछ पाउन मजमे्मवार पिमवरुद्ध कानुनी कारबाही गनछ सक्छौ।ं यमद िोटपटक 

लागेको सदस्य 18 वषछभन्दा कि उिेरको भए तापमन, हाम्रो सब्रोगेशन अमिकार लागू हुन्छ। यमद अको 

पिले हािीले भुिान गरेको कुनै मिमकत्सा ििछ तपाईँलाई प्रत्यि रूपिा मतररमदन्छ भने, हािी तपाईँसँग 

हािीले तपाईँको उपिारका लामग मतरेको पूर्छ रकि मफताछ मलनसके्न अमिकार राख्छौ।ं  
 

यमद तपाईँसँग कुनै दुर्छटनाजन्य िोट (जसै्त सवारी दुर्छटना) का कारर् अन्य कवरेज उपलब्ध छ भने, 

सकेसम्म िाँडो सदस्य सेवािा फोन गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा 

छामपएका छन्)।  
 

तपाईँको िोटका लामग यमद कुनै वमकलले तपाईँको प्रमतमनमित्व गरररहेका छन् भने, तपाईँसँग NH हेल्दी 

फ्यामिलीज िाफछ त िेमडकेड कवरेज रहेको जानकारी गराउनु तपाईँकै मजमे्मवारी हो। तपाईँले दुर्छटनाजन्य 

िोटसँग सम्बखन्धत कुनै पमन बीिा कम्पनी (तपाईँको आफ्नै वा अको कसैको) लाई हाम्रो योजना िाफछ त 

Medicaid कवरेज रहेको जानकारी गराउनुपने हुन्छ, साथै सम्बखन्धत सम्पकछ  मववरर् मदनुपछछ । साथै, यमद 

हािीलाई अको कुनै स्रोतबाट तपाईँसँग दुर्छटनाको पररर्ािस्वरूप अन्य कवरेज हुन सक्छ भने्न सूिना प्राप्त 

भयो भने, हािी तपाईँसँग तपाईँको दुर्छटना र अन्य कवरेजबारे मवसृ्तत जानकारी मलन सम्पकछ  गनछ सक्छौ।ं  
 

यमद तपाईँसँग कुनै प्रश्न छन् वा आफ्नो बीिा जानकारी अद्यावमिक गनछ आवश्यक छ भने, सदस्य सेवािा फोन 

गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)।
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अध्याय 2. िहत्त्वपूर्ण फोन नम्बरहरू र स्रोिहरू 

 

खण्ड 2.1  NH हेल्दी फ्यामिलीज सदस्य सेवाहरूसँग कसरी सम्पकण  गने 
 

 

कभरेज सम्बन्धी प्रश्नहरू, प्रदाता िोज्न, दाबीहरू, सदस्यता काडछहरू वा अन्य मवषयहरूिा सहयोग 

िामहएिा, कृपया NH हेल्दी फ्यामिलीज सदस्य सेवाहरूसँग फोन वा पत्रािार गनुछहोस्। हािी तपाईँलाई 

सहायता गनछ पाउँदा िुसी हुनेछौ।ं 
  

यमद मचमकत्सा आपत्कालीन अवस्था छ – 911 डायल गनुछहोस् वा नमजकको अस्पतालको आपत्कालीन 

कििा प्रत्यि जानुहोस्।  
 

यमद िानमसक स्वास्थ्य िथा/वा लागूपदाथण प्रयोग सम्बन्धी आपत्कालीन अवस्था वा सङ्कट उत्पन्न भयो 

– तपाईँ वा तपाईँको पररमित कसैलाई भावनात्मक वा िानमसक स्वास्थ्य सहयोग/सेवाहरू (वा आत्महत्याको 

जोखिि छ) आवश्यक भएिा, 988 िा कल, टेक्स्ट वा च्याट गनुछहोस् – यो आत्महत्या तथा सङ्कट जीवनरेिा 

हो, जुन हप्ताको 7 मदन, 24 र्ण्टा उपलब्ध छ, र तपाईँलाई तामलिप्राप्त सङ्कट परािशछदातासँग जोड्छ। यो 

लाइफलाइन एक रामष्टि य सेवा हो, जसले आत्महत्यासम्बन्धी सङ्कट वा भावनात्मक तनाविा परेका 

व्यखिहरूलाई मन:शुल्क र गोय भावनात्मक सहयोग प्रदान गछछ । 
 

वा, जुनसुकै बेला (मदन वा रात) टोल-फ्री NH दु्रत प्रमतमक्रया पहँुि मबन्दुलाई (1-833-710-6477) िा कल वा 

टेक्स्ट गनुछहोस्। क्राइमसस प्रमतकायछ सेवाहरू िोबाइल क्राइमसस मटििाफछ त फोन, टेक्स्ट, वा प्रत्यि उपलब्ध 

छन्, जसले तपाईँलाई आवश्यक पदाछ जहाँ वेला पमन भेट्न सक्छन्।  
 

वा, 211 िा फोन गरी नू्य ह्याम्पशायरमभत्र पदाथछ दुरुपयोग सहयोग र सेवाहरूका लामग तपाईँको स्थामनय 

द्वारिागछका साथ जोमडनुहोस्। 
 

आपत्कालीन िानमसक स्वास्थ्य र पदाथछ प्रयोग सेवाहरूको वर्छनका लामग, अध्याय 4 (लाभ िाटछ: हेनुछहोस्। 

आपत्कालीन मिमकत्सा हेरिाह; बमहरङ्ग रोगी िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू; लागूपदाथछ प्रयोग मवकार (SUD) 

उपिार सेवाहरू)।  
 

मवमि NH हेल्दी फ्यामिलीज सदस्य सेवा – सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल 1-866-769-3085 
 

यस नम्बरिा गररने कलहरू टोल-फ्री छन्। सािान्य कायाछलय सिय सोिबार–
बुिबार मबहान 8:00  देखि बेलुका 8:00  बजेसम्म र मबहीबार–शुक्रबार मबहान 
8:00  देखि बेलुका 5:00 बजेसम्म हो। 

 
सदस्य सेवाहरूिा गैर-अंगे्रजी भाषी व्यखिहरूका लामग मनिः शुल्क भाषा 
दोभाषे सेवाहरू पमन उपलब्ध छन्। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

TTY/TDD 1-855-742-0123 ररले 711 
 

यो नम्बर मवशेष टेमलफोन उपकरर् आवश्यक पने, सुन्न वा बोल्न कमठनाइ 
भएका व्यखिहरूका लामग िात्र हो।] 

 
यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। 

फ्याक्स 1-877-502-7255 

लेख्नुहोस् NH Healthy Families 
2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 

वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 
 

खण्ड 2.2  कभरेज सम्बन्धी मनर्णय वा अमपल दायर गनण योजनासँग कसरी 

सम्पकण  गने 
 

 

कभरेज सम्बन्धी मनर्छय भनेको कुनै सेवा वा औषमि योजनाद्वारा कभर गररएको हो वा होइन भने्न मवषयिा 

हािीले गने मनर्छय हो। कभरेज सम्बन्धी मनर्छयिा तपाईँले मतनुछपने कुनै मप्रखिप्शन सह-भुिानीको रामश 

सम्बन्धी जानकारी पमन सिावेश हुन सक्छ। यमद तपाईँ हाम्रो कभरेज मनर्छयसँग असहित हुनुहुन्छ भने, 

तपाईँसँग सो मनर्छयमवरुद्ध अमपल गने अमिकार छ। 

 

अमपल भनेको हािीले गररसकेको कभरेज मनर्छय पुनमवछिार गरी पररवतछन गनछ अनुरोि गने औपिाररक 

तररका हो। अमपलहरूबारे थप जानकारीका लामग, अध्याय 10 (यमद तपाईँ योजनाको मनर्छय वा “कायछ” 

िा अमपल वा गुनासो दायर गनछ िाहनुहुन्छ भने के गने) हेनुछहोस्। 

 

मवमि कभरेज मनर्णय वा अमपल – सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल 1-866-769-3085 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू टोल-फ्री छन्। सािान्य कायाछलय सिय सोिबार–बुिबार 

मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 बजेसम्म र मबहीबार–शुक्रबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 

5:00 बजेसम्म हो। 

 

सदस्य सेवाहरूिा गैर-अंगे्रजी भाषी व्यखिहरूका लामग मनिः शुल्क भाषा दोभाषे सेवाहरू 

पमन उपलब्ध छन्। 

TTY/TDD 1-855-742-0123 ररले 711 

 

यस नम्बरका लामग मवशेष टेमलफोन उपकरर् आवश्यक पदछछ र यो केवल सुन्न वा बोल्न 

कमठनाइ भएका व्यखिहरूका लामग िात्र हो। 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। 

फ्याक्स 1-866-270-9943 

लेख्नुहोस् NH Healthy Families 

Grievance and Appeals Department (गुनासो तथा अपील मवभाग) 

(Grievance and Appeals Department  

2 Executive Park Drive 

Bedford, NH 03110 

वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 
 

खण्ड 2.3  गुनासो सम्बन्धिा योजनासँग कसरी सम्पकण  गने 
 

 

गुनासो भनेको योजना स्टाफ, योजना प्रदाताहरू, कभरेज र कोपेिेन्टहरूको बारेिा सदस्यद्वारा 

योजनासँग मनवेदन राख्न प्रयोग हुने औपिाररक प्रमक्रयाको नाि हो। गुनासो दायर गने तररकाबारे थप 

जानकारीका लामग, अध्याय 10 (योजनाको मनर्छय वा “कायछ” िा अमपल वा गुनासो दायर गनछ 

िाहनुहुन्छ भने के गने) हेनुछहोस्। 

 

मवमि गुनासो – सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल 1-866-769-3085 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू टोल-फ्री छन्। सािान्य कायाछलय सिय सोिबार–बुिबार 

मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 बजेसम्म र मबहीबार–शुक्रबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 

5:00 बजेसम्म हो। 

 

सदस्य सेवाहरूिा गैर-अंगे्रजी भाषी व्यखिहरूका लामग मनिः शुल्क भाषा दोभाषे सेवाहरू 

पमन उपलब्ध छन्। 

TTY/TDD 1-855-742-0123 ररले 711 

 

यस नम्बरका लामग मवशेष टेमलफोन उपकरर् आवश्यक पदछछ र यो केवल सुन्न वा बोल्न 

कमठनाइ भएका व्यखिहरूका लामग िात्र हो। 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। 

फ्याक्स 1-866-270-9943 

लेख्नुहोस् NH Healthy Families 

Grievance and Appeal Department (गुनासो तथा अपील मवभाग)  

2 Executive Park Drive 

Bedford, NH 03110 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 
 

खण्ड 2.4  केयर व्यवस्थापनका लामग योजनासँग कसरी सम्पकण  गने 
 

 

हेरिाह व्यवस्थापन भन्नाले सदस्यहरूलाई आवश्यक सेवाहरू तथा सािुदामयक सहयोग प्राप्त गराउन 

योजनाले प्रयोग गने अभ्यासलाई जनाउँछ। हेरिाह प्रबन्धक वा हेरिाह सिन्वयकताछले सदस्यको स्वास्थ्य 

हेरिाह टोलीिा सािेल सबैजनासँग सदस्यलाई प्रदान गररएका सबै सेवाहरू र सहयोगबारे सूिना होस् 

भनी सुमनमित गछछ न्, जसिा कुन सेवा कुन टोली सदस्य वा प्रदाताद्वारा उपलब्ध गराइएको हो भने्न पमन 

सिावेश हुन्छ। थप जानकारीका लामग, िण्ड 5.2 (हेरिाह सिन्वय र हेरिाह व्यवस्थापन सहयोग) 

हेनुछहोस्। 

 

मवमि हेरचाह सिन्वय – सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल हेरिाह सिन्वय सहयोगका लामग तपाईँको PCP लाई सम्पकछ  गनुछहोस्। यमद तपाईँ 

नयाँ सदस्य हुनुहुन्छ भने, तपाईँको PCP सम्बन्धी जानकारी तपाईँको स्वागत पत्रिा 

पाइन्छ। तपाईँ सुरमित अनलाइन पोटछलिा लगइन गरी, हाम्रो वेबसाइट 

www.NHhealthyfamilies.com िा उपलब्ध प्रदायक मनदेमशका हेनछ सकु्नहुन्छ, वा 

1-866-769-3085 िा सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनछ सकु्नहुन्छ। सिय: सोिबार–

बुिबार मबहान 8 बजेदेखि बेलुका 8 बजेसम्म, मबहीबार–शुक्रबार मबहान 8 बजेदेखि 

बेलुका 5 बजेसम्म (EST)। 

TTY/TDD 1-855-742-0123 ररले 711 

 

यस नम्बरका लामग मवशेष टेमलफोन उपकरर् आवश्यक पदछछ र यो केवल सुन्न वा 

बोल्न कमठनाइ भएका व्यखिहरूका लामग िात्र हो। 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। 

http://www.nhhealthyfamilies.com/


सदस्य ह्यान्डबुक 18 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 
 

खण्ड 2.5  योजनाको नसण परािशण लाइनसँग कसरी सम्पकण  गने 
 

 

नसछ परािशछ लाइन NH हेल्दी फ्यामिलीजद्वारा प्रदान गररएको मनिः शुल्क 24 र्णे्ट मिमकत्सा जानकारी फोन 

सेवा हो। दताछ प्राप्त नसछहरू वषछको 365 मदन, 24 र्ण्टा तपाईँका प्रश्नहरूको उत्तर मदन तयार हुन्छन्। मनम्न 

मवषयहरूबारे प्रश्न हँुदा नसछ परािशछ लाइनिा सम्पकछ  गनुछहोस्: 
 

• मिमकत्सा परािशछ 

• स्वास्थ्य जानकारी पुस्तकालय 

• तपाईँको स्वास्थ्यसम्बन्धी प्रश्नहरूको उत्तर 

• िोटपटक वा रोगसम्बन्धी परािशछ 

• PCP भेटर्ाटको सिय मिलाउन सहयोग 
•  

यमद मचमकत्सा आपत्कालीन अवस्था छ – 911 डायल गनुछहोस् वा नमजकको अस्पतालको आपत्कालीन 

कििा प्रत्यि जानुहोस्।  
 

यमद िानमसक स्वास्थ्य िथा/वा लागूपदाथण प्रयोग सम्बन्धी आपत्कालीन अवस्था वा सङ्कट स्क्रस्थमि छ – 

यमद तपाईँ वा तपाईँको पररमित कसैलाई भावनात्मक वा िानमसक स्वास्थ्य सहयोग/सेवाहरू (वा 

आत्महत्याको जोखिि) आवश्यक छ भने, जसिा पदाथछ प्रयोगसम्बन्धी मिन्ताहरू पमन छन्, कृपया फोन, 

टेक्स्ट वा च्याट गरेर 988 िा सम्पकछ  गनुछहोस् – यो आत्महत्या तथा सङ्कट जीवनरेिा हो, जुन हप्ताको 7 मदन, 

24 र्ण्टा उपलब्ध छ; यसले तपाईँलाई तामलिप्राप्त सङ्कट परािशछदातासँग जोड्छ। यो लाइफलाइन एक 

रामष्टि य सेवा हो, जसले आत्महत्यासम्बन्धी सङ्कट वा भावनात्मक तनाविा परेका व्यखिहरूलाई मन:शुल्क र 

गोय भावनात्मक सहयोग प्रदान गछछ ।  
 

वा, जुनसुकै बेला (मदन वा रात) टोल-फ्री NH दु्रत प्रमतमक्रया पहँुि मबन्दुलाई (1-833-710-6477) िा कल वा 

टेक्स्ट गनुछहोस्। क्राइमसस प्रमतकायछ सेवाहरू  िोबाइल क्राइमसस मटििाफछ त फोन, टेक्स्ट, वा प्रत्यि उपलब्ध 

छन्, जसले तपाईँलाई आवश्यक पदाछ जहाँ वेला पमन भेट्न सक्छन्।  
 

वा, 211 िा फोन गरी नू्य ह्याम्पशायरमभत्र पदाथछ दुरुपयोग सहयोग र सेवाहरूका लामग तपाईँको स्थामनय 

द्वारिागछका साथ जोमडनुहोस्।  
 

आपत्कालीन िानमसक स्वास्थ्य र पदाथछ प्रयोग सेवाहरूको वर्छनका लामग, अध्याय 4 (लाभ िाटछ: हेनुछहोस्। 

आपत्कालीन मिमकत्सा हेरिाह; बमहरङ्ग रोगी िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू; लागूपदाथछ प्रयोग मवकार (SUD) 

उपिार सेवाहरू)।  
 

मवमि नसण परािशण लाइन – सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल 1-866-769-3085 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू टोल-फ्री छन्। नसण परािशण लाइन 24 घण्टा, हप्तािा 7 

मदन उपलब्ध छ। 
 

सदस्य सेवाहरूिा गैर-अंगे्रजी भाषी व्यखिहरूका लामग मनिः शुल्क भाषा दोभाषे सेवाहरू 

पमन उपलब्ध छन्। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

TTY/TDD 1-855-742-0123 ररले 711 

 

यस नम्बरका लामग मवशेष टेमलफोन उपकरर् आवश्यक पदछछ र यो केवल सुन्न वा बोल्न 

कमठनाइ भएका व्यखिहरूका लामग िात्र हो। 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 
 

खण्ड 2.6 व्य वहाररक स्वास्थ्य सेवाहरू (िानमसक स्वास्थ्य वा लागूपदाथण 

प्रयोग मवकार सेवाहरू) कसरी अनुरोि गने 
 

 

व्यवहाररक स्वास्थ्य सेवाहरू भन्नाले िानमसक स्वास्थ्य तथा/वा पदाथछ प्रयोग मवकार सेवाहरू लाई जनाउँछ। 

तपाईँको योजनाअन्तगछत व्यवहाररक स्वास्थ्य र लागूपदाथछ प्रयोग मवकार सेवाहरू सम्बखन्धत कभर गररएका 

सेवाहरू र/वा नेटवकछ  प्रदायकहरूबारे प्रश्न भएिा, NH हेल्दी फ्यामिलीजसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
 

तपाईँलाई डाक्टरबाट रेफरल आवश्यक पदैन। तपाईँ NH हेल्दी फ्यामिलीज नेटवकछ मभत्रका कुनै पमन 

प्रदायकसँग सेवाहरू प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ। 
 

व्यवहाररक स्वास्थ्य (िानमसक स्वास्थ्य वा लागूपदाथण प्रयोग) को िािलािा आपत्कालीन अवस्था वा 

सङ्कट उत्पन्न भयो भने –  

988 िा कल, टेक्स्ट वा च्याट गनुछहोस् – हप्ताको 7 मदन, 24 र्ण्टा उपलब्ध आत्महत्या तथा संकटकालीन 

जीवनरेिा, जसले तपाईँलाई तामलिप्राप्त संकट परािशछदातासँग जोड्छ। यो लाइफलाइन एक रामष्टि य सेवा 

हो, जसले आत्महत्यासम्बन्धी सङ्कट वा भावनात्मक तनाविा परेका व्यखिहरूलाई मन:शुल्क र गोय 

भावनात्मक सहयोग प्रदान गछछ । 
 

वा, जुनसुकै बेला (मदन वा रात) टोल-फ्री NH दु्रत प्रमतमक्रया पहँुि मबन्दुलाई (1-833-710-6477) िा कल वा 

टेक्स्ट गनुछहोस्। क्राइमसस प्रमतकायछ सेवाहरू िोबाइल क्राइमसस मटििाफछ त फोन, टेक्स्ट, वा प्रत्यि उपलब्ध 

छन्, जसले तपाईँलाई आवश्यक पदाछ जहाँ वेला पमन भेट्न सक्छन्।  
 

वा, 211 िा फोन गरी नू्य ह्याम्पशायरमभत्र पदाथछ दुरुपयोग सहयोग र सेवाहरूका लामग तपाईँको स्थामनय 

द्वारिागछका साथ जोमडनुहोस्।    
 

आपत्कालीन िानमसक स्वास्थ्य र पदाथछ प्रयोग सेवाहरूको वर्छनका लामग, अध्याय 4 (लाभ िाटछ: हेनुछहोस्। 

आपत्कालीन मिमकत्सा हेरिाह; बमहरङ्ग रोगी िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू; लागूपदाथछ प्रयोग मवकार (SUD) 

उपिार सेवाहरू)।  
 

मवमि व्यवहाररक स्वास्थ्य सेवाहरू (िानमसक स्वास्थ्य वा लागूपदाथण 

प्रयोग मवकार सेवाहरू) – सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल 1-866-769-3085 
 

यस नम्बरिा गररने कलहरू टोल-फ्री छन्। सािान्य कायाछलय सिय 
सोिबार–बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 बजेसम्म र मबहीबार–
शुक्रबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 5:00 बजेसम्म हो। 

 
सदस्य सेवाहरूिा गैर-अंगे्रजी भाषी व्यखिहरूका लामग मनिः शुल्क भाषा 
दोभाषे सेवाहरू पमन उपलब्ध छन्। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

TTY/TDD 1-855-742-0123 ररले 711 
 

यस नम्बरका लामग मवशेष टेमलफोन उपकरर् आवश्यक पदछछ र यो केवल 
सुन्न वा बोल्न कमठनाइ भएका व्यखिहरूका लामग िात्र हो। 

 
यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। 

लेख्नुहोस् NH हेल्दी फ्यामिमलज 
2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 

वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com 

 
 

 

खण्ड 2.7  गैर-आपत्कालीन मचमकत्सा यािायाि सहयोग 

कसरी अनुरोि गने 
 

 

योजनाले गैर-आपत्कालीन मिमकत्सा यातायात सहयोग (िाइमलज प्रमतपूमतछ समहत) कभर गछछ , यमद 

तपाईँ प्रदायक कायाछलय वा सुमविासम्म जाने यातायात ििछ बहन गनछ नसके्न अवस्थािा हुनुहुन्छ र 

अध्याय 4.2 को लाभ िाटछिा सूिीबद्ध मिमकत्सा रूपिा आवश्यक नू्य ह्याम्पशायर Medicaid-कभर 

सेवाहरू प्राप्त गदै हुनुहुन्छ भने (हेनुछहोस् यातायात सेवाहरू – गैर-आपत्कालीन मिमकत्सा यातायात 

(NEMT)। 

 

मवमि गैर-आपत्कालीन मचमकत्सा यािायाि – सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल िेमडकल टि ान्सपोटेसन म्यानेजिेन्ट, इन्क. (Medical Transportation 

Management, Inc.) (MTM) 

 

1-888-597-1192 
TTY/TDD 711 

 

यस नम्बरका लामग मवशेष टेमलफोन उपकरर् आवश्यक पदछछ र यो केवल सुन्न वा 

बोल्न कमठनाइ भएका व्यखिहरूका लामग िात्र हो। 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। 

फ्याक्स 1-888-513-1610 

लेख्नुहोस् 
िेमडकल टि ान्सपोटेसन म्यानेजिेन्ट, इन्क.  

(Medical Transportation Management, Inc.) 

16 Hawk Ridge Drive 

Lake St. Louis, MO 63367 

वेबसाइट https://mtm-prod.revealservices.net/www/member/#/login 

 

भेटघाटिा पुग्न िद्दि चाहनुहुन्छ? 
 

यमद तपाईँसँग कार छैन वा तपाईँलाई पुयाछइमदन कसैलाई भन्न सके्न अवस्था छैन भने, हािी तपाईँलाई 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
https://mtm-prod.revealservices.net/www/member/#/login
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

तपाईँका मिमकत्सा भेटर्ाट र राज्य-कभर गररएको दन्त भेटर्ाटिा पुग्न िद्दत गनछ सक्छौ।ं सबै मिमकत्सा 

रूपिा आवश्यक सेवाहरूका लामग यातायात कभर गररन्छ। कभर गररएका यातायात सेवाहरूिा मनम्न 

सिावेश छन्, तर मयनैिा सीमित छैनन्: 

 

• तय गररएका मनयमित मिमकत्सा भेटर्ाट 

• आपत्कालीन किबाट यातायात (आपत्कालीन किसम्म जाने गैर-आपत्कालीन यातायात कभर 

हँुदैन) 

• अस्पताल वा अन्य मिमकत्सा सुमविाबाट यातायात 

• तय गररएका राज्यद्वारा-कभर गररएको दन्तसेवा भेटर्ाट 

• औषमि मलन फािेसीिा रोमकने 

• अस्पतालबाट मडस्िाजछ भएपमछ फािेसीिा रोमकने 

• मिमकत्सा भेटर्ाट लगतै्त फािेसीिा रोमकने  

 

तपाईँको भेटर्ाटभन्दा कम्तीिा तीन (3) कायछमदवसअगामड यातायात अनुरोि गनुछहोस्। तपाईँको यातायात 

तामलका बनाउन 1-888-597-1192 िा MTM लाई सम्पकछ  गनुछहोस्।  

 

मनम्न अनुरोिहरूका लामग सोही मदन नै यातायात अनुरोि गनछ समकन्छ: 

• आकखिक यात्रा अनुरोि (आकखिक हेरिाह खिमनकसम्म पुर्‍याउने वा प्रदायकले तत्काल 

िालको भेटर्ाट आवश्यकता िूल्याङ्कन गरी अनुरोि गरेको) 

• अस्पताल मडस्िाजछ अनुरोि (अस्पतालका मडस्िाजछ नसछले यसिा सहयोग गनछ सक्छन्) 

• पररवार र साथीहरूद्वारा गररने यातायात 

 

ि फोन गदाछ कुन जानकारीहरू जान्न आवश्यक छ? 

• तपाईँको Medicaid आईडी नम्बर 

• मलनुपने/गन्तव्य ठेगाना र फोन नम्बर 

• तपाईँ जसकोिा जाँदै हुनुहुन्छ त्यो प्रदाता/सुमविाको नाि 

• भेटर्ाटको मिमत र सिय, भेटर्ाट अवमिसमहत 

• तपाईँलाई MTM वा िालकले सम्पकछ  गनछ सके्न फोन नम्बर 

• तपाईँ भेटर्ाटिा पुग्न ह्वीलिेयर, छडी वा अन्य सहायता सािाग्री प्रयोग गनुछहुन्छ वा हँुदैन। 

 

यमद तपाईँको उिेर 16–17 वषछ छ र तपाईँ एिै यात्रा गदै हुनुहुन्छ भने, तपाईँसँग अमभभावकीय स्वीकृमत 

फारि हुनुपछछ । यमद तपाईँ 15 वषछ िुमनको नाबालक हुनुहुन्छ भने, 18 वषछिामथको वयस्क तपाईँसँगै हुनुपछछ । 

मिमकत्सा, अनुवाद वा अन्य सान्दमभछक सहयोग/सहायक आवश्यकताहरूका लामग अमतररि यातु्रहरू 

अनुिमत छन्। 

 

यािायाि प्रमिपूमिण 
 

यमद तपाईँ सावछजमनक यातायात प्रयोग गनुछहुन्छ वा कुनै पररवारका सदस्य वा साथीले तपाईँलाई कभर गररएको 

मिमकत्सा भेटर्ाटिा लैजान्छन् भने, तपाईँलाई यातायात प्रमतपूमतछ उपलब्ध गराइन्छ। यात्रा गनुछअमर्, अमनवायछ 

रूपिा 1-888-597-1192 िा MTM लाई फोन गनुछहोस्। 

 

ि फोन गदाछ कुन जानकारीहरू जान्न आवश्यक छ? 
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• तपाईँको Medicaid आईडी नम्बर 

• मलनुपने/गन्तव्य ठेगाना र फोन नम्बर 

• उनीहरू जाँदै गरेका प्रदायक/सुमविाको नाि 

• भेटर्ाटको मिमत र सिय 

• तपाईँलाई भेटर्ाटिा पुर्‍याउने व्यखिको नाि 

 

प्रमतपूमतछ मटि प लग तपाईँ स्वयं भररसकेपमछ, तपाईँको भेटर्ाटको सियिा प्रदाताको कायाछलय स्टाफबाट 

हस्तािर गराई, हाम्रो यातायात प्रदायक िेमडकल टि ान्सपोटेसन म्यानेजिेन्ट (MTM) लाई बुझाउनुपछछ । 

तपाईँ आफ्नो यात्रा तामलका मिलाउन MTM प्रमतमनमिसँग कुरा गदाछ प्रमतपूमतछ मटि प लग िाग्न सकु्नहुन्छ। 

प्रमतपूमतछ मटि प लग MTM सदस्य पोटछलिा https://www.mtm-inc.net/mileage-reimbursement/ िा 

उपलब्ध छ; साथै www.NHhealthyfamilies.com को “Member Resources” अन्तगछत पमन हेनछ समकन्छ।  
 

पररवार र साथीहरूद्वारा गररने यातायात प्रमतपूमतछ सम्बन्धी थप जानकारीका लामग, यस ह्यान्डबुकको 

िण्ड 4.2 (लाभ िाटछ) िा रहेको गैर-आपत्कालीन मिमकत्सा यातायात (NEMT) हेनुछहोस्। 

 

खण्ड 2.8  NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रसँग कसरी सम्पकण  गने 
 

 

नू्य ह्याम्पशायर स्वास्थ्य तथा िानव सेवा मवभाग (NH DHHS) ग्राहक सेवा केन्द्रले तपाईँलाई नू्य ह्याम्पशायर 

Medicaid योग्यता वा ग्रानाइट एडभाने्टज योग्यता वा योजना दताछबारे सहयोग पुर्‍याउँछ। यसले NH 

DHHS वेबसाइट र लाभ व्यवस्थापन योजनाको दताछबारे जानकारी वा मनदेमशका मदन्छ; साथै िण्ड 4.4 

(योजनाबामहर कभर गररएका नू्य ह्याम्पशायर Medicaid लाभ) िा वर्छन गररएका अन्य लाभहरू, जुन NH 

DHHS द्वारा प्रत्यि रूपिा व्यवस्थापन गररन्छन्, तथा तपाईँलाई नयाँ वा प्रमतस्थापन नू्य ह्याम्पशायर 

Medicaid काडछ आवश्यक पदाछ िद्दत पुयाउँछ। योजना तपाईँलाई तपाईँको अमपल वा गुनासोिा सहयोग 

गनछ सक्छ; साथै NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रले पमन िागछदशछन प्रदान गनछ सक्छ। 

 

मवमि NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्र – सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल 1-844-ASK-DHHS (1-844-275-3447) 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू टोल-फ्री छन्। कायाछलय सिय सोिबारदेखि 

शुक्रबार, मबहान 8:00  देखि बेलुका 4:00 बजेसम्म (ET) हो। 

 

अंगे्रजी बोल्न नसके्न व्यखिहरूका लामग मनिः शुल्क भाषागत अनुवाद सेवाहरू 

उपलब्ध छन्। 

TTY/TDD 1-800-735-2964 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। यस नम्बरका लामग मवशेष 

टेमलफोन उपकरर् आवश्यक पदछछ र यो केवल सुन्न वा बोल्न कमठनाइ 

भएका व्यखिहरूका लामग िात्र हो। 

https://www.mtm-inc.net/mileage-reimbursement/
file://///centene.com/Users/BED/CN135397/www.NHhealthyfamilies.com
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

वेबसाइट https://nheasy.nh.gov 

www.dhhs.nh.gov 

 
 

खण्ड 2.9  नू्य ह्याम्पशायर दीघणकालीन हेरचाह ओम्बर््सम्यानसँग कसरी 

सम्पकण  गने 
 

 

नू्य ह्याम्पशायर दीर्छकालीन हेरिाह ओम्बड्सम्यानले दीर्छकालीन स्वास्थ्य हेरिाह सुमविा (नमसछङ सुमविा 

पमन भमनने) सेवाहरू, जुन NH DHHS द्वारा प्रत्यि रूपिा कभर गररएका छन्, त्यससम्बन्धी गुनासो वा 

सिस्याहरूिा सहयोग गछछ । यमद तपाईँसँग योजना द्वारा कभर गररएका सेवासँग सम्बखन्धत सिस्या छ भने, 

दीर्छकालीन हेरिाह ओम्बड्सम्यानसँग सम्पकछ  गनुछअमर् NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रिाफछ त सिािान 

िोज्नुहोस्। 

 

मवमि नू्य ह्याम्पशायर दीघणकालीन हेरचाह ओम्बर््सम्यान – सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल 1-800-442-5640 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू टोल-फ्री छन्। कायाछलय सिय सोिबारदेखि शुक्रबार, 

मबहान 8:30 देखि बेलुका 4:30 बजेसम्म (ET)। 

TTY/TDD TDD एके्सस ररले (NH): 1-800-735-2964 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। यस नम्बरका लामग मवशेष टेमलफोन 

उपकरर् आवश्यक पदछछ र यो केवल सुन्न वा बोल्न कमठनाइ भएका व्यखिहरूका 

लामग िात्र हो। 

फ्याक्स 603-271-5574 

लेख्नुहोस् Office of the Long-Term Care Ombudsman दीर्छकालीन हेरिाह ओम्बड्सम्यान कायाछलय,  

Office of the Commissioner आयुिको कायाछलय 

NH Department of Health and Human Services नू्य ह्याम्पशायर स्वास्थ्य तथा िानव सेवा 

मवभाग,  

129 Pleasant Street 
Concord, NH 03301 

वेबसाइट https://www.dhhs.nh.gov/about-dhhs/long-term-care-ombudsman 

https://nheasy.nh.gov/
https://centene-my.sharepoint.com/personal/cn155443_centene_com/Documents/MyMigratedFiles/MyFilesCentene2/Scott%20G%20Marketing%20Working%20Files/Member%20Materials/Member%20Handbook%20and%20Addendum/2024/March/www.dhhs.nh.gov
https://www.dhhs.nh.gov/about-dhhs/long-term-care-ombudsman
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 
 

खण्ड 2.10  NH DHHS ओम्बर््सम्यानसँग कसरी सम्पकण  गने 
 

 

नू्य ह्याम्पशायर स्वास्थ्य तथा िानव सेवा मवभाग (NH DHHS) ओम्बड्सम्यानले योजना सदस्यहरू, 

सेवाग्राहीहरू, मवभागका किछिारीहरू, तथा सवछसािारर् नागररकहरूलाई Medicaid योग्यता वा 

कभरेजसम्बन्धी गुनासो वा सिस्यालगायतका मववाद सिािान गनछ िद्दत पुर्‍याउँछ। तपाईँको योजना 

सम्बन्धी सिस्या उठ्दा, NH DHHS ओम्बड्सम्यानसँग सम्पकछ  गनुछअमर्, अध्याय 10 (योजनाको मनर्छय वा 

“कायछ” िा अमपल वा गुनासो दायर गनछ िाहनुहुन्छ भने के गने) िा वमर्छत योजनाका अमपल र गुनासो 

प्रमक्रयाबाट सिािान िोज्नुहोस्। 

 

मवमि NH DHHS ओम्बर््सम्यान – सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल 1-800-852-3345, एक्सटेन्सन 16941 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू टोल-फ्री छन्। कायाछलय सिय सोिबारदेखि शुक्रबार, 

मबहान 8:30 देखि बेलुका 4:30 बजेसम्म (ET)। 

TTY/TDD TDD एके्सस ररले (NH): 1-800-735-2964 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। यस नम्बरका लामग मवशेष टेमलफोन 

उपकरर् आवश्यक पदछछ र यो केवल सुन्न वा बोल्न कमठनाइ भएका 

व्यखिहरूका लामग िात्र हो। 

फ्याक्स 603-271-4632 

लेख्नुहोस् Office of the Ombudsman ओम्बड्सम्यान कायाछलय,  

Office of the Commissioner आयुिको कायाछलय 

NH Department of Health and Human Services नू्य ह्याम्पशायर स्वास्थ्य तथा िानव सेवा मवभाग,  

129 Pleasant Street 

Concord, NH 03301 

वेबसाइट https://www.dhhs.nh.gov/about-dhhs/office-ombudsman 

https://www.dhhs.nh.gov/about-dhhs/office-ombudsman
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 
 

खण्ड 2.11  ServiceLink प्रौढ िथा अक्षििा श्रोि केन्द्रसँग कसरी 

सम्पकण  गने 
 

 

ServiceLink NH DHHS को एक कायछक्रि हो, जसले व्यखिहरूलाई दीर्छकालीन सेवाहरू र 

सहयोग पमहिान तथा पहँुि प्रदान गनछ, पाररवाररक हेरिाहकताछ सम्बन्धी जानकारी र सहयोग प्राप्त 

गनछ, र Medicare तथा Medicaid का लाभबारे जान्न िद्दत गछछ । ServiceLink NH DHHS द्वारा 

सिमथछत कायछक्रि हो। 

 

मवमि ServiceLink प्रौढ िथा अक्षििा श्रोि केन्द्र – सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल 1-866-634-9412 

 

यस रामष्टि य नम्बरिा कल गदाछ शुल्क लागै्दन। केही िोबाइल फोनबाट वा नू्य 

ह्याम्पशायर बामहरबाट गररएको कल NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रिा स्थानान्तरर् 

गररने छ। तपाईँ त्यहाँ सम्पकछ  भएपमछ, तपाईँलाई तपाईँको िेत्रका उपयुि 

ServiceLink स्थानको नम्बरिा टि ान्सफर गररने छ। 

 

कायाछलय सिय सोिबारदेखि शुक्रबार, मबहान 8:30 देखि बेलुका 4:30 बजेसम्म 

(ET)। 

 

अंगे्रजी बोल्न नसके्न व्यखिहरूका लामग मनिः शुल्क भाषागत अनुवाद सेवाहरू 

उपलब्ध छन्। 

TTY/TDD आफ्नो स्थामनय कायाछलयका लामग TTY/TDD सेवाबारे जान्न िामथको 

नम्बरिा कल गनुछहोस् वा तलको वेबसाइट हेनुछहोस्। 

फ्याक्स आफ्नो स्थामनय कायाछलयको फ्याक्स नम्बर थाहा पाउन िामथको नम्बरिा 

फोन गनुछहोस् वा तलको वेबसाइट हेनुछहोस्। 

लेख्नुहोस् आफ्नो स्थामनय कायाछलयको ठेगानाका लामग िामथको नम्बरिा फोन 

गनुछहोस् वा तलको वेबसाइट हेनुछहोस् 

वेबसाइट http://www.servicelink.nh.gov/ 

http://www.servicelink.nh.gov/
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 
 

खण्ड 2.12  ठगी, फजुल खचण वा दुरुपयोगका शङ्कास्पद घटनाहरू 

कसरी ररपोटण गने 
 

 

नू्य ह्याम्पशायर Medicaid कायछक्रिको सत्यमनष्ठा सुरमित राख्न तपाईँले िहत्त्वपूर्छ भूमिका िेल्नुहुन्छ। ठगी, 

फजुल ििछ र दुरुपयोग रोकथाि तथा पत्ता लगाउन NH हेल्दी फ्यामिलीज NH DHHS, सदस्यहरू, 

प्रदायकहरू, स्वास्थ्य योजनाहरू र कानून कायाछन्वयन मनकायहरूसँग मिलेर काि गछछ । , फजुल ििछ र 

दुरुपयोगको पररभाषाका लामग, िण्ड 13.2 (िहत्त्वपूर्छ शब्दहरूको पररभाषा) हेनुछहोस्)।) 

 

ठगी, फजुल ििछ र दुरुपयोगका केही उदाहरर्हरू: 

 

• तपाईँले कमहलै्य नमलएका स्वास्थ्य हेरिाह सेवाहरूका लामग मबल प्राप्त गनुछ। 

• मबल गररएका सेवाहरू पुमष्ट गने जानकारी सदस्यको स्वास्थ्य अमभलेििा नभेमटनु। 

• स्वास्थ्य हेरिाह सेवाहरू, सािाग्री वा मप्रखिप्शन औषमि प्राप्त गनछ अरू कसैलाई आफ्नो 

स्वास्थ्य बीिा सदस्यता काडछ सापटी मदनु। 

• सेवाहरूको भुिानिा असर पाने झुठो वा भ्रािक स्वास्थ्य हेरिाह जानकारी उपलब्ध गराउनु। 

 

यमद तपाईँले Medicaid ठगी, फजुल ििछ वा दुरुपयोगको शङ्का गनुछभएको छ भने, तुरुनै्त ररपोटछ गनुछहोस्। 

नू्य ह्याम्पशायर Medicaid सदस्य, प्रदाता वा योजनािामथ ठगी, फजुल ििछ वा दुरुपयोगको शङ्का गने 

जोकोहीले पमन सो कुरा योजनािा वा नू्य ह्याम्पशायर अटनी जनरलको कायाछलयिा ररपोटछ गनछ सक्छ। 

तपाईँले आफ्नो नाि मदनै पदैन। तपाईँ िाहनुहुन्छ भने गोय नै रहन सकु्नहुन्छ। 

 

मवमि NH हेल्दी फ्यामिलीजिा ठगी, फजुल खचण वा दुरुपयोग ररपोटण गनण – 

सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल 1-866-685-8664 

 

यो नम्बरिा कल गदाछ तपाईँको पररिय गोय राखिन्छ र कुनै शुल्क लागै्दन। सािान्य 

कायाछलय सिय सोिबारदेखि शुक्रबार, मबहान 8:00 देखि बेलुका 5:00 बजेसम्म हो। 

 

सदस्य सेवाहरूिा गैर-अंगे्रजी भाषी व्यखिहरूका लामग मनिः शुल्क भाषा दोभाषे सेवाहरू 

पमन उपलब्ध छन्। 

TTY/TDD 1-855-742-0123 ररले 711 

 

यस नम्बरका लामग मवशेष टेमलफोन उपकरर् आवश्यक पदछछ र यो केवल सुन्न वा 

बोल्न कमठनाइ भएका व्यखिहरूका लामग िात्र हो। 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। 

लेख्नुहोस् NH Healthy Families 

2 Executive Park Drive 

Bedford, NH 03110 

वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

28 

 

 

 

 

 

मवमि ठगी, फजुल खचण वा दुरुपयोग ररपोटण गनण नू्य ह्याम्पशायर अटनी 

जनरलको कायाणलय – सम्पकण  मववरर् 

मनम्न िा कल 603-271-3658 

 

कायाछलय सिय सोिबारदेखि शुक्रबार, मबहान 8:00 देखि बेलुका 5:00 बजेसम्म (ET) 

हो। 
TTY/TDD TDD एके्सस ररले (NH): 1-800-735-2964 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। यस नम्बरका लामग मवशेष टेमलफोन 

उपकरर् आवश्यक पदछछ र यो केवल सुन्न वा बोल्न कमठनाइ भएका 

व्यखिहरूका लामग िात्र हो। 

फ्याक्स 603-271-2110 

लेख्नुहोस् Office of the Attorney General (अटनी जनरलको कायाछलय),  

33 Capitol Street 

Concord, NH 03301 

वेबसाइट http://www.doj.nh.gov/consumer/complaints/index.htm 

http://www.doj.nh.gov/consumer/complaints/index.htm
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 
 

खण्ड 2.13  अन्य िहत्त्वपूर्ण जानकारी र स्रोिहरू 
 

• िपाईँ एक जना अमिकृि प्रमिमनमि वा व्यस्क्रक्तगि प्रमिमनमि िोक्न सकु्नहुन्छ – तपाईँ आफ्नो 

तफछ बाट कायछ गने अमिकार मदन कुनै व्यखिलाई मनयुि गनछ सकु्नहुन्छ। तपाईँको प्रमतमनमिले 

योजनालाई तपाईँसँग सम्बखन्धत जानकारी प्रदान गनछ वा तपाईँबारे जानकारी प्राप्त गनछ सक्छ, 

ठीक त्यही तररकाले योजना तपाईँसँग प्रत्यि रूपिा जानकारी आदानप्रदान गने वा िुलासा गने 

मथयो। कसैलाई तपाईँको तफछ बाट प्रमतमनमित्व गराउन, तपाईँले मलखित रूपिा आफ्नो 

प्रमतमनमिलाई अनुिमत मदनुपछछ  र उनीहरूले तपाईँको प्रमतमनमित्व कसरी गनछ सक्छन् भनी 

हािीलाई बताउनुपछछ । तपाईँको स्वागत याकेटिा स्वास्थ्य जानकारी प्रयोग तथा िुलासा गने 

प्रामिकरर् (Authorization to Use and Disclose Health Information) को फाराि सिावेश हुने 

छ, वा तपाईँ उि फाराि हाम्रो वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com. बाट प्राप्त गनछ 

सकु्नहुन्छ। “Medicaid plan” छनोट गरी, त्यसपमछ “Member Resources” हँुदै “Handbook and 

Forms” िा गई, “Authorization to Use and Disclose Information” फाराि फेला पानछ 

सकु्नहुन्छ।  तपाईँका अमिकृत प्रमतमनमि वा व्यखिगत प्रमतमनमिको मनयुखि तपाईँले स्वयं मलखित 

रूपिा रद्द वा संशोिन नगरेसम्म िान्य रहनेछ। थप जानकारीको लामग, सदस्य सेवािा सम्पकछ  

गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 
 

• वैकस्क्रल्पक ढाँचा र अनुवाद सेवाहरू – पढ्ने ििता सीमित भएका वा अनुवाद सेवाहरू 

आवश्यक परेका सदस्यहरूका लामग योजना जानकारी वैकखिक ढाँिािा उपलब्ध छ। 

यमद तपाईँलाई वैकखिक ढाँिािा सािग्रीहरू िामहन्छ वा अध्याय 4 को लाभ िाटछिा 

सूिीबद्ध कभर गररएका सेवाहरूका लामग मनिः शुल्क अनुवाद सेवाहरू आवश्यक छ भने, 

सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा 

छामपएका छन्)। 
 

o यमद तपाईँ Medicaid का लामग योग्य हुनुहुन्छ भने, हािी तपाईँलाई योजनाका लाभहरूबारे 

पहँुियोग्य र तपाईँका लामग उपयुि जानकारी मनिः शुल्क उपलब्ध गराउन बाध्य छौ।ँ 

जानकारी बे्रल, ठूला अिर र अन्य ढाँिािा उपलब्ध छ। 

o अंगे्रजी नबोल्ने वा अंगे्रजी बोल्न असहज िहसुस गने सदस्यहरूको सहयोगका लामग NH 

हेल्दी फ्यामिलीजसँग मनिः शुल्क सेवा छ। यो सेवा िहत्त्वपूर्छ छ मकनभने तपाईँ र तपाईँका 

प्रदाताले तपाईँका मिमकत्सा वा व्यवहाररक स्वास्थ्य सिस्याहरूबारे तपाईं दुवैलाई 

बुमझनेगरी कुराकानी गनछ सकु्नपछछ । दोभाषे सेवाहरू तपाईँलाई मन:शुल्क प्रदान गररन्छन्, 

र यसले िेरै फरक भाषाहरूिा सहयोग गनछ सक्छ। यसिा सांकेमतक भाषासिेत सिावेश 

छ। दृमष्टमवहीन वा दृमष्ट-प्रमतबखन्धत सदस्यहरूले िौखिक अनुवाद सेवाका लामग सदस्य 

सेवािा फोन गनछ सक्छन्; सुन्न कमठनाइ भएका सदस्यहरूले TDD/TTY लाइनिा कल 

गनछ सक्छन्। सदस्य सेवाहरूसँग 1-866-769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123) िा 

फोन गरेर सम्पकछ  गनछ समकन्छ। यमद तपाईँलाई भाषासम्बन्धी वा अपाङ्गतासम्बन्धी 

सिस्याका कारर् हाम्रो योजनाबाट जानकारी पाउन कमठनाइ छ भने, कृपया 1-844-

ASK-DHHS (1-844-275-3447) (TDD एके्सस ररले: िा NH DHHS ग्राहक सेवा 

केन्द्रलाई जानकारी गराउनुहोस्। 1-800-735-2964) िा सोिबारदेखि शुक्रबारसम्म, 

मबहान 8:00 बजेदेखि अपराह्न 4:00 बजेसम्म ET. सम्पकछ  गनुछहोस् 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 

• योजनाको संरचना र सञ्चालनसम्बन्धी जानकारी ग्रानाइट से्टट हेल्थ प्लान, NH हेल्दी 

फ्यामिलीजको रूपिा कारोबार गने, बेडफडछ, NH िा रहेको एक Medicaid व्यवस्थापन 

गररएको हेरिाह संस्था हो। हािी तपाईँको सदस्य ह्यान्डबुकिा वर्छन गररएका लाभ र सेवाहरू 

उपलब्ध गराउन स्वास्थ्य तथा िानव सेवा मवभागसँग सम्झौता गछछँ। हािी आफ्नो प्रदायकको 

नेटवकछ  तयार पानछ िेमडकल, व्यवहाररक, मप्रखिप्शन तथा अन्य सहायक सेवाहरू उपलब्ध गराउनका 

लामग स्वास्थ्य हेरिाह प्रदायकहरू, अस्पतालहरू तथा अन्य संस्थाहरूसँग सम्झौता गछछँ। हाम्रो नेटवकछ  

राज्यभर फैमलएको छ, र हाम्रो नेटवकछ मभत्रका प्रदायकहरूको सूिी हाम्रो वेबसाइट 

www.NHhealthyfamilies.com। िा फेला पानछ समकन्छ “For Members” छनोट गरी, “Medicaid 

Plan” छनोट गनुछहोस्, अमन “Find a Provider” िा खिक गनुछहोस्। 
 

NH हेल्दी फ्यामिलीजको संरिना र सञ्चालनबारे थप जानकारीका लामग हाम्रो सदस्य सेवा मवभागसँग 

सम्पकछ  गनुछहोस् (सदस्य सेवाका फोन नम्बरहरू यो ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा छामपएका 

छन्)। 
 

• योजना प्रदािा प्रोत्साहन र पाररश्रमिक व्यवस्थापनसम्बन्धी जानकारी– प्रदायक 

प्रोत्साहन भनेको नेटवकछ  प्रदायकहरूलाई कभर गररएका सेवाहरूका लामग कसरी भुिान 

गररन्छ भने्न प्रर्ाली हो, जसिा मबरािीका पररर्ाि वा अन्य कायछसम्पादन िापदण्डका 

आिारिा उनीहरूले पाउन सके्न भुिान बोनससिेत सिावेश हुन सक्छ। 
 

सदस्यहरूले योजनाबाट मनम्न प्रदाता प्रोत्साहन र पाररश्रमिक व्यवस्थासम्बन्धी जानकारी अनुरोि 

गनछ सक्छन्: 
 

o के योजनाले रेफरल सेवाहरूको उपयोगिा असर पाने मिमकत्सक प्रोत्साहन 

योजनाको प्रयोग गदछछ; 

o प्रदायकहरूसँग प्रिलनिा रहेका प्रोत्साहन व्यवस्थाहरूको प्रकार; र 

o िहँगो ििछ लागे्न सदस्यहरूको हकिा, उमित अवस्थािा, स्टप-लस 

प्रोटेक्शन व्यवस्था प्रदायकहरूलाई आमथछक राहत मदन्छ वा मदँदैन। 
 

यो जानकारी अनुरोि गनछ, सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको 

पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 
 

• सदस्य सािग्री अनुरोि – हाम्रो सदस्य ह्यान्डबुक, िनोमनत औषमि सूिी वा प्रदायक 

मनदेमशकाको प्रमतमलमप अनुरोि गनछ NH हेल्दी फ्यामिलीज सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

तपाईँको अनुरोि प्राप्त भएको 5 कायछमदवसमभत्र कागजात(हरू) पठाइनेछ। (सदस्य सेवाका फोन 

नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्।) 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 

अध्याय 3. कभर गररएका सेवाहरूका लामग NH हेल्दी फ्यामिलीजको प्रयोग 
 

यस अध्यायिा योजनाअन्तगछत कभर गररएका सेवाहरू पहँुि गनछ तपाईँले जानु्नपने कुराहरू बताइएको 

छ। यसिा केमह प्रिुि शब्दहरूको पररभाषा छ र योजनाद्वारा कभर गररएका स्वास्थ्य हेरिाह सेवाहरू 

प्राप्त गनछ तपाईँले पालना गनुछपने मनयिहरूको व्याख्या गररएको छ। थप पररभाषाका लामग िण्ड 13 

(संमिप्त रूपहरू र िहत्त्वपूर्छ शब्दहरूको पररभाषा) हेनुछहोस्। 
 

तपाईँको मवशेष आवश्यकतािा तामलिप्राप्त र दि मवशेषज्ञहरूसँग तपाईँले मिमकत्सा सेवाहरू प्राप्त 

गनुछहुन्छ भने्न सुमनमित गनछ NH हेल्दी फ्यामिलीज तपाईँ र तपाईँका प्राथमिक हेरिाह प्रदायक (PCP) सँग 

मिलेर काि गनेछ, आवश्यकतानुसार योजनाको प्रदायकका नेटवकछ मभत्र वा बामहरका मवशेषज्ञहरूको 

जानकारी तथा पहँुिको सिन्वय सिेत गरीन्छ। 

 

हाम्रो योजनाबाट कवर गररने सेवाहरूको जानकारीका लामग, अध्यायिा रहेको लाभ िाटछ हेनुछहोस् 

4. लाभ िाटछिा उखल्लखित िेमडकेड-कभर सेवाहरू नू्य ह्याम्पशायर मडपाटछिेन्ट अफ हेल्थ एन्ड ह्युिन 

समभछसेसका मनयिहरू (He-W, He-E, He-C, He-M, He-P अध्यायहरू) द्वारा सिमथछत छन्। यी 

मनयिहरू https://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.aspx िा अनलाइन 

उपलब्ध छन्। 
 

“नेटवकण  प्रदायकहरू” र “कभर गररएका सेवाहरू” के हुन्? 
 

हाम्रो योजनाको सदस्यका रूपिा तपाईंका लामग कभर गररएका  हेरिाह र सेवाहरू तपाईँले कसरी प्राप्त 

गनछ सकु्नहुन्छ भने्न कुरा बुझ्न सहयोग पुगे्न केही पररभाषाहरू यहाँ छन्: 

• “प्रदािाहरू” भन्नाले मिमकत्सा सेवाहरू र हेरिाह प्रदान गनछ राज्यद्वारा अनुिमत प्राप्त डाक्टर तथा 

अन्य स्वास्थ्य हेरिाह पेशेवरहरूलाई जनाउँछ। “प्रदायकहरू” शब्दिा अस्पताल र अन्य स्वास्थ्य 

हेरिाह सुमविाहरूका साथ-साथै फािेसीहरू पमन सिावेश छन्। 

• “नेटवकण  प्रदायकहरू” भन्नाले डाक्टर, फािेसीहरू तथा अन्य स्वास्थ्य हेरिाह पेशेवरहरू, 

िेमडकल सिूहहरू, अस्पतालहरू, दीर्छकालीन मिमकत्सा उपकरर् आपूमतछकताछहरू तथा अन्य 

स्वास्थ्य हेरिाह सुमविाहरू हुन्, जसले हाम्रो भुिान र तपाईँको मप्रखिप्शन कोपेिेन्ट (यमद 

लाग्छ भने) लाई पूर्छ भुिानीका रूपिा स्वीकार गने गरी योजनासँग सम्झौता गरेका छन्। हाम्रो 

नेटवकछ मभत्रका प्रदायकहरूले तपाईँलाई प्रदान गररने हेरिाहका लामग हािीलाई प्रत्यि रूपिा 

मबल पठाउँछन्। 

• “कभर गररएका सेवाहरू” भन्नाले हाम्रो योजनाले कभर गने सबै स्वास्थ्य हेरिाह सेवाहरू, 

मप्रखिप्शन औषमिहरू, सािाग्री र उपकरर्हरूलाई सिेट्छ। कुन-कुन सेवा सिेमटएका छन् 

भने्न सूिीका लामग अध्याय 4 िा रहेको लाभ तामलका हेनुछहोस्। 

 

योजनाद्वारा िपाईँका स्वास्थ्य हेरचाह सेवाहरू र मप्रस्क्रिप्शन कभर गराउन पालना गनुणपने 

मनयिहरू 

NH हेल्दी फ्यामिलीज NH DHHS सँगको हाम्रो सम्झौतािा उले्लखित सबै सेवाहरू कभर 

http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

गछछ । तपाईँको स्वास्थ्य हेरिाह सािान्यतया NH हेल्दी फ्यामिलीजले कभर गने छ यमद: 

• िपाईँले प्राप्त गने हेरचाह योजनाको लाभ चाटणिा सिावेश छ (यो िाटछ यस ह्यान्डबुकको 

अध्याय ४ िा छ)  
 

• िपाईँले प्राप्त गने हेरचाह मचमकत्सकीय रूपिा आवश्यक िामननुपछण । “मिमकत्सकीय रूपिा 

आवश्यक” भन्नाले सेवाहरू, सािाग्री वा औषमिहरू तपाईँको स्वास्थ्य अवस्थाको रोकथाि, मनदान 

वा उपिारका लामग िामहन्छन्, र मिमकत्सा अभ्यासका स्वीकृत िापदण्डहरू पूरा गछछ न् भने्न 

जनाउँछ। मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक सेवाहरूको बारेिा थप जानकारीका लामग, िण्ड 6.1 

(मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक सेवाहरू) हेनुछहोस्। 

• यमद आवश्यक परेिा, कभर गररएको सेवा प्राप्त गनुण अमघ िपाईँले योजनाबाट पूवण-अनुिमि 

मलनुपछण । कभर गररएका सेवाहरूका लामग पूवछ-अनुिमतका आवश्यकताहरू 

4.2 (लाभ िाटछ) िण्डिा इटामलक अिरिा। 

• िपाईँसँग नेटवकण मभत्रका प्राथमिक हेरचाह प्रदायक (PCP) छन्, जो िपाईँको हेरचाह 

प्रदान गरररहेका छन् र यसको मनरीक्षर् गरररहेका छन्। हाम्रो योजनाको सदस्यका रूपिा, 

तपाईँले अमनवायछ रूपिा नेटवकछ मभत्रका PCP छानु्नपछछ । यसबारे थप जानकारीका लामग, िण्ड 

3.1 तपाईँको प्राथमिक हेरिाह प्रदायक (PCP) ले तपाईँको मिमकत्सा हेरिाह प्रदान गरेर मनरीिर् 

गछछ  हेनुछहोस्। 

o केही पररखस्थमतिा, तपाईँले योजनाको नेटवकछ मभत्रका अरू प्रदाताहरू (जसै्त मवशेषज्ञ, 

व्यवहाररक स्वास्थ्य प्रदाता, अस्पताल, कुशल नमसछङ सुमविा वा होि हेल्थ केयर एजेन्सी) 

प्रयोग गनुछअमर् तपाईँका नेटवकछ  PCP ले तपाईँलाई अमग्रि मसफाररस मदन सक्छन्। 

सहभागी प्रदाताहरू भेट्न मलखित रेफरल आवश्यक हँुदैन। तपाईँका प्रदाताले केही मवमशष्ट 

सेवाको अनुिोदनको लामग योजना सिि “पूवछ-अनुिमत” मनवेदन पठाउन सक्छन्।  थप 

जानकारीका लामग अध्याय 6 (कभर गररएका सेवाहरू प्राप्त गने मनयिहरू) हेनुछहोस्। 

नेटवकछ मभत्रका मवशेषज्ञ हेरिाह र व्यवहाररक स्वास्थ्य हेरिाह प्रदायकहरू, साथै 

नेटवकछ मभत्रका अस्पतालहरू िोज्न, कृपया हाम्रो वेबसाइट 

www.NHhealthyFamilies.com िा राखिएको प्रदायक मनदेमशका हेनुछहोस्। 

o तपाईँका PCP बाट आपत्कालीन वा आकखिक रूपिा आवश्यक सेवाहरूका लामग 

अनुिोदन मलनु आवश्यक छैन। यसै्त, तपाईँले केही अन्य प्रकारका हेरिाह सेवाहरू 

पमन आफ्नो PCP बाट अमग्रि अनुिोदन नमलइकन प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ। थप 

जानकारीका लामग, िण्ड 4.2 लाभ िाटछ हेनुछहोस्। 

• िपाईँले प्राप्त गने हेरचाह नेटवकण  प्रदायकबाट हुनुपछण  (थप जानकारीका लामग िण्ड 3.3 

((मवशेषज्ञहरू र अन्य नेटवकछ  प्रदायकहरूबाट कसरी हेरिाह प्राप्त गने) हेनुछहोस्। योजना बाट 

पूवछ-अनुिमत मलइएको वा आपत्कालीन सेवा बाहेक तपाईँले नेटवकछ बामहरका प्रदायकबाट (हाम्रो 

योजनाको नेटवकछ िा नपने प्रदायक) प्राप्त गने अमिकांश हेरिाह कभर गररँदैन। नेटवकछ बामहरका 

सेवाहरू कमहले कभर हुन सक्छन् भने्न थप जानकारीका लामग िण्ड 3.5 (नेटवकछ  बामहरका 

प्रदायकहरूबाट हेरिाह प्राप्त गने) हेनुछहोस्। 

 

पाँिवटा अपवादहरू यस्ता छन्: 

o योजना तपाईंले नेटवकछ बामहरका प्रदायकबाट प्राप्त गने आपत्कालीन हेरिाह वा 

http://www.nhhealthyfamilies.com/


सदस्य ह्यान्डबुक 33 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

आकखिक रूपिा आवश्यक सेवाहरू कभर गछछ । आपत्कालीन वा आकखिक रूपिा 
आवश्यक सेवाहरूबारे थप जानकारीका लामग, िण्ड 3.6 (आपत्कालीन, आकखिक तथा 
कायाछलय- सियपमछको हेरिाह ) हेनुछहोस्। 

o यमद तपाईँलाई नू्य ह्याम्पशायर Medicaidले हाम्रो योजनालाई कभर गनुछपने सेवा िामहन्छ, 

तर हाम्रो नेटवकछ मभत्रका प्रदाताहरूले त्यो सेवा मदन सकै्दनन् भने, तपाईँ नेटवकछ बामहरका 
प्रदाताबाट सो सेवा प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ। तपाईँको नेटवकछ  PCP ले नेटवकछ बामहरका 
प्रदायकका साथ कभर हुनुपने सेवाहरूका लामग पूवछ-अनुिमत प्राप्त गनछ NH हेल्दी 
फ्यामिलीजसँग 

 

मिलेर काि गने छ। नेटवकछ बामहरका डाक्टरसँग भेट्न अनुिोदन कसरी मलने भने्न 

जानकारीका लामग, िण्ड 6.3 (नेटवकछ  बामहरका सेवाहरू प्राप्त गने) हेनुछहोस्। 

o यमद तपाईँ योजनाको सेवा िेत्रबामहर अस्थायी रूपिा हुनुहुन्छ भने, नू्य ह्याम्पशायर 
Medicaid सहभागी र Medicare-प्रिामर्त डायलामसस सुमविािा तपाईँले पाउने मिगछला 
डायलामसस सेवा योजनाले कभर गछछ । थप जानकारीको लामग, सदस्य सेवािा सम्पकछ  
गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

o पररवार मनयोजन सेवाहरू कभर गररएका हकिा, तपाईँ नू्य ह्याम्पशायर Medicaid िा 
सहभागी कुनै पमन डाक्टर, खिमनक, सािुदामयक स्वास्थ्य केन्द्र, अस्पताल, फािेसी वा 
पररवार मनयोजन कायाछलयिा जान सकु्नहुन्छ। थप जानकारीका लामग, अध्याय 4 (कभर 
गररएका सेवाहरू) को लाभ िाटछिा “पररवार मनयोजन सेवा (Family planning services)” 

हेनुछहोस्। 

o तपाईँले NH हेल्दी फ्यामिलीज व्यवहाररक स्वास्थ्य नेटवकछ मभत्रका प्रदायकहरूबाट 

व्यवहाररक स्वास्थ्य सेवाहरू प्राप्त गदाछ तपाईँको प्राथमिक हेरिाह प्रदायक (PCP) बाट 

रेफरल मलनुपदैन। 

 

खण्ड 3.1  िपाईँको प्राथमिक हेरचाह प्रदायक (PCP) ले िपाईँको 

मचमकत्सा हेरचाह प्रदान र मनरीक्षर् गछण  
 

 

“PCP” भनेको के हो, र PCP ले िपाईँका लामग के गछण? 

 

PCP भनेको तपाईँले छनोट गने (वा तपाईँले छनोट नगदाछसम्म योजना द्वारा तपाईँलाई तोमकएको) नेटवकछ  

प्रदायक हो, जसलाई सािारर् हेरिाह र अमिकांश स्वास्थ्य सिस्याहरूका लामग तपाईँले पमहले भेट्नुपछछ । 

उहाँले तपाईंलाई स्वस्थ राख्न आवश्यक स्याहार प्राप्त गनुछहुन्छ भने्न सुमनमित गनुछहुन्छ। उहाँले तपाईंको 

स्याहारको बारेिा अन्य डाक्टरहरू र प्रदायकहरूसँग पमन परािशछ गनछ सकु्नहुन्छ। तपाईँको PCP ले 

तपाईँको प्राथमिक स्वास्थ्य हेरिाहको सुपररवेिर्, सिन्वय र प्रदान गने मजमे्मवारी राख्छ। उहाँले मवशेषज्ञ 

हेरिाहका लामग रेफरल सुरु गनुछहुन्छ, र तपाईँको हेरिाहको मनरन्तरता कायि राख्नुहुन्छ। 

 

तपाईँको PCP िा नेटवकछ का बालरोग मवशेषज्ञ, पाररवाररक मिमकत्सक, सािान्य मिमकत्सक, आन्तररक 

मिमकत्सा मवशेषज्ञ, प्रसूमत/स्त्री रोग मवशेषज्ञ, मिमकत्सक सहायक (डाक्टरको सुपररवेिर्िा), वा अग्रमवमि 

अभ्यास गने दताछ गररएका नसछ (APRN) सिावेश हुन सक्छन्। यमद तपाईँलाई PCP छान्न वा बदल्न 

सहयोग आवश्यक परेिा, सदस्य सेवािा फोन गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू ह्यान्डबुकको पछामडको 

आवरर्िा छामपएका छन्)। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 

तपाईँका PCP सँग भेटर्ाट तय गनछ, उहाँको कायाछलयिा फोन गनुछहोस्। यमद भेटर्ाट तय गनछ सहयोग 

आवश्यक छ भने, कृपया 1-866-769-3085 िा NH हेल्दी फ्यामिलीज सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

यमद तपाईँलाई आफ्नो डाक्टरको भेटर्ाटिा पुग्न सहयोग आवश्यक छ भने, कृपया हाम्रो यातायात प्रदायक 

िेमडकल टि ान्सपोटेसन म्यानेजिेन्ट (MTM) इन्क. लाई 1-888-597-1192 िा फोन गनुछहोस्।  

 

• PCP भनेको के हो? PCP भनेको तपाईँका सबै हेरिाहको मनरीिर् गने डाक्टर हो। 

• PCP को रूपिा कुन प्रकारका प्रदायकहरू रहन सक्छन्? के मवशेषज्ञ PCP हुन सक्छन्? 

बालरोग मवशेषज्ञ, पाररवाररक/सािान्य मिमकत्सक, आन्तररक मिमकत्सा मवशेषज्ञ, प्रसूमत/स्त्री रोग 

मवशेषज्ञ, दताछ गररएका नसछ मिमकत्सक, मिमकत्सक सहायक (डाक्टरको सुपररवेिर्िा), तथा 

अग्रमवमि दताछ प्राप्त नसछ मिमकत्सक (ARNP) सबै PCP को रूपिा काि गनछ सक्छन्। मवशेषज्ञहरू 

अनुरोि गरेिा, मवशेष आवश्यकताका लामग मवशेषज्ञहरू PCP हुन सक्छन्। थप जानकारीका लामग सदस्य 

सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

• िपाईँको योजनािा PCP को भूमिका के हो? तपाईँका स्वास्थ्य हेरिाह आवश्यकताहरूका लामग 

PCP तपाईँको प्रिुि व्यखि हो। यी डाक्टर वा नसछ मिमकत्सकहरूले कल्यार् र रोकथाििा ध्यान मदएर 

तपाईँको स्वास्थ्य हेरिाहका आिारभूत पि सम्हाल्छन्। तपाईँको स्वास्थ्यका लामग PCP तपाईँको िुख्य 

साझेदार हो। 

 

• कभर गररएका सेवाहरू सिन्वय गनण PCP को भूमिका के हो? तपाईँको PCP ले मिमकत्सकीय 

रूपिा आवश्यक हेरिाह सिन्वय गनछ िद्दत गने मवशेषज्ञहरूसँग तपाईँलाई रेफर गनेछन्। तपाईँले सेवा 

मलने प्रदायकहरू NH हेल्दी फ्यामिलीजको नेटवकछ मभत्र छन् भनेर सुमनमित गनुछ तपाईँकै मजमे्मवारी हो। 

सहायता प्राप्त गनछ सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

 

• मनर्णय गनण वा पूवण-अनुिमि मलन PCP को भूमिका के हो? तपाईँको मिमकत्सकीय आवश्यकतानुसार 

कुनै मवशेष हेरिाह र अन्य सेवाहरूका लामग आवश्यक पनछसके्न कुनै पमन पूवछ-स्वीकृतीहरू प्राप्त गनछका 

लामग तपाईँको PCP मजमे्मवार हुन्छ। 

 

• के िपाईँसँग NH हेल्दी फ्यामिलीज नेटवकण बामहरका PCP हुन सक्छन्? तपाईँले छनोट गने 

PCP हाम्रो नेटवकछ मभतै्र हुनुपछछ । 

 

• के िपाईँ आफ्नो PCP नभएका अरू कुनै र्ाक्टरकहाँ जान सकु्नहुन्छ? तपाईँ आफ्नो मिमकत्सा 

आवश्यकताका लामग हाम्रो नेटवकछ मभत्रका कुनै पमन प्रदातालाई भेट्न सकु्नहुन्छ। 

 

• NH हेल्दी फ्यामिलीजका रेफरल आवश्यकिाहरू के हुन्? तपाईँको PCP वा मवशेषज्ञद्वारा 

मसफाररस गररएका सेवा(हरू) मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक रहेसम्म, NH हेल्दी फ्यामिलीजले 

तपाईँसँग मलखित रेफरल िागै्दन। 

 

िपाईँ आफ्नो PCP कसरी छानु्नहुन्छ? 

प्रदायक मनदेमशका हाम्रो नेटवकछ मभत्रका सबै प्रदायकहरूको सूिी हो। हाम्रो नेटवकछ िा डाक्टर, फािेसीहरू 

र अस्पतालहरू सिावेश छन्। प्रदायक मनदेमशकािा मवशेषज्ञ प्रदायकहरू र व्यवहाररक स्वास्थ्य 

प्रदायकहरूको जानकारी पमन हुन्छ। 
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PCP छान्दा मनम्न प्रदायकहरू िधे्यबाट िोज्नुहोस्: 

• बालरोग मवशेषज्ञ 

• पाररवाररक/सािान्य मिमकत्सक 

• आन्तररक मिमकत्सा 

• प्रसूमत/स्त्री रोग मवशेषज्ञ 

• दताछ प्राप्त नसछ मिमकत्सक 

• मिमकत्सक सहायक (मिमकत्सकको सुपररवेिर्िा) 

• उन्नत दताछ गररएका नसछ मिमकत्सक (ARNP) 

 

*अनुरोि गरेिा, मवशेष आवश्यकताका लामग मवशेषज्ञहरू PCP हुन सक्छन्। यसबारे थप जानकारीका 

लामग सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
 

हािी आफ्ना सदस्यहरूलाई बढीभन्दा बढी फाइदा पुगे्न गरी उतृ्कष्ट प्रदाता नेटवकछ  मनिाछर् गनछ सदैव 

प्रयत्नरत छौ।ँ यमद नयाँ प्रदायकहरू थमपएका छन् वा छैनन् भनेर हेनछ तपाईँ हाम्रो अनलाइन प्रदायक 

मनदेमशका www.NHhealthyfamilies.com िा हेनछ सकु्नहुन्छ। अनुरोि गरेिा, मवशेष आवश्यकता 

भएका सदस्यहरूका लामग मवशेषज्ञ PCP हुन सक्छन्। 
 

यमद तपाईँ PCP ियन गनुछहुन्न भने, हािी तपाईँको फाइलिा रहेको ठेगाना तथा तपाईँको िेत्रिा PCP 

को उपलब्धताका आिारिा स्विामलत रूपिा एक PCP तपाईँलाई छुट्याउनेछौ।ं 
 

यमद िपाईँ प्रदायकबारे थप जानकारी जान्न चाहनुहुन्छ भने, सदस्य सेवाहरू 1-866-769-3085 िा 

सम्पकण  गनुणहोस्। 

 

िपाईँको PCP पररविणन गदाण 

तपाईँ आफ्नो नेटवकछ  PCP कुनै पमन कारर्ले, जुनसुकै बेला पररवतछन गनछ सकु्नहुन्छ। साथै, यमद 

तपाईँको PCP योजना प्रदाता नेटवकछ  छाड्छन् भने, तपाईँले नयाँ PCP िोज्नुपने हुन सक्छ। तपाईँको 

प्रदाता नेटवकछ बाट बामहररँदा के हुन्छ भने्नबारे थप जानकारीका लामग, िण्ड 3.4 (PCP, मवशेषज्ञ वा 

अको नेटवकछ  प्रदायक हाम्रो योजनाबाट बामहररँदा के हुन्छ) हेनुछहोस्। 
 

तपाईँले आफ्नो PCP पररवतछन गदाछ अमनवायछ रूपिा हािीलाई जानकारी मदनुपछछ ।  तपाईँ मनम्नानुसार यो गनछ 

सकु्नहुन्छ: 
 

• 1-866-769-3085 िा सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गरेर 

• हाम्रो सुरमित सदस्य पोटछल www.NHhealthyfamilies.com  िा गई 
 

• तपाईँको PCP पररवतछन भोमलपल्टदेखि प्रभावकारी हुनेछ। 
 

खण्ड 3.2  तपाईँले पूर्व-अनुमोदन नललई प्राप्त गनव सके्न 
सेर्ाहरू 

 

 

तपाईँले तल सूिीबद्ध सेवाहरू तपाईँका PCP वा NH हेल्दी फ्यामिलीजबाट पूवछ-अनुिोदन नमलईकन प्राप्त 

गनछ सकु्नहुन्छ। 
 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
http://www.nhhealthyfamilies.com/
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• िमहलाहरूका लामग स्तन परीिर्, खिमनङ िािोग्राि (स्तनको एक्स-रे), याप परीिर्, पेखिक 

परीिर्, तथा िातृत्व हेरिाहसिेत सिावेश मनयमित िमहला स्वास्थ्य सेवाहरूको प्रत्यि पहँुि। 

यी सेवाहरूका लामग तपाईँको PCP बाट रेफरल वा पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 

• फू्ल िोप 

• नेटवकछ  प्रदायकहरू वा नेटवकछ बामहरका प्रदायकहरूबाट आपत्कालीन सेवाहरू। 

• आकखिक रूपिा आवश्यक सेवाहरू , यमद नेटवकछ  प्रदायक अस्थायी रूपिा उपलब्ध वा 

पहँुियोग्य छैनन् (उदाहरर्का लामग, तपाईँ अस्थायी रूपिा योजनाको सेवा िेत्रबामहर हुनुहुन्छ 

भने) 

• पररवार मनयोजन सेवाहरू, तपाईँ कुनै सहभागी नू्य ह्याम्पशायर िेमडकेड पररवार मनयोजन 

प्रदायककहाँ जाँदा। 

• कुनै पमन रोकथािसम्बन्धी हेरिाह सेवा। 

• मवशेष स्वास्थ्य हेरिाह आवश्यकतािा भएका र दीर्छकालीन सेवाहरू तथा सहयोग (LTSS) 

आवश्यक सदस्यहरूका लामग मवशेषज्ञहरूसिि प्रत्यि पहँुि।  नेटवकछ मभत्रका मवशेषज्ञहरूसँग यी 

सेवाहरू प्राप्त गनछ PCP बाट रेफरल वा पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
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खण्ड 3.3  मवशेषज्ञहरू र अन्य नेटवकण  प्रदायकहरूबाट कसरी हेरचाह 

प्राप्त गने 
 

 

हाम्रो नेटवकछ िा कुन प्रदायकहरू सिावेश छन् भनी जानु्न िहत्त्वपूर्छ छ। केमह अपवादहरूबाहेक, तपाईँले 

योजनाद्वारा मनमदछष्ट नेटवकछ  प्रदायकहरू प्रयोग गरेर कभर गररएका सेवाहरू मलँदा िात्र योजना तपाईँका 

सेवाहरूको भुिान गछछ । अपवादहरू केवल आपत्कालीन अवस्थाहरू र आकखिक रूपिा आवश्यक 

सेवाहरू हुन्, जब नेटवकछ  उपलब्ध छैन वा तपाईँले नेटवकछ बामहरका प्रदायकलाई भेट्न योजना बाट पूवछ-

अनुिमत पाउनुभएको छ। 

 

मवशेषज्ञ भन्नाले कुनै मवशेष रोग वा शरीरको कुनै मवशेष अङ्गका लामग स्वास्थ्य हेरिाह सेवाहरू प्रदान गने 

डाक्टर हो। तपाईँको PCP ले तपाईँलाई मवशेषज्ञको आवश्यकता छ भनी सोचु्नहुन्छ भने, उहाँले तपाईँलाई 

नेटवकछ  मवशेषज्ञकहाँ रेफर गनुछहुन्छ (तपाईँको हेरिाह हस्तान्तरर् गनुछहुन्छ)। मवशेषज्ञहरूका मवमवि प्रकार 

छन्। केही उदाहरर्हरू यस्ता छन्: 

 

• अङ्कोलोमजस्टहरूले क्यान्सर भएका मबरािीको हेरिाह गछछ न्। 

• कामडछयोलोमजस्टहरूले िुटुसम्बन्धी सिस्या भएका मबरािीको हेरिाह गछछ न्। 

• अथोपेमडस्टहरूले केही हड्डी, जोनी वा िांशपेशीसँग सम्बखन्धत सिस्याहरू भएका मबरािीको हेरिाह 

गछछ न्। 

 

तपाईँ सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गरी प्रदायक मनदेमशका को प्रमतमलमप अनुरोि गनछ सकु्नहुन्छ। (फोन 

नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। प्रदायक मनदेमशकािा नेटवकछ  

प्रदायकहरू सूिीबद्ध छन्। साथै, तपाईँ हाम्रो नेटवकछ  प्रदायकहरूको योग्यता लगायत अन्य 

जानकारीका लामग सदस्य सेवाहरूसँग सोध्न सकु्नहुन्छ। 

 

तपाईँ हाम्रो प्रदायक खोज्नुहोस् टूल हेरेर वा हाम्रो वेबसाइटबाट डाउनलोड गरी प्रदायक मनदेमशका हेनछ 

सकु्नहुन्छ। यस टूलिा प्रदायक नेटवकछ सम्बन्धी सबैभन्दा अद्यावमिक जानकारी सिावेश हुन्छ, जसिा 

प्रदायकको नाि, ठेगाना, फोन नम्बरहरू, उनीहरूले नयाँ मबरािी मलइरहेका छन् वा छैनन्, पेशागत 

योग्यताहरू, बोलीने भाषाहरू, मलंग, मवशेषज्ञता, बोडछ प्रिार्पत्र र मशिा इत्यामद जानकारी  हुन्छ। 

प्रदायकको िेमडकल सू्कल वा रेमसडेन्सीबारे थप जानकारीका लामग, सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  

गनुछहोस्. 

 

तपाईँको PCP ले तपाईँलाई मवशेष उपिार आवश्यक छ भनी सोचु्नहुन्छ भने, उहाँले तपाईँलाई नेटवकछ  

मवशेषज्ञ वा अरू केही प्रदायकहरू भेट्न रेफरल (अमग्रि अनुिोदन) मदनुहुन्छ। केही प्रकारका रेफरलका 

लामग तपाईँका PCP ले हाम्रो योजनाबाट अमग्रि अनुिोदन मलनुपने हुन सक्छ। (यसलाई “पूवछ-अनुिमत” मलनु 

भमनन्छ। कभर गररएका सेवाहरूका लामग पूवछ-अनुिमत आवश्यकता िण्ड 4.2 (लाभ िाटछ) िा इटामलकिा 

मदइएको छ। 

 

नेटवकछ  मवशेषज्ञ वा अरू केही प्रदायकहरूसँग भेट्नुअमर् तपाईँको PCP बाट रेफरल (अमग्रि अनुिोदन) मलनु 

अत्यन्त िहत्त्वपूर्छ छ। यमद तपाईँले कभर नगररएका सेवाहरूका लामग पूवछ-अनुिमत मलनुभएको छैन भने, 

https://providersearch.nhhealthyfamilies.com/
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नेटवकछ बामहरका सेवाहरूको लागत तपाईँले स्वयं बहन गनुछ पने हुन सक्छ। कुनै प्रश्न भएिा, सदस्य 

सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

हाम्रो नेटवकछ िा कुन प्रदायकहरू सिावेश छन् भनी जानु्न िहत्त्वपूर्छ छ। केमह अपवादहरूबाहेक, तपाईँले 

आफ्ना कभर गररएका सेवाहरू पाउनका लामग योजनाद्वारा आवश्यक नेटवकछ  प्रदायकहरूको प्रयोग 

गनुछहुन्छ भने, योजनाले तपाईंका सेवाहरूको लामग िात्र भुिान गने छ। अपवादहरू केवल आपत्कालीन 

अवस्थाहरू र आकखिक रूपिा आवश्यक सेवाहरू हुन्, जब नेटवकछ  उपलब्ध छैन वा तपाईँले 

नेटवकछ बामहरका प्रदायकलाई भेट्न योजना बाट पूवछ-अनुिमत पाउनुभएको छ। 

 

तपाईँको PCP ले मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक हेरिाह सिन्वय गनछ िद्दत गने मवशेषज्ञहरूसँग तपाईँलाई 

रेफर गनेछन्। तपाईँले सेवा मलने प्रदायकहरू NH हेल्दी फ्यामिलीजको नेटवकछ मभत्र छन् भनेर सुमनमित गनुछ 

तपाईँकै मजमे्मवारी हो। सहायता प्राप्त गनछ सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। यमद तपाईँको िेत्रिा 

नेटवकछ मभत्रका प्रदायक उपलब्ध छैनन् जो तपाईँको हेरिाहिा सहयोग गरून् भने, तपाईँको PCP ले 

योजनाबामहर सेवाहरू प्राप्त गनछ पूवछ-अनुिमत मलन हाम्रो योजनासँग मिलेर काि गनछ सक्छन्। 

 

• कमतपय मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक सेवाहरू/प्रमक्रयाहरू अनुरोि गनछ पूवछ-अनुिमत मनवेदन 

तपाईँको PCP, मवशेषज्ञ, वा सुमविाद्वारा पेश गररन्छ। यो अनुरोि रेफरल से्पशमलस्ट (RS) द्वारा 

प्रमक्रया हुन्छ, जसले पेश गररएको जानकारी की सिीिा गरी अनुिोदन तयार पाछछ । RS ले 

आवश्यक थप जानकारीका लामग अनुरोि गने प्रदायकसँग सम्पकछ  गनछ सक्छ। त्यसपमछ सो 

अनुरोि सिीिा गराउन नसछकहाँ पठाइन्छ। 

• नसछले खिमनकल जानकारीको सिीिा गरी वतछिान राज्य नीमत, कपोरेट खिमनकल नीमत तथा 

InterQual िेमडकल आवश्यकताको िापदण्डसँग तुलना गछछ । यमद जानकारी पूर्छ छ र िापदण्ड 

पूरा गररएको छ भने, अनुरोि स्वीकृत गररनेछ। त्यसपमछ नसछले अनुरोि गने प्रदायक, तपाईँ 

(सदस्य) र सुमविा/कायाछलय/सेवा प्रदायक सबैलाई अनुिोदन पत्र पठाउनेछ। यो अनुिोदनले 

अनुरोि गररएको सेवा मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक रहेको पुमष्ट गछछ । 

• नसछले खिमनकल जानकारीको सिीिा गदाछ िापदण्ड पूरा नभएिा, अनुरोिलाई पुनरावलोकनका 

लामग िेमडकल डाइरेक्टर (MD) कहाँ पठाइन्छ। MD ले उपलब्ध सबै जानकारी की सिीिा 

गछछ न्, जसबाट अनुरोि अनुिोदन या अस्वीकृमत हुन सक्छ। 

• अस्वीकृत गररएिा, MD को अस्वीकृमत कारर् र मनर्छय मलन प्रयोग गररएको कुनै िेमडकल नीमत 

अस्वीकृमत पत्रिा उले्लि गररनेछ। सदस्यहरूले 866-769-3085 िा युमटलाइजेसन म्यानेजिेन्ट 

मवभागसँग सम्पकछ  गरी प्रयोग गररएका पूर्छ िापदण्ड प्राप्त गनछ सक्छन्। उपयोग हुन सके्न 

िापदण्डका उदाहरर्हरू Centene/NH हेल्दी फ्यामिलीज खिमनकल नीमतहरू तथा 

InterQual® िापदण्डहरू हुन्, जुन खिमनकल अवस्था र सदस्यका मवमशष्ट आवश्यकताहरू 

(जसै्त वयस्क, जे्यष्ठ नागररक, बालक, मकशोर, वा व्यवहाररक स्वास्थ्य/िनोमिमकत्सा) अनुरूप 

हुन्छन्। 

• िौखिक जानकारी मदएपमछ अस्वीकृमत पत्र जारी गररन्छ, जसले अनुरोि गने प्रदायक र तपाईँ 

(सदस्य) दुबैलाई पठाइन्छ। तपाईँले वैकखिक ढाँिािा (जसै्त ठूला अिर, अन्य भाषाहरू) 

जानकारी प्राप्त गनछ अनुरोि गनछ सकु्नहुन्छ। यमद तपाईँलाई वैकखिक ढाँिाका सािग्रीहरू वा 

मनिः शुल्क अनुवाद सेवाहरू आवश्यक छन् भने, सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन 

नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 



सदस्य ह्यान्डबुक 
39 

 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 5:00  

सम्म. 
 

• Peer-to-Peer सिीिा अनुरोि गने प्रदायक र हाम्रो हेल्थ प्लान िेमडकल डाइरेक्टरबीिको 

कुराकानी हो। यसले तपाईँको व्यखिगत केसबारे थप छलफलको िौका मदन्छ, र MD लाई थप 

खिमनकल जानकारी उपलब्ध गराउन समकन्छ।  यसले अनुिोदन हुन पमन सक्छ वा नसमकन 

सक्छ। 

• Peer-to-Peer सिीिाको अनुरोि प्रदायकले िौखिक अस्वीकृमत सूिना प्राप्त भएको 3 कायण 

मदवस मभत्र 1-855-735-4397 िा िेमडकल डाइरेक्टर Peer-to-Peer सिीिा लाइनिा सम्पकछ  गरी 

पेश गनुछपछछ । 

 
 

 

 

अस्पिाल 

NH हेल्दी फ्यामिलीजले अस्पताल भनाछ सेवाहरू कभर गछछ । यमद तपाईँलाई अस्पतालिा भनाछ हुनुपने तर 

आपत्कालीन अवस्था नभएको हो भने, तपाईँको PCP वा मवशेषज्ञले तपाईँका लामग अस्पताल जाने व्यवस्था 

मिलाउनेछन्, जुन  

हाम्रो नेटवकछ मभत्र पछछ , र यमद तपाईँलाई अस्पताल बसाइका क्रििा अन्य मिमकत्सकहरू आवश्यक भए पमन 

तपाईंको हेरिाह सिन्वय कायि राख्छ। NH हेल्थी फ्याखिजद्वारा सबै सेवाहरू अनुिोमदत हुनुपछछ । कुन 

अस्पताल नेटवकछ मभत्र पछछ  वा अस्पताल सेवासम्बन्धी अन्य प्रश्नहरू छन् भने, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग 

सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा उखल्लखित छन्) वा अनलाइन 

प्रदायक मनदेमशका www.NHhealthyfamilies.com हेनुछहोस्। 
 

यमद तपाईँलाई आपत्कालीन अवस्था आइलाग्यो र तपाईँ अस्पतालिा भनाछ हुनुभयो भने, तपाईँ वा तपाईँका 

पररवार/साथीले सकेसम्म िाँडो, तर अस्पतालिा भनाछ भएपमछ 24 र्ण्टामभत्र, तपाईँको PCP लाई जानकारी 

गराउनुपछछ । 

 

पररवार मनयोजन 

 

NH हेल्दी फ्यामिलीजले पररवार मनयोजन सेवाहरू कभर गछछ । तपाईँ यी सेवाहरू र सािग्री हाम्रो 

नेटवकछ बामहरका प्रदायकबाट पमन प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ। तपाईँलाई पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। यी 

सेवाहरू सदस्यहरूका लामग मनिः शुल्क छन्। यी सेवाहरू से्वखिक र गोय हुन्छन्। पररवार मनयोजन 

सेवाहरूका केही उदाहरर्िः  

 

• योग्य प्रमशमित व्यखिहरूबाट तपाईँलाई मनर्छय मलन सहयोग गने मशिा र परािशछ 

• गभछमनरोिक उपायबारे जानकारी 

• शारीररक परीिर्हरू 

• अनुगिनका भेटर्ाटहरू 

• िोप सेवाहरू 

• गभाछवस्था परीिर् 

• जन्ममनयन्त्रर् सािग्री 

• यौनजन्य रोग (STDs) को परीिर् र उपिार 

 

दृमष्ट 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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NH हेल्दी फ्यामिलीजले सदस्यहरूलाई प्रते्यक 12 िमहनािा एक पटक िश्माको आवश्यकता मनिाछरर् 

गनछ अपवतछन आँिाको परीिर् अनुिमत मदन्छ, र सदस्यहरूले उपलब्ध िानक फे्रि र लेन्सको 

सूिीिधे्यबाट ियन गनछ सक्छन्। कभर गररएका दृमष्ट सेवाहरूबारे थप जानकारीका लामग, कृपया िण्ड 

4.2 (लाभ िाटछ) हेनुछहोस्। 

 

दन्त सेवाहरू 

 

योजना दन्त सेवाहरू कभर गदैन। यी सेवाहरू NH िेमडकेडिाफछ त व्यवस्थापन गररएका छन्। तपाईँका 

दन्त लाभबारे प्रश्नहरू भएिा, NH िेमडकेड ग्राहक सेवा केन्द्रसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। सम्पकछ  मववरर्का 

लामग िण्ड 2.8 (NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रसँग कसरी सम्पकछ  गने) हेनुछहोस्, तथा योजना बामहर कभर 

गररएका NH Medicaid लाभबारे िण्ड 4.4 हेनुछहोस्। 

 

केही सदस्यहरूको हकिा फ्लोराइड वामनछश सेवाहरू योजना द्वारा कभर गररन्छ। लाभ िाटछिा Fluoride 

varnish (फ्लोराइड वामनछश) हेनुछहोस्। 

 

िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू 

 

योजनाले अन्तरङ्ग मबरािी र बमहरङ्ग मबरािी िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू कभर गछछ । मवसृ्तत 

मववरर्का लामग िण्ड 4.2 (लाभ िाटछ) हेनुछहोस्। अस्पताल भनाछ सेवाहरूिा सिावेशिः  

• गम्भीर िानमसक स्वास्थ्य अवस्था िूल्याङ्कन र उपिार गनछ अस्पताल भनाछ िानमसक 

स्वास्थ्य सेवाहरू 

• पुनप्राछखप्त सेवाहरू (व्यवखस्थत आवास सेवाहरू)* 

• अस्पताल भनाछ िेमडकल युमनटिा िनोमिमकत्सकीय परािशछ* 

 

बमहरङ्ग मबरािी िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू सािुदामयक िानमसक स्वास्थ्य केन्द्र, िनोमिमकत्सक, उन्नत 

अभ्यास गने िनोमिमकत्सकीय दताछ प्राप्त नसछ (APRN), िानमसक स्वास्थ्य थेरापी प्रदायक, िनोवैज्ञामनक, 

लाइसेन्स प्राप्त साइकोथेरापी प्रदायक, सािुदामयक स्वास्थ्य केन्द्र, संर्ीय िान्यता प्राप्त स्वास्थ्य केन्द्र 

(FQHC), ग्रािीर् स्वास्थ्य केन्द्र (RHC), वा नेटवकछ मभत्रको कुनै बामहरी िानमसक स्वास्थ्य सुमविाद्वारा 

प्रदान गररएिा कभर गररन्छ। 

 

कभर गररएका सेवाहरूिा सिावेश छन्: 

• औषमिसम्बन्धी परािशछ भेटर्ाट 

• व्यखिगत, सिूह, र पाररवाररक थेरापी 

• नैदामनक िूल्याङ्कनहरू 

• आंमशक अस्पताल भनाछ कायछक्रि (PHP)* 

• गहन बमहरङ्ग मबरािी कायछक्रि (IOP)* 

• आपत्कालीन िनोमिमकत्सकीय सेवाहरू 

• इलेक्टि ोकोनभखिभ थेरापी (ECT)* 

• टि ान्सके्रमनयल म्यागे्नमटक खस्टिुलेसन * 

• सङ्कट हस्तिेप 

• व्यखिकृत लमिलोपन र पुनप्राछखप्त उनु्मि सेवाहरू (IROS) 
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• िामिला व्यवस्थापन सेवाहरू, जसिा स्वीकारात्मक सािुदामयक उपिार (ACT) सिावेश छ 

• िनोवैज्ञामनक परीिर्* 

 

*पूवछ-स्वीकृती आवश्यक पने सेवाको संकेत गदछछ र जसिा सबै लाभग्राहीका लामग कभर नहुन पमन सक्छ। 
 

खण्ड 3.4  िपाईँका PCP, मवशेषज्ञ वा अको नेटवकण  प्रदायक हाम्रो 

योजना छार््दा के हुन्छ 
 

 

वषछभरर हाम्रो योजनासँग सम्बखन्धत अस्पताल, डाक्टर, र मवशेषज्ञ (प्रदायक) हरूिा पररवतछन हुन सक्छ। 

कमहलेकाही ँतपाईँको प्रदायक नेटवकछ  छाड्न सक्छ। यमद तपाईँको डाक्टर, मवशेषज्ञ वा तपाईँले 

मनयमित रूपिा उपिार मलइरहनुभएको अन्य प्रदायक हाम्रो नेटवकछ बाट बामहररन्छ भने, तपाईँसँग तल 

वर्छन गररएका मनमित अमिकारहरू र सुरिा छन्: 
 

• सम्भव भएिा, तपाईँको PCP वा तपाईँले मनयमित रूपिा उपिार मलइरहनुभएको अन्य प्रदायक 

योजनाको नेटवकछ बाट बामहररएिा हािी तपाईँलाई जानकारी गराउँछौ।ँ तपाईँको प्रदायक नेटवकछ बाट 

बामहररएको सूिना योजना द्वारा प्राप्त भएपमछ 15 मदनमभत्र वा प्रदायक टमिछनेशनको प्रभावकारी 

मिमतभन्दा 30 मदनअगामड िधे्य जुन पमहला आउँछ, त्यमत बेलासम्म हािी तपाईँलाई सूमित गनेछौ,ँ 

तामक तपाईँलाई नयाँ प्रदायक छान्न सिय मिलोस्। 

 

 

• तपाईँका स्वास्थ्य हेरिाह आवश्यकताहरू व्यवस्थापन गनछ मनरन्तर सहायता पुऱ्याउन योग्य नयाँ 

प्रदायक छान्न हािी तपाईँलाई सहयोग गनेछौ।ँ 

• यमद तपाईँ कुनै मिमकत्सा उपिार मलइरहनुभएको छ भने, तपाईँसँग अनुरोि गने अमिकार छ, र 

हािी तपाईँसँग मिलेर तपाईँले प्राप्त गरररहनुभएको मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक उपिार 

अवरुद्ध नहोस् भनी सुमनमित गनेछौ।ँ थप जानकारीका लामग, िण्ड 5.3 (हेरिाहको मनरन्तरता, 

जसिा हेरिाह संक्रिर् सिावेश) हेनुछहोस्। तपाईँका डाक्टर नेटवकछ बाट बामहररएको मिमतबाट 90 

मदनसम्म NH हेल्दी फ्यामिलीजले उनीसँग तपाईँका भेटर्ाटहरू स्वीकृत गनछ सक्छ। यस 

अवमििा, हािी तपाईँलाई नयाँ डाक्टर िोज्न िद्दत गनेछौ।ँ यमद तपाईँको प्रदायक हेरिाह 

गुर्स्तरसँग सम्बखन्धत सिस्याका कारर् सिाप्त गररएको हो भने, यो मवकि उपलब्ध हँुदैन।  

तपाईँको डाक्टरले मनम्न कुराहरूिा सहित हुनुपछछ : 

o तपाईँका स्वास्थ्य हेरिाह आवश्यकताहरू पूरा गनुछ 
o NH हेल्दी फ्यामिलीजबाट सोही भुिान दर स्वीकार गनुछ 
o NH हेल्दी फ्यामिलीजका गुर्स्तरीय सुमनमितता िापदण्डहरू पालना गनुछ 

o पूवछ-अनुिमतको सन्दभछिा NH हेल्दी फ्यामिलीजका नीमतहरू पालना गनुछ र 

उपिार योजना प्रयोग गनुछ 

o तपाईँलाई आवश्यक मिमकत्सा जानकारी उपलब्ध गराउनु 
 

तपाईँको हेरिाहिा अवरोि नआओस् भन्नका लामग, NH हेल्दी फ्यामिलीजले मनम्न कायछ गनेछ: 

o सिाप्त हुने प्रदायकबाट तपाईँले मलइरहनुभएको सेवाहरूको मनरन्तरता अमिकति 90 
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मदनसम्म (तपाईँ गभाछवस्थाको दोस्रो वा तेस्रो तै्रिामसकिा नभएिा), वा तपाईँलाई कुनै बािा 
मबना नेटवकछ  प्रदायककहाँ सुरमित रूपले स्थानान्तरर् गराउन समकने िर्सम्म, जुन छोटो 
हो त्यस अवमिसम्म, उपलब्ध गराउनु; वा 

o यमद तपाईँ गभाछवस्थाको दोस्रो वा तेस्रो तै्रिामसकिा हुनुहुन्छ भने, तपाईँको प्रसूमतकालीन 

हेरिाह प्रदायक र तपाईँको दीर्छकालीन वा गम्भीर मिमकत्सा वा व्यवहाररक स्वास्थ्य 

अवस्थाको उपिार गरररहेका मकसीपमन प्रदायककहाँ प्रसूमत पिात् सियसम्म मनरन्तर पहँुि 

अनुिमतपूवछक उपलब्ध गराउनु। 

यमद तपाईँको अमर्ल्लो प्रदायकको स्थान मलने कुनै योग्य प्रदायक हािीले उपलब्ध गराएका 

छैनौ ंभनी तपाईँ ठानु्नहुन्छ वा तपाईँको हेरिाह उपयुि रूपिा व्यवस्थापन नभइरहेको छ 

भनी लाग्छ भने, हाम्रो मनर्छय मवरुद्ध गुनासो वा अमपल दायर गने तपाईँको अमिकार छ। 

• यमद तपाईँले तपाईँका डाक्टर वा मवशेषज्ञ हाम्रो योजना छाड्दै छन् भनी थाहा पाउनुभयो भने, 

तपाईँको हेरिाह व्यवस्थापनका लामग नयाँ प्रदायक िोज्न हािी सहायता गनछ सकँू भनेर कृपया 

हािीसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

• सम्भव र उपयुि हदसम्म तपाईँ आफूलाई िन परेका नेटवकछ  स्वास्थ्य प्रदायकहरू छान्न 

सकु्नहुन्छ। 

• तपाईँ आफ्नो PCP पररवतछन गनछ 1-866-769-3085 िा सदस्य सेवािा कल गनछ वा 

www.NHhealthyfamilies.com िा सदस्य सुरमित पोटछलिाफछ त अनलाइन गनछ सकु्नहुन्छ। 

• यमद तपाईँ कुनै सहभागी प्रदायकसंग पूवछ-अनुिोदन मलइएको मनरन्तर उपिार गरररहनुभएको छ र 

उि प्रदायक सेवाहरू मदन असिथछ भयो भने, योजना सो तथ्य थाहा पाएको मिमतबाट 7 मदनमभत्र 

तपाईँलाई मलखित रूपिा सूमित गनेछ, अमन तपाईँको मनरन्तर हेरिाहिा सहयोग पुऱ्याउन 

संक्रिर् योजना बनाउनेछ। 

•  
 

 
 

खण्ड 3.5  नेटवकण बामहरका प्रदायकहरूबाट हेरचाह प्राप्त गने 
 

 

यमद नू्य ह्याम्पशायर Medicaidले हाम्रो योजनाले कभर गनुछपने भनी मनमदछष्ट गरेको मिमकत्सा हेरिाह 

तपाईंलाई िामहन्छ, तर हाम्रो नेटवकछ मभत्रका प्रदायकहरूबाट सो हेरिाह प्राप्त गनछ समकन्न भने, तपाईँको 

नेटवकछ  PCP ले नेटवकछ बामहरका प्रदायकिाफछ त कभर गररने सेवाहरूका लामग पूवछ-अनुिमत प्राप्त 

गरेपमछ तपाईँ सो हेरिाह नेटवकछ बामहरका प्रदायकबाट मलन सकु्नहुन्छ। 
 

तपाईं संर्ीय िान्यता प्राप्त जनजामतको अिेररकी भारतीय वा अलास्का िूलमनवासी (AI/AN) वा भारतीय 

स्वास्थ्य स्याहार सेवाहरूको लामग योग्य मनिाछररत अको व्यखि हुनुहुन्छ भने, मवशेष कभरेज मनयिहरू 

लागू हुन्छन्। तपाईंले पूवछ स्वीकृमत मबना भारतीय स्वास्थ्य सुमविािा नेटवकछ -बामहरका सेवाहरू प्राप्त गनछ 

सकु्नहुन्छ। थप जानकारीको लामग सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको 

पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 
 

नेटवकछ बामहरका प्रदायकबाट उपिार गराउन योजनाबाट पूवछ-अनुिमत मलंदा, कभर गररएका 

सेवाहरूका लामग तपाईँलाई मप्रखिप्शन औषमि कोपेिेन्ट (यमद लाग्छ भने) भन्दा िेरै शुल्क लाग्न 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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हँुदैन। यमद तपाईँसँग कभर गररएका सेवाहरूका लामग शुल्क मलइएको छ भने, कृपया सदस्य 

सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा छामपएका 

छन्)। 

 

खण्ड 3.6  आपत्कालीन, आकस्क्रिक, र कायाणलय-सियपमछको हेरचाह 
 

 

“मचमकत्सा आपत्कालीन अवस्था" भनेको के हो, र यमद िपाईँलाई त्यसो भयो भने के गने? 

“मचमकत्सा आपत्कालीन अवस्था” भन्नाले तपाईँ वा औसत स्वास्थ्य र मिमकत्सा ज्ञान भएका कुनै 

व्यखिले तपाईँसँग यस्ता लिर् छन् भनेर मवश्वास गने अवस्था हो, जसका लामग तुरुन्त उपिार नगररए 

जीवन वा अङ्ग गुम्न सक्छ, वा शरीरको कुनै अङ्ग वा अङ्गको कायछ मबग्रन सक्छ। वा गभछवती िमहलाको 

प्रसव सुरू भइसकेको अवस्था, जसिा प्रसव अमर् सुरमित रूपिा अको अस्पतालिा लैजान पयाछप्त सिय 

नभएको वा लैजाँदा तपाईं वा तपाईंको गभछस्थ मशशुको स्वास्थ्य वा सुरिािा जोखिि उत्पन्न हुन सक्छ। 
 

यमद तपाईँिा मिमकत्सा आपत्कालीन अवस्था उत्पन्न भएिा: 

• सकेसम्म चाँर्ो सहयोग प्राप्त गनुणहोस्। सहायताको लामग 911 िा कल गनुछहोस् वा सबैभन्दा 

नमजकको आपत्कालीन कि वा अस्पतालिा जानुहोस्। आवश्यक परेिा एमु्बलेन्स 

बोलाउनुहोस्। तपाईँलाई आफ्नै PCP बाट अमग्रि अनुिोदन वा रेफरल मलनु पदैन। 

• सकेसम्म चाँर्ो हाम्रो योजनालाई िपाईँको आपत्कालीन अवस्थाबारे जानकारी गराउन 

सुमनमिि गनुणहोस्। तपाईँले मलएको आपत्कालीन हेरिाहबारे हािीले थप अनुगिन गनुछपछछ । 

तपाईँ वा अरू कसैले तपाईँको आपत्कालीन हेरिाहको बारेिा जानकारी मदन फोन गनुछहोस्, 

सािान्यत: आपत्कालीन अवस्था शुरू भएको 48 र्ण्टामभत्र। यसबाट तपाईँको PCP लाई 

तपाईँलाई आवश्यक थप फोलो-अप हेरिाह उपलब्ध गराउन वा व्यवस्थापन गनछ समजलो हुन्छ। 

हािी तपाईँलाई फोलो-अप हेरिाह प्राप्त गनछ िद्दत गनछ सक्छौ।ं सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनछ 1-

866-769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123) िा फोन गनुछहोस्। ररले 711)। 
 

यमद तपाईँलाई िानमसक स्वास्थ्य वा पदाथछ प्रयोगसम्बन्धी आपत्कालीन अवस्था छ भने:  
 

सकेसम्म चाँर्ो सहयोग प्राप्त गनुणहोस्। 988 िा कल, टेक्स्ट वा च्याट गनुछहोस् – हप्ताको 7 मदन, 24 र्ण्टा उपलब्ध 

आत्महत्या तथा संकटकालीन जीवनरेिा, जसले तपाईँलाई तामलिप्राप्त संकट परािशछदातासँग जोड्छ। यो 

लाइफलाइन एक  

 

रामष्टि य सेवा हो, जसले आत्महत्या सम्बन्धी संकट वा भावनात्मक तनाविा परेका व्यखिहरूलाई 

मन:शुल्क र गोय भावनात्मक सहयोग प्रदान गदछछ। 

 

• वा, जुनसुकै बेला (मदन वा रात) टोल-फ्री NH दु्रत प्रमतमक्रया पहँुि मबन्दुलाई (1-833-710-6477) िा 

कल वा टेक्स्ट गनुछहोस्। क्राइमसस प्रमतकायछ सेवाहरू िोबाइल क्राइमसस मटििाफछ त फोन, टेक्स्ट, वा 

प्रत्यि उपलब्ध छन्, जसले तपाईँलाई आवश्यक पदाछ जहाँ वेला पमन भेट्न सक्छन्।  

 

• नू्य ह्याम्पशायरमभत्र लागूपदाथछ दुरुपयोग सहायता र सेवाहरूका लामग 211 िा फोन गरी तपाईँको 

स्थामनय द्वारिागछका साथ जोमडनुहोस्।  
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िपाईँलाई मचमकत्सा आपत्कालीन अवस्था आयो भने के-के कभर गररन्छ? 

तपाईँ अिेररकाको िुख्यभूमि वा यसका िेत्रामिकारहरूिा कही ँपमन, जमतिेर आवश्यकता पलाछ, 

आपत्कालीन मिमकत्सा हेरिाह कभर गराउन सकु्नहुन्छ । संयुि राज्य अिेररका वा यसका 

िेत्रामिकारबामहर आपत्कालीन हेरिाह कभर गररँदैन। यमद तपाईँ वा औसत स्वास्थ्य तथा मिमकत्सा ज्ञान 

भएको अरू कसैलाई लाग्छ मक अन्य सािन प्रयोग गरी आपत्कालीन कििा पुग्दा तपाईँको स्वास्थ्य वा 

जीवन जोखिििा पनछ सक्छ भने, योजना एमु्बलेन्स सेवाहरू कभर गछछ । 
 

यमद तपाईँलाई आपत्कालीन अवस्था आयो भने, योजना वा तपाईँको PCP ले तपाईँलाई आपत्कालीन 

हेरिाह गरररहेका डाक्टरहरूसँग तपाईँको हेरिाह व्यवस्थापन र थप अनुगिनबारे छलफल गनेछन्। 

तपाईँलाई आपत्कालीन हेरिाह प्रदान गरररहेका डाक्टरहरूले तपाईँको अवस्था कमहले खस्थर हुन्छ र 

मिमकत्सा आपत्कालीन अवस्था कमहले सिाप्त हुन्छ भनेर मनिाछरर् गनेछन्। 
 

आपत्कालीन अवस्था सिाप्त भएपमछ, तपाईँको अवस्था खस्थर रहोस् भनी सुमनमित गनछ तपाईँ फोलो-अप 

हेरिाह प्राप्त गनछ योग्य हुनुहुन्छ। तपाईँको फोलो-अप हेरिाह हाम्रो योजनाले कभर गनेछ। यमद 

नेटवकछ बामहरका प्रदायकले तपाईँलाई आपत्कालीन हेरिाह प्रदान गरे भने, तपाईँको अवस्था र 

पररखस्थमतले अनुिमत मदएपमछ जलै्द नेटवकछ  प्रदायकहरूले तपाईँको हेरिाह मलन सकून् भनी योजना वा 

तपाईँको PCP तपाईँसँग सिन्वय गनेछ। 
 

थप जानकारीका लामग, यस ह्यान्डबुकको अध्याय 4 िा रहेको लाभ िाटछ (Emergency medical care) 

हेनुछहोस्। 

 

यमद त्यो मचमकत्सा आपत्कालीन अवस्था भनेको मथएन भने के गने? 
 

कमहलेकाही ँतपाईँलाई थाहा पाउन गाह्रो हुन सक्छ मक तपाईँसँग मिमकत्सा आपत्कालीन अवस्था छ मक 

छैन। उदाहरर्का लामग, तपाईँ आपत्कालीन हेरिाह मलन जानुहुन्छ—तपाईँको स्वास्थ्य अमत ितरािा छ 

भने्न सोिेर—तर अन्ततिः  डाक्टरले त्यो मिमकत्सा आपत्कालीन अवस्था नभएको बताएका हुन सक्छन्। 
 

मिमकत्सा आपत्कालीन अवस्थाका उदाहरर्हरू: 
 

• हड्डी भाँमिनु 

• झट्का (कनभिन) वा ऐठंन 

• अमतगम्भीर छाती दुिाइ वा हाटछ अट्याक 

• गम्भीर दुर्छटनाहरू 

• स्टि ोक (लिर्हरूिा अनुहार झुनुछ, बोल्न गाह्रो हुनु आमद) 

• बेहोश हुनु 

• अत्यमिक रिस्राव 

• अमत गम्भीर टाउको दुिाइ वा अन्य पीडा 

• रगत वान्ता गनुछ वा मनरन्तर वान्ता हुनु 

• बेहोश हुनु वा िक्कर लागु्न 
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• मवष सेवन 

• शॉक (आितौरिा पमसना छुट्नु, मतिाछ लागु्न, िक्कर लागु्न, छाला मफक्का देखिनु आमद) 

• गम्भीर पोलाइ 

• श्वासप्रश्वासिा कमठनाइ 

• अिानक देख्न, महँड्न वा बोल्न नसमकने अवस्था 

• आत्महत्यासम्बन्धी मविार, योजना, वा/वा कदि उठाउनुपने खस्थमत 

• पमहलो पटक श्रव्य वा दृश्य भ्रि देिापनुछ 

• ओभरडोज 

यमद अन्ततिः  त्यो आपत्कालीन अवस्था मथएन भने पमन, तपाईँले आफ्नो स्वास्थ्य गम्भीर ितरािा रहेको 

सोच्नको लामग पयाछप्त आिार भएको िण्डिा, हािी तपाईँको हेरिाह कभर गनेछौ।ं तर, डाक्टरले त्यो 

आपत्कालीन अवस्था नभएको भनेपमछ, थप हेरिाहलाई हािी त्यो तपाईँले दुई तररकािधे्य कुनै एक 

अनुसार प्राप्त गरे िात्र कभर गनेछौ:ं 
 

• तपाईँ थप हेरिाह नेटवकछ  प्रदायककहाँ गएर मलने; 

• – वा – तपाईँले प्राप्त गने थप हेरिाह “आकखिक रूपिा आवश्यक सेवा” िामनन्छ र तपाईँ ती 

सेवाहरू प्राप्त गने मनयि पालना गनुछहुन्छ। थप जानकारीका लामग “तपाईँ योजना सेवा िेत्रिा 

हुनुहुन्छ र कायाछलय सियपमछ आकखिक हेरिाह आवश्यक परे के गने” तथा “तपाईँ योजना 

सेवा िेत्रबामहर हुनुहुन्छ र आकखिक हेरिाह आवश्यक परे के गने” शीषछक भएका िण्डहरू 

हेनुछहोस्?” 
 

“व्यवहाररक स्वास्थ्य आपत्कालीन अवस्था” वा “व्यवहाररक स्वास्थ्य सङ्कट” भनेको के हो?  
 

“व्यवहाररक स्वास्थ्य आपत्कालीन अवस्था” भन्नाले तत्कालीन खस्थमत हो, जसिा कसैलाई व्यवहाररक 

स्वास्थ्य (िानमसक स्वास्थ्य तथा/वा पदाथछ प्रयोग) िूल्याङ्कन र उपिारको आवश्यकता हुन्छ, वा ती व्यखिले 

आफैं  वा अरूका लामग ितरापूर्छ व्यवहार देिाउँछन्, वा उनीहरूिा त्यस्तो व्यवहाररक मगरावट देखिएको 

छ मक सदस्यलाई व्यवस्थापन गनछ असम्भव छ र उपिारिा सहकायछ गनछ पमन सकै्दन।  
 

“व्यवहाररक स्वास्थ्य सङ्कट” भन्नाले व्यखिको व्यवहार यस्तो खस्थमतिा छ मक आफू वा अरूलाई हामन 

पुयाछउने सम्भावना हुन्छ, वा उनीसँग उपलब्ध सीप र स्रोतहरूको िद्दतले खस्थमत सिािान गनछ समकँदैन 

खस्थमत हो। िेरै कारक तत्वहरूले व्यवहाररक स्वास्थ्य सङ्कट ल्याउन सक्छन्, जसै्त, तनाव बढ्नु, शारीररक 

रोग, काि वा सू्कलका सिस्या, पाररवाररक अवस्था पररवतछन, सिुदायिा आर्ात/महंसा, वा पदाथछ प्रयोग 

आमद। यी सिस्या सबैका लामग कमठन हुन्छन्, तर व्यवहाररक स्वास्थ्य रोग वा मवकार भएकाहरुका लामग 

अझ मवशेष गाह्रो हुन सक्छ।  

 

सेवा वा हेरिाहिा िाँडो नै जोमडने व्यखिहरूिा स्वास्थ्य नमतजा राम्रो देखिन्छ। यी स्रोतहरू जोकोहीका 

लामग, जुनसुकै सियिा, जुनसुकै कारर्बाट कल, टेक्स्ट, वा च्याट गनछ उपलब्ध छन्। सङ्कट व्यखिले 

पररभामषत गने कुरा हो, र हािी प्रते्यकले आ-आफ्नै मकमसिका तनावानुभूमत गनछ सक्छौ।ं कृपया 

िामनसहरूलाई मढलाइ नगरी कल गनछ प्रोत्साहन गनुछहोस्। 
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यमद तपाईँलाई व्यवहाररक स्वास्थ्य आपत्कालीन अवस्था वा व्यवहाररक स्वास्थ्य सङ्कट आएको छ भने: 

 

• सकेसम्म चाँर्ो सहयोग प्राप्त गनुणहोस्। 988 िा कल, टेक्स्ट वा च्याट गनुछहोस् – हप्ताको 7 मदन, 

24 र्ण्टा उपलब्ध आत्महत्या तथा संकटकालीन जीवनरेिा, जसले तपाईँलाई तामलिप्राप्त संकट 

परािशछदातासँग जोड्छ। यो लाइफलाइन एक रामष्टि य सेवा हो, जसले आत्महत्यासम्बन्धी सङ्कट वा 

भावनात्मक तनाविा परेका व्यखिहरूलाई मन:शुल्क र गोय भावनात्मक सहयोग प्रदान गछछ ।  
 

• वा, जुनसुकै बेला (मदन वा रात) टोल-फ्री NH दु्रत प्रमतमक्रया पहँुि मबन्दुलाई (1-833-710-6477) िा 

कल वा टेक्स्ट गनुछहोस्। क्राइमसस प्रमतकायछ सेवाहरू िोबाइल क्राइमसस मटििाफछ त फोन, टेक्स्ट, 

वा प्रत्यि उपलब्ध छन्, जसले तपाईँलाई आवश्यक पदाछ जहाँ वेला पमन भेट्न सक्छन्। 
 

• वा, 211 िा फोन गरी नू्य ह्याम्पशायरमभत्र पदाथछ दुरुपयोग सहयोग र सेवाहरूका लामग तपाईँको 

स्थामनय द्वारिागछका साथ जोमडनुहोस्। 
 

• सकेसम्म चाँर्ो हाम्रो योजनालाई िपाईँको आपत्कालीन अवस्थाबारे जानकारी गराउन 

सुमनमिि गनुणहोस्। तपाईँले मलएको आपत्कालीन हेरिाहबारे हािीले थप अनुगिन गनुछपछछ । तपाईँ 

वा अरू कसैले, सािान्यतया 48 र्ण्टामभत्र, तपाईँको आपत्कालीन हेरिाहबारे हािीलाई जानकारी 

मदन फोन गनुछहोस्। यसबाट तपाईँलाई आवश्यक फोलो-अप हेरिाहको व्यवस्था वा उपलब्ध गराउन 

हािीलाई िद्दत मिल्छ। हािी तपाईँलाई फोलो-अप हेरिाह प्राप्त गनछ िद्दत गनछ सक्छौ।ं सदस्य 

सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनछ 1-866-769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123) िा फोन गनुछहोस्। ररले 

711)। 
 

तपाईँलाई आफ्नै PCP बाट अमग्रि अनुिोदन वा रेफरल मलनु पदैन।  

यमद िपाईँ वा िपाईँको पररमचि कसैलाई लि वा पदाथण प्रयोगको सिस्या छ भने के गने? 

 

NH हेल्दी फ्यामिलीज यस कुरािा सिेत छ मक पदाथछ प्रयोग मवकार, अन्य दीर्छकालीन स्वास्थ्य अवस्थाहरू 

जसै्त, तुरुन्त सहायता िामहने गम्भीर सिस्या हो, र यस हेरिाहले मनको हुन िहत्त्वपूर्छ भूमिका िेल्दछ।  
 

• यमद तपाईँ NH हेल्दी फ्यामिलीज सदस्य हुनुहुन्छ र पदाथछ दुरुपयोग सिस्या भोमगरहनुभएको छ, 

तथा आकखिक हेरिाह आवश्यक छ भने हािीसँग सम्पकछ  गनुछहोस्; वा  
 

• यमद तपाईँ पदाथछ प्रयोग सम्बन्धी सङ्कट वा आपत्कालीन अवस्था अनुभव गरररहनुभएको छ भने 

सकेसम्म चाँर्ो सहयोग प्राप्त गनुणहोस्। 988 िा कल, टेक्स्ट, वा च्याट गनुछहोस् — रामष्टि य 

सुइसाइड एन्ड क्राइमसस लाइफलाइन, जुन हप्ताको 7 मदन, 24 र्ण्टा उपलब्ध छ, र तपाईँलाई 

तामलिप्राप्त क्राइमसस काउने्सलरसँग जोड्छ। यो लाइफलाइन एक रामष्टि य सेवा हो, जसले 

आत्महत्यासम्बन्धी सङ्कट वा भावनात्मक तनाविा परेका व्यखिहरूलाई मन:शुल्क र गोय 

भावनात्मक सहयोग प्रदान गछछ ।  
 

• वा, जुनसुकै बेला (मदन वा रात) टोल-फ्री NH दु्रत प्रमतमक्रया पहँुि मबन्दुलाई (1-833-710-6477) िा 

कल वा टेक्स्ट गनुछहोस्। क्राइमसस प्रमतकायछ सेवाहरू िोबाइल क्राइमसस मटि िाफछ त फोन, टेक्स्ट 
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वा प्रत्यि रूपिा उपलब्ध छन्, जसले तपाईँलाई आवश्यक पदाछ जहाँ र जमतबेला भए पमन भेट्न 

सक्छन्। 
 

• यमद तपाईँ पदाथछ प्रयोग सम्बन्धी सङ्कट वा आपत्कालीन अवस्था अनुभव गरररहनुभएको छ भने 

सकेसम्म चाँर्ो सहयोग प्राप्त गनुणहोस्। नू्य ह्याम्पशायरमभत्र लागूपदाथछ दुरुपयोग सहायता र 

सेवाहरूका लामग 211 िा फोन गरी तपाईँको स्थामनय द्वारिागछका साथ जोमडनुहोस्।  
  

तपाईँलाई आफ्नै PCP बाट अमग्रि अनुिोदन वा रेफरल मलनु पदैन।  
 

  

• यमद तपाईँ वा तपाईँको पररमित कसैलाई सुतीजन्य पदाथछको लत (इलेक्टि ोमनक िुरोट/भेमपङ 

सिेत) छ र छाड्न सहयोग िाहनुहुन्छ भने, 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669) िा फोन 

गनुछहोस् वा www.QuitNowNH.org हेनुछहोस्। 
 
• यमद तपाईँ मकशोर हुनुहुन्छ र सुतीजन्य पदाथछ (इलेक्टि ोमनक िुरोट/भेमपङ सिेत) छाड्न 

िाहनुहुन्छ भने, 1-855-891-9989 िा "Start My Quit” कल वा टेक्स्ट गनुछहोस् वा 
www.MyLifeMyQuit.com हेनुछहोस्। 

 

यमद िपाईँ योजना सेवा के्षत्रमभत्र हुनुहुन्छ र कायाणलय सियपमछ आकस्क्रिक हेरचाहको 

आवश्यकिा छ भने के गने? 

 

आकखिक रूपिा आवश्यक सेवाहरू आपत्कालीन अवस्था नभए तापमन अप्रत्यामशत रोग, िोट, वा अन्य 

अवस्थाको उपिार गनछ प्रदान गररन्छ, जसका कारर् स्वास्थ्य मबग्रनबाट जोगाउन तुरुन्त उपिार 

आवश्यक छ—यस्तो अवस्थािा औसत िेतनाशील व्यखिले ‘यो आपत्कालीन अवस्था होइन तर उपिार 

आवश्यक छ’ भने्न सोच्न सक्छ। तपाईँले सिैं नेटवकछ  प्रदायकहरूिाफछ त आकखिक रूपिा आवश्यक 

सेवाहरू प्राप्त गने प्रयास गनुछपछछ । तर, प्रदायकहरू अस्थायी रूपिा उपलब्ध छैनन् र नेटवकछ  

प्रदायकबाट हेरिाह पाउन कुनुछ उपयुि छैन भने, तपाईँलाई प्रदान गररएका कभर गररएका सेवाहरूको 

भुिान हािी गनेछौ।ं 

 

ER िा जाने वा नजाने मनर्छयका केही उदाहरर्हरू यस्ता छन्: 
 

आपत्कालीन कक्षिा जानुहोस् आपत्कालीन कक्षिा नजानुहोस् 

http://www.quitnownh.org/
http://www.mylifemyquit.com/
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• हड्डी भाँमिनु 
• बन्दुक वा छुरीका र्ाउ 
• नरोमकने रिस्राव 
• तपाईँ गभछवती हुनुहुन्छ, प्रसव पीडा 
छ वा रिस्राव छ 

• अमतगम्भीर छाती दुिाइ वा हाटछ अट्याक 
• औषमि वा लागूपदाथछको ओभरडोज 
• मवष सेवन 
• गम्भीर पोलाइ 
• शॉक (पमसना छुट्नु, मतिाछ लागु्न, िक्कर 
लागु्न, छाला मफक्का देखिनु आमदबाट 
संकेत हुन सक्छ) 

• झट्का (कनभिन) वा ऐठंन 
• श्वासप्रश्वासिा कमठनाइ 
• अिानक देख्न, िल्न वा बोल्न नसमकने 
अवस्था 

• फू्ल, रुर्ािोकी, र्ाँटी दुिाइ, वा कान 

दुिाइ 

• िोि वा तामनएको िोट 

• टाँका नलगाईकन सिािान हुने कामटएको 
वा मिथोररएको िोट 

• थप औषमि मलन वा मप्रखिप्शन 

पुन:भराउन 

• डायपर याश 
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तपाईँलाई आकस्क्रिक हेरचाह आवश्यक पदाछ, यी िरर्हरू पालना गनुछहोस्: 

• तपाईँको PCP लाई कल गनुछहोस्। तपाईँको PCP ले फोनिै हेरिाह मनदेमशका मदन सक्छन्। 

कायाछलय सियपमछ हो र तपाईँका PCP लाई सम्पकछ  गनछ समकन्न भने, 1-866-769-3085 

(TDD/TTY 1-855-742-0123, ररले 711) िा NH हेल्दी फ्यामिलीजलाई कल गरी मनदेमशका 

अनुसार अमर् बढ्नुहोस्। तपाईँ एक जना नसछसँग जोमडनुहुन्छ। आफ्नो NH हेल्दी फ्यामिलीज 

आईडी काडछ नम्बर तयार राख्नुहोस्। नसछले तपाईँलाई फोन िाफछ त सहयोग गनछ वा अन्य 

हेरिाहमतर जान सल्लाह मदन सक्छन्। तपाईँले नसछलाई आफ्नो फोन नम्बर मदनुपने हुन सक्छ। 

सािान्य कायाछलय सियिा नसछले तपाईँलाई आफ्नो PCP सँग सम्पकछ  गराउन सहयोग गनेछ। 

• यमद तपाईँलाई अको डाक्टरकहाँ वा सबैभन्दा नमजकको अस्पतालको आपत्कालीन कििा जान 

भमनयो भने, आफ्नो NH हेल्दी फ्यामिलीज आईडी काडछ ल्याउनुहोस्। डाक्टरलाई तपाईँको PCP 

वा NH हेल्दी फ्यामिलीजलाई फोन गनछ भनु्नहोस्। 

 

के गने मनमिि छैन भने, यी सुझावहरू याद राख्नुहोस्: 

 

• सकेिा, पमहला आफ्नै र्ाक्टरलाई कल गनुणहोस्। 

• तपाईँको अवस्था गम्भीर छ भने, 911 िा फोन गनुणहोस् वा सबैभन्दा नमजकको अस्पिालिा 

जानुहोस्। तपाईँलाई डाक्टरको अनुिोदन आवश्यक पदैन। साथै, आपत्कालीन अवस्थािा तपाईँ 

हाम्रो नेटवकछ बामहरको कुनै पमन अस्पताल प्रयोग गनछ सकु्नहुन्छ। 

• यो आपत्कालीन अवस्था हो वा होइन, थाहा छैन? तपाईँको PCP लाई कल गनुछहोस्। तपाईँको PCP 

ले के गने भनेर बताउनुहुन्छ। PCP उपलब्ध नभएिा, कल मलइरहेका अन्य डाक्टरले सहयोग गनछ 

सक्छन्। के गने भनेर बताउने सने्दश हुन सक्छ। 

• हाम्रो 24-घणे्ट नसण परािशण लाइन 1-866-769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123, ररले) 

िा फोन गरी “Nurse” भनु्नहोस् यमद तपाईँसँग प्रश्नहरू छन् भने। 

• आकस्क्रिक हेरचाह आपत्कालीन हेरचाह होइन 

• आपत्कालीन कक्ष आपत्कालीन अवस्थाहरूका लामग हो 

 

तपाईँ वा तपाईँको तफछ बाट कायछ गने व्यखिले अस्पतालिा भनाछ भएको 48 र्ण्टामभत्र अमनवायछ रूपिा 

PCP र NH हेल्दी फ्यामिलीजलाई कल गनुछपछछ । यसबाट तपाईँको PCP लाई तपाईँलाई आवश्यक थप 

फोलो-अप हेरिाह उपलब्ध गराउन वा व्यवस्थापन गनछ समजलो हुन्छ। हािी तपाईँलाई फोलो-अप हेरिाह 

प्राप्त गनछ िद्दत गनछ सक्छौ।ं हािीलाई 1-866-769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123, ररले 711) िा 

फोन गनुछहोस्। 

 

यमद िपाईँ योजना सेवा के्षत्र बामहर हुनुहुन्छ र आकस्क्रिक हेरचाह आवश्यक पऱ्यो भने के गने? 

 

यमद तपाईँ सेवा िेत्रबामहर हुनुहुन्छ र नेटवकछ  प्रदायकबाट हेरिाह प्राप्त गनछ सकु्नहुन्न भने, जुनसुकै 

प्रदायकबाट मलइने आकखिक रूपिा आवश्यक कभर सेवाहरूको भुिान हाम्रो योजनाले गनेछ। तर, 

संयुि राज्य अिेररका वा यसका िेत्रामिकारबामहर तपाईँले प्राप्त गने आकखिक रूपिा आवश्यक 

सेवाहरू वा अरू कुनै सेवाहरू योजना ले कभर गदैन। 
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अध्याय 4. कभर गररएका सेवाहरू 

 

खण्ड 4.1  लाभ चाटणबारे (के कभर गररएको छ) 
 

 

यस अध्यायिा NH हेल्दी फ्यामिलीजले कभर गने सेवाहरूको मववरर् छ। यस ह्यान्डबुकिा उले्लखित 

अपवादबाहेक, तपाईँ योजनाको प्रदायक नेटवकछ िाफछ त कभर गररएका सेवाहरू प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ। 

केही कभर गररएका सेवाहरूसँग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत मलनुपने हुन सक्छ। कभर गररएका सेवाहरूका 

लामग पूवछ-अनुिमत आवश्यकता िण्ड 4.2 (लाभ िाटछ) िा इटामलकिा मदइएको छ। 
 

यस अध्यायको लाभ िाटछिा सेवाहरूका लामग सीिा वा पूवछ-अनुिमत आवश्यकता कमहले लागू हुन्छ भनेर 

व्याख्या गररएको छ। लाभ िाटछिा उखल्लखित िेमडकेड-कभर सेवाहरू नू्य ह्याम्पशायर मडपाटछिेन्ट अफ 

हेल्थ एन्ड ह्युिन समभछसेसका मनयिहरू (He-W, He-E, He-C, He-M, He-P अध्यायहरू) द्वारा सिमथछत 

छन्। यी मनयिहरू https://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.aspx िा 

अनलाइन उपलब्ध छन्। 
 

कभर गररएका सेवाहरूबारे: 

 

• लाभ िाटछिा NH हेल्दी फ्यामिलीजले कभर गने सेवाहरू सूिीबद्ध छन्। यो िाटछ तपाईँको सािारर् 

जानकारीका लामग हो, सबै उपलब्ध लाभहरू सिावेश नहुन सक्छ। तपाईँका सेवाबारे कुनै प्रश्न 

भएिा, कृपया NH हेल्दी फ्यामिलीज सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस 

ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा उखल्लखित छन्)। 

• लाभ िाटछिा सूिीबद्ध सेवाहरू िल्लो आवश्यकिाहरू पूरा भएका खण्डिा िात्र 

कभर गररन्छन्: 

o सेवाहरू नू्य ह्याम्पशायर िेमडकेडद्वारा स्थामपत कभरेज मदशामनदेशहरू अनुरूप हुनुपछछ । 

o सेवाहरू मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक हुनुपछछ । मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक 

सेवाहरूको बारेिा थप जानकारीका लामग, िण्ड 6.1 (मिमकत्सकीय रूपिा 
आवश्यक सेवाहरू) हेनुछहोस्। 

o यस ह्यान्डबुकिा वमर्छत अपवादहरू बाहेक, सेवाहरू नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररनुपछछ । 
अमिकांश अवस्थािा, नेटवकछ बामहरका प्रदायकबाट मलइने हेरिाह कभर गररँदैन, जबसम्म 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत प्राप्त गररएको हँुदैन। नेटवकछ मभत्रका वा नेटवकछ बामहरका 
प्रदायकहरू प्रयोग गने सम्बन्धी थप जानकारीका लामग अध्याय 3  (कभर गररएका 
सेवाहरूका लामग NH हेल्दी फ्यामिलीजको प्रयोग) हेनुछहोस्। 

o तपाईँसँग प्राथमिक हेरिाह प्रदायक (PCP) छन्, जसले तपाईँको हेरिाह प्रदान र मनरीिर् गदै 

हुनुहुन्छ। यस अध्यायको लाभ िाटछिा उखल्लखित सेवाहरू िधे्य केही डाक्टर वा अन्य नेटवकछ  
प्रदायकले योजना िाफछ त अमग्रि अनुिोदन (पूवछ-अनुिमत) मलएको अवस्थािा िातै्र कभर हुन्छन्। 
कभर गररएका सेवाहरूका लामग पूवछ-अनुिमत आवश्यकता िण्ड 4.2 (लाभ िाटछ) िा 
इटामलकिा मदइएको छ। 

• यस ह्यान्डबुकिा उखल्लखित योजना मनयिहरूको पालना गरेसम्म, लाभ िाटछिा उले्लखित कभर 

गररएका सेवाहरूका लामग (भनाइएका कोपेिेन्ट बाहेक) तपाईँले केही भुिान गनुछ पदैन। हाल 

http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm
http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm


सदस्य ह्यान्डबुक 
51 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

तपाईँ आफ्नो कभर गररएका मप्रखिप्शन औषमिहरूको कोपेिेन्ट िात्र मतने मजमे्मवारी 

राख्नुहुन्छ। 
 

• नू्य ह्याम्पशायर िेमडकेड लाभ सियक्रििा पररवतछन हुन सक्छ। ती पररवतछनहरूको सूिनापूवछक 

तपाईँलाई जानकारी गराइनेछ। 

कभर गररएका सेवाहरूबारे कुनै प्रश्न भएिा, सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस 

ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा उखल्लखित छन्)। 

 

खण्ड 4.2  लाभ चाटण 
 

 

योजनाले कभर गने सेवाहरू 

पेटीय िहाििनी एनु्यररज्म िीमनङ 

योजनाले 65 देखि 75 वषछ उिेरका, कमहलै्य िूम्रपान नगरेका पुरुषहरूका लामग एक पटक पेटीय 

िहाििनी एनु्यररज्म जाँिको अल्टि ासाउण्ड िीमनङ कभर गछछ । 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

गभणपिन सेवाहरू 

योजनाले मनम्न अवस्थाहरूिा िात्र गभछपतन सेवाहरू कभर गछछ : 

 

गभछिारर्को 24 हप्ता अमर्: 

 

• यमद गभछ बलात्कार वा अनािारको पररर्ाि हो; वा  

 

• यमद कुनै िमहलालाई शारीररक मवकार, िोटपटक वा रोग (गभछ अवस्थाबाट मसमजछत वा त्यसैले उत्पन्न 

जीवन-जोखिियुि शारीररक अवस्था सिेत) छ, जसलाई डाक्टरले प्रिामर्त गरेअनुसार गभछपतन 

नगररएिा िमहलाको जीवन जोखिििा पानछ सक्छ। 

 

गभछिारर्को 24 हप्ता वा सोपमछ: 

 

• यमद मिमकत्सा आपत्कालीन अवस्था छ (“मिमकत्सा आपत्कालीन अवस्था” भन्नाले गभछवती िमहलाको 

जीवन वा कुनै प्रिुि शारीररक मक्रयाकलाप गम्भीर रूपिा जोखिििा पने अवस्था जनाउँछ)। 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 



सदस्य ह्यान्डबुक 
52 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 

योजनाले कभर गने सेवाहरू 

वयस्क सिुदाय पुनः प्रवेश सेवाहरू  

 

योजनाले 18 वषछ वा सोभन्दा िामथका वयस्कहरूलाई केही नू्य ह्याम्पशायर सुिारगृह सुमविाहरूबाट बामहर जानको 

लामग तयारी गदै गदाछ सहयोग पुयाछउने सेवाहरू कभर गछछ । यो कायछक्रि ररहा हुनु 45 मदनअगामर् देखि नै स्वास्थ्य 

हेरिाह सेवाहरू मदन्छ, र तपाईँ योग्य हुनुहुन्छ भने ररहा भएपमछ पमन सहयोग जारी राख्छ।  

 

कभर गररएका सेवाहरूिा सिावेश छन्:  

 

ररहाअमघ  

कायछक्रि तपाईँको स्वास्थ्य योजनासँग मिलेर मनम्न सेवाहरू मदन्छ:  

• भिुछअल स्वास्थ्य हेरिाह भेटर्ाटहरू तथा स्वास्थ्य िीमनङहरू  

• भिुछअल र प्रत्यि सहकिी सहायता सेवाहरू  

• पदाथछ प्रयोग मनखियता (मवदडि अल) उपिार  

• ररहाइपमछ हुनुपने स्वास्थ्य भेटर्ाटको सिय मिलाउने  

 

ररहाइपिाि्  

कायछक्रि मनम्न मवमिहरूबाट तपाईँलाई सहयोग जारी राख्छ:  

• ररहाको बेला 30 मदनका लामग औषमि  

 

योग्य व्यस्क्रक्तहरूका लामग थप सेवाहरू  

• मनरन्तर स्वास्थ्य हेरचाह कवरेज – यमद तपाईँ अझै िेमडकेडका लामग योग्य हुनुहुन्छ भने, तपाईँ हेरिाह 

मलइरहन सकु्नहुन्छ। अध्याय 4 हेनुछहोस्: मवसृ्तत जानकारीका लामग सदस्य ह्यान्डबुकको लाभ िाटछ हेनुछहोस्।  

• अमिररक्त सहयोग – तपाईँ ररहा भएपमछ अको 12 िमहना स्वास्थ्य योजना सहयोग प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ।  

• थप पुनः प्रवेश सेवाहरू – यमद तपाईँ फोस्टर केयरिा हुनुहुन्थ्यो भने, तपाईँ 26 वषछ उिेरसम्म वयस्क र 

युवा तथा मकशोर पुनिः प्रवेश सेवाहरू दुवैका लामग योग्य हुन सकु्नहुन्छ। (युवा र मकशोर पुनिः प्रवेश सेवाहरू 

छुटै्ट वर्छन गररएको छ।)  
 

थप जानकारीका लामग 1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) िा सदस्य सेवा केन्द्रिा फोन गनुछहोस्। 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 5:00  सम्म 
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वयस्क िेमर्कल रे्-केयर सेवाहरू 

योजनाले लाइसेन्स प्राप्त वयस्क िेमडकल डे-केयर प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरू कभर गछछ । यी सेवाहरू 

18 वषछ वा सोभन्दा िामथ उिेरका वयस्कहरूलाई उपलब्ध गराइन्छ, जो सािारर्तया स्वतन्त्र रूपिा बसोबास 

गरररहेका हुन्छन्। 

 

सहभागीहरूले मनयमित रूपिा मदनको कम्तीिा 4 र्ण्टासम्म वयस्क िेमडकल डे-केयर सेवा आवश्यक पनुछ पछछ , 

तर मनयमित रूपिा मदनको 12 र्ण्टाभन्दा बढी सेवाहरू कभर गररँदैनन्। 

 

कभर गररएका सेवाहरूिा सिावेश छन्: 

 

• नमसछङ सेवाहरू र स्वास्थ्य सुपररवेिर् 

• ििछतसम्भार स्तरका थेरापीहरू 

• पोषर् तथा आहार सेवाहरू 

• िनोरञ्जन, सािामजक, र संज्ञानात्मक मक्रयाकलापहरू 

• दैनखन्दन मक्रयाकलापहरूिा सहयोग 

• मिमकत्सा आपूमतछहरू 

• स्वास्थ्य र सुरिा सेवाहरू 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

िमदरा दुरुपयोग िीमनङ िथा परािशण 

यस लाभ िाटछको (लागूपदाथछ प्रयोग मवकार (SUD) उपिार सेवा (Substance use disorder treatment services) 

हेनुछहोस्। 

एलजी परीक्षर् र उपचार 

यमद उले्लिनीय लिर्हरू छन् र सािारर् उपिार प्रभावकारी भएन भने योजना एलजी परीिर् कभर गछछ । 

एलजी परीिर्ले कुन एलजेनले कुन प्रमतमक्रया गराउँछ, प्रमतमक्रयाको स्तर कमत छ, र उपिार मवकिहरूबारे 

जानकारी मदन्छ। 

कभर गररएका परीिर् सेवाहरूिा एलजेमनक एक्स्टि ्याक्ट तयार गनछ र मदनेसम्बन्धी पेशेवर सेवा सिावेश 

छ। 

एलजेन पमहिान भएपमछ, कभर गररएको एलजी उपिारिा औषमि तथा इमु्यनोथेरापी सिावेश छन् नेटवकछ  

प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। थप जानकारीका लामग, 

कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

एमु्बलेन्स सेवाहरू – आपत्कालीन 

यमद तपाईँसँग मिमकत्सा आपत्कालीन अवस्था छ र अन्य यातायात सािन प्रयोग गदाछ तपाईँको स्वास्थ्य वा जीवन 

जोखिििा पुग्न सक्छ भने योजना एमु्बलेन्स सेवाहरू कभर गछछ । 

 

कभर गररएका एमु्बलेन्स सेवाहरूिा सिावेश छन्: 

 

• भू-एमु्बलेन्स सेवाहरू; र 

• हवाई एमु्बलेन्स सेवाहरू, यमद: 

o तपाईँलाई भू-यातायातद्वारा सुरमित रूपिा र सियिै लग्न समकँदैन; र 

o यमद सबैभन्दा मछटो यातायात सािन प्रयोग नगरेिा तपाईँ तुरुन्त जीवन वा अङ्ग गुिाउने 

जोखिििा हुनुहुन्छ। 

 

आपत्कालीन एमु्बलेन्स सेवाले तपाईँलाई उपयुि हेरिाह मदन सके्न सबैभन्दा नमजकको स्वास्थ्य संस्थािा 

पुऱ्याउँछ। 

 

आपत्कालीन एमु्बलेन्स सेवाहरूका लामग पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। संयुि राज्य अिेररका 

वा यसका िेत्रामिकारबामहर एमु्बलेन्स सेवाहरू कभर गररँदैनन्। थप जानकारीका लामग, कृपया 

सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

एमु्बलेन्स सेवाहरू – गैर-आपत्कालीन 

 

यमद अन्य यातायात सािन प्रयोग गदाछ तपाईँको स्वास्थ्य वा सुरिािा जोखिि पने सम्भावना छ भने, योजनाले 

गैर-आपत्कालीन एमु्बलेन्स सेवाहरू कभर गछछ , जुन योजना द्वारा कभर गररएका िेमडकेड सेवाहरूका 

भेटर्ाटिा पुग्न प्रयोग हुन्छ। 

 

कभर गररएका एमु्बलेन्स सेवाहरूिा सिावेश छन्: 

 

• भू-एमु्बलेन्स सेवाहरू 

• हवाई एमु्बलेन्स सेवाहरू, यमद: 

o तपाईँलाई भू-यातायातद्वारा सुरमित रूपिा र सियिै लग्न समकँदैन; र 

o सबैभन्दा मछटो यातायात िाध्यि प्रयोग नगररएिा तपाईँ तुरुन्त जीवन वा अङ्ग गुिाउने जोखिििा 

हुनुहुन्छ 

 

गैर-आपत्कालीन एमु्बलेन्स सेवाहरूको लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

संयुि राज्य अिेररका वा यसका िेत्रामिकारबामहर एमु्बलेन्स सेवाहरू कभर गररँदैनन्। थप 

जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

एनेस्थेमसया 

यस लाभ िाटछको Physician services हेनुछहोस्। 

श्रवर् मवज्ञ सेवाहरू 

योजनाले श्रवर् परीिर् र श्रवर्यन्त्र िूल्याङ्कन कभर गछछ , श्रवर्यन्त्र आवश्यक छ वा छैन मनिाछरर् गनछ। श्रवर् 

मवज्ञद्वारा गररएको श्रवर्यन्त्र िूल्याङ्कन वा परािशछ 21 वषछभन्दा िामथका सदस्यहरूका लामग प्रते्यक 24  िमहनािा 

अमिकति एक पटक, तथा 21 वषछिुमनका सदस्यहरूका लामग आवश्यकतानुसार उपलब्ध गराइन्छ। 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 

सम्बखन्धत सेवाहरू र श्रवर्यन्त्रबारे थप जानकारीका लामग “Hearing services” हेनुछहोस्। थप 

जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

बेररयामटिक शल्यमिया (िौल घटाउने शल्यमिया) 

योजनाले िोटोपन उपिारका लामग मवमभन्न बेररयामटिक शल्यमक्रया प्रमक्रयाहरू कभर गछछ । 

योग्य हुनको लामग, व्यखिको शरीरको िास इने्डक्स (BMI) 35 भन्दा िामथ हुनुपछछ  र गम्भीर 

िोटोपनसम्बन्धी स्वास्थ्य सिस्या, जसै्त ििुिेह, मनद्रा एमप्नया, उच्च रििाप वा िुटु रोग हुनु पछछ । 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

व्यवहाररक स्वास्थ्य सेवाहरू 

यस लाभ (िाटछको अन्तरङ्ग मबरािी िानमसक स्वास्थ्य सेवा (Inpatient 

mental health services)) हेनुछहोस्। यस लाभ िाटछको (बमहरङ्ग मबरािी 

िानमसक स्वास्थ्य सेवा  (Outpatient mental health services)) 

हेनुछहोस्। 

यस लाभ िाटछको (लागूपदाथछ प्रयोग मवकार (SUD) उपिार सेवा (Substance use disorder treatment 

services) हेनुछहोस्। 

हड्डी िास िापन 

योजनाले केही हड्डी िास िापन प्रमक्रयाहरू कभर गछछ । 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

स्तन क्यान्सर िीमनङ (िेिोग्राि) 

योजनाले 40 वषछ वा सोभन्दा िामथका िमहलाका लामग प्रते्यक एकदेखि दुई वषछिा िेिोग्राि तथा 

खिमनकल स्तन परीिर् कभर गछछ । तपाईँको PCP ले मसफाररस गरेिा थप बारम्बार िेिोग्राि र स्तन 

परीिर् गराउन समकन्छ। 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा गररने िीमनङका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन; तर मसफाररस 

गररएको भन्दा बढी बारम्बार गररने िीमनङका लामग पूवछ-अनुिमत मलनु आवश्यक पनछ सक्छ। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

कामर्णयाक (हृदय) पुनवणसन सेवाहरू 

योजनाले व्यायाि, मशिा, र परािशछसिेत कामडछयाक पुनवछसन सेवाहरू कभर गछछ । योजना थप गहन 

कामडछयाक पुनवछसन कायछक्रिहरू पमन कभर गछछ । 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

हृदय रोग (कामर्णयोभासु्कलर) जोस्क्रखि घटाउने भेटघाट (हृदय रोग उपचार) 

योजनाले तपाईँको िुटु रोगको जोखिि र्टाउन तपाईँको PCP सँग हुने भेटर्ाटहरू कभर गछछ । यस 

भेटर्ाटका क्रििा, तपाईँका डाक्टरले मनम्न कायछहरू गनछ सक्छन्: 

• एखस्पररन प्रयोगबारे छलफल 

• रििाप जाँि 

• तपाईँलाई सही आहार ग्रहर् गरररहनुभएको छ भनेर सुमनमित गनछका लामग सुझाव मदनुहोस्। 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

हृदय र रक्तनलीसम्बन्धी रोग परीक्षर् 

योजनाले हृदय र रिनलीसम्बन्धी रोग तथा त्यससँग सम्बखन्धत रोग पमहिान गनछ रि परीिर् कभर 

गछछ । 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

सदस्य ह्यान्डबुक 

 

 

 

योजनाले कभर गने सेवाहरू 

गभाणशय ग्रीवा िथा योमन क्यान्सर िीमनङ 

योजनाले डाक्टर वा अन्य लाइसेन्स प्राप्त स्वास्थ्य पेशेवरद्वारा मसफाररस गररएका पाप परीिर् र पेखिक 

परीिर्हरू कभर गछछ । पाप परीिर् प्रते्यक 3 वषछिा मसफाररस गररन्छ; तथामप थप बारम्बार परीिर् 

जरूरी भएिा योजना ले िेमडकल नेसेमसटीका आिारिा कभर गनेछ। पेखिक परीिर् प्रते्यक वषछ 

मसफाररस गररन्छ। 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

मकिोथेरापी 

योजनाले क्यान्सर उपिारका लामग मकिोथेरापी कभर गछछ । मकिोथेरापी तपाईँको र्र, डाक्टरको कायाछलय, 

वा अस्पतालको भनाछ (inpatient) वा बामहरी (outpatient) सुमविािा मदन समकन्छ। 

मकिोथेरापीका कभर गररएका सेवाहरूिा सिावेश छन्: 

• औषमिहरू 

• औषमि मदन आवश्यक हुने पेशेवर सेवा 

• सुमविा शुल्क 

• फोलो-अपका लामग आवश्यक X-ray र ल्याब परीिर् 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक हुन सक्छ। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

कोलोरेक्टल क्यान्सर िीमनङ 

५० वषछ वा सोभन्दा िामथका सदस्यहरूले प्रते्यक लाभ वषछिा मनम्न सेवाहरूको एक पटक मनयमित, 

रोकथाििूलक िीमनङ सेवा कभर गररन्छ: 

 

• ग्वाइक-आिाररत िलद्वार रि परीिर् 

• िल इमु्यनोक्यामिकल परीिर् 

• बेररयि एमनिा िीमनङ 

• फे्लखक्सबल मसग्मोइडोस्कोपी 

• िीमनङ कोलोनोस्कोपी 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 



सदस्य ह्यान्डबुक 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

सािुदामयक स्वास्थ्य केन्द्र सेवाहरू 

योजनाले सािुदामयक स्वास्थ्य केन्द्रद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरू कभर 

गछछ । सेवाहरूिा मनम्न सिावेश छन्: 

• प्राथमिक हेरिाह र व्यवहाररक स्वास्थ्य सेवाहरूका लामग कायाछलय भेटर्ाट 

• प्रसूमत वा स्त्रीरोग (OB/GYN) भेटर्ाट 

• स्वास्थ्य मशिा 

• मिमकत्सा सािामजक सेवाहरू 

• पोषर् सेवाहरू ििुिेह स्व-व्यवस्थापन प्रमशिर् र िेमडकल नू्यमटिशन थेरापीसमहत 

• मनकोमटन त्याग सेवाहरू 

• िोप सेवाहरू, तर मवदेशी यात्राको िोपबाहेक 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

सुिीजन्य वा अन्य मनकोमटन पदाथण त्याग्न परािशण/कोमचङ 

योजना सुतीजन्य पदाथछ वा अन्य मनकोमटन प्रयोग छाड्ने परािशछ कभर गछछ । (लाभ िाटछको 

“Tobacco and nicotine use treatment services” पमन हेनुछहोस्।) 

 

मनकोमटन त्याग कायछक्रि (Nicotine Cessation Program) ले टेमलफोन मशिा र सहयोग सेवाहरू प्रदान 

गरी सुतीजन्य वा अन्य मनकोमटनसम्बन्धी जोखिि—जसै्त उच्च रििाप, िुटु रोग, केही क्यान्सर आमद—

र्टाउन िद्दत गछछ । नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत 

आवश्यक पदैन। 

 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 

योजनाले कभर गने सेवाहरू 

दन्त र िुख स्वास्थ्य सेवाहरू 

योजना दन्त र िुि स्वास्थ्य सेवाहरू सिेट्दैन। तर, केही दन्त सेवाहरू नू्य ह्याम्पशायर िेमडकेड वा यसको 

दन्त व्यवस्थापन गररएको हेरिाह योजनािाफछ त सिन्वय गररन्छ, जसरी: 

 

• 21 वषछभन्दा कि उिेरका सदस्यहरूको लामग, यमद प्रदायकहरू नू्य ह्याम्पशायर िेमडकेडिा दताछ छ 

भने, मवसृ्तत दन्त सेवाहरू नू्य ह्याम्पशायर िेमडकेडिाफछ त सिन्वय गररन्छ। 

 

• 21 वषछिुमनका सदस्यहरुको दन्त लाभबारे थप जानकारीका लामग कृपया नू्य ह्याम्पशायर िेमडकेड 

ग्राहक सेवा केन्द्रसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। िण्ड 2.8 (NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रसँग कसरी सम्पकछ  

गने) हेनुछहोस्। 

 

• फ्लोराइड वामनछश सेवाहरू केही सदस्यहरूका लामग योजनाद्वारा कभर गररन्छ। लाभ िाटछिा (फ्लोराइड 

वामनछश  (Fluoride varnish)) हेनुछहोस्। 

 

• 21 वषछ वा सोभन्दा िामथका सदस्यहरूका लामग, कभर गररएका दन्तसेवा तथा िुिसम्बन्धी स्वास्थ्य 

सेवाहरू एवं सम्बखन्धत यातायात राज्यको दन्त व्यवस्थापन गररएको हेरिाह योजना (Delta Dental of 

New Hampshire, DentaQuest सँग साझेदारीिा) िाफछ त सिन्वय हुन्छ।  

 

वयस्क दन्त लाभबारे थप जानकारीका लामग, कृपया DentaQuest सदस्य सेवाहरू टोल-फ्रीलाई 1-844-583-

6151 (TDD ररले एके्सस: 1-800-466-7566) िा सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 

बजेसम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 5:00 बजेसम्म (ET) कल गनुछहोस्। 

मर्पे्रसन िीमनङ 

योजनाले बालबामलका र वयस्कहरू दुवैका लामग मडपे्रसन िीमनङ कभर गछछ । 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 



NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

ििुिेहसम्बन्धी आपूमिणहरू र प्रमशक्षर् 

तपाईँलाई ििुिेह वा ििुिेहअमर्को खस्थमत (मप्र-डायमबटीज) छ भने (तपाईँ इनु्समलन प्रयोग गनुछहुन्न भने पमन) 

योजनाले मनम्न आपूमतछ र सेवाहरू कभर गछछ : 

 

• तपाईँको रि गु्लकोजको स्तरलाई मनगरानी गनछ आवश्यक आपूमतछहरूिा मनम्न सिावेश छन्: 

 

o रि गु्लकोज मनगरानी यन्त्र 

o रि गु्लकोज परीिर् खस्टि पहरू 

o ल्याने्सट उपकरर् र ल्याने्सटहरू 

o परीिर् खस्टि प र िमनटरको शुद्धता जाँच्नका लामग गु्लकोज-मनयन्त्रर् र्ोलहरू 

 

• यमद तपाईँलाई गम्भीर ििुिेहसम्बन्धी िुट्टाको रोग छ भने, थेरेयुमटक, कस्टि-िोले्डड वा गमहरा 

जुत्ताहरूको लामग मफमटङ र व्यवस्था। 

• इनु्समलन प्रयोग नगने व्यखिहरूका लामग प्रते्यक 90 मदनिा 100 परीिर् खस्टि पहरूसम्म  सीमित छ। 

 

ििुिेहसम्बन्धी मशिा कायछक्रिले ििुिेहको जमटलताहरूको मवकास र/वा प्रगमतलाई र्टाउनका लामग रगतिा 

मिनीको िात्रा, रििाप र मलमपड मनयन्त्रर्लाई सुिार गनछका लामग टेमलफोनिाफछ त सम्पकछ , मशिा र सहायता 

सेवाहरू प्रदान गदछछ। 

 

यमद रि गु्लकोज मिटर र आपूमतछको प्रयोग गनुछपरेिा गैर-पूवछवती उत्पादनहरू भएिा योजनाबाट पूवछ-अनुिमत 

मलन आवश्यक हुन सक्छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

सदस्य ह्यान्डबुक 

 

 

 

योजनाले कभर गने सेवाहरू 

र्ायलामसस िथा अन्य मिगौला (िृगौला) रोगसम्बन्धी सेवाहरू र आपूमिणहरू 

योजनाले मनम्न सेवाहरू कभर गछछ : 

 

• मिगछला रोगसम्बन्धी मशिा सेवाहरू, जसले मिगछलाको हेरिाहबारे जानकारी मदन्छ र तपाईँको 

हेरिाहसम्बन्धी सही मनर्छय मलन िद्दत गछछ  

• बमहरङ्ग रोगी डायलामसस उपिार, जसिा तपाईं नेटवकछ  िेत्रबामहर अस्थायी रूपिा रहँदा (उदाहरर्का 

लामग यात्रा गरररहँदा) हुने डायलामसस उपिारसिेत सिावेश छन् 

• यमद तपाईँ अस्पताल वा मवशेष हेरिाह इकाईिा अन्तरङ्ग मबरािीका रूपिा भनाछ हुनुभएको छ भने, 

अन्तरङ्ग मबरािी डायलामससका उपिारहरू 

• स्व-डायलामसस प्रमशिर्, जसिा तपाईँको र्रिै डायलामसस उपिार गराउन तपाईँ वा तपाईंलाई सहयोग 

गने जोकोहीका लामग प्रमशिर् सिावेश हुन्छ 

• र्रिै डायलामसस गनछ आवश्यक उपकरर् र आपूमतछहरू 

• आवश्यक परेिा तामलिप्राप्त डायलामसस किछिारीहरूद्वारा तपाईँको र्रिै डायलामसस जाँि गने, 

आपत्कालीन पररखस्थमतिा सहयोग गने, र तपाईँको डायलामसस उपकरर् एवं पानी आपूमतछको जाँि 

गने जस्ता मनमित र्रायसी सहायता सेवाहरू 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। तर, 

नेटवकछ बामहरका डायलामसस सेवाहरूका लामग पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 



सदस्य ह्यान्डबुक 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

डु्यरेबल िेमर्कल इस्क्रिपिेन्ट (DME), जसिा प्रमिस्थापन पुजाण, पररिाजणन, ििणि, िथा प्रमशक्षर् 

सिावेश छन्। 

योजनाले डु्यरेबल िेमडकल इखिपिेन्ट (DME) कभर गछछ , जसिा मनम्न वसु्तहरू सिावेश छन्: 

 

• फाल्नुपने नभई, बारम्बार प्रयोग गरररहन समकने; 

• िुख्यतिः  कुनै तीव्र वा दीर्छकालीन मिमकत्सीय रूपिा मनदान गररएको स्वास्थ्य अवस्था, रोग वा 

िोटपटकको उपिारका लामग मिमकत्सा प्रयोजनलाई सेवा गनछका लामग प्रयोग गररन्छ; र 

• तीव्र वा दीर्छकालीन मिमकत्सीय रूपले मनदान गररएको स्वास्थ्य अवस्था, रोग, वा िोटपटक 

नभएको िण्डिा उि वसु्त कसैका लामग उपयोगी नभएको। 

• कभर गररएका DME का मनम्न उदाहरर्िः  

o ह्वीलिेयरहरू 

o बैसािीहरू 

o अस्पतालका बेडहरू 

o मनगरानी उपकरर्हरू 

o मवशेष िालका बेडहरू 

o सहायक छडीहरू 

o कोिोडहरू 

o नेबु्यलाइजरहरू 

o अखक्सजन उपकरर्हरू 

o IV इन्फु्यजन पम्पहरू 

o वाकरहरू 

o बोली उत्पन्न गने उपकरर्हरू (सम्विी वैकखिक सञ्चारका (AAC) उपकरर्हरू) 

o अन्य कुनै पमन मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक DME 

• प्रमतस्थापन पुजाछ, आवश्यक पररिाजछन र प्रमशिर् 

 

केही उपकरर्का लामग पूवछ-अनुिमत आवश्यक हुन सक्छ। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 



NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

प्रारस्क्रिक र आवमिक िीमनंग, नैदामनक िथा उपचार (EPSDT) सेवाहरू 

 

योजनाले 21 वषछभन्दा कि उिेरका सदस्यहरूको लामग EPSDT सेवाहरू कभर गछछ , जसिा अमटज्म मनदान भएका 

सदस्यहरूका लामग अनुप्रयुि व्यवहारात्मक मवशे्लषर् (ABA) सिावेश छ। 

 

EPSDT लाभ एक व्यापक स्वास्थ्य लाभ हो, जसले बालबामलकाको स्वास्थ्य र मवकाससम्बन्धी आवश्यकताहरू पूरा 

गनछ सहयोग गछछ । कभर गररएका सेवािा मनिाछररत सियिा उिेर-अनुकूल मिमकत्सा, दन्त, दृमष्ट, र श्रवर् िीमनङ 

सेवाहरू सिावेश छन्, स्वास्थ्य सिस्याहरू देिा परेिा वा शंका लागेिा सािारर्तया वेल-िाइल्ड-िेक-अप्सका 

लामग सन्दमभछत गररन्छ। िीमनङबाहेक, EPSDT सेवािा बच्चाको शारीररक वा िानमसक रोग वा अवस्था सुिानछ वा 

मनवारर् गनछ आवश्यक सबै मिमकत्सकीय नैदामनक र उपिार सेवाहरू सिावेश छन्। मवशेष स्वास्थ्य हेरिाह 

आवश्यकताका साथै अपाङ्गता भएका बालबामलकाहरूका लामग यो मवशेष रूपिा िहत्त्वपूर्छ छ। 

मवशेष उपिार सेवाहरूका लामग योजनाको से्पशल मनड्स कोअमडछनेटरसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। यस पृष्ठको अन्त्यिा 

सूिीबद्ध सािारर् कायाछलय सियिा सदस्य सेवािा फोन गरी “से्पशल मनड्स कोअमडछनेटर” िांगु्नहोस्। 

EPSDT िीमनङका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। तर, केही उपिार सेवाहरूका लामग 

पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदछछ। 

थप जानकारीका लामग, कृपया NH हेल्दी फ्यामिलीज से्पशल मनड्स कोअमडछनेटरसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

आपत्कालीन मचमकत्सा हेरचाह 

योजनाले आपत्कालीन मिमकत्सा हेरिाह कभर गछछ । “मिमकत्सा आपत्कालीन अवस्था” तब हुन्छ जब तपाईँसँग 

स्वास्थ्य तथा मिमकत्सा सम्बन्धी औसत ज्ञान भएका जोकोहील हेदाछ अत्यन्त गम्भीर देखिने एक अवस्था छ, जुन 

तुरुन्त उपिार नगररएिा पररर्ाि मनम्न हुन सक्छ: 

 

• तपाईँको वा तपाईँको नजखन्मएको मशशुको स्वास्थ्यिा गम्भीर जोखिि; 

• शरीरका  कायछसञ्चालनहरूिा गम्भीर िमत; 

• शरीरका कुनै पमन अङ्ग वा भागको गम्भीर रूपले कायछ मबमग्रनु; वा 

• गभछवती िमहलाको िामिलािा संकुिनहरू हुनु: 

o प्रसव हुनुअमर् अको अस्पतालिा सुरमित रूपिा लैजाने सिय पयाछप्त छैन; वा 

o स्थानान्तरर्ले तपाईँ वा तपाईँको नजखन्मएको मशशुको स्वास्थ्य वा सुरिािा जोखिि हुन सक्छ। 

 

अिेररकाको िुख्यभूमि वा यसको िेत्रामिकारहरूमभत्र जहाँ र जुनसुकै बेला तपाईँलाई आवश्यक पदाछ 

आपत्कालीन मिमकत्सा हेरिाह कभर गररन्छ। संयुि राज्य अिेररका वा यसका िेत्रामिकारहरूको बामहर 

आपत्कालीन मिमकत्सा हेरिाह कभर गररँदैन। 

 

यमद तपाईँले नेटवकछ बामहरको अस्पतालिा आपत्कालीन हेरिाह प्राप्त गनुछभयो र अवस्था खस्थर भएपमछ अस्पताल 

भनाछ हेरिाह आवश्यक छ भने, योजनाले तपाईँको हेरिाह मनरन्तर कभर गररराख्न तपाईँले नेटवकछ मभत्रको 

अस्पतालिा फमकछ नुपछछ । नेटवकछ बामहरको अस्पताल भनाछ हेरिाहलाई योजनाले तपाईँको अन्तरङ्ग भनाछलाई 

अनुिोदन गरेिा कभर हुन्छ। 

 

नेटवकछ मभत्र वा नेटवकछ बामहरको आपत्कालीन मिमकत्सा हेरिाहका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक 

पदैन; तर, तपाईँको अवस्था खस्थर भएपमछ नेटवकछ बामहरको अस्पताल भनाछ रहनुपने हेरिाहका लामग योजनाको 

पूवछ-अनुिमत िामहन्छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

पररवार मनयोजन सेवाहरू 

 

तपाईँ नू्य ह्याम्पशायर Medicaidिा सहभागी कुनै पमन डाक्टर, खिमनक, सािुदामयक स्वास्थ्य केन्द्र, अस्पताल, 

फािेसी, वा पररवार मनयोजन कायाछलय (नेटवकछ मभत्र वा बामहर) छान्न सकु्नहुन्छ। पररवार मनयोजन सेवाहरूलाई 

रेफरल आवश्यक पदैन। 

 

मनम्न सेवाहरू कभर गररएका छन्: 

 

• पररवार मनयोजन परीिा र मिमकत्सा उपिार 

• पररवार मनयोजन प्रयोगशाला र मनदानात्मक परीिर्हरू 

• पररवार मनयोजन मवमिहरू (जन्म मनयन्त्रर् गोलीहरू, याि, ररङ, IUD, इन्जेक्सन वा इम्प्लान्टहरू) 

• मप्रखिप्सनको साथ पररवार मनयोजन आपूमतछहरू (कण्डि, स्पन्ज, फोि, मफल्म, डायाफ्राि वा क्याप) 

• यमद यो प्रारखम्भक, मनयमित, वा अनुगिनात्मक पररवार मनयोजन भेटर्ाटको भागका रूपिा गररन्छ भने, 

यौनजन्य संिाररत संक्रिर्हरू (STIs), एड्स, र अन्य HIV सम्बन्धी अवस्थाका लामग परािशछ एवं परीिर्। 

• यौनजन्य संिाररत संक्रिर्हरू (STIs) को उपिार, जसिा एड्स र HIV सम्बन्धी अवस्थाहरू 

सिावेशछन्, यस लाभ िाटछको (मिमकत्सकीय सेवाहरू  (Physician services)) िा मदइएका 

आवश्यकताहरू अनुरूप लागू हुन्छ। 

• सै्वखिक बन्ध्याकरर्। तपाईँको उिेर कम्तीिा 21 वषछ वा सोभन्दा िामथको हुनुपछछ , िानमसक रूपले सिि 

हुनुपछछ , र बन्ध्याकरर्-स्वीकृमत फाराििा हस्तािर गनुछपछछ । तपाईँले -सहिमत फाराििा हस्तािर गरेको 

मिमत र बन्ध्याकरर् प्रमक्रयाको मिमतको बीििा कम्तीिा 30 मदन तर अमिकति 180 मदनमभत्र पाररत 

हुनुपछछ । 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

फ्लोराइर् वामनणश 

 

योजनाले 6 िमहना देखि 5 वषछसम्मका सदस्यहरूका लामग डाक्टर/बालरोग मवशेषज्ञसँगको भेटर्ाटका क्रििा लागू 

फ्लोराइड वामनछश सेवा कभर गछछ । यो कवरेज वषछिा दुई पटक फ्लोराइड वामनछश लगाउन सीमित छ। 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

मलङ्ग पुनस्थाणपना शल्यमिया 

योजनाले मलङ्ग पुनस्थाछपना सेवाहरू कभर गछछ । 

कभर गररएका सेवाहरूिा सिावेश छन्: 

• िासे्टक्टोिी (स्तन शल्यमक्रया हटाउने) 

• स्तन मवस्तार शल्यमक्रया 

• महस्टरेक्टोिी 

• साखिङेक्टोिी (अण्डाशय नमलका हटाउने) 

• ओओफोरेक्टोिी (अण्डाशय हटाउने) 

• जननेखन्द्रय पुनमनछिाछर् शल्यमक्रया 

 

योजना सौन्दयछपरक प्रमक्रयाहरू कभर गदैन। 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 

 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

ह्यामबमलटेसन सेवाहरू 

योजनाले बालबामलका र वयस्कहरूलाई दैमनक जीवनका सीप तथा कायछििता कायि राख्न, मसक्न वा मवकास 

गनछ सहयोग गने स्वास्थ्य सेवाहरूलाई कभर गछछ । यी सेवािा मवमभन्न बामहरी (outpatient) पररवेशहरूिा 

अपाङ्गता भएका सदस्यहरूको लामग व्यवसामयक (occupational), शारीररक (physical), स्पीि थेरापीहरू र 

अन्य सेवा सिावेश छन्। उदाहरर्का लामग, मनिाछरर् गररएको उिेरसम्म नमहँड्ने वा नबोल्ने बच्चाको थेरापी, वा 

वयस्कका लामग िांशपेसी टोन कायि राखे्न थेरापी। 

योजनाले बामहरी (outpatient) मफमजकल थेरापी (PT), व्यवसामयक थेरापी (OT) र स्पीि थेरापी (ST) सेवाहरू प्रमत 

लाभ वषछ प्रमत थेरापी 20 भेटर्ाटसम्म सीमित गरी कभर गछछ । ह्यामबमलटेसन सेवाहरू र बामहरी पुनप्राछखप्त सेवाहरू 

(rehabilitation) बीि यी लाभ सीिाहरू साझा हुन्छन्। 

यी सेवाहरू तपाईँको र्र, थेरापी प्रदायकको कायाछलय, अस्पताल बमहरङ्ग मवभाग, वा पुनप्राछखप्त सुमविािा उपलब्ध 

हुन सक्छन्। 

 

प्रारखम्भक िूल्याङ्कनपमछ पूवछ-अनुिमत आवश्यक हुन सक्छ। 
 

20 भेटर्ाट सीिाभन्दा बढी हुने सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

श्रवर्यन्त्र सिावेश श्रवर् सेवाहरू 

यमद तपाईँ नेटवकछ  मिमकत्सक, श्रवर् मवज्ञ वा अन्य योग्य प्रदायकबाट श्रवर् परीिर् गराउनुहुन्छ भने योजनाले 

कभर गछछ । 

 

योजनाले मनम्न कुराहरू पमन कभर गछछ : 

 

• श्रवर् परीिर्, सनु्तलन परीिर्, र सम्बखन्धत परािशछ 

• श्रवर्यन्त्र सुहाउँदो बनाउन िूल्याङ्कन गने इयर िोल्ड तथा इयर इमे्प्रशन समहत 

• श्रवर्यन्त्र (बाइनु्यरल सिेत) 

• श्रवर्यन्त्र, ब्याटि ी र सहायक सािग्रीहरूको उपलब्धता तथा मवतरर् 

• श्रवर्यन्त्रको प्रयोग, हेरिाह, र व्यवस्थापनसम्बन्धी मनदेमशका 

• श्रवर्यन्त्र सही रूपिा काि गरररहेको छ मक भनेर सुमनमित गनछ फलो-अप भेटर्ाट 

• आवश्यक परेिा श्रवर्यन्त्रको लामग सापटी उपलब्ध गराउने 

 

21 वषछ वा सोभन्दा िामथका सदस्यहरूका लामग श्रवर्यन्त्र िूल्याङ्कन परीिा वा श्रवर्यन्त्र परािशछ अखन्ति 

सेवाको मिमतदेखि प्रते्यक 2 वषछिा एकपटक सीमित हुनेछ; 21 वषछिुमनका सदस्यहरूका लामग 

आवश्यकतानुसार उपलब्ध हुन्छ। 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा गररने श्रवर् परीिर्का लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन; तर 

श्रवर्यन्त्र, ििछत, वा प्रमतस्थापनका लामग पूवछ-अनुिमत आवश्यक हुन सक्छ। 

 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

हेपाटाइमटस B िीमनङ 

यमद PCP द्वारा कायाछलय सेमटङिा मसफाररस र उपलब्ध गराइएको हो भने योजना मकशोर र वयस्कका 

लामग हेपाटाइमटस B िीमनङ कभर गछछ । 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

हेपाटाइमटस C भाइरस (HCV) िीमनङ 

यमद PCP द्वारा कायाछलय वातावरर्िा मसफाररस र प्रदान गररएको हो भने, मनम्निधे्य कुनै अवस्थाका 

साथ देिापने वयस्कहरूको लामग योजना HCV िीमनङ कभर गछछ : 

 

• हेपाटाइमटस C भाइरस सङ्क्रिर्को उच्च जोखिि (1992 भन्दा अमर् रगत िढाइएकोसिेत); वा 

• 1945 देखि 1965 बीि जखन्मएका वयस्कहरूको एक पटकको िीमनङ 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। थप 

जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

HIV िीमनङ 

यमद PCP द्वारा कायाछलय सेमटङिा मसफाररस र उपलब्ध गराइएको हो भने योजना वयस्क र मकशोरका लामग 

HIV िीमनङ परीिा र सम्बखन्धत परीिर् कभर गछछ । 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

घरिै प्राप्त हुने स्वास्थ्य हेरचाह सेवाहरू 

योजनाले होि हेल्थ एजेन्सीद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरू कभर गछछ , जसिा सिावेश छन्: 

• आंमशक सिय वा मबि-मबििा मदइने कुशल नमसछङ र होि हेल्थ एड सेवाहरू 

• मफमजकल थेरापी, व्यवसामयक थेरापी, र स्पीि थेरापी 

• डु्यरेबल िेमडकल इखिपिेन्ट र सािाग्री 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

घरिै इन्फु्यजन थेरापी सेवाहरू 

योजनाले र्रिै इन्फु्यजन थेरापी सेवाहरू कभर गछछ , जसिा IV (intravenous) िाफछ त पोषक तत्त्व, 

एखन्टबायोमटक्स, तथा अन्य औषमिहरू वा तरलहरू प्रवाह गररन्छ। कभर गररएका सेवािा मिमकत्सकीय 

रूपिा आवश्यक पेशेवर सेवा, मिमकत्सा सािाग्री, तथा उपकरर् सिावेश छन्। 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

होस्क्रस्पस हेरचाह 

योजनाले टमिछनल रोगका लिर् कि गनछ वा हल्का पानछ आवश्यक र उपयुि होखस्पस हेरिाह सेवाहरू कभर 

गछछ , जसिा सम्बखन्धत अवस्था वा जमटलताहरू सिावेश छन्। यमद तपाईँका प्रदायक र होखस्पस िेमडकल 

डाइरेक्टरले तपाईँ टमिछनल रोगी हुनुहुन्छ भनी मनिाछरर् गछछ न् भने, तपाईँसँग होखस्पस छाने्न अमिकार छ। यसको 

अथछ रोग सािान्य गमतिा अगामड बढेिा तपाईँको आयु 6 िमहना वा सोभन्दा कि िात्र रहने अनुिान गररएको छ। 

कभर गररएका सेवाहरूिा सिावेश छन्: 

 

• नमसछङ हेरिाह 

• मिमकत्सा सािामजक सेवाहरू 

• होखस्पस मिमकत्सक वा सदस्यको PCP द्वारा मदइने मिमकत्सक सेवाहरू 

• परािशछ सेवाहरू (आहार परािशछ सिेत) 

• बामहरी (outpatient) सेमटङिा मदन नसमकने पीडा मनयन्त्रर् वा लिर् व्यवस्थापनका लामग 

सािारर् अस्पताल भनाछ हेरिाह 

• नमसछङ सुमविािा नबसे्न सदस्यहरूका लामग अस्पताल भनाछ (inpatient) रेस्पाइट हेरिाह 

• सदस्यको टमिछनल रोग वा त्योसँग सम्बखन्धत अवस्थाका लिर् वा प्रभावहरू कि गनछ, हल्का पानछ, वा 

व्यवस्थापन गनछ सहयोग गने स्वयं-सहायता तथा व्यखिगत आरािसम्बन्धी डु्यरेबल िेमडकल इखिपिेन्ट 

र सािाग्री 

• सदस्यको टमिछनल रोग वा त्यससँग सम्बखन्धत अवस्थाका लिर् वा प्रभाव कि गनछ, हल्का पानछ, वा 

व्यवस्थापन गनछ प्रयोग हुने औषमिहरू 

• होि हेल्थ एड र गृह व्यवस्थापक सेवाहरू 

• लिर् मनयन्त्रर् गने वा सदस्यलाई दैमनक जीवनका गमतमवमि तथा आिारभूत कायछििता कायि राख्न 

सर्ाउने उदे्दश्यले प्रदान गररने मफमजकल थेरापी, व्यवसामयक थेरापी, र स्पीि-ल्यान्गे्वज पैथोलोजी सेवाहरू 

• एमु्बलेन्स र ह्वीलिेयर भ्यान यातायात 

• सदस्यको टमिछनल रोग र त्यससँग सम्बखन्धत अवस्थालाई कि गने, हल्का पाने, वा व्यवस्थापन गने 

उदे्दश्यका लामग सदस्यको हेरिाह योजनािा आवश्यक र उपयुि भनी मनमदछष्ट गररएका अरू 

जुनसुकै सेवा 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

महस्टरेक्टोिी 

योजनाले गभाछशय (गभाछशयको थैला) शल्यमक्रया द्वारा हटाउने महस्टरेक्टोिी कभर गछछ । बाँझोपन 

(बन्ध्याकरर्) िात्रका लामग गररएको महस्टरेक्टोिी शल्यमक्रया योजनाले कभर गदैन। 

संर्ीय मनयिअनुसार, महस्टरेक्टोिीका लामग सहिमतपत्रिा हस्तािर गनुछपछछ , जसिा िौखिक र मलखित दुवै 

िाध्यिबाट जानकारी मदइएको मथयो भनी पुमष्ट गररएको हुनुपछछ  मक यो शल्यमक्रयापमछ तपाईँ सन्तान 

जन्माउन स्थायी रूपिा अयोग्य बनु्नहुन्छ। 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

खोपहरू (इमु्यनाइजेसन) 

योजनाले (उिेर सीिा लागू हुन सक्छ) केही िोपहरू कभर गछछ , जसिा सिावेश छन्: 

 

• नू्यिोमनया (नू्यिोकोक्कल) िोप 

• फू्ल (इन्फु्लएन्जा) िोप 

• यमद तपाईँ हेपाटाइमटस B को उच्च वा िध्यि जोखिििा हुनुहुन्छ भने हेपाटाइमटस B िोप 

• बाल्यकाल/मकशोरावस्थाका िोपहरू 

• मशङ्गि (हमपछस जोस्टर) िोप 

• ह्युिन पामपलोिा भाइरस (HPV) 

 

मवदेश यात्रा गदाछ आवश्यक वा मसफाररस गररएका िोपहरू यस कवरेजिा सिावेश हँुदैनन्। 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

बाँझोपन (इनफमटणमलटी) सेवाहरू 

योजनाले बाँझोपन उत्पन्न गने स्वास्थ्य सिस्याहरूको कारर् र उपिार मनिाछरर् गने सीमित 

इनफमटछमलटी सेवाहरू कभर गछछ । 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक हुन सक्छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

अस्पिाल भनाण सेवाहरू, जसिा िीव्र पुनप्राणस्क्रप्त सेवासिेि सिावेश छन् 

योजनाले मनम्न अस्पताल भनाछ सेवाहरू कभर गछछ : 

• सेमि-प्राइभेट कोठा (वा मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक परेिा मनजी कोठा) 

• भोजन, मवशेष आहारसिेत 

• नमसछङ सेवाहरू 

• इने्टखन्सभ केयर वा कोरोनरी केयर युमनट जस्ता मवशेष हेरिाह इकाईहरूको ििछ 

• औषमिहरू 

• प्रयोगशाला परीिर्हरू 

• एक्स-रे तथा अन्य रेमडयोलोजी सेवाहरू 

• शल्यमक्रया तथा मिमकत्सा सािाग्री 

• जसै्त ह्वीलिेयर जस्ता डु्यरेबल िेमडकल इखिपिेन्ट 

• शल्यमक्रया कोठा र ररकभरी कोठाका सेवाहरू 

• मफमजकल, व्यवसामयक, र स्पीि थेरापी 

• रगतसम्बन्धी उत्पादनहरूको प्रयोग/प्रशासन 

• मिमकत्सक सेवाहरू (एनेस्थेमसया समहत) 

आपत्कालीन भनाछ बाहेक अन्य अवस्थािा योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

अस्पिाल भनाण िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू 

योजनाले मनम्न अस्पताल भनाछ िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू कभर गछछ : 

 

• कुनै गम्भीर िनोमिमकत्सकीय अवस्था िूल्याङ्कन र उपिार गनछ अस्पताल भनाछ िानमसक स्वास्थ्य 

सेवाहरू* 

• अस्पताल भनाछ िेमडकल युमनटिा िनोमिमकत्सकीय परािशछ* 

 

*केही अस्पताल भनाछ अवस्थाहरूिा मवशेष कवरेज मनयिहरू लागू हुन्छन्। तपाईँ 21-64 वषछ उिेरका 

हुनुहुन्छ भने, कवरेज आवश्यकता पूरा हुन्छ वा हँुदैन जाँच्न सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

 

सदस्य अन्तरङ्ग मबरािी िानमसक स्वास्थ्य सेवा सुमविािा बस्न सके्न मदनहरूको कुनै आजीवन सीिा छैन। 

 

यस लाभ िाटछको (बमहरङ्ग मबरािी िानमसक स्वास्थ्य सेवा  (Outpatient mental health services)) हेनुछहोस्। 

यस लाभ िाटछको (लागूपदाथछ प्रयोग मवकार (SUD) उपिार सेवा (Substance use disorder treatment services) 

हेनुछहोस्। 

 

आवासीय लागूपदाथछ प्रयोग मवकार र आपत्कालीन भनाछबाहेक योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

प्रयोगशाला सेवाहरू 

योजनाले मिमकत्सक वा अन्य लाइसेन्स प्राप्त स्वास्थ्य पेशेवरद्वारा आदेमशत र नेटवकछ  प्रयोगशालािा प्रदान 

गररएका प्रयोगशाला सेवाहरू कभर गछछ । 

पूवछ-अनुिमत आवश्यक हुन सक्छ। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 



NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

िािृत्व िथा स्तनपान परािशण सेवाहरू 

योजनाले पूवछप्रसव, प्रसव, नवजात मशशु हेरिाह, तथा प्रसूमत पिात् िातृत्व सेवाहरू कभर गछछ । प्रसवको कवरेज 

अस्पताल वा बमथछङ सेन्टर (बमथछङ सेन्टरकै स्टाफ उपखस्थत हँुदा र्रिै प्रसव हुने खस्थमतसमहत) या तपाईँको र्रिा 

पमन हुन्छ। आवश्यक परेका प्रयोगशाला तथा अल्टि ासाउन्ड सेवाहरू पमन कभर गररन्छ। 

 

योग्य स्तनपान (वा स्तनपानकालीन) सदस्यहरूका लामग प्रदायकको कायाछलय, तपाईँको र्र, अस्पताल, नमसछङ 

सुमविा, वा अन्य स्थानिा उपलब्ध गराइएका स्तनपान परािशछ र सहायता सेवाहरू योजनाले कभर गछछ , जसिा मनम्न 

सिावेश छन्:  

• स्तनपानसम्बन्धी मशिा 

• व्यखिगत र सिूह स्तनपान परािशछ  

होि मभमजमटङ NH र व्यापक पाररवाररक सहायता सेवाहरू (Comprehensive Family Support Services) 

कायछक्रिहरू िाफछ त थप िातृत्वसम्बन्धी सेवाहरू पमन उपलब्ध छन्। यी कायछक्रिहरूबारे जानकारीका लामग, 

कृपया सावछजमनक स्वास्थ्य सेवा मवभाग, नू्य ह्याम्पशायर (NH) लाई मनिः शुल्क 1-800-852-3345 मवस्तार 14501 िा 

फोन गनुछहोस् (TDD एके्सस ररले:)। 1-800-735-2964) िा सोिबारदेखि शुक्रबारसम्म, मबहान 8:00 बजेदेखि 

अपराह्न 4:30 बजेसम्म ET. सम्पकछ  गनुछहोस् 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

मचमकत्सा आपूमिणहरू 

योजनाले मिमकत्सा आपूमतछहरू कभर गछछ । मिमकत्सा आपूमतछहरू भन्नाले मिमकत्सकीय रूपिा मनदान गररएको 

स्वास्थ्य अवस्था, रोग, वा िोटपटकको राहत वा उपिारका लामग उपयुि उपभोग्य वा प्रयोग गरेर फ्याँक्न मिल्ने 

वसु्तहरू हुन्। 

मिमकत्सा आपूमतछहरूिा मनम्न सिावेश छन्: 

 

• ओस्टोिी आपूमतछहरू 

• क्याथेटरहरू 

• असंयि उत्पादनहरू 

• खस्प्लन्टहरू 

• टि ्यामकयोस्टोिी आपूमतछहरू 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक हुन सक्छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

मचमकत्सा पोषर् थेरापी 

21 वषछ वा सोभन्दा कि उिेरका सदस्यहरूका लामग, EPSDT सेवाहरूअन्तगछत दताछ प्राप्त 

डाइमटमसयनद्वारा प्रदान गररई मिमकत्सकद्वारा मसफाररस गररएको िेमडकल नू्यमटिशन थेरापी (यमद 

मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक छ भने) योजनाले कभर गछछ । िेमडकल नू्यमटिशन सेवाहरूको कवरेजिा 

(तर यही ँसम्म सीमित नभएका) मनम्न सिावेश छन्: 

• तपाईँको आहारको वैज्ञामनक िूल्याङ्कन 

• आहार पररिाजछनका सल्लाहहरू 

• पोषर् िीमनङ 

• रोकथाििूलक वा उपिारात्मक आहार थेरापी 

 

पूवछ-अनुिमत नमलइएका अवस्थािा, यी सेवाहरू NH हेल्दी फ्यामिलीजसँग सहभागी दताछ प्राप्त 

डाइमटमसयनद्वारा र मिमकत्सकद्वारा मसफाररस गररएको हुनुपछछ । 

 

21 वषछ वा सोभन्दा कि उिेरका सदस्यहरूका लामग EPSDT सेवाहरूअन्तगछत मदइएका िेमडकल 

नू्यमटिशनल सेवाहरूिा पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। गभछवती िमहलाहरूलाई उपलब्ध थप 

सेवाहरूअन्तगछत मदइएका पोषर् सेवाहरूका लामग, उिेर जेसुकै होस्, पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू 

यस लाभ (िाटछको अन्तरङ्ग मबरािी िानमसक स्वास्थ्य सेवा (Inpatient mental health services))  

हेनुछहोस्। यस लाभ िाटछको (बमहरङ्ग मबरािी िानमसक स्वास्थ्य सेवा  (Outpatient mental health services)) हेनुछहोस्। 

यस लाभ िाटछको (लागूपदाथछ प्रयोग मवकार (SUD) उपिार सेवा (Substance use disorder treatment services) 

हेनुछहोस्। 

िोटोपन िीमनङ र िौल घटाउने उपचार 

योजनाले तपाईँको तौल र्टाउन सहयोग पुगे्न गरी िोटोपन िीमनङ र परािशछ थेरापी कभर गछछ । थप 

जानकारीका लामग डाक्टरसँग परािशछ गनुछहोस्। 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

व्यवसामयक थेरापी सेवाहरू 

कृपया यस लाभ िाटछको बमहरङ्ग पुनस्थाछपना सेवाहरू (शारीररक थेरापी, व्यावसामयक थेरापी, बोली तथा 

भाषा थेरापी सेवाहरू) हेनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

अंग र िनु्तको प्रत्यारोपर् 

योजनाले मनम्न अंग र तनु्तको प्रत्यारोपर्लाई कभर गछछ : 

 

• मिगछला प्रत्यारोपर् 

• िुटु प्रत्यारोपर् 

• िुटु र फोक्सो प्रत्यारोपर् 

• फोक्सो प्रत्यारोपर् 

• बोन म्यारो 

• से्टि सेल 

• कलेजो प्रत्यारोपर् 

• याखन्क्रयाज प्रत्यारोपर् 

• याखन्क्रयाज र मिगछला प्रत्यारोपर् 

• कोमनछया प्रत्यारोपर् 

• छाला प्रत्यारोपर् (कपाल प्रत्यारोपर् बाहेक) 

• हड्डीका ग्राफ्टहरू 

 

यमद तपाईँलाई प्रत्यारोपर् आवश्यक पऱ्यो भने, योजनाद्वारा अनुिोमदत प्रत्यारोपर् केन्द्रले तपाईँको 

अवस्थाको सिीिा गरी तपाईँ प्रत्यारोपर्का लामग योग्य उमे्मदवार हुनुहुन्छ वा होइन भनेर मनिाछरर् गछछ । 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

अथोमटक उपकरर्हरू 

योजनाले अथोमटक उपकरर्हरू कभर गछछ , जुन शरीरको कुनै भाग वा अङ्गिा बामहररबाट लगाइने 

अथोपेमडक सािग्रीहरू हुन्, जसका उदे्दश्य छन्: 

 

• िोटबाट सुरिा प्रदान गनुछ 

• शरीरको किजोर वा मवरूमपत भागलाई सहारा मदनु; वा 

• शारीररक मवकृमत वा मक्रयामवकृमत रोकथाि वा सुिार गनुछ। 

 

अथोमटक उपकरर्हरूिा सिावेश छन्: 

 

• स्कोमलयोमसस स्पाइनल बे्रस 

• िुट्टाका बे्रस 

• हातका अथोमटक उपकरर् 

• िुट्टा तथा जुत्ताको अथोमटक्सलाई ििुिेह, पेररफेरल भासु्कलर मडजीज वा िेटाबोमलक, स्नायु 

अवस्थाहरू, वा  स्थानीय रोग, िोटपटक वा िुट्टासँग संलग्न लिर्हरूका कारर् याथोलोमजकल 

अवस्थाहरूका लामग कभर गररन्छ 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

बमहरङ्ग मबरािी िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू 

योजनाले सािुदामयक िानमसक स्वास्थ्य केन्द्र, िनोमिमकत्सक, उन्नत िनोमिमकत्सकीय अभ्यास गने दताछ गररएका नसछ (APRN), 

िानमसक स्वास्थ्य थेरापी प्रदायक, िनोवैज्ञामनक, लाइसेन्स प्राप्त साइकोथेरापी प्रदायक, सािुदामयक स्वास्थ्य केन्द्र, संर्ीय िान्यता प्राप्त 

स्वास्थ्य केन्द्र (FQHC), ग्रािीर् स्वास्थ्य केन्द्र (RHC), तथा बमहरङ्ग मबरािी िानमसक स्वास्थ्य सुमविाहरूद्वारा प्रदान गररएका बमहरङ्ग 

मबरािी िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू कभर गछछ । 

 

कभर गररएका सेवाहरूिा सिावेश छन्: 

 

• औषमिसम्बन्धी परािशछ भेटर्ाट 

• व्यखिगत, सिूह, र पाररवाररक थेरापी 

• नैदामनक िूल्याङ्कनहरू 

• आंमशक अस्पताल भनाछ कायछक्रि (PHP)** 

• गहन बमहरङ्ग मबरािी कायछक्रि (IOP)** 

• आपत्कालीन िनोमिमकत्सकीय तथा साइकोथेरापी सेवाहरू* 

• इलेक्टि ोकोनभखिभ थेरापी (ECT)** 

• टि ान्सके्रमनयल म्यागे्नमटक खस्टिुलेसन** 

• सङ्कट हस्तिेप र सम्बखन्धत खस्थरीकरर्-पमछका सेवाहरू* 

• व्यखिकृत लमिलोपन र पुनप्राछखप्त उनु्मि सेवाहरू (IROS) 

• िामिला व्यवस्थापन सेवाहरू, जसिा स्वीकारात्मक सािुदामयक उपिार (ACT) सिावेश छ 

• िनोवैज्ञामनक परीिर्** 

 

*केही सङ्कट हस्तिेप िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू,सम्बखन्धत हस्तिेपपमछका खस्थरीकरर् सेवाहरू, तथा आपत्कालीन िनोमिमकत्सा वा 

साइकोथेरापी सेवाहरू सािुदामयक िानमसक स्वास्थ्य केन्द्र दु्रत प्रमतमक्रया टोलीहरूद्वारा प्रदान गररँदा हाम्रो योजनाबामहर कभर 

गररन्छन्। थप जानकारीका लामग िण्ड 4.4 (New Hampshire Medicaid benefits covered outside the plan) हेनुछहोस्। 

 

यमद िपाईँ िानमसक स्वास्थ्य वा लागूपदाथण प्रयोग सङ्कट अनुभव गदै हुनुहुन्छ भने— 

 

नू्य ह्याम्पशायरमभत्र लागूपदाथछ दुरुपयोग सहायता र सेवाहरूका लामग 211 िा फोन गरी तपाईँको स्थामनय द्वारिागछका साथ जोमडनुहोस्।  

 

वा, कल, टेक्स्ट वा च्याट गरेर 988 — आत्महत्या तथा संकटकालीन जीवनरेिा, हप्ताको 7 मदन 24 र्ण्टा उपलब्ध — जसले तपाईँलाई 

तामलिप्राप्त संकटपरािशछदातासँग जोड्छ। यो लाइफलाइन एक रामष्टि य सेवा हो, जसले आत्महत्यासम्बन्धी सङ्कट वा भावनात्मक तनाविा 

परेका व्यखिहरूलाई मन:शुल्क र गोय भावनात्मक सहयोग प्रदान गछछ । वा, जुनसुकै बेला (मदन वा रात) टोल-फ्री NH दु्रत प्रमतमक्रया 

पहँुि मबन्दुलाई (1-833-710-6477) िा कल वा टेक्स्ट गनुछहोस्। संकट प्रमतकायछ सेवाहरू फोन, टेक्स्ट, वा आिनेसािने उपलब्ध छन्। 

तपाईँलाई आफ्नै PCP बाट अमग्रि अनुिोदन वा रेफरल मलनु पदैन। 

 

कृपया यस लाभ िाटछको अस्पताल भनाछ िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू 

 

 (Inpatient mental health services) पमन हेनुछहोस्। 

यस लाभ िाटछको (लागूपदाथछ प्रयोग मवकार (SUD) उपिार सेवा (Substance use disorder treatment services) हेनुछहोस्। 

 

**पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ र सबै लाभग्राहीहरूका लामग कभर नहुन पमन सक्छ। 
 

कृपया यस लाभ िाटछको अस्पताल भनाछ िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू 

 

 (Inpatient mental health services) पमन हेनुछहोस्। 

यस लाभ िाटछको (लागूपदाथछ प्रयोग मवकार (SUD) उपिार सेवा (Substance use disorder treatment services) हेनुछहोस्। 

 

 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 



79 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

बमहरङ्ग मबरािी अस्पिाल सेवाहरू 

योजनाले रोग वा िोटपटकको मनदान वा उपिारका लामग बमहरङ्ग मबरािी अस्पताल सेवाहरू कभर गछछ । 

कभर गररएका सेवाहरूिा सिावेश छन्: 

• आपत्कालीन कि वा बमहरङ्ग मबरािी खिमनकका सेवाहरू, जसै्त अवलोकन राखे्न वा बामहरी 

शल्यमक्रया 

• अस्पतालद्वारा प्रदान गररएका प्रयोगशाला एवं मनदान परीिर्हरू 

• अस्पतालद्वारा प्रदान गररएका एक्स-रे वा अन्य रेमडयोलोजी सेवाहरू 

• रेमडयसन थेरापी (प्रमवमिज्ञ सेवाहरू, सािाग्री, तथा उपकरर्सिेत) 

• केही िीमनङ र रोकथाि सेवाहरू 

• तपाईँ आफैं  मदन नसके्न केही औषमिहरू 

• डि ेमसङजस्ता शल्यमक्रया आपूमतछहरू 

• काखस्टङ सािाग्रीहरू 

• रगतसम्बन्धी उत्पादनहरूको प्रयोग/प्रशासन 

• इन्टि ाभेनस (IV) इन्फु्यजनहरू 

 

बमहरङ्ग मबरािी शल्यमक्रया र केही मनदान परीिर्हरू समहत कमतपय सेवाहरूका लामग आवश्यक योजनाबाट 

पूवछ-अनुिमत आवश्यक पनछ सक्छ। 
 

थप जानकारीका लामग यो लाभ िाटछमभत्र सम्बखन्धत सेवा हेनुछहोस् वा सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  

गनुछहोस्। 

बमहरङ्ग मबरािी पुनप्राणस्क्रप्त सेवाहरू (शारीररक थेरापी, व्यवसामयक थेरापी, बोली िथा भाषा 

थेरापी सेवाहरू) 

 

योजनाले रोग, दुर्छटना, वा शल्यमक्रयाबाट मनको हुन तपाईँलाई सहयोग गने पुनप्राछखप्त सेवाहरू कभर गछछ । 

पुनप्राछखप्त सेवािा शारीररक थेरापी, व्यवसामयक थेरापी, तथा बोली-भाषा थेरापी सिावेश छन्। 

हरेक प्रकारका थेरापीका लामग प्रते्यक लाभ वषछिा अमिकति 20 भेटर्ाटको कवरेज सीिा छ। बमहरङ्ग 

मबरािी पुनप्राछखप्त र आवास सेवाहरूबीि लाभ सीिाहरू साझा गररएका छन्। यी सेवाहरू तपाईँको र्र, 

थेरापी प्रदायकको कायाछलय, अस्पताल बमहरङ्ग मवभाग, वा पुनप्राछखप्त सुमविािा उपलब्ध हुन सक्छन्। 

20 भेटर्ाट सीिाभन्दा बढी हुने सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 



NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

बमहरङ्ग मबरािी शल्यमिया 

योजनाले अस्पतालका बमहरङ्ग मवभाग वा एमु्बलेटरी समजछकल सेन्टरहरूिा हुने बमहरङ्ग मबरािी 

शल्यमक्रया कभर गछछ । 

 

मनमित प्रमक्रयाहरूका लामग पूवछ-अनुिमत आवश्यक हुन सक्छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

अस्क्रक्सजन र श्वासप्रश्वास थेरापी उपकरर् 

योजनाले अखक्सजन उपकरर् कभर गछछ , जसिा अखक्सजन प्रर्ाली, अखक्सजन ररमफल तथा अखक्सजन 

थेरापी उपकरर् भाडािा मलने सुमविाहरू आमद सिावेश छन्। 

 

योजनाले CPAP िेशीन, BiPAP िेशीन, र भेखन्टलेटरहरूजस्ता श्वासप्रश्वास उपकरर्हरू सिेत कभर गछछ । 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा मदइने अखक्सजनका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। श्वासप्रश्वास 

थेरापी उपकरर्का लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक हुन सक्छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 



सदस्य ह्यान्डबुक 

NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

व्यस्क्रक्तगि हेरचाह सहयोगी सेवाहरू 

योजनाले दैमनक जीवनका मक्रयाकलापहरु र दैमनक जीवनका उपकरर्ीय गमतमवमिहरूिा सहयोग पुयाछउन 

व्यखिगत हेरिाह सहयोगी सेवाहरूलाई कभर गछछ । यो सेवा प्राप्त गनछ योग्य हुन, तपाईँको उिेर 18 वषछ वा 

सोभन्दा िामथ हुनुपछछ , ह्वीलिेयर प्रयोग गरररहनुभएको हुनुपछछ , तथा तपाईँ आफैं  आफ्नो हेरिाह मनदेमशत गनछ 

सकु्नपछछ । 

 

सेवािा मनम्न कुराहरूिा सहयोग सिावेश छन्: 

 

• स्नान र अन्य व्यखिगत सरसफाइ गमतमवमिहरू 

• लुगा लगाउनु र मसंगारपटार 

• औषमिको प्रयोग र व्यवस्थापन 

• गमतशीलता र स्थानान्तरर् 

• शौिालय प्रयोग र त्यससँग सम्बखन्धत कायछहरू 

• भोजन तयार पाने र िाने 

• कपडा िुने काि 

• सािान्य र्र सफाइ 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

शारीररक थेरापी सेवाहरू 

कृपया यस लाभ िाटछको बमहरङ्ग पुनस्थाछपना सेवाहरू (शारीररक थेरापी, व्यावसामयक थेरापी, बोली तथा 

भाषा थेरापी सेवाहरू) हेनुछहोस्। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

 

योजनाले कभर गने सेवाहरू 

मचमकत्सक, मचमकत्सक सहायक, िथा उन्नि अभ्यास गने दिाण गररएका नसण सेवाहरू 

योजनाले मिमकत्सक, मिमकत्सक सहायक, र उन्नत अभ्यास गने दताछ गररएका नसछ सेवाहरू कभर गछछ , जसिा 

मनम्न सिावेश छन् 

 

• कायाछलय वा अन्य बमहरङ्ग मबरािी सेमटङ, नमसछङ सुमविा वा तपाईँकै र्रिा मदइएका मनदान तथा उपिार 

सेवाहरू, रोकथाि सेवाहरू र शल्यमक्रया सेवाहरू (एनेस्थेमसया समहत): 

• मवशेषज्ञ (प्रसूमत वा स्त्रीरोग मवशेषज्ञ (OB/GYN) सिेत) द्वारा प्रत्यि वा टेमलिेमडमसन सेवािाफछ त 

परािशछ, मनदान र उपिार 

• कुनै मिमकत्सा वा शल्यमक्रया प्रमक्रया गररनुपूवछ, इन-नेटवकछ  प्रदायक वा नेटवकछ बामहरका प्रदायक 

(पूवछ-अनुिमतको साथ) बाट दोस्रो राय 

• तीव्र हेरिाह अवमििा अस्पताल भनाछ भेटर्ाटहरू 

• प्रयोगशाला र रेमडयोलोजी सेवाहरू 

• टेम्पोरोम्याखन्डबुलर जोइन्ट (TMJ) को िूल्याङ्कन र उपिार 

• पीडा व्यवस्थापन 

• बालबामलकाको दन्त उपिार योजनाको भागका रूपिा 

एनेस्थेमसया; योजनाले अमतररि कवरेज मदने मवशेष सेवाहरूको मववरर् 

पमन हेनुछहोस्। 

प्रिामर्त एमु्बलेटरी समजछकल सेन्टर, बमहरङ्ग मबरािी शल्यमक्रया र केही पीडा व्यवस्थापन केन्द्रहरूबाहेक नेटवकछ  

प्रदायकद्वारा मदइएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 



NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

पोमर्याटि ी सेवाहरू (खुट्टासम्बन्धी) 

योजनाले स्थानीय रोग, िोटपटक वा िुट्टासँग संलग्न लिर्हरूका कारर् याथोलोमजकल अवस्थाहरूका 

लामग मनयमित तथा मवशेष िुट्टा हेरिाह सेवाहरू कभर गछछ । 

सेवाहरूिा मनम्न सिावेश छन्: 

 

• तपाईँको PCP ले तपाईँलाई यो सेवाको आवश्यकता छ भनी मनिाछरर् गरी पोमडयामटिस्टकहाँ रेफरल 

मदएिा, मनयमित िुट्टा हेरिाहको नङको बुररङ तथा मटि मिङ सेवा 

• काट्ने वा शल्यमक्रया प्रमक्रयाद्वारा कॉनछ, क्यालस, वा मबमिराहरूको रोकथाि र किी 

• जोनी, िुट्टा वा औलँाको फ््रयाक्चर, मडस्लोकेशन, िोि, तामनने सिस्याहरू र िुल्ला र्ाउहरूको 

उपिारका लामग पोमडयामटिस्टले गने काखस्टङ, स्टि ्यामपङ, र टेमपङ 

 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

मप्रस्क्रिप्शन औषमिहरू 

योजनाले NH DHHS द्वारा अनुिोमदत कभर गररएका औषमिहरूको सूिीमभत्र पने मप्रखिप्शन औषमिहरू (र 

मप्रखिप्शनसमहतका ओभर-द-काउन्टर औषमिहरू) कभर गछछ । औषमि कवरेजका मनयि र सीिाहरू लागू 

हुन सक्छन्। 

िुद्रा औषिालयको सह-भुिानी 

• 30-मदनसम्मको आपूमतछका लामग $1 सह-भुिानी 

• मप्रफडछ वा नन-मप्रफडछका रूपिा सूिीबद्ध नभएका मप्रखिप्शन औषमिका लामग $1 सह-भुिानी 

• प्रते्यक नन-मप्रफडछ मप्रखिप्शन औषमिका लामग $2 सह-भुिानी (यमद मप्रिाइब गने प्रदायकले मप्रफडछ 

औषमि कि प्रभावकारी र/वा सदस्यका लामग प्रमतकूल असरहरू पाने ठहर गरेिा, नन-मप्रफडछ औषमि 

$1 िा उपलब्ध हुनेछ) 

 

िेल अडछर सह-भुिानी (केही मनमित औषमिहरू िात्र िेल अडछरबाट उपलब्ध) 

• 90 मदनसम्मको आपूतीका लामग $1 सह-भुिानी 

• मप्रफडछ वा नन-मप्रफडछका रूपिा सूिीबद्ध नभएका मप्रखिप्शन औषमिका लामग $1 सह-भुिानी 

• पररवार मनयोजन उत्पादनहरू वा Clozaril® (Clozapine) मप्रखिप्शन वा सुती वा अन्य मनकोमटन 

त्याग उत्पादनहरूका लामग $0 सह-भुिानी। 

 

मप्रखिप्शन औषमि कवरेजबारे जानकारीका लामग, अध्याय 7 (Getting covered prescription drugs) 

हेनुछहोस्। 

 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

मनजी डु्यटी नमसणङ सेवाहरू 

योजनाले दताछ गररएका नसछ (RN) वा लाइसेन्स प्राप्त प्राखक्टकल नसछ (LPN) द्वारा प्रदान गररने मनजी डु्यटी 

नमसछङ सेवाहरू कभर गछछ । यी सेवाहरूका लामग योग्य सदस्यहरूलाई सदस्यको स्वास्थ्य अवस्था कायि राख्न 

वा सुिार गनछका लामग 2 र्ण्टाभन्दा बढी सियसम्मका लामग मनरन्तर कुशल नमसछङ अवलोकन, मनर्छय, 

िूल्याङ्कन वा हस्तिेपहरू आवश्यक पछछ । 

अनुिोदन प्रमक्रयाको पमहलो िरर् भनेको मिमकत्सक वा उन्नत अभ्यास गने दताछ गररएको नसछद्वारा मदइएको 

एक मलखित हेरिाहको योजनासमहत मलखित आदेश हो , जसले सदस्यलाई मनजी डु्यटी नमसछङ सेवाहरू 

मिमकत्सकीय रूपिा मकन आवश्यक छन् भनी बताउँछ। मनजी डु्यटी नमसछङ सेवा प्रदान गने एजेन्सीले 

सदस्यको हेरिाह कुशलतासम्बन्धी स्तर र मनरन्तर आवश्यकताहरूप्रदशछन हुनिा सिथछन गने कागजात 

उपलब्ध गराउनुपछछ । 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

प्रोसे्टट क्यान्सर िीमनङ 

योजनाले मिमकत्सकीय परीिर्का रूपिा वा आवश्यकता अनुसार मनम्न प्रोसे्टट क्यान्सर िीमनङ कभर 

गछछ : 

 

• मडमजटल रेकटल परीिा 

• प्रोसे्टट से्पमसमफक एखन्टजेन (PSA) परीिर् 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

प्रोस्थेमटक उपकरर्हरू िथा सम्बस्क्रन्धि सािाग्री 

योजनाले प्रोस्थेमटक उपकरर्हरू र सम्बखन्धत आपूमतछहरूको िरीद तथा ििछत कभर गछछ । प्रोस्थेमटक उपकरर् 

भन्नाले गैर-दन्त, कृमत्रि प्रकारको प्रमतस्थापन, सुिारात्मक वा सहायक उपकरर् वा कुनै उपकरर्का पूजाछहरू 

हुन् जसलाई शरीरको एक गुिेको भागलाई प्रमतस्थापन गनछका लामग वा शरीरको एक गुिेको 

कायछसञ्चालनलाईप्रमतस्थापन गनछका लामग प्रयोग गररन्छ। 

कभर गररएका प्रोस्थेमटक उपकरर्हरू र सम्बखन्धत आपूमतछिा मनम्न सिावेश छन्: 

 

• प्रोस्थेमटक जुत्ता 

• कृमत्रि हात र िुट्टाहरू 

• िासे्टक्टोिीपमछ स्तन प्रोस्थेमसस (शल्यमक्रया ब्रामसएर समहत) 

• कृमत्रि स्वरयंत्र (ल्याररंक्स) 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक हुन सक्छ। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

पल्मोनरी पुनप्राणस्क्रप्त सेवाहरू 

योजनाले िध्यिदेखि गम्भीर क्रोमनक अब्स्टस्टि खक्टभ पल्मोनरी मडजीज (COPD) भएका सदस्यहरूका लामग 

पल्मोनरी पुनप्राछखप्त सेवाहरू कभर गछछ । कभर गररएका सेवािा सास फेने तररकाबारे प्रमशिर्, 

औषमिहरू, पोषर्, आराि, अखक्सजन, यात्रा, तथा दैमनक मक्रयाकलाप कि सास फूल्ने गरी कसरी गने 

भने्न र COPD का लिर्हरू मबग्रन नमदन कसरी स्वस्थ रहने भने्न मशिा सिावेश छ। 

 

योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

लो-र्ोज कम्प्पु्यटेर् टोिोग्राफी (LDCT) द्वारा फोक्सो क्यान्सर िीमनङ 

योजनाले 55 देखि 80 वषछ उिेरका व्यखिहरू जसको 30 याक-इयर िूम्रपान इमतहास छ र हाल िूम्रपान 

गरररहेका वा मवगत 15 वषछमभत्र छोडेका छन्, उनीहरूका लामग 12 िमहनािा एकपटक LDCT कभर गछछ । 

व्यखि 15 वषछदेखि िूम्रपान नगरेका छन् वा कुनै स्वास्थ्य सिस्या मवकमसत भई जीवन-प्रत्याशा वा 

फोक्सोको उपिारात्मक शल्यमक्रया गराउने ििता/इिा सीमित हँुदा यो िीमनङ रोमकनुपछछ । 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

यौनजन्य संचाररि संििर् (STI) को िीमनङ र परािशण 

HIV र हेपाटाइमटस B (यस लाभ िाटछिा छुटै्ट छलफल गररएको) का लामग गररने िीमनङ बाहेक, योजनाले 

िैिाइमडया, गोनोररया, र मसफमलसको िीमनङलाई कभर गछछ । योजनाले सम्बखन्धत गहन व्यवहाररक 

परािशछ सत्रहरू पमन कभर गछछ । 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा प्रदान गररएका सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

स्पीच र ल्यान्वेज पैथोलोजी सेवाहरू) 

कृपया यस लाभ िाटछको बमहरङ्ग पुनस्थाछपना सेवाहरू (शारीररक थेरापी, व्यावसामयक थेरापी, बोली तथा 

भाषा थेरापी सेवाहरू) हेनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

लागूपदाथण प्रयोग मवकार (SUD) उपचार सेवाहरू 
 

योजनाले सािुदामयक िानमसक स्वास्थ्य केन्द्र, सािुदामयक स्वास्थ्य केन्द्र, संर्ीय िान्यता प्राप्त स्वास्थ्य केन्द्र (FQHC), ग्रािीर् स्वास्थ्य केन्द्र 

(RHC), िानमसक स्वास्थ्य प्रदायक, तीव्र हेरिाह अस्पताल, िनोमिमकत्सकीय अस्पताल, िास्टसछ लाइसेन्स प्राप्त िमदरा तथा लागूपदाथछ 

परािशछदाता (MLADC), लाइसेन्स प्राप्त िमदरा तथा लागूपदाथछ परािशछदाता (LADC), िनोमिमकत्सक, िनोमिमकत्सकीय उन्नत अभ्यास गने दताछ 

गररएका नसछ (APRN), मिमकत्सक, प्रिामर्त पुनप्राछखप्त सिथछन कायछकताछ, आवासीय उपिार तथा पुनस्थाछपना सुमविा, िेथाडोन 

खिमनक/ओमपओइड उपिार कायछक्रिहरू र साथी पुनप्राछखप्त कायछक्रिहरूद्वारा प्रदान गररएका लागूपदाथछ प्रयोग मवकार उपिार सेवाहरूलाई 

कभर गछछ । 

  

कभर गररएका सेवाहरूिा मनम्न सिावेश हुन सक्छन्: 
 

• िीमनङ, छोटो हस्तिेप र उपिारका लामग रेफरल (SBIRT) 

• लागूपदाथछ प्रयोग िीमनङ 

• व्यखिगत, सिूह र पाररवाररक थेरापी 

• गहन बमहरङ्ग मबरािी लागूपदाथछ प्रयोग मवकार सेवाहरू** 

• आंमशक अस्पताल भनाछ कायछक्रि (PHP)** 

• मिमकत्सकीय रूपिा मनगरानी गररएको बमहरङ्ग मबरािी मवदडि अल व्यवस्थापन 

• सङ्कट हस्तिेप* 

• साथी पुनप्राछखप्त सहायता* 

• गैर-साथी पुनप्राछखप्त सहायता 

• मनरन्तर पुनप्राछखप्त अनुगिन 

• िमदरा मवदडि अल उपिार** 

• ओमपओइड उपिार सेवाहरू 

• औषमिजन्य सहायताप्राप्त उपिार 

• मिमकत्सकीय रूपिा मनगरानी गररएको आवासीय मवदडि अल व्यवस्थापन** 

• आवासीय उपिार सेवाहरू, गभछवती वा प्रसूमत पिात् िमहलाहरूसँग सम्बखन्धत मवशेष सेवा सिेत** 

 

*केही सङ्कट हस्तिेप पदाथछ प्रयोग सेवाहरू, हस्तिेपपमछको खस्थरीकरर् सेवाहरू, तथा आपत्कालीन िनोमिमकत्सा र साइकोथेरापी सेवाहरू 

सािुदामयक िानमसक स्वास्थ्य केन्द्र दु्रत प्रमतमक्रया टोलीद्वारा प्रदान गररँदा हाम्रो योजनाबामहर कभर गररन्छन्। थप जानकारीका लामग िण्ड 4.4 

(New Hampshire Medicaid benefits covered outside the plan) हेनुछहोस्।  

 

यमद िपाईँ िानमसक स्वास्थ्य वा लागूपदाथण प्रयोग सङ्कट अनुभव गदै हुनुहुन्छ भने— 
 

नू्य ह्याम्पशायरमभत्र लागूपदाथछ दुरुपयोग सहायता र सेवाहरूका लामग 211 िा फोन गरी तपाईँको स्थामनय द्वारिागछका साथ जोमडनुहोस्।  
 

वा, कल, टेक्स्ट वा च्याट गरेर 988 — आत्महत्या तथा संकटकालीन जीवनरेिा, हप्ताको 7 मदन 24 र्ण्टा उपलब्ध — जसले तपाईँलाई तामलिप्राप्त 

संकटपरािशछदातासँग जोड्छ। यो लाइफलाइन एक रामष्टि य सेवा हो, जसले आत्महत्यासम्बन्धी सङ्कट वा भावनात्मक तनाविा परेका व्यखिहरूलाई 

मन:शुल्क र गोय भावनात्मक सहयोग प्रदान गछछ । वा, जुनसुकै बेला (मदन वा रात) टोल-फ्री NH दु्रत प्रमतमक्रया पहँुि मबन्दुलाई (1-833-710-6477) 

िा कल वा टेक्स्ट गनुछहोस्। संकट प्रमतकायछ सेवाहरू फोन, टेक्स्ट, वा आिनेसािने उपलब्ध छन्। तपाईँलाई आफ्नै PCP बाट अमग्रि अनुिोदन वा 

रेफरल मलनु पदैन। 

 

कृपया यस लाभ िाटछको अस्पताल भनाछ िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू 

 

 (Inpatient mental health services) पमन हेनुछहोस्।  

यस लाभ िाटछको (बमहरङ्ग मबरािी िानमसक स्वास्थ्य सेवा  (Outpatient mental health services)) हेनुछहोस्। 

कृपया यस लाभ िाटछको Smoking and tobacco cessation services पमन हेनुछहोस्। 

केही अस्पताल भनाछिा मवशेष कवरेज मनयिहरू लागू हुन्छन्। तपाईँको उिेर 21-64 वषछबीि छ भने, अस्पताल भनाछ कवरेज आवश्यकता पूरा हुन्छ 

वा हँुदैन जाँच्न सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

**पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ। 
 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

टेमलिेमर्मसन सेवाहरू 

योजनाले सबै प्रकारका टेमलिेमडमसन (अमडयो र मभमडयो इन्टरएखक्टभ सेवाहरू, अमडयो-िात्र वा अन्य 

इलेक्टि ोमनक िाध्यि) कभर गछछ , जब मनम्न प्रदायकहरूबाट िेमडकेड-कभर सेवाहरू मिमकत्सा हेरिाह 

मवतरर्को रूपिा प्रदान गररन्छन्:  

• मिमकत्सक वा मिमकत्सक सहायक  

• उन्नत अभ्यास गने दताछ गररएका नसछ (APRN) वा खिमनकल नसछ से्पशमलस्ट  

• नसछ मिडवाइफ  

• होि हेल्थ केयर एजेन्सीिा कायछरत दताछ गररएका नसछ  

• िनोवैज्ञामनक  

• सहयोगी स्वास्थ्य पेशेवर (जसै्त प्रामवमिक, सहायक, थेरामपस्ट, टेक्नोलोमजस्ट)  

• दन्त मिमकत्सक  

• िानमसक स्वास्थ्य व्यवसायी खिमनकल सोसल वकछ र सिेत  

• सािुदामयक िानमसक स्वास्थ्य प्रदायक  

• िमदरा तथा अन्य लागूपदाथछ प्रयोग पेशेवर  

• डाइमटमसयन  

• रामष्टि य बोडछ प्रिामर्त व्यवहार मवशे्लषक 

 

मभमडयो इन्टरएखक्टभ टेमलिेमडमसन सेवाहरू सुरू वा प्रदान हुन सके्न योग्य स्थानहरू: 

• मिमकत्सा व्यवसायीको कायाछलय  

• सहयोगी स्वास्थ्य पेशेवरहरूको कायाछलय  

• होि हेल्थ कायाछलय  

• अस्पताल  

• कुशल नमसछङ सुमविा  

• सािुदामयक िानमसक स्वास्थ्य केन्द्र  

• संर्ीय िान्यता प्राप्त स्वास्थ्य केन्द्र (FQHC)  

• ग्रािीर् स्वास्थ्य केन्द्र (RHC)  

• सदस्यको र्र 

• दु्रत प्रमतमक्रया टोलीको सेवा प्रदान गने स्थान*  

 

*केही सङ्कट हस्तिेप पदाथछ प्रयोग सेवाहरू, हस्तिेपपमछको खस्थरीकरर् सेवाहरू, तथा आपत्कालीन 

िनोमिमकत्सा र साइकोथेरापी सेवाहरू सािुदामयक िानमसक स्वास्थ्य केन्द्र दु्रत प्रमतमक्रया टोलीद्वारा प्रदान 

गररँदा हाम्रो योजनाबामहर कभर गररन्छन्। थप जानकारीका लामग िण्ड 4.4 (New Hampshire Medicaid 

benefits covered outside the plan) हेनुछहोस्।  

 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

सुिी िथा मनकोमटन प्रयोग उपचार सेवाहरू 

योजनाले टेमलफोन र अनलाइन सुती* तथा मनकोमटन प्रयोग त्याग सेवाहरू, खिट कोमिङ र परािशछ 

उपलब्ध गराउँछ, तथा मनकोमटन ररपे्लसिेन्ट थेरापी मप्रखिप्शन र ओभर-द-काउन्टर उत्पादनहरू 

मन:शुल्क कभर गछछ । 

 

सहयोगी सेवाहरूका लामग: 

 

• योजनाले QuitNowNH सुती र मनकोमटन प्रयोग उपिार सेवाहरू सिथछन गछछ , िाहे तपाईँ िूम्रपान 

गनुछहुन्छ, िपाउने गनुछहुन्छ, सँुघे्न गनुछहुन्छ वा भेमपङ। टोल-फ्री 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-

8669) (TDD ररले एके्सस 1-800-833-1477) िा, हप्ताको 7 मदन, 24सै र्ण्टा कल गनुछहोस्; वा 

www.QuitNowNH.org िा लगइन गनुछहोस्।  

• मकशोर सदस्यहरू 1-855-891-9989 िा कल वा “Start My Quit” टेक्स्ट गनछ सक्छन् 

वाwww.mylifemyquit.com. हेनछ सकु्नहुन्छ। 

• नेटवकछ  फािेसीहरूिाफछ त उपलब्ध मनकोमटन ररपे्लसिेन्ट थेरापी मप्रखिप्शन र सािारर् ओभर-द-

काउन्टर उत्पादनहरूको सूिीका लामग योजनाको मप्रखिप्शन डि ग मलस्ट हेनुछहोस्। योजनाले 

सुती/मनकोमटन प्रयोग उपिार अन्तगछत प्रमत वषछ प्रते्यक सदस्यलाई अमिकति 2 पटक छाड्ने प्रयत्न 

गदाछ (प्रयत्नप्रमत आठ 8 वटा) परािशछ सत्रहरू (PCP वा अन्य योग्य प्रदायकद्वारा) कभर गछछ ।  

 

कमतपय सेवाहरू, मप्रखिप्शन, वा उत्पादनहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक हुन सक्छ। 
 

*फुड एन्ड डि ग एडमिमनस्टि ेशन (FDA) ले सुतीजन्य उत्पादनहरूलाई िुरोट, मसगार, पखग्लने सुती, हुक्काको 

सुती, मनकोमटन जेल, पाइप सुती, रोल-योर-ओन सुती, मडप, स्नफ, स्नस, चु्यइङ सुती, भेप, ई-िुरोट, हुका पेन, 

र अन्य इलेक्टि ोमनक मनकोमटन डेमलभरी प्रर्ालीहरूको रूपिा पररभामषत गरेको छ। 

यािायाि सेवाहरू – एमु्बलेन्स यािायाि 

यस लाभ िाटछको एमु्बलेन्स सेवाहरू – आपत्कालीन हेनुछहोस्। यस लाभ 

िाटछको एमु्बलेन्स सेवाहरू – गैर-आपत्कालीन हेनुछहोस्। 

http://www.mylifemyquit.com./
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

यािायाि सेवाहरू – गैर-आपत्कालीन मचमकत्सा यािायाि (NEMT) 

अध्याय 4 को लाभ िाटछिा सूिीबद्ध नू्य ह्याम्पशायर Medicaidद्वारा कभर गररएका मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक 

सेवाहरू प्राप्त गनछ, यमद तपाईँसँग नेटवकछ  प्रदायक कायाछलय तथा सुमविाहरू (र पूवछ-अनुिमतको साथ 

नेटवकछ बामहरका प्रदायक) सम्म पुगे्न यातायात ििछ िान्न सके्न अवस्था छैन भने, योजनाले गैर-आपत्कालीन मिमकत्सा 

यातायात सेवाहरू कभर गछछ । 

 

अमिकृत गैर-आपत्कालीन मिमकत्सा यातायातका लामग, तपाईँले िमतपूमतछ वा यातायात सेवाहरू प्राप्त गनछ योजना 

मनयिहरू पालना गनुछपछछ । 

 

योजना मनयिहरूिा सिावेश छन्: 

• तपाईँले “फ्यामिली एन्ड फे्रन््डस टि ान्स्पोटेसन ररइम्बसछिेन्ट प्रोग्राि” वा सावछजमनक यातायात प्रयोग 

गनुछपछछ । यी मवकिहरू उपलब्ध छैनन् भने, योजना मनयिहरू पूरा हँुदा नेटवकछ  यातायात सेवाहरू प्रदान 

गररनेछ 

 

फ्यामिली एन्ड फे्रन््डस टि ान्स्पोटेसन ररइम्बसणिेन्ट प्रोग्रािका अपवादहरू 

 

• यमद तपाईँसँग कार छ वा कार भएका तपाईँका साथी वा पररवारका सदस्यले तपाईँलाई मिमकत्सकीय 

रूपिा आवश्यक सेवा मलन लैजान सक्छन् भने, तपाईँले पररवार र साथीहरू यातायात प्रमतपूमतछ कायछक्रि 

प्रयोग गनुछपछछ  

 

• तपाईँसँग कार छ तर फ्यामिली एन्ड फे्रन््डस कायछक्रििा सािेल हुन िाहनुहुन्न भने, यातायात सेवाको लामग 

योग्य हुन मनम्निधे्य एउटा एक (1) िापदण्ड पूरा हुनुपछछ : 

o वैि डि ाइभर लाइसेन्स छैन; 

o र्रिा िलायिान सवारीसािन उपलब्ध छैन; 

o एिै यात्रा गनछ वा सेवा कुनछ असिथछ हुनुहुन्छ; वा 

o शारीररक, संज्ञानात्मक, िानमसक वा मवकासात्मक सीमितता छ 

 

• यमद तपाईँसँग कुनै कार छैन वा उपलब्ध छैन भने, मनम्निधे्य कुनै एक (1) िापदण्ड पूरा भएिा सावछजमनक 

यातायात प्रयोग गनुछपछछ : 

o तपाईँ बस िागछबाट आिा िाइलभन्दा कि दूरीिा बसु्नहुन्छ र तपाईँको प्रदायक पमन सोही बस 

िागछबाट आिा िाइलमभत्र छ; 

o तपाईँ 65 वषछिुमनको वयस्क हुनुहुन्छ 

 

सावणजमनक यािायाि प्रयोग आवश्यकिा सम्बन्धी अपवादहरू: 

 

• तपाईँसँग 6 वषछिुमनका 2 वा बढी बालबामलकाहरू छन् जो तपाईँसँगै यात्रा गछछ न्; 

• तपाईँसँग 6 वषछिामथका एक (1) वा बढी बालबामलकाहरू छन्, जसको गमतशीलता सीमित छ र उनीहरू 

तपाईँसँग भेटर्ाटिा जानेछन्; वा 

 

अको पृष्ठिा जारी 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

यातायात सेवाहरू – गैर-आपत्कालीन मिमकत्सा यातायात (NEMT) – अमर्ल्लो पृष्ठबाट जारी 

 

• यमद तपाईँसँग मनम्निधे्य कम्तीिा एक (1) अवस्था छ: 

o गभछवती वा प्रसूमत पिात् 6 हप्तासम्म; 

o अखक्सजनिा मनभछरता रहे पमन नरहे पमन िध्यिदेखि गम्भीर श्वासप्रश्वास अवस्था; 

o गमतशीलता सीमित (वाकर, छडी, ह्वीलिेयर, अङ्गभंग आमद); 

o दृमष्टबामित; 

o मवकासात्मक रूपिा मढलाइ; 

o गम्भीर तथा काि गनछ असिि बनाउने िानमसक रोग; वा 

o प्रदायक अनुिमतबाट िात्र लागू हुने अन्य अपवाद 

 

NH हेल्दी फ्यामिलीज द्वारा प्रत्यि रूपिा प्रदान गररने सेवाहरूका लामग प्रदायक कायाछलय वा सुमविािा 

यातायात मिलाउन, सोिबारदेखि शुक्रबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 5:00 (ET) बजेसम्म 1-888-597-

1192 िा MTM लाई टोल-फ्रीिा कल गनुछहोस्। यी सेवाहरूको सूिीका लामग, िण्ड 4.4 (योजनाबामहर 

प्रदान गररएका नू्य ह्याम्पशायर Medicaid सेवाहरू) हेनुछहोस्।  

 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

आकस्क्रिक रूपिा आवश्यक हेरचाह 

यमद नेटवकछ  प्रदायकहरू उपलब्ध छैनन् भने, योजनाले आकखिक रूपिा आवश्यक हेरिाह (इन-नेटवकछ  वा 

नेटवकछ बामहरका प्रदायकबाट) कभर गछछ । 

 

आकखिक रूपिा आवश्यक हेरिाह भनेको मनम्न अवस्थाको उपिारका लामग मदइने हेरिाह हो: 

 

• गैर-आपत्कालीन अवस्था (मनयमित प्राथमिक हेरिाह सेवाहरू सिावेश होइन) 

• अिानक मवकमसत मिमकत्सा रोग 

• िानमसक स्वास्थ्यिा अकिात् पररवतछन 

• पदाथछ प्रयोग 

• िोटपटक 

• तुरुन्त हेरिाह आवश्यक पने अवस्था 

थप जानकारीका लामग, िण्ड 3.6 (आपतकालीन, आकखिक र कायाछलय-सियपमछको हेरिाह) हेनुछहोस्। 

यमद तपाईँलाई आकखिक रूपिा हेरिाह आवश्यक पऱ्यो भने, पमहले नेटवकछ मभत्रको आकखिक स्याहार केन्द्र अथवा 

योजनाको 24/7 नसछ एडभाइस कल लाइन 1-866-769-3085 िा फोन गरी सहायता मलनुपछछ । यस्ता सेवाहरू प्राप्त गरेपमछ 

सकेसम्म तपाईँको PCP लाई जानकारी गराउनुपछछ । 

 

यमद िपाईँलाई िानमसक स्वास्थ्य वा पदाथण प्रयोग सङ्कटको आकस्क्रिक हेरचाह आवश्यक पऱ्यो भने – 

 

988 िा कल, टेक्स्ट वा च्याट गनुछहोस् – हप्ताको 7 मदन, 24 र्ण्टा उपलब्ध आत्महत्या तथा संकटकालीन जीवनरेिा, जसले 

तपाईँलाई तामलिप्राप्त संकट परािशछदातासँग जोड्छ। यो लाइफलाइन एक रामष्टि य सेवा हो, जसले आत्महत्यासम्बन्धी सङ्कट वा 

भावनात्मक तनाविा परेका व्यखिहरूलाई मन:शुल्क र गोय भावनात्मक सहयोग प्रदान गछछ ।  

 

वा, जुनसुकै बेला (मदन वा रात) टोल-फ्री NH दु्रत प्रमतमक्रया पहँुि मबन्दुलाई (1-833-710-6477) िा कल वा टेक्स्ट गनुछहोस्। 

क्राइमसस प्रमतकायछ सेवाहरू िोबाइल क्राइमसस मटििाफछ त फोन, टेक्स्ट, वा प्रत्यि उपलब्ध छन्, जसले तपाईँलाई आवश्यक 

पदाछ जहाँ वेला पमन भेट्न सक्छन्।  

वा, 211 िा फोन गरी नू्य ह्याम्पशायरमभत्र पदाथछ दुरुपयोग सहयोग र सेवाहरूका लामग तपाईँको स्थामनय द्वारिागछका साथ 

जोमडनुहोस्।   

 

तपाईँलाई आफ्नै PCP बाट अमग्रि अनुिोदन वा रेफरल मलनु पदैन।  
 

आकखिक रूपिा आवश्यक सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। संयुि राज्य 

अिेररका वा यसका िेत्रामिकारहरूबामहर आकखिक रूपिा आवश्यक हेरिाह कभर गररँदैन। थप 

जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

दृमष्ट सेवाहरू र चश्मा 

योजनाले मनम्न सेवाहरू कभर गछछ : 

• नेत्ररोग मवशेषज्ञ, ओप्टोिेमटिस्ट वा ओमप्टमसयनद्वारा प्रदान गररने आँिासम्बन्धी सेवाहरू 

• िश्माको आवश्यकता मनिाछरर् गनछ, प्रते्यक 12 िमहनािा अमिकति एक (1) पटक रेफ््रयाक्सन 

आँिाको परीिर् 

• आँिाको स्वास्थ्य अवस्था मनदान गने र अनुगिन गने परीिर् 

• मनम्नानुसार मसङ्गल मभजन लेन्ससमहत एक जोडी िश्मा: 

o 21 वषछ वा सोभन्दा िामथका सदस्यहरूका लामग, यमद दुवै आँिािा गोलाकार र बेलनाकार 

तु्रमट सिावेश गरी अपवतछक तु्रमट किसेकि ±0.50 डायप्टर छ भने 

o 21 वषछिुमनका सदस्यहरूको हकिा, अपवतछक तु्रमट किसेकि ± 

0.50 डायप्टर, गोलाकार र बेलनाकार तु्रमटको संयुि योगफल अनुसार, कम्तीिा एक 

आँिािा सो स्तर पुगेिा 

• यमद नमजक र टाढा दुवै दृमष्टका लामग किसेकि ±0.50 डायप्टर अपवतछक तु्रमट छ भने, मबफोकल 

करेखक्टभ लेन्ससमहत एक जोडी िश्मा (वा नमजक देिने मक्रयाकलापका लामग करेखक्टभ लेन्स र टाढा 

देिने मक्रयाकलापका लामग अको िश्मा) 

• आँिाको अखिमनज्म भएका सदस्यहरूका लामग टि ाखन्जसन लेन्स 

• आँिाको जुनसुकै रोगका कारर् मबना कन्ट्याक्ट लेन्स 20/70 वा सोभन्दा राम्रो दृमष्ट हामसल गनछ 

नसमकने अवस्थािा, वा अफेमकयालाई सुिानछ वा कमनछयल रोग उपिार गनछ आवश्यक परेिा 

कन्ट्याक्ट लेन्स 

• भाँमिएिा वा िमत पुगेिा िश्माका भागहरू प्रमतस्थापन, तर मनम्न सबै शतछहरू लागू हुन्छन्: 

o प्रमतस्थापन एउटै लेन्स, दुवै लेन्स, फे्रििात्र, वा करेखक्टभ लेन्ससमहत पूरा िश्मा जे पमन हुन 

सक्छ। 

o प्रते्यक सािाग्री वा करेखक्टभ लेन्ससमहतको एक जोडी िश्मा 12 िमहनाको अवमििा एक 

पटकिात्र प्रमतस्थापन हुन सक्छ 

o यमद सदस्यसँग मबफोकलको सट्टा 2 जोडी िश्मा छन् भने, दुवै जोडी प्रमतस्थापनयोग्य हुन्छन् 

• 21 वषछभन्दा कि उिेरका सदस्यहरूको हकिा, हराएको िश्मा जीवनभररिा एक पटकिात्र प्रमतस्थापन 

गररन्छ। 

 

अको पृष्ठिा जारी 
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योजनाले कभर गने सेवाहरू 

दृमष्ट सेवाहरू र िश्मा – अमर्ल्लो पृष्ठबाट जारी 

योजनाले मनम्न सेवाहरू कभर गछछ : 

• टि ाइफोकल लेन्स, यमद सदस्यिः  

o रोजगारीिा छन् र सो रोजगारीका लामग टि ाइफोकल लेन्स अमनवायछ छ; वा 

o पूर्छकामलक मवद्याथी छन् र मशिासम्बन्धी कायछिा टि ाइफोकल लेन्स अमनवायछ छ; वा 

o हालसालै टि ाइफोकल प्रयोग गरररहेका छन्। 

• 12 िमहनापमछ मनकेल फे्रि प्रमतस्थापन, यमद सदस्यलाई मनकेल प्रमतको एलजी (छाला मिलाउने वा 

प्रभामवत िेत्रिा फे्रि मर्मस्रएको) प्रिामर्त गररएको हो भने 

• आँिासम्बन्धी प्रोस्थेमसस, जसिा कृमत्रि आँिा वा लेन्स सिावेश छ 

 

नेटवकछ  प्रदायकद्वारा मदइएका कभर सेवाहरूका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक पदैन। 

 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 

एक्स-रे र रेमर्योलोजी सेवाहरू 

योजनाले रेमडयसन थेरापी र मनदान एक्स-रे कभर गछछ । 

 

CT स्क्यान, MRI, MRA, PET स्क्यान, वा नु्यखियर कामडछयाक इिेमजङजस्ता उच्च-प्रमवमियुि 

मनदानात्मक इिेमजङका लामग योजनाबाट पूवछ-अनुिमत आवश्यक छ, यमद ती आपत्कालीन कि भेटर्ाट, 

अस्पताल भनाछ, वा अजेन्ट केयर सुमविािा सोही मदन वा सोही सियिा प्रदान गररएका नभएिा। 

थप जानकारीका लामग, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 
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युवा सिुदाय पुनः प्रवेश सेवाहरू  
 

योजनाले 21 वषछिुमनका मकशोरमकशोरी र युवा वयस्कहरूलाई केही नू्य ह्याम्पशायर महरासत वा सुिार गृह सुमविाहरूबाट 

बामहररन तयारी गने क्रििा िद्दत पुऱ्याउने सेवाहरू कभर गछछ । यो कायछक्रि ररहा हुनु 30 मदनअगामर् देखि नै स्वास्थ्य 

हेरिाह सेवाहरू मदन्छ, र तपाईँ योग्य हुनुहुन्छ भने ररहा भएपमछ पमन सहयोग जारी राख्छ।  
 

कभर गररएका सेवाहरूिा सिावेश छन्:  

 

ररहाअमघ  

कायछक्रि तपाईँको स्वास्थ्य योजनासँग मिलेर मनम्न सेवाहरू मदन्छ:  

• तपाईँलाई ररहाइपमछ के-कस्ता सेवाहरू आवश्यक पनछ सक्छन् भनी पमहिान गनछ िीमनङका साथ शरीर जाँि  

• भिुछअल वा प्रत्यि स्वास्थ्य हेरिाह भेटर्ाट तथा िीमनङ  

• ररहाइपमछ हुनुपने स्वास्थ्य भेटर्ाटको सिय मिलाउने  

 

ररहाइको बेला र त्यसपमछको अवमि  

कायछक्रि मनम्न मवमिहरूबाट तपाईँलाई सहयोग जारी राख्छ:  

• ररहाको बेला 30 मदनका लामग औषमि  

• ररहाअमर् गररएको िीमनङको आिारिा थप परीिर् र उपिार  

• ररहापमछ थप 30 मदनसम्म स्वास्थ्य हेरिाह आवश्यकतािा सहयोग  

 

योग्य व्यस्क्रक्तहरूका लामग थप सेवाहरू  

• मनरन्तर स्वास्थ्य हेरचाह कवरेज – यमद तपाईँ अझै िेमडकेडका लामग योग्य हुनुहुन्छ भने, तपाईँ हेरिाह 

मलइरहन सकु्नहुन्छ। अध्याय 4 हेनुछहोस्: मवसृ्तत जानकारीका लामग सदस्य ह्यान्डबुकको लाभ िाटछ हेनुछहोस्। 

• अमिररक्त सहयोग – तपाईँ ररहा भएपमछ अको 12 िमहना स्वास्थ्य योजना सहयोग प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ।  

o थप पुनः प्रवेश सेवाहरू – पूवछ फोस्टर केयर युवा र 26 वषछसम्मका युवा वयस्कहरूले युवा र वयस्क 

पुनिः प्रवेश सेवाहरू दुवै प्राप्त गनछ सक्छन्। (वयस्क पुनिः प्रवेश सेवाहरू छुटै्ट वर्छन गररएको छ।)  
 

थप जानकारी र स्रोिहरू  

• थप जान्न चाहनुहुन्छ? मवसृ्तत जानकारीका लामग, सदस्य ह्यान्डबुकमभत्रको प्रारस्क्रिक र आवमिक िीमनंग, 

मनदान , र उपचार (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment, EPSDT) सेवा 

हेनुछहोस्।  
 

थप जानकारीका लामग, सदस्य सेवाहरूसँग  11-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) िा सम्पकछ  गनुछहोस्। 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 5:00  सम्म 

 

 

खण्ड 4.3  योजनाद्वारा प्रदान गररएका अमिररक्त लाभहरू 
 

 

हाम्रो योजनाले केही अमतररि लाभहरू मन:शुल्क प्रस्ताव गछछ । NH हेल्दी फ्यामिलीजसँग तपाईँका कभर 

सेवाहरूिा थप िूल्य मदने कायछक्रिहरू छन्। हािी सिैं तपाईँलाई स्वस्थ रहन वा स्वास्थ्य सुिार गनछ 

सहयोग पुऱ्याउने उपायहरू िोमजरहेका छौ।ं  

 

My Health Pays® एक कल्यार्कारी कायछक्रि हो, जसले स्वास्थ्यका महरोहरूलाई डलर* पुरस्कार मदन्छ। 

स्वागत कल, फारािहरू, PCP कल्यार्कारी भेटर्ाट, िीमनङ, तथा शारीररक र व्यवहाररक दुवै 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

स्वास्थ्यका गमतमवमिहरू पूरा गदाछ हरेक वषछ अमिकति $250* पाउन सकु्नहुन्छ।  
 

 

सबैभन्दा अद्यावमिक Health Hero My Health Pays इनािको सूिी, अन्य प्रोत्साहनहरू, र िूल्य-वखद्धछत 

लाभहरूको सूिी हेनछ हाम्रो वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com िा जानुहोस्, वा थप जानकारीका 

लामग सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 बजेसम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00 बजेसम्म, 1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) िा सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  

गनुछहोस्। 
 

अमतररि लाभहरूिा मनम्न सिावेश छन्: 

 

हेल्थ महरो इनाि, अन्य प्रोत्साहन, र अमिररक्त लाभहरूका कोटीहरू 

वयस्क हेल्थ महरो 

 

 

• वेलकि कल: $30* 

योजनािा दताछ भएको मिमतदेखि 90 मदनमभत्र स्वागत कल पूरा गने नयाँ 

सदस्यहरूलाई, जसिा PCP प्रिार्ीकरर्, प्रारखम्भक स्वास्थ्य जाँि, र 

PCP भेटर्ाटको सिय तय गने प्रमक्रया सिावेश हुन्छ, को पुरस्कार 

प्रदान गररन्छ।* 

• स्वास्थ्य जोखिि िूल्याङ्कन (HRA): $10*                                                              

वामषछक HRA पूरा गनछ PCP सँग सहकायछ गने सदस्यहरूले $10 प्राप्त 

गनेछन् **। 

• U.S. मप्रभेखन्टभ समवछसेज टास्क फोसछ (USPSTF) िीमनङहरू: 

वामषछक $10* देखि $30* सम्म। 

कम्तीिा वामषछक रूपिा आफ्नो PCP िाफछ त कम्तीिा 3 USPFTF गे्रड 

A वा B िीमनङ पूरा गने सदस्यहरूका लामग ($10*) इनाि। वामषछक 

कुल $30* का लामग अमिकति 3 इनािहरू। 

• िीमनङ हेरिाहपमछको फलो-अप: िीमनङ फलो-अप वा मनदान 

भेटर्ाट पूरा गनछ PCP वा मवशेषज्ञसँग सम्पकछ  गने सदस्यहरू पाँििधे्य 

एक $50* Amazon® मगफ्ट काडछ मजते्न िामसक राफलिा स्विामलत 

रूपिा सािेल हुनेछन्। 

• व्यापक औषमि सिीिा: वामषछक $10*। 

• मलड िीमनङ – अमभभावक/देिभालकताछ: 1 र 2 वषछका 

सदस्यहरूका अमभभावक वा कानुनी अमभभावक जसले मलड 

िीमनङ परीिर् पूरा गछछ न्, िामसक $50* Amazon® मगफ्ट काडछ 

मजते्न राफलिा स्विामलत रूपिा सािेल हुनेछन्। 

• वयस्क वेल मभमजट: वामषछक $30*। 

 

अन्य प्रोत्साहनहरू: 

 

• सुती त्याग: $10* 

12 वषछ वा सोभन्दा बढी उिेरका सदस्यहरूका लामग सुती, भेमपङ, र 

ई-मसगरेट छोड्न 6 वटा स्वास्थ्य कोमिङ सत्रहरू पूरा गनुछहोस्। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

फू्ल िोप: वामषछक $20*। 

सेपे्टम्बरदेखि अमप्रलबीि कुनै पमन सिय सहकायछ गने फािेसीहरूिा 

वामषछक फू्ल िोप लगाउँदा इनाि। 

• िानमसक स्वास्थ्य (MH) C.H.A.M.P.: $20* 

यो कायछक्रिले सिुदायिा िानमसक तथा व्यवहारगत स्वास्थ्य (BH) 

आवश्यकतासँग सम्बखन्धत तामलि, स्वयंसेवक कायछ वा सहकिी 

सिथछनिा सहभागी हुने मकशोरमकशोरीहरू र प्रौढहरूलाई प्रोत्सामहत 

गनछ र पुरस्कार मदन लमित गररएको हो। 

• वेलकि होि मकट: $150* नगद र गैर-नगद िूल्य                                

NH Healthy Families का ती सदस्यहरूका लामग जो र्रबाट 

मवस्थामपत भएका छन् वा सिुदायिा पुनिः प्रवेश गरेका छन्। वेलकि 

होि मकटले र्रायसी आवश्यक सािग्री र $50* Walmart® मगफ्ट 

काडछ उपलब्ध गराउँछ, जसले सदस्यहरूलाई र्रिा स्थामपत हुन 

सहयोग पुऱ्याउँछ। 

• पुनिः मनिाछरर् कायछ: $15* 

 

*केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। प्रते्यक सदस्यले हरेक वषछ जुन 30 

सम्म अमिकति $250 सम्म नगद वा नगदरमहत वसु्त तथा सेवाहरू प्राप्त गनछ 

सक्छ। 

**इनाि प्राप्त गनछ HRA पूरा गरेको दाबी PCP ले पेश गनुछपछछ । 

गभणविी िथा नयाँ 

आिा हेल्थ महरो 

• वेलकि कल: $30 

योजनािा दताछ भएको मिमतदेखि 90 मदनमभत्र स्वागत कल पूरा गने नयाँ 

सदस्यहरूलाई, जसिा PCP प्रिार्ीकरर्, प्रारखम्भक स्वास्थ्य जाँि, र 

PCP भेटर्ाटको सिय तय गने प्रमक्रया सिावेश हुन्छ, को पुरस्कार 

प्रदान गररन्छ।* 

• स्वास्थ्य जोखिि िूल्याङ्कन (HRA): $10*                                                              

वामषछक HRA पूरा गनछ PCP सँग सहकायछ गने सदस्यहरूले $10 प्राप्त 

गनेछन् **। 

• U.S. मप्रभेखन्टभ समवछसेज टास्क फोसछ (USPSTF) िीमनङहरू: 

वामषछक $10* देखि $30* सम्म। 

कम्तीिा वामषछक रूपिा आफ्नो PCP िाफछ त कम्तीिा 3 USPFTF गे्रड 

A वा B िीमनङ पूरा गने सदस्यहरूका लामग ($10*) इनाि। वामषछक 

कुल $30* का लामग अमिकति 3 इनािहरू। 

• िीमनङ हेरिाहपमछको फलो-अप: िीमनङ फलो-अप वा मनदान 

भेटर्ाट पूरा गनछ PCP वा मवशेषज्ञसँग सम्पकछ  गने सदस्यहरू पाँििधे्य 

एक $50* Amazon® मगफ्ट काडछ मजते्न िामसक राफलिा स्विामलत 

रूपिा सािेल हुनेछन्। 

• व्यापक औषमि सिीिा: वामषछक $10*। 

• वयस्क वेल मभमजट: वामषछक $30*। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

अन्य प्रोत्साहनहरू: 
 

• गभाछवस्था सूिना: पमहलो तै्रिामसकमभत्र $100*, दोस्रो तै्रिामसकमभत्र 

$50*। 

• प्रसूमत पिात् िूल्याङ्कन (पोस्टपाटछि असेिेन्ट): NH हेल्दी 

फ्यामिलीजसँग प्रसूमत पिात् िूल्याङ्कन पूरा गदाछ $10*। 

• सुती त्याग: $10 

12 वषछ वा सोभन्दा बढी उिेरका सदस्यहरूका लामग सुती, भेमपङ, र 

ई-मसगरेट छोड्न 6 वटा स्वास्थ्य कोमिङ सत्रहरू पूरा गनुछहोस्। 

• फू्ल िोप: वामषछक $20*। 

सेपे्टम्बरदेखि अमप्रलबीि कुनै पमन सिय सहकायछ गने फािेसीहरूिा 

वामषछक फू्ल िोप लगाउँदा इनाि। 

• िानमसक स्वास्थ्य (MH) C.H.A.M.P.: $20 

यो कायछक्रिले सिुदायिा िानमसक तथा व्यवहारगत स्वास्थ्य (BH) 

आवश्यकतासँग सम्बखन्धत तामलि, स्वयंसेवक कायछ वा सहकिी 

सिथछनिा सहभागी हुने मकशोरमकशोरीहरू र प्रौढहरूलाई प्रोत्सामहत 

गनछ र पुरस्कार मदन लमित गररएको हो।  

• वेलकि होि मकट: $150* नगद र गैर-नगद िूल्य                                

NH Healthy Families का ती सदस्यहरूका लामग जो र्रबाट 

मवस्थामपत भएका छन् वा सिुदायिा पुनिः प्रवेश गरेका छन्। वेलकि 

होि मकटले र्रायसी आवश्यक सािग्री र $50* Walmart® मगफ्ट 

काडछ उपलब्ध गराउँछ, जसले सदस्यहरूलाई र्रिा स्थामपत हुन 

सहयोग पुऱ्याउँछ। 

 

*केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। प्रते्यक सदस्यले हरेक वषछ जुन 30 

सम्म अमिकति $250 सम्म नगद वा नगदरमहत वसु्त तथा सेवाहरू प्राप्त गनछ 

सक्छ। 

**इनाि प्राप्त गनछ HRA पूरा गरेको दाबी PCP ले पेश गनुछपछछ । 

युवा बालबामलका हेल्थ 

महरो (Young Child 

Health Hero) 

• वेलकि कल: $30 

योजनािा दताछ भएको मिमतदेखि 90 मदनमभत्र स्वागत कल पूरा गने नयाँ 

सदस्यहरूलाई, जसिा PCP प्रिार्ीकरर्, प्रारखम्भक स्वास्थ्य जाँि, र 

PCP भेटर्ाटको सिय तय गने प्रमक्रया सिावेश हुन्छ, को पुरस्कार 

प्रदान गररन्छ।* 

• स्वास्थ्य जोखिि िूल्याङ्कन (HRA): $10*                                                              

वामषछक HRA पूरा गनछ PCP सँग सहकायछ गने सदस्यहरूले $10 प्राप्त 

गनेछन् **। 

• U.S. मप्रभेखन्टभ समवछसेज टास्क फोसछ (USPSTF) िीमनङहरू: 

वामषछक $10* देखि $30* सम्म। 

कम्तीिा वामषछक रूपिा आफ्नो PCP िाफछ त कम्तीिा 3 USPFTF गे्रड 
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सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 सम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि 

बेलुका 5:00  सम्म. 

 

 

A वा B िीमनङ पूरा गने सदस्यहरूका लामग ($10*) इनाि। वामषछक 

कुल $30* का लामग अमिकति 3 इनािहरू। 

• िीमनङ हेरिाहपमछको फलो-अप: िीमनङ फलो-अप वा मनदान 

भेटर्ाट पूरा गनछ PCP वा मवशेषज्ञसँग सम्पकछ  गने सदस्यहरू पाँििधे्य 

एक $50* Amazon® मगफ्ट काडछ मजते्न िामसक राफलिा स्विामलत 

रूपिा सािेल हुनेछन्। 

• व्यापक औषमि सिीिा: वामषछक $10*। 

• बालक वेल मभमजट: 24 िमहना देखि 21 वषछसम्मका सदस्यहरूका 

लामग वामषछक $30*। 

• मशशु वेल मभमजट: 15 िमहनाभन्दा कि उिेरका मशशुहरूका लामग 

वामषछक $30*। 

• मलड िीमनङ: 1-वषछ उिेरका बालबामलकाका लामग $25*। 

• मलड िीमनङ: 2-वषछ उिेरका बालबामलकाका लामग $20*। 

• मलड िीमनङ – मकक्स फर मकड्स: 1 र 2 वषछ उिेरका योग्य 

बालबामलकाहरूको मलड िीमनङ परीिर् पूरा भएपमछ, $50* 

Walmart® मगफ्ट काडछ मजते्न राफलिा स्विामलत रूपिा सािेल 

गररनेछ। 

• मलड िीमनङ (12/31/2024 िा सिाप्त हुन्छ): 1 र 2 वषछ उिेरका 

योग्य बालबामलकाहरूको मलड िीमनङ परीिर् पूरा भएपमछ, $100* 

Amazon® मगफ्ट काडछ मजते्न राफलिा स्विामलत रूपिा सािेल 

गररनेछ। 

 

 

अन्य प्रोत्साहनहरू: 
 

• फू्ल िोप: वामषछक $20*। 

सेपे्टम्बरदेखि अमप्रलसम्म PCP िाफछ त वामषछक फू्ल िोप लगाउँदा इनाि 

(उिेर 19 वा सोभन्दा िामथका सदस्यहरूले िात्र फािेसीिा फू्ल िोप 

लगाउन सक्छन्)। 

• िानमसक स्वास्थ्य (MH) C.H.A.M.P.: $20 

यो कायछक्रिले सिुदायिा िानमसक तथा व्यवहारगत स्वास्थ्य (BH) 

आवश्यकतासँग सम्बखन्धत तामलि, स्वयंसेवक कायछ वा सहकिी 

सिथछनिा सहभागी हुने मकशोरमकशोरीहरू र प्रौढहरूलाई प्रोत्सामहत 

गनछ र पुरस्कार मदन लमित गररएको हो।  

• HPV िोप: 9 देखि 13 वषछका सदस्यहरूको हकिा $30*  

• पुनिः मनिाछरर् कायछ: $15* 
 

*केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। प्रते्यक सदस्यले हरेक वषछ जुन 30 

सम्म अमिकति $250 सम्म नगद वा नगदरमहत वसु्त तथा सेवाहरू प्राप्त गनछ 

सक्छ। 

**इनाि प्राप्त गनछ HRA पूरा गरेको दाबी PCP ले पेश गनुछपछछ । 
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युवा वयस्क हेल्थ महरो 

(Young Adult 
Health Hero) 

• वेलकि कल: $30* 

योजनािा दताछ भएको मिमतदेखि 90 मदनमभत्र स्वागत कल पूरा गने नयाँ 

सदस्यहरूलाई, जसिा PCP प्रिार्ीकरर्, प्रारखम्भक स्वास्थ्य जाँि, र 

PCP भेटर्ाटको सिय तय गने प्रमक्रया सिावेश हुन्छ, $30 को 

पुरस्कार प्रदान गररन्छ।* 

• स्वास्थ्य जोखिि िूल्याङ्कन (HRA): $10*                                                              

वामषछक HRA पूरा गनछ PCP सँग सहकायछ गने सदस्यहरूले $10 प्राप्त 

गनेछन् **। 

• U.S. मप्रभेखन्टभ समवछसेज टास्क फोसछ (USPSTF) िीमनङहरू: 

वामषछक $10* देखि $30* सम्म। 

कम्तीिा वामषछक रूपिा आफ्नो PCP िाफछ त कम्तीिा 3 USPFTF गे्रड 

A वा B िीमनङ पूरा गने सदस्यहरूका लामग ($10*) इनाि। वामषछक 

कुल $30* का लामग अमिकति 3 इनािहरू। 

• िीमनङ हेरिाहपमछको फलो-अप: िीमनङ फलो-अप वा मनदान 

भेटर्ाट पूरा गनछ PCP वा मवशेषज्ञसँग सम्पकछ  गने सदस्यहरू पाँििधे्य 

एक $50* Amazon® मगफ्ट काडछ मजते्न िामसक राफलिा स्विामलत 

रूपिा सािेल हुनेछन्। 

• व्यापक औषमि सिीिा: वामषछक $10*। 

• बालक वेल मभमजट: 24 िमहना देखि 21 वषछसम्मका सदस्यहरूका 

लामग वामषछक $30*। 
 

अन्य प्रोत्साहनहरू: 
 

• सुती त्याग: $10* 

12 वषछ वा सोभन्दा बढी उिेरका सदस्यहरूका लामग सुती, भेमपङ, र 

ई-मसगरेट छोड्न 6 वटा स्वास्थ्य कोमिङ सत्रहरू पूरा गनुछहोस्। 

• फू्ल िोप: वामषछक $20*। 

सेपे्टम्बरदेखि अमप्रलसम्म PCP िाफछ त वामषछक फू्ल िोप लगाउँदा इनाि 

(उिेर 19 वा सोभन्दा िामथका सदस्यहरूले िात्र फािेसीिा फू्ल िोप 

लगाउन सक्छन्)। 

• िानमसक स्वास्थ्य (MH) C.H.A.M.P.: $20 

यो कायछक्रिले सिुदायिा िानमसक तथा व्यवहारगत स्वास्थ्य (BH) 

आवश्यकतासँग सम्बखन्धत तामलि, स्वयंसेवक कायछ वा सहकिी 

सिथछनिा सहभागी हुने मकशोरमकशोरीहरू र प्रौढहरूलाई प्रोत्सामहत 

गनछ र पुरस्कार मदन लमित गररएको हो। 

• भमवष्य अब हो (Future is Now): एउटा कोसछ पूरा गरेवापत $50*, 

तीनै कोसछ पूरा गरे अमिकति $150* सम्म। 

15-17 वषछका मकशोरमकशोरी (मवशेष गरी फोस्टर केयरिा) जसले 

वयस्कतामतर प्रवेश गदै छन्, उनीहरूका लामग इनाि कायछक्रि। यो 3-

भागीय शैमिक िोडु्यलले स्वास्थ्य हेरिाह, मवत्त र जीवन सीपको 

सम्बन्धिा सदस्यहरूलाई जीवन सीपहरू र मशिा मदन्छ। 
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• पुनिः मनिाछरर् कायछ: $15* 

 

*केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। प्रते्यक सदस्यले हरेक वषछ जुन 30 

सम्म अमिकति $250 सम्म नगद वा नगदरमहत वसु्त तथा सेवाहरू प्राप्त गनछ 

सक्छ। 

**इनाि प्राप्त गनछ HRA पूरा गरेको दाबी PCP ले पेश गनुछपछछ । 

व्यवहाररक स्वास्थ्य 

महरो (Behavioral 

Health Hero) 

• वेलकि कल: $30* 

योजनािा दताछ भएको मिमतदेखि 90 मदनमभत्र स्वागत कल पूरा गने नयाँ 

सदस्यहरूलाई, जसिा PCP प्रिार्ीकरर्, प्रारखम्भक स्वास्थ्य जाँि, र 

PCP भेटर्ाटको सिय तय गने प्रमक्रया सिावेश हुन्छ, को पुरस्कार 

प्रदान गररन्छ।* 

• स्वास्थ्य जोखिि िूल्याङ्कन (HRA): $10*                                                              

वामषछक HRA पूरा गनछ PCP सँग सहकायछ गने सदस्यहरूले $10 प्राप्त 

गनेछन् **। 

• U.S. मप्रभेखन्टभ समवछसेज टास्क फोसछ (USPSTF) िीमनङहरू: 

वामषछक $10* देखि $30* सम्म। 

कम्तीिा वामषछक रूपिा आफ्नो PCP िाफछ त कम्तीिा 3 USPFTF गे्रड 

A वा B िीमनङ पूरा गने सदस्यहरूका लामग ($10*) इनाि। वामषछक 

कुल $30* का लामग अमिकति 3 इनािहरू। 

• िीमनङ हेरिाहपमछको फलो-अप: िीमनङ फलो-अप वा मनदान 

भेटर्ाट पूरा गनछ PCP वा मवशेषज्ञसँग सम्पकछ  गने सदस्यहरू पाँििधे्य 

एक $50* Amazon® मगफ्ट काडछ मजते्न िामसक राफलिा स्विामलत 

रूपिा सािेल हुनेछन्। 

• व्यापक औषमि सिीिा: वामषछक $10*। 

• वयस्क वेल मभमजट: वामषछक $30*। 

 

अन्य प्रोत्साहनहरू: 

 

• सुती त्याग: $10* 

12 वषछ वा सोभन्दा बढी उिेरका सदस्यहरूका लामग सुती, भेमपङ, र 

ई-मसगरेट छोड्न 6 वटा स्वास्थ्य कोमिङ सत्रहरू पूरा गनुछहोस्। 

• फू्ल िोप: वामषछक $20*। 

सेपे्टम्बरदेखि अमप्रलबीि कुनै पमन सिय सहकायछ गने फािेसीहरूिा 

वामषछक फू्ल िोप लगाउँदा इनाि। 

• रेडी फर िाई ररकभरी – ब्याकयाक: $30* गैर-नगद िूल्य                                            

ओमपओइड वा िमदरा दुरुपयोग सिस्या भएका सदस्यहरूका लामग 

तयार गररएको हाम्रो रेडी फर िाई ररकभरी "Ready for My 

Recovery" पदाथछ प्रयोग कायछक्रििा सहभागी हुने सदस्यहरूलाई 

नगदरमहत प्रोत्साहन प्रदान गररन्छ। 
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• रेडी फर िाई ररकभरी: पमहलो िमहना पूर्छ रुपिा ररकभरी सेवािा 

सहभागी भएका सदस्यहरूले $25*, त्यसपमछ हरेक 6 िमहनािा 

$30*, कुल $115* सम्म। 

• िानमसक स्वास्थ्य हेरिाहपमछको टेमलहेल्थ भेटर्ाट: $10* 

• िानमसक स्वास्थ्य (MH) C.H.A.M.P.: $20 

यो कायछक्रिले सिुदायिा िानमसक तथा व्यवहारगत स्वास्थ्य (BH) 

आवश्यकतासँग सम्बखन्धत तामलि, स्वयंसेवक कायछ वा सहकिी 

सिथछनिा सहभागी हुने मकशोरमकशोरीहरू र प्रौढहरूलाई प्रोत्सामहत 

गनछ र पुरस्कार मदन लमित गररएको हो। 

• वेलकि होि मकट: $150* नगद र गैर-नगद िूल्य                                

NH Healthy Families का ती सदस्यहरूका लामग जो र्रबाट 

मवस्थामपत भएका छन् वा सिुदायिा पुनिः प्रवेश गरेका छन्। वेलकि 

होि मकटले र्रायसी आवश्यक सािग्री र $50* Walmart® मगफ्ट 

काडछ उपलब्ध गराउँछ, जसले सदस्यहरूलाई र्रिा स्थामपत हुन 

सहयोग पुऱ्याउँछ। 

 

*केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। प्रते्यक सदस्यले हरेक वषछ जुन 30 

सम्म अमिकति $250 सम्म नगद वा नगदरमहत वसु्त तथा सेवाहरू प्राप्त गनछ 

सक्छ। 

**इनाि प्राप्त गनछ HRA पूरा गरेको दाबी PCP ले पेश गनुछपछछ । 

ििुिेही हेल्थ महरो 

(Diabetic Health 
Hero) 

• वेलकि कल: $30* 

योजनािा दताछ भएको मिमतदेखि 90 मदनमभत्र स्वागत कल पूरा गने नयाँ 

सदस्यहरूलाई, जसिा PCP प्रिार्ीकरर्, प्रारखम्भक स्वास्थ्य जाँि, र 

PCP भेटर्ाटको सिय तय गने प्रमक्रया सिावेश हुन्छ, को पुरस्कार 

प्रदान गररन्छ।* 

• स्वास्थ्य जोखिि िूल्याङ्कन (HRA): $10*                                                              

वामषछक HRA पूरा गनछ PCP सँग सहकायछ गने सदस्यहरूले $10 प्राप्त 

गनेछन् **। 

• U.S. मप्रभेखन्टभ समवछसेज टास्क फोसछ (USPSTF) िीमनङहरू: 

वामषछक $10* देखि $30* सम्म। 

कम्तीिा वामषछक रूपिा आफ्नो PCP िाफछ त कम्तीिा 3 USPFTF गे्रड 

A वा B िीमनङ पूरा गने सदस्यहरूका लामग ($10*) इनाि। वामषछक 

कुल $30* का लामग अमिकति 3 इनािहरू। 

• िीमनङ हेरिाहपमछको फलो-अप: िीमनङ फलो-अप वा मनदान 

भेटर्ाट पूरा गनछ PCP वा मवशेषज्ञसँग सम्पकछ  गने सदस्यहरू पाँििधे्य 

एक $50* Amazon® मगफ्ट काडछ मजते्न िामसक राफलिा स्विामलत 

रूपिा सािेल हुनेछन्। 

• व्यापक औषमि सिीिा: वामषछक $10*। 

• वयस्क वेल मभमजट: वामषछक $30*। 
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अन्य प्रोत्साहनहरू: 
 

• ििुिेह हेरिाह – A1C: $30*                                                              
हेिोग्लोमबन A1C परीिर् पूरा गरेपमछ $30 पुरस्कार प्रदान गररन्छ।* 

• ििुिेह हेरिाह – आँिा परीिा: $30                                                               
हरेक वषछ रेमटनोयाथी खिमनङ (पुतली फुलाउने आँिा परीिर्) पूरा 
गरेबापत $30 पुरस्कार।* 

• ििुिेह स्व-व्यवस्थापन: $10                                                        
डायबेमटज आत्म-व्यवस्थापन कायछक्रििा सहभागी हुने सदस्यहरूलाई 
$10 पुरस्कार प्रदान गररन्छ।* 

• सुती त्याग: $10 
12 वषछ वा सोभन्दा बढी उिेरका सदस्यहरूका लामग सुती, भेमपङ, र 
ई-मसगरेट छोड्न 6 वटा स्वास्थ्य कोमिङ सत्रहरू पूरा गनुछहोस्। 

• फू्ल िोप: वामषछक $20*। 
सेपे्टम्बरदेखि अमप्रलबीि कुनै पमन सिय सहकायछ गने फािेसीहरूिा 
वामषछक फू्ल िोप लगाउँदा इनाि। 

 
*केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। प्रते्यक सदस्यले हरेक वषछ जुन 30 
सम्म अमिकति $250 सम्म नगद वा नगदरमहत वसु्त तथा सेवाहरू प्राप्त गनछ 
सक्छ। 
**इनाि प्राप्त गनछ HRA पूरा गरेको दाबी PCP ले पेश गनुछपछछ । 

िुटु स्वास्थ्य महरो 

(Heart Health Hero) 

• वेलकि कल: $30* 
योजनािा दताछ भएको मिमतदेखि 90 मदनमभत्र स्वागत कल पूरा गने नयाँ 
सदस्यहरूलाई, जसिा PCP प्रिार्ीकरर्, प्रारखम्भक स्वास्थ्य जाँि, र 
PCP भेटर्ाटको सिय तय गने प्रमक्रया सिावेश हुन्छ, $30 को 
पुरस्कार प्रदान गररन्छ।* 

• स्वास्थ्य जोखिि िूल्याङ्कन (HRA): $10* 

वामषछक HRA पूरा गनछ PCP सँग सहकायछ गने सदस्यहरूले $10** 

प्राप्त गनेछन्। 
• U.S. मप्रभेखन्टभ समवछसेज टास्क फोसछ (USPSTF) िीमनङहरू: 
वामषछक $10* देखि $30* सम्म। 
कम्तीिा वामषछक रूपिा आफ्नो PCP िाफछ त कम्तीिा 3 USPFTF गे्रड 
A वा B िीमनङ पूरा गने सदस्यहरूका लामग ($10*) इनाि। वामषछक 
कुल $30* का लामग अमिकति 3 इनािहरू। 

• िीमनङ हेरिाहपमछको फलो-अप: िीमनङ फलो-अप वा मनदान 
भेटर्ाट पूरा गनछ PCP वा मवशेषज्ञसँग सम्पकछ  गने सदस्यहरू पाँििधे्य 
एक $50* Amazon® मगफ्ट काडछ मजते्न िामसक राफलिा स्विामलत 
रूपिा सािेल हुनेछन्। 

• व्यापक औषमि सिीिा: वामषछक $10*। 
• वयस्क वेल मभमजट: वामषछक $30*। 

 
अन्य प्रोत्साहनहरू: 
 

• सुती त्याग: $10* 
12 वषछ वा सोभन्दा बढी उिेरका सदस्यहरूका लामग सुती, भेमपङ, र 
ई-मसगरेट छोड्न 6 वटा स्वास्थ्य कोमिङ सत्रहरू पूरा गनुछहोस्। 

• फू्ल िोप: वामषछक $20*। 
सेपे्टम्बरदेखि अमप्रलबीि कुनै पमन सिय सहकायछ गने फािेसीहरूिा 
वामषछक फू्ल िोप लगाउँदा इनाि। 
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*केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। प्रते्यक सदस्यले हरेक वषछ जुन 30 
सम्म अमिकति $250 सम्म नगद वा नगदरमहत वसु्त तथा सेवाहरू प्राप्त गनछ 
सक्छ। 
**इनाि प्राप्त गनछ HRA पूरा गरेको दाबी PCP ले पेश गनुछपछछ । 

स्टाटण िाटण फर 

योर बेबी® 

(Start Smart 
for Your 
Baby®) 
 

गभछवती सदस्यहरूले 

गभाछवस्थािा स्वस्थ 

व्यवहार िात्र अपनाएर 

अमिकति $100 इनाि 

किाउन सक्छन्। 

गभाछवस्थाको पमहलो 26 हप्तामभत्र आफू गभछवती भएको जानकारी 
हािीलाई मदँदा िात्र पमन इनाि प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ।* 
 

स्टाटछ िाटछ फर योर बेबी कायछक्रि गभाछवस्था र मशशु जने्मको पमहलो वषछिा 
तपाईँले आफ्नै स्वास्थ्यिा ध्यान मदन सहयोग गछछ । 
 

तपाईँलाई मन:शुल्क रूपिा मनम्न लाभहरू उपलब्ध गराइएको छ:  
 

स्याहार व्यवस्थापन 
 

• गभाछवस्थािा कुनै सिस्या आएिा हािी तपाईँ र तपाईँका 
डाक्टरसँग सहकायछ गनेछौ ं

• गभाछवस्था र नवजात मशशु हेरिाहसम्बन्धी जानकारी 
• स्तनपान पम्प र स्तनपानसम्बन्धी सहयोग र स्रोतहरू 
• बासस्थान, िाना, लुगा र मक्रब्ससम्बन्धी सािुदामयक सहयोग  

 

मशिा तथा सहयोग 
 

• प्रसूमत पिात् (पोस्टपाटछि) स्रोतहरू 
• गभछवती िमहलाहरूका लामग मवशेष िूम्रपान, ई-िुरोट र 
भेमपङ त्याग कायछक्रि (कशिुि गभाछवस्था) 

• लागूपदाथछ प्रयोग मवकारसम्बन्धी सहयोग 
• बेबी शावर कायछक्रि 
• तपाईँ र तपाईंको नवजात मशशुका लामग टेक्स्ट र इिेलिाफछ त 
स्वास्थ्य सुझावहरू 

 

इनािहरू 
• गभाछवस्था सूिना पूरा (पमहलो तै्रिामसक – 12 हप्तामभत्र): 

$100** 
• -वा- 
• गभाछवस्था पूर्छताको सूिना (दोस्रो तै्रिामसक – 26 हप्तामभत्र): 

$50** 
• प्रसूमत पिात् िूल्याङ्कन (पोस्टपाटछि असेिेन्ट): NH हेल्दी 
फ्यामिलीजसँग प्रसूमत पिात् िूल्याङ्कन पूरा गरेबापत $10** 

• मशशु वेलनेस भेटर्ाटहरू (6 पटक): $30** 
 

*गभछवती सदस्यहरूले गभछवती भएको 12 हप्तामभत्र गभाछवस्था पूर्छताको 
सूिना फाराि पूरा गरी बुझाएिा िात्र $100 इनािका लामग योग्य हुन्छन्। 
आफ्नो गभाछवस्थाको 26 हप्तामभत्र सूिना बुझाउने सदस्यहरूले अझै $50 
इनाि पाउन सक्छन्। 
 

**केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। प्रते्यक सदस्यले हरेक वषछ जुन 30 
सम्म अमिकति $250 बराबरको नगद वा नगदरमहत वसु्त र सेवाहरू प्राप्त 
गनछ सक्छ। 

मवस्ताररि गैर-

आपत्कालीन मचमकत्सा 

यािायाि 

 

मवस्ताररत यातायात एक स्याहार व्यवस्थापन रेफरल कायछक्रि हो, जहाँ 

ररकभरीिा रहेका सदस्यहरूले Alcoholics Anonymous (AA), Narcotics 

Anonymous (NA), वा Medication Assisted Recovery Anonymous 
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तपाईँका सािामजक 

सेवासम्बन्धी 

आवश्यकतािा सहायता 

पुऱ्याउन तपाईंलाई 

मन:शुल्क रूपिा 

यातायात मवस्ताररत गनुछ 

(MARA) जस्ता ररकभरी र संयिता कायछक्रिहरूका लामग यातायात 

सेवाहरू प्राप्त गनछ सक्छन्। 

सदस्य कनेक्शन® 

(Member 

Connections®) 

 

र्रिै पुगेर तपाईँलाई 

मिमकत्सा र सािामजक 

सेवासम्बन्धी 

आवश्यकतािा सहयोग 

गने पहँुि 

हाम्रो सदस्य कनेक्शन टीि तपाईँलाई मनम्न कायछहरूिा सहयोग गनछ सक्छ: 

 

• तपाईँको िेत्रिा डाक्टर िोज्न 

• हेरिाह सेवािा पहँुिसम्बन्धी सिस्यािा सहयोग 

• स्वास्थ्य योजनाका मवकिहरू पत्ता लगाउन 

• तपाईँलाई आवश्यक परेिा तपाईँको र्रिै आएर भेटर्ाट गने 

हेल्दी मकर््स क्लब 

कायणिि 

 

12 वषछ वा सोभन्दा कि 

उिेरका सदस्यहरूका 

लामग स्वास्थ्य र कल्यार् 

प्रवद्धछन गने 

िनोरन्जनात्मक शैमिक 

कायछक्रि 

हेल्दी मकड्स िब* सदस्यहरूले मनम्न प्राप्त गनेछन्: 

 

• मकड्स िब सदस्यता काडछ, “बुक अफ फन” ($5 को नगद िूल्य) 

र नु्यजलेटर 

• स्वास्थ्य, सुरिा, तथा िौसंिम्कीमवरुद्ध जानकारी 

• ब्याक-टु-सू्कल र अडप्ट-अ-सू्कल कायछक्रिहरूको पहँुि 

• राम्रो पढ्ने बानी प्रवद्धछन गनछ स्कोलाखस्टक मकताब ($10 को 

नगद िूल्य) 

 

*केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। प्रते्यक सदस्यले हरेक वषछ जुन 30 

सम्म अमिकति $250 बराबरको नगद वा नगदरमहत वसु्त र सेवाहरू प्राप्त 

गनछ सक्छ। 

चुरोट, िूम्ररमहि सुिी 

वा भेमपङ त्याग 

 

सुतीजन्य उत्पादन वा 

भेमपङ छाड्न सहयोग 

प्राप्त गरी $10 को इनाि 

पाउनुहोस्। 

12 वषछ वा सोभन्दा िामथका सदस्यहरूको हकिा, हािी टेमलफोनिाफछ त 

मशिा र सहयोग प्रस्ताव गछौं तामक तपाईँ सुतीजन्य पदाथछ वा भेमपङ छाड्न 

सकु्नहोस्। गभछवती सदस्यहरूलाई सहयोग गनछ कशिुि गभाछवस्था (Puff 

Free Pregnancy) नािक मवशेष कायछक्रि उपलब्ध छ। 

 

कायछक्रि पूरा गने प्रते्यक सदस्यले आफ्नो My Health Pays® ररवाडछ 

काडछिा $10* प्राप्त गनेछन्। 

 

*केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। प्रते्यक सदस्यले हरेक वषछ जुन 30 

सम्म अमिकति $250 बराबरको नगद वा नगदरमहत वसु्त र सेवाहरू प्राप्त 

गनछ सक्छ। 

रेर्ी फर िाई 

ररकभरी कायणिि 

 

12 वषछ वा सोभन्दा िामथका सदस्यहरू जो Ready for My Recovery 

कायछक्रि** िा सािेल छन्, उनीहरूले प्राप्त गनछ सके्न कुरा मनम्न छन्: 
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लागूपदाथछ प्रयोग मवकार* 

बाट मनरन्तर ररकभरीिा 

सहभागी भई इनाि प्राप्त 

गनुछहोस् 

• स्याहार व्यवस्थापन सहयोग 

• (िेरो पुनप्राछखप्तको यात्रा  (My Recovery Journey)) ब्याकयाक ($30 

नगद िूल्य) जसिा सेल्फ-केयर मकट, पानी बोतल, जनछल, कलि, तथा 

मवमभन्न स्रोत र जानकारीसमहत उपयोगी टूलमकट छ। 

• पमहलो वषछ मनरन्तर ररकभरीिा सहभागी भएबापत अमिकति 

$115*** सम्मको इनाि। यो इनािबारे थप जानकारीका लामग हाम्रो 

वेबसाइट हेनुछहोस्। 

*रेडी फर िाई ररकभरी कायछक्रििा सुतीजन्य पदाथछ प्रयोग मवकार सिावेश 

छैन। 

 

**सदस्यहरू िेरो पुनप्राछखप्तको यात्रा (Ready for My Recovery) छोटो 

फाराि पूरा गरी My Recovery कायछक्रििा सहभागी हुन्छन्। फाराि पूरा 

भएपमछ, तपाईँले केयर म्यानेजिेन्ट सहयोग र My Recovery Journey 

ब्याकयाक प्राप्त गनुछहुन्छ। 

 

ररकभरीिा मनरन्तर सहभागी हुने सदस्यहरूले त्यस क्रििै डलर इनािहरू 

प्राप्त गनेछन्। 

 

***केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। प्रते्यक सदस्यले हरेक वषछ जुन 

30 सम्म अमिकति $250 बराबरको नगद वा नगदरमहत वसु्त र सेवाहरू 

प्राप्त गनछ सक्छ। 

िानमसक स्वास्थ्य 

(MH) C.H.A.M.P. 
 

MH C.H.A.M.P. बनेर 

तपाईँ अरू 

व्यखिहरूलाई िानमसक 

स्वास्थ्यबारे िुलेर कुरा 

गनछ सशि पानछ र 

प्रोत्सामहत गनछ सकु्नहुन्छ। 

MH C.H.A.M.P. भन्नाले िानमसक स्वास्थ्य तथा कलंकमवरुद्धको िुनौतीबारे 

जागरूकता फैलाउन पहल मलने व्यखि हो। उनीहरू राम्रो िानमसक स्वास्थ्य 

प्रवद्धछन गनछ र अरूलाई त्यसै गनछिा सहयोग गनछ प्रमतबद्ध छन्। एक MH 

C.H.A.M.P. ले िानमसक स्वास्थ्यको सम्बोिन र सिथछनका लामग मलने सानो 

वा ठूलो कुनै पमन कायछले कलंक हटाउन र जागरूकता फैलाउन िद्दत गछछ । 

 

सबै उिेरका हाम्रा सदस्यहरूका लामग, युवाहरू र युवा वयस्कहरूलाई 

आफ्नै सिुदायिा संलग्न हुन पे्रररत गनछ र कलंक र्टाएर तथा स्वस्थ सािना 

गने सीपहरूबाट उनीहरूको िानमसक स्वास्थ्य सुिार गने कािको कदर गनछ 

हािी एक पुरस्कार प्रोत्साहन प्रदान गदछछौ।ँ 

 

सदस्यहरूले (NH हेल्दी फ्यामिलीज वेबसाइटिा उपलब्ध) अनलाइन 

आवेदन फाराि पूरा गरी आफू कुन C.H.A.M.P. कायछ(हरू) गदैछु भनेर 

देिाउनुपछछ । तपाईँको आवेदनको सिीिा हुनेछ र अनुिोदन भएिा, तपाईँ 

$20* My Health Pays® इनाि प्राप्त गनुछहुने छ। 

 

*केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। प्रते्यक सदस्यले हरेक वषछ जुन 30 

सम्म अमिकति $250 बराबरको नगद वा नगदरमहत वसु्त र सेवाहरू प्राप्त 

गनछ सक्छ। 
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YMCA स्व-व्यवस्थापन 

कायणििहरू 

ििुिेह आत्म-व्यवस्थापन कायछक्रि भनेको ििुिेह भएका सदस्यहरूका 

लामग योग्य स्याहार व्यवस्थापन रेफरल कायछक्रि हो। योग्य सदस्यहरूले 3-

िमहने ििुिेह आत्म-व्यवस्थापन कायछक्रििा सहभागी भई पोषर्, व्यायाि, 

स्व-मनगरानी, औषमि व्यवस्थापन र सािुदामयक स्रोतबारे मशिा प्राप्त गरी 

आफ्नो ििुिेह सुिार र मनयन्त्रर् गनछ सक्छन्।  

 

रििाप आत्म-मनगरानी कायछक्रि भनेको उच्च रििाप वा हाइपरटेन्सन 

भएका सदस्यहरूलाई योग्य स्याहार व्यवस्थापन रेफरल कायछक्रि हो। योग्य 

सदस्यहरूले 4-िमहने कायछक्रििा सहभागी हुन सक्छन्, जुन उच्च रििाप 

मनयन्त्रर्िा सहयोग गने तथा स्वस्थ आहार र जल सेवन, शारीररक गमतमवमि 

वृखद्ध, सोमडयि र तनाव र्टाउने, तथा िुटु रोगका जोखिि कारक पमहिान 

गने मशिा मदन मडजाइन गररएको छ।  

दुबै कायछक्रिअन्तगछत गे्रनाइट YMCA िा 12-िमहने सदस्यता सिावेश छ, 

जसद्वारा तपाईँले त्यहाँका सुमविाहरू प्रयोग गरी शारीररक गमतमवमि कायि 

राख्न, मनरन्तर सहयोग तथा मशिा प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ। 

गेटवे सेवाहरू 

 

राज्यभरर सिुदायहरूका 

लामग मन:शुल्क प्रस्ताव 

गररने कायछक्रि र 

सेवाहरू 

गेटवे सेवाहरू नू्य ह्याम्पशायरभरर िामनसहरूलाई सर्ाउने सािामजक 
सेवाहरू मन:शुल्क प्रदान गछछ  
 

• Vision Van – NH हेल्दी फ्यामिलीज मभजन भ्यान नू्य ह्याम्पशायरका 

मवमभन्न स्थानहरूिा गई आवश्यकता भएका व्यखिहरूलाई दृमष्ट 

िीमनङ, मप्रखिप्शन िश्मा र ररडरहरू उपलब्ध गराउँछ। 

• Foster Care Comfort to Go – फोस्टर केयरिा जाँदै गरेका 

मकशोरमकशोरीका लामग व्यखिगत सािग्री समहतको िजबुत डफल 

ब्याग 

• No One Eats Alone – मवद्यालयहरूिा सािामजक एिोपन र 

बुमलंगमवरुद्ध िेतना फैलाउने वामषछक पहल 

• Self-Care Kits – आवश्यक गु्रमिङ सािग्रीहरू एक िजबुत, 

समजलो बोके्न केसमभत्र, जसले आवश्यक परेकालाई सहयोग गदछछ 

मर्स्चाजणपमछको 

भोजन 

ििुिेह वा िुटु सिस्या भएका सदस्यहरू यी अवस्थासँग सम्बखन्धत 

अस्पताल भनाछबाट मडस्िाजछ हँुदा भोजन प्राप्त गनछ योग्य हुन सक्छन्। 

लाभअन्तगछत मनम्न सिावेश छन्: 

 

• सम्बखन्धत स्वास्थ्य अवस्थाको पोषर्सम्बन्धी िापदण्डअनुसार 

तयार पाररएका अमिकति 14 भोजन* ($90 को िूल्य), जसै्त कि 

सोमडयि वा कि काबोहाइडि ेट। 

 
*केही प्रमतबन्ध र सीिाहरू लागू हुन्छन्। स्याहार 
व्यवस्थापन/सङ्क्रिर्कालीन स्याहार व्यवस्थापन टोलीको अनुिोदनको 
अिीनिा। 

रोग व्यवस्थापन तपाईँलाई दीर्छकालीन स्वास्थ्य अवस्थाहरू व्यवस्थापन गनछ सहयोग गने 

सेवाहरू। यसिा दि (अस्थिा) र ििुिेहका लामग हेल्थ कोि सेवाहरू 
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सिावेश छन्। हेल्थ कोिहरूले तपाईँलाई िूम्रपान छाड्न सिेत सहयोग 

गनछ सक्छन्। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

खण्ड 4.4  योजनाबामहर कभर गररएका नू्य ह्याम्पशायर Medicaid 

लाभहरू 
 

योजनाले सिन्वयिा सहयोग गने भए पमन, केही Medicaid लाभहरू नू्य ह्याम्पशायर Medicaid द्वारा प्रत्यि 

कभर गररन्छन्, जुन योजना आफैं  कभर गदैन। त्यसैले तपाईँले NH हेल्दी फ्यामिलीज र नू्य ह्याम्पशायर 

Medicaid दुवै सदस्यता काडछ सिैं साथिा राख्नुपछछ । योजनाद्वारा कभर गररएका सेवाहरू प्राप्त गनछ NH 

हेल्दी फ्यामिलीज सदस्यता काडछ देिाउन नमबसछनुहोस्। यमद तपाईँलाई कुनै कभर गररएका सेवाहरू प्राप्त 

गने क्रििा सहयोग िामहन्छ भने, कृपया सदस्य सेवाहरूसँग सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस 

ह्यान्डबुकको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

सदैव िपाईँका दुवै NH हेल्दी फ्यामिलीज िथा नू्य ह्याम्पशायर MEDICAID  सदस्यिा कार्ण 

बोकु्नहोस्। 

मनम्न सेवाहरू हाम्रो योजनाद्वारा कभर गररएका छैनन्। तर, प्रदायक नू्य ह्याम्पशायर Medicaid 

िा भनाछ भएिा, यी सेवाहरू नू्य ह्याम्पशायर Medicaid िाफछ त उपलब्ध छन्: 

• दन्तसेवा तथा िुिसम्बन्धी स्वास्थ्य सेवाहरू हाम्रो योजनाद्वारा कभर गररएको छैन। तथामप, केही 

दन्तसेवा तथा िुिसम्बन्धी स्वास्थ्य सेवाहरू मनम्नानुसार उपलब्ध छन्: 

 

o 21 वषछिुमनका सदस्यहरूका लामग, प्रदायक नू्य ह्याम्पशायर Medicaid िा भनाछ भएपमछ, 

व्यापक दन्त सेवाहरू नू्य ह्याम्पशायर Medicaid िाफछ त सिन्वय गररन्छ। 
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21 वषछिुमनका सदस्यहरूको दन्त लाभबारे थप जानकारीका लामग कृपया नू्य ह्याम्पशायर Medicaid ग्राहक 

सेवा केन्द्रसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। िण्ड 2.8 (NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रसँग कसरी सम्पकछ  गने) हेनुछहोस्। 

• 21 वषछ वा सोभन्दा िामथका सदस्यहरूका लामग, कभर गररएका दन्तसेवा तथा िुिसम्बन्धी 

स्वास्थ्य सेवाहरू एवं सम्बखन्धत यातायात राज्यको दन्त व्यवस्थापन गररएको हेरिाह योजना 

(Delta Dental of New Hampshire, DentaQuest सँग साझेदारीिा) िाफछ त सिन्वय हुन्छ।    

वयस्क दन्त लाभबारे थप जानकारीका लामग, कृपया DentaQuest सदस्य सेवाहरू टोल-फ्रीलाई 1-844-

583-6151 (TDD ररले एके्सस: 1-800-466-7566) िा सोिबारदेखि बुिबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 8:00 

बजेसम्म, मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8:00 देखि बेलुका 5:00 बजेसम्म (ET) कल गनुछहोस्। 

• जन्मदेखि 3 वषछका मशशु र बालबामलकाका लामग प्रारखम्भक सहयोग र सेवाहरू 

• सू्कलका सेवाहरूका लामग Medicaid 

• नमसछङ होि वा नमसछङ सुमविा सेवाहरू (कमहलेकाही ँदीर्छकालीन हेरिाह नमसछङ सुमविा सेवाहरू 

भमनने), जसिा कुशल नमसछङ सुमविा सेवाहरू, दीर्छकालीन हेरिाह नमसछङ सुमविा सेवाहरू, तथा 

िध्यि हेरिाह सुमविा सेवाहरू (नमसछङ होि तथा तीव्र हेरिाह खस्वङ बेड) सिावेश छन्। 

• िध्यि हेरिाह सुमविा सेवाहरू (नमसछङ होि र तीव्र हेरिाह खस्वङ बेड) 

• गे्लनखिफ होि सेवाहरू 

• अदालत वा मकशोर यारोल बोडछद्वारा रेफर गररएका Medicaid योग्य बालबामलका र 

मकशोरमकशोरीका लामग बाल, यूवा तथा पाररवाररक कायछक्रि मवभागका सेवाहरू, जसिा मनम्न 

सिावेश छन्: 

o र्रिै गररने थेरापी 

o बाल सहायता सेवाहरू (बाल स्वास्थ्य सहायता सेवाहरू सिेत भमनने) 

o गहन र्र तथा सिुदाय सेवाहरू 

o पे्लसिेन्ट सेवाहरू 

o बालबामलकाका लामग मनजी गैर-मिमकत्सा संस्थागत हेरिाह 

o सङ्कट हस्तिेप 

• र्र र सिुदायिा आिाररत हेरिाह वेभर सेवाहरू, जसिा लागू हुन्छ: 

o प्राप्त िखस्तष्क रोग भएका सदस्यहरू; 

o मवकासात्मक अपाङ्गता भएका सदस्यहरू; 

o In-Home Supports वेभर कायछक्रि अन्तगछत 21 वषछसम्मका मवकासात्मक 
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अपाङ्गता भएका सदस्यहरू; तथा 
 

o Choices for Independence वेभर अन्तगछत उिेरसम्बन्धी अपाङ्गता, 

दीर्छकालीन रोग, वा शारीररक अपाङ्गता भएका सदस्यहरू। 

यी कायछक्रिहरूले तपाईँको र्रिा, साथ-साथै सहायता प्राप्त आवास सुमविा, सािुदामयक आवास, वा 

आवासीय हेरिाह र्रहरूिा पमन दीर्छकालीन सेवाहरू तथा सहयोगहरू प्रदान गछछ न्। 

• सािुदामयक िानमसक स्वास्थ्य केन्द्र रैमपड रेस्पोन्स मटिद्वारा प्रदान गररएका िोबाइल क्राइमसस 

प्रमतकायछ सेवाहरू, सम्बखन्धत हस्तिेप-पमछका खस्थरीकरर् सेवाहरू तथा आपत्कालीन िनोमिमकत्सा 

वा साइकोथेरापी सेवाहरू समहतका सङ्कट हस्तिेप िानमसक स्वास्थ्य सेवाहरू। 

थप जानकारीका लामग 1-844-ASK-DHHS (1-844-275-3447) (TDD ररले एके्सस: िा NH DHHS 

ग्राहक सेवा केन्द्रसँग सम्पकछ  गनुछहोस्। 1-800-735-2964) िा सोिबारदेखि शुक्रबारसम्म, मबहान 8:00 

बजेदेखि अपराह्न 4:00 बजेसम्म ET. सम्पकछ  गनुछहोस् 

 

खण्ड 4.5  हाम्रो योजना वा नू्य ह्याम्पशायर Medicaid द्वारा कभर 

नगररएका लाभहरू 
 

 

यो िण्डले योजना तथा नू्य ह्याम्पशायर Medicaid द्वारा के लाभहरू बमहषृ्कत गररएका छन् भनेर बताउँछ। 

“बमहषृ्कत” भन्नाले योजनाले यी लाभहरूको भुिानी गदैन भने्न अथछ हो। तलको सूिीिा योजनाले कभर 

नगरेका केही सेवाहरू र सािग्रीहरूको मववरर् छ। 

 

 

यस िण्ड (वा यस सदस्य ह्यान्डबुकभरर अन्यत्र) उले्लखित सेवा वा सािग्रीहरू मनमदछष्ट मवशेष 

पररखस्थमतबाहेक योजना द्वारा कभर गररँदैन। यमद तपाईँले कभर नगररएको कुनै सेवा वा सािग्रीका लामग 

योजनाले भुिान गनुछपछछ  भनी सोचु्नहुन्छ भने, तपाईँ अमपल वा गुनासो दायर गनछ सकु्नहुन्छ। अमपल वा गुनासो 

दायर गने जानकारीका लामग िण्ड 10 (यमद तपाईं योजनाको मनर्छय वा "कायछवाही" अपील गनछ वा गुनासो 

दताछ गनछ िाहनुहुन्छ भने के गने भने्नबारे) हेनुछहोस्। 

मनम्न सेवाहरू र सािग्री कभर गररएका छैनन्।  यो पूर्छ सूिी नहुन सक्छ। “कभर नगररएका सेवाहरूको 

सूिी” िा उखल्लखित सेवा भनेको NH हेल्दी फ्यामिलीज र NH Medicaid कसैले पमन भुिान नगने सेवा हो। 

ध्यान मदनुहोस्, “कभर नगररएका” सेवाको हेरिाह मलन िोज्दा, सबै शुल्क तपाईँ स्वयं मजमे्मवार हुनुहुन्छ। 
 

 

कभर नगररएका सेवाहरूको सूची 

गभछपतन (ऐखिक) – केही गभछपतन सीमित पररखस्थमतिा िातै्र कभर गररन्छ। 

वैकखिक मिमकत्सा – अकुपन्क्चर, बायोमफडब्याक आमद। 
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सौन्दयछपरक वा प्लाखस्टक शल्यमक्रया 

बाँझोपन, नपंुसकता तथा यौन कायछमवकारको उपिार 

परीिर्/प्रयोगात्मक प्रमक्रया, औषमिहरू, तथा उपकरर् 

व्यखिगत सनु्तमष्टका सािग्रीहरू 

गैर-मिमकत्सा उपकरर् 

रोजगारीका लामग आवश्यक शारीररक परीिर्हरू 

रेमडयल केराटोटिी 

संर्ीय वा राज्य कानुनद्वारा अनुिमत नमदइएका सेवाहरू 

तौल र्टाउने र मनयन्त्रर् गने सेवाहरू – जसै्त तौल र्टाउने उत्पादनहरू, मजि सदस्यता वा उपकरर् 

आमद। 

सेवा वा थेरापी जनावरहरू 

संयुि राज्य अिेररका वा यसका िेत्रामिकारबामहर प्रदान गररने सेवाहरू (मवदेश यात्रा िोपसिेत) 

योग्य आवासीय उपिार कायछक्रि सेवाहरू 
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अध्याय 5. िपाईँको स्वास्थ्य व्यवस्थापनिा सहयोग पुऱ्याउन NH हेल्दी 

फ्यामिलीजको उपयोग गने 

 

खण्ड 5.1  स्वस्थ रहनु 
 

 

तपाईँको PCP सँग मनयमित स्वास्थ्य हेरिाह भेटर्ाट (कमहलेकाही ँ"कल्यार्कारी भेटर्ाट" भमनने) गनुछ 

तपाईँको स्वास्थ्य र कल्यार्को लामग िहत्त्वपूर्छ छ। तपाईँको PCP ले तपाईँलाई मलङ्ग र उिेरअनुसारका 

रोकथाििूलक िीमनङहरू (जसै्त िेिोग्राि, पाप खियर, र अन्य स्वास्थ्य िीमनङ) गराउन सहयोग 

पुऱ्याउँछ। तपाईँलाई स्वस्थ रहन आवश्यक हुन सके्न अन्य सेवाहरू पमहिान र रेफरल गनछ पमन तपाईँको 

PCP सहायक हुन्छन्।  

 

तपाईँका PCP सँगको मनयमित भेटर्ाटले प्रदायकसँग िजबूत र मवश्वामसलो सम्बन्ध मवकास गछछ , जसले 

स्वास्थ्य नमतजािा सकारात्मक प्रभाव पाछछ । 

 

तपाईँको प्राथमिक हेरिाह प्रदायक (PCP) तपाईँको हेरिाह सिन्वय गरेर तपाईँलाई स्वस्थ राख्न िद्दत गने 

सबैभन्दा राम्रो स्रोत हो।  तपाईँको PCP ले मवशेषज्ञहरूको रेफरल प्रदान गनछ, व्यवहाररक स्वास्थ्य 

आवश्यकताहरू पमहिान गनछ िीमनङ गनुछ, र मशिा वा आमथछक स्रोतहरूिा पहँुि जस्ता अन्य 

आवश्यकताहरू सिन्वय गनछ सक्छ।  पमहलो िरर् भनेको तपाईँका PCP सँग वामषछक भेटर्ाट तय गने र 

स्वास्थ्य जोखिि िूल्याङ्कन (HRA) पूरा गरी PCP लाई तपाईँका मवमशष्ट आवश्यकता पमहिान गनछ सहयोग 

गनुछ हो।  NH हेल्दी फ्यामिलीजले तपाईँका PCP सँग भेटर्ाट सिय मिलाउन 1-866-769-3085 िा हाम्रो 

सदस्य सेवाहरू मवभागिा फोन गरी सहयोग गनछ सक्छ। 

 

तपाईँको हेरिाह प्रभावकारी होस् भन्नका लामग NH हेल्दी फ्यामिलीज तपाईँलाई आवश्यक सहयोगी 

सेवाहरू प्राप्त भए/नभएको सुमनमित गनछ िाहन्छ। ह्यामबमलटेसन र ररह्यामबमलटेसन सेवाहरू तपाईँका 

कभर गररएका लाभहरूकै महस्सा हुन् (अध्याय 4 हेनुछहोस्), जसिा तपाईँका बालबामलका र तपाईँको 

आफ्नै रोकथाििूलक हेरिाह आवश्यकताहरूका लामग सहयोग पमन सिावेश छ। 

 

गुर्स्तर सुिार कायणिि 

 

NH हेल्दी फ्यामिलीजको गुर्स्तर सुिार कायछक्रि तपाईँ र तपाईँको पररवारलाई गुर्स्तरीय स्वास्थ्य 

हेरिाह प्रदान गनछ प्रमतज्ञाबद्ध छ। हािी तपाईँलाई स्वास्थ्य सुिार र कायि राख्न िद्दत गनछ िाहन्छौ।ं 

हाम्रो कायछक्रि नेशनल कमिटी अन िामलटी एशुरेन्स (NCQA) का िापदण्डहरू अनुसरर् गछछ ; 

यसले सुरमित, भरपदो, र गुर्स्तरीय स्वास्थ्य हेरिाह प्रवद्धछन गनछ िद्दत गछछ । NH हेल्दी फ्यामिलीजले 

मिमकत्सकीय तथा व्यवहाररक स्वास्थ्य हेरिाहका लामग प्रिार्ािाररत रोकथाििूलक र खिमनकल 

अभ्यास मनदेमशका प्रयोग गछछ , जसलाई वामषछक रूपिा वा आवश्यकता अनुसार हाम्रो गुर्स्तर सुिार 

समिमतले सिीिा एवं अनुिोदन गदछछ। 

 

सुरमित, भरपदो, र गुर्स्तरीय स्वास्थ्य हेरिाह प्रवद्धछन गनछ, हािी: 
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• प्रदायकहरू हाम्रो नेटवकछ िा सािेल हँुदा मवसृ्तत सिीिा गछौं 

• तपाईँलाई सबै प्रकारका स्वास्थ्य सेवाहरू उपलब्ध छन् भनी सुमनमित गनछ हाम्रो नेटवकछ  अनुगिन 

गछौं 

• तपाईँको सािान्य स्वास्थ्य हेरिाह तथा मवशेष रोगहरूबारे मशिा र कायछक्रिहरू प्रस्ताव गछौं 

• वेल मभमजट तथा रोकथाििूलक परीिर्हरू गराउन डाक्टरकहाँ जान तपाईँलाई सम्झाइरहन्छौ ं

• तपाईँले प्राप्त गरेका स्वास्थ्य हेरिाह सेवाहरूका बारेिा अनसुन्धान गछछँ 

 

 

 

NH हेल्दी फ्यामिलीज मवश्वास गछछ  मक तपाईँका सुझावहरूले हाम्रा सेवाहरूलाई अझ सुिार गनछ िद्दत 

पुयाछउन सक्छ। हािी प्रते्यक वषछ सदस्य सवेिर् पठाउँछौ,ं जसिा तपाईँले पाइरहेका स्वास्थ्य हेरिाह तथा 

सेवाहरूबारे प्रश्न सोमिन्छ। यमद तपाईँलाई सवेिर् प्राप्त भएिा, तपाईंले सिय मनकालेर आफ्ना 

जवाफहरू पठाउनुहुनेछ भनी हािी आशा गछौं। गुर्स्तर सुिार कायछक्रिबारे थप जानकारी वा तपाईंले 

सो कायछक्रिको प्रमतमलमप िाहनुहुन्छ भने, 1-866-769-3085 िा सदस्य सेवाहरूको मवभागलाई कल 

गनुछहोस् वा हाम्रो वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com हेनुछहोस्। 
 

तपाईँको हेरिाह वा हािीले प्रदान गरेको कुनै सेवासम्बन्धी मिन्ता छ भने, कृपया 1-866-769-3085 िा 

हािीलाई सम्पकछ  गनुछहोस्। 

 

NH हेल्दी फ्यामिलीजले अिेररकी रोकथाि सेवा कायछ बल (U.S. Preventive Services Task Force) को 

मसफाररसानुसार गे्रड A वा B तहका प्राथमिक तथा मद्वतीयक रोकथाििूलक हेरिाह सेवाहरू प्रदान गछछ ।  

बालबामलकाका लामग, हािी अिेररकन एकेडेिी अफ पेमडयामटिक्सको ब्राइट फु्यिसछ कायछक्रिद्वारा 

मसफाररस गररएका रोकथाि सेवाहरू पमन प्रदान गछौं। 

 

खण्ड 5.2  हेरचाह सिन्वय र स्याहार व्यवस्थापन सहयोग 
 

 

NH हेल्दी फ्यामिलीज जानकार छ मक केही सदस्यहरूलाई स्वास्थ्य हेरिाह प्रर्ाली प्रयोग गनछ सहयोग 

आवश्यक हुन सक्छ। यस्ता सदस्यहरूका लामग हािी स्याहार व्यवस्थापन  सेवाहरू प्रस्ताव गछौं, जसले 

भेटर्ाट सिय तय गने, यातायातको प्रबन्ध गने, आवासको प्रबन्ध गने, साथै िाना मटकट, उपयोमगता र 

सहायता सिूहहरूजस्ता सािुदामयक स्रोतहरूसँग तपाईँलाई जोड्ने कायछिा सहयोग पुऱ्याउँछ। हेरिाह 

सिन्वय सेवाहरू तपाईँको प्राथमिक हेरिाह प्रदायक (PCP) को कायाछलयिाफछ त पमन प्रस्ताव गररन्छ र 

मतनीहरूले आवश्यक सेवाहरू प्राप्त गनछिा िद्दत गनछ पमन सक्छन्। 

 

स्याहार व्यवस्थापन  सबै सहभागीहरूका लामग उपलब्ध छ। तपाईँ वा तपाईँका डाक्टर कसैले पमन स्याहार 

व्यवस्थापन  सेवाका लामग रेफरल मदन सकु्नहुन्छ। तपाईँलाई एक प्राथमिक स्याहार व्यवस्थापकद्वारा  

तोमकनेछ, जसले तपाईँलाई तपाईँले रोजेको सञ्चार िाध्यिबाट, तपाईँले रोजेको सियिा सम्पकछ  गनेछ। 

तपाईँको स्याहार व्यवस्थापकले तपाईँ, तपाईँको PCP, तपाईंका अरू सबै प्रदायकहरू, तपाईँका पररवार र 

हेरिाहकताछहरू, तथा तपाईँसँग रहेको अन्य स्वास्थ्य बीिासँग सहकायछ गरी तपाईँलाई आवश्यक सबै 

शे्रर्ीहरू प्राप्त गनुछहुन्छ भने्नबारे सुमनमित गनेछ। हािी एक हेरिाह योजना तयार पानेछौ ँर यस योजनालाई 

तपाईँको PCP वा अन्य प्रदायक(हरू)सँग साझा गनेछौ।ँ यो हेरिाह योजनािा अगामड काि गनछ तपाईँका 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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लामग लक्ष्यहरू सिावेश छन्। तपाईंको सहभामगताका लामग कुनै शुल्क वा जररवाना लागै्दन र तपाईँ 

जुनसुकै बेला नाि काट्नका लामग ियन गनछ सकु्नहुन्छ।  

 

हाम्रा स्याहार व्यवस्थापकहरू दताछ गररएका नसछ, व्यवहाररक स्वास्थ्य खिमनमसयन, वा सािामजक कायछकताछ 

हुन्। उनीहरूले हाम्रा सदस्यहरूलाई प्रिुि स्वास्थ्य सिस्याहरू बुझ्न तथा सदस्यहरूका स्वास्थ्य हेरिाह 

आवश्यकताहरूका लामग व्यवस्था मिलाउन सहयोग गछछ न्। स्याहार व्यवस्थापकहरूले सदस्य र 

उनीहरूका प्रदायकहरू वा डाक्टरहरूसँग सहकायछ गरी अवरोिहरू पमहिान गनछ र प्रदायकको हेरिाह 

योजना सिथछन गनछ िद्दत गछछ न्। आवश्यक परेिा तपाईँको हेरिाह गरररहेका हेरिाहकताछहरू र पररवारका 

सदस्यहरूलाई पमन हािी सहयोग उपलब्ध गराउनेछौ।ँ  

 

स्याहार व्यवस्थापनिा सािेल सदस्यहरूले प्रायिः  िेरै मिमकत्सकहरूलाई भेट्छन्। उनीहरूलाई मिमकत्सा 

आपूमतछहरू वा र्रिै सहयोग आवश्यक हुन सक्छ। NH हेल्दी फ्यामिलीजका स्याहार व्यवस्थापकहरूले 

सदस्यहरूलाई उनीहरूका हेरिाहका पिहरूलाई सिन्वय गनछिा सहयोग पुयाछउन सक्छन्। स्याहार 

व्यवस्थापनिा नाि लेिाएका सदस्यहरूिा प्राय अङ्ग प्रत्यारोपर्, क्यान्सर, हेिोमफमलया, मडपे्रसन, 

बाइपोलर मडसअडछर, अमटज्म र/वा श्वासप्रश्वास सिस्याहरू जस्ता सिस्याहरू देखिन्छन्।  

 

 

अस्पताल वा अन्य छोटो अवमिको मिमकत्सा सेमटङबाट तपाईंले छुट्टी पाइरहँदा तपाईँ र्र पुग्दा आवश्यक 

सेवाहरू तपाईंले प्राप्त गनछहुन्छ भनी सुमनमित गनछ पमन तपाईँको स्याहार व्यवस्थापकले सहयोग गनेछ। यी 

सेवािा र्रिै गररने हेरिाह भेटर्ाट वा थेरापीहरू सिावेश हुन सक्छन्। तपाईँलाई आफ्नो स्वास्थ्य हेरिाह 

सेवाको कुनै पमन भागिा वा अन्य राज्य वा स्थानीय कायछक्रििा जोमडने मवषयिा सहयोग िामहयो भने, 

कृपया तपाईँको स्याहार व्यवस्थापक वा िामिला व्यवस्थापन मवभागलाई 1-866-769-3085 िा सम्पकछ  

गनुछहोस्।  

 

स्याहार व्यवस्थापकहरूका अमतररि, NH हेल्दी फ्यामिलीजसँग सिन्वयकताछहरू छन्, जो हेरिाह 

सिन्वय गनछ स्याहार व्यवस्थापकहरूसँग मवमशष्टीकरर् गरी काि गछछ न्। यी सिन्वयकताछहरू मनम्न 

सिस्याहरूिा सिमपछत छन्: मवकासात्मक अपाङ्गता, मवशेष हेरिाह आवश्यकताहरू, तथा आवास 

आवश्यकताहरू हाम्रो पररवतछनकाल सेवा कायछक्रि िाफछ त, सिन्वयकहरूले ती सदस्यहरूलाई पमन 

सम्पकछ  गछछ न् जो यो सुमनमित गनछका लामग तीव्र स्याहार अस्पतालहरूिा भनाछ वा पुनिः  भनाछ भएका छन् मक 

तपाईंसँग  सिुदायिा एक सफल पररवतछनकाल छ। 

यमद तपाईं NH स्वस्थ पररवार स्याहार व्यवस्थापन कायछक्रििा भनाछ हुन िाहनुहुन्छ वा थप जानकारी 

िाहनुहुन्छ भने कृपया 1-866-769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123 ररले 711) िा कल गनुछहोस् र 

स्याहार व्यवस्थापन सेवाहरूका लामग अनुरोि गनुछहोस्। तपाईंले 

NHHFCAREMANAGEMENT@centene.com िा इिेल पमन पठाउन सकु्नहुन्छ। 

 

 

 

 

 

 

mailto:NHHFCAREMANAGEMENT@centene.com
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खण्ड 5.3  स्याहारको संििर्हरूसमहि स्याहारको मनरन्तरिा 
 

“स्याहारको मनरन्तरता" भन्नाले सदस्य संक्रिर्हरूको िाध्यिबाट मनम्नका मबििा पुरानो वा तीव्र मिमकत्सा 

अवस्थाहरूका लामग मनरन्तर स्याहारको प्राविानहो: 

• स्वास्थ्य स्याहार सुमविाहरू 

• सदस्य वा सिुदाय मनवास 

• प्रदायकहरू 

• सेवा िेत्रहरू 

• व्यवखस्थत स्याहार स्वास्थ्य योजनाहरू 

• Medicaid शुल्क-प्रमत-सेवा (FFS) 

• पोषर् स्याहार र स्वतन्त्र जीवनयापन (पोषर् स्याहार स्थापनाबाट सिुदायिा मफताछ समहत; वा 

पोषर् स्याहारबाट ििछपुत्र/ििछपुत्री मलने सम्मको कानूनी खस्थमतिा पररवतछन) 

• मनजी बीिा र व्यवखस्थत स्याहार कभरेज 

जब तपाईं नू्य ह्याम्पशायर Medicaid, अको Medicaid व्यवखस्थत स्याहार योजना वा अको प्रकारको 

स्वास्थ्य बीिा कभरेजबाट हाम्रो योजनािा संक्रिर् गनुछहुन्छ, तपाईं आफ्नो उपिार जारी राख्न सिि हुन 

सकु्नहुन्छ। जब तपाईंले तलका कखम्तिा एक (1) अवस्था पूरा गनुछहुन्छ, तपाईंले आफ्नो प्रदायक NH 

स्वस्थ पररवार नेटवकछ  बामहरको भएता पमन एक सीमित सियको लामग आफ्नो हालको प्रदायकहरूबाट 

स्याहार प्राप्त गनछ जारी राख्न सकु्नहुन्छ। तलका कखम्तिा एक (1) अवस्था पूरा गनुछका साथै, तपाईंको 

उपिार प्रदान गनछ जारी राख्नका लामग तपाईंको हालको नेटवकछ  प्रदायक योजना र नू्य ह्याम्पशायर 

Medicaid सँग राम्रो खस्थमतिा हुनुपछछ । 
 

 
जब यी स्क्रक्लमनकल पररस्क्रस्थमिहरू िधे्य 

एउटा िपाईिंा लागू हुन्छ, िपाईलें सीमिि 

सियको लामग आफ्नो उपचार 

प्रदायक(हरू)बाट स्याहार प्राप्त गनण जारी 

राख्न सकु्नहुन्छ 

 
यस सिय अवमििा 

िपाईलें आफ्नो उपचार 

प्रदायक(हरू)बाट स्याहार 

प्राप्त गनण जारी राख्न 

सकु्नहुन्छ 

यस सिय अवमििा 

िपाईलें हाल मनिाणररि 

मप्रस्क्रिप्सन औषमिहरू 

प्राप्त गनण जारी राख्न 

सकु्नहुन्छ 

तपाईंले संक्रिर्को सियिा तपाईंको 

हालको प्रदायकबाट पूवछ-अमिकृत मनरन्तर 

उपिारको प्रकार प्राप्त गरररहनुभएको छ 

 
तपाईंको भनाछ मिमतबाट 90 

क्यालेन्डर मदनसम्म वा 

योजनाद्वारा मिमकत्सा 

आवश्यकता सिीिा पूरा 

नभएसम्म, जुन पमहले हुन्छ 

त्यो 

 
तपाईंको भनाछ मिमतबाट 

90 क्यालेन्डर मदनसम्म वा 

योजनाद्वारा मिमकत्सा 

आवश्यकता सिीिा पूरा 

नभएसम्म, जुन पमहले 

हुन्छ त्यो 

तपाईंले आफ्नो हालको प्रदायकसँग सेवाहरू 

प्राप्त गरररहनुभएको छ र तपाईंलाई एक तीव्र 

रोग छ, एक यस्तो अवस्था जुन मिमकत्सा 

स्याहार आवश्यकताका लामग पयाछप्त गम्भीर छ 

जसका लामग उपिारिा बे्रक मलँदा िृतु्य वा 

स्थायी हामनको उमित सम्भावना हुन सक्छ 
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जब यी स्क्रक्लमनकल पररस्क्रस्थमिहरू िधे्य 

एउटा िपाईिंा लागू हुन्छ, िपाईलें सीमिि 

सियको लामग आफ्नो उपचार 

प्रदायक(हरू)बाट स्याहार प्राप्त गनण जारी 

राख्न सकु्नहुन्छ 

 
यस सिय अवमििा 

िपाईलें आफ्नो उपचार 

प्रदायक(हरू)बाट स्याहार 

प्राप्त गनण जारी राख्न 

सकु्नहुन्छ 

यस सिय अवमििा 

िपाईलें हाल मनिाणररि 

मप्रस्क्रिप्सन औषमिहरू 

प्राप्त गनण जारी राख्न 

सकु्नहुन्छ 

तपाईं सेवाहरू प्राप्त गरररहनुभएको छ जुन 

जारी राख्न आवश्यक छ मकनभने तपाईंसँग 

दीर्छकालीन रोग वा अवस्था छ, एक रोग वा 

अवस्था जुन जीवनका लामग ितरा, ह्रासकारी 

वा अशि बनाउने छ र लािो सिय 

अवमिसम्म मिमकत्सा स्याहार वा उपिारको 

आवश्यकता पछछ  

  

तपाईं मवशेष स्वास्थ्य स्याहार आवश्यकताहरू 

भएको बच्चा हुनुहुन्छ, अथाछत् ती जसलाई 

गम्भीर दीर्छकालीन शारीररक, मवकासात्मक, 

व्यवहाररक, वा भावनात्मक अवस्था छ वा हुने 

बढ्दो जोखिििा छन् र जसलाई सािान्यतया 

बच्चाको उिेरको लामग अपेमित भन्दा बढी 

प्रकार वा िात्रािा स्वास्थ्य र सम्बखन्धत 

सेवाहरू आवश्यक पदछछ र तपाईं संक्रिर्को 

सियिा मनरन्तर उपिारको क्रििा हुनुहुन्छ* 

तपाईं गभाछवस्थाको दोस्रो वा तेस्रो 

तै्रिामसकिा हुनुहुन्छ र आफ्नो हालको 

प्रदायकिाफछ त स्याहार प्राप्त गनछ जारी 

राख्न िाहनुहुन्छ 

तपाईंको गभाछवस्थाभर र 

प्रसव पमछ 60 क्यालेन्डर 

मदनसम्म 

तपाईंले आफ्नो हालको प्रदायकहरूसँग 

मनरन्तर सेवाहरू िाहनुहुन्छ वा आवश्यक 

पछछ  मकनभने तपाईंलाई प्रार्र्ातक रोग 

लागेको छ, तपाईंलाई मिमकत्सा पूवाछनुिान छ 

मक जीवनको अपेिा छ (6) िमहना वा 

सोभन्दा कि छ 

प्रार्र्ातक रोग वा यसको 

मिमकत्सकीय प्रभावहरूको 

उपिारसँग प्रत्यि रूपिा 

सम्बखन्धत स्याहारको 

सम्बन्धिा तपाईंको जीवनको 

बाँकी अवमिका लामग 
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अको MCO बाट स्थानान्तरर् गदाण 

 

जब एक सदस्य अको प्रबखन्धत स्याहार संगठन (MCO) बाट संक्रिर् गदैछ, NH स्वस्थ पररवारले पूवछ 

स्वीकृमतहरू सम्मामनत भएको सुमनमित गने छ। यमद सदस्यले अको MCO िा स्थानान्तरर् गनछ रोज्छ भने, 

NH स्वस्थ पररवारले त्यो MCO, नू्य ह्याम्पशायर स्वास्थ्य र िानव सेवा मवभाग वा दुवैसँग सिन्वय गनेछ, सबै 

जानकारी सुरमित रूपिा स्थानान्तरर् गररएको र सिीिाको लामग उपलब्ध गराइएको सुमनमित गनछ 

समकयोस्। यसले स्याहार सिन्वय प्रमक्रयालाई सिि बनाउनेछ, र MCO हरू पररवतछन गदाछ सदस्य 

स्याहारको मनरन्तरतािा सहज रूपिा सछछ  भने्न सुमनमित गनेछ। सदस्यले स्थानान्तरर् गदाछ मवशेष प्रदायक 

प्रयोग गरररहेको छ भने, NH स्वस्थ पररवारले स्वीकृमत प्रमक्रया िाफछ त, सदस्यलाई संक्रिर्को अवमििा त्यो 

प्रदायकलाई हेनछ जारी राख्न अनुिमत मदनेछ, स्याहार सिन्वय (COC) आवश्यकताहरूसँग पंखिबद्ध गदै। 

MCO ले सदस्यको आवश्यकताहरू पूरा भएको सुमनमित गनछ जारी राखे्नछ। 

 

*पोषर् स्याहारिा बच्चाहरू वा मशशुहरू समहत; नवजात गहन स्याहार इकाईिा स्याहार आवश्यक पने; 

नवजात अभाव मसन्डि ोि (NAS) को मनदान भएको; उच्च तनाव सािामजक वातावरर्/स्याहारकताछ तनाविा; 

पररवार केखन्द्रत प्रारखम्भक सिथछन र सेवाहरू प्राप्त गदै, वा गम्भीर भावनात्मक अशाखन्त, बौखद्धक 

मवकासात्मक अशिता वा पदाथछ प्रयोग मवकार मनदानका साथ सदस्यहरूलाई सिथछन गने मनमित मवशेष 

राज्य कायछक्रिहरूिा सहभागी हँुदै। 
 

जब तपाईं अको प्रदायक वा योजनािा स्थानान्तरर् गनुछहुन्छ, तपाईं वा तपाईंको अमिकृत प्रदायकले 

तपाईंको मिमकत्सा रेकडछहरू तपाईंको नयाँ प्रदायक(हरू) िा स्थानान्तरर् गनछ अनुरोि गनछ सकु्नहुन्छ। 
 

थप जानकारीको लामग, सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको 

आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

खण्ड 5.4  िानमसक स्वास्थ्य र लागूपदाथण प्रयोग मवकार सिानिा 

आश्वासन 
 

 

संर्ीय र राज्य कानूनहरूले योजनालाई िानमसक स्वास्थ्य र लागूपदाथछ प्रयोग मवकार उपिारहरूको 

लामग अन्य मिमकत्सा स्वास्थ्य सेवाहरूको लामग जसै्त अनुकूल रूपिा कभरेज प्रदान गनछ आवश्यक 

गदछछ। यसलाई सिानता भमनन्छ। सिानता कानूनहरूले िानमसक स्वास्थ्य र/वा लागूपदाथछ प्रयोग 

मवकारहरूको लामग कभरेज अन्य मिमकत्सा अवस्थाहरू, जसै्त ििुिेह वा हृदय रोगको लामग 

कभरेजभन्दा बढी प्रमतबन्धात्मक नहुने आवश्यक गदछछ। उदाहरर्का लामग, यमद योजनाले ििुिेहको 

लामग मिमकत्सक भेटहरूको लामग असीमित कभरेज प्रदान गदछछ भने, यसले िनोरोग वा मसजोफे्रमनयाको 

लामग पमन त्यही गनुछपछछ । 

 

सिानताको अथछ हो मक: 

 

• NH स्वस्थ पररवारले कुनै पमन िानमसक स्वास्थ्य र/वा लागूपदाथछ प्रयोग मवकारको लामग 

तपाईंलाई हुन सके्न अन्य मिमकत्सा अवस्थाहरूको लामग जसै्त सिान स्तरको लाभहरू प्रदान 
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गनुछपछछ ; 

 

• NH स्वस्थ पररवारसँग अन्य मिमकत्सा लाभहरूको लामग जसै्त िानमसक स्वास्थ्य र लागूपदाथछ 

प्रयोग मवकार लाभहरूको लामग सिान पूवछ स्वीकृमत आवश्यकताहरू र उपिार सीिाहरू 

हुनुपछछ ; 

 

• NH स्वस्थ पररवारले तपाईं वा तपाईंको प्रदायकलाई तपाईंको अनुरोि वा तपाईंको प्रदायकको 

अनुरोििा पूवछ स्वीकृमतको लामग NH स्वस्थ पररवारले प्रयोग गने मिमकत्सा आवश्यकता 

िापदण्ड प्रदान गनुछपछछ ; 

 

• NH स्वस्थ पररवारले िानमसक स्वास्थ्य वा लागूपदाथछ प्रयोग मवकार लाभहरूिा सिग्र 

जीवनकाल वा वामषछक डलर सीिाहरू लगाउनु हँुदैन; 

 

• उमित सिय सीिामभत्र, NH स्वस्थ पररवारले तपाईंलाई िानमसक स्वास्थ्य र/वा लागूपदाथछ प्रयोग 

मवकार सेवाहरूको लामग कुनै पमन प्रामिकरर्को अस्वीकृमतको कारर् प्रदान गनुछपछछ ; र 
 

• यमद NH स्वस्थ पररवारले अन्य मिमकत्सा लाभहरूको लामग नेटवकछ -बामहरको कभरेज प्रदान गदछछ 

भने, यसले िानमसक स्वास्थ्य र/वा लागूपदाथछ प्रयोग मवकार लाभहरूको लामग तुलनात्मक नेटवकछ -

बामहरको कभरेज प्रदान गनुछपछछ । 

 

सिानता आवश्यकता मनम्निा लागू हुन्छ: 

 

• औषमि सहभुिानीहरू; 

• सेवा कभरेजिा सीिाहरू (जसै्त कभर गररएका बमहरंग भेटर्ाटहरूको संख्यािा 

सीिाहरू); 

• स्याहार व्यवस्थापन उपकरर्हरूको प्रयोग (जसै्त मप्रखिप्सन औषमि मनयि र प्रमतबन्धहरू); 

• मिमकत्सा आवश्यकता र पूवछ स्वीकृमतहरू मनिाछरर् गने िापदण्ड; र 

• मप्रखिप्सन औषमि सूिी संरिना, सहभुिानी समहत। 

 

यमद तपाईं NH स्वस्थ पररवारले िामथ व्याख्या गररए अनुसार सिानता प्रदान गरररहेको छैन भने्न सोचु्नहुन्छ 

भने, तपाईंसँग अपील दायर गने वा मशकायत दायर गने अमिकार छ। थप जानकारीका लामग, अध्याय 10 

(तपाईं योजना मनर्छय वा  "कायछ" िा अपील गनछ िाहनुहुन्छ वा गुनासो दायर गनछ िाहनुहुन्छ भने के गने) 

हेनुछहोस्। 

 

यमद तपाईं NH स्वस्थ पररवारले व्यवहाररक स्वास्थ्य सेवाहरू (िानमसक स्वास्थ्य र/वा लागूपदाथछ प्रयोग 

मवकार सेवाहरू) मिमकत्सा सेवाहरू जसै्त सिान तररकाले कभर गरेन भने्न सोचु्नहुन्छ भने, तपाईंले नू्य 

ह्याम्पशायर बीिा मवभाग उपभोिा सेवा हटलाइन 1-800-852-3416 (TDD एके्सस ररले: 1-800-735-

2964) िा सोिबारदेखि शुक्रबारसम्म, मबहान 8:00 बजेदेखि 

a.m. अपराह्न 4:30 बजे ET सम्म, वा अनलाइन 

https://www.nh.gov/insurance/consumers/complaints.htm। 

https://www.nh.gov/insurance/consumers/complaints.htm
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अध्याय 6. सेवाहरूको पूवण स्वीकृमििा मनयिहरू 
 

कभर गररएका सेवाहरूका लामग पूवछ-अनुिमत आवश्यकता िण्ड 4.2 (लाभ िाटछ) िा इटामलकिा 

मदइएको छ। पूवछ स्वीकृमत आवश्यक पने सबै सेवाहरूको लामग, तपाईंले सेवाको लामग कभरेज प्राप्त 

गनछको लामग तपाईंको प्रदायकले NH स्वस्थ पररवारबाट पूवछ स्वीकृमत अनुरोि गनुछपछछ  र प्राप्त 

गनुछपछछ । यमद तपाईंले यो स्वीकृमत प्राप्त गनुछहुन्न भने, NH स्वस्थ पररवारले सेवा कभर नगनछ सक्छ। 

 

सेवाहरूको लामग पूवछ स्वीकृमत कसरी प्राप्त गने भने्न बारे थप जानकारीको लामग, िण्ड 6.2 (मनमित 

सेवाहरूको लामग योजना अमिकृमत प्राप्त गदै) िा हेनुछहोस्। 

 

मप्रखिप्सन औषमिहरूको लामग पूवछ स्वीकृमत कसरी प्राप्त गने भने्न बारेिा जानकारीको लामग, िण्ड 7.1 

(औषमि कभरेज मनयि र प्रमतबन्धहरू: िा हेनुछहोस् योजना स्वीकृमत अमग्रि रूपिा प्राप्त गदै). 

 

खण्ड 6.1  मचमकत्सकीय रूपिा आवश्यक सेवाहरू 
 

 

आफ्नो कभरेज मनर्णय गदाण, NH स्वस्थ पररवारले सेवा मचमकत्सकीय रूपिा आवश्यक छ मक 

छैन भने्न मवचार गनेछ 

 

NH स्वस्थ पररवारले सेवा "मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक" छ मक छैन भने्न मनिाछरर् नू्य ह्याम्पशायर 

Medicaid िापदण्डभन्दा बढी प्रमतबन्धात्मक नहुने तररकाले गदछछ। मिमकत्सा आवश्यकता मनर्छयलाई 

सिथछन गनछ प्रयोग गररएका िापदण्डहरूको बारेिा जानकारीको लामग, सदस्य सेवािा कल गनुछहोस् र 

तपाईंको पररखस्थमतिा मवमशष्ट मलखित मनयिहरूको प्रमतमलमप अनुरोि गनुछहोस्। (सदस्य सेवाहरूका फोन 

नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्।) 

 

केही िािलाहरूिा, NH स्वस्थ पररवारले कभर गररएका सेवाहरू प्रदान गररएपमछ मिमकत्सा 

आवश्यकताको सिीिा गनेछ। 

 

तपाईंले प्राप्त गने कभर गररएका सेवाहरू मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक हुनुपछछ । NH स्वस्थ पररवारले 

मिमकत्सा आवश्यकता जाँि गनछ िानक मदशामनदेशहरू प्रयोग गदछछ।  NH स्वस्थ पररवारसँग मनम्न कुरा 

सुमनमित गनछ नीमतहरू छन्: 

 

• मनर्छयहरू स्याहार र सेवाको उपयुिताको आिारिा बनाइन्छ, र स्वास्थ्य बीिा कभरेज 

स्थानिा छ 

• संगठनले आफ्नो नेटवकछ  प्रदायकहरू वा मतनीहरूको किछिारीहरूलाई कभरेज, सेवा वा 

स्याहार अस्वीकार गनछ पुरसृ्कत गदैन 

• मनर्छयकताछहरूका लामग मवत्तीय प्रोत्साहनहरूले आवश्यक उपिार अस्वीकार गने पररर्ािहरू 

मनम्त्याउने मनर्छयहरूलाई प्रोत्सामहत गदैन 

 

21 वषणसम्मका सदस्यहरूको लामग "मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक" भन्नाले उपिारको िागछ जुन: 
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• त्यस्ता अवस्थाहरूको रोकथाि, मनदान, सुिार, उपिार, कि गनछ वा मबग्रन बाट रोक्नको 

लामग उमित रूपिा गर्ना गररएको छ जुन: 

o जीवनलाई ितरािा पाछछ  

o पीडा पैदा गछछ  

o रोग वा दुबछलतािा पररर्त हुन्छ 

o अशिता पैदा गनछ वा बढाउन िम्की मदन्छ 

o शारीररक मवकृमत वा िराब कायछ पैदा गछछ ; र 

• उपिारको अन्य कुनै सिान प्रभावकारी  प्रकार उपलब्ध वा सदस्यका लामग  उपयुि छैन। 

 

21 वषछसम्मका सदस्यहरूका लामग मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक सेवाहरूको बारेिा थप जानकारीको 

लामग, िण्ड 4.2 (लाभ िाटछ) EPSDT सेवाहरू िा हेनुछहोस्। 

 

21 वषण र िामथका उिेरका सदस्यहरूका लामग, "मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक" भन्नाले स्वास्थ्य 

स्याहार सेवाहरू हुन् जुन इजाजतपत्र प्राप्त स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकले, मववेकपूर्छ खिमनकल मनर्छय प्रयोग 

गदै, सािान्यतया स्वीकृत मिमकत्सा अभ्यासका िानकहरू अनुसार, तीव्र वा दीर्छकालीन मबिारी, िोटपटक, 

रोग, वा यसका लिर्हरूको िूल्यांकन, मनदान, रोकथाि, वा उपिार गने उदे्दश्यका लामग सदस्यलाई प्रदान 

गने मथयो। 

 

21 वषछ र सोभन्दा िामथका उिेरका सदस्यहरूका लामग मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक स्वास्थ्य स्याहार 

सेवाहरू हुनुपछछ : 

 

• मवस्तार, स्थान, र अवमििा खिमनकली उपयुि; 

• प्राप्तकताछको मबिारी, िोटपटक, रोग, वा यसका लिर्हरूको स्थामपत मनदान वा उपिारसँग 

िेल िाने; 

• िुख्यतया सदस्य वा सदस्यको पररवार, स्याहारकताछ, वा स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकको सुमविाको 

लामग होइन; 

• अन्य वसु्तहरू वा सेवाहरू भन्दा बढी िहँगो नहुने जसले सदस्यको मबिारी, िोटपटक, रोग, वा 

यसका लिर्हरूसँग सम्बखन्धत सिान मनदानात्मक, मिमकत्सकीय, वा उपिार पररर्ािहरू 

उत्पादन गनेछ; र 

• प्रयोगात्मक, अनुसन्धानात्मक, सौन्दयाछत्मक वा प्रकृमतिा दोहोरो नहुने। 

नयाँ प्रमवमि 

• NH स्वस्थ पररवारले नयाँ प्रमवमि, मिमकत्सा प्रमक्रयाहरू, औषमिहरू र उपकरर्हरू, र मवद्यिान 

प्रमवमिको नयाँ अनुप्रयोग समहत, कभरेज मनिाछरर्को लामग िूल्यांकन गदछछ। NH स्वस्थ पररवार 

मिमकत्सा मनदेशक र/वा मिमकत्सा व्यवस्थापन किछिारीहरूले आवमिक रूपिा NH स्वस्थ पररवार 

जनसंख्यासँग सम्बखन्धत सिीिाको लामग सान्दमभछक प्रमवमि प्रगमतहरू पमहिान गनछ सक्छन्। 

खिमनकल नीमत समिमत (CPC) ले कभरेजको लामग सबै अनुरोिहरू सिीिा गदछछ र संकेत 
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गररएका कुनै पमन लाभ पररवतछनहरूका बारेिा मनिाछरर् गदछछ। जब CPC द्वारा सिीिा नगररएको 

नयाँ प्रमवमिको कभरेजको लामग अनुरोि प्राप्त हुन्छ, NH स्वस्थ पररवार मिमकत्सा मनदेशकले 

अनुरोिको सिीिा गनेछ र एक-पटकको मनिाछरर् गनेछ। यो नयाँ प्रमवमि अनुरोि त्यसपमछ 

मनयमित रूपिा अको मनिाछररत CPC बैठकिा सिीिा गररनेछ। 

 

 

 

 

 
 

 

खण्ड 6.2  मनमिि सेवाहरूको लामग योजना स्वीकृमि प्राप्त गदै 
 

मनमित कभर गररएका सेवाहरूको लामग, तपाईं वा तपाईंको प्रदायकले तपाईंको लामग सेवा कभर गनछ 

सहित हुनु अमर् योजनाबाट अनुिोदन प्राप्त गनछ आवश्यक हुनेछ। This is called “पूवण-स्वीकृमि।” 

कमहलेकाही ंअमग्रि रूपिा अनुिोदन प्राप्त गने आवश्यकताले मनमित सेवाहरूको उमित प्रयोगिा 

िागछदशछन गनछ िद्दत गदछछ। यमद तपाईंले यो अनुिोदन प्राप्त गनुछहुन्न भने, तपाईंको सेवा योजनाद्वारा कभर 

नहुन सक्छ। 

 

जब तपाईंलाई स्याहारको आवश्यकता पछछ , तपाईंको PCP िा कल गरेर सुरु गनुछहोस्। केही कभर 

गररएका सेवाहरूलाई पूवछ स्वीकृमत आवश्यक पनछ सक्छ। पूवछ स्वीकृमत तपाईंले मनमित सेवाहरू प्राप्त गनुछ 

अमर् NH स्वस्थ पररवारद्वारा गररने सिीिा हो। नेटवकछ  बामहरको प्रदायक र केही मवशेषज्ञहरूिा सेवा वा 

भ्रिर्को लामग पूवछ स्वीकृमत आवश्यक पछछ । गृह स्वास्थ्य सेवाहरू र केही शल्यमक्रयाहरूको पमन सिीिा 

गनछ आवश्यक छ। तपाईंको डाक्टरले तपाईंलाई कुनै सेवालाई पूवछ स्वीकृमत आवश्यक छ मक छैन भनेर 

बताउन सक्छन्। पूवछ स्वीकृमत आवश्यक पने सेवाहरूको सूिी फेला पानछ हाम्रो वेबसाइट 

www.NHhealthyfamilies.com िा जानुहोस्। तपाईंले सदस्य सेवािा 1-866-769-3085 िा कल गरेर 

NH स्वस्थ पररवारद्वारा केही कुरा सिीिा गनछ आवश्यक छ मक छैन भनेर हेनछ पमन सकु्नहुन्छ। 

 

तपाईंको डाक्टरले हािीलाई तपाईंलाई सेवा मकन आवश्यक छ भने्न बारे जानकारी मदनुहुनेछ। NH स्वस्थ 

पररवारले सेवा कभर गररएको छ मक छैन र यो उपयुि छ मक छैन भनेर हेने छ। NH स्वस्थ पररवार 

खिमनकल किछिारीले तपाईंको मिमकत्सा अवस्थाको आिारिा सकेसम्म िाँडो मनर्छय गनेछ। िानक 

मनर्छयहरू 14 क्यालेन्डर मदनमभत्र गररन्छ। यमद सेवा जरुरी छ भने, मनर्छय तीन व्यापार मदनमभत्र 

(3) गररनेछ। सेवा स्वीकृत वा अस्वीकृत भयो भने्न बारेिा हािी तपाईं र तपाईंको डाक्टरलाई जानकारी 

मदनेछौ।ं यमद तपाईं वा तपाईंको डाक्टर मनर्छयसँग िुसी हुनुहुन्न भने तपाईंले हािीलाई दोस्रो सिीिाको 

लामग अनुरोि गनछ सकु्नहुन्छ। यसलाई अपील भमनन्छ। अपीलहरूको बारेिा थप जानकारीको लामग 

अध्याय 10 हेनुछहोस्। 

 

यमद पूवछ स्वीकृमत प्रमक्रयािा कुनै ठूला पररवतछनहरू छन् भने, हािी तपाईं र तपाईंका 

डाक्टरहरूलाई तुरुनै्त जानकारी मदनेछौ।ं 

 

NH स्वस्थ पररवारको पूवछ स्वीकृमत मनर्छयहरू राज्य र संर्ीय कानूनको अनुपालन गदछछ, र प्रिार्-

आिाररत खिमनकल अभ्यास िानकहरू र मदशामनदेशहरू अनुसार। योजनाको मनर्छय मदशामनदेशहरूले 

तपाईंको आवश्यकताहरूलाई मविार गछछ  र िान्य र उमित खिमनकल प्रिार् वा अभ्यासरत मवशेषज्ञ 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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स्याहार प्रदायकहरूद्वारा सहित भए अनुसार आिाररत छ। अभ्यास मदशामनदेशहरूको प्रमतमलमप 

अनुरोि गनछ, थप जानकारीको लामग सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको 

पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

जब योजनाले सेवा स्वीकृमत अनुरोि अस्वीकार गदछछ, वा अनुरोि भन्दा कि िात्रा, अवमि, वा िेत्रिा सेवा 

अमिकृत गदछछ भने, योजनाले तपाईं र तपाईंको प्रदायकलाई कभरेज मनर्छयको मलखित सूिना जारी 

गदछछ। अपील दायर गनछ िद्दतको लामग, िण्ड 10.1 (अपील प्रमक्रयाको बारेिा) िा हेनुछहोस्। 
 

मनम्न अवस्थाहरू जरुरी पूवण स्वीकृमि मनर्णयहरूको लामग अनुरोिहरूिा लागू हुन्छन्: 

 

• एक जरुरी अनुरोि जरुरी िामनन्छ यमद –  अको 72 र्ण्टािा यो सेवा मबना, यसले तपाईंको 

जीवन, स्वास्थ्य, सुरिा वा िनोवैज्ञामनक अवस्थािा गम्भीर ितरा पैदा गछछ  र वा अको 72 र्ण्टािा 

अनुरोि गररएको स्याहार वा उपिार मबना यसले तपाईंलाई प्रमतकूल स्वास्थ्य पररर्ािहरूको 

अिीनिा राखे्नछ। 

• जरुरी स्याहार सिावेश गने योजनाका मनर्छयहरू तपाईंको स्वास्थ्य अवस्थाको आवश्यकताका 

रूपिा दु्रत रूपिा गररनेछ, तर सेवाको लामग अनुरोि प्राप्त भएपमछ 72 र्ण्टा भन्दा मढलो 

नगरी, जबसम्म तपाईं वा तपाईंको अमिकृत प्रमतमनमिले के, वा कुन हदसम्म तपाईंको 

लाभहरू कभर गररएको छ भनेर मनिाछरर् गनछ पयाछप्त जानकारी प्रदान गनछ असफल हुनुहुन्छ। 

• त्यस्तो असफलताको िािलािा, NH स्वस्थ पररवारले अनुरोि प्राप्त भएको 24 र्ण्टामभत्र तपाईं वा 

तपाईंको अमिकृत प्रमतमनमिलाई सूमित गनेछ र योजनाले मनर्छय गनछको लामग आवश्यक मवमशष्ट 

जानकारीको सल्लाह मदनेछ। 

• तपाईं वा तपाईंको प्रमतमनमिलाई उमित सिय मदइनेछ, कुनै पमन मवशेष पररखस्थमतहरूलाई 

ध्यानिा राख्दै, तर मनमदछष्ट जानकारी प्रदान गनछ 48 र्ण्टा भन्दा कि नहुने गरी। 

• त्यसपमछ योजनाको मनर्छय सकेसम्म िाँडो गररनेछ, तर योजनाले मनमदछष्ट थप जानकारी प्राप्त 

गरेको, वा तपाईं वा तपाईंको अमिकृत प्रमतमनमिलाई थप जानकारी प्रदान गनछ मदइएको अवमिको 

अन्त्य भन्दा पमहले 48 र्ण्टा भन्दा मढलो हुने छैन। 

• मनरन्तर उपिारको जरुरी स्याहार सािेल गने तपाईंको सेवा(हरू) जारी राख्न वा मवस्तार गनछको 

लामग स्वीकृमत अनुरोिहरूको िािलािा र मिमकत्सा आवश्यकताको प्रश्निा, अनुरोि मनिाछररत 

सिय अवमि वा उपिारको पाठ्यक्रिको सिाखप्त हुनु भन्दा कखम्तिा 24 र्ण्टा अमर् गररएको मथयो 

भने योजनाको मनर्छय अनुरोि प्राप्त भएको 24 र्ण्टामभत्र गररनेछ। 

• यमद तपाईं योजनाको प्रमतकूल पूवछ स्वीकृमत मनर्छयसँग असहित हुनुहुन्छ भने, िण्ड 10.1 (अपील 

प्रमक्रयाको बारेिा) िा हेनुछहोस्। 

NH स्वस्थ पररवारद्वारा अन्य सबै पूवण अमिकृमि मनर्णयहरूको लामग, मनम्न अवस्थाहरू 

लागू हुन्छन्: 

• योजनाको पूवछ स्वीकृमत मनर्छय तपाईंको मिमकत्सा पररखस्थमतहरूको लामग उपयुि उमित 

सिय अवमिमभत्र गररनेछ, तर स्वीकृमत अनुरोिको प्राखप्त पमछ 14 क्यालेन्डर मदन भन्दा बढी 

हुने छैन। 
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• यमद तपाईं वा तपाईंको अमिकृत प्रमतमनमिले मवस्तारको लामग अनुरोि गनुछहुन्छ, वा योजनाले 

थप जानकारीको लामग आवश्यकता पुमष्ट गदछछ भने गैर-मनदानात्मक रेमडयोलोजी 

मनर्छयहरूको लामग 14 क्यालेन्डर मदनसम्मको मवस्तार उपलब्ध छ। यमद मवस्तार योजनाको 

मनर्छयको लामग तपाईं वा तपाईंको अमिकृत प्रमतमनमिले पयाछप्त जानकारी प्रदान गनछ असफल 

भएको कारर्ले आवश्यक छ भने, तपाईं वा तपाईंको अमिकृत प्रमतमनमिसँग योजनालाई 

मनमदछष्ट जानकारी प्रदान गनछ सूिना प्राप्त गरेको मिमतबाट कखम्तिा 45 क्यालेन्डर मदन छ। 

o जब NH स्वस्थ पररवारले सिय-सीिा मवस्तार गदछछ, योजनाले मवस्तार मनर्छयको 
कारर्हरूको मलखित सूिना प्रदान गनेछ, र यमद तपाईं हाम्रो मनर्छयसँग असहित 

हुनुहुन्छ भने मशकायत दायर गने तपाईंको अमिकारको बारेिा सल्लाह मदनेछ। 
मशकायत दायर गनछ िद्दतको लामग, िण्ड 10.7 (मशकायत कसरी दायर गने र दायर 
गरेपमछ के अपेिा गने) िा हेनुछहोस्। 

• त्यसपमछ योजनाको मनर्छय सकेसम्म िाँडो गररनेछ, तर मनम्न िधे्य पमहलेको 14 क्यालेन्डर मदन 

भन्दा मढलो हुने छैन: 

o योजनाले मवमशष्ट थप जानकारी प्राप्त गरेको; वा 

o अवमिको सिाप्तीले तपाईं वा तपाईंको अमिकृत प्रमतमनमिलाई थप मनमदछष्ट 

जानकारी प्रदान गनछका लामग वहन गयो। 

• यमद तपाईं योजनाको प्रमतकूल पूवछ स्वीकृमत मनर्छयसँग असहित हुनुहुन्छ भने, िण्ड 10.1 

10.1 अपील प्रमक्रयाको बारेिा). 

िपाईलंाई सेवा वा वसु्त प्रदान गररएपमछ कभरेज मनर्णयहरूको लामग, मनम्न अवस्थाहरू लागू 

हुन्छन्: 

• योजनाको मनर्छय तपाईं वा तपाईंको अमिकृत प्रमतमनमिको कभरेज अनुरोि प्राप्त गरेको 30 

क्यालेन्डर मदनमभत्र गररनेछ। 

• त्यस्तो र्टनािा तपाईं वा तपाईंको अमिकृत प्रमतमनमिले NH स्वस्थ पररवारलाई आफ्नो मनर्छय गनछ 

पयाछप्त जानकारी प्रदान गनछ असफल हुनुहुन्छ भने, योजनाले तपाईं वा तपाईंको अमिकृत 

प्रमतमनमिलाई अनुरोिको मिमतको 15 क्यालेन्डर मदनमभत्र सूमित गनेछ मक योजनाले आफ्नो मनर्छय 

गनछको लामग के थप जानकारी आवश्यक छ। तपाईं वा तपाईंको अमिकृत प्रमतमनमिसँग आवश्यक 

जानकारी प्रदान गनछ 45 क्यालेन्डर मदन छ। यमद योजनाले मनमदछष्ट थप जानकारी अनुरोि गदछछ भने, 

मनर्छयको लामग सिय-सीिा मनमदछष्ट थप जानकारी प्राप्त भएपमछ पुनिः  सुरु हुन्छ। 

• प्रमतकूल मनर्छयको लामग, योजनाले तपाईं वा तपाईंको अमिकृत प्रमतमनमिलाई मनर्छयको 3 

क्यालेन्डर मदनमभत्र मलखित रूपिा सूमित गनेछ। 

• यमद तपाईं योजनाको प्रमतकूल पूवछ स्वीकृमत मनर्छयसँग असहित हुनुहुन्छ भने, िण्ड 10.1 (अपील 

प्रमक्रयाको बारेिा) िा हेनुछहोस्। 

• स्व-रेफरल 

o तपाईं मनमित कभर गररएका अवस्थाहरूको लामग स्व-रेफर गनछ सकु्नहुन्छ। यसको अथछ, 
तपाईंलाई तपाईंको PCP ले मवशेष प्रदायक हेनछ जान मसफाररस गनछ आवश्यक छैन। 
तपाईंले आफ्नो PCP सँग पमहले जाँि गनुछ मबना मनमित प्रदायकहरू हेने छनौट गनछ 
सकु्नहुन्छ। तपाईंले हेने अन्य कुनै पमन प्रदायकहरूको बारेिा तपाईंको PCP लाई सूमित 
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गनुछ सिैं राम्रो मविार हो तामक उनीहरूसँग तपाईंको सिग्र स्वास्थ्यको पूर्छ मित्र होस्। 
सिैं NH स्वस्थ पररवार नेटवकछ  प्रदायक हेनछ मनमित हुनुहोस्। 

• यमद तपाईंलाई रेफरल आवश्यक छ मक छैन भने्निा मनमित हुनुहुन्न भने, सहायताको लामग 

आफ्नो PCP वा सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछहोस्।  सेवालाई पूवछ स्वीकृमत आवश्यक पछछ  भने 

तपाईंको PCP ले तपाईंलाई यो पमन बताउन सक्छ। 

तपाईंको सेवा अनुरोिको लामग िद्दतको लामग, सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस 

पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 
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खण्ड 6.3  नेटवकण -बामहरका सेवाहरूको लामग स्वीकृमि प्राप्त गदै 
 

 

नेटवकछ -बामहरका प्रदायकहरूबाट स्याहार कसरी प्राप्त गने भने्न बारेिा जानकारीको लामग, िण्ड 3.5 

(नेटवकछ -बामहरका प्रदायकहरूबाट स्याहार प्राप्त गदै) िा हेनुछहोस्। 

 

तपाईं संर्ीय िान्यता प्राप्त जनजामतको अिेररकी भारतीय वा अलास्का िूलमनवासी (AI/AN) वा भारतीय 

स्वास्थ्य स्याहार सेवाहरूको लामग योग्य मनिाछररत अको व्यखि हुनुहुन्छ भने, मवशेष कभरेज मनयिहरू लागू 

हुन्छन्। तपाईंले पूवछ स्वीकृमत मबना भारतीय स्वास्थ्य सुमविािा नेटवकछ -बामहरका सेवाहरू प्राप्त गनछ 

सकु्नहुन्छ। थप जानकारीको लामग सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको 

पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

खण्ड 6.4  आपिकालीन अवस्थािा नेटवकण -बामहरका अस्पिाल भनाणहरू 
 

 

नेटवकछ -बामहरको स्याहारको कभरेजको लामग सािान्य मनयिहरू आपतकालीन स्याहारको लामग 

फरक छन्। आपतकालीन अवस्थािा नेटवकछ -बामहरका अस्पतालहरूबाट स्याहार र खस्थरीकरर्-

पमछका सेवाहरू कसरी प्राप्त गने भने्न बारेिा जानकारीको लामग, िण्ड 3.6 (आपतकालीन, जरुरी, र 

काि-पमछको स्याहार) िा हेनुछहोस्। 

 

खण्ड 6.5  पररवार मनयोजन सेवाहरू र आपूमिणहरू नेटवकण -मभत्र वा 

बामहर प्राप्त गदै 
 

तपाईंले कुनै पमन डाक्टर, खिमनक, सािुदामयक स्वास्थ्य केन्द्र, अस्पताल, फािेसी वा पररवार-मनयोजन 

कायाछलय नेटवकछ -मभत्र वा बामहर छनौट गनछ सकु्नहुन्छ। पररवार मनयोजन सेवाहरूलाई रेफरल 

आवश्यक पदैन। 

 

मनम्न सेवाहरू कभर गररएका छन्: 

• पररवार मनयोजन परीिा र मिमकत्सा उपिार 

• पररवार मनयोजन प्रयोगशाला र मनदानात्मक परीिर्हरू 

• पररवार मनयोजन मवमिहरू (जन्म मनयन्त्रर् गोलीहरू, याि, ररङ, IUD, इन्जेक्सन वा इम्प्लान्टहरू) 

• मप्रखिप्सनको साथ पररवार मनयोजन आपूमतछहरू (कण्डि, स्पन्ज, फोि, मफल्म, डायाफ्राि वा 

क्याप) 

• यौन संक्रमित संक्रिर्हरू (STIs), एड्स र अन्य HIV-सम्बखन्धत अवस्थाहरूको लामग परािशछ र 

परीिर् 

• यौन संक्रमित संक्रिर्हरू (STIs) को लामग उपिार 

• सै्वखिक बन्ध्याकरर्। तपाईं 21 वा बढी उिेरको, िानमसक रूपिा सिि हुनुपछछ  र तपाईंले 

संर्ीय बन्ध्याकरर्-सहिमत फाराि हस्तािर गनुछपछछ । तपाईंले हस्तािर गने मिमत र शल्यमक्रया 

मिमतको बीििा कखम्तिा 30 मदन, तर 180 मदन भन्दा बढी नहुने गरी मबतु्नपछछ । 

• सै्वखिक महसे्टरेक्टिीहरू बन्ध्याकरर्को एकिात्र उदे्दश्यको लामग कभर गररएका छैनन्। सेवाहरू 

मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक िामननुपछछ  र महसे्टरेक्टिी फाराि (910) को कारर् बन्ध्याकरर्को 
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हस्तािररत स्वीकृमत सेवाहरू प्रदान गनुछ अमर् सदस्य र प्रदान गने प्रदायक दुवैद्वारा सिीिा 

गररएको र हस्तािर गररएको हुनुपछछ ।
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खण्ड 6.6  दोस्रो मचमकत्सा राय प्राप्त गदै 
 

 

सदस्यहरूले नेटवकछ  मभत्र एक योग्य स्वास्थ्य स्याहार व्यावसामयकबाट दोस्रो राय प्राप्त गनछ सक्छन्, वा 

एउटा NH स्वस्थ पररवारद्वारा योजनाको नेटवकछ  बामहर तपाईंलाई कुनै लागत नलागे्न गरी व्यवस्था गनछ 

समकन्छ। 

 

यसको ितलब तपाईंले उनीहरूको दृमष्टकोर् प्राप्त गनछ फरक डाक्टरसँग कुरा गनछ सकु्नहुन्छ। अको 

रायले तपाईंलाई कुन उपिार वा सेवा तपाईंको लामग सबैभन्दा राम्रो हो भनेर मनर्छय गनछ िद्दत गनछ सक्छ। 

यमद तपाईं दोस्रो राय िाहनुहुन्छ भने तपाईंको प्राथमिक स्याहार प्रदायक (PCP) लाई भनु्नहोस् वा सदस्य 

सेवािा कल गनुछहोस्। 

 

दोस्रो राय: 

 

• तपाईंलाई कुनै लागत नलागे्न गरी NH स्वस्थ पररवारद्वारा कभर गररएको छ 

• नेटवकछ -मभत्रको प्रदायकबाट उपलब्ध छ 

• पूवछ स्वीकृमतको साथ नेटवकछ -बामहरको प्रदायकबाट उपलब्ध छ 

• थप परीिर्हरूिा मनम्त्याउन सक्छ जसलाई पूवछ स्वीकृमतको आवश्यक पदछछ 

• तपाईंको PCP वा मवशेषज्ञद्वारा सिीिा गररनेछ, जसले तपाईंलाई सवोत्ति उपिार 

योजनािा मनर्छय गनछ िद्दत गनेछ 
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अध्याय 7. कभर गररएका मप्रस्क्रिप्सन औषमिहरू प्राप्त गदै 

 

खण्ड 7.1  औषमि कभरेज मनयिहरू र प्रमिबन्धहरू 
 

 

योजनाको प्राथमिकिा प्राप्त औषमि सूची (PDL) िा िामथ वर्छन गररएका प्रमतबन्धहरूको बारेिा 

जानकारी सिावेश छ। यमद यी प्रमतबन्धहरू िधे्य कुनै पमन तपाईंले मलने वा मलन िाहने औषमििा लागू 

हुन्छन् भनेर थाहा पाउन, प्राथमिकिा प्राप्त औषमि सूची जाँि गनुछहोस्। सबैभन्दा अद्यावमिक 

जानकारीको लामग, सदस्य सेवािा कल गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा 

छामपएका छन्) वा हाम्रो वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com जाँि गनुछहोस् 
 

यमद िपाईकंो औषमििा प्रमिबन्ध छ भने, यसको अथण सािान्यिया िपाई ंवा िपाईकंो प्रदायकले 

योजनाले औषमि कभर गनणको लामग थप कदिहरू चाल्नुपनेछ। यमद तपाईंले मलन िाहने औषमििा 

प्रमतबन्ध छ भने, तपाईंको डाक्टरलाई योजनाबाट पूवछ स्वीकृमत अनुरोि गनछ भनु्नहोस्। थप जानकारीको 

लामग, सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका 

छन्)। 

 

योजनाले सािान्यतया तपाईंका औषमिहरू कभर गनेछ जब सम्म तपाईंले यी आिारभूत मनयिहरू पालना 

गनुछहुन्छ: 

• एक NH स्वस्थ पररवार नेटवकछ  प्रदायक (एक डाक्टर वा अन्य योग्य मप्रिाइबर) ले तपाईंको 

मप्रखिप्सन लेख्छ। 

• मप्रिाइमबङ्ग डाक्टर (वा अन्य योग्य मप्रिाइबर) नू्य ह्याम्पशायर Medicaid र NH 

स्वस्थ पररवार दुवैिा नािांमकत छन्। 

• तपाईंले आफ्नो मप्रखिप्सन नेटवकछ  फािेसीिा भनुछहुन्छ, अन्यथा अनुिमत नमदएसम्म, िण्ड 7.4, “ 

आफ्नो मप्रखिप्सनहरू नेटवकछ  फािेसीिा भनुछहोस्।" िा वर्छन गररएअनुसार 

• तपाईंको औषमि योजनाको प्राथमिकता प्राप्त औषमि सूिीिा छ। 

• तपाईंको औषमि मिमकत्सकीय रूपिा स्वीकृत कारर्को लामग प्रयोग गररने हो, एउटा जुन वा 

त िाद्य तथा औषमि प्रशासनद्वारा अनुिोमदत वा िान्यता प्राप्त प्रकाशनहरूद्वारा सिमथछत छ। 

• यमद सहभुिानी आवश्यक छ भने, तपाईं मप्रखिप्सनको लामग सहभुिानी मतनुछहुन्छ। तथामप, 

याद राख्नुहोस्, सहभुिानी मतनछ असिथछताले तपाईंलाई आफ्नो मप्रखिप्सन भनछ बाट रोकै्दन। 

(सहभुिानीहरूको बारेिा थप जानकारीको लामग, िण्ड 7.7, (मप्रखिप्सन औषमि 

सहभुिानीहरू) िा हेनुछहोस्)। 

 

तपाईं वा तपाईंको प्रदायकले औषमि कभरेज प्रमतबन्धहरूिा अपवादको अनुरोि गनछ सकु्नहुन्छ जब 

तपाईंले योजनालाई तपाईंलाई त्यस्तो औषमि प्राप्त गनछ अनुिमत मदन अनुरोि गनुछहुन्छ जुन योजनाको 

सूत्रीकरर्िा छैन। तपाईंले अपवादको अनुरोि पमन गनछ सकु्नहुन्छ जब योजनाले तपाईंलाई पमहले अको 

औषमि प्रयास गनछ आवश्यक गदछछ वा तपाईंले अनुरोि गने औषमिको िात्रा वा डोजलाई सीमित गदछछ, 

उदाहरर्का लामग। 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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आफ्नो मप्रखिप्सन भनछका लामग, तपाईंले छनौट गने नेटवकछ  फािेसीिा आफ्नो योजना सदस्यता काडछ 

देिाउनुहोस्। जब तपाईं आफ्नो योजना सदस्यता काडछ देिाउनुहुन्छ, नेटवकछ  फािेसीले स्विामलत 

रूपिा तपाईंको कभर गररएको मप्रखिप्सन औषमि लागतको हाम्रो महस्साको लामग योजनालाई मबल 

गनेछ। यमद आवश्यक छ भने, तपाईंले आफ्नो मप्रखिप्सन मलँदा फािेसीलाई तपाईंको लागतको महस्सा 

भुिानी गनुछपनेछ। तपाईंले आफ्नो मप्रखिप्सन भदाछ, तपाईंसँग आफ्नो योजना सदस्यता काडछ आफूसँग 

छैन भने , फािेसीलाई आवश्यक जानकारी प्राप्त गनछ योजनािा कल गनछ अनुरोि गनुछहोस्। 

 

औषमि कभरेज प्रमिबन्धहरू 

 

केही मप्रखिप्सन औषमिहरूको लामग, थप मवसृ्तत मनयिहरूले योजनाले मतनीहरूलाई कसरी र कमहले 

कभर गछछ  भने्न कुरालाई प्रमतबखन्धत गदछछ। डाक्टर र फािाछमसस्टहरूको एक टोलीले हाम्रा सदस्यहरूलाई 

सबैभन्दा सुरमित र प्रभावकारी तररकाहरूिा औषमिहरू प्रयोग गनछ िद्दत गनछ यी मनयिहरू मवकास 

गरेको छ। यमद यसले उच्च लागतको औषमि जमत्तकै राम्रो काि गछछ  भने, यी मनयिहरूले सिग्र औषमि 

लागतहरू मनयन्त्रर् गनछ पमन िद्दत गदछछन्, जसिा कि लागतको औषमि आवश्यक पदछछ। 

 

यस िण्डिा वर्छन गररएका औषमि सूिी मनयि प्रमतबन्धहरूिा सिावेश छन्: 

 

• जब औषमिको जेनेररक संस्करर् उपलब्ध हुन्छ तब ब्रान्ड नाि औषमिहरूिा पहँुि प्रमतबखन्धत गने 

• योजनाबाट पूवछ-स्वीकृमत आवश्यक 

• तपाईंलाई पमहले फरक तर सिान औषमि प्रयास गनछ आवश्यक ("िरर् थेरापी") 

• मप्रखिप्सन औषमिहरूिा िात्रा सीिाहरू लगाउने 

 

जब जेनेररक संस्करर् उपलब्ध हुन्छ िब ब्रान्ड नाि औषमिहरूिा पहँुच प्रमिबस्क्रन्धि गने 

 

सािान्यतया, एक "जेनेररक" औषमिले ब्रान्ड नाि औषमि जसै्त काि गदछछ र सािान्यतया कि ििछ लाग्छ। 

जब ब्रान्ड नाि औषमिको जेनेररक संस्करर् उपलब्ध हुन्छ र िपाईकंो अवस्था भएका िेरै 

िामनसहरूको लामग प्रभावकारी प्रिामर्ि भएको छ, नेटवकण  फािेसीहरूले िपाईलंाई जेनेररक 

संस्करर् प्रदान गनेछन्। जब जेनेररक संस्करर् उपलब्ध हुन्छ तब हािीले सािान्यतया ब्रान्ड नाि औषमि 

कभर गने छैनौ।ं तथामप, यमद तपाईंको प्रदायकले हािीलाई जेनेररक औषमि तपाईंको लामग काि गदैन भने्न 

मिमकत्सा कारर् बताएको छ र  तपाईंको ब्रान्ड नाि औषमिको लामग मप्रखिप्सनिा "ब्रान्ड मिमकत्सकीय 

रूपिा आवश्यक" लेिेको छ वा हािीलाई जेनेररक औषमि वा उही अवस्था उपिार गने अन्य कभर 

गररएका औषमिहरू कुनै पमन तपाईंको लामग काि गदैन भने्न मिमकत्सा कारर् बताएको छ भने, त्यसपमछ 

योजनाले ब्रान्ड नाि औषमि कभर गनेछ। 

 

योजनाबाट पूवण-स्वीकृमि आवश्यक 

 

केही औषमिहरूिा सीिाहरू छन् वा तपाईंको मप्रखिप्सन कभर हुनु अमर् NH स्वस्थ पररवारले अनुिमत 

प्रदान गनछ आवश्यक छ। यी औषमिहरूको लामग, तपाईं वा तपाईंको प्रदायकले यी औषमिहरूको लामग 

कभरेज प्राप्त गनछ योजनाबाट स्वीकृमत प्राप्त गनछ आवश्यक हुनेछ। यसलाई "पूवछ-स्वीकृमत" भमनन्छ। 
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प्राथमिकता प्राप्त औषमि सूिीले कुन औषमिहरूलाई पूवछ-स्वीकृमत आवश्यक पछछ  भनेर पमहिान गदछछ। 

तपाईंलाई PDL िा नदेखिने औषमि आवश्यक छ भने, तपाईंको मिमकत्सकले औषमिको लामग मिमकत्सा 

आवश्यकता (MN) अनुरोि गनछ सक्छ। यस्ता अपवादहरू दुलछभ हुनेछन् र PDL औषमिहरू मिमकत्सा 

अवस्थाहरूको मवशाल बहुितको उपिार गनछ उपयुि हुनेछन् भने्न अनुिान गररएको छ। NH स्वस्थ 

पररवारले आवश्यक गदछछ: 

 

• सिान मिमकत्सकीय वगछमभत्र कखम्तिा दुई PDL एजेन्टहरूको असफलताको कागजीकरर् 

(मिमकत्सकीय शे्रर्ीिा तुलनात्मक लेबल गररएका संकेतहरूसँग दुई एजेन्टहरू अवखस्थत 

भएको प्रदान गररएको) (जसै्त िाइगे्रन, नु्यरोयामथक पीडा, आमद); वा 

• उही मिमकत्सकीय वगछमभत्र कखम्तिा दुई PDL एजेन्टहरूको कागजीकरर् गररएको असमहषु्णता 

वा प्रमतमनदेशन (मिमकत्सकीय शे्रर्ीिा तुलनात्मक लेबल गररएका संकेतहरूसँग दुई एजेन्टहरू 

अवखस्थत भएको प्रदान गररएको); वा 

• कागजीकरर् गररएको खिमनकल इमतहास वा प्रसु्तमत जहाँ तपाईं संकेतको लामग कुनै पमन PDL 

एजेन्टहरूको लामग उमे्मदवार हुनुहुन्न। 

 

सबै सिीिाहरू फािेसी र मिमकत्सकीय (P&T) समिमतद्वारा स्थामपत िापदण्ड प्रयोग गरेर इजाजतपत्र 

प्राप्त खिमनकल फािाछमसस्टद्वारा गररन्छ। प्रदान गररएको खिमनकल जानकारीले अनुरोि गररएको 

औषमिको लामग कभरेज िापदण्ड पूरा गदैन भने, हािी तपाईं र तपाईंको मिमकत्सकलाई मवकिहरूको 

सूिना मदनेछौ ंर अपील प्रमक्रयाको बारेिा जानकारी प्रदान गनेछौ।ं 

 

िपाईलंाई पमहले फरक िर सिान औषमि प्रयास गनण आवश्यक ("चरर् थेरापी") 

 

यो आवश्यकताले तपाईंलाई योजनाले अमिक िहंगो औषमि कभर गनुछ अमर् कि िहंगो र सिान रूपिा 

प्रभावकारी औषमि प्रयास गनछ आवश्यक गदछछ। उदाहरर्का लामग, यमद औषमि A र औषमि B ले उही 

मिमकत्सा अवस्था उपिार गदछछ भने, योजनाले तपाईंलाई पमहले कि लागतको औषमि A प्रयास गनछ 

आवश्यक पनछ सक्छ। औषमि A तपाईंको लामग काि गदैन भने, योजनाले त्यसपमछ उच्च लागतको 

औषमि B कभर गनेछ। मवशेष औषमि पमहले प्रयास गनुछ पने यो आवश्यकतालाई "िरर् थेरापी" भमनन्छ। 

नयाँ योग्य NH स्वस्थ पररवार सदस्यसँग पूवछ स्वीकृमत आवश्यक पने औषमि सेवन गरेको इमतहास छ भने, 

90 मदनसम्मको लामग स्याहारको मनरन्तरता ओभरराइड उपलब्ध छ। 

 

NH स्वस्थ पररवारसँग आवश्यक औषमि पमहले प्रयास गररएको मथयो भने्न रेकडछ छ भने, िरर् थेरापी 

औषमिहरू स्विामलत रूपिा कभर गररन्छ। NH स्वस्थ पररवारसँग आवश्यक औषमि प्रयास गररएको 

मथयो भने्न रेकडछ छैन भने, तपाईं वा तपाईंको मिमकत्सक/खिमनमसयनलाई थप जानकारी प्रदान गनछ 

आवश्यक पनछ सक्छ। NH स्वस्थ पररवारले पूवछ अमिकृमत प्रदान गदैन भने, हािी तपाईं र तपाईंको 

मिमकत्सक/खिमनमसयनलाई सूमित गनेछौ ंर अपील प्रमक्रयाको बारेिा जानकारी प्रदान गनेछौ।ं 

 

मप्रस्क्रिप्सन औषमििा िात्रा सीिाहरू लगाउने 

 

योजनाको प्राथमिकता प्राप्त औषमि सूिीिा केही औषमिहरूको लामग योजनाले तपाईंले आफ्नो 

मप्रखिप्सन भदाछ वा ररमफल गदाछ हरेक पटक प्राप्त गनछ सके्न औषमिको िात्रा सीमित गदछछ। उदाहरर्का 

लामग, मनमित औषमिको लामग प्रमतमदन एउटा िात्र गोली मलन सुरमित िामनन्छ भने, हािीले तपाईंको 
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मप्रखिप्सनलाई प्रमत ररमफल 30 गोलीभन्दा बढी नहुने र प्रते्यक 30 मदनिा एकभन्दा बढी ररमफल नहुने गरी 

कभरेज सीमित गनछ सक्छौ।ं तपाईं आफ्नो मप्रखिप्सन िेरै िाँडै ररमफल गनछ प्रयास गनुछहुन्छ भने, तपाईंलाई 

फािाछमसस्टद्वारा आफ्नो मप्रखिप्सन पमछ ररमफल गनछ अनुरोि गनछ समकन्छ। 

 

िात्रा सीिा (QL) वा उिेर सीिा (AL) बामहर मवतरर् गनछको लामग पूवछ स्वीकृमत आवश्यक पदछछ। NH 

स्वस्थ पररवारले तपाईंले एकैपटक कमत िात्रािा औषमि प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ भनेर सीमित गनछ सक्छ। 

मिमकत्सक/खिमनमसयनले तपाईंसँग ठूलो िात्रा प्राप्त गनछको लामग मिमकत्सा कारर् छ भने्न िहसुस गछछ  

भने, उसले पूवछ स्वीकृमतको लामग अनुरोि गनछ सक्छ। NH स्वस्थ पररवारले पूवछ अमिकृमत प्रदान गदैन भने, 

हािी तपाईं र तपाईंको मिमकत्सक/खिमनमसयनलाई सूमित गनेछौ ंर अपील प्रमक्रयाको बारेिा जानकारी 

प्रदान गनेछौ।ं NH स्वस्थ पररवार PDL िा केही औषमिहरूिा उिेर सीिाहरू हुन सक्छन्। यी मनमित 

औषमिहरूको लामग िाद्य तथा औषमि प्रशासन (FDA) स्वीकृत लेबमलङ्गको आिारिा, सुरिा मिन्ताहरू र 

स्याहारको गुर्स्तर िानकहरूको लामग सेट गररएका छन्। उिेर सीिाहरू औषमिहरूको उपयुि 

प्रयोगको लामग हालको FDA सतकछ ताहरूसँग िेल िान्छन्। 
  

मचमकत्सा आवश्यकिा अनुरोिहरू 

 

तपाईंलाई PDL िा नदेखिने औषमि आवश्यक छ भने, तपाईंको PCP ले औषमिको लामग मिमकत्सा 

आवश्यकता (MN) अनुरोि गनछ सक्छ। यस्ता अपवादहरू दुलछभ हुनेछन् र PDL औषमिहरू मिमकत्सा 

अवस्थाहरूको मवशाल बहुितको उपिार गनछ उपयुि हुनेछन् भने्न अनुिान गररएको छ। NH स्वस्थ 

पररवारले आवश्यक गदछछ: 

 

• उही मनदानको लामग उही मिमकत्सकीय वगछमभत्र PDL एजेन्टहरूको असफलताको कागजीकरर् 

(मिमकत्सकीय शे्रर्ीिा तुलनात्मक लेबल गररएका संकेतहरूसँग एजेन्टहरू अवखस्थत भएको 

प्रदान गररएको) (जसै्त िाइगे्रन, नु्यरोयामथक पीडा, आमद); वा 

• सिान मिमकत्सकीय वगछमभत्र PDL एजेन्टहरूको कागजीकरर् गररएको असमहषु्णता वा प्रमतमनदेशन 

(मिमकत्सकीय शे्रर्ीिा तुलनात्मक लेबल गररएका संकेतहरूसँग एजेन्टहरू अवखस्थत भएको प्रदान 

गररएको); वा 

• कागजीकरर् गररएको खिमनकल इमतहास वा प्रसु्तमत जहाँ मबरािी संकेतको लामग कुनै पमन 

PDL एजेन्टहरूको लामग उमे्मदवार होइन। 

 
िपाईकंो औषमििा प्रमिबन्धहरू छन् वा योजना सूत्रीकरर् वा औषमि सूचीिा छैन भने के गने 
 

तपाईंको औषमि प्राथमिकता प्राप्त औषमि सूिीिा छैन वा प्रमतबन्धहरू छन् भने, यहाँ तपाईंले गनछ सके्न 

कुराहरू छन्: 

• तपाईंको मवकिहरूको बारेिा तपाईंको प्रदायकसँग कुरा गरेर सुरु गनुछहोस्। 

• कमहलेकाही ंतपाईंले औषमिको अस्थायी आपूमतछ प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ। यसले तपाईं र 

तपाईंको प्रदायकलाई अको औषमििा पररवतछन गनछ वा औषमि कभर गनछ अनुरोि दायर 

गनछ सिय मदनेछ। 

O यी पररखस्थमतहरूिा कृपया ओभरराइडको लामग सदस्य सेवा (फोन नम्बरहरू यस 

पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्) िा सम्पकछ  गनुछहोस् वा 
ओभरराइड प्राप्त गनछ तपाईंको फािाछमसस्टलाई फािेसी सहायता डेस्क फोन नम्बर 
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(तपाईंको सदस्य आईडी काडछको पछामड खस्थत) िा सम्पकछ  गनुछहोस्। 

• तपाईं अको औषमििा पररवतछन गनछ सकु्नहुन्छ। तपाईं वा तपाईंको प्रदायकले तपाईंको 

अवस्था उपिार गने कभर गररएका औषमिहरूको सूिी सदस्य सेवाबाट अनुरोि गनछ 

सकु्नहुन्छ (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको कभरिा छामपएका छन्)। 

• तपाईंले अपवादको अनुरोि गनछ सकु्नहुन्छ र योजनालाई औषमि कभर गनछ वा औषमिबाट 

प्रमतबन्धहरू हटाउन अनुरोि गनछ सकु्नहुन्छ। तपाईंको औषमिको लामग प्रमतबन्ध छ भने, 

यसको अथछ सािान्यतया तपाईं वा तपाईंको प्रदायकले हािीले औषमि कभर गनछको लामग 

थप कदिहरू िाल्नुपनेछ। तपाईंले मलन िाहने औषमििा प्रमतबन्ध छ भने, तपाईंले 

औषमिको लामग कभरेज प्राप्त गनछ तपाईं वा तपाईंको प्रदायकले के गनुछपछछ  भने्न कुरा 

जान्नको लामग सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछपछछ । 

• तपाईंले अपील वा मशकायत दायर गनछ सकु्नहुन्छ। अध्याय 10 (तपाईं योजनाको 

मनर्छय वा "कायछवाही" िा अपील गनछ िाहनुहुन्छ, वा उजुरी दायर गनछ िाहनुहुन्छ भने 

के गने). 

जब िपाई ंआफ्नो कभर गररएको मप्रस्क्रिप्सन(हरू) पररविणन गनण आवश्यक पनण सके्न सीिाहरू 

तपाईंलाई प्रमत क्यालेन्डर वषछ एकपटक भन्दा बढी कभर गररएका मप्रखिप्सन औषमिहरू पररवतछन गनछ 

आवश्यक हुने छैन, मनम्न बाहेक: 

 

• जब तपाईं Medicaidिा नयाँ हुनुहुन्छ, वा एक Medicaid प्रबखन्धत स्याहार योजनाबाट अको 

Medicaid प्रबखन्धत स्याहार योजनािा खस्वि गनुछहुन्छ; 

• जब कभर गररएको मप्रखिप्सन औषमि पररवतछन तपाईंको प्रदायकद्वारा सुरु गररन्छ; 

• जब कभर गररएको बायोमसमिलर उत्पादन बजारिा उपलब्ध हुन्छ;  

• जब संर्ीय औषमि प्रशासन (FDA) बक्स िेतावनीहरू वा नयाँ खिमनकल मदशामनदेशहरू 

िेमडकेयर र िेमडकेड सेवा केन्द्रहरू, संर्ीय मनयािकद्वारा िान्यता प्राप्त हुन्छन् जसले 

िेमडकेड प्रबखन्धत स्याहार स्वास्थ्य योजनाहरूको मनरीिर् गदछछ; 

• जब कभर गररएको मप्रखिप्सन औषमि बजारबाट मफताछ मलइन्छ मकनभने यो असुरमित 

पाइएको छ वा अको कारर्ले हटाइएको छ; र 

• जब कभर गररएको मप्रखिप्सन आपूमतछ अभावको कारर् उपलब्ध छैन। 

थप जानकारीको लामग, सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको 

आवरर्िा छामपएका छन्)। 
 

 

खण्ड 7.2  योजना सूत्रीकरर् वा प्राथमिकिा प्राप्त औषमि सूची 
 

 

योजनािा एक प्राथमिकता प्राप्त औषमि सूिी छ जुन नू्य ह्याम्पशायर स्वास्थ्य र िानव सेवा मवभाग (NH 
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सहयोगिा ध्यानपूवछक छनौट गररएका जेनेररक र ब्रान्ड नाि औषमिहरू दुवै सिावेश छन्। NH हेल्दी 

फ्यामिमलजको कभर गररएका औषमिहरूको सूिीलाई प्राथमिकता औषमि सूिी (PDL) भमनन्छ। 
 

PDL उपलब्ध ब्रान्ड र जेनेररक औषमिहरूको लामग एक िागछदशछक हो जुन िाद्य तथा औषमि प्रशासन 

(FDA) द्वारा अनुिोमदत छ र तपाईंको मप्रखिप्सन औषमि लाभ िाफछ त कभर गररएको छ। PDL िा पूवछ 

स्वीकृमत (PA) मबना उपलब्ध सबै औषमिहरू र ती एजेन्टहरू सिावेश छन् जसिा िरर् थेरापी (ST) को 

प्रमतबन्धहरू छन्। पूवछ स्वीकृमत सूिीिा ती औषमिहरू सिावेश छन् जसलाई कभरेजको लामग पूवछ 

स्वीकृमत आवश्यक पदछछ। PDL तपाईंले िुद्रा फािेसीहरूिा प्राप्त गने औषमिहरूिा लागू हुन्छ। PDL 

लगातार फािेसी र मिमकत्सकीय (P&T) समिमतद्वारा औषमिहरूको उपयुि र लागत-प्रभावकारी 

प्रयोगलाई बढावा मदन िूल्यांकन गररन्छ। 

 

PDL तपाईंको मप्रखिप्सन लाभ अन्तगछत कभर गररएका औषमिहरूको पूर्छ सूिी हुन अमभपे्रत छैन। 

औषमिको सबै डोजेज फिछ वा शखिहरू कभर नहुन सक्छ। यो सूिी आवमिक रूपिा सिीिा र 

अद्यावमिक गररन्छ। औषमि कभरेज र फािाछसु्यमटकल व्यवस्थापन सम्पादनहरूिा वामषछक 

अद्यावमिकहरू र प्रिुि पररवतछनहरू आवश्यकता अनुसार प्रत्यि िेल (जसै्त फ्याक्स, इिेल, िेल) द्वारा 

प्रदायकहरू र सदस्यहरूलाई सञ्चार गररन्छ। 

 

जेनेररक औषमि भनेको मप्रखिप्सन औषमि हो जसिा ब्रान्ड नाि औषमि जसै्त सिान समक्रय तत्वहरू 

हुन्छन्। सािान्यतया, यसले ब्रान्ड नाि औषमि जमत्तकै राम्रो काि गदछछ र सािान्यतया कि ििछ लाग्छ। 

िेरै ब्रान्ड नाि औषमिहरूको लामग जेनेररक औषमि मवकिहरू उपलब्ध छन्। कुनै जेनेररक उपलब्ध छैन 

भने, अवस्था उपिार गनछ एकभन्दा बढी ब्रान्ड नाि औषमिहरू हुन सक्छन्। सूत्रीकरर्िा जेनेररक औषमि 

तपाईंको अवस्थाको लामग उपयुि छैन भने, प्राथमिकता प्राप्त ब्रान्ड नाि औषमिहरू मटयर 2 िा सूिीबद्ध 

छन् ब्रान्ड औषमिहरू पमहिान गनछ िद्दत गनछ जुन खिमनकली उपयुि, सुरमित, र लागत-प्रभावकारी 

उपिार मवकिहरू हुन्। 

 

कमहलेकाही ंहाम्रो औषमि सूिीिा औषमि एकभन्दा बढी पटक देिा पनछ सक्छ। यो मकनभने फरक 

प्रमतबन्धहरू वा सहभुिानीहरू तपाईंको स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकद्वारा मनिाछररत औषमिको शखि, िात्रा, 

वा रूप जस्ता कारकहरूको आिारिा लागू हुन सक्छ (उदाहरर्का लामग, 10 मिमलग्राि बनाि 100 

मिमलग्राि; प्रमतमदन एक बनाि प्रमतमदन दुई; ट्याबे्लट बनाि तरल)। 

 

प्राथमिकिा प्राप्त औषमि सूचीिा के छैन  

 

योजनाले सबै मप्रखिप्सन औषमिहरू कभर गदैन। NH स्वस्थ पररवारले कुन औषमिहरू कभर गने 

भनेर छनौट गदछछ र Medicaid कानूनले केही औषमिहरूको कभरेज मनषेि गदछछ। 

 

मनमिि औषमि प्राथमिकिा प्राप्त औषमि सूचीिा छ मक छैन भनेर कसरी थाहा पाउने 

 

तपाईंले मनमित औषमि प्राथमिकता प्राप्त औषमि सूिीिा छ मक छैन भनेर मनम्न बाट थाहा पाउन सकु्नहुन्छ: 

 

• योजनाको NH स्वस्थ पररवार वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com िा जाँदै वेबसाइटिा 

प्राथमिकता प्राप्त औषमि सूिी सिैं सबैभन्दा हालको हुन्छ। 
 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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• कल गदै र सदस्य सेवाहरूलाई औषमि योजनाको NH स्वस्थ पररवार प्राथमिकता प्राप्त औषमि 

सूिीिा छ मक छैन भनेर सोध्दै। (सदस्य सेवाहरूका फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको 

आवरर्िा छामपएका छन्।) 

• कल गदै र सदस्य सेवाहरूलाई प्राथमिकता प्राप्त औषमि सूिीको प्रमतमलमपको लामग सोध्दै। 

(सदस्य सेवाहरूका फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्।) 

 

ओभर-द-काउन्टर औषमिहरू 

 

योजनाले मनमित ओभर-द-काउन्टर औषमिहरू पमन कभर गदछछ जब िपाईसँंग िपाईकंो प्रदायकबाट 

मप्रस्क्रिप्सन हुन्छ। केही ओभर-द-काउन्टर औषमिहरू मप्रखिप्सन औषमिहरू भन्दा कि िहंगो छन् र 

त्यमत नै राम्रो काि गछछ न्। ओभर-द-काउन्टर औषमिहरूको कभरेजको बारेिा थप जानकारीको लामग, 

सदस्य सेवािा कल गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

सूत्रीकरर् वा प्राथमिकिा प्राप्त औषमि सूची नािांकन वषणको अवमििा पररविणन हुन सक्छ 

 

नािांकन वषछको अवमििा, योजनाले प्राथमिकता प्राप्त औषमि सूिीिा पररवतछनहरू गनछ सक्छ। 

उदाहरर्का लामग, योजनाले: 

 

• प्राथमिकिा प्राप्त औषमि सूचीबाट औषमिहरू थपे्न वा हटाउने। उदाहरर्का लामग, NH 

स्वस्थ पररवारले नयाँ जेनेररक वा ब्रान्ड नाि औषमिहरू उपलब्ध हँुदा थप्न सक्छ। यो मफताछ 

बोलाइन्छ वा यो अप्रभावकारी पाइन्छ भने, NH स्वस्थ पररवारले प्राथमिकता प्राप्त औषमि 

सूिीबाट औषमि हटाउन सक्छ। 

• औषमिको कभरेजिा प्रमिबन्ध थपे्न वा हटाउने। औषमि कभरेज प्रमतबन्धहरूको बारेिा थप 

जानकारीको लामग, यस अध्यायको िण्ड 7.3 (औषमि कभरेज मनयिहरू र प्रमतबन्धहरू) िा 

हेनुछहोस्। 

• ब्रान्ड नाि औषमिलाई जेनेररक औषमिले प्रमिस्थापन गने। 

 

सबै िािलाहरूिा, हािीले पमहले योजनाको प्राथमिकता प्राप्त औषमि सूिीिा पररवतछनहरूको लामग 

NH DHHS बाट अनुिोदन प्राप्त गनुछपछछ । 

 

िपाईकंो औषमि कभरेज पररविणन भएको छ भनेर िपाईलें कसरी थाहा पाउनुहुनेछ 

 

योजनाले तपाईंले मलइरहनुभएको औषमिको कभरेज पररवतछन गदछछ भने, योजनाले तपाईंलाई मलखित 

सूिना पठाउनेछ। तपाईंका औषमिहरू पररवतछन हुन सके्न अवस्थाहरूको उदाहरर्हरूिा सिावेश 

छन्: 

• जब औषमि अचानक मफिाण बोलाइन्छ एक वा दुवै मनिाछता वा िाद्य तथा औषमि प्रशासन (FDA) 

द्वारा मकनभने यो असुरमित वा अन्य कारर्हरूको लामग पाइएको छ। यस्तो हुन्छ भने, योजनाले 
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तुरुनै्त औषमिलाई सूिीबाट औषमि हटाउनेछ। हािी तपाईं र तपाईंको प्रदायकलाई यो 

पररवतछनको बारेिा तुरुनै्त सूमित गनेछौ।ं तपाईंको प्रदायकले तपाईंको अवस्था उपिार गनछ अको 

औषमि िोज्न तपाईंसँग काि गनेछ। 
 

• िपाईलें मलइरहनुभएको ब्रान्ड नाि औषमि नयाँ जेनेररक औषमिद्वारा प्रमिस्थामपि हुन्छ 

भने, फािेसीले स्विामलत रूपिा ब्रान्ड नाि औषमिको लामग जेनेररक प्रमतस्थापन गने छ। ब्रान्ड 

नाि औषमि मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक छ भने, मप्रिाइबरले ब्रान्ड नाि औषमिको लामग 

"मिमकत्सकीय आवश्यक" भनेर नयाँ मप्रखिप्सन जारी गनुछपछछ  र सिीिाको लामग योजनािा पूवछ 

स्वीकृमत अनुरोि पेश गनुछपछछ । 

 

कुन औषमिहरू कभर गररएका छन् भने्न बारेिा सबैभन्दा अद्यावमिक जानकारी प्राप्त गनछ, 

www.NHhealthyfamilies.com िा जानुहोस् वा सदस्य सेवािा कल गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस 

पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

खण्ड 7.3  हािीले कभर नगने औषमिहरूका प्रकारहरू 
 

 

यस िण्डले तपाईंलाई कुन प्रकारका मप्रखिप्सन औषमिहरू कभर गररएका छैनन् भनेर बताउँछ। 

 

योजनाद्वारा कभर नगररएका औषमिहरू प्राप्त गनछ, तपाईंले आफैं ले मतनीहरूको लामग भुिानी गनुछपछछ । 

हािी यस िण्डिा सूिीबद्ध औषमिहरूको लामग भुिानी गने छैनौ।ं NH स्वस्थ पररवारले मनम्न 

पररखस्थमतहरूिा औषमिहरू कभर गने छैन: 

• तपाईं िेमडकेयर भाग A, B, C (Medicaid फाइदा), वा D िा नािांमकत हुनुहुन्छ भने NH स्वस्थ 

पररवारले भाग D औषमिहरू कभर गने छैन। 

• औषमि संयुि राज्य अिेररका वा यसको िेत्रहरू बामहर िररद गररएको छ। 

• औषमि अफ-लेबल प्रयोगको लामग हो र प्रयोग िान्यता प्राप्त प्रकाशनिा सिमथछत छैन। ("अफ-

लेबल प्रयोग" औषमिको कुनै पमन प्रयोग हो FDA द्वारा अनुिोमदत औषमि लेबलिा इंमगत गररएको 

बाहेक। िान्यता प्राप्त प्रकाशनहरू अिेररकी अस्पताल फिुछलरी सेवा औषमि जानकारी, 

DRUGDEX जानकारी प्रर्ाली, क्यान्सरको लामग, रामष्टि य व्यापक क्यान्सर नेटवकछ  र खिमनकल 

फािाछकोलोजी, वा मतनीहरूका उत्तरामिकारीहरू हुन्।)  

 

 

(21 वषण र सोभन्दा कि उिेरका सदस्यहरूको लामग, मचमकत्सकीय रूपिा आवश्यक अफ-

लेबल प्रयोग मप्रस्क्रिप्सनहरूको लामग अपवाद लागू हुन सक्छ।) 

 

थप रूपिा, योजनाले औषमिहरूका मनम्न शे्रर्ीहरू कभर गदैन: 

 

• औषमिहरू जुन प्रयोगात्मक वा अनुसन्धानात्मक छन् र FDA द्वारा अनुिोमदत छैनन् 

• FDA द्वारा DESI औषमिहरू वा IRS औषमिहरू भनेर सूिीबद्ध औषमिहरू 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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• प्रजनन ििता बढाउन वा बढावा मदन प्रयोग गररने औषमिहरू 

• िोकी वा रूर्ाका लिर्हरूको राहतको लामग प्रयोग गररने औषमिहरू 

• सौन्दयछ उदे्दश्यहरूको लामग वा बाल वृखद्ध बढावा मदन प्रयोग गररने औषमिहरू 

• यौन वा इरेक्टाइल मडसफंक्शनको उपिारको लामग प्रयोग गररने औषमिहरू, जसै्त Viagra®, 

Cialis®, Levitra®, र Caverject® 

• बमहरंग औषमिहरू जसको लामग मनिाछताले मबक्रीको शतछको रूपिा सम्बखन्धत परीिर्हरू वा 

अनुगिन सेवाहरू मवशेष रूपिा मनिाछताबाट िररद गनुछपने आवश्यकता राख्दछ 

• वसु्तहरू जुन सािान्य जनताको लामग मनिः शुल्क छन् 

 

खण्ड 7.4  नेटवकण  फािेसीहरूिा आफ्नो मप्रस्क्रिप्सनहरू भदै 
 

 

िेरैजसो िािलाहरूिा, तपाईंका मप्रखिप्सनहरू िात्र कभर गररन्छन् यमद मतनीहरू योजनाको 

नेटवकछ  फािेसीहरूिा भररएका छन् भने। नेटवकछ  फािेसी भनेको एक फािेसी हो जसले तपाईंको 

कभर गररएका मप्रखिप्सन औषमिहरू प्रदान गनछ योजनासँग सम्झौता गरेको छ। 

 
आफ्नो मप्रखिप्सन भनछको लामग, नेटवकछ  फािेसीिा आफ्नो योजना सदस्यता काडछ देिाउनुहोस्। जब 

तपाईं आफ्नो योजना सदस्यता काडछ देिाउनुहुन्छ, नेटवकछ  फािेसीले स्विामलत रूपिा तपाईंको कभर 

गररएको मप्रखिप्सन औषमि लागतको हाम्रो महस्साको लामग योजनालाई मबल गनेछ। तपाईंले आफ्नो 

मप्रखिप्सन मलँदा फािेसीलाई लागतको तपाईंको महस्सा (तपाईंको सहभुिानी, यमद आवश्यक छ भने) 

भुिानी गनुछपनेछ। (सहभुिानीहरूको बारेिा थप जानकारीको लामग, िण्ड 7.7, (मप्रखिप्सन औषमि 

सहभुिानीहरू िा हेनुछहोस्)। 

 

तपाईंसँग तपाईंको योजना सदस्यता काडछ तपाईंसँग छैन जब तपाईं आफ्नो मप्रखिप्सन भनुछहुन्छ भने, 

फािेसीलाई आवश्यक जानकारी प्राप्त गनछ योजनािा कल गनछ अनुरोि गनुछहोस्। 

 

िपाईकंो के्षत्रिा नेटवकण  फािेसी कसरी फेला पाने 

 

नेटवकछ  फािेसी फेला पानछ, तपाईंले आफ्नो प्रदायक मनदेमशकािा हेनछ सकु्नहुन्छ, हाम्रो वेबसाइट 

www.NHhealthyfamilies.com िा जान सकु्नहुन्छ, वा सदस्य सेवािा कल गनछ सकु्नहुन्छ (फोन 

नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

तपाईंले NH स्वस्थ पररवार प्रदायक मनदेमशकािा "फािेसी िोज्नुहोस्" सुमविा प्रयोग गरेर पमन फािेसी 

फेला पानछ सकु्नहुन्छ। 

 

 

तपाईं एक नेटवकछ  फािेसीबाट अकोिा खस्वि गनुछहुन्छ, र तपाईंले मलइरहनुभएको औषमिको ररमफल 

आवश्यक छ भने, तपाईंले आफ्नो मप्रखिप्सन तपाईंको नयाँ नेटवकछ  फािेसीिा स्थानान्तरर् गनछ 

अनुरोि गनछ सकु्नहुन्छ। 
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तपाईंले प्रयोग गरररहनुभएको फािेसी योजनाको नेटवकछ  छोड्छ भने हािी तपाईंलाई सूमित गनेछौ।ं 

तपाईंको फािेसीले योजनाको नेटवकछ  छोड्छ भने, तपाईंले नेटवकछ िा भएको नयाँ फािेसी फेला 

पानुछपनेछ। अको नेटवकछ  फािेसी फेला पानछ, तपाईंले सदस्य सेवाबाट िद्दत प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ (फोन 

नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्) वा प्रदायक मनदेमशका प्रयोग गनछ 

सकु्नहुन्छ। तपाईंले हाम्रो वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com िा पमन जानकारी फेला पानछ 

सकु्नहुन्छ 
 

िपाईलंाई मवशेष फािेसी आवश्यक परेिा के गने 

 

कमहलेकाही ंमप्रखिप्सनहरू मवशेष नेटवकछ  फािेसीिा भनुछपछछ । मवशेष फािेसीहरूिा गृह इन्फु्यजन 

थेरापीको लामग औषमिहरू आपूमतछ गने फािेसीहरू सिावेश छन्। अन्य मवशेष फािेसीहरूिा 

सिावेश छन्: 

 

• फािेसीहरू जसले दीर्छकालीन स्याहार (LTC) सुमविाका बामसन्दाहरूको लामग औषमिहरू 

आपूमतछ गछछ न्। सािान्यतया, दीर्छकालीन स्याहार सुमविा (जसै्त नमसछङ होि) को आफ्नै फािेसी 

हुन्छ। यमद तपाईं LTC सुमविािा हुनुहुन्छ भने, हािीले तपाईं मनयमित रूपिा हाम्रो LTC 

फािेसीहरूको नेटवकछ  िाफछ त आफ्नो लाभहरू प्राप्त गनछ सकु्नहन्छ भने्न सुमनमित गनुछपछछ , जुन 

सािान्यतया LTC सुमविाले प्रयोग गने फािेसी हो। तपाईंलाई LTC सुमविािा आफ्नो लाभहरू 

पहँुि गनछ कुनै कमठनाई छ भने, कृपया सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछहोस्। 

 

मवशेष नेटवकछ  फािेसी पत्ता लगाउन, तपाईंको प्रदायक मनदेमशकािा हेनुछहोस् वा सदस्य सेवािा कल गनुछहोस् 

(फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

िपाईलें कमहले नेटवकण -बामहरको फािेसी प्रयोग गनण सकु्नहुन्छ 

 

आपतकालीन अवस्थाहरूिा जब कुनै नेटवकछ -मभत्रको फािेसी उपलब्ध छैन, तपाईंले नेटवकछ -बामहरको 

फािेसीिा आफ्नो मप्रखिप्सन भनछ ओभरराइडको लामग सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनछ सकु्नहुन्छ (फोन 

नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। फािेसीले यो ओभरराइड प्राप्त गनछको 

लामग फािेसी सहायता डेस्क फोन (तपाईंको सदस्यता काडछको पछामड खस्थत) िा सम्पकछ  गनुछपनछ 

हुनसक्छ। 

 

िपाईलें आफ्नो औषमिको आपिकालीन आपूमिण कसरी प्राप्त गनण सकु्नहुन्छ 

 

आपतकालीन अवस्थाहरूिा जब तपाईं पूवछ स्वीकृमतको आवश्यकताको कारर् आफ्नो औषमि प्राप्त गनछ 

असिथछ हुनुहुन्छ, तपाईंको फािेसीले िेरैजसो पररखस्थमतहरूिा तपाईंको औषमिको 72-र्ण्टा 

आपतकालीन आपूमतछ भनछ ओभरराइडको लामग फािेसी सहायता डेस्किा सम्पकछ  गनछ सक्छ। फािेसी 

सहायता डेस्क फोन नम्बर तपाईंको सदस्यता काडछको पछामड खस्थत छ। 

 

िपाईकंो औषमिको अस्थायी आपूमिण कसरी प्राप्त गने 

 

मनमित पररखस्थमतहरूिा, तपाईंले आफ्नो औषमिको अस्थायी आपूमतछ प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ, जसै्त जब तपाईं 

मबदािा जानुहुन्छ वा तपाईंको औषमि हराउँछ। यी पररखस्थमतहरूिा कृपया सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछहोस् 
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(फोन  

 

 

नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्) ओभरराइडको लामग वा तपाईंको 

फािेसीलाई ओभरराइड प्राप्त गनछ फािेसी सहायता डेस्क फोन नम्बर (तपाईंको सदस्यता काडछको पछामड 

खस्थत) िा सम्पकछ  गनुछहोस्। हराएको औषमि ओभरराइडहरूको लामग कृपया सदस्य सेवािा सम्पकछ  

गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्) ओभरराइडको लामग वा 

यो ओभरराइड प्राप्त गनछको लामग फािेसीलाई फािेसी सहायता डेस्क फोन नम्बर (तपाईंको सदस्यता 

काडछको पछामड खस्थत) िा सम्पकछ  गनुछहोस्। सीिाहरू लागू हुन्छन्। NH स्वस्थ पररवारले मनमित 

पररखस्थमतहरूिा हामनको प्रिार् आवश्यक पनछ सक्छ जसै्त िोरी भएको औषमिको लामग प्रहरी 

प्रमतवेदनको रूपिा। 

 

योजनाको िेल-अर्णर सेवाहरू प्रयोग गदै 

 

मनमित प्रकारका औषमिहरूको लामग, तपाईंले योजनाको नेटवकछ  िेल-अडछर सेवाहरू प्रयोग गनछ 

सकु्नहुन्छ। सािान्यतया, िेल अडछर िाफछ त प्रदान गररने औषमिहरू ती औषमिहरू हुन् जुन तपाईंले 

दीर्छकालीन वा लािो-अवमिको मिमकत्सा अवस्थाको लामग मनयमित आिारिा मलनुहुन्छ। 

 

िेल िाफछ त तपाईंको मप्रखिप्सनहरू भने बारेिा जानकारी प्राप्त गनछ कृपया सदस्य सेवािा सम्पकछ  

गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 
 

सािान्यतया एक िेल-अडछर फािेसी अडछर तपाईंकहाँ 2 व्यापार मदनभन्दा बढी सियिा पुगे्नछैन। 

तपाईंको औषमि डेमलभरी तपाईंको उपिारको लामग सियिा आइपुगे्न छैन भने, कृपया सदस्य सेवािा 

कल गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। सदस्य सेवाले 

तपाईंलाई फरक फािेसीबाट तपाईंको औषमि प्राप्त गनछ िद्दत गरेर सहायता गनेछ। 

 

फािेसीले तपाईंलाई हरेक पटक तपाईंको औषमि ररमफल गदाछ वा स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकबाट नयाँ 

मप्रखिप्सन प्राप्त गदाछ तपाईंले औषमि भरेर तुरुनै्त पठाउन िाहनुहुन्छ मक भनेर हेनछ सम्पकछ  गनेछ। यसले 

तपाईंलाई फािेसीले सही औषमि (शखि, िात्रा, र रूप समहत) डेमलभर गरररहेको छ भने्न सुमनमित गने 

अवसर मदनेछ र, यमद आवश्यक छ भने, तपाईंलाई मबल गररनु र पठाइनु अमर् अडछर रद्द गनछ वा मढलो गनछ 

अनुिमत मदनेछ। यो िहत्त्वपूर्छ छ मक तपाईंले हरेक पटक फािेसीद्वारा सम्पकछ  गररँदा प्रमतमक्रया मदनुहोस् 

उनीहरूलाई नयाँ मप्रखिप्सनको साथ के गने भनेर जानकारी मदन र मशमपङिा कुनै पमन मढलाई रोक्न। 

 

फािेसीले तपाईंलाई मशमपङ गनुछ अमर् तपाईंको अडछर पुमष्ट गनछ सम्पकछ  गनछ सक्छ भने्न सुमनमित गनछ, 

फािेसीलाई तपाईंलाई सम्पकछ  गने सबैभन्दा राम्रो तररकाहरू सदस्य सेवािा कल गरेर जानकारी 

मदनुहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

तपाईंको स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकको कायाछलयबाट मसिै प्राप्त नयाँ मप्रखिप्सनहरूको स्विामलत 

डेमलभरीबाट बामहर मनस्कन, कृपया सदस्य सेवािा कल गरेर योजनािा सम्पकछ  गनुछहोस्। 

 

तपाईंले फािेसीलाई तपाईंलाई सम्पकछ  गने सबैभन्दा राम्रो तररकाहरू बताउनु िहत्त्वपूर्छ छ। 
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खण्ड 7.5  सुमविाहरूिा औषमि कभरेज 
 

 

यमद तपाईं योजनाद्वारा कभर गररएको बसाइको लामग अस्पताल वा अको सुमविािा भनाछ हुनुहुन्छ भने, 

हािी सािान्यतया तपाईंको बसाइको अवमििा तपाईंको मप्रखिप्सन औषमिहरूको लागत कभर गनेछौ।ं 

एकपटक तपाईंले अस्पताल वा अको सुमविा छोड्नुभएपमछ, योजनाले तपाईंका औषमिहरू कभर गनेछ 

जब सम्म औषमिहरूले यस अध्यायिा वर्छन गररएका हाम्रा कभरेजका सबै मनयिहरू पूरा गदछछन्। 

 

िपाई ंदीघणकालीन स्याहार (LTC) सुमविािा बामसन्दा हुनुहुन्छ भने के? 

 

सािान्यतया, एक दीर्छकालीन स्याहार (LTC) सुमविा (जसै्त नमसछङ होि) को आफ्नै फािेसी हुन्छ, वा 

एक नेटवकछ  फािेसी जसले आफ्ना सबै बामसन्दाहरूको लामग औषमिहरू आपूमतछ गदछछ। यमद तपाईं 

दीर्छकालीन स्याहार सुमविाको बामसन्दा हुनुहुन्छ भने, तपाईंले सुमविाको फािेसी िाफछ त आफ्नो 

मप्रखिप्सन औषमिहरू प्राप्त गनछ सकु्नहुन्छ जबसम्म यो हाम्रो नेटवकछ को अंश हो। 

 

तपाईंको दीर्छकालीन स्याहार सुमविाको फािेसी हाम्रो नेटवकछ को अंश हो मक होइन भनेर थाहा पाउन 

तपाईंको प्रदायक मनदेमशका जाँि गनुछहोस्। यो हाम्रो नेटवकछ िा सूिीबद्ध छैन, वा यमद तपाईंलाई थप 

जानकारी आवश्यक छ भने, कृपया सदस्य सेवािा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको 

पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 
 

 

खण्ड 7.6  सदस्यहरूलाई औषमिहरू सुरमक्षि रूपिा प्रयोग गनण िद्दि गने 

कायणििहरू 
 

 
 

व्यापक औषमि सिीक्षा 
 

NH स्वस्थ पररवारले योग्य सदस्यहरूको लामग व्यापक औषमि सिीिा (CMR) पूरा गनछको लामग 

प्रदायकहरू र फािेसीहरूलाई प्रमतपूमतछ गदछछ। CMR सदस्यको औषमि प्रोफाइलको मवसृ्तत सिीिा हो 

सही औषमि उपयोग र नक्कली थेरापीहरू वा औषमि अन्तरमक्रयाहरूको रोकथाि सुमनमित गनछ। NH 

स्वस्थ पररवारले नेटवकछ  फािेसीहरू र प्रदायकहरूसँग सहकायछ गदछछ प्राथमिक स्याहार र रोकथाि 

केखन्द्रत स्याहार िोडेल िाफछ त यो सेवा सदस्यहरूलाई प्रदान गनछको लामग सबै आवश्यक जानकारी प्रदान 

गनछ। 

 

औषमि उपयोग सिीक्षा 

 

तपाईंको PCP, फािाछमसस्ट, वा अको योग्य प्रदायकले व्यापक औषमि सिीिा गनछ सक्छ यो सुमनमित गनछ 

िद्दत गनछ  मक सदस्यहरूले सुरमित र उपयुि स्याहार प्राप्त गरररहेका छन्। यी सिीिाहरू मवशेष गरी 

िहत्त्वपूर्छ छन् ती सदस्यहरूको लामग जसले िेरै औषमिहरू मलन्छन् र/वा एकभन्दा बढी प्रदायक छन् 

जसले उनीहरूको औषमिहरू मनिाछररत गछछ न्। 

 

यी सिीिाहरूको अवमििा, प्रदायक वा फािाछमसस्टले सम्भामवत सिस्याहरू िोजे्नछन् जसै्त: 
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• सम्भामवत औषमि तु्रमटहरू; 

• औषमिहरू जुन आवश्यक नहुन सक्छ मकनभने तपाईंले उही मिमकत्सा अवस्था उपिार गनछ 

अको औषमि मलइरहनुभएको छ; 

• औषमिहरू जुन तपाईंको उिेर वा मलङ्गको कारर् सुरमित वा उपयुि नहुन सक्छ; 

• औषमिहरूको मनमित संयोजनहरू जसले तपाईंलाई हामन पुयाछउन सक्छ यमद एकै सियिा 

मलइएिा; 

• मप्रखिप्सनहरू जसिा तपाईं एलमजछक हुनुभएका तत्वहरू छन्; र 

• तपाईंले मलइरहनुभएको औषमिको िात्रा (डोजेज) िा सम्भामवत तु्रमटहरू। 

 

प्रदायकले कुनै पमन सम्भामवत सिस्याहरूलाई सम्बोिन र सुिार गनेछ।  

 

 

खण्ड 7.7  मप्रस्क्रिप्सन औषमि सहभुक्तानीहरू 
 

 

प्रते्यक मप्रस्क्रिप्सनको लामग सहभुक्तानी आवश्यक हुन सक्छ 

 

तपाईंलाई फािेसीिा तपाईंको कभर गररएका मप्रखिप्सन औषमिहरूको लामग सहभुिानी शुल्क 

लगाइनेछ जबसम्म मप्रखिप्सन शे्रर्ी छुट मदइएको छैन वा तपाईं तल वर्छन गररएअनुसार सदस्य छुट 

शे्रर्ीहरू िधे्य एकिा हुनुहुन्छ (हेनुछहोस् सहभुिानीहरूबाट छुट पाएका सदस्यहरू)। 

 

"सहभुिानी" वा "कोपे" भनेको मनमित रकि हो जुन तपाईंले हरेक पटक मप्रखिप्सन भदाछ र 

ररमफल गदाछ भुिानी गनछ सकु्नहुन्छ। मप्रखिप्सन औषमि सहभुिानी रकिहरू पररवतछनको 

अिीनिा छन्। 
 

मप्रखिप्सन औषमि सहभुिानी रकिहरूको लामग िण्ड 4.2 (लाभ िाटछ, हेनुछहोस् मप्रखिप्सन 

औषमिहरू) िा हेनुछहोस्। 

 

सहभुक्तानीहरूबाट छुट पाएका सदस्यहरू 

NH DHHS ले तपाईं मप्रखिप्सन सहभुिानीहरूबाट छुट पाउनुहुन्छ मक हुन्न भनेर। 

मनिाछरर् गदछछ। तपाईंले सहभुिानी मतनुछपदैन यमद: 

• तपाईं मनमदछष्ट आय सीिा (100% वा संर्ीय गररबी स्तर भन्दा कि) अन्तगछत पनुछहुन्छ; 

• तपाईं 18 वषछ िुमनको उिेरका हुनुहुन्छ; 

• तपाईं नमसछङ सुमविािा वा बौखद्धक अशिता भएका व्यखिहरूको लामग िध्यवती स्याहार 

सुमविािा हुनुहुन्छ; 

• तपाईं गृह र सिुदायिा आिाररत स्याहार (HCBC) छुट कायछक्रिहरू िधे्य एकिा 

सहभागी हुनुहुन्छ; 
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• तपाईं गभछवती हुनुहुन्छ र तपाईंको गभाछवस्था वा अन्य कुनै मिमकत्सा अवस्थासँग सम्बखन्धत 

सेवाहरू प्राप्त गदै हुनुहुन्छ जसले तपाईंको गभाछवस्थालाई जमटल बनाउन सक्छ; 

• तपाईं तपाईंको गभाछवस्थासँग सम्बखन्धत अवस्थाहरूको लामग सेवाहरू प्राप्त गदै हुनुहुन्छ र 

तपाईंको मप्रखिप्सन तपाईंको गभाछवस्था सिाप्त भएको िमहना पमछ 60 मदनमभत्र भररएको वा 

ररमफल गररएको छ; 

• तपाईं स्तन र पाठेर्रको िुिको क्यान्सर कायछक्रििा हुनुहुन्छ; 

• तपाईं होखस्पस स्याहार प्राप्त गदै हुनुहुन्छ; वा 

• तपाईं अिेररकी आमदवासी वा अलास्का िूलमनवासी हुनुहुन्छ। 

 

तपाईं यी छुटहरू िधे्य कुनैको लामग योग्य हुन सकु्नहुन्छ र सहभुिानी शुल्क लगाइएको छ भने्न मवश्वास 

गनुछहुन्छ भने, NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रलाई टोल-फ्री 1-844-ASK-DHHS (1-844-275-3447) 

(TDD ररले एके्सस: 1-800-735-2964) िा सोिबारदेखि शुक्रबारसम्म, मबहान 8:00 बजेदेखि अपराह्न 

4:00 बजेसम्म ET. सम्पकछ  गनुछहोस्।
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अध्याय 8. हािीलाई भुक्तानी गनण अनुरोि गदै 

 

खण्ड 8.1  नेटवकण  प्रदायकहरूले िपाईलंाई कभर गररएका 

सेवाहरूको लामग शुल्क लगाउन सकै्दनन् 
 

 

मप्रखिप्सन औषमि सहभुिानीहरू बाहेक, नेटवकछ  प्रदायकहरूले तपाईंलाई कभर गररएका सेवाहरूको 

लामग मबल गनछ सकै्दनन्। तपाईंले यस पुखस्तकािा रेिांमकत मनयिहरू पालना गनुछभएसम्म तपाईंले कभर 

गररएका सेवाहरूको लामग नेटवकछ  प्रदायकबाट कमहलै्य मबल प्राप्त गनुछहँुदैन। 

 

हािी प्रदायकहरूलाई सदस्यहरूलाई मबल गनछ वा थप वा छुटै्ट शुल्कहरू थप्न अनुिमत मदँदैनौ,ं जसलाई 

"ब्यालेन्स मबमलङ" भमनन्छ। मबमलङको पररभाषाको लामग, िण्ड 13.2 (िहत्त्वपूर्छ शब्दहरूको 

पररभाषाहरू).) िा हेनुछहोस्)। यो सुरिा (मक तपाईंले कमहलै्य पमन आफ्नो सहभुिानी रकि भन्दा बढी 

भुिानी गनुछहुन्न, यमद लागू हुन्छ भने) तब पमन लागू हुन्छ तामक हािीले प्रदायकलाई सेवाको लामग 

प्रदायकको शुल्कभन्दा कि भुिानी गररयोस्। यो तब पमन लागू हुन्छ जब कभर गररएको सेवाको लामग 

प्रदायकलाई योजनाको भुिानीको बारेिा मववाद हुन्छ, र जब हािीले मनमित प्रदायक शुल्कहरू भुिानी 

गदैनौ।ं 

 

कमहलेकाही ंजब तपाईं स्वास्थ्य स्याहार वा मप्रखिप्सन औषमि प्राप्त गनुछहुन्छ, तपाईंले तुरुनै्त पूर्छ लागत 

भुिानी गनुछपने हुन सक्छ। अन्य सियहरूिा, तपाईंले योजनाको कभरेज मनयिहरू अन्तगछत तपाईंले 

अपेिा गरेभन्दा बढी भुिानी गरेको पाउन सकु्नहुन्छ। दुवै िािलािा, तपाईंले गनुछपने सबै कुरा 

योजनालाई तपाईंलाई मफताछ भुिानी गनछ अनुरोि गनुछ हो। 

 

यस्तो सिय पमन हुन सक्छ जब प्रदायकले तपाईंले प्राप्त गरेको स्वास्थ्य स्याहारको पूर्छ लागतको लामग 

तपाईंलाई मबल गछछ । तपाईं हािीले यी सेवाहरू िधे्य केही वा सबैको लामग भुिानी गनुछपथ्यो भने्न 

सोचु्नहुन्छ भने, तपाईंले यसलाई भुिानी गनुछको सट्टा हािीलाई मबल पठाउनुपछछ , वा प्रदायकलाई 

योजनालाई मबल गनछ सूमित गनुछपछछ । 

भुिानीको लामग तपाईंको अनुरोि कहाँ पठाउने भने्न जानकारीको लामग, िण्ड 8.2 (भुिानीको लामग 

हािीलाई तपाईंको अनुरोि कसरी र कहाँ पठाउने) हेनुछहोस्। 

 

यहाँ पररखस्थमतहरूका उदाहरर्हरू छन् जसिा तपाईंले योजनालाई तपाईंलाई मफताछ भुिानी गनछ, वा 

तपाईंले प्राप्त गरेको मबल भुिानी गनछ अनुरोि गनछ आवश्यक पनछ सक्छ: 
 

• िपाईलें प्रदायकबाट आपिकालीन वा ित्काल आवश्यक स्वास्थ्य स्याहार सेवाहरू 

वा मप्रस्क्रिप्सन औषमिहरू प्राप्त गनुणभएको छ जो योजनाको नेटवकण िा छैन 

प्रदायकलाई योजनालाई मबल गनछ भनु्नहोस्। तपाईं िुद्रा फािेसीिा भररएको कुनै पमन 

मप्रखिप्सनको लामग लागतको आफ्नो महस्सा भुिानी गनछ िात्र मजमे्मवार हुनुहुन्छ। 

तपाईंले स्वास्थ्य स्याहार सेवा वा मप्रखिप्सन औषमि प्राप्त गदाछ सबै वा आंमशक लागत भुिानी 

गनुछहुन्छ भने, योजनालाई लागतको यसको महस्साको लामग तपाईंलाई मफताछ भुिानी गनछ अनुरोि 
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गनुछहोस्। हािीलाई मबल, तपाईंले गरेका भुिानीहरूको कुनै पमन कागजात समहत, जसै्त रमसद 

पठाउनुहोस्। 

तपाईंले प्रदायकबाट भुिानीको लामग मबल प्राप्त गनुछहुन्छ जुन तपाईंले मतनछ पदैन भने्न सोचु्नहुन्छ 

भने, मबललाई योजनािा पठाउनुहोस्, तपाईंले पमहले नै गरेका कुनै पमन भुिानीहरूको कागजात 

समहत, जसै्त रमसद। यमद प्रदायकलाई भुिानी बाँकी छ भने, हािी प्रदायकलाई मसिै भुिानी 

गनेछौ।ं तपाईंले पमहले नै मबलको लागतको आफ्नो महस्सा भन्दा बढी भुिानी गररसकु्नभएको छ 

भने, हािी तपाईंलाई लागतको योजनाको महस्साको लामग मफताछ भुिानी गनेछौ।ं तपाईंले योजनाले 

नसिेटेका सेवाहरू प्राप्त गरेर त्यसको मबल मतनुछभयो भने, तपाईं ती लागतहरूको लामग मजमे्मवार 

हुनसकु्नहुन्छ। 

भुिानीको लामग तपाईंको अनुरोि कहाँ पठाउने भने्न जानकारीको लामग, िण्ड 8.2 

(भुिानीको लामग हािीलाई तपाईंको अनुरोि कसरी र कहाँ पठाउने) हेनुछहोस्। 
 

• जब नेटवकण  प्रदायकले िपाईलंाई मबल पठाउँछ जुन िपाईलें मिनुणपदैन भने्न िपाई ंसोच्नुहुन्छ 

नेटवकछ  प्रदायकहरूले सिैं योजनालाई मसिै मबल गनुछपछछ । तर कमहलेकाही ंउनीहरूले 

गल्ती गछछ न् र तपाईंलाई तु्रमटवश मबल गछछ न्। 

जब यस्तो हुन्छ: 

o हािीलाई मबल पठाउनुहोस्। हािी प्रदायकलाई मसिै सम्पकछ  गनेछौ ंर मबमलङ सिस्या 
सिािान गनेछौ।ं 

o तपाईंले पमहले नै मबल भुिानी गररसकु्नभएको छ, तर तपाईंले िेरै भुिानी गनुछभयो भने्न 

सोचु्नहुन्छ भने, हािीलाई मबल तपाईंले गरेका कुनै पमन भुिानीको कागजात समहत 

पठाउनुहोस् र हािीलाई तपाईंले भुिानी गरेको रकि र योजना अन्तगछत तपाईंले 

मतनुछपने रकि बीिको फरक तपाईंलाई मफताछ भुिानी गनछ अनुरोि गनुछहोस्। 

भुिानीको लामग तपाईंको अनुरोि कहाँ पठाउने भने्न जानकारीको लामग, िण्ड 8.2 

(भुिानीको लामग हािीलाई तपाईंको अनुरोि कसरी र कहाँ पठाउने) हेनुछहोस्। 
 

• जब िपाईलें मप्रस्क्रिप्सनको पूर्ण लागि भुक्तानी गनुणहुन्छ मकनभने िपाईसँंग 

िपाईकंो योजना सदस्यिा कार्ण िपाईसँंग छैन 

तपाईंसँग तपाईंको योजना सदस्यता काडछ तपाईंसँग छैन भने, फािेसीलाई योजनािा कल गनछ वा 

तपाईंको योजना नािांकन जानकारी हेनछ अनुरोि गनुछहोस्। फािेसीले आवश्यक नािांकन जानकारी 

प्राप्त गनछ सकै्दन भने, तपाईंलाई मप्रखिप्सनको पूर्छ लागत आफैं ले भुिानी गनछ अनुरोि गनछ 

समकन्छ। तपाईंले मप्रखिप्सनको लामग भुिानी गनुछहुन्छ भने, आफ्नो रमसद सुरमित राख्नुहोस्, 

हािीलाई प्रमतमलमप पठाउनुहोस्, र हािीलाई लागतको हाम्रो महस्साको लामग तपाईंलाई मफताछ 

भुिानी गनछ अनुरोि गनुछहोस्। 

भुिानीको लामग तपाईंको अनुरोि कहाँ पठाउने भने्न जानकारीको लामग, िण्ड 8.2 

(भुिानीको लामग हािीलाई तपाईंको अनुरोि कसरी र कहाँ पठाउने) हेनुछहोस्। 
 

• जब िपाईलें अन्य पररस्क्रस्थमिहरूिा मप्रस्क्रिप्सनको पूर्ण लागि भुक्तानी गनुणहुन्छ 

तपाईंले मप्रखिप्सनको पूर्छ लागत भुिानी गनछ सकु्नहुन्छ मकनभने तपाईंले औषमि केही कारर्ले 

कभर नगररएको पाउनुहुन्छ। उदाहरर्का लामग, औषमि योजनाको कभर गररएका औषमिहरूको 
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सूिी (सूत्रीकरर्) िा नहुन सक्छ; वा यसिा आवश्यकता वा प्रमतबन्ध हुन सक्छ जुन पालना गररएको 

मथएन। तपाईंले औषमि तुरुनै्त प्राप्त गने मनर्छय गनुछभएिा, तपाईंले यसको पूर्छ िूल्य भुिानी गनुछपने 

हुनसक्छ। आफ्नो रमसद सुरमित राख्नुहोस्, हािीलाई एक प्रमतमलमप पठाउनुहोस्, र लागतको हाम्रो 

महस्साको लामग हािीलाई तपाईंलाई मफताछ भुिानी गनछ अनुरोि गनुछहोस्। 

केही पररखस्थमतहरूिा, हािीले लागतको हाम्रो महस्साको लामग तपाईंलाई मफताछ भुिानी गनछ 

तपाईंको मिमकत्सकबाट थप जानकारी प्राप्त गनुछ आवश्यक हुनसक्छ। तपाईंले योजनाले 

नसिेटेका सेवाहरू प्राप्त गरेर त्यसको मबल मतनुछभयो भने, तपाईं ती लागतहरूको लामग मजमे्मवार 

हुनसकु्नहुन्छ। 

 

भुिानीको लामग तपाईंको अनुरोि कहाँ पठाउने भने्न जानकारीको लामग, िण्ड 8.2 

(भुिानीको लामग हािीलाई तपाईंको अनुरोि कसरी र कहाँ पठाउने) हेनुछहोस्। 

 

िामथका सबै उदाहरर्हरू कभरेज मनर्छयहरूका प्रकारहरू हुन्। यसको अथछ यमद हािीले तपाईंको 

भुिानीको अनुरोिलाई अस्वीकार गछौं भने, तपाईंले हाम्रो मनर्छयिा अपील गनछ वा उजुरी दायर गनछ 

सकु्नहुन्छ। कसरी गने भने्न जानकारीको लामग एक अपील गनुछहोस् वा उजुरी दायर गनुछहोस्, अध्याय 10 

(तपाईं योजना मनर्छय वा "कायछवाही" िा अपील गनछ िाहनुहुन्छ, वा उजुरी दायर गनछ िाहनुहुन्छ भने के गने) 

हेनुछहोस्। 

 

सदस्य स्वीकृमि कथन  

 

प्रदायकले सदस्यलाई त्यस्तो सेवाको लामग मबल गनछ सक्छ जुन मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक छैन, 

सिेमटएको लाभ होइन, वा सदस्यले कुनै मवशेष सेवाको लामग कायछक्रि सीिाहरू नारे्को छ, तर केवल 

मनम्न अवस्था पूरा भएको िण्डिा िात्र: 

 

सेवा प्रदान गनुछअमर्, प्रदायकले सदस्यद्वारा हस्तािररत मलखित सदस्य स्वीकृमत कथन प्राप्त गरी रािेको छ 

जसिा मनम्न उले्लि छ,  

 

ि बुझ्दछु मक (प्रदायकको नाि) को मवचारिा, िैले (सेवाको मिमिहरू) िा िलाई प्रदान गररनका 

लामग िैले अनुरोि गरेका सेवा वा वसु्तहरू िेरो स्याहारको लामग उमचि र मचमकत्सकीय रूपिा 

आवश्यक हुने गरी NH स्वस्थ पररवार नेटवकण  (Healthy Families Network) कायणिि अन्तगणि 

सिेमटएका छैनन्। ि बुझ्दछु मक NH स्वस्थ पररवार (Healthy Families) ले नू्य ह्याम्पशायर स्वास्थ्य 

िथा िानव सेवा मवभागसँगको करार िाफण ि िैले अनुरोि गरेर प्राप्त गरेका सेवा वा वसु्तहरूको 

मचमकत्सकीय आवश्यकिा मनिाणरर् गदणछ। ि यो पमन बुझ्दछु मक यमद यी सेवा वा वसु्तहरू िेरो 

स्याहारको लामग उमचि र मचमकत्सकीय रूपिा आवश्यक नभएको मनिाणरर् गररएिा, िैले अनुरोि 

गरेर प्राप्त गरेका सेवा वा वसु्तहरूको भुक्तानीको लामग ि मजमे्मवार छु।  

 

NH Healthy Families को मबमलङ आवश्यकताहरूबारे थप मवसृ्तत जानकारीका लामग, कृपया वेबसाइट 

www.NHhealthyfamilies.com िा उपलब्ध प्रदायक मबमलङ म्यानुअल हेनुछहोस्। 

 

खण्ड 8.2  भुक्तानीको लामग आफ्नो अनुरोि हािीलाई कसरी र कहाँ पठाउने 
 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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हािीलाई तपाईंको भुिानीको अनुरोि, तपाईंको मबलको एक प्रमतमलमप र तपाईंले गरेको कुनै पमन 

भुिानीको कागजातसँगै पठाउनुहोस्। तपाईंको अमभलेिका लामग तपाईंका मबलहरू र रमसदहरूको एक 

प्रमतमलमप राख्नु एक राम्रो अविारर्ा हो। 

 

भुिानी अनुरोिहरू मनम्निा पठाउनुहोस्: 

 

NH Healthy Families 

Attn: Member Services  

2 Executive Park Drive 

Bedford, NH 03110 

 

तपाईंसँग कुनै प्रश्नहरू छन् भने सदस्य सेवाहरूिा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको 

पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। तपाईंले के मतनुछपथ्यो भनेर तपाईंलाई थाहा छैन वा तपाईंले कुनै 

मबल प्राप्त गनुछहुन्छ जुन तपाईं बुझ्नुहुन्न भने, सदस्य सेवाहरूिा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस 

पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। हािी िद्दत गनछ सक्छौ।ँ तपाईंले हािीलाई योजनािा 

पमहले नै पठाएको भुिानीको अनुरोिको बारेिा थप जानकारी मदन िाहनुहुन्छ भने तपाईंले योजनािा कल 

पमन गनछ सकु्नहुन्छ। 

 

 

 

 

खण्ड 8.3  योजनाले िपाईकंो भुक्तानीको अनुरोि प्राप्त गरेपमछ 
 

 

जब हािी तपाईंको भुिानीको अनुरोि प्राप्त गछौं,हािीलाई तपाईंबाट कुनै अमतररि जानकारी 

आवश्यक परेिा हािीले तपाईंलाई थाहा मदनेछौ।ँ अन्यथा, हािी तपाईंको अनुरोिको सिीिा गनेछौ ँर 

कभरेज मनर्छय गनेछौ।ँ 

 

• हािी मनर्छय गछौं मक स्वास्थ्य सेवा वा पे्रखिप्शन औषमि सिेमटएको छ र तपाईंले सेवा वा औषमि 

प्राप्त गनछको लामग सबै मनयिहरू पालना गनुछभएको छ भने, हािी लागतको हाम्रो महस्साका लामग 

भुिानी गनेछौ।ँ 

o तपाईंले सेवा वा औषमिका लामग पमहले नै भुिानी गररसकु्नभएको छ भने, हािी 
लागतको हाम्रो महस्साको प्रमतपूमतछ तपाईंलाई हुलाक िाफछ त पठाउनेछौ।ं तपाईं हािीले 

तपाईंलाई मतरररहेको रकिसँग सहित हुनुहुन्न भने, तपाईंले एक अपील दायर गनछ 
सकु्नहुन्छ। 

o तपाईंले अझै सेवा वा औषमिका लामग भुिानी गनुछभएको छैन भने, हािी भुिानी सीिै 

प्रदायकलाई हुलाक िाफछ त पठाउनेछौ।ँ 

• हािी मनर्छय गछौं मक स्वास्थ्य स्याहार सेवा वा पे्रखिप्शन औषमि सिेमटएको छैन , वा तपाईंले सबै 

मनयिहरू पालना गनुछभएको छैन भने, हािी लागतको हाम्रो महस्साको लामग भुिानी गने छैनौ।ँ बरु, 

हािी तपाईंलाई एक पत्र पठाउनेछौ ंजसले तपाईंले अनुरोि गरेको भुिानी हािीले मकन नपठाएको 

र त्यो मनर्छयिा अपील गने तपाईंको अमिकारहरूबारे व्याख्या गछछ । 
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तपाईंलाई लाग्छ मक हािीले तपाईंको भुिानीको अनुरोि अस्वीकार गनछिा गल्ती गरेका छौ ंवा तपाईं 

हािीले मतरररहेको रकिसँग सहित हुनुहुन्न भने, तपाईंले अपील दायर गनछ सकु्नहुन्छ। तपाईंले अपील 

दायर गनुछहुन्छ भने, यसको अथछ तपाईंले योजनालाई हािीले तपाईंको भुिानीको अनुरोि अस्वीकार गदाछ 

गरेको मनर्छय पररवतछन गनछ अनुरोि गदै हुनुहुन्छ। अपील कसरी दायर गने भने्न जानकारीका लामग, 

अध्याय 10 (तपाईं योजना मनर्छय वा "कायछवाही" िा अपील गनछ िाहनुहुन्छ, वा उजुरी दायर गनछ 

िाहनुहुन्छ भने के गने) िा जानुहोस्। 

 

खण्ड 8.4  याद राख्नुपने भुक्तानी मनयिहरू 
 

 

NH Healthy Families ले सबै स्वास्थ्य सेवाहरू सिेट्छ जुन मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक छन्, यस 

पुखस्तकाको अध्याय 4 िा योजनाको लाभ िाटछिा सूिीबद्ध छन्, र योजना मनयिहरूसँग मिल्दोजुल्दो 

तररकाले प्राप्त गररएका छन्। तपाईं योजनाले नसिेटेका सेवाहरूको पूर्छ लागत मतनछका लामग मजमे्मवार 

हुनुहुन्छ। यस्ता भुिानीहरू आवश्यक हुन सक्छन् मकनभने सेवा सिेमटएको सेवा होइन, वा यो नेटवकछ -

बामहरबाट प्राप्त गररएको मथयो र योजनाद्वारा अमग्रि रूपिा अमिकृत गररएको मथइएन। 

 

सिेमटएका सेवाहरूको लामग जसिा लाभ सीिा छ, तपाईंले त्यस प्रकारको सिेमटएको सेवाको लामग 

आफ्नो लाभ प्रयोग गररसकेपमछ तपाईंले प्राप्त गने कुनै पमन सेवाहरूको पूर्छ लागत मतनुछपछछ । तपाईंले 

आफ्नो लाभ सीिाको कमत अंश पमहले नै प्रयोग गररसकु्नभएको छ भनेर थाहा पाउन िाहनुहुन्छ भने 

सदस्य सेवाहरूिा कल गनछ सकु्नहुन्छ। (सदस्य सेवाहरूका फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको 

आवरर्िा छामपएका छन्।) 

 

तपाईंसँग आफूले मविार गरररहनुभएको कुनै स्वास्थ्य स्याहार सेवा वा स्याहारको लामग भुिानी गनेछौ ंमक 

छैनौ ंभने्न बारे कुनै प्रश्नहरू छन् भने, तपाईंलाई यो प्राप्त गनुछ अमर् हािीले यसलाई सिेट्नेछौ ंमक छैनौ ँभनेर 

हािीलाई सोधे्न अमिकार छ। तपाईंसँग यो मलखित रूपिा िागे्न अमिकार पमन छ। हािीले तपाईंका 

सेवाहरू वा पे्रखिप्शनहरू सिेट्ने छैनौ ंभन्छौ ंभने, तपाईंसँग उजुरी दायर गने वा तपाईंको स्याहार 

नसिेट्ने हाम्रो मनर्छयिा अपील गने अमिकार छ। अपील कसरी दायर गने भने्न जानकारीका लामग, अध्याय 

10 (तपाईं योजना मनर्छय वा "कायछवाही" िा अपील गनछ िाहनुहुन्छ, वा उजुरी दायर गनछ िाहनुहुन्छ भने के 

गने) िा जानुहोस्। 
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अध्याय 9. िपाईकंा अमिकारहरू र मजमे्मवारीहरू 

 

खण्ड 9.1  िपाईकंा अमिकारहरू 
 

 

हाम्रो योजनाको सदस्यको रूपिा, तपाईंको स्वास्थ्य स्याहारसँग सम्बखन्धत केही अमिकारहरू छन्। 

 

• तपाईंसँग सूिना समजलै बुझ्न समकने र तपाईंका आवश्यकताहरू पूरा गने सहज पहँुियोग्य 

ढाँिािा प्राप्त गने अमिकार छ। थप जानकारीको लामग, िण्ड 2.13 (अन्य िहत्त्वपूर्छ 

जानकारी: हेनुछहोस् वैकखिक ढाँिाहरू र दोभाषे सेवाहरू). 

• तपाईंसँग सम्मानका साथ र तपाईंको ियाछदा र गोपनीयताको अमिकारको लामग उमित मविारका 

साथ व्यवहार गररने अमिकार छ। 

• तपाईंसँग उपलब्ध उपिार मवकिहरू र वैकखिक मवमिहरूबारे जानकारी प्राप्त गने अमिकार 

छ, जुन तपाईंको अवस्था र बुझे्न ििता अनुसार उपयुि तररकाले प्रसु्तत गररएको छ। 

• तपाईंसँग आफ्नो स्वास्थ्य स्याहारसँग सम्बखन्धत मनर्छयहरूिा सहभागी हुने अमिकार छ, 

जसिा उपिार अस्वीकार गने अमिकार सिावेश छ। 

• तपाईंसँग संगठन, यसका सेवाहरू, यसका मिमकत्सकहरू र प्रदायकहरू, र सदस्यका 

अमिकारहरू र मजमे्मवारीहरूबारे जानकारी प्राप्त गने अमिकार छ। 

• तपाईंसँग संगठन वा यसले प्रदान गने स्याहारको बारेिा उजुरी वा अपील गने र गररएका 

मनर्छयहरूिा पुनमवछिार गनछ हािीलाई अनुरोि गने अमिकार छ। 

• तपाईंसँग संगठनका सदस्य अमिकारहरू र मजमे्मवारीहरूको नीमतका सम्बन्धिा मसफाररसहरू 

गने अमिकार छ। 

• तपाईंसँग जबरजस्ती, अनुशासन, सुमविा वा प्रमतशोिको िाध्यिको रूपिा प्रयोग गररने कुनै 

पमन प्रकारको अंकुश वा पृथकताबाट िुि हुने अमिकार छ। 

• तपाईंसँग आफ्नो मिमकत्सा अमभलेिहरू हेने, साथै तपाईंलाई कुनै पमन लागत मबना आफ्ना 

मिमकत्सा रेकडछहरूका प्रमतमलमप अनुरोि गने र प्राप्त गने र तपाईंको मिमकत्सा अमभलेिहरू 

संशोिन वा सच्याइनका लामग अनुरोि गने अमिकार छ। 

• तपाईंसँग सियिै उपलब्ध र पहँुियोग्य सिेमटएका सेवाहरू र औषमिहरू प्राप्त गने अमिकार 

छ। 

• तपाईंसँग स्याहार सिन्वयको अमिकार छ। 

• तपाईंसँग आफ्नो व्यखिगत स्वास्थ्य जानकारीको गोपनीयता र संरिर्को अमिकार छ। 

• तपाईंसँग हाम्रो योजना, हाम्रा नेटवकछ  प्रदायकहरू, र तपाईंका सिेमटएका सेवाहरूको बारेिा 

जानकारी प्राप्त गने अमिकार छ। 

• तपाईंसँग कुनै पमन मलखित प्रदायकका प्रोत्साहन योजनाहरू अनुरोि गने र प्राप्त गने अमिकार छ। 

• तपाईंसँग गैर-सहभागी प्रदायकहरूबाट पररवार मनयोजन सेवाहरू र आपूमतछहरू समहत मनमित 
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लाभहरू प्राप्त गने अमिकार छ। 

• तपाईंसँग तपाईंको स्वास्थ्य स्याहारको बारेिा मनर्छयहरू गदाछ मिमकत्सकहरूसँग सहभागी हुने 

अमिकार छ। 

• तपाईंका अमिकारहरू प्रयोग गरेकोिा योजना वा नू्य ह्याम्पशायर स्वास्थ्य तथा िानव सेवा 

मवभाग (NH DHHS) द्वारा कुनै पमन तररकािा तपाईंिामथ प्रमतशोि मलन समकंदैन। 

• तपाईंसँग दोस्रो मिमकत्सकीय मविार प्राप्त गने अमिकार छ। थप जानकारीको लामग, 

िण्ड 6.6 (दोस्रो मिमकत्सकीय मविार प्राप्त गदै) हेनुछहोस्। 

• तपाईंलाई अनुमित व्यवहार गररँदैछ वा तपाईंका अमिकारहरूको सम्मान गररँदैन भने के गने भनेर 

थाहा पाउने अमिकार तपाईंसँग छ। थप जानकारीको लामग, िण्ड 10.7 (उजुरी कसरी दायर गने 

र तपाईंले दायर गरेपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

• तपाईंसँग आफ्नो कभरेजलाई प्रभामवत गनछ सके्न राज्यको कानुनिा गररने कुनै पमन 

पररवतछनहरूबारे सूमित हुने अमिकार छ। व्यावहाररक भएको जुनसुकै अवस्थािा योजनाले 

पररवतछनको प्रभावकारी मिमतभन्दा कम्तीिा 30 क्यालेण्डर मदन अगामड तपाईंलाई कुनै पमन 

अद्यावमिक गररएको जानकारी प्रदान गनेछ। 

• तपाईंसँग तपाईंले रोज्नुभएिा, आफ्ना स्वास्थ्य स्याहार मनर्छयहरूका लामग अमग्रि स्याहार 

योजनाको अभ्यास गने अमिकार छ। थप जानकारीको लामग, िण्ड 9.3 (तपाईंको स्वास्थ्य स्याहार 

मनर्छयहरूका लामग अमग्रि स्याहार योजना) हेनुछहोस्। 

• प्रदायकले तपाईंको अमग्रि मनदेशनिा व्यि गररएका तपाईंका इिाहरूको सम्मान गदैन भने 

तपाईंसँग त्यसबारे उजुरी गने अमिकार छ। थप जानकारीको लामग, िण्ड 9.3 (तपाईंको स्वास्थ्य 

स्याहार मनर्छयहरूका लामग अमग्रि स्याहार योजना) हेनुछहोस्। 

• तपाईंसँग मनमित पररखस्थमतहरूिा हाम्रो योजना छोड्न पाउने अमिकार छ। थप जानकारीको 

लामग, िण्ड 11 (तपाईंको योजना सदस्यता सिाप्त गदै) हेनुछहोस्। 

• तपाईंसँग लागत वा लाभ कभरेजको परवाह नगरी, शतछहरूका लामग उपयुि वा मिमकत्सकीय 

रूपिा आवश्यक उपिार मवकिहरूको स्पष्ट छलफल गने अमिकार छ। परािशछ वा रेफरल 

सेवाको मवषयिा जुन हािी नैमतक वा िामिछक आपमत्तहरूका कारर् सिेट्दैनौ,ं तामक सेवा 

सिेमटएको छैन र यो सेवािा कसरी पहँुि गने भने्न जानकारी तपाईंले कसरी प्राप्त गनछ 

सकु्नहुन्छ भनेर हािीले तपाईंलाई सूमित गनुछपछछ । NH DHHS ले नैमतक वा िामिछक 

आपमत्तहरूका कारर् NHHF द्वारा नसिेमटएका वा प्रदान नगररएका सेवाहरूिा कसरी र 

कहाँ पहँुि गने भने्न बारे जानकारी प्रदान गनछ सक्छ। 

• तपाईं आफ्ना अमिकारहरू प्रयोग गनछ स्वतन्त्र हुनुहुन्छ र योजनाले मनमित गनेछ मक ती 

अमिकारहरूको प्रयोगले योजना र यसका प्रदायकहरू वा DHHS ले तपाईंलाई व्यवहार गने 

तररकािा प्रमतकूल प्रभाव पाने छैन। 

• हािीद्वारा प्रदान गररएको जानकारीले राज्य कानुनिा भएका पररवतछनहरूलाई सकेसम्म िाँडो 

प्रमतमबखम्बत गनेछ, तर पररवतछनको प्रभावकारी मिमतपमछ नबे्ब (90) क्यालेण्डर मदनभन्दा मढलो 

हुने छैन 
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खण्ड 9.2  िपाईकंा मजमे्मवारीहरू 
 

 

तल योजनाको सदस्यको रूपिा तपाईंले गनुछपने कुराहरू छन्। तपाईंसँग कुनै प्रश्नहरू छन् भने, कृपया 

सदस्य सेवाहरूिा कल गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

• तपाईंसँग जानकारी प्रदान गने मजमे्मवारी छ (सम्भव भएसम्म) जुन संगठन र यसका 

मिमकत्सकहरू र प्रदायकहरूलाई स्याहार प्रदान गनछ आवश्यक पछछ । 

• तपाईंसँग योजनाहरू र स्याहारका मनदेशनहरूलाई पालना गने मजमे्मवारी छ जुन तपाईंले आफ्ना 

मिमकत्सकहरूसँग सहित हुनुभएको छ। 

• तपाईंसँग आफ्नो स्वास्थ्य सिस्याहरू बुझे्न र तपाईंको प्रदायकसँग आपसी सहिमत भएको उपिार 

लक्ष्यहरू मवकास गनछिा सम्भामवत उच्चति स्तरसम्म सहभागी हुने मजमे्मवारी छ। 

• िपाईकंा सिेमटएका सेवाहरू र यी सिेमटएका सेवाहरू प्राप्त गनण िपाईलें पालना गनुणपने 

मनयिहरूसँग पररमचि हुनुहोस्। के सिेमटएको छ र तपाईंका सिेमटएका सेवाहरू प्राप्त गनछ 

तपाईंले पालना गनुछपने मनयिहरू मसक्न यो हातेपुखस्तका प्रयोग गनुछहोस्। 

o अध्याय 3 र 4 ले तपाईंको स्वास्थ्य स्याहार सेवाहरूको बारेिा मववरर्हरू मदन्छन्, 

जसिा योजनाले के सिेटेको छ, के सिेमटएको छैन, र पालना गनुछपने मनयिहरू 

सखम्ममलत छन्। 

o अध्याय 7 ले पे्रखिप्शन औषमि कभरेजको बारेिा मववरर्हरू प्रदान गछछ , जसिा 
तपाईंले के मतनछ आवश्यक हुन सक्छ भने्न कुरा सिेत सिावेश छ। 

o NH Healthy Families द्वारा सिेमटनको लामग, तपाईंले मनम्न बाहेक आफ्नो सबै स्वास्थ्य 

स्याहार योजनाको नेटवकछ  प्रदायकहरूबाट प्राप्त गनुछपछछ : 

▪ आपतकालीन स्याहार; 

▪ तपाईं योजनाको सेवा िेत्रबामहर यात्रा गदाछ तत्काल आवश्यक स्याहार; 

▪ पररवार मनयोजन सेवाहरू; र 

▪ जब हािी तपाईंलाई नेटवकछ -बामहरको प्रदायकबाट स्याहार प्राप्त गनछ अमग्रि 

अमिकार मदन्छौ।ं 

• िपाईसँंग हाम्रो योजनाको अमिररक्त कुनै अन्य स्वास्थ्य बीिा कभरेज वा पे्रस्क्रिप्शन 

औषमि कभरेज छ भने, िपाईलें NH Healthy Families लाई जमि सक्दो चाँर्ो बिाउनु 

आवश्यक छ। कृपया हािीलाई जानकारी मदन सदस्य सेवाहरूिा कल गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू 

यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

तपाईंले आफ्नो सबै कभरेज प्रयोग गरररहनुभएको छ भनी सुमनमित गनछ हािीले Medicaidद्वारा 

मनिाछररत मनयिहरू पालना गनछ आवश्यक छ। यसलाई "लाभहरूको सिन्वय" भमनन्छ मकनभने 

यसिा हाम्रो योजनाबाट तपाईंले प्राप्त गने स्वास्थ्य र पे्रखिप्शन औषमि लाभहरूलाई तपाईंको 

लामग उपलब्ध अन्य कुनै पमन स्वास्थ्य र पे्रखिप्शन औषमि लाभहरूसँग सिन्वय गने कायछ 

सिावेश छ। हािी तपाईंलाई तपाईंका लाभहरू सिन्वय गनछ िद्दत गनेछौ।ं 

लाभहरूको सिन्वयको बारेिा थप जानकारीको लामग, िण्ड 1.5 (अन्य बीिा हाम्रो 
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योजनासँग कसरी काि गछछ ) हेनुछहोस्। 

• िपाईकंो र्ाक्टर र अन्य स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकहरूलाई िपाई ंहाम्रो योजनािा नािांमकि 

हुनुहुन्छ भनी बिाउनुहोस्। तपाईंले आफ्नो सिेमटएका सेवाहरू प्राप्त गदाछ जमहले पमन आफ्नो 

योजना सदस्यता काडछ र तपाईंको नू्य ह्याम्पशायर Medicaid काडछ देिाउनुहोस्, जसिा मिमकत्सा 

वा अन्य स्वास्थ्य स्याहार सेवाहरू र पे्रखिप्शन औषमिहरू सिावेश छन्। 

• िपाईकंा र्ाक्टरहरू र अन्य प्रदायकहरूलाई जानकारी मदएर, प्रश्नहरू सोिेर, र िपाईकंो 

स्याहारिा पछ्याएर  िपाईलंाई िद्दि गनण सघाउनुहोस्। 

o आफ्ना डाक्टरहरू र अन्य स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकहरूलाई तपाईंलाई उतृ्कष्ट स्याहार 
मदन िद्दत गनछ, तपाईंको स्वास्थ्य अवस्थाहरूको बारेिा सकेसम्म िेरै जानु्नहोस्। तपाईंका 
स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकहरूलाई तपाईं र तपाईंको स्वास्थ्यको बारेिा उनीहरूलाई 

िामहने जानकारी मदनुहोस्। तपाईं र तपाईंका डाक्टरहरू सहित भएका उपिार 
योजनाहरू र मनदेशनहरू पालना गनुछहोस्। 

o तपाईंका डाक्टरहरू र अन्य स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकहरूलाई तपाईंले सेवन 

गरररहनुभएका सबै औषमिहरूको बारेिा थाहा छ भनी सुमनमित गनुछहोस्, जसिा मबना 
पे्रखिप्शन औषमिहरू, मभटामिनहरू, र पूरक तत्वहरू सिावेश छन्। 

o आपतकालीन अवस्थािा बाहेक, तपाईं मवशेषज्ञकहाँ जानुअमर् मवशेषज्ञबाट सेवाहरू 

िोजे्न बारेिा आफ्नो प्राथमिक स्याहार मिमकत्सक (PCP) सँग कुरा गनुछहोस्। 

o अपोइन्टिेन्टहरू राख्नुहोस्, सियिै पुगु्नहोस्, र तपाईं मढलो पुगु्नहुनेछ वा तपाईंको 
अपोइन्टिेन्ट रद्द गनुछपछछ  भने अमग्रि रूपिा कल गनुछहोस्। 

o अन्य स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकहरूबाट तपाईंको सबै स्वास्थ्य अमभलेिहरूको 
आवश्यक प्रमतमलमपहरू प्राप्त गनछ तपाईंको PCP लाई अमिकार मदनुहोस्। 

o तपाईंसँग कुनै प्रश्नहरू छन् भने, अवश्य सोध्नुहोस्। तपाईंका डाक्टरहरू र अन्य 

स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकहरूले कुराहरू तपाईंले बुझे्न तररकािा व्याख्या गनेछन्। 
तपाईंले प्रश्न सोध्दा तपाईंलाई मदइएको उत्तर बुझ्नुहुन्न भने, फेरर सोध्नुहोस्। 

• िपाईलंाई आवश्यक परेिा दोभाषे सेवाहरू अनुरोि गनुणहोस्। हाम्रो योजनािा गैर-

अंगे्रजीभाषी सदस्यहरूका प्रश्नहरूको उत्तर मदन किछिारी र मनिः शुल्क भाषा दोभाषे सेवाहरू 

उपलब्ध छन्। तपाईं अपाङ्गताको कारर् नू्य ह्याम्पशायर Medicaidको लामग योग्य हुनुहुन्छ भने, 

हािीले तपाईंलाई योजनाका लाभहरूको बारेिा जानकारी मदन आवश्यक छ जुन तपाईंको लामग 

पहँुियोग्य र उपयुि छ र कुनै लागत मबना उपलब्ध गराइन्छ। थप जानकारीको लामग, िण्ड 2.13 

(अन्य िहत्त्वपूर्छ जानकारी: हेनुछहोस् वैकखिक ढाँिाहरू र दोभाषे सेवाहरू). 

• अन्य सदस्यहरू, योजनाका किणचारी र प्रदायकहरूको सम्मान गनुणहोस्। िम्कीपूर्छ वा 

दुव्यछवहारपूर्छ व्यवहारका लामग सदस्यहरू कमहले अमनिाकृत रूपिा दताछ िारेज हुन सक्छन् 

भने्न बारे जानकारीको लामग, िण्ड 11.2 (तपाईं कमहले योजनाबाट अमनिाकृत रूपिा दताछ 

िारेज हुन सकु्नहुन्छ) हेनुछहोस्। 

• िपाईलें मिनुणपने रकि मिनुणहोस्। योजना सदस्यको रूपिा, लागू भए अनुसार तपाईं यी 

भुिानीहरूका लामग मजमे्मवार हुनुहुन्छ: 

o योजनाले सिेट्ने पे्रखिप्शन औषमिहरूका लामग, आवश्यक भएिा, तपाईंले सह-

भुिानी मतनुछपछछ । तथामप, तपाईंको सह-भुिानी मतनछ नसकु्न भएता पमन यसले 

तपाईंलाई आफ्नो पे्रखिप्शन प्राप्त गनछबाट रोकै्दन। तपाईंले आफ्नो पे्रखिप्शन 
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औषमिहरूका लामग के मतनुछपछछ  भनेर जान्न अध्याय 7 (सिेमटएका पे्रखिप्शन 

औषमिहरू प्राप्त गदै) हेनुछहोस्। 

o तपाईंले कुनै स्वास्थ्य स्याहार सेवाहरू वा पे्रखिप्शन औषमिहरू प्राप्त गनुछहुन्छ जुन 

हाम्रो योजना वा तपाईंसँग भएको अन्य बीिाद्वारा सिेमटएको छैन भने, तपाईं पूर्छ 
लागतको लामग मजमे्मवार हुनुहुन्छ। 

o तपाईं स्वास्थ्य स्याहार सेवा वा पे्रखिप्शन औषमिको लामग कभरेज अस्वीकार गने हाम्रो 
मनर्छयसँग असहित हुनुहुन्छ भने, तपाईंले अपील अनुरोि गनछ सकु्नहुन्छ। अपील 

कसरी अनुरोि गने भने्न जानकारीको लामग, अध्याय 10 (यमद तपाईं योजना मनर्छय वा 
"कायछवाही" िा अपील गनछ िाहनुहुन्छ वा उजुरी दायर गनछ िाहनुहुन्छ भने के गने) 

हेनुछहोस्। 

• यमद िपाई ंसनुणहुन्छ भने योजनालाई बिाउनुहोस्। तपाईं सनछ लागु्नभएको छ वा सररसकु्नभएको 

छ भने, हािीलाई जमतसक्दो िाँडो बताउनु िहत्त्वपूर्छ छ। सदस्य सेवाहरूिा कल गनुछहोस् (फोन 

नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

• अरू कसैलाई पमन िपाईकंो NH Healthy Families वा नू्य ह्याम्पशायर Medicaid 

सदस्यिा कार्णहरू प्रयोग गनण नमदनुहोस्। िण्ड 2.12 (िोिािडी, अपव्यय, र दुव्यछवहारका 

शंकास्पद िामिलाहरू कसरी ररपोटछ गने) हेनुछहोस्। कसैले जानाजानी तपाईंको स्वास्थ्य स्याहार 

लाभहरू दुरुपयोग गरेको छ भनी तपाईंलाई लाग्छ भने हािीलाई सूमित गनुछहोस्। 

• िपाईसँंग प्रश्नहरू वा मचन्ताहरू छन् भने िद्दिको लामग सदस्य सेवाहरूिा कल 

गनुणहोस्। हािी हाम्रो योजना सुिार गनछको लामग तपाईंसँग हुन सके्न कुनै पमन सुझावहरूलाई 

पमन स्वागत गछौं। (सदस्य सेवाहरूका लामग फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको 

आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

खण्ड 9.3  िपाईकंो स्वास्थ्य स्याहार मनर्णयहरूको लामग अमग्रि स्याहार योजना 
 

 

िपाई ंआफ्नो लामग स्वास्थ्य स्याहार मनर्णयहरू गनण असिथण हुनुहुन्छ भने िपाई ंके 

चाहनुहुन्छ भनेर भने्न अमिकार िपाईसँंग छ 

 

कमहलेकाही ंिामनसहरू आफ्नै स्वास्थ्य स्याहार मनर्छयहरू गनछ असिथछ हुन्छन्। त्यो तपाईंलाई हुनु 

अमर्, तपाईं: 

 

• तपाईंको लामग स्वास्थ्य स्याहार मनर्छयहरू गने अमिकार कसैलाई मदन मलखित फाराि भनछ 

सकु्नहुन्छ; र 

• तपाईं आफ्नो लामग मनर्छयहरू गनछ असिथछ हुनुहुन्छ भने तपाईं आफ्नो स्वास्थ्य स्याहार कसरी 

व्यवस्थापन गनछ िाहनुहुन्छ भने्न बारेिा आफ्ना डाक्टरहरूलाई मलखित मनदेशनहरू मदन 

सकु्नहुन्छ। 

 

तपाईंका मनदेशनहरू मदन तपाईंले प्रयोग गनछ सके्न कानूनी कागजातहरूलाई "अमग्रि मनदेशनहरू" 

भमनन्छ। यी कागजातहरू पररवार, साथीहरू र स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकहरूलाई तपाईंका इिाहरू 

सञ्चार गने िाध्यि हुन्। यसले तपाईंलाई तपाईं गम्भीर रूपिा मबरािी वा र्ाइते हुनुभएिा तपाईंले 
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मलखित रूपिा व्यि गनछ नसके्न अवस्थािा तपाईंको स्वास्थ्य स्याहार इिाहरू व्यि गनछ अनुिमत 

मदन्छ। 

 

नू्य ह्याम्पशायरिा दुई प्रकारका अमग्रि मनदेशनहरू छन्: 

 

• जीवन इिापत्र – एक कागजात जसले तपाईंको स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकलाई तपाईं िृतु्यको 

नमजक हुनुहुन्छ वा  मनको हुने आशा मबना स्थायी रूपिा अिेत हुनुहुन्छ भने जीवन-मनवाछह 

उपिार मदने मक नमदने भने्न बताउँछ। 
 

• स्वास्थ्य स्याहारको लामग स्थायी अमिकारपत्र – एक कागजात जसिा तपाईंले कसैलाई स्वास्थ्य 

स्याहार मनर्छयहरू गनछ मनयुि गनुछहुन्छ, जसिा तपाईं अब आफ्नो लामग बोल्न सकु्नहुन्न भने 

जीवन सिथछनहरूका बारेिा मनर्छयहरू सिावेश छन्। यो व्यखि तपाईंको स्वास्थ्य स्याहार 

"एजेन्ट" हो र तपाईंले आफ्नो "जीवन इिापत्र" िा वर्छन गरेका इिाहरू पमन पूरा गनछ सक्छ। 

 

तपाईं अमग्रि मनदेशन मसजछना गनछ िाहनुहुन्छ भने: 

 

• फाराि तपाईंको डाक्टर, तपाईंको वकील, कानूनी सेवा एजेन्सी, वा सािामजक कायछकताछबाट प्राप्त 

गनुछहोस्। 

• फाराि भरेर हस्तािर गनुछहोस्। याद गनुछहोस्, यो एक कानूनी कागजात हो। तपाईंले फाराि भनछ 

वकीलको िद्दत मलन िाहन सकु्नहुन्छ। 

• प्रमतमलमपहरू यसको बारेिा थाहा पाउनु पने व्यखिहरूलाई मदनुहोस्, जसिा तपाईंको डाक्टर 

र तपाईंले आफ्नो एजेन्टको रूपिा नाि मदएको व्यखि सिावेश छन्। तपाईंले नमजकका 

साथीहरू वा पररवारका सदस्यहरूलाई पमन प्रमतमलमपहरू मदन िाहन सकु्नहुन्छ। 

• र्रिा एक प्रमतमलमप राख्न मनमित गनुछहोस्। 

• तपाईं अस्पतालिा भनाछ हुन लागु्नभएको छ भने, यसको एक प्रमतमलमप अस्पतालिा लैजानुहोस्। 

अस्पतालले तपाईंलाई सोधे्नछ मक तपाईंले अमग्रि मनदेशन फाराििा हस्तािर गनुछभएको छ मक 

छैनर तपाईंसँग यो छ मक छैन। तपाईंले अमग्रि मनदेशन फाराििा हस्तािर गनुछभएको छैन भने, 

अस्पतालिा फारािहरू उपलब्ध हुनेछन् र तपाईं एउटािा हस्तािर गनछ िाहनुहुन्छ मक भनेर सोध्न 

सक्छ। 

तपाईंले अमग्रि मनदेशनिा हस्तािर गनुछभएको छ र  डाक्टर वा अस्पतालले यसिा भएका मनदेशनहरू 

पालना गरेनन् भने्न तपाईंलाई लाग्छ भने, तपाईंले नू्य ह्याम्पशायर स्वास्थ्य तथा िानव सेवा मवभागको 

लोकपालिा उजुरी दायर गनछ सकु्नहुन्छ जसले तपाईंलाई उपयुि एजेन्सी वा पििा मसफाररस गनछ सक्छ। 

सम्पकछ  जानकारीको लामग, िण्ड 2.10 (NH DHHS लोकपाललाई कसरी सम्पकछ  गने) हेनुछहोस्। 

 

याद गनुछहोस्, अमग्रि मनदेशन भने तपाईंको छनौट हो (यमद तपाईं अस्पतालिा हुनुहुन्छ भने तपाईं एउटािा 

हस्तािर गनछ िाहनुहुन्छ मक छैन सिेत)। कानुन अनुसार, तपाईंले अमग्रि मनदेशनिा हस्तािर गनुछभएको 

छ वा छैन भने्न आिारिा कसैले पमन तपाईंलाई स्याहार अस्वीकार गनछ वा तपाईंको मवरुद्ध भेदभाव गनछ 

सकै्दन। 
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अध्याय 10. िपाई ंयोजनाको मनर्णय वा "कायणवाही" िा अपील गनण 

चाहनुहुन्छ, वा उजुरी दायर गनण चाहनुहुन्छ भने के गने 
 

NH Healthy Families को सदस्यको रूपिा, यमद तपाईं कुनै पमन तररकािा योजनासँग असनु्तष्ट हुनुहुन्छ 

भने तपाईंसँग अपील वा उजुरी दायर गने अमिकार छ। प्रते्यक अपील र उजुरी प्रमक्रयािा मनयिहरू, 

प्रमक्रयाहरू, र सियसीिाहरूको एक सेट छ जुन तपाईं र योजनाले पालना गनुछपछछ । यो अध्यायले सिस्या र 

मिन्ताहरू सिािान गनछ दुई प्रकारका प्रमक्रयाहरू व्याख्या गछछ । 

 

यी हुन्: 

 

• अपील प्रमिया – केही प्रकारका सिस्याहरूको लामग, तपाईंले NH Healthy Families अपील 

प्रमक्रया प्रयोग गनछ आवश्यक छ। िेरैजसो िामिलाहरूिा, तपाईंले योजनािा अपील गनुछपछछ  र NH 

DHHS प्रशासमनक अपील इकाई (AAU) (दोस्रो स्तरको अपील) सँग राज्य उमित सुनुवाई अनुरोि 

गनुछ अमर् यसको अपील प्रमक्रया (पमहलो स्तरको अपील) सिाप्त गनुछपछछ । 

• उजुरी प्रमिया – अन्य प्रकारका सिस्याहरूको लामग, तपाईंले NH Healthy Families 

उजुरी प्रमक्रया प्रयोग गनुछपछछ । 

 

तपाईंको अपील वा उजुरीको लामग िद्दतको लामग, सदस्य सेवाहरूिा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस 

पुखस्तकाको पछामडको कभरिा िुमद्रत छन्)। भाषा वा दोभाषे सेवाहरू वा दृमष्ट वा श्रवर् प्राथमिकताहरू 

भएका सदस्यहरूको लामग सहायता उपलब्ध छ। तपाईं 1-844-ASK-DHHS (1-844-275-3447)  (TDD 

एके्सस ररले:) िा फोन गरेर NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रलाई पमन सम्पकछ  गनछ सकु्नहुन्छ। 1-800-735-

2964), सोिवारदेखि शुक्रवार, मबहान 8:00 देखि साँझ 4:00 (ET) बजेसम्म। 

 

खण्ड 10.1  अपील प्रमियाको बारेिा 
 

 

जब पमन NH Healthy Families ले कभरेज मनर्छय गछछ  वा तपाईं असहित हुने कायछ गछछ , तपाईंले अपील 

दायर गनछ सकु्नहुन्छ। NH Healthy Families ले पमहले नै अमिकृत गररएका तपाईंका स्वास्थ्य स्याहार 

सेवाहरू अस्वीकार, र्टाउँछ, मनलम्बन गछछ , वा अन्त्य गछछ  भने, योजनाले तपाईंलाई मलखित सूिना कायण 

गनुण भन्दा कम्तीिा 10 क्यालेण्डर मदन अमघ पठाउनु पछछ , त्यस्ता िामिलाहरूिा बाहेक जहाँ MCO ले 

प्रिामर्त गरेको छ मक सदस्यद्वारा सम्भामवत िोिािडीको कारर्ले कायछ मलनुपछछ । यस अवस्थािा, अमग्रि 

सूिनाको अवमि कायछ गनुछ भन्दा पाँि (5) क्यालेण्डर मदन अमर् हुनेछ। मलखित सूिनाले "कायछ" को कारर् 

व्याख्या गनुछपछछ , यसलाई सिथछन गने कानूनी आिार मनमदछष्ट गनुछपछछ , र अपील प्रमक्रयाको बारेिा जानकारी 

सिावेश गनुछपछछ । तपाईं योजनाको मनर्छयिा अपील गने मनर्छय गनुछहुन्छ भने, योजनाको मलखित सूिना 

ध्यानपूवछक सिीिा गनछ र अपील प्रमक्रयाको लामग सियसीिा पालना गनछ िेरै िहत्त्वपूर्छ छ। 

 

योजना "कायछहरू" जुन अपील गनछ समकन्छ मतनिा मनम्न सिावेश छन्: 

 

• अनुरोि गररएको स्वास्थ्य स्याहार सेवा वा पूवछ प्रामिकरर्को लामग अनुरोि पूर्छ वा 

आंमशक रूपिा अस्वीकार वा सीमित गने मनर्छय; 
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• तपाईंले पाइरहनुभएको स्वास्थ्य स्याहार सेवा र्टाउने, मनलम्बन गने, वा अन्त्य गने मनर्छय; 

• लागत-साझेदारी, सह-भुिानीहरू, र अन्य नािांमकत मवत्तीय दामयत्वहरू समहत मवत्तीय दामयत्विा मववाद 

गनछ सदस्य अनुरोि अस्वीकार गने मनर्छय। यसिा सेवाको भुिानीको लामग अस्वीकृमत, पूर्छ वा आंमशक 

रूपिा (त्यस्तो अवस्थािा बाहेक जब सेवाको भुिानी केवल यसकारर् हुन्छ मक दाबीिा दोषहरू 

सिावेश छन् वा दाबीको सियिै भुिानीको लामग आवश्यक कागजात छैन); र  

• जब एक सदस्य सियिै स्वास्थ्य स्याहार सेवाहरूिा पहँुि गनछ असिथछ हुन्छ। 

 

तपाईंसँग अपील दायर गने अमिकार छ, योजनाद्वारा कुनै सूिना नपठाइएको भए पमन। तपाईंले िौखिक 

अस्वीकृमत प्राप्त गनुछहुन्छ भने, तपाईंले योजनाबाट मलखित अस्वीकृमत सूिना अनुरोि गनुछपछछ  र यमद तपाईं 

योजनाको मनर्छयसँग असनु्तष्ट हुनुहुन्छ भने िौखिक र/वा मलखित अस्वीकृमत सूिना प्राप्त गरेपमछ अपील गनुछपछछ । 

 

त्यहाँ अपीलका दुई तहहरू छन्। 

यी हुन्: 

• योजना िाफण ि पमहलो िहको िानक वा दु्रि अपीलहरू। अपीलको यस तहिा तपाईंले NH 

Healthy Families लाई कुनै मवशेष "कायछ" को बारेिा आफ्नो मनर्छय पुनमवछिार गनछ अनुरोि गनुछहुन्छ। 

पमहलो तहको अपीलहरूिा िानक र दु्रत दुवै अपीलहरू सिावेश छन्। पमहलो तहको अपील 

आवश्यकताहरूको अपवाद त्यमतबेला हुन्छ जब योजनाले तपाईंलाई आफ्नो मनर्छयको सियिै मलखित 

सूिना प्रदान गने सियसीिा िुक्छ। यस्तो हँुदा, तपाईंसँग तत्काल राज्य मनश्पि सुनुवाई अपील दायर 

गने अमिकार छ। 

 

िानक अपीलहरूको बारेिा थप जानकारीको लामग, िण्ड 10.2 (िानक अपील कसरी दायर गने र 

तपाईंले दायर गरेपमछ के अपेिा गने (िानक पमहलो तहको अपील)) हेनुछहोस्। 

 

दु्रत अपीलहरूको बारेिा थप जानकारीको लामग, िण्ड 10.3 (दु्रत अपील कसरी दायर गने र 

तपाईंले दायर गरेपमछ के अपेिा गने (दु्रत पमहलो तहको अपील)) हेनुछहोस्। 

 

• दोस्रो िहको िानक वा दु्रि राज्य उमचि सुनुवाई अपीलहरू। NH DHHS AAU िा राज्य उमित 

सुनुवाई अपील दायर गनुछ अमर्, तपाईंले NH Healthy Families िाफछ त अपीलको पमहलो तह सिाप्त 

गनुछपछछ । 

 

िानक राज्य उमित सुनुवाई अपीलहरूको बारेिा थप जानकारीको लामग, िण्ड 10.4 (िानक 

राज्य उमित सुनुवाई अपील कसरी दायर गने र तपाईंले दायर गरेपमछ के अपेिा गने (िानक दोस्रो 

तहको अपील)) हेनुछहोस्। 

 

दु्रत राज्य उमित सुनुवाई अपीलहरूको बारेिा थप जानकारीको लामग, िण्ड 10.5 (दु्रत राज्य उमित 

सुनुवाई अपील कसरी दायर गने र तपाईंले दायर गरेपमछ के अपेिा गने (दु्रत दोस्रो तहको अपील)) 

हेनुछहोस्। 

 

तपाईंको अपीलको लामग िद्दत िामहएिा, सदस्य सेवाहरूिा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस 

पुखस्तकाको पछामडको कभरिा िुमद्रत छन्)। 
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खण्ड 10.2  िानक अपील कसरी दायर गने र िपाईलें दायर गरेपमछ के 

अपेक्षा गने (िानक पमहलो िहको अपील) 
 

योजनािा िानक अपील (पमहलो तहको अपील) दायर गनछ: 

 

• िपाईलें आफ्नो िानक अपील फोन िाफण ि वा मलस्क्रखि रूपिा योजनाको िपाईलंाई मदइएको 

मलस्क्रखि सूचनाको मिमिको 60 क्यालेण्डर मदन मभत्र NH Healthy Families िा दायर गनुणपछण । 

•  तपाईंको हस्तािररत, मलखित अपील अनुरोििा: 

 

o तपाईंको नाि, ठेगाना, फोन नम्बर, र इिेल ठेगाना (तपाईंसँग कुनै छ भने) सिावेश 

गनुछहोस्; 

o तपाईं अपील गनछ िाहनुभएको योजनाबाट कायछ वा सूिनाको मिमत वर्छन गनुछहोस्, र 
सूिनाको एक प्रमतमलमप संलग्न गनुछहोस्; 

o तपाईं मकन मनर्छयिा अपील गनछ िाहनुहुन्छ व्याख्या गनुछहोस्; र 

o योजनाको मनर्छय तपाईंको पमहले नै अमिकृत लाभहरू अस्वीकार, र्टाउन, सीमित, 

मनलम्बन वा अन्त्य गने मथयो भने, तपाईं पमहले नै अमिकृत लाभहरू जारी राख्न 

िाहनुहुन्छ मक छैन संकेत गनुछहोस्। थप जानकारीका लामग, िण्ड 10.6 (अपीलको 
क्रििा लाभहरूको मनरन्तरता िाग गने तररका र त्यसपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

• तपाईंको मलखित योजना अपील अनुरोि यहाँ पठाउनुहोस्: 
 

NH Healthy Families 

Attn: Grievances and Appeals 

2 Executive Park Drive  

Bedford, NH 03110 

• िपाईलें आफ्नो प्रदायक समहि कसैलाई िपाईकंो लामग अपील दायर गनण मनयुक्त गनण 

सकु्नहुन्छ। तथामप, तपाईंले तपाईंको प्रदायक वा अको व्यखिलाई तपाईंको लामग अपील दायर 

गनछ नाि मदन मलखित अनुिमत मदनुपछछ । अको व्यखिलाई तपाईंको प्रमतमनमित्व गनछ कसरी 

मनयुि गने भने्नबारे थप जानकारीका लामग, िण्ड 2.13 (अन्य िहत्वपूर्छ जानकारी: हेनुछहोस्। 

तपाईं एक अनुिोमदत प्रमतमनमि वा व्यखिगत प्रमतमनमि मनमदछष्ट गनछ सकु्नहुन्छ). 

• िपाईलें सेवाहरू अस्वीकार, घटाउन, सीमिि, मनलम्बन वा अन्त्य गने योजनाको मनर्णयिा 

अपील गनुणहुन्छ भने,  िपाईलंाई अपीलको अवमििा NH Healthy Families बाट लाभहरूको 

मनरन्तरिा अनुरोि गने अमिकार हुनसक्छ। िपाईकंो प्रदायकले िपाईकंो लामग लाभहरूको 

मनरन्तरिा अनुरोि गनण सकै्दन। थप जानकारीका लामग, िण्ड 10.6 (अपीलको क्रििा 

लाभहरूको मनरन्तरता िाग गने तररका र त्यसपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

  

योजनािा तपाईंको िानक अपील दायर गरेपमछ तपाईंले अपेिा गनछ सके्न कुरा यहाँ छ: 

 

• िपाईलें िानक अपील दायर गरेपमछ, िपाईसँंग िपाईकंो केस फाइलको प्रमिमलमप अनुरोि 

गने र प्राप्त गने अमिकार छ जुन योजनाले आफ्नो मनर्णय गनण प्रयोग गरेको मथयो। तपाईंको 
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केस फाइलको प्रमतमलमप मनिः शुल्क छ र योजनाको मनर्छय अगावै अनुरोि गनछ समकन्छ। 

• NH Healthy Families ले तपाईंलाई अपीलको भागको रूपिा व्यखिगत रूपिा साथै मलखित 

रूपिा प्रिार् प्रसु्तत गनछ उमित अवसर प्रदान गनुछपछछ । 

• िानक अपीलको लामग, NH Healthy Families ले िपाईकंो अपील अनुरोि प्राप्त गरेको 30 

क्यालेण्डर मदन मभत्र आफ्नो मलस्क्रखि मनर्णय जारी गनेछ। तपाईं स्वयं सियावमि बढाउन 

अनुरोि गनुछहुन्छ वा योजनालाई थप जानकारी आवश्यक छ र यसो गदाछ तपाईंको महतिा छ भने्न 

लाग्छ भने, योजनालाई थप 14 मदन लाग्न सक्छ। योजनाले मनर्छय गनछ थप मदन मलने मनर्छय गछछ  भने, 

योजनाले तपाईंलाई 2 क्यालेण्डर मदन मभत्र मलखित रूपिा बताउनेछ। तपाईं योजनाको मवस्तारसँग 

असहित हुनुहुन्छ भने, तपाईंले योजनािा उजुरी दायर गनछ सकु्नहुन्छ। थप जानकारीको लामग, 

िण्ड 10.7 (उजुरी कसरी दायर गने र तपाईंले दायर गरेपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

• NH Healthy Families ले सेवाहरू अस्वीकार, घटाउन, सीमिि, मनलम्बन, वा अन्त्य गने 

आफ्नो मनर्णय उल्टाउँछ जुन अपील प्रलस्क्रम्बि हँुदा प्रदान गररएको मथएन भने, NH Healthy 

Families ले सेवाहरू िुरुनै्त अमिकृि गनेछ। सेवाहरू िपाईकंो स्वास्थ्य अवस्थाले 

आवश्यक गरे अनुसार जमिसक्दो चाँर्ो अमिकृि गररनेछ, िर योजनाले आफ्नो मनर्णय 

उल्टाएको मिमिबाट 72 घण्टा भन्दा मढलो नहुने गरी। 

• अपील प्रमक्रया पिाछइको अवमििा तपाईंले लाभहरू मनरन्तर रूपिा पाउनुभएको मथयो भने: 

 

o मनर्छय तपाईंको पििा आउँछ भने, योजनाले ती सेवाहरूको ििछ व्यहोनेछ। 

o तपाईं अपील हानुछहुन्छ र अपील अवमििा मनरन्तर रूपिा लाभ प्राप्त गरररहनुभएको मथयो 
भने, सो अवमििा योजनाले उपलब्ध गराएका ती मनरन्तर लाभहरूको लागत तपाईंले नै 

बेहोनुछ पने हुन सक्छ। 
 

थप जानकारीका लामग, िण्ड 10.6 (अपीलको क्रििा लाभहरूको मनरन्तरता िाग गने 

तररका र त्यसपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

 

• िपाई ंNH Healthy Families बाट िपाईकंो पमहलो िहको अपीलको पररर्ािहरूसँग 

असनु्तष्ट हुनुहुन्छ भने, िपाईलें िानक वा दु्रि राज्य उमचि सुनुवाई अनुरोि गरेर अपीलको 

दोस्रो िह दायर गनण सकु्नहुन्छ। थप जानकारीको लामग, िण्ड 10.4 (िानक राज्य उमित सुनुवाई 

अपील कसरी दायर गने र तपाईंले दायर गरेपमछ के अपेिा गने (िानक दोस्रो तहको अपील) र 

िण्ड 10.5 (दु्रत राज्य उमित सुनुवाई कसरी दायर गने र तपाईंले दायर गरेपमछ के अपेिा गने (दु्रत 

दोस्रो तहको अपील)) हेनुछहोस्। 

 

तपाईंको अपीलको लामग िद्दत िामहएिा, सदस्य सेवाहरूिा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस 

पुखस्तकाको पछामडको कभरिा िुमद्रत छन्)। 
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खण्ड 10.3  दु्रि अपील कसरी दायर गने र िपाईलें दायर गरेपमछ के 

अपेक्षा गने (दु्रि पमहलो िहको अपील) 
 

 

तपाईंको अपीलको िानक सिािानको लामग सिय मलंदा तपाईंको जीवन वा स्वास्थ्य, वा अमिकति 

कायछ प्राप्त गने, कायि राखे्न, वा पुनिः  प्राप्त गने िितािा गम्भीर ितरा हुन्छ भने, तपाईं वा तपाईंको 

प्रदायकले NH Healthy Families बाट तपाईंको अपीलको दु्रि सिािान अनुरोि गनछ सकु्नहुन्छ। 

यसलाई कमहलेकाही ं"दु्रत मनर्छयको लामग अनुरोि गदै" भमनन्छ। 

 

योजनािा दु्रत अपील (पमहलो तहको अपील) दायर गनछ: 

 

• िपाईलें आफ्नो दु्रि अपील फोन िाफण ि वा मलस्क्रखि रूपिा स्वास्थ्य योजनाको िपाईलंाई 

मदइएको मलस्क्रखि सूचनाको मिमिको 60 क्यालेण्डर मदन मभत्र NH Healthy Families िा 

दायर गनुणपछण । जब िपाई ंयोजनािा सम्पकण  गनुणहुन्छ, दु्रि अपीलको लामग अनुरोि गनण याद 

गनुणहोस्। 

• तपाईंको िौखिक वा मलखित दु्रत अपील अनुरोिको लामग: 

 

o तपाईंको नाि, ठेगाना, फोन नम्बर, र इिेल ठेगाना (तपाईंसँग कुनै छ भने) सिावेश 

गनुछहोस्; 

o तपाईं अपील गनछ िाहनुभएको योजनाबाट कायछ वा सूिनाको मिमत वर्छन गनुछहोस्, र 
सूिनाको एक प्रमतमलमप संलग्न गनुछहोस्; 

o तपाईंको दु्रत अनुरोिको कारर् र तपाईं मकन मनर्छयिा अपील गनछ िाहनुहुन्छ 

व्याख्या गनुछहोस्; र 

o योजनाको मनर्छय तपाईंको पमहले नै अमिकृत लाभहरू अस्वीकार, र्टाउन, सीमित, 

मनलम्बन वा अन्त्य गने मथयो भने, तपाईं पमहले नै अमिकृत लाभहरू जारी राख्न 

िाहनुहुन्छ मक छैन संकेत गनुछहोस्। थप जानकारीका लामग, िण्ड 10.6 (अपीलको 

क्रििा लाभहरूको मनरन्तरता िाग गने तररका र त्यसपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

• तपाईंको मलखित अपील अनुरोि यहाँ पठाउनुहोस्:  

NH Healthy Families 

Attn: Grievances and 

Appeals  

2 Executive Park Drive 

Bedford, NH 03110 

 

• िपाईलें आफ्नो प्रदायक समहि कसैलाई िपाईकंो लामग अपील दायर गनण मनयुक्त गनण 

सकु्नहुन्छ। तथामप, तपाईंले तपाईंको प्रदायक वा अको व्यखिलाई तपाईंको लामग अपील दायर 

गनछ नाि मदन मलखित अनुिमत मदनुपछछ । तपाईंको प्रदायकले तपाईंको तफछ बाट दु्रत पमहलो तहको 

अपील अनुरोि गदै छ भने योजनालाई मलखित अनुिमत आवश्यक पदैन। अको व्यखिलाई 

तपाईंको प्रमतमनमित्व गनछ कसरी मनयुि गने भने्नबारे थप जानकारीका लामग, िण्ड 2.13 (अन्य 
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िहत्वपूर्छ जानकारी: हेनुछहोस्। तपाईं एक अनुिोमदत प्रमतमनमि वा व्यखिगत प्रमतमनमि मनमदछष्ट गनछ 

सकु्नहुन्छ). 

• िपाईलें सेवाहरू अस्वीकार, घटाउन, सीमिि, मनलम्बन वा अन्त्य गने योजनाको मनर्णयिा 

अपील गनुणहुन्छ भने, िपाईलंाई अपीलको अवमििा NH Healthy Families बाट 

लाभहरूको मनरन्तरिा अनुरोि गने अमिकार हुनसक्छ। िपाईकंो प्रदायकले िपाईकंो 

लामग लाभहरूको मनरन्तरिा अनुरोि गनण सकै्दन। 
  

थप जानकारीका लामग, िण्ड 10.6 (अपीलको क्रििा लाभहरूको मनरन्तरता िाग गने तररका र त्यसपमछ 

के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

 

योजनािा तपाईंको दु्रत अपील दायर गरेपमछ तपाईंले अपेिा गनछ सके्न कुरा यहाँ छ: 

 

• िपाईलें दु्रि अपील दायर गरेपमछ, िपाईसँंग िपाईकंो केस फाइलको प्रमिमलमप अनुरोि गने 

र प्राप्त गने अमिकार छ जुन योजनाले आफ्नो मनर्णय गनण प्रयोग गरेको मथयो। तपाईंको केस 

फाइलको प्रमतमलमप मनिः शुल्क छ र योजनाको मनर्छय अगावै अनुरोि गनछ समकन्छ। 

• NH Healthy Families ले तपाईंको दु्रत अपीलको अनुरोि स्वीकार गछछ  भने, यसले तपाईंलाई 

अपीलको भागको रूपिा व्यखिगत रूपिा साथै मलखित रूपिा प्रिार् प्रसु्तत गनछ उमित अवसर 

प्रदान गनुछपछछ । तपाईंले यो कुरा ध्यानिा राख्नुपछछ  मक दु्रत "मछटो" अपील मनर्छयसँग यो गनछ कमठन 

हुन सक्छ। 

• दु्रि अपीलको लामग, NH Healthy Families ले िपाईकंो स्वास्थ्य अवस्थाले आवश्यक गरे 

अनुसार योजनाले िपाईकंो अनुरोि प्राप्त गरेको मिमिबाट 72 घण्टा भन्दा मढलो नहुने गरी 

जमिसक्दो चाँर्ो िपाईकंो अनुरोि सिािान गनुणपछण । तपाईंले मवस्तार अनुरोि गनुछहुन्छ, वा यमद 

योजनालाई थप जानकारी आवश्यक छ र मवस्तार तपाईंको सवोत्ति महतिा छ भनेर िहसुस गछछ  

भने योजनाले 14 क्यालेण्डर मदनसम्म मलन सक्छ। योजनाले मनर्छय गनछ थप मदन मलने मनर्छय गछछ  

भने, योजनाले मढलाईको तत्काल िौखिक सूिनाका साथ तपाईंलाई सूमित गने प्रयास गनेछ, र 

तपाईंलाई 2 क्यालेण्डर मदन मभत्र मलखित रूपिा बताउनेछ। तपाईं योजनाको मवस्तारसँग असहित 

हुनुहुन्छ भने, तपाईंले योजनािा उजुरी दायर गनछ सकु्नहुन्छ। थप जानकारीको लामग, िण्ड 10.7 

(उजुरी कसरी दायर गने र तपाईंले दायर गरेपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

• NH Healthy Families ले तपाईंको दु्रत अपीलको अनुरोि स्वीकार गछछ  भने, योजनाले तपाईंको 

स्वास्थ्य अवस्थाले आवश्यक गरे अनुसार योजनाले तपाईंको अनुरोि प्राप्त गरेको मिमतबाट 72 

र्ण्टा भन्दा मढलो नहुने गरी जमतसक्दो िाँडो आफ्नो मलखित मनर्छय जारी गनेछ,। 

• NH Healthy Families ले तपाईंको दु्रत अपीलको अनुरोि अस्वीकार गछछ  भने, योजनाले 

तपाईंलाई अस्वीकृमतको तत्काल िौखिक सूिना मदन उमित प्रयास गनुछपछछ , र त्यसपमछ 2 

क्यालेण्डर मदन मभत्र अस्वीकृमतको मलखित सूिना प्रदान गनुछपछछ । 

• योजनाले िपाईकंो दु्रि अपीलको अनुरोि अस्वीकार गछण  भने िपाईसँंग NH Healthy 

Families िा उजुरी दायर गने अमिकार छ। योजनाले तपाईंको दु्रत अपीलको अनुरोि 

अस्वीकार गछछ  भने, NH Healthy Families ले तपाईंको अपीललाई िानक अपीलको रूपिा 

व्यवहार गनेछ। 
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• NH Healthy Families ले सेवाहरू अस्वीकार, घटाउन, सीमिि, मनलम्बन, वा अन्त्य गने 

आफ्नो मनर्णय उल्टाउँछ जुन अपील प्रलस्क्रम्बि हँुदा प्रदान गररएको मथएन भने, NH 

Healthy Families ले सेवाहरू िुरुनै्त अमिकृि गनेछ। सेवाहरू िपाईकंो स्वास्थ्य 

अवस्थाले आवश्यक गरे अनुसार जमिसक्दो चाँर्ो अमिकृि गररनेछ, िर योजनाले आफ्नो 

मनर्णय उल्टाएको मिमिबाट 72 घण्टा भन्दा मढलो नहुने गरी। 

• अपील प्रमक्रया पिाछइको अवमििा तपाईंले लाभहरू मनरन्तर रूपिा पाउनुभएको मथयो भने: 

 

o मनर्छय तपाईंको पििा आउँछ भने, योजनाले ती सेवाहरूको ििछ व्यहोनेछ। 

o तपाईं अपील हानुछहुन्छ र अपील अवमििा मनरन्तर रूपिा लाभ प्राप्त गरररहनुभएको मथयो 
भने, सो अवमििा योजनाले उपलब्ध गराएका ती मनरन्तर लाभहरूको लागत तपाईंले नै 

बेहोनुछ पने हुन सक्छ। 

• िपाई ंNH Healthy Families बाट िपाईकंो पमहलो िहको अपीलको पररर्ािहरूसँग 

असनु्तष्ट हुनुहुन्छ भने, िपाईलें िानक वा दु्रि राज्य उमचि सुनुवाई अनुरोि गरेर अपीलको 

दोस्रो िह दायर गनण सकु्नहुन्छ। थप जानकारीको लामग, िण्ड 10.4 (िानक राज्य उमित 

सुनुवाई अपील कसरी दायर गने र तपाईंले दायर गरेपमछ के अपेिा िानक दोस्रो तहको अपील) 

र िण्ड 10.5 (दु्रत राज्य उमित सुनुवाई कसरी दायर गने र तपाईंले दायर गरेपमछ के अपेिा गने 

(दु्रत दोस्रो तहको अपील)) हेनुछहोस्। 

 

तपाईंको अपीलको लामग िद्दत िामहएिा, सदस्य सेवाहरूिा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यस 

पुखस्तकाको पछामडको कभरिा िुमद्रत छन्)। 

 

 

 
 

खण्ड 10.4  िानक राज्य उमचि सुनुवाई अपील कसरी दायर गने र 

िपाईलें दायर गरेपमछ के अपेक्षा गने (िानक दोस्रो िहको 

अपील) 
 

 

िपाई ंNH Healthy Families बाट िपाईकंो पमहलो िहको अपीलको पररर्ािहरूसँग असनु्तष्ट 

हुनुहुन्छ भने, िपाईलें NH DHHS प्रशासमनक अपील इकाई (AAU) सँग राज्य उमचि सुनुवाई 

अनुरोि गरेर अपीलको दोस्रो िह दायर गनण सकु्नहुन्छ। 

 

िानक राज्य उमित सुनुवाई अपील (दोस्रो तहको अपील) दायर गनछ: 

 

• िपाईलें योजनाको मलस्क्रखि मनर्णयको मिमिको 120 क्यालेण्डर मदन मभत्र िानक राज्य उमचि 

सुनुवाई मलस्क्रखि रूपिा अनुरोि गनुणपछण । िेरैजसो अवस्थाहरूिा, तपाईंले िामथ वर्छन गररएको 

योजनाको िानक वा दु्रत (पमहलो तहको अपील) प्रमक्रयाहरूबाट पमहले नगई राज्य मनष्पि 

सुनुवाई अनुरोि गनछ सकु्नहुन्न। तपाईंले राज्य मनष्पि सुनुवाई अपील अनुरोि गनुछ अमर् योजनाको 

अपील प्रमक्रया सिाप्त गनुछ नपने अवस्थाहरूका अपवादहरूको लामग, िण्ड 10.1 (अपील 

प्रमक्रयाको बारेिा) हेनुछहोस्। 
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• तपाईंको हस्तािररत, मलखित िानक राज्य उमित सुनुवाई अनुरोििा: 

 

o तपाईंको नाि, ठेगाना, फोन नम्बर, र इिेल ठेगाना (तपाईंसँग कुनै छ भने) सिावेश 

गनुछहोस्; 

o तपाईं अपील गनछ िाहनुभएको योजनाबाट कायछ वा सूिनाको मिमत वर्छन गनुछहोस्, र 
सूिनाको एक प्रमतमलमप संलग्न गनुछहोस्; 

o तपाईं मकन मनर्छयिा अपील गनछ िाहनुहुन्छ व्याख्या गनुछहोस्; 

o योजनाको मनर्छय तपाईंको पमहले नै अमिकृत लाभहरू अस्वीकार, र्टाउन, सीमित, 

मनलम्बन वा अन्त्य गने मथयो भने, तपाईं पमहले नै अमिकृत लाभहरू जारी राख्न 

िाहनुहुन्छ मक छैन संकेत गनुछहोस्। तपाईंले लाभहरूको मनरन्तरताको लामग अनुरोि गनछ 
योजनािा सम्पकछ  गनुछपछछ । थप जानकारीको लामग, िण्ड 10.6 (अपीलको अवमििा 
लाभहरूको मनरन्तरता कसरी अनुरोि गने र त्यसपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्; र 

O सुनुवाईको लामग तपाईंलाई आवश्यक पने कुनै मवशेष आवश्यकताहरू वर्छन गनुछहोस् 

(उदाहरर्का लामग, अपाङ्गता पहँुि, दोभाषे सेवाहरू)। 

• तपाईंको मलखित राज्य मनष्पि सुनुवाई अनुरोि यहाँ पठाउनुहोस्:  

 

Administrative Appeals Unit 

NH Department of Health and Human Services  

105 Pleasant Street, Room 121C 

Concord, NH 03301 

Fax: 603-271-8422 

• िपाईलें सेवाहरू अस्वीकार, घटाउन, सीमिि, मनलम्बन वा अन्त्य गने योजनाको मनर्णयिा 

अपील गनुणहुन्छ भने, िपाईलंाई अपीलको अवमििा NH Healthy Families बाट 

लाभहरूको मनरन्तरिा अनुरोि गने अमिकार हुनसक्छ। िपाईकंो प्रदायकले िपाईकंो 

लामग लाभहरूको मनरन्तरिा अनुरोि गनण सकै्दन। थप जानकारीका लामग, िण्ड 10.6 

(अपीलको क्रििा लाभहरूको मनरन्तरता िाग गने तररका र त्यसपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

 

तपाईंको िानक राज्य उमित सुनुवाई अपील दायर गरेपमछ तपाईंले अपेिा गनछ सके्न कुरा यहाँ छ: 

 

• िपाईकंो िानक राज्य उमचि सुनुवाई अपील दायर गरेपमछ, िपाईसँंग िपाईकंो केस 

फाइलको प्रमिमलमप अनुरोि गने र प्राप्त गने अमिकार छ जुन योजनाले आफ्नो मनर्णय गनण 

प्रयोग गरेको मथयो। तपाईंको केस फाइलको प्रमतमलमप मनिः शुल्क छ र राज्य उमित सुनुवाई मनर्छय 

अगावै अनुरोि गनछ समकन्छ। 

• िानक राज्य उमचि सुनुवाई अपीलको लामग, AAU ले िपाईकंो स्वास्थ्य अवस्थाले 

आवश्यक गरे अनुसार िपाईलें योजनािा पमहलो िहको अपील दायर गरेको मिमिबाट 90 

मदन भन्दा मढलो नहुने गरी जमिसक्दो चाँर्ो िपाईकंो अनुरोि सिािान गनुणपछण  (िपाईलें 

राज्य उमचि सुनुवाई अनुरोि गनण लागेको मदनहरूको संख्या बाहेक)। 

• AAU ले तपाईंलाई सुनुवाई कहाँ हुनेछ भनेर जानकारी मदनेछ। सुनुवाइहरू प्रायिः  Concord 

खस्थत AAU िा वा तपाईंको स्थानीय नयाँ ह्याम्पशायर स्वास्थ्य र िानव सेवाहरू मवभाग (NH 

DHHS) को मजल्ला कायाछलयिा सञ्चालन हुन्छन्। 
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• AAU का सुनुवाइ अमिकृतले सुनुवाइको कायछसञ्चालन गनेछन्। 

• राज्यस्तरीय मनष्पि सुनुवाइिा तपाईंले सािीहरू ल्याउन, िौखिक एवं मलखित सािी वा प्रिार् 

पेश गनछ तथा अन्य सािीहरूसँग प्रश्न सोध्न सकु्नहुन्छ। 

• AAU ले पमहलै्य स्वीकृि गररएका (िर पमहलो स्तरको अपील वा/र राज्यस्तरीय मनष्पक्ष 

सुनुवाइ लंमबि हँुदा उपलब्ध नभएका) लाभहरू अस्वीकार गने, घटाउने, सीमिि गने, 

मनलम्बन गने, वा अन्त्य गने योजनाको मनर्णय उल्टाइमदयो भने, योजनाले िपाईकंो स्वास्थ्य 

अवस्था अनुरूप यथाशीघ्र (AAU द्वारा मनर्णय उल्टाइएको सूचना योजना प्राप्त गरेको 

मिमिबाट 72 घण्टाभन्दा मढलो नभई) िी सेवाहरू फेरर स्वीकृि गनेछ। 

• अपील प्रमक्रया पिाछइको अवमििा तपाईंले लाभहरू मनरन्तर रूपिा पाउनुभएको मथयो भने: 

 

o मनर्छय तपाईंको पििा आउँछ भने, योजनाले ती सेवाहरूको ििछ व्यहोनेछ। 

o तपाईं अपील हानुछहुन्छ र अपील अवमििा मनरन्तर रूपिा लाभ प्राप्त गरररहनुभएको मथयो 
भने, सो अवमििा योजनाले उपलब्ध गराएका ती मनरन्तर लाभहरूको लागत तपाईंले नै 

बेहोनुछ पने हुन सक्छ। 

थप जानकारीका लामग, िण्ड 10.6 (अपीलको क्रििा लाभहरूको मनरन्तरता िाग गने 

तररका र त्यसपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

 

थप जानकारीका लामग, सोिवारदेखि शुक्रवार (मबहान 8:00 देखि साँझ 4:00 ET) सम्म 1-800-852-3345 

(एक्सटेन्सन 14292) िा AAU लाई सम्पकछ  गनुछहोस्। तपाईं 1-ASK-DHHS (1-844-275-3447)  (TDD 

एके्सस ररले:) िा फोन गरेर NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रलाई पमन सम्पकछ  गनछ सकु्नहुन्छ। 1-800-735-

2964), सोिवारदेखि शुक्रवार, मबहान 8:00 देखि साँझ 4:00 (ET) बजेसम्म। 

 

 

 

 

खण्ड 10.5  दु्रि राज्य मनष्पक्ष सुनुवाई अपील कसरी दायर गने र िपाईलें 

दायर गरेपमछ के अपेक्षा गने (दु्रि दोस्रो िहको अपील) 
 

 

िपाई ंNH Healthy Families बाट िपाईकंो पमहलो िहको अपीलको पररर्ािहरूसँग असनु्तष्ट 

हुनुहुन्छ र सेवाहरूिा कुनै मढलाईले िपाईकंो जीवन, शारीररक वा िानमसक स्वास्थ्य, वा 

अमिकिि कायण प्राप्त गनण, कायि राख्न, वा पुनः  प्राप्त गने क्षििालाई गिीर रूपिा खिरािा पानण 

सक्छ भने, िपाईलें NH DHHS प्रशासमनक अपील इकाई (AAU) सँग दु्रि राज्य उमचि सुनुवाई 

दायर गनण सकु्नहुन्छ। 

 

दु्रत राज्य मनष्पि सुनुवाई अपील (दोस्रो तहको अपील) दायर गनछ: 

 

• योजनाको मलस्क्रखि मनर्णय प्राप्त हुने मबमत्तकै दु्रि राज्य मनष्पक्ष सुनुवाई अपील मलस्क्रखि 

रूपिा अनुरोि गनण िपाईकंो लामग िहत्त्वपूर्ण छ। िपाईकंो अपील पमहले नै अमिकृि 

गररएका सेवाहरूको लामग लाभहरू जारी राख्न हो भने, िपाईलें आफ्नो दु्रि राज्य मनष्पक्ष 
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सुनुवाई अपील दायर गदाण एकै सियिा लाभहरूको मनरन्तरिाको लामग पमन अनुरोि 

गनुणपछण । थप जानकारीका लामग, िण्ड 10.6 (अपीलको क्रििा लाभहरूको मनरन्तरता िाग गने 

तररका र त्यसपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

 

िेरैजसो अवस्थाहरूिा, तपाईंले िामथ वर्छन गररएको योजनाको िानक वा दु्रत (पमहलो तहको 

अपील) प्रमक्रयाहरूबाट पमहले नगई राज्य मनष्पि सुनुवाई अनुरोि गनछ सकु्नहुन्न। तपाईंले राज्य 

मनष्पि सुनुवाई अपील अनुरोि गनुछ अमर् योजनाको अपील प्रमक्रया सिाप्त गनुछ नपने 

अवस्थाहरूका अपवादहरूको लामग, िण्ड 10.1 (अपील प्रमक्रयाको बारेिा) हेनुछहोस्। 

• तपाईंको हस्तािररत, मलखित दु्रत राज्य उमित सुनुवाई अनुरोििा: 

 

o तपाईंको नाि, ठेगाना, फोन नम्बर, र इिेल ठेगाना (तपाईंसँग कुनै छ भने) सिावेश 

गनुछहोस्; 

o तपाईं अपील गनछ िाहनुभएको योजनाबाट कायछ वा सूिनाको मिमत वर्छन गनुछहोस्, र 
सूिनाको एक प्रमतमलमप संलग्न गनुछहोस्; 

o िपाई ंएक दु्रि राज्य मनष्पक्ष सुनुवाई चाहनुहुन्छ भनी मनमदणष्ट गनुणहोस्; 

o सेवाहरूिा कुनै मढलाईले कसरी िपाईकंो जीवन, शारीररक वा िानमसक 

स्वास्थ्य, वा अमिकिि कायण प्राप्त गनण, कायि राख्न, वा पुनः  प्राप्त गने क्षििालाई 

गिीर रूपिा खिरािा पानण सक्छ भनेर व्याख्या गनुणहोस्; 

o योजनाको मनर्छय तपाईंको पमहले नै अमिकृत लाभहरू अस्वीकार, र्टाउन, सीमित, 

मनलम्बन वा अन्त्य गने मथयो भने, तपाईं पमहले नै अमिकृत गररएका 

लाभहरूलाई जारी राख्न िाहनुहुन्छ मक िाहनुहुन्न भनेर संकेत गनुछहोस्। तपाईंले 

लाभहरूको मनरन्तरताको लामग अनुरोि गनछ योजनािा सम्पकछ  गनुछपछछ । थप 

जानकारीको लामग, िण्ड 10.6 (अपीलको अवमििा लाभहरूको मनरन्तरता कसरी 

अनुरोि गने र त्यसपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्; र 

o सुनुवाईको लामग तपाईंलाई आवश्यक पने कुनै मवशेष आवश्यकताहरू वर्छन गनुछहोस् 

(उदाहरर्का लामग, अपाङ्गता पहँुि, दोभाषे सेवाहरू)। 

• तपाईंको मलखित राज्य मनष्पि सुनुवाई अनुरोि यहाँ पठाउनुहोस्:  

 

Administrative Appeals Unit 

NH Department of Health and Human Services  

105 Pleasant Street, Room 121C 

Concord, NH 03301 

Fax: 603-271-8422 

 

• िपाईलें आफ्नो प्रदायक समहि कसैलाई िपाईकंो लामग अपील दायर गनण मनयुक्त गनण 

सकु्नहुन्छ। तथामप, तपाईंले तपाईंको प्रदायक वा अको व्यखिलाई तपाईंको लामग अपील दायर 

गनछ नाि मदन मलखित अनुिमत मदनुपछछ । अको व्यखिलाई तपाईंको प्रमतमनमित्व गनछ कसरी 

मनयुि गने भने्नबारे थप जानकारीका लामग, िण्ड 2.13 (अन्य िहत्वपूर्छ जानकारी: हेनुछहोस्। 

तपाईं एक अनुिोमदत प्रमतमनमि वा व्यखिगत प्रमतमनमि मनमदछष्ट गनछ सकु्नहुन्छ). 
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• िपाईलें सेवाहरू अस्वीकार, घटाउन, सीमिि, मनलम्बन वा अन्त्य गने योजनाको मनर्णयिा 

अपील गनुणहुन्छ भने, िपाईलंाई अपीलको अवमििा NH Healthy Families बाट 

लाभहरूको मनरन्तरिा अनुरोि गने अमिकार हुनसक्छ। िपाईकंो प्रदायकले िपाईकंो 

लामग लाभहरूको मनरन्तरिा अनुरोि गनण सकै्दन। थप जानकारीका लामग, िण्ड 10.6 

(अपीलको क्रििा लाभहरूको मनरन्तरता िाग गने तररका र त्यसपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

 

तपाईंको दु्रत राज्य मनष्पि सुनुवाई अपील दायर गरेपमछ तपाईंले अपेिा गनछ सके्न कुरा यहाँ छ: 

 

• िपाईकंो दु्रि राज्य मनष्पक्ष सुनुवाई अपील दायर गरेपमछ, िपाईसँंग िपाईकंो केस फाइलको 

प्रमिमलमप अनुरोि गने र प्राप्त गने अमिकार छ जुन योजनाले आफ्नो मनर्णय गनण प्रयोग 

गरेको मथयो। तपाईंको केस फाइलको प्रमतमलमप मनिः शुल्क छ र राज्य उमित सुनुवाई मनर्छय अगावै 

अनुरोि गनछ समकन्छ। 

• यमद AAU ले तपाईंको दु्रत राज्य मनष्पि सुनुवाई अपीलको अनुरोि स्वीकार गछण  भने, AAU ले 

योजनाको केस फाइल र तपाईंको अपीलसँग सम्बखन्धत कुनै अमतररि जानकारी प्राप्त गरेको 

मिमतबाट ३ व्यावसामयक मदनमभत्र, तर तपाईंको स्वास्थ्य अवस्थाले िागेअनुसार जमतसक्दो िाँडो, 

आफ्नो मलखित मनर्छय जारी गनेछ। 

• तपाईंको दु्रत राज्य मनष्पि सुनुवाई अपीलको अनुरोि गछछ  भने, AAU ले तपाईंलाई तत्काल 

िौखिक सूिना मदन उमित प्रयास गनेछ र अस्वीकृमिको मलखित सूिना प्रदान गनेछ। तपाईंको 

दु्रत अनुरोि अस्वीकार गररन्छ भने, तपाईंको अपीललाई िण्ड 10.4 (िानक राज्य उमित सुनुवाई 

अपील कसरी दायर गने र तपाईंले दायर गरेपमछ के अपेिा गने (दोस्रो तहको अपील)) िा वर्छन 

गररए अनुसार िानक राज्य मनष्पि सुनुवाई अपीलको रूपिा व्यवहार गररनेछ। 

• AAU ले तपाईंलाई सुनुवाई कहाँ हुनेछ भनेर जानकारी मदनेछ। सुनुवाइहरू प्रायिः  Concord 

खस्थत AAU िा वा तपाईंको स्थानीय नयाँ ह्याम्पशायर स्वास्थ्य र िानव सेवाहरू मवभाग (NH 

DHHS) को मजल्ला कायाछलयिा सञ्चालन हुन्छन्। 

• AAU का सुनुवाइ अमिकृतले सुनुवाइको कायछसञ्चालन गनेछन्। 

• राज्यस्तरीय मनष्पि सुनुवाइिा तपाईंले सािीहरू ल्याउन, िौखिक एवं मलखित सािी वा प्रिार् 

पेश गनछ तथा अन्य सािीहरूसँग प्रश्न सोध्न सकु्नहुन्छ। 

• AAU ले पमहलै्य स्वीकृि गररएका (िर पमहलो स्तरको अपील वा/र राज्यस्तरीय मनष्पक्ष 

सुनुवाइ लंमबि हँुदा उपलब्ध नभएका) लाभहरू अस्वीकार गने, घटाउने, सीमिि गने, 

मनलम्बन गने, वा अन्त्य गने योजनाको मनर्णय उल्टाइमदयो भने, योजनाले िपाईकंो 

स्वास्थ्य अवस्था अनुरूप यथाशीघ्र (AAU द्वारा मनर्णय उल्टाइएको सूचना योजना प्राप्त 

गरेको मिमिबाट 72 घण्टाभन्दा मढलो नभई) िी सेवाहरू फेरर स्वीकृि गनेछ। 

• अपील प्रमक्रया पिाछइको अवमििा तपाईंले लाभहरू मनरन्तर रूपिा पाउनुभएको मथयो भने: 

 

o मनर्छय तपाईंको पििा आउँछ भने, योजनाले ती सेवाहरूको ििछ व्यहोनेछ। 

o तपाईं अपील हानुछहुन्छ र अपील अवमििा मनरन्तर रूपिा लाभ प्राप्त गरररहनुभएको मथयो 
भने, सो अवमििा योजनाले उपलब्ध गराएका ती मनरन्तर लाभहरूको लागत तपाईंले नै 

बेहोनुछ पने हुन सक्छ। 
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थप जानकारीका लामग, िण्ड 10.6 (अपीलको क्रििा लाभहरूको मनरन्तरता िाग गने 

तररका र त्यसपमछ के अपेिा गने) हेनुछहोस्। 

 

थप जानकारीका लामग, सोिवारदेखि शुक्रवार (मबहान 8:00 देखि साँझ 4:00 ET) सम्म 1-800-852-3345 

(एक्सटेन्सन 14292) िा AAU लाई सम्पकछ  गनुछहोस्। तपाईं 1-844-ASK-DHHS (1-844-275-3447) 

(TDD एके्सस ररले:) िा फोन गरेर NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रलाई पमन सम्पकछ  गनछ सकु्नहुन्छ। 1-800-

735-2964), सोिवारदेखि शुक्रवार, मबहान 8:00 देखि साँझ 4:00 (ET) बजेसम्म। 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

खण्ड 10.6  अपीलको िििा लाभहरूको मनरन्तरिा कसरी िाग गने र 

त्यसपमछ के अपेक्षा गने 
 

 

यस अध्यायका अमर्ल्ला भागहरूिा वर्छन गरेअनुसार, यमद तपाईं योजनाले पमहलै्य स्वीकृत गररएका 

लाभहरू अस्वीकार गने, र्टाउने, सीमित गने, मनलम्बन गने, वा अन्त्य गने मनर्छय मवरुद्ध अपील 

गनुछहुन्छ भने, तपाईंको पमहलो वा/र दोस्रो स्तरको अपीलको पररर्ाि आउञे्जल तपाईंलाई NH 

Healthy Families सँग मनरन्तर लाभ िाग गने अमिकार हुन सक्छ। िपाईलें कसैलाई आफ्नो 

िफण बाट अपील दिाण गराउन मनयुक्त गनण सकु्नहुन्छ, िर िपाईकंो प्रदायकले िपाईकंो लामग 

लाभ मनरन्तरिा िाग गनण पाउँदैन। 

 

 

• िल उले्लस्क्रखि अवस्था हँुदा, िपाईकंो अनुरोििा योजनाले लाभ मनरन्तरिा मदनैपछण : 
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सािारर् र दु्रिगमििा गररएका योजना 

अपीलहरूका लामग (पमहलो स्तरको अपील) 

सािारर् र दु्रिगमििा गररएका राज्यस्तरीय मनष्पक्ष 

सुनुवाइका अपीलहरूका लामग (दोस्रो स्तरको 

अपील) O  जब िपाई ंयोजनाबाट कारवाहीको 

सूचना पाउनुभएको मिमि वा योजनाको 

कारवाही लागू हुने प्रस्तामवि मिमिबाट 

10 मदनमभत्र पमहलो स्तरको अपील 

िौस्क्रखक वा मलस्क्रखि रूपिा दिाण 

गनुणहुन्छ र पमहलो स्तरको अपीलको 

मनर्णय नआउञे्जल लाभ मनरन्तरिा मदन 

अनुरोि गनुणहुन्छ (िौस्क्रखक वा मलस्क्रखि 

रूपिा); साथै 

o अपील पमहलै्य स्वीकृत गररएका 

उपिारक्रिको अन्त्य, मनलम्बन, वा 

कटौतीसँग सम्बखन्धत हुन्छ; साथै 

o उि सेवा अमिकृत प्रदायकद्वारा 
आदेश गररएको मथयो; साथै 

o सेवाको िूल स्वीकृमत अवमि सिाप्त 

भइसकेको छैन। 

O जब िपाई ंयोजनाबाट पमहलो स्तरको अपील 

सम्बन्धी कारवाहीको सूचना पाउनुभएको 

मिमि वा योजनाको कारवाही लागू हुने 

प्रस्तामवि मिमिबाट 10 मदनमभत्र िपाई ंदोस्रो 

स्तरको अपील मलस्क्रखि रूपिा दिाण गनुणहुन्छ र 

पमहलो वा/र दोस्रो स्तरको अपीलको मनर्णय 

नआउञे्जल लाभ मनरन्तरिा मदन अनुरोि 

गनुणहुन्छ (िौस्क्रखक वा मलस्क्रखि रूपिा) 

तपाईलें योजनासँगको पमहलो स्तरको अपीलका बेला 

लाभ मनरन्तरता िाग गनुछभएको मथएन भने, मनम्न 

शतछहरू पमन लागू हुन्छन्: 

o अपील पमहलै्य स्वीकृत गररएका उपिारक्रिको 

अन्त्य, मनलम्बन, वा कटौतीसँग सम्बखन्धत हुन्छ; 

साथै 

o उि सेवा अमिकृत प्रदायकद्वारा 

आदेश गररएको मथयो; साथै 

o सेवाको िूल स्वीकृमत अवमि सिाप्त भइसकेको 

छैन। 

 

िामथ उले्लखित शतछहरू पूरा भएका बेला लाभ मनरन्तरता िाग्न, मनम्न ठेगानािा सम्पकछ  गनुछहोस्: 
  

NH Healthy Families 

Attn: Grievances and Appeals 

2 Executive Park Drive 

Bedford, NH 03110 
 

• िपाईकंो अनुरोििा अपील प्रमियाको अवमििा योजनाले िपाईकंा लाभ मनरन्तरिा वा 

पुनः स्थापना गयो भने, िल उले्लस्क्रखि एक घटना नभएसम्म िपाईकंा लाभ मनरन्तर 

रहनेछन्: 
 

सािारर् र दु्रिगमििा गररएका योजना 

अपीलहरूका लामग (पमहलो स्तरको अपील) 

सािारर् र दु्रिगमििा गररएका राज्यस्तरीय मनष्पक्ष 

सुनुवाइका अपीलहरूका लामग (दोस्रो स्तरको अपील) 

o तपाईं आफ्नो योजना अपील मलखित 

रूपिा मफताछ मलनुहुन्छ; वा 

o योजनाको पमहलो स्तरको अपील मनर्छय 

तपाईंका लामग प्रमतकूल हुन्छ; वा 

o योजनाले पमहलो स्तरको अपील मनर्छयबारे 

जानकारी मदएको मिमतबाट 10 मदनमभत्र तपाईंले 

राज्यस्तरीय मनष्पि सुनुवाइ र लाभ मनरन्तरता 

अनुरोि गनुछहुन्न। 

o तपाईं राज्यस्तरीय मनष्पि सुनुवाइका अपील 

अनुरोि मलखित रूपिा मफताछ मलनुहुन्छ; वा 

o योजनाले पमहलो स्तरको अपील मनर्छयबारे 

जानकारी मदएको मिमतबाट 10 मदनमभत्र तपाईंले 

राज्यस्तरीय मनष्पि सुनुवाइ अपील वा लाभ 

मनरन्तरता अनुरोि गनुछभएन; वा 

o राज्यस्तरीय मनष्पि सुनुवाइको अपील पररर्ाि 

तपाईंका लामग प्रमतकूल हुन्छ। 

 

• तपाईं अपील हानुछहुन्छ र अपील अवमििा मनरन्तर लाभ प्राप्त गरररहनुभएको मथयो भने, सो 

अवमििा योजनाले उपलब्ध गराएका मनरन्तर लाभहरूको ििछ तपाईंले नै बेहोनुछपने हुन सक्छ। 
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पमहलो वा/र दोस्रो स्तरको अपील र लाभ मनरन्तरता सम्बन्धी सहयोगका लामग, सदस्य सेवाहरूिा सम्पकछ  

गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यो पुखस्तकाको पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। तपाईं 1-844-ASK-

DHHS (1-844-275-3447) (TDD एके्सस ररले:) िा फोन गरेर NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रलाई पमन 

सम्पकछ  गनछ सकु्नहुन्छ। 1-800-735-2964), सोिवारदेखि शुक्रवार, मबहान 8:00 देखि साँझ 4:00 (ET) 

बजेसम्म। 

 

दोस्रो स्तरको अपील र लाभ मनरन्तरता सम्बन्धी सहयोगका लामग, सोिवारदेखि शुक्रवार (मबहान 8:00 

देखि साँझ 4:00 ET) सम्म 1-800-852-3345 (एक्सटेन्सन 14292) िा AAU लाई सम्पकछ  गनुछहोस्। तपाईं 

1-844-ASK-DHHS (1-844-275-3447) (TDD एके्सस ररले:) िा फोन गरेर NH DHHS ग्राहक सेवा 

केन्द्रलाई पमन सम्पकछ  गनछ सकु्नहुन्छ। 1-800-735-2964), सोिवारदेखि शुक्रवार, मबहान 8:00 देखि साँझ 

4:00 (ET) बजेसम्म। 

 

खण्ड 10.7  उजूरी (गुनासो) कसरी दिाण गने र दिाणपमछ के अपेक्षा 

गने 
 

 

उजूरी भनेको सदस्यले योजना सिि असनु्तमष्ट व्यि गनछ प्रयोग गने प्रमक्रया हो, जुन िण्ड 10.1 (अपील 

प्रमक्रयाका बारेिा) िा उखल्लखित योजनाको कारवाहीबाहेकका जुनसुकै मवषयसँग सम्बखन्धत हुन्छ। 

तपाईं जुनसुकै बेला उजूरी दताछ गनछ सकु्नहुन्छ। 

 

उजूरीका प्रकारहरूिा सिावेश छन्: 

 

• तपाईंले प्राप्त गने हेरिाह वा सेवाको गुर्स्तरप्रमत असनु्तमष्ट; 

• योजना वा यसको नेटवकछ  प्रदायकद्वारा तपाईंलाई गररएको व्यवहारप्रमत असनु्तमष्ट; 

• तपाईं NH Healthy Families वा यसको नेटवकछ  प्रदायकहरूले तपाईंका 

अमिकारहरूको सम्मान गरेका छैनन् भनेर ठानेिा; तथा 

• योजनाले स्वीकृति तनर्यय गनय प्रिातवि समय लम्ब्याउने तवषयमा िपाईंको असहमति  

उजूरी दिाय गनय: 

• NH Healthy Families लाई फोन वा मलखित रूपले सम्पकछ  गनुछहोस्। मलखित रूपिा उजूरी 

पठाउनु उपयुि हुन्छ (आफ्नो रेकडछका लामग एक प्रमत सुरमित राख्न नमबसछनुहोस्)। 

• तपाईं आफ्नै प्रदायकसमहत कुनै व्यखिलाई तपाईंकै तफछ बाट उजूरी दताछ गराउन मनयुि गनछ 

सकु्नहुन्छ। तर, तपाईंले आफ्नो प्रदायक वा अन्य व्यखिलाई तपाईंकै तफछ बाट उजूरी दताछ 

गराउन मलखित अनुिमत मदनुपछछ । अको व्यखिलाई तपाईंको प्रमतमनमित्व गनछ कसरी मनयुि गने 

भने्नबारे थप जानकारीका लामग, िण्ड 2.13 (अन्य िहत्वपूर्छ जानकारी: हेनुछहोस्। तपाईं एक 

अनुिोमदत प्रमतमनमि वा व्यखिगत प्रमतमनमि मनमदछष्ट गनछ सकु्नहुन्छ). 
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उजूरी दताछ गरेपमछ तपाईंले के अपेिा गनछ सकु्नहुन्छ भने्न बारेिा यहाँ छ: 

 

• िपाईकंो स्वास्थ्य अवस्थाको आवश्यकिा अनुसार यथाशीघ्र िर उजूरी योजना द्वारा 

प्राप्त गररएको मिमिबाट 45 मदनमभत्र NH Healthy Families ले िपाईकंो उजूरीको 

जवाफ मदनेछ। तपाईं स्वयं सियावमि बढाउन अनुरोि गनुछहुन्छ वा योजनालाई थप जानकारी 

आवश्यक छ र यसो गदाछ तपाईंको महतिा छ भने्न लाग्छ भने, योजनालाई थप 14 मदन लाग्न 

सक्छ। यमद योजनाले मनर्छय मलन थप मदन प्रयोग गने मनर्छय गरेिा, योजनाले 2 मदनमभत्र तपाईंलाई 

मलखित रूपिा जानकारी मदनेछ। मिमकत्सकीय मवषयका उजूरीहरूका लामग, योजनाले मलखित रूपिा 

प्रमतमक्रया मदनेछ। मिमकत्सकीय मवषयसँग असम्बखन्धत उजूरीहरूका लामग, योजनाले िौखिक वा 

मलखित रूपिा प्रमतमक्रया मदन सक्छ। 

• उजूरीको मनरूपर्पमछ तपाईंलाई राज्यस्तरीय मनष्पि सुनुवाइिा जाने अमिकार हँुदैन। तापमन, 

यमद तपाईं उजूरीको सिािानप्रमत असनु्तष्ट हुनुहुन्छ भने, तपाईं NH DHHS सिि आफ्नो िासो 

व्यि गने अमिकार राख्नुहुन्छ। 1-844-ASK-DHHS (1-844-275-3447) (TDD प्रवेश ररले: 

िाफछ त NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रलाई सम्पकछ  गनुछहोस्। 1-800-735-2964), सोिवारदेखि 

शुक्रवार, मबहान 8:00 देखि साँझ 4:00 (ET) बजेसम्म। 

 

उजूरी सम्बन्धी सहयोगका लामग, सदस्य सेवाहरूिा सम्पकछ  गनुछहोस् (फोन नम्बरहरू यो पुखस्तकाको 

पछामडको आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

यो अध्याय NH DHHS द्वारा आफ्ना अमिकारहरूका बारेिा जानु्नहोस्, (Know Your Rights) बाट 

रूपान्तरर्हरूसमहत तयार पाररएको हो: New Hampshire Medicaid Managed Care Health Plans – 

Your Right to Appeal or File a Grievance, a Disability Rights Center – NH www.drcnh.org), 

संस्करर् िे 10, 2016. 

http://www.drcnh.org/
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अध्याय 11.  िपाईकंो योजना सदस्यिा अन्त्य गने मवषयिा 
 

खण्ड 11.1  िपाईकंो योजना सदस्यिा अन्त्य हुन सक्छ—केही 

मनमिि अवस्थाहरू िात्र छन् 
 

 

तपाईंको योजना सदस्यता अन्त्य हुन सके्न अवस्थाहरू यस्ता छन्: 
 

• जब तपाईं नू्य ह्याम्पशायर Medicaid का लामग योग्य रहनुहुन्न। 

• तपाईं वामषणक खुल्ला भनाण अवमि मभत्र अको योजनािा जान मनर्छय गनुछहुन्छ भने: 
 

o वामषणक खुल्ला भनाण अवमि कमहले हुन्छ? वामषछक िुल्ला भनाछ अवमि, NH DHHS द्वारा 

प्रते्यक वषछ तपाईंलाई पठाइने िुल्ला भनाछको सूिनािा वर्छन गररएको हुन्छ। उि सूिनािा, 

यमद तपाईं योजना बदल्न िाहानुहुन्छ भने, कमहले र कसरी योजना बदल्न समकन्छ भने्न 

मनदेमशका सिावेश हुन्छ, जसिा तपाईंको हालको योजनािा सदस्यता कमहले सिाप्त हुन्छ 

भने्न जानकारी सिेत हुन्छ। 
  

o मवमभन्न योजनाहरू बीिको हेरिाह स्थानान्तरर् सम्बन्धी जानकारीका लामग िण्ड 5.3 

(हेरिाहको संक्रिर्समहत हेरिाहलाई मदइने मनरन्तरता) हेनुछहोस्। 
 

• केही मवशेष अवस्थािा, तपाईं वषछको अन्य सियिा पमन कारर् देिाएर योजना छोड्न योग्य हुन 

सकु्नहुन्छ। यी अवस्थाहरूिा मनम्न सिावेश छन्:  
 

o जब तपाईं राज्यबामहर बसाइँ सनुछहुन्छ। 
 

o जब तपाईंलाई सम्बखन्धत सेवाहरू एकै सियिा िामहन्छन् तर ती नेटवकछ मभतै्र समू्पर्छ 

रूपिा उपलब्ध हँुदैनन्, र छुट्टाछुटै्ट रूपिा सेवा मलँदा तपाईं अनावश्यक जोखिििा पनछ 

सकु्नहुन्छ।  
 

o अन्य कारर्हरू, जसै्त हेरिाहको िराब गुर्स्तर, NH Medicaid द्वारा सिेमटएका 
सेवाहरू उपलब्ध नभएकाले, तपाईंका अमिकारहरूको उल्लङ्घन, वा तपाईंका 
आवश्यकता सम्हाल्ने अनुभवी नेटवकछ  प्रदायकहरू उपलब्ध नभएिा। 

 

जब तपाईं िामथ उखल्लखित कुनै कारर् (राज्य बामहर सने अवस्थाबाहेक) का आिारिा योजना 

छोड्न अनुरोि गनुछहुन्छ भने, पमहले योजनासँग उजूरी दताछ गरेर त्यसबारे मनर्छय गराउनुपछछ । तपाईं 

योजना द्वारा मदइएको जवाफबाट असनु्तष्ट हुनुहुन्छ र अझै योजना छोड्न िाहनुहुन्छ भने, तपाईं 

NH DHHS लाई सम्पकछ  गरी योजना छोड्न तपाईं योग्य हुनुहुन्छ वा छैन भनेर सोध्न सकु्नहुन्छ। 
 

• वषछको अन्य सियिा सिेत, कारर् नदेिाई योजना छोड्न तपाईं योग्य हुन सकु्नहुन्छ, 
जसिा सिावेश छन्: 

 

o तपाईंको आरखम्भक Medicaid योग्यता मिमतबाट 90 मदनमभत्र एक पटक। 

o सदस्यहरू स्विामलत रूपिा कुनै योजनािा राखिएका छन् तर उनीहरूको PCP 
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(प्राथमिक सेवा प्रदायक) गैर-मनयुि स्वास्थ्य योजनाको नेटवकछ िा िात्र उपलब्ध छ भने, 

ती सदस्यहरूको भनाछको पमहलो बाह्र (12) िमहनामभत्र। 
 

o NH DHHS द्वारा नू्य ह्याम्पशायर Medicaid प्रबखन्धत हेरिाह योजनाहरूका लामग भएका 
नयाँ सम्झौताका सम्बन्धिा हुने िुला भनाछ अवमििा। 

 

o Medicaid अस्थायी रूपिा गुम्दा तपाईं वामषछक िुला भनाछ अवमि छुटाउन बाध्य हुनुभयो 
भने, स्विामलत रूपिा पुन: भनाछ गररएपमछ 60 मदनमभत्र। (यो नयाँ नू्य ह्याम्पशायर 
Medicaid आवेदनहरूिा लागू हँुदैन।) 

 

• जब NH DHHS ले सदस्यहरूलाई कारर् नदेिाई भनाछ भिाछस्त गने अमिकार मदन्छ र सम्बखन्धत 

सदस्यहरूलाई योजना छोड्न सके्न अमिकारबारे सूमित गछछ । 

• जब तपाईंलाई आवश्यक सेवा नैमतक वा िामिछक कारर्ले योजना द्वारा उपलब्ध गराइँदैन। 

• जब सदस्यहरूलाई अको िण्डिा वर्छन गरेअनुसार अनैखिक रूपिा योजना बामहर हटाइन्छ। 
 

आफ्नो योजनाबाट हट्न अनुरोि गनछ, NH DHHS लाई फोन वा पत्र पठाएर सम्पकछ  गनुछहोस्। 1-844-

ASK-DHHS (1-844-275-3447) (TDD प्रवेश ररले:) िाफछ त NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रलाई 

सम्पकछ  गनुछहोस्। 1-800-735-2964), सोिवारदेखि शुक्रवार, मबहान 8:00 देखि साँझ 4:00 (ET) 

बजेसम्म। 
 

तपाईंको नयाँ कवरेज सुरु नभएसम्म, तपाईं हािीसँगै स्वास्थ्य सेवा र पे्रखिप्सन औषिीहरू मलँदै 

जानुपछछ । 

 

खण्ड 11.2  कुन अवस्थािा िपाई ंयोजना बामहर अनैस्क्रिक 

रूपिा हटाइन सकु्नहुन्छ 
 

 

केही अवस्थािा सदस्य अनैखिक रूपिा योजना बामहर हटाइन सक्छ, जसिधे्य: 
 

• NH DHHS द्वारा मनिाछरर् गररएअनुसार सदस्य नू्य ह्याम्पशायर Medicaid का लामग योग्य 

नरहने अवस्थािा; 

• NH DHHS द्वारा मनिाछरर् गररएअनुसार सदस्य योजनािा भनाछ हुन अयोग्य अवस्थािा; 

• जब सदस्यले राज्यबामहर बसोबास स्थापना गरेको हुन्छ; 

• जब सदस्यले आफ्नो योजना सदस्यता काडछ ठगीपूर्छ तररकाले प्रयोग गछछ ; 

• जब सदस्यको िृतु्य हुन्छ; तथा 

• योजना र NH DHHS बीिको सम्झौताअनुसार, सदस्यले िम्कीपूर्छ वा अपिानजनक व्यवहार 

गरी अन्य सदस्यहरू, योजना किछिारी, वा प्रदायकहरूको स्वास्थ्य वा सुरिालाई ितरािा पादाछ 

योजनाले सदस्यलाई योजना बामहर हटाउन अनुरोि गनछ सक्छ। योजनाले यस्तो अनुरोि गछछ  भने, 

सो अनुरोिको सिीिा र स्वीकृमतिा NH DHHS सखम्ममलत हुन्छ। 
 

तपाईंको स्वास्थ्यसँग सम्बखन्धत कुनै कारर् देिाएर NH Healthy Families ले तपाईंलाई योजना छोड्न भन्न 

सकै्दन। 
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तपाईंलाई स्वास्थ्यसम्बन्धी कारर्ले योजना छोड्न भमनयो जस्तो लाग्छ भने, 1-844-ASK-DHHS (1-844-

275-3447) (TDD प्रवेश ररले:) िा फोन गरी NH DHHS ग्राहक सेवा केन्द्रलाई सम्पकछ  गनुछहोस्। 1-800-

735-2964), सोिवारदेखि शुक्रवार, मबहान 8:00 देखि साँझ 4:00 (ET) बजेसम्म। 
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अध्याय 12. कानुनी सूचनाहरू 
 

िेरै कानुनहरू यो पुखस्तकािा लागू हुन्छन्, र कानुनअनुसार अमनवायछ भएकाले थप प्राविानहरू लागू हुन 

सक्छन्। यी कानुनहरू यस कागजातिा सिावेश वा व्याख्या नगररएका भए तापमन, यसले तपाईंका लाभ, 

अमिकार तथा मजमे्मवारीहरूिा असर पानछ सक्छ। 

 

गोपनीयिा अभ्याससम्बन्धी सूचना 

यो सूचनािा िपाईकंो मचमकत्सा जानकारीलाई कसरी प्रयोग वा खुलासा गररन सक्छ र िपाईलें 

उक्त जानकारी कसरी प्राप्त गनण सकु्नहुन्छ भने्नबारेिा उले्लख गररएको छ। 

 

कृपया ध्यानपूवणक सिीक्षा गनुणहोस्। 
 

कायाणन्वयन मिमि: 5/2/24 

 

यसलाई अनुवाद गनछ वा बुझ्नका लामग िद्दत िामहएिा, कृपया 1-866-769-3085। 

िा सम्पकछ  गनुछहोस्। श्रवर् अशिताका लामग TTY: 1-855-742-0123। 

 

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al 

telefono. 1-866-769-3085। (TTY 1-855-742-0123) । 

 

Covered Entities Duties (सिेमटएका मनकाय का किणव्यहरू): 

NH Healthy Families, 1996 को हेल्थ इन्स्योरेन्स पोटेमबमलटी एंड अकाउने्टमबमलटी एक्ट (HIPAA) 

अन्तगछत पररभामषत र मनयखन्त्रत एक Covered Entity हो। NH Healthy Families कानुनअनुसार तपाईंको 

सुरमित स्वास्थ्य जानकारी (PHI) को गोपनीयता जोगाउन बाध्य छ, तपाईंलाई PHI सम्बन्धी हाम्रो कानुनी 

कतछव्यहरू र गोपनीयता अभ्यासबारे यो सूिना मदनुपछछ , हाल लागू रहेको सूिनाका प्राविानहरू पालना 

गनुछपछछ , र यमद तपाईंको असुरमित PHI िा कुनै उल्लङ्घन भएिा तपाईंलाई जानकारी गराउनुपछछ । 

 

यो सूिनािा हािी तपाईंको PHI कसरी प्रयोग र िुलासा गनछ सक्छौ ंभने्न बारेिा वर्छन गररएको छ। 

यसिा तपाईंको PHI हेनछ, पररिाजछन गनछ र व्यवस्थापन गनछ पाइने अमिकारहरू तथा ती अमिकार 

कसरी प्रयोग गने भने्न मववरर् मदइएको छ। यस सूिनािा उले्लि नभएका सबै प्रकारका प्रयोग र 

िुलासा तपाईंको मलखित स्वीकृमतपमछ िात्र गररने छन्। 

 

NH Healthy Families ले यो सूिना पररवतछन गने अमिकार सुरमित राख्छ। पमहले नै हािीसँग रहेको 

तपाईंको PHI तथा भमवष्यिा हािीले प्राप्त गने तपाईंको PHI दुवैिा संशोमित वा पररवतछन गररएको सूिना 

लागू गने अमिकार हािीसँग सुरमित छ। तल उखल्लखित कुरािा कुनै िहत्त्वपूर्छ पररवतछन आएिा NH 

Healthy Families ले तुरुनै्त यो सूिना संशोिन गरी पुनिः  मवतरर् गने छ: 

 

• प्रयोग वा िुलासाहरू 

• तपाईंका अमिकारहरू 

• हाम्रा कानुनी कतछव्यहरू 
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• सूिनािा उले्लखित अन्य गोपनीयता अभ्यासहरू 

 

 

हािी संशोमित सूिनालाई हाम्रो वेबसाइट र सिािारपत्र सूिनािाफछ त उपलब्ध गराउनेछौ।ं 

 
िौस्क्रखक, मलस्क्रखि िथा इलेक्टि ोमनक (PHI) को आन्तररक सुरक्षा: 

NH Healthy Families तपाईंको PHI को सुरिा गदछछ। हािी तपाईंको जामत, जनजामत, भाषा (REL) तथा 

यौन झुकाव र लैमङ्गक पमहिान (SOGI) सम्बन्धी जानकारी गोय राख्न प्रमतबद्ध छौ।ं हािीसँग सहयोग 

गनछका लामग गोपनीयता र सुरिा प्रमक्रयाहरू छन्।  

 

तपाईंको PHI सुरमित राख्न हािीले अपनाएका केही उपायहरू मनम्न छन्: 

 

• हािी आफ्ना किछिारीहरूलाई हाम्रो गोपनीयता र सुरिा प्रमक्रया पालना गनछ प्रमशिर् मदन्छौ।ं 

• हािी आफ्ना व्यवसामयक सहयोगीहरूलाई गोपनीयता र सुरिा प्रमक्रया पालना गनछ िाग गछौं। 

• हािी आफ्ना कायाछलयहरू सुरमित राख्छौ।ं 

• हािी तपाईंको PHI बारे व्यावसामयक कारर्बस िात्र, जानु्नपने व्यखिहरूसँग कुरा गछौं। 

• तपाईंको PHI हािी पठाउँदा वा इलेक्टि ोमनक रूपिा भण्डारर् गदाछ सुरमित राख्छौ।ं 

• गलत व्यखिहरूले तपाईंको PHI िा पहँुि गनछ नसमकने सुमनमित गनछ हािी मवमभन्न प्रमवमिहरू प्रयोग 

गछौं। 
 
िपाईकंो PHI को अनुिमियोग्य प्रयोग र खुलासाहरू: 

तल मदइएका तररकाहरू अन्तगछत हािी तपाईंको अनुिमत वा स्वीकृमत मबना तपाईंको PHI प्रयोग वा िुलासा 

गनछ सक्छौ:ं 

 

• उपचार — हािी तपाईंको PHI तपाईंलाई उपिार प्रदान गने मिमकत्सक वा अन्य स्वास्थ्य सेवा 

प्रदायकलाई प्रदायकहरूबीि तपाईंको उपिार सिन्वय गनछ वा तपाईंका लाभसँग सम्बखन्धत 

पूवछस्वीकृमत मनर्छय मलन हािीलाई सहायता गनछका लामग प्रयोग वा िुलासा गनछ सक्छौ।ँ 

 

• भुक्तानी  — हािी तपाईंलाई प्रदान गररएका स्वास्थ्य सेवाहरूको लाभ भुिानीका लामग तपाईंको 

PHI प्रयोग वा िुलासा गनछ सक्छौ।ं हािी तपाईंको PHI अको स्वास्थ्य योजना, स्वास्थ्य सेवा प्रदायक, 

वा संर्ीय गोपनीयता मनयिावली अन्तगछत रहेका अन्य मनकायलाई उनीहरूको भुिानी प्रयोजनका 

लामग उपलब्ध गराउन सक्छौ।ं भुिानीसम्बन्धी काििा दावी प्रशोिन, दावीका लामग योग्यता वा 

कवरेज मनिाछरर् तथा मिमकत्सा आवश्यकताका लामग सेवाहरूको सिीिा गने काि सिावेश हुन 

सक्छ। 

 

• स्वास्थ्यसेवाको कायणसञ्चालन — हािी आफ्ना स्वास्थ्य सेवा सञ्चालन गमतमवमि पूरा गनछ तपाईंको 

PHI प्रयोग र िुलासा गनछ सक्छौ।ं यी गमतमवमिहरूिा ग्राहक सेवाहरू प्रदान गने, गुनासो तथा 

अपीलहरूको जवाफ मदने, तथा हेरिाह व्यवस्थापन र सिन्वय सिावेश हुन सक्छ। 

 

हाम्रो स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनको क्रििा, हािी PHI आफ्ना व्यवसामयक सहयोगीहरूसँग साझा गनछ 

सक्छौ।ं हािीसँग ती सहयोगीहरूसँग तपाईंको PHI को गोपनीयता संरिर् सम्बन्धी मलखित सम्झौता 

हुने छ। हािी तपाईंको PHI अको यसै्त संर्ीय गोपनीयता मनयिअन्तगछत पने मनकायलाई पमन िुलासा 
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गनछ सक्छौ।ं उि मनकायसँग तपाईंको स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनसँग सम्बखन्धत कुनै सम्बन्ध हुनुपछछ । 

यसिा तलका मवषयहरू सिावेश छन्:  

 

o गुर्स्तर िूल्याङ्कन एवं सुिारसम्बन्धी गमतमवमिहरू। 

o स्वास्थ्य सेवा व्यवसायीहरूको दिता वा योग्यता सिीिा। 

o िुद्दा व्यवस्थापन र हेरिाह सिन्वय। 

o स्वास्थ्य सेवासम्बन्धी ठगी (fraud) वा दुरुपयोग (abuse) पत्ता लगाउने वा रोके्न। 

 

तपाईंको जामत, जनजामत, भाषा, यौन झुकाव तथा लैमङ्गक पमहिान स्वास्थ्य योजनाको प्रर्ाली र 

कानुनद्वारा सुरमित छन्। यसको अथछ, तपाईंले प्रदान गरेको जानकारी गोय र सुरमित छ। हािी यो 

जानकारी स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरूसँग िात्र बाँड्छौ।ँ तपाईंको अनुिमत वा स्वीकृमत मबना यो 

जानकारी अरू कसैसँग साझेदारी गररँदैन। हािी तपाईंको हेरिाह र सेवाको गुर्स्तर सुिार गनछ यो 

जानकारी प्रयोग गछौं। 

 

यो जानकारीले हािीलाई मनम्न कुरािा सहयोग गछछ : 

 

o तपाईंका स्वास्थ्य सेवा आवश्यकता राम्रोसँग बुझ्न। 

o स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरूसँग भेट्दा तपाईंको भाषागत प्राथमिकता जान्न। 

o तपाईंका हेरिाह आवश्यकताहरू पूरा गनछ सम्बखन्धत स्वास्थ्य जानकारी प्रदान गनछ। 

o तपाईंलाई अझ स्वस्थ राख्न सहायक कायछक्रिहरू प्रस्ताव गनछ। 

 

यो जानकारी अण्डरराइमटङ्ग प्रयोजनका लामग वा तपाईं कवरेज वा सेवाका लामग योग्य हुनुहुन्छ वा 

हुनुहुन्न भने्न मनर्छयका लामग प्रयोग गररँदैन।  

 

• सिुह स्वास्थ्य योजना/योजना प्रायोजक खुलासाहरू — यमद सिूह स्वास्थ्य योजनाका प्रायोजक 

(उदाहरर्का लामग तपाईंको रोजगारदाता वा तपाईंलाई स्वास्थ्य सेवा कायछक्रि उपलब्ध गराउने अन्य 

मनकाय) ले सुरमित स्वास्थ्य जानकारी उपयोग वा िुलासा गने तररकािा मनमित प्रमतबन्ध िाने्न (जसै्त 

रोजगारीसँग सम्बखन्धत मनर्छयहरूका लामग सुरमित स्वास्थ्य जानकारी प्रयोग नगने) कुरािा सहिमत 

जनाएका छन् भने, हािी तपाईंको PHI उनीहरूलाई िुलासा गनछ सक्छौ।ं  

 
िपाईकंो PHI को अन्य अनुिि वा आवश्यक खुलासा: 
 

• कोष जम्मा गने गमिमवमिहरू — हािी तपाईंको PHI कोष सङ्कलनका गमतमवमिहरूका लामग 

प्रयोग वा िुलासा गनछ सक्छौ,ं जसै्त कुनै च्याररटेबल संस्था वा सोहीिालको मनकायका 

गमतमवमिहरूका लामग आमथछक सहयोग जुटाउन। हािी कोष सङ्कलन गमतमवमिका लामग तपाईंलाई 

सम्पकछ  गछौं भने, हािी तपाईंलाई भमवष्यिा यस्ता सूिनाहरू पाउनबाट अप्ट-आउट वा रोके्न िौका  

मदनेछौ।ँ 

 

• अण्डरराइमटङ्ग उदे्दश्यहरू — हािी तपाईंको PHI लाई अन्डरराइमटङ प्रयोजनका लामग प्रयोग वा 

िुलासा गनछ सक्छौ,ं जसै्त कवरेज आवेदन वा अनुरोिबारे मनर्छय गनछ। हािी अन्डरराइमटङ 

प्रयोजनका लामग तपाईंको PHI प्रयोग वा िुलासा गछौं भने, अनुवांमशक जानकारीलाई त्यस 

प्रमक्रयािा प्रयोग वा िुलासा गनछ हािीलाई िनाही छ।  
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• अपोइन्टिेन्ट ररिाइण्डर/उपचार मवकल्पहरू — हािी तपाईंलाई उपिार एवं स्वास्थ्य हेरिाहका 

लामग तय गररएको भेटर्ाटबारे िरर् गराउन, वा उपिारका वैकखिक तररकाहरू एवं अन्य 

स्वास्थ्यसम्बन्धी लाभ र सेवाहरूको जानकारी मदन जसै्त िूिपान छोड्ने वा तौल र्टाउने तररकाको 

जानकारी, तपाईंको PHI प्रयोग वा िुलासा गनछ सक्छौ।ं 

 

• कानूनी रूपिा आवश्यक परेिा — संर्ीय, राज्य, वा स्थानीय कानुनअनुसार तपाईंको PHI प्रयोग 

वा िुलासा अमनवायछ छ भने, हािी त्यही कानुनसँग िेल िाने र सो कानुनले िागेको सीिासम्म 

तपाईंको PHI प्रयोग वा िुलासा गनछ सक्छौ।ं एउटै प्रयोग वा िुलासा सम्बन्धी दुई वा सोभन्दा बढी 

कानुन वा मनयिहरूको बीििा मवरोिाभास आयो भने, हािी थप कडा वा कठोर कानुन वा 

मनयिावलीको पालना गनेछौ।ं 

 

• सावणजमनक स्वास्थ्य गमिमवमिहरू — रोग, िोटपटक, वा अपाङ्गता रोकथाि वा मनयन्त्रर्का लामग 

हािी तपाईंको PHI सावछजमनक स्वास्थ्य प्रामिकरर्लाई िुलासा गनछ सक्छौ।ं हािी तपाईंको PHI िाद्य 

तथा औषमि प्रशासन (FDA) लाई FDA को अमिकारिेत्रअन्तगछत पने उत्पादन वा सेवाहरूको 

गुर्स्तर, सुरिा, वा प्रभावकाररताको सुमनमितताका लामग उपलब्ध गराउन सक्छौ।ं  

 

• दुरुपयोग र उपेक्षाका पीमर्िहरू — यमद हािीसँग दुव््रयवहार, उपेिा, वा र्रेलु महंसाको उमित 

शंका छ भने, हािी तपाईंको PHI स्थानीय, राज्य, वा संर्ीय सरकारी मनकाय (जसिा सिाज 

सेवासम्बन्धी कायाछलय वा कानुनअनुसार अमिकारप्राप्त रिात्मक सेवा एजेन्सीहरू सिेत) लाई 

उपलब्ध गराउन सक्छौ।ं 

 

• न्यामयक र प्रशासमनक कायणवाही — कुनै प्रशासमनक वा अदालतको आदेशअनुसार हािी तपाईंको 

PHI िुलासा गनछ सक्छौ।ं सबपोइना, िोजी अनुरोि, वा अन्य यसै्त अनुरोिहरू पूरा गनछ हािीलाई 

तपाईंको PHI िुलासा गनुछपने हुन सक्छ।  

 

• कानून प्रविणन — कुनै अपरािसम्बन्धी अनुसन्धान वा कारबाहीको लामग आवश्यक परेिा, हािी 

तपाईंको सान्दमभछक PHI कानुन कायाछन्वयन मनकायसँग साझा गनछ सक्छौ।ं 

 

• शवपरीक्षकहरू, मचमकत्सा परीक्षकहरू र अने्त्यमष्ट मनदेशकहरू — हािी तपाईंको PHI 

शवपरीिक वा मिमकत्सा परीिकलाई िुलासा गनछ सक्छौ।ं उदाहरर्का लामग, िृतु्यको कारर् पत्ता 

लगाउन यसो गनछ आवश्यक हुन सक्छ। आफ्नो कतछव्य पुरा गनछ आवश्यक परेिा अने्त्यमष्ट 

व्यवस्थापकहरूलाई पमन तपाईंको PHI उपलब्ध गराउन सक्छौ।ं 

 

• अङ्ग, आँखा र िनु्तदान – हािी तपाईंको PHI अङ्ग सङ्कलन गने संस्थालाई िुलासा गनछ सक्छौ।ं 

हािी तपाईंको PHI िृत अङ्ग, आँिा, तथा तनु्तहरूको सङ्कलन, भण्डारर्, वा प्रत्यारोपर्िा संलग्न 

मनकायहरूलाई पमन उपलब्ध गराउन सक्छौ।ं 

 

• स्वास्थ्य र सुरक्षािा खिरा — यमद हािी हाम्रो सद्बुखद्धका साथ मवश्वास गछौं मक कसैको वा 

सवछसािारर्को स्वास्थ्य वा सुरिालाई गम्भीर वा आसन्न जोखििबाट जोगाउन तपाईंको PHI प्रयोग वा 

िुलासा गनुछ आवश्यक छ भने, हािी त्यसो गनछ सक्छौ।ं 
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• मवशेष सरकारी कायणसञ्चालनहरू — यमद तपाईं अिेररकी सेनाको सदस्य हुनुहुन्छ भने, हािी 

तपाईंको PHI सैमनक किान्ड अमिकारीहरूको आदेशअनुसार िुलासा गनछ सक्छौ।ं हािी तपाईंको 

PHI रामष्टि य सुरिासम्बन्धी िासो, गुप्तिर गमतमवमिहरू, मवदेश िामिला मवभाग (मिमकत्सकीय 

उपयुिता मनिाछरर्का लामग), राष्टि पमतको सुरिा, वा कानुनअनुसार अमिकृत अन्य संर्ीय 

अमिकारीहरूलाई पमन उपलब्ध गराउन सक्छौ।ं 

 

• कािदारहरूको क्षमिपूमिण — कािसँग सम्बखन्धत िोटपटक वा रोगका लामग लाभ उपलब्ध गराउने, 

कानुनअनुसार स्थामपत वकछ सछ कमे्पने्ससन वा यसै्त अन्य कायछक्रिहरू अनुकूल बन्न हािी तपाईंको 

PHI िुलासा गनछ सक्छौ।ं 

 

• आपिकालीन अवस्थाहरू – आकखिक खस्थमत आएको वा तपाईं अिि हुनुहुन्छ वा उपखस्थत 

हुनुहुन्न भने, हािी तपाईंको PHI पररवारका सदस्य, मनकट मित्र, अमिकृत मवपद् राहत एजेन्सी, वा 

तपाईंले पमहलै्य पमहिान गनुछभएको अरू कसैलाई िुलासा गनछ सक्छौ।ं यो िुलासा तपाईंको महतिा 

छ मक छैन भनेर मनिाछरर् गनछ हािी पेशेवर मववेक र अनुभव प्रयोग गनेछौ।ं िुलासा तपाईंको महतिा 

छ भने, तपाईंको हेरिाहिा सो व्यखिको भूमिकासँग प्रत्यि सम्बखन्धत PHI िात्र िुलासा गनेछौ।ं 

 

• कैदीहरू — यमद तपाईं सुिारगृहका कैदी हुनुहुन्छ वा कानुन कायाछन्वयन अमिकारीको महरासतिा 

हुनुहुन्छ भने, तपाईंलाई स्वास्थ्य सेवा पुयाछउन, तपाईंको वा अरूको स्वास्थ्य वा सुरिाको रिा गनछ, वा 

सुिारगृहको सुरिाका लामग आवश्यक परेिा हािी तपाईंको PHI सुिारगृह वा कानुन कायाछन्वयन 

अमिकारीलाई उपलब्ध गराउन सक्छौ।ं 

 

• अनुसन्धान — केही मवशेष पररखस्थमतिा, खिमनकल शोि अध्ययन स्वीकृत गररएका छन् र तपाईंको 

PHI को गोपनीयता र सुरिा सुमनमित गने उपायहरू कायि छन् भने, हािी शोिकताछहरूलाई 

तपाईंको PHI उपलब्ध गराउन सक्छौ।ं 

 

िपाईकंो PHI का िी प्रयोग र खुलासा जसका लामग िपाईकंो मलस्क्रखि स्वीकृमि आवश्यक छ 

तल उले्लखित कारर्हरूिाझैं, सीमित अपवादहरू बाहेक तपाईंको PHI प्रयोग वा िुलासा गनछ हािी 

तपाईंको मलखित स्वीकृमत मलन बाध्य छौ:ं  

 

• PHI को मबिी – यमद तपाईंको PHI को िुलासा मबक्री िामनने प्रकारको छ (यसरी िुलासा गदाछ 

हािी िमतपूमतछ प्राप्त गदछछौ)ं भने, हािी तपाईंसँग मलखित स्वीकृमत िागे्नछौ।ं 

 

• बजारीकरर् – सीमित अपवादहरू बाहेक (जसै्त तपाईंलाई प्रत्यि भेटर्ाट गरी बजारीकरर् गररने 

वा नाििात्रको िूल्यका प्रवद्धछनात्मक उपहार प्रदान गररने), बजारीकरर् प्रयोजनका लामग तपाईंको 

PHI प्रयोग वा िुलासा गनछ हािी तपाईंको मलखित स्वीकृमत िागे्नछौ।ँ 

 

• साइकोथेरापी मटपोटहरू – हािी तपाईंको िनोमिमकत्सकीय मटपोटको प्रयोग वा िुलासा गनछ 

सीमित अपवादहरूका साथ फाइलिा हुन सके्न केही उपिार, भुिानी वा स्वास्थ्य सेवा जस्ता 

सञ्चालन कायछका लामग तपाईंको मलखित स्वीकृमत िागे्न छौ ँ। 

 

तपाईंले जुनसुकै बेला मलखित रूपिा आफ्नो स्वीकृमत मफताछ मलन सकु्नहुन्छ, तर हािीले पमहलै्य सो 
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स्वीकृमतका आिारिा तपाईंकै PHI प्रयोग वा िुलासा गररसकेको भागिा भने यो लागू हँुदैन।  

 

व्यस्क्रक्तगि अमिकारहरू 

तपाईंको PHI सम्बन्धी तपाईंका अमिकारहरू तल सूिीबद्ध छन्। यी अमिकारहरू प्रयोग गनछ िाहनुहुन्छ 

भने, कृपया यो सूिनाको अन्त्यिा मदइएको सम्पकछ  जानकारी प्रयोग गरी हािीलाई सम्पकछ  गनुछहोस्।  

 

• प्रमिबन्ध अनुरोि गने अमिकार —  तपाईं आफ्नो उपिार, भुिानी, वा स्वास्थ्य सेवा सञ्चालनका 

लामग तपाईंको PHI प्रयोग वा िुलासा सीमित गराउन अनुरोि गने अमिकार राख्नुहुन्छ। साथै हेरिाह 

वा हेरिाहको भुिानीिा संलग्न व्यखिहरू (जसै्त पररवार सदस्य वा मनकट मित्र) लाई PHI िुलासा 

नगनछ अनुरोि गनछ पमन सकु्नहुन्छ। तपाईंको अनुरोििा तपाईंले िाहेको सीिा के हो र कसलाई लागू 

हुने हो भने्न कुरा स्पष्ट गररनु पदछछ। हािी यो अनुरोि िान्न कानुनी रूपिा बाध्य छैनौ।ँ हािी सहित 

भयौ ँभने, आकखिक उपिारका लामग यो जानकारी अमनवायछ नभएसम्म, हािी तपाईंको सीिा 

अनुरोि पालना गनेछौ।ँ तर, हािी प्रयोग वा िुलासा सीमित गनेछौ ँ 

 

जब तपाईं कुनै सेवा वा वसु्तको समू्पर्छ ििछ आफँैले वहन गनुछहुन्छ, तब स्वास्थ्य योजना प्रयोजनका 

लामग भुिानी वा स्वास्थ्य सेवा सञ्चालन अन्तगछत तपाईंको PHI प्रयोग वा िुलासा नगररनेछ। 

 

• गोप्य सञ्चारलाई अनुरोि गने अमिकार — तपाईं हाम्रो सम्पकछ  गने िाध्यि वा स्थान पररवतछन गरी 

तपाईंको PHI सम्बन्धी जानकारी प्राप्त गनछ अनुरोि गने अमिकार राख्नुहुन्छ। यो अमिकार केवल 

त्यमतबेला लागू हुन्छ जब वैकखिक िाध्यि वा स्थान नहँुदा तपाईं जोखिििा पनछ सकु्नहुन्छ। अनुरोि 

गने कारर् िुलाउनुपने छैन, तर यमद सम्पकछ  गने िाध्यि वा स्थान पररवतछन नगररएिा तपाईं 

जोखिििा पनछ सकु्नहुन्छ भनेर उले्लि गनुछपछछ । अनुरोि व्यावहाररक रूपिा सम्भव छ र PHI कता 

तथा कसरी पठाउनुपछछ  भने्न स्पष्ट छ भने, हािी तपाईंको अनुरोि पूरा गररहाल्नुपछछ । 

 

• िपाईकंो PHI को प्रमिमलमपिा पहँुच र प्राप्त गने अमिकार — सीमित अपवादहरू बाहेक, तपाईं 

आफ्नो नाि रहेको कुनै मवशेष रेकडछ सेटमभत्र सिावेश तपाईंको PHI हेनछ वा त्यसको प्रमतमलमप प्राप्त 

गने अमिकार राख्नुहुन्छ। तपाईं अनुरोि गनछ सकु्नहुन्छ तामक हािी फोटोकपीबाहेक अन्य स्वरूपिा 

प्रमतमलमप प्रदान गछछँ। हािी व्यावहाररक रूपिा असिथछ नभएसम्म तपाईंले िागु्नभएको स्वरूपिै 

प्रमतमलमप उपलब्ध गराउँछौ।ँ तपाईंको PHI हेनछ वा प्राप्त गनछ मलखित अनुरोि पेश गनुछ अमनवायछ छ। 

हािी तपाईंको अनुरोि अस्वीकार गछछँ भने, हािी मलखित रूपिै कारर् व्याख्या गनेछौ ँर ती 

कारर्हरूलाई पुनरावलोकन गनछ समकन्छ मक समकदैंन भनेर पमन बताउनेछौ।ँ हािी तपाईंलाई यस्ता 

पुनरावलोकनको अनुरोि कसरी गने वा अस्वीकार पुनरावलोकन हुन नसके्न अवस्थाबारे पमन 

जानकारी मदनेछौ।ँ 

 

• िपाईकंो PHI संशोिन गने अमिकार — तपाईंको PHI िा गलत जानकारी सिावेश छ भने्न 

तपाईंलाई लाग्छ भने, त्यसिा संशोिन गराउन वा पररवतछन गराउन अनुरोि गने अमिकार तपाईंसँग 

छ। तपाईंको अनुरोि मलखित रूपिा हुनुपछछ  र मकन सो जानकारी संशोमित गररनुपछछ  भने्न कारर् 

व्याख्या गररएको हुनुपछछ । केही कारर्हरूिाझैं, यमद हािीले सो जानकारी मसजछना गरेका मथएनौ ँर 

PHI मसजछना गने मनकाय स्वयं त्यसको संशोिन गनछ सिि छ भने, हािी तपाईंको अनुरोि अस्वीकार 

गनछ सक्छौ।ँ हािी तपाईंको अनुरोि अस्वीकार गदाछ, त्यसको मलखित स्पष्टीकरर् पठाउनेछौ।ँ तपाईं 

हाम्रो मनर्छयसँग असहिमत जनाउँदै एउटा विव्य पठाउन सकु्नहुन्छ, र हािी तपाईंले पररिाजछन 
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गराउन िाहनुभएको PHI िा सो कथनलाई संलग्न गनेछौ।ँ हािी तपाईंको संशोिन अनुरोि स्वीकार 

गछछँ भने, तपाईंले नाि मलनुभएका व्यखिहरूसमहत अन्य सरोकारवालालाई यसबारे जानकारी 

गराउन तथा भमवष्यिा सो जानकारी िुलासा गदाछ संशोिन सिावेश गराउन उमित प्रयास गनेछौ।ँ 

 

• खुलासाको खािा प्राप्त गनण पाउने अमिकार — पमछल्ला 6 वषछको अवमििा हािी वा हाम्रा 

व्यवसामयक सहयोगीहरूले तपाईंको PHI कुन—कुन अवस्थािा िुलासा गरे भने्न सूिी प्राप्त गने 

अमिकार तपाईंलाई छ। यो उपिार, भुिानी, स्वास्थ्य सेवा सञ्चालन, वा तपाईं स्वयंले अनुिमत 

मदनुभएको िुलासा र केही अन्य मनमित मक्रयाकलापहरूिा लागू हँुदैन। तपाईं 12 िमहनाको अवमििा 

एकभन्दा िेरै पटक यो मववरर्को अनुरोि गनुछहुन्छ भने, हािी ती अमतररि अनुरोि पूरा गनछका लामग 

लागत-आिाररत उपयुि शुल्क मलन सक्छौ।ँ हािी तपाईंलाई अनुरोि गने क्रििा हाम्रो शुल्कबारे थप 

जानकारी मदनेछौ।ँ 

 

• उजूरी दिाण गने अमिकार— यमद तपाईंलाई लाग्छ तपाईंका गोपनीयता अमिकारहरू उल्लङ्घन 

गररएका छन् वा हािीले हाम्रो आफ्नै गोपनीयता अभ्यास उल्लङ्घन गरेका छौ ँभने, तपाईं यो सूिनाको 

अन्त्यिा मदइएको सम्पकछ  जानकारी प्रयोग गरी मलखित वा फोन िाफछ त हािीसँग उजूरी दताछ गराउन 

सकु्नहुन्छ।  

 

 

 

तपाईं 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 िा पत्र पठाएर वा 1-800-368-

1019(TTY:1-800-537-7697) िा फोन गरेर वा  िा गएर  U.S. Department of Health and Human 

Services Office for Civil Rights (अिेररकी स्वास्थ्य तथा िानव सेवा कायाछलय नागररक अमिकार 

मवभाग) 1-800-537-7697) वा भ्रिर् गने hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.  

 

उजूरी दिाण गराउनुभएको आिारिा हािी िपाईमंवरुद्ध कुनै कारबाही गने छैनौ।ँ 

 

• यस सूचनाको प्रमिमलमप प्राप्त गने अमिकार — तपाईं जुनसुकै बेला यो सूिनाको अन्त्यिा 

मदइएको सम्पकछ  जानकारी प्रयोग गरी हाम्रो सूिनाको एक प्रमत िाग्न सकु्नहुन्छ। तपाईंले यो 

सूिना हामै्र वेबसाइटिा वा इिेल िाफछ त प्राप्त गनुछभएको छ भने, तपाईं यस सूिनाको कागजी 

प्रमत िागे्न हकदार पमन हुनुहुन्छ। 
 

सम्पकण  जानकारी 
 

यो सूचनाबारे प्रश्नहरू: तपाईंलाई यस सूिनाबारे, हाम्रो PHI सम्बन्धी गोपनीयता अभ्यासहरूबारे, वा 

तपाईंका अमिकार कसरी प्रयोग गने भने्नबारे कुनै प्रश्न छन् भने, तल मदइएको सम्पकछ  जानकारी प्रयोग गरी 

मलखित वा फोन िाफछ त हािीलाई सम्पकछ  गनछ सकु्नहुन्छ। 

NH Healthy Families  

Attn: Privacy Official  

2 Executive Park Drive  

Bedford, NH 03110 

1-866-769-3085 

(TDD/TTY 1-855-742-0123)  

https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/what-to-expect/index.html
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अध्याय 13. समिप्ताक्षरहरू र िहत्त्वपूर्ण शब्दहरूको पररभाषा 
 
 

खण्ड 13.1            समिप्ताक्षरहरू 
  संमक्षप्ताक्षर मववरर् 

AAC Augmentative Alternative Communication (सहायक वैकखिक सञ्चार) 

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome (उपामजछत प्रमतरिा किी मसन्डि ोि) 

APRN Advance Practice Registered Nurse (उन्नत अभ्यास गने दताछ गररइएका नसछ) 

BiPAP Bilevel Positive Airway Pressure (वाइलेभल पोमजमटभ वायुिागछ िाप) 

BMI Body Mass Index (शरीर द्रव्यिान सूिकांक) 

CMS Centers for Medicare and Medicaid Services (Medicare तथा Medicaid सेवा केन्द्र) 

COBRA सिेमकत ओमम्नबस बजेट सािन्जस्यता ऐन (Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act, COBRA) 

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease (दीर्छकालीन अवरोिक फोक्सोसम्बन्धी रोग) 

CPAP Continuous Positive Airway Pressure (मनरन्तर पोमजमटभ वायुिागछ िाप) 

DESI Drug Efficacy Study Implementation (औषमिसम्बन्धी प्रभावकारी अध्ययन कायाछन्वयन) 

DME Durable Medical Equipment (मदगो मिमकत्सा उपकरर्) 

EOB Explanation of Benefits (लाभहरूको स्पष्टीकरर्) 

EPSDT Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment (प्रारखम्भक तथा आवमिक परीिर्, मनदान र उपिार) 

ET Eastern Time (पूवीय सिय) 

FDA Food and Drug Administration (िाद्य तथा औषमि प्रशासन) 

FFS Fee-for-Service (सेवा-शुल्क) 

FQHC Federally Qualified Health Center (संर्ीय योग्य स्वास्थ्य केन्द्र) 

HIV Human Immunodeficiency Virus (िानव इमु्यनोडेमफमसयन्सी भाइरस) 

HRAS Health Risk Assessment Screening (स्वास्थ्य जोखिि मनिाछरर् िीमनंग) 

IUD Intrauterine Device (इन्टि ाउटेररन मडभाइस) 

IV Intravenous (अन्तिः  मशरा) 

LADC Licensed Alcohol Drug Counselor (इजाजतप्राप्त िमदरा लागूऔषि परािशछदाता) 

LDCT Low Dose Computed Tomography (कि िुराक कम्युटेड टोिोग्राफी) 

LPN Licensed Practical Nurse (इजाजतपत्र व्यावहाररक नसछ) 

LTC Long-term Care (दीर्छकालीन स्याहार) 

MLADC Masters Licensed Alcohol and Drug Counselor (स्नाकोत्तर इजाजतपत्रप्राप्त िमदरा तथा लागूऔषि परािशछदाता) 

NEMT Non-emergency Medical Transportation (गैर-आपतकालीन मिमकत्सा यातायात) 

NH New Hampshire (नू्य ह्याम्पशायर) 

NH DHHS New Hampshire Department of Health and Human Services (नू्य ह्याम्पशायर स्वास्थ्य तथा िानव सेवा मवभाग) 

OB/GYN Obstetrics/Gynecology (प्रसूमत तथा स्त्री रोग) 

OT Occupational Therapy (व्यावसामयक थेरापी) 

OTC Over-the-Counter (Drugs) मप्रखश्क्रप्शन निामहने (औषमि) 

PCP Primary Care Provider (or Physician) (प्राथमिक स्याहार प्रदायक (वा मिमकत्सक) 

PAP Premium Assistance Program (प्रीमियि सहायता कायछक्रि) 

PSA Prostate Specific Antigen (प्रोसे्टट मवमशष्ट प्रमतजन) 
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संमक्षप्ताक्षर मववरर् 

PT Physical Therapy (शारीररक थेरापी) 

RHC Rural Health Center (ग्रािीर् स्वास्थ्य केन्द्र) 

RN Registered Nurse (दताछ गररएका नसछ) 

SBIRT Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (िीमनंग, संमिप्त हस्तिेप र उपिारका लामग रेफरल) 

ST Speech Therapy (बोली थेरापी) 

STI Sexually Transmitted Infection (यौन प्रसाररत संक्रिर्) 

SUD Substance Use Disorder (लागूपदाथछ दुव्यछसन मवकार) 

TMJ Temporomandibular Joint (टेम्पोरोिाखन्डबुलर जोनी) 

 

खण्ड 13.2  िहत्त्वपूर्ण शब्दहरूको पररभाषा 
 

 

दुव्यणवहार – दुव्यछवहार भन्नाले प्रत्यि वा परोि रूपिा Medicaid कायछक्रिका लामग अनावश्यक लागत 

उठाउने व्यवहारहरूलाई जनाउँछ। दुव्यछवहारिा, सदस्यिामथ मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक, पेशागत 

रूपिा िान्य िापदण्ड पूरा गने, वा उमित िूल्यका सेवाहरू प्रदान नगने अथवा ती सेवाहरूको बेठीक 

तररकाले शुल्क उठाउने जस्ता व्यवहार सिेमटन्छन्। दुव्यछवहारका उदाहरर्हरूिा अनावश्यकीय 

मिमकत्सा सेवाका लामग मबल लगाउने, सेवाहरू वा सािाग्रीहरूिा अत्यमिक शुल्क मलने, र दाबीको कोड 

(जसै्त अपकोमडंग वा अनबन्डमलंग) दुरुपयोग गने आमद पदछछन्। 

 

पहँुच मबन्दु – यो नू्य ह्याम्पशायरभररका लामग कल/टेक्स्ट/च्याट सेवा केन्द्र ((1-833-710-6477) हो, जसले 

िानमसक स्वास्थ्य वा लागूपदाथछ प्रयोगसम्बन्धी संकट झेमलरहेका व्यखिहरूलाई सहयोग, रेफरल, तथा 

सेवाहरू पररिालन गने सुमविा मदन्छ। यो वषछको 365 मदन, हप्ताको 7 मदन, मदनभरर 24 र्ण्टा उपलब्ध 

छ। 

 

कायणवाही – योजना द्वारा तपाईंको स्वास्थ्य सेवा पूर्छ वा आंमशक रूपिा अस्वीकार, र्टाइने, मनलम्बन, 

वा अन्त्य गररने खस्थमत। कवरेजसम्बन्धी मनर्छयहरू वा अन्य कारछवाईबारे थप जानकारीका लामग अध्याय 

10 (तपाईं योजना मनर्छय वा "कायछवाही" अपील गनछ वा उजूरी दायर गनछ िाहनुहुन्छ भने के गने) 

हेनुछहोस्। 

 

अमग्रि मनदेशनहरू – भमवष्यको स्वास्थ्य हेरिाहबारे मनदेशन मदन अनुिमत मदने कानुनी कागजात। तपाईं 

आफ्नै तफछ बाट मनर्छय गनछ असिथछ हुनुहुन्छ भने, तपाईं कुनै व्यखिलाई तपाईंको तफछ बाट मनर्छय मलन 

अमिकृत गराउन सकु्नहुन्छ। कृपया िण्ड 9.3 (तपाईंको स्वास्थ्य स्याहार मनर्छयहरूको लामग अमग्रि स्याहार 

योजना) पमन हेनुछहोस्। 

 

वामषणक भनाण अवमि –  हरेक वषछ तपाईंले आफ्ना स्वास्थ्य योजना पररवतछन गनछ सके्न सिय (मिमतहरू 

फरक हुन सक्छन्)। हरेक वषछ तपाईंले New Hampshire Medicaid बाट योजना पररवतछन सम्बन्धी आफ्ना 

मवकिबारे अमग्रि सूिना प्राप्त गनुछहुन्छ। 

 

अपील – कवरेज वा भुिानी अनुरोि अस्वीकार गने योजनाको मनर्छयसँग तपाईं असहिमत हँुदा िामलने 

कदि। तपाईं अमहले मलइरहनुभएको सेवाहरू रोके्न वा र्टाउने योजनाको मनर्छयसँग असहित हुनुहुन्छ 

भने पमन अपील दताछ गनछ सकु्नहुन्छ। थप जानकारीका लामग, अध्याय 10 (तपाईं योजना मनर्छय वा  "कायछ" 
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िा अपील गनछ िाहनुहुन्छ वा गुनासो दायर गनछ िाहनुहुन्छ भने के गने) हेनुछहोस्। 

 

स्वीकृमि – “पूवछ स्वीकृमत” को पररभाषा हेनुछहोस्। 

 

अनुिोमदि प्रमिमनमि वा व्यस्क्रक्तगि प्रमिमनमि – तपाईंको तफछ बाट कायछ गने अमिकार पाएको व्यखि। 

प्रमतमनमिले योजनालाई जानकारी मदन वा तपाईंबारे जानकारी मलन सके्नछन्, जसरी योजनाले तपाईंलाई 

प्रत्यि रूपिा जानकारी आदानप्रदान गरररहेको हुन्छ। थप जानकारीका लामग, िण्ड 2.13 (अन्य 

िहत्त्वपूर्छ जानकारी) हेनुछहोस्।  तपाईं एक अनुिोमदत प्रमतमनमि वा व्यखिगत प्रमतमनमि मनमदछष्ट गनछ 

सकु्नहुन्छ). 
 

ब्यालेन्स मबमलङ्ग – प्रदायकले सदस्यसँग योजनाले तोकेको सह-भुिानीभन्दा िेरै रकि मलनु, वा 

प्रदायकको मबल र योजनाले प्रदायकलाई भुिानी गरेको रकिबीिको अन्तर सदस्यसँग असुल्नु। योजना 

सदस्यको हैमसयतिा, तपाईंले कवरेजमभत्रका पे्रखिप्सन मलँदा योजना द्वारा मनिाछररत कोपेिेन्ट िात्र 

मतनुछपछछ । हािी प्रदायकहरूलाई “ब्यालेन्स मबल” वा योजनाले तोकेको भन्दा बढी शुल्क मलन अनुिमत 

मदंदैनौ।ँ 

 

व्यवहारात्मक स्वास्थ्य आपिकालीन अवस्था – सदस्यलाई सुरमित तथा उपिारात्मक वातावरर्िा 

िूल्याङ्कन वा उपिारको आवश्यकता हुने आकखिक अवस्था, जसिा उनी आफैं  वा अरूका लामग 

जोखिियुि हुन सक्छन्, वा व्यवहार अत्यमिक मबमगँ्रदा उपिारिा सहयोग गनछ नसके्न हुन्छन्। 

 

व्यवहारात्मक स्वास्थ्य सेवाहरू – िानमसक स्वास्थ्य सेवा तथा पदाथछ प्रयोग मवकार सेवाहरू जनाउन 

प्रयोग गररने अको शब्द। 

 

लाभ वषण – लाभ सीिा लागू हुने 12-िमहने अवमि। 

 

ब्रान्ड नाि भएको औषमि – कुनै औषिी मवकास गने कम्पनीद्वारा मनिाछर् र मबक्री गररने पे्रखिप्सन 

औषिी। ब्रान्ड नाि औषिीसँग जेनेररक संस्करर्िा हुने सिान समक्रय संर्टकहरू हुन्छन्। 

 

हेरचाह सिन्वय – सदस्यहरूलाई आवश्यक सेवाहरू र सािुदामयक सहयोग प्राप्त गराउन योजना द्वारा 

गररने सिन्वयकारी अभ्यास। हेरिाह सिन्वयकताछहरूले सदस्यको स्वास्थ्य सेवा टोलीिा सहभागी सबैलाई 

सदस्यलाई मदइएका सेवाहरू र सहयोगबारे जानकारी गराउँछन्, जसिा कुन सेवा कुन प्रदायकद्वारा 

मदइएको छ भने्न मववरर् सिावेश हुन्छ। थप जानकारीका लामग िण्ड 5.2 (हेरिाह सिन्वय सहायता) 

हेनुछहोस्। 

 

Medicare & Medicaid सेवा केन्द्र (CMS) – Medicare र Medicaid कायछक्रि प्रशामसत गने संर्ीय 

एजेन्सी। 

 

हेरचाहको मनरन्तरिा – सङ्क्रिर्को अवमििा पुरानो वा तीव्र मिमकत्सा अवस्थाका लामग अमवखिन्न 

हेरिाह सुमनमित गने अभ्यासहरूलाई सन्दमभछत गदछछ। थप जानकारीका लामग, िण्ड 5.3 (हेरिाहको 

मनरन्तरता) हेनुछहोस्। 
 

सह-भुक्तानी – कुनै स्वास्थ्य सेवा वा आपूमतछ (जसै्त डाक्टर भेटर्ाट, अस्पताल बामहरको भेटर्ाट, वा 
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मप्रखिप्शन औषिी) का लामग तपाईंले मतनुछपने अंश। हाम्रो योजना अन्तगछत, तपाईंलाई मप्रखिप्शन 

औषिीको सह-भुिानी लाग्न सक्छ। 

 

लागि-साझेदारी – लागत-साझेदारी भन्नाले तपाईंले स्वास्थ्य सेवा वा मप्रखिप्शन औषिीका लामग मतनुछपने 

सह-भुिानी, , कटौतीयोग्य, वा बामहरबाट मतनुछपने अमिकति शुल्क सिावेश गदछछ। सदस्यको लागत-

साझेदारी लाई “पकेट-बामहर” को ििछ पमन भमनन्छ। 

 

कभरेज मनर्णय – कुनै सेवा वा औषिी योजना अन्तगछत छ वा छैन भने्न मवषयिा योजनाले मलने मनर्छय। 

कवरेज मनर्छयिा तपाईंले मतनुछपने मप्रखिप्शन सह-भुिानीबारे जानकारी सिेत सिावेश हुन सक्छ। 

 

कभर गररएका सेवाहरू – हाम्रो योजना अन्तगछत सिावेश गररएका सबै स्वास्थ्य सेवा, मप्रखिप्शन औषिी, 

आपूमतछ तथा उपकरर्हरू। नयाँ ह्याम्पशायर स्वास्थ्य र िानव सेवाहरू मवभाग (NH DHHS) का मनयिहरू 

(He-W, He-E, He-C, He-M, He-P अध्यायहरू) िा योजनाले सिेट्ने सेवाहरू व्याख्या गररएका छन्। यी 

मनयिहरू https://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.aspx िा अनलाइन 

उपलब्ध छन्। कुन-कुन सेवा सिेमटएका छन् भने्न सूिीका लामग अध्याय 4 िा रहेको लाभ तामलका हेनुछहोस्। 

 

भनाण-खारेज वा भनाण-खारेजी – हाम्रो योजनािा तपाईंको सदस्यता अन्त्य गने प्रमक्रया। सदस्यता अन्त्य 

सै्वखिक (तपाईंको आफ्नै मनर्छय) वा अनैखिक (तपाईंको मनर्छय नभएको) हुन सक्छ। 

 

मटकाउ मचमकत्सकीय उपकरर् (DME) – तपाईंको डाक्टरले मिमकत्सकीय कारर्ले आदेश मदएका 

मवशेष उपकरर्हरू। DME प्रायिः  पटक-पटक प्रयोग गनछ मिल्ने, िुख्यतया मिमकत्सकीय कारर्ले 

प्रयोग गररने, मबरािी वा िोटपटक नभएका व्यखिहरूका लामग सािान्यतया आवश्यक नपने, तथा 

र्रिा प्रयोग गनछ उपयुि उपकरर् हो। 

 

आपिकालीन मचमकत्सा हेरचाह वा आपिकालीन सेवाहरू – आकखिक स्वास्थ्य सिस्या 

सिािान गने उपिार। थप जानकारीका लामग, िण्ड 3.6 (आपतकालीन, आकखिक र कायाछलय-

सियपमछको हेरिाह) हेनुछहोस्। 

 

आपिकालीन मचमकत्सा अवस्था – “मिमकत्सकीय आकखिकता” भनेको तपाईं वा स्वास्थ्य/मिमकत्सा 

सम्बन्धी सािान्य ज्ञान भएको कसैलाई लाग्छ मक तपाईंलाई तत्काल उपिार नगरे ज्यान जान सक्छ, अंग गुम्न 

सक्छ, वा शरीरको कुनै अंग/अङ्गको कायछप्रर्ाली गुम्न सक्छ भने्न अवस्था हो। यी लिर्हरू रोग, िोटपटक, 

अत्यमिक पीडा, वा मछटो मबमगँ्रदै गएको स्वास्थ्य सिस्या हुन सक्छ। वा गभछवती िमहलाको प्रसव सुरू 

भइसकेको अवस्था, जसिा प्रसव अमर् सुरमित रूपिा अको अस्पतालिा लैजान पयाछप्त सिय नभएको वा 

लैजाँदा तपाईं वा तपाईंको गभछस्थ मशशुको स्वास्थ्य वा सुरिािा जोखिि उत्पन्न हुन सक्छ। 

 

आपिकालीन मचमकत्सा यािायाि – आकखिक सेवा मछटोभन्दा मछटो प्राप्त गराउन सदस्यलाई 

एमु्बलेन्स जस्ता मवशेष सािनद्वारा पुयाछउने यातायात। 

 

आपिकालीन कक्ष वा आपिकालीन मवभाग – सािान्यतया अस्पतालमभत्र हुने आकखिक 

स्वास्थ्य सिस्या उपिार गने मवभाग। 

 

बमहषृ्कि सेवाहरू – योजना द्वारा सिेमटएका छैनन् भनेर अटाउन नसके्न स्वास्थ्य सेवा वा 

http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm
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पे्रखिप्सन औषिीहरू। 

 

छलकपट – जानाजान गररएको कपट वा भ्रािक मववरर्, जसबाट आफैं , अको व्यखि वा कुनै 

व्यवसामयक इकाईलाई अनमिकृत लाभ हुने भने्न कुरा जानकार भएर गररएको कायछ।  

 

जेनेररक औषमि – ब्रान्ड नाि औषिीसँग सिान समक्रय संर्टक सूत्र भएको पे्रखिप्सन औषिी। 

जेनेररक औषिीहरू प्रायिः  ब्रान्ड नाि औषिीहरूभन्दा सस्ता हुन्छन्। िाद्य तथा औषमि प्रशासन 

(FDA) ले यी औषिीहरूलाई ब्रान्ड नाि औषिीजमत्तकै सुरमित र प्रभावकारी ठहर गरेको छ। 

 

ग्रानाइट एर्भाने्टज – राज्यले ग्रानाइट एडभाने्टज सदस्यहरूलाई स्वास्थ्य बीिा कभरेज प्रदान गनछका 

लामग िेमडकेड म्यानेज्ड केयर योजनाहरूसँग सम्झौता गदछछ। 
 

गुनासो – सदस्यले योजना कायछबाहेक अन्य कुनै पमन मवषयिा असनु्तमष्ट व्यि गनछ प्रयोग गने प्रमक्रया। 

गुनासोहरूिा स्याहार वा सेवाहरूको गुर्स्तर, प्रदायक वा किछिारीको अमशष्टता, वा सुिारात्मक कायछ 

अनुरोि गररएको छ वा छैन भने्न कुरालाई ध्यानिा नरािी नािांमकत व्यखिको अमिकारहरूको सम्मान 

गनछ नसकु्न जस्ता अन्तव्यछखिगत सम्बन्धका पिहरू सिावेश हुन सक्छन्, तर मयनीहरूिा िात्र सीमित 

छैनन्। गुनासोिा आमिकाररक मनर्छय गनछ योजनाले प्रस्ताव गरेको सिय मवस्तारिा नािांमकत व्यखिको 

मववाद गने अमिकार सिावेश हुन्छ। थप जानकारीका लामग, अध्याय 10 (तपाईं योजना मनर्छय वा  "कायछ" 

िा अपील गनछ िाहनुहुन्छ वा गुनासो दायर गनछ िाहनुहुन्छ भने के गने) हेनुछहोस्। 

 

हेमबमलटेशन सेवाहरू र उपकरर्हरू – दैमनक जीवनयापनका लामग व्यखिलाई सीप र 

कायछििता कायि राख्न, मसक्न वा सुिार गनछ िद्दत गने सेवाहरू र उपकरर्हरू। यी सेवाहरूिा 

अपाङ्गता भएका व्यखिहरूका लामग मवमभन्न प्रकारका बमहरङ्ग सेमटङहरूिा प्रदान गररने थेरापी र 

सेवाहरू सिावेश हुन सक्छन्। 

 

स्वास्थ्य बीिा – बीमित (कमहलेकाही ँसदस्य भमनने) व्यखिले गरेको मिमकत्सा, शल्यमक्रया र अन्य स्वास्थ्य 

स्याहार ििछहरूका लामग भुिानी गने बीिा कभरेजको एक प्रकार। स्वास्थ्य बीिाले मबरािी वा 

िोटपटकबाट भएका ििछहरूका लामग बीमितलाई प्रमतपूमतछ गनछ सक्छ वा प्रदायकलाई मसिै भुिानी गनछ 

सक्छ। 

 

गृह स्वास्थ्य सहयोगी – गृह स्वास्थ्य सहयोगीले इजाजतपत्र प्राप्त नसछ वा थेरामपस्टको सीपहरू 

आवश्यक नपने सेवाहरू जसै्त व्यखिगत स्याहारिा सहयोग (उदाहरर्का लामग, नुहाउने, 

शौिालय प्रयोग गने, लुगा लगाउने) प्रदान गदछछ। 

 

 गृह स्वास्थ्य स्याहार वा गृह स्वास्थ्य सेवाहरू – यी सेवाहरूिा आंमशक-सिय कुशल नमसछङ र गृह 

स्वास्थ्य सहयोगी सेवाहरू, मटकाउ उपकरर् र आपूमतछहरू तथा थेरापीहरू सिावेश छन्। थप जानकारीका 

लामग, अध्याय 4 िा रहेको लाभ िाटछ हेनुछहोस्। 

 

होस्क्रस्पस सेवाहरू – रोग सािान्य गमतिा अमर् बढेिा 6 िमहना वा सोभन्दा कि जीवन अवमिको 

अनुिानका साथ जीवनको अखन्ति सियिा रहेका सदस्यहरूका लामग गररने स्याहार। 

 

अस्पिाल अन्तरङ्ग बसाइ वा अस्पिालिा भनाण – कुशल मिमकत्सा सेवाहरूका लामग तपाईंलाई 
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औपिाररक रूपिा अस्पतालिा भनाछ गररएको अवस्थािा अस्पतालिा बसाइ। थप जानकारीका लामग, 

अध्याय 4 (बमहरङ्ग अस्पताल सेवाहरू) लाभ िाटछ हेनुछहोस्। 

 

अस्पिाल बमहरङ्ग स्याहार – अस्पताल वा मिमकत्सा सुमविािा रातभरर बसु्न नपने मिमकत्सा स्याहार। 

बमहरङ्ग स्याहार प्रदायकको कायाछलय वा अस्पतालिा प्रदान गनछ समकन्छ। उदाहरर्का लामग, अमिकांश 

सम्बखन्धत सेवाहरू प्रदायकको कायाछलय वा बमहरङ्ग शल्यमक्रया केन्द्रिा प्रदान गररन्छन्। 

 

प्रारस्क्रिक नािाङ्कन अवमि –  त्यो सियावमि जब तपाईं पमहलो पटक Medicaid व्यवखस्थत 

स्याहार योजनािा नािाङ्कनका लामग योग्य हुनुहुन्छ। 

 

कभर गररएका औषमिहरूको सूची (सूत्रीय वा "औषमि सूची)– कभर गररएका मप्रखिप्शन 

औषमिहरूको सूिी। यस सूिीिा ब्रान्ड नाि गरेका र जेनेररक दुवै औषमिहरू सिावेश हुन्छन्। 

 

Medicaid (वा मचमकत्सा सहायिा) – Medicaid संर्ीय र राज्य संयुि कायछक्रि हो जसिा योग्य 

बालबामलका, आमश्रत बालबामलका भएका वयस्कहरू, गभछवती िमहलाहरू, वृद्धवृद्धा र अपाङ्गता भएका 

व्यखिहरूका लामग स्वास्थ्य स्याहार कभरेज सिावेश हुन्छ। 
 

मचमकत्सकीय रूपिा आवश्यक – मिमकत्सा अवस्थाको रोकथाि, मनदान वा उपिारका लामग आवश्यक र 

मिमकत्सा अभ्यासका स्वीकृत िापदण्डहरू पूरा गने सेवाहरू, आपूमतछहरू वा मप्रखिप्शन औषमिहरू। 

मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक सेवाहरूको बारेिा थप जानकारीका लामग, िण्ड 6.1 (मिमकत्सकीय रूपिा 

आवश्यक सेवाहरू) हेनुछहोस्। 

 

Medicare – 65 वषछ वा सोभन्दा बढी उिेरका िामनसहरूका लामग संर्ीय स्वास्थ्य बीिा कायछक्रि। 

Medicare प्राप्त गनछ सके्न अन्य व्यखिहरूिा 65 वषछ िुमनका अपाङ्गता भएका व्यखिहरू र अखन्ति-

िरर्को िृगौला रोग (सािान्यतया स्थायी िृगौला मवफलता भएका जसलाई डायमलमसस वा िृगौला 

प्रत्यारोपर् आवश्यक पछछ ) भएका व्यखिहरू सिावेश छन्। 

 

सदस्य (हाम्रो योजनाको सदस्य वा "योजना सदस्य)– हाम्रो योजनािा नािामङ्कत व्यखि। 

 

सदस्य सेवाहरू – हाम्रो योजनािा तपाईंका योजना सदस्यता र लाभहरूको बारेिा प्रश्नहरूको उत्तर 

मदने मजमे्मवारी भएको मवभाग। (सदस्य सेवाहरूका लामग फोन नम्बरहरू यस पुखस्तकाको पछामडको 

आवरर्िा छामपएका छन्)। 

 

िानमसक स्वास्थ्य संकट –  कुनै पमन पररखस्थमत जसिा व्यखिको व्यवहारले उनीहरूलाई आफैलाई वा 

अरूलाई िोट पुर्‍याउने जोखिििा पादछछ र/वा जब उनीहरू उपलब्ध सीप र स्रोतहरूको प्रयोग गरेर 

पररखस्थमत सिािान गनछ असिथछ हुन्छन्। बढेको तनाव, शारीररक मबिारी, काि वा मवद्यालयिा सिस्याहरू, 

पररवाररक पररखस्थमतहरूिा पररवतछन, सिुदायिा आर्ात/महंसा वा लागूपदाथछको प्रयोग लगायत िेरै 

कुराहरूले िानमसक स्वास्थ्य संकटिा पुयाउन सक्छन्। यी सिस्याहरू सबैका लामग कमठन हुन्छन्, तर 

िानमसक रोगसँग जीवनयापन गरररहेका व्यखिहरूका लामग मवशेष गरी कमठन हुन सक्छन्। 

 

नेटवकण  – प्रदायकहरू र सुमविाहरूको सािुमहक सिूह जो योजनाका सदस्यहरूलाई कभर गररएका 

सेवाहरू प्रदान गनछ योजनाका साथ सम्झौताको अिीनिा हुन्छन्। 
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नेटवकण  प्रदायक – डाक्टरहरू, फािेसीहरू र अन्य स्वास्थ्य स्याहार पेशेवरहरू, मिमकत्सा सिूहहरू, 

अस्पतालहरू, मटकाउ मिमकत्सा उपकरर् आपूमतछकताछहरू र अन्य स्वास्थ्य स्याहार सुमविाहरू जससँग 

हाम्रो भुिानी र तपाईंको लागत-साझेदारी रकि (कुनै भएिा) लाई पूर्छ भुिानीको रूपिा स्वीकार गने 

योजनासँग सम्झौता छ। हािीले यी प्रदायकहरूलाई हाम्रो योजनाका सदस्यहरूलाई कभर गररएका 

सेवाहरू प्रदान गने व्यवस्था मिलाएका छौ।ं 

 

नू्य ह्याम्पशायर Medicaid – योजनाले नू्य ह्याम्पशायर Medicaid िा नािांमकत र हाम्रो योजना छनौट 

गने वा हाम्रो योजनािा तोमकएका व्यखिहरूलाई व्यवखस्थत स्याहार सेवाहरू प्रदान गनछ NH DHHS सँग 

सम्झौता गदछछ। 

 

गैर-आपिकालीन मचमकत्सा यािायाि सेवाहरू (NEMT) – यमद तपाईं प्रदायक कायाछलयहरू र 

सुमविाहरूिा यातायातको लागत मतनछ असिथछ हुनुहुन्छ भने यी सेवाहरू योजनाद्वारा कभर गररन्छन्। 

योजनाले मिमकत्सकीय रूपिा आवश्यक नू्य ह्याम्पशायरिा गैर-आपतकालीन मिमकत्सा यातायात कभर 

गदछछ अध्याय 4 िा रहेको लाभ िाटछिा (यातायात सेवाहरू – गैर-आपतकालीन मिमकत्सा यातायात 

(NEMT)) Medicaid कभर गररएका सेवाहरू। 

 

गैर-सहभागी प्रदायक – "नेटवकछ -बामहरको प्रदायक, नेटवकछ -बामहरको फािेसी वा नेटवकछ -बामहरको 

सुमविा" को पररभाषा हेनुछहोस्। 
 

गैर-प्राथमिकिा औषमिहरू –  गैर-प्राथमिकता औषमि त्यस्तो औषमि हो जुन प्राथमिकता औषमि सूिी 

(PDL) िा सिावेश हँुदैन। 

 

नेटवकण -बामहरको प्रदायक, नेटवकण -बामहरको फािेसी वा नेटवकण  – बामहरको सुमविा– प्रदायक, 

फािेसी वा सुमविा जुन हाम्रो योजनाद्वारा मनयुि गररएको, स्वामित्व भएको वा संिामलत छैन वा 

योजना सदस्यहरूलाई कभर गररएका सेवाहरू प्रदान गनछ सम्झौताको अिीनिा छैन। अध्याय 3 

(कभर गररएका सेवाहरूका लामग NH हेल्दी फ्यामिमलज प्रयोग गदै) हेनुछहोस्। 

 

पकेट-बामहरका लागिहरू – "लागत-साझेदारी" को पररभाषा हेनुछहोस्। 

 

सहभागी प्रदायक – "नेटवकछ  प्रदायक" को पररभाषा हेनुछहोस्। 

 

व्यस्क्रक्तगि प्रमिमनमि – "अमिकृत प्रमतमनमि वा व्यखिगत प्रमतमनमि" को पररभाषा हेनुछहोस्। 

 

मचमकत्सक सेवाहरू –इजाजतपत्र प्राप्त मिमकत्सकद्वारा प्रदान गररने सेवाहरू। 

 

योजना – यस पुखस्तकाको प्रयोजनका लामग, यो शब्दले सािान्यतया योग्य नू्य ह्याम्पशायर Medicaid 

लाभाथीहरूलाई Medicaid व्यवखस्थत स्याहार सेवाहरू प्रदान गनछ NH DHHS सँग सम्झौता गररएको 

Medicaid व्यवखस्थत स्याहार संगठनलाई जनाउँछ। 

 

स्क्रस्थरीकरर्-पिाि गररने स्याहार – आपतकालीन मिमकत्सा अवस्थासँग सम्बखन्धत कभर गररएका 

सेवाहरू जुन सदस्य खस्थर भएपमछ नािामङ्कत व्यखिको अवस्था सुिार गनछ वा सिािान गनछ खस्थर अवस्था 
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कायि राख्न प्रदान गररन्छन्। 

 

पूवण-स्वीकृमि – "पूवछ स्वीकृमत" को पररभाषा हेनुछहोस्। 

 

प्राथमिकिा औषमि सूची– यस सूिीिा सिावेश औषमिहरूिा डाक्टरहरू र फािेमसस्टहरूको 

टोलीको सहयोगिा योजनाद्वारा साविानीपूवछक छनौट गररएका जेनेररक र ब्रान्ड नाि दुवै औषमिहरू 

पदछछन्। NH हेल्दी फ्यामिमलजको कभर गररएका औषमिहरूको सूिीलाई प्राथमिकता औषमि सूिी 

(PDL) भमनन्छ। 

 

मप्रमियि – स्वास्थ्य स्याहार कभरेज प्रदान गनछका लामग सदस्य वा अन्य पिद्वारा बीिा कम्पनी वा 

स्वास्थ्य स्याहार योजनालाई भुिानी गररने आवमिक रकि। तपाईंको नू्य ह्याम्पशायर Medicaid 

व्यवखस्थत स्याहार योजनाका लामग कुनै सदस्य मप्रमियि लागै्दन। 

 

मप्रस्क्रिप्शन औषमिहरू – नेटवकछ  फािेसीिा प्राप्त गदाछ कभर गररन्छन्। 

 

मप्रस्क्रिप्शन औषमि कभरेज – हाम्रो योजनाले कभर गने सबै औषमिहरू भन्न प्रयोग गररने शब्द। 

 

प्राथमिक स्याहार प्रदायक (PCP) – अमिकांश स्वास्थ्य सिस्याहरूका लामग तपाईंले पमहलो पटक भेट्ने 

नेटवकछ  डाक्टर वा अन्य प्रदायक। उहाँले तपाईंलाई स्वस्थ राख्न आवश्यक स्याहार प्राप्त गनुछहुन्छ भने्न 

सुमनमित गनुछहुन्छ। उहाँले तपाईंको स्याहारको बारेिा अन्य डाक्टरहरू र प्रदायकहरूसँग पमन परािशछ 

गनछ सकु्नहुन्छ। िण्ड 3.1 (तपाईँको प्राथमिक हेरिाह प्रदायक (PCP) ले तपाईँको मिमकत्सा हेरिाह 

प्रदान र मनरीिर् गछछ ) हेनुछहोस्. 
 

पूवण स्वीकृमि – सेवाहरू वा औषमिहरू प्राप्त गनछका लामग अमग्रि स्वीकृमत। केही मिमकत्सा सेवाहरू वा 

औषमिहरू केवल तब कभर गररन्छन् जब तपाईंको डाक्टरले योजनाबाट पूवछ स्वीकृमत प्राप्त गनुछहुन्छ। 

कभर गररएका सेवाहरूका लामग पूवछ स्वीकृमत आवश्यकताहरू अध्याय 4 िा लाभ िाटछिा इटामलक 

अिरिा छन्। 
 

प्रदायक – मिमकत्सा सेवाहरू र स्याहार प्रदान गनछ राज्यद्वारा इजाजतपत्र प्राप्त डाक्टर वा अन्य स्वास्थ्य 

स्याहार पेशेवर। "प्रदायक" शब्दिा अस्पताल, अन्य स्वास्थ्य स्याहार सुमविा र फािेसी पमन सिावेश हुन्छन्। 
 

िात्रा सीिाहरू – गुर्स्तर, सुरिा वा उपयोग कारर्हरूका लामग छनौट गररएका औषमिहरूको 

प्रयोगलाई सीमित गने एक सािन। सीिाहरू प्रते्यक मप्रखिप्शनका लामग वा एक पररभामषत अवमिका 

लामग हािीले कभर गने औषमिको िात्रािा लागू हुन सक्छन्। 
 

दु्रि प्रमिमिया – सहकिीहरू, िानमसक स्वास्थ्य मिमकत्सकहरू र/वा परािशछदाताहरू सिावेश 

भएका सािुदामयक िानमसक स्वास्थ्य केन्द्रका टोलीहरू जसले संकटको स्थानिा वा व्यखिको 

रोजाइिा वाक-इन, टेमलिेमडमसन वा आिने-सािने िानमसक स्वास्थ्य र लागूपदाथछ दुरूपयोग संकट 

सेवाहरू प्रदान गदछछन्। 
 

पुनस्थाणपना सेवाहरू र उपकरर्हरू – रोग, दुर्छटना वा ठूलो शल्यमक्रयाबाट पुनलाछभ गनछ िद्दत गने 

तपाईंले प्राप्त गने उपिार वा उपकरर्। 
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सेवा के्षत्र – स्वास्थ्य योजनाहरूले सािान्यतया सदस्य बसे्न स्थान र योजनाले सेवा मदने भौगोमलक िेत्रका 

आिारिा सदस्यहरूलाई स्वीकार वा नािाङ्कन गदछछन्। NH हेल्दी फ्यामिमलजको सेवा िेत्र पूरै राज्यभर 

छ। 
 

कुशल नमसणङ स्याहार – िध्यवती स्याहारको एक प्रकार जसिा नमसछङ सुमविाको सदस्य वा 

मनवासीलाई सािान्यतया इजाजतपत्र प्राप्त नमसछङ किछिारी र इजाजतपत्र प्राप्त नमसछङ 

सहायकहरूबाट सािान्यभन्दा बढी सहायता आवश्यक पदछछ। 
 

मवशेषज्ञ – मवमशष्ट रोग वा शरीरको कुनै भागको लामग स्याहार प्रदान गने मिमकत्सक। 
 

से्टप थेरापी – स्वास्थ्य योजनाले तपाईंको मिमकत्सकले पमहले मनिाछररत गरेको औषमि कभर गनुछअमर् 

अको औषमि प्रयास गनुछपने आवश्यकता। 
 

जरुरी स्याहार वा ित्काल आवश्यक स्याहार – तत्काल आवश्यक सेवाहरू वा कायाछलय सियपमछको 

स्याहार गैर-आपतकालीन, अनपेमित मिमकत्सा मबिारी, िोटपटक वा अवस्था उपिार गनछ प्रदान गररन्छ 

जसिा लिर्हरूका कारर् स्वास्थ्य मबग्रन नमदन तत्काल मिमकत्सा स्याहार आवश्यक पदछछ, जुन एक 

उमित व्यखिले आपतकालीन होइन तर मिमकत्सकीय ध्यान आवश्यक छ भनी मवश्वास गनेछ। तत्काल 

आवश्यक सेवाहरू नेटवकछ  प्रदायकहरू वा नेटवकछ  प्रदायकहरू अस्थायी रूपिा उपलब्ध वा पहँुियोग्य 

नभएको अवस्थािा नेटवकछ -बामहरका प्रदायकहरूद्वारा प्रदान गनछ समकन्छ। तत्काल आवश्यक सेवाहरू 

मनयमित स्याहार होइनन्। थप जानकारीका लामग, िण्ड 3.6 (आपतकालीन, जरुरी र कायाछलय 

सियपमछको स्याहार) हेनुछहोस्। 
 

फजूल खचण – यस पुखस्तकाको प्रयोजनका लामग, फजूल भन्नाले सेवाहरू अत्यमिक प्रयोग गररँदा वा 

मबलहरू गलत तररकाले तयार गररँदा हुने अमतररि लागतहरू हो। फजूल प्रायिः  गल्तीद्वारा हुने गदछछ। थप 

जानकारीका लामग, िण्ड 2.12 (शंकास्पद जालसाजी, फजूल वा दुरुपयोगका िािलाहरू कसरी ररपोटछ 

गने) हेनुछहोस्। 
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NH हेल्दी फ्यामिमलज सदस्य सेवाहरू 
 

मवमि सदस्य सेवाहरू – सम्पकण  जानकारी 

मनम्न िा कल 1-866-769-3085 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू टोल-फ्री छन्। सािान्य कायाछलय सिय सोिबारदेखि-

बुिबारसम्म मबहान 8 बजेदेखि बेलुका 8 बजेसम्म र मबहीबार र शुक्रबार मबहान 8 

बजेदेखि बेलुका 5 बजेसम्म हो 

 

सदस्य सेवाहरूिा गैर-अंगे्रजी भाषी व्यखिहरूका लामग मनिः शुल्क भाषा दोभाषे सेवाहरू 

पमन उपलब्ध छन्। 

TTY/TDD 1-855-742-0123 ररले 711 

 

यस नम्बरका लामग मवशेष टेमलफोन उपकरर् आवश्यक पदछछ र यो केवल सुन्न वा 

बोल्न कमठनाइ भएका व्यखिहरूका लामग िात्र हो। 

 

यस नम्बरिा गररने कलहरू मनिः शुल्क छन्। 

फ्याक्स 1-877-502-7255 

लेख्नुहोस् NH Healthy Families 

2 Executive Park Drive 

Bedford, NH 03110 

वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com 

 

 

 

 

 

  

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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