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अ�ाय 1. सद�को �पमा सेवा िलन सु� गन� त�रका 
 

ख� 1.1 �ागतम् 
 

 
तपाई ंNH हे�ी फेमेिलजमा सहभागी �नु�न्छ 

 
तपाईं �ु �ा�शाइर मेिडकएडले �व�स्थत गरेको �ाहार योजना NH हे�ी फेमेिलजमाफ� त �ु �ा�शायर 
मेिडकएडले िदने प्रायजसो �ा� �ाहार र पे्र�ृ�न औषधी प्रा� गनु� �ने छ । यो योजनाले समावेश गन� सेवाको 
सूचीका लािग कृपया ख� 4.1 (सुिवधा चाट� स��ी जानकारी (समेिटने सेवाह�) र 4.2 (सुिवधा चाट�) पढ्नुहोस् । 

 
सुिवधा अ�ाय 4 (समेिटने सेवाह�) मा उ���खत समेिटने सेवा प्रदान गन� प्रयोजनको लािग NH हे�ी फेमेिलजले 
�ु �ा�शायरको �ा� तथा मानव सेवा िवभाग (NH DHHS) सँग सम्झौता गरेको छ । यो योजनाले आफ्ना 
सद�ह�लाई समेिटने सेवाह� प्रदान गन� िचिक�क, अ�ताल, औषधी पसल तथा अ� प्रदायकह�को 
स�ालसँग पिन सम्झौता गरेको छ । यो स�ालिभत्र र बािहरका प्रदायकह�बाट कसरी सेवा िलने भ�े बारेमा थप 
जानकारी प्रा� गन� अ�ाय 3 (समेिटने सेवा प्रा� गन� NH हे�ी फेमेिलजको प्रयोग गन� त�रका) हेनु�होस् । 

 
NH हे�ी फेमेिलजको सद�को �पमा तपाईं हाम्रो योजना माफ� त �ु �ा�शायर मेिडकएड अ�ग�त प्रा� �ने 
�ा� �ाहार तथा पे्र�ृ�न औषधी प्रा� गनु� �ने छ । हामीसँग तपाईंलाई आफ्नो �ा�स��ी िवशेष र/वा 
�वहारगत �ा�स��ी आव�कता पूरा गन� सहयोग गन� काय�क्रमह� पिन छन् । हामी तपाईंलाई यी 
आव�कताह� पूरा गन� सहयोग गन� तपाईंलाई िश�ा तथा प्रिश�ण िदने काम गछ� । 

 
तपाईंले िदने प्रितिक्रया हाम्रा लािग मह�पूण� छ । NH हे�ी फेमेिलजले तपाईं ज�ा सद�ह�को मत सु� वष�को 
धेरै पटक सद� परामश� प�रषदको बैठकको आयोजना गछ�  । तपाईं योजनाको सद� परामश� प�रषदमा सहभागी 
�न चाहनु�न्छ भने हाम्रो ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनमा स�क�  गनु�होस् (यो हाते पु��काको खोलको पछािडको 
भागमा टेिलफोन न�रह� िप्र� ग�रएका छन्) । 

 

ख� 1.2 योजनाको सद� �न तपाईलंाई केले यो� बनाउँछ  
मेिडकएड कम आय तथा सीिमत श्रोत भएका ���ह�लाई आव�क �ा� सेवा प्रदान गन� 
प्रयोजनको लािग तयार ग�रएको रा� तथा संघ�ापी संयु� काय�क्रम हो । 

 

िन� अवस्था रहेस� तपाईं हाम्रो योजनामा सहभागी �न यो� �नु�न्छ: 
 

• तपाईं �ु �ा�शायर मेिडकएडको लािग यो� �नु�न्छ र यो� रिहरहनु�न्छ* 

• र तपाईं �ु �ा�शायर मेिडकएड (NH हे�ी फेमेिलजको सेवा �ेत्र) मा ब�ु�न्छ भने; 

• र तपाईं अमे�रकी नाग�रक �नु�न्छ वा अमे�रकामा कानुनी �पमा बसोबास ग�ररहनुभएको छ भने । 
 

तपाईं गभ�वती �नु�न्छ र ब�ा ज�ने बेला NH हे�ी फेमेिलजको सद� �नु�न्छ भने तपाईंको ब�ा िनजको ज� 
िमितबाट �त: �पमा NH हे�ी फेमेिलजको सद� �ने छन् । ब�ा ज��एपिछ वा NH हे�ी फेमेिलज मेिडकएड 
र यसका काय�क्रमको बारेमा थप जा� NH DHHS को ग्राहक सेवा के�को िनः शु� टेिलफोन 1-844-ASK-
DHHS (1-844-275-3447) (TDD Relay Access: 1-800-735-2964) मा सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 
बजेदे�ख िदउँसो 4:00 बीचमा स�क�  गनु�होस् । 
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*तपाईं NH हे�ी फेमेिलज मेिडकएडको लािग यो� रिहरहनुभएको छ वा छैन भ�े कुरा प्र�ेक छदे�ख बाह्र 
मिहनामा िनधा�रण ग�रने छ । तपाईंको सद�ता नवीकरण गनु�भ�ा छ ह�ाअगािड NH DHHS ले तपाईंलाई 
�लाकबाट एक पत्र र पुनिन�धा�रण आवेदन पठाउने छ । आफ्नो �ा� उपचार वा सेवा कायम रहोस् भ�का 
लािग तपाईंले अिनवाय� �पले उ� पत्रमा तोिकए िमितिभत्र सो आवेदन भरेर िफता� पठाइस�ु पछ�  । तपाईंलाई 
फाराम भन� सहयोग चािहन्छ भने NH DHHS को ग्राहक सेवा के� (यो�ता) को िनः शु� टेिलफोन (1-844-
275-3447) (TDD Relay Access: 1-800-735-2964) मा सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 
4:00 बजेस� स�क�  गनु�होस् । 

 

ख� 1.3 यो योजनाबाट के अपे�ा गन� 
 

 
सद�ता पु��का 

 

सद�ता पु��काले यो योजनाले कसरी काम गछ�  भ�े कुराको �ा�ा गछ�  । यो पु��का िबहीवार, जुलाई 01, 
2021 दे�ख लागू �ने गरी तपाईंको सद�ता अविधभर िक्रयािशल रहन्छ । सद�लाई िदइने यो जानकारी पु��का 
www.NHhealthyfamilies.com मा पिन उपल� छ । 

 
तपाईकंो NH हे�ी फेमेिलज सद�ता काड�- यसको प्रयोग सबै समेिटने सेवा तथा पे्र�ृ�न औषधीको प्रा� 
गन� गनु�होस् । 

 
तपाईं यो योजनाको सद� रहेको बेला तपाईंले समेिटने सेवा वा पे्र�ृ�न औषधी प्रा� गनु� पन� भएमा अिनवाय� 
�पले NH हे�ी फेमेिलज सद�ता काड�को प्रयोग गनु�पछ�  । तर तपाईंसँग योजनाको सद�ता काड� नभएको 
अवस्थामा पिन प्रदायकले तपाईंलाई सेवा प्रदान गन� इ�ार गन� पाउँदैनन् । कुनै प्रदायकले तपाईंको उपचार गन� 
नमानेमा हाम्रो ग्राहक सेवा िवभागमा टेिलफोन गनु�होस् । हामी तपाईं उ� प्रदायकबाट सेवा प्रा� गन� यो� 
�नु�न्छ वा �� भ�े कुराको पुि� गन� छौ ं। 

 
तल सद�ता काड�को नमुना िदइएको छ: 

 
तपाईं यो योजनाको सद� र�न्जेल तपाईंले समेिटने सेवा वा पे्र�ृ�न औषधी प्रा� गनु� पन� भएमा अिनवाय� 
�पले NH हे�ी फेमेिलज सद�ता काड�को प्रयोग गनु�पछ�  । आफ्नो �ु �ा�शायर मेिडकएड काड� पिन 
आफूसँग राख्नुहोस् । हरेक पटक सेवा प्रा� गदा� आफ्नो सद�ता काड� र �ु �ा�शायर मेिडकएड काड� दुबै 
देखाउनुहोस् । 
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तपाईंको योजनाको सद�ता काड� हरायो, �ाितयो वा चो�रयो भने तु��ै ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् । 
हामी तपाईंलाई नयाँ काड� पठाउने छौ ं। (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको 
पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) तपाईं सुरि�त सद� पोट�लमा रहेको आफ्नो खातामा साइनइन गरेर पिन 
नयाँ काड� मा� तथा पे्र�ृ�न औषधी िक�े वा िचिक�कसँगको अपोइ�मे�मा िलएर जाने प्रयोजनको लािग 24 
घ�ा प्रयोग गन� िमल्ने अस्थायी काड� िप्र� गन� पिन स�ु�न्छ । 

 
�ागत टेिलफोन कल 

 
तपाईंको �ा� तथा अ� िवशेष आव�कताको बारेमा बुझ्नु हाम्रा लािग मह�पूण� �न्छ । तपाईं NH हे�ी 
फेमेिलजमा पिहलो पटक सहभागी �ँदा हामी तपाईंलाई योजनाको सद�को �पमा �ागत गन� टेिलफोन गन� छौ ं
। यो टेिलफोन कलमा हामी तपाईंलाई योजनाका िनयमह�को बारेमा बताउने छौ ंर यो योजनाको बारेमा तपाईंसँग 
भएका प्र�को उ�र िदने छौ ं। हामी तपाईंलाई PCP को छनौट गन� तथा �ा� अवस्थाको आँकलन गन� आफ्नो 
PCP को मा जान सहयोग गन� छौ ं। अ�मा हामी तपाईंलाई �ा� जो�खम मू�ा�न ��िनङ (HRAS) फाराम 
भनु�को औिच� पिन बताउने छौ ं। 

 
�ा� जो�खम मू�ा�न ��िनङ (HRAS) फाराम 

 
NH DHHS को िनद�शन अनुसार हामीले अिनवाय� �पले तपाईंलाई �ा� जो�खम मू�ा�न ��िनङ (HRAS) 
फाराम भन� लगाउनु पछ�  । तपाईंले HRAS मा प्रदान गन� जानकारीको आधारमा हामी तपाईंको उपचार आव�कता 
र दैिनक आव�कता पूरा गन� आव�क योजना बनाउँछौ ं। 

 
HRAS मा तपाईंको िचिक�ा, �वहारगत, काया��क (दैिनक) तथा अ� आव�कताह� पिहचान गन� सहयोग गन� 
खालका प्र�ह� �न्छन् । हामी तपाईंलाई स�क�  गरेर HRAS फाराम भन� लगाउँछौ ँ। यो फाराम टेिलफोन, पत्राचार, 
NH हे�ी फेमेिलजमा रहेको सुरि�त सद� पोट�लबाट वा सबै वालमाट�मा रहेका औषधी िनकाल्ने िकयो� 
(kiosks) मा भन� सिकन्छ । यो फाराम तपाईंको �ागतम् �ाकेटमा समावेश �न्छ र यसमा �लाक िटकटको रकम 
ित�रसिकएको (postage-paid) खाम पिन �न्छ । तपाईं HRAS फाराम नभन� पिन पाउनु �न्छ । तर पिन हामी 
तपाईंलाई यो फाराम भरेर NH हे�ी फेमेिलजलाई िफता� पठाउन अनुरोध गछ� । 

 
सुिवधाको �ा�ास��ी सूचना 

 
हामी तपाईंलाई बेला बेलामा सुिवधाको �ा�ा (EOB) भिनने �रपोट� पठाउँछौ ं। 

 
यसले तपाईं वा तपाईंको प�बाट अ�ले कुनै िवशेष सेवाका लािग खच� गरेको कुल रकम कित भयो भ�े बारेमा 
जानकारी िदन्छ । तपाईंले मागेको ख�मा पिन हामी तपाईंलाई EOB उपल� गराउँछौ ं। EOB प्रा� गन� ग्राहक सेवा 
िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� 
ग�रएका छन्) । तपाईं www.NHhealthyfamilies.com मा गएर पिन EOB प्रा� गन� स�ु�न्छ । 

 
सुरि�त सद� पोट�ल 

NH हे�ी फेमेिलजका सबै सद�ह� सुरि�त सद� पोट�लबाट चौबीसै घ�ा र सातै िदन िनः शु� आफ्नो खाताको 
जानकारी र उपयोगी कुराह� हेन� पाउँछन् । 

 
तपाईं NH हे�ी फेमेिलजमा सहभागी भएर सिक्रय सद� बनेपिछ तपाईं अनलाइन खाता खोल्न स�ु�न्छ र उ� 
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खातामाफ� त तपाईं आफ्नो PCP प�रवत�न गन�, NH हे�ी फेमेिलजको प्रितिनिधलाई सुरि�त तवरले इमेल गन�, आफ्नो 
�ा� जो�खम मू�ा�न ��िनङ फाराम भन�, आफ्नो सुिवधाको सारांश हेन� लगायतका काम गन� स�ु�न्छ । सुरि�त 
सद� पोट�लको प्रयोग गन� www.NHhealthyfamilies.com मा जानुहोस् र िसरानमा रहेको “लगइन” बटनमा ��क 
गनु�होस् । ��नमा िदइएका िनद�शनह�को पालना गनु�होस् । तपाईं यो पोट�ल पिहलो पटक प्रयोग ग�ररहनु भएको छ र 
तपाईंले खाता खोल्नु पन� छ भने तपाईंले आफ्नो ज� िमित र NH हे�ी फेमेिलज सद� प�रचय सं�ा प्रदान गनु� पन� 
�न्छ । तपाईंसँग कुनै िज�ासा छ वा तपाईं कुनै सहयोग चाहनु�न्छ भने हाम्रो ग्राहक सेवाको टेिलफोन न�रमा स�क�  
गनु�होस् (यो पु��काको खोलको पछािडको भागमा टेिलफोन न�रह� िप्र� ग�रएका छन् ।) 
 

ख� 1.4 आफ्नो ���गत तथा िबमास��ी जानकारी अ�ाविधक रा�े त�रका 
 

 
हामीसँग तपाईकंो सही जानकारी छ भ�े कुरा सुिनि�त गन� त�रका 

 
यो योजनामा रहेको तपाईंको सद�ता अिभलेखमा तपाईंको ठेगाना तथा टेिलफोन न�र लगायतका NH DHHS 
ले प्रदान गन� जानकारी समावेश �न्छ । तपाईंले उ� जानकारी अ�ाविधक राख्नु पन� �न्छ । आव�क परेको 
बेलामा तपाईंसँग स�ार गन� सिकयोस् भ�का लािग स�ाल अ�ग�तका प्रदायक तथा यो योजनासँग तपाईंको सही 
जानकारी �नु पछ�  । 

 
िन� प�रवत�न भएमा हामीलाई जानकारी िदनुहोस्: 

• आफ्नो नाम, ठेगाना वा टेिलफोन न�रमा �ने प�रवत�न; 

• िन� लगायतका तपाईंसँग भएका अ� िबमा सेवामा भएका प�रवत�नह�: 

o रोजगारदाताले यो योजनाअ�ग�त रहेको कम�चारी वा अवकाशप्रा� कम�चारीलाई (तपाईं वा 
तपाईंको प�रवारको अ� सद�) लाई प्रदान गन� �ा� िबमा; 

o कामस��ी िबमार वा चोटपटकको कारणले कामदारले पाएको �ितपूित�; 

o भुपु सेनालाई िदइने सुिवधा वा अ� प्रकारको सरकारी �ा� योजनाले िदने सुिवधा; 

o मेिडकेयर; 
o COBRA वा अ� �ा� िबमाको िनर�र सुिवधा । (COBRA एउटा य�ो कानुन हो जसले 

रोजगारदाताह�लाई कम�चारीले काम छोडेपिछ वा आफ्नो रोजगारी प�रवत�न गरेपिछ पिन िनज 
तथा िनजका आिश्रतलाई िनि�त समयस� आफ्नो सामूिहक िबमा कायम रा� िदन बा� पाछ� ); वा 

o तपाईंले सवारी दुघ�टना ज�ा दुघ�टनाबापत �ितपूित�को दाबी गनु�भएको छ भने । 

• तपाईंको आय वा आिथ�क अवस्थामा आएको अ� प�रवत�न; 

• तपाईंलाई निस�ङ होममा भना� ग�रएको छ भने; 

• तपाईंले ब�ा ज�ाउनु भयो भने; 

• तपाईंले सेवा �ेत्र वा स�ाल बािहरको अ�ताल वा आप�ािलन िचिक�ालयबाट सेवा िलनुभयो भने; वा 
• तपाईंको अिभभावक, संर�क, अिधकृत प्रितिनिध वा ���गत प्रितिनिध बदिलयो वा तपाईंको 

िटकाउ अ��यारनामा (Durable Power of Attorney) सिक्रय भयो भने ।  
 

यी सूचनाम�े कुनै सूचनामा प�रवत�न आएमा, कृपया हाम्रो ग्राहक सेवा िवभागलाई टेिलफोन गनु�होस् ((ग्राहक सेवा 
िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) वा NH DHHS को 
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ग्राहक सेवा के�को िनः शु� टेिलफोन 1-844-ASK-DHHS (1-844-275-3447) (TDD Relay Access: 1-
800-735-2964)  मा सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:00 बीचमा स�क�  गनु�होस् । 

 
सद�को ���गत �ा�स��ी जानकारीह� गो� रा�खने छन् । 

 
संघीय तथा रा� कानुनअनुसार हामीले तपाईंका िचिक�ा अिभलेख तथा ���गत �ा�स��ी जानकारीह� 
गो� राख्नु पन� �न्छ । यी कानुनले �वस्था गरेबमोिजम हामी तपाईंका सूचनाह� सुरि�त राख्छौ ं। 

 

ख� 1.5 अ� िबमाले हाम्रो योजनामा कसरी काम गछ�  
 

 
तपाईसँंग अक� पिन िबमा छ भने कुन िबमाले पिहला तपाईकंो उपचार खच� बहन गछ�  

 
मेिडकएड अ��म भु�ानीकता� हो । यसको अथ� हो तपाईंसँग अ� िबमा (रोजगारदाताले िदने िबमा वा मेिडकेयर 
ज�ा) छन् भने पिहला ती िबमाह�बाट तपाईंको उपचार खच� भु�ानी ग�रनु पछ�  । य�ा िबमालाई “प्राथिमक 
िबमा” भिनन्छ । सेवा प्रा� गदा� तपाईंले अिनवाय� �पले प्राथिमक िबमास��ी सबै िनयमह�को पालना गनु� पछ�  । 
तपाईंको प्राथिमक िबमाले नसमेट्ने सेवा वा व�ुबापत NH हे�ी फेमेिलजले भु�ानी िदन सक्छ । ��ै, NH 
हे�ी फेमेिलजले सहभु�ानी वा कटौती रकमको भु�ानी पिन िदन सक्छ । सही त�रकाले भु�ानी गन� सिकयोस् 
भ�ाका लािग तपाईंले तपाईंको प्राथिमक िबमा स�ाल र हाम्रो स�ाल िभत्रका प्रदायकह�को प्रयोग गनु� पन� �न्छ । 

 
तपाईंसँग अ� �ा� िबमा छ भने सेवा िलने बेलामा आफ्नो िचिक�क, अ�ताल वा औषधी पसललाई सो 
कुराको जानकारी िदनुहोस् । तपाईंसँग प्राथिमक िबमा र �ु �ा�शायर मेिडकएड दुबै भएको अवस्थामा तपाईंको 
प्रदायकलाई NH हे�ी फेमेिलजबाट कसरी भु�ानी िलने भ�े बारेमा जानकारी �न्छ । तपाईंले समेिटने �ा� 
सेवा बापत िबल प्रा� गनु�भयो भने अ�ाय 8 (हामीसँग भु�ानी ग�रिदने अनुरोध गन� त�रका) 

 
तपाईंसँग अ� िबमा (रोजगारदाताले प्रदान गरेको िबमा वा मेिडकेयर ज�ा) छ र वैक��क िबमाको �पमा 
मेिडकएड िबमा सुिवधा छ भने अक� िबमाले भु�ानी गरेपिछ बाँकी भु�ानी गन� तपाईंसँग NH हे�ी फेमेिलजको 
अिग्रम अनुमित चािहँदैन । तपाईंसँग भएको अक� िबमाले कुनै सेवा नसमेटेमा वा िदन नमानेमा र उ� सेवा 
मेिडकएडले समेट्ने भएमा अिग्रम अनुमित िलनुभएको छ भने मात्र NH हे�ी फेमेिलजले उ� सेवा बापत 
भु�ानी िदन सक्छ । अिग्रम अनुमित चािहने सेवाको बारेमा जा� अ�ाय 4 (सुिवधा चाट�) हेनु�होस् । 

 
तपाईंसँग कुनै िज�ासा छ वा आफ्नो िबमास��ी जानकारी अ�ाविधक गन� चाहनु�न्छ भने हाम्रो ग्राहक सेवाको 
टेिलफोन न�रमा स�क�  गनु�होस् (यो पु��काको खोलको पछािडको भागमा टेिलफोन न�रह� िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 
तपाईलंाई कुनै अक� ��� वा प�को कारणले चोटपटक लागेको हो भने उपचार खच� कसले �ोहोछ�   
 
कुनै अक� ��� वा प�को कारणले तपाईंलाई चोटपटक लागेको हो भने NH हे�ी फेमेिलजले “प्र�ासन 
(subrogation)” िविधको प्रयोग गछ�  । यसको अथ� हो हामी िन� ��� वा संस्थाबाट तपाईंको उपचार खच� प्रा� 
गन� मेिडकएडमा आवेदन िदँदा तपाईंले हामीलाई िदनुभएको कानुनी अिधकारको प्रयोग गछ�:  
 

• तपाईंलाई चोटपटक लगाउने ��(ह�); वा  
• िबमा क�नी वा अ� उ�रदायी प� । 

 



NH हे�ी फेमेिलज सद� सेवा िवभाग 
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अक� प� वा ��� तपाईंको उपचार खच� ितन� उ�रदायी भएको अवस्थामा हामी तपाईंले हामीलाई िदनुभएको 
कानुनी अिधकारको प्रयोग गरी आफूले बहन गरेको खच� असुल उपर गन� छौ ँ। तपाईंले कुनै पिन प�र�स्थितमा 
आफूले िलएको िचिक�ा सेवाको खच� प्र�� �पमा भु�ानी गनु� पद�न । 
 
हामी तपाईंको सहमित िलएर वा निलइकन स���त प� िव�� कानुनी कारबाही गरी उपचार खच� असुल उपर गन� 
छौ ँ। चोटपटक ला�े ��� 18 वष�भ�ा कम उमेरको छ भने पिन हामी प्र�ासन अिधकार प्रयोग गन� सक्छौ ँ। अक� 
प�ले तपाईंलाई उपचार खच� प्र�� भु�ानी गय� भने हामीसँग तपाईंबाट सो उपचार खच� प्रा� गन� अिधकार �न्छ ।  
 
तपाईंसँग (अटो दुघ�टना िबमा ज�ा) अ� दुघ�टना िबमा छन् भने चाँडोभ�ा चाँडो ग्राहक सहायता िवभागमा 
टेिलफोन गनु�होस् (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।)  

 
कुनै विकलले तपाईंलाई तपाईंको चोटपटकको स�भ�मा प्रितिनिध� गन� हो भने तपाईंले िनजलाई आफूसँग NH 
हे�ी फेमेिलजबाट प्रा� �ने मेिडकएड िबमा भएको कुराको जानकारी िदनु पन� �न्छ । तपाईंले अ� बीमा 
(आफ्नो वा अक� प�को) क�नीलाई पिन आफूसँग NH हे�ी फेमेिलजबाट प्रा� �ने मेिडकएड िबमा भएको 
कुराको जानकारी िदनु पन� �न्छ । ��ै, हामीले कुनै मा�मबाट तपाईंसँग अ� िबमा भएको कुरा थाह पायौ ंभने 
पिन हामी तपाईंलाई स�क�  गरेर तपाईंको दुघ�टना र अ� िबमाको बारेमा जानकारी िलने छौ ँ।  
 
तपाईंसँग कुनै िज�ासा छ वा आफ्नो िबमास��ी जानकारी अ�ाविधक गन� चाहनु�न्छ भने हाम्रो ग्राहक सेवाको 
टेिलफोन न�रमा स�क�  गनु�होस् (यो पु��काको खोलको पछािडको भागमा टेिलफोन न�रह� िप्र� ग�रएका छन् ।)  
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अ�ाय 2.  मह�पूण� फोन न�र र श्रोतह� 
 

ख� 2.1 NH हे�ी फेिमिलजको ग्राहक सेवा िवभागलाई स�क�  गन� त�रका  
 

समेिटन सेवा, प्रदायक खो�े त�रका, दाबी, सद�ता काड� वा अ� िवषयस��ी सहयोगको लािग कृपया NH हे�ी 
फेमेिलज सद� सेवा िवभागलाई पत्राचार वा टेिलफोन गनु�होस् । हामी तपाईंलाई सहयोग गन� हरदम तयार रहन्छौ ं। 

 
िचिक�ा वा �वहारगत �ा�स��ी आप�ािलन अवस्थामा- 911 मा टेिलफोन गनु�होस् वा निजकैको 
आप�ािलन िचिक�ालयमा जानुहोस् । आप�ािलन सेवाको सूचीको लािग अ�ाय 4 (सुिवधा चाट�) हेनु�होस् । 

 

िविध NH हे�ी फेमेिलज सद� सेवा िवभाग- स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट 1-866-769-3085 
 
यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । सोमबार-बुधबार िबहान 8:00 बजेदे�ख 
साँझ 8:00 बजे र िबिहबार- शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 5:00 बजे 
(सामा�तया काया�लय ला�े समय) स� टेिलफोन गन� सिकन्छ । 

 
अंगे्रजी बोल्न नस�ेह� िनः शु� दोभाषे सेवा पिन प्रयोग गन� सक्छन् । 

TTY/TDD 1-855-742-0123 Relay 711 
 
यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र बोल्न 
नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 

 
यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । 

�ा� 1-877-502-7255 

पत्राचार ठेगाना NH Healthy Families 
2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 

वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com 

http://www.nhhealthyfamilies.com/


NH हे�ी फेमेिलज सद� सेवा िवभाग 
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ख� 2.2 सेवास��ी ग�रएको िनण�यको बारेमा वा अिपल पेस गन� योजनालाई 

स�क�  गन� त�रका  
 
सेवास��ी िनण�य भनेको हामीले यो योजना अ�ग�त कुनै सेवा वा औषधी समेिटन्छ वा समेिटँदैन भनेर गरेको 
िनण�य हो । यो िनण�यमा पे्र�ृ�न औषधीबापत तपाईंले सहभु�ानी गनु� पन� रकमस��ी जानकारी पिन समावेश 
�न्छ । तपाईं हामीले गन� यो िनण�यमा सहमत �न स�ुभएन भने तपाईं हाम्रो िनण�य िव�� अिपल गन� स�ु�न्छ । 

 
अिपल गनु� भनेको हामीलाई आफ्नो िनण�य पुनिव�चार गरेर सो िनण�य प�रवत�न ग�रिदन औपचा�रक �पमा अनुरोध 
गनु� हो । अिपलस��ी थप जानकारीको लािग, अ�ाय 10 (योजनाको कुनै िनण�य वा “कारबाही” िव�� अिपल 
गनु� पय� भने के गन�) हेनु�होस् । 

 

िविध समेिटने सेवास��ी िनण�य वा अिपल- स�क�  जानकारी 

टेिलफोनबाट 1-866-769-3085 
 

यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । सोमबार-बुधबार िबहान 8:00 बजेदे�ख 
साँझ 8:00 बजे र िबिहबार- शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 5:00 बजेस� 
टेिलफोन गन� सिकन्छ । 

 
अंगे्रजी बोल्न नस�ेह� िनः शु� दोभाषे सेवा पिन प्रयोग गन� सक्छन् । 

TTY/TDD 1-855-742-0123 Relay 711 
 

यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र बोल्न 
नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 

 
यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । 

�ा� 1-866-270-9943 

पत्राचार ठेगाना NH Healthy Families 
Grievance and Appeals Department 
2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 

वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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ख� 2.3 उजुरी गन� योजनालाई स�क�  गन� त�रका  

 
उजुरी भ�ाले कुनै सद�ले यो योजनाका कम�चारी, प्रदायक, सेवा र सहभु�ानीको बारेमा उजुरी गन� प्रयोग 
गन� औपचा�रक प्रिक्रया बुिझन्छ । उजुरी दायर गन� बारेमा थप जानकारीको लािग, अ�ाय 10 (योजनाको कुनै 
िनण�य वा “कारबाही” िव�� अिपल गनु� पय� भने के गन�) हेनु�होस् । 

 

िविध उजुरी – स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट 1-866-769-3085 
 

यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । सोमबार-बुधबार िबहान 8:00 बजेदे�ख 
साँझ 8:00 बजे र िबिहबार- शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 5:00 बजेस� 
टेिलफोन गन� सिकन्छ । 

 
अंगे्रजी बोल्न नस�ेह� िनः शु� दोभाषे सेवा पिन प्रयोग गन� सक्छन् । 

TTY/TDD 1-855-742-0123 Relay 711 
 

यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र बोल्न 
नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 

 
यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । 

�ा� 1-866-270-9943 

पत्राचार ठेगाना NH Healthy Families 
Complaint, Grievance and Appeal Department 
2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 



NH हे�ी फेमेिलज सद� सेवा िवभाग 
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ख� 2.4 �ाहार संयोजनका बारेमा योजनालाई स�क�  गन� त�रका  

 
�ाहार संयोजनले योजनाले सद�ह�लाई आव�क सेवा र सामुदाियक सहयोग िलन म�त गन� गन� गरेको 
अ�ासलाई जनाउँछ । �ाहार संयोजकह� सद�को �ा� �ाहार टोलीमा रहेका प्रदायकह�सँग प्र�ेक 
प्रदायकले प्रदान गरेका सेवा लगायतका सद�लाई प्रदान ग�रएका सबै सेवा तथा सहयोगको जानकारी छ भ�े कुरा 
सुिनि�त गछ� न् । थप जानकारीको लािग ख� 5.2 (�ाहार सम�यस��ी सहयोग) हेनु�होस् । 

 

िविध �ाहार सम�य – स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट 1-866-769-3085 
 

यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । सोमबार-बुधबार िबहान 8:00 बजेदे�ख 
साँझ 8:00 बजे र िबिहबार- शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 5:00 बजेस� 
टेिलफोन गन� सिकन्छ । 

 
अंगे्रजी बोल्न नस�ेह� िनः शु� दोभाषे सेवा पिन प्रयोग गन� सक्छन् । 

TTY/TDD 1-855-742-0123 Relay 711 
 

यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र बोल्न 
नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 

 
यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । 

�ा� 1-877-502-7255 

पत्राचार ठेगाना NH Healthy Families 
2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 

वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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ख� 2.5 योजनाको नस� परामश� लाइनमा स�क�  गन� त�रका  

 
नस� परामश� लाइन NH हे�ी फेमेिलजले प्रदान गन� चौबीसै घ�ा उपल� िनः शु� िचिक�ा परामश� टेिलफोन 
सेवा हो । यो सेवामा आव� नस�ह� वष�भ�र चौबीसै घ�ा तपाईंका प्र�को जबाफ िदन तयार रहन्छन् । तपाईंसँग 
िन� कुराको बारेमा प्र�ह� छन् भने नस� परामश� लाइनमा स�क�  गनु�होस्: 

 
• िचिक�ा परामश� 
• �ा� सूचनास��ी पु�कालय 
• तपाईंको �ा�स��ी प्र�ह�को जबाफ 
• कुनै रोग वा चोटपटकको बारेमा परामश� 
• PCP सँग अपोइ�मे� िलने सहयोग 

 
िचिक�ा वा �वहारगत �ा�स��ी आप�ािलन अवस्थामा- 911 मा टेिलफोन गनु�होस् वा निजकैको 
आप�ािलन िचिक�ालयमा जानुहोस् । आप�ािलन सेवाको सूचीको लािग अ�ाय 4 (सुिवधा चाट�) हेनु�होस् । 

 

िविध नस� परामश� लाइन – स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट 1-866-769-3085 
 

यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । नस� परामश� लाइन ह�ै भ�र 
चौबीसै घ�ा खुला रहन्छ । 

 
अंगे्रजी बोल्न नस�ेह� िनः शु� दोभाषे सेवा पिन प्रयोग गन� सक्छन् । 

TTY/TDD 1-855-742-0123 Relay 711 
 

यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र बोल्न 
नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 

 
यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । 
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ख� 2.6 �वहारगत �ा� सेवा (मानिसक �ा� वा लागु पदाथ� 

दु��सनस��ी सेवा) प्रा� गन� त�रका  
 

�वहारगत �ा� सेवा मानिसक �ा� र/वा लागु पदाथ� दु��सनस��ी सेवाको अक� नाम हो । तपाईंसँग 
आफ्नो योजनाअ�ग�त समेिटने सेवाह� र/वा �वहारगत �ा� तथा लागु पदाथ� दु��सनस��ी उपल� 
प्रदायकह�को बारेमा प्र�ह� छन् भने NH हे�ी फेमेिलजलाई स�क�  गनु�होस् । 

 
तपाईंले कुनै िचिक�कबाट �रफर गराइरहनु पद�न । तपाईं सेवा िलन NH हे�ी फेमेिलजको स�ालमा रहेको 
जुन सुकै प्रदायकको मा जान स�ु�न्छ । 

 
�वहारगत �ा�स��ी आप�ािलन अवस्थामा- 911 मा टेिलफोन गनु�होस् वा निजकैको आप�ािलन 
िचिक�ालयमा जानुहोस् । आप�ािलन सेवाको सूचीको लािग अ�ाय 4 (सुिवधा चाट�) हेनु�होस् । 

 

िविध �वहारगत �ा� सेवा (मानिसक �ा� वा लागु पदाथ� दु��सनस��ी 
सेवाह�) – स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट 1-866-769-3085 
 

यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । सोमबार-बुधबार िबहान 8:00 बजेदे�ख 
साँझ 8:00 बजे र िबिहबार- शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 5:00 बजेस� 
टेिलफोन गन� सिकन्छ । 

 
अंगे्रजी बोल्न नस�ेह� िनः शु� दोभाषे सेवा पिन प्रयोग गन� सक्छन् । 

TTY/TDD 1-855-742-0123 Relay 711 
 

यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र बोल्न 
नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 

 
यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । 

पत्राचार ठेगाना NH Healthy Families 
2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 

वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com 

 
तपाईं वा तपाईंले िचनेको कुनै ��� दु��सनीसँग लिडरहनुभएको छ र तपाईंह�लाई िचिक�ा सेवाको 
आव�कता छ भने NH Statewide Addiction Crisis को टेिलफोन 2-1-1 मा स�क�  गनु�होस् । दु��सनीसँग 
संघष� ग�ररहेका ���ह� चौबीसै घ�ा खुला रहने यो टेिलफोनमा स�क�  गन� सक्छन् ।

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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ख� 2.7 आप�ािलन बाहेकका िचिक�कीय सेवा िलन जाने यातायात 

सेवाको लािग अनुरोध गन� त�रका  
 

तपाईं प्रदायकको मा र ख� 4.2 मा रहेको समेिटने सेवाह�मा सूचीकृत �ु �ा�शायर मेिडकएडले समेट्ने 
िचिक�कीय �पले आव�क सेवा िलन �ा� संस्थामा जाने गाडी भाडा ितन� स�ु�� भने यो योजनाले 
यात्रा खच� लगायतका आप�ािलन बाहेकका िचिक�कीय सेवा िलन जाने यातायात सेवा उपल� गराउँछ 
(यातायात सेवा- आप�ािलन बाहेकका िचिक�ा सेवाको लािग यातायात सेवा (NEMT) हेनु�होस्) । 

 

िविध आप�ािलन बाहेकका िचिक�ा सेवाको लािग यातायात सेवा- स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट Medical Transportation Management, Inc (MTM) 
 

1-888-597-1192 

TTY/TDD 711 
 

यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र 
बोल्न नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 

 
यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । 

�ा� 1-888-513-1610 

पत्राचार ठेगाना Medical Transportation Management, Inc. 
16 Hawk Ridge Drive 
Lake St. Louis, MO 63367 

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

 
अपोइ�मे�मा जाने सहयोग चािहन्छ ?  
तपाईंसँग कार छैन वा तपाईंलाई िल� िदने कुनै मान्छे छैन भने हामी तपाईंलाई तपाईंको िचिक�ा अपोइ�मे� र 
रा�ले समेट्ने द� रोगको अपोइ�मे�मा पु� सहयोग गन� सक्छौ ं। िचिक�कीय �पले आव�क सबै सेवा 
प्रा� गन� जाँदा यातायात सेवा उपल� �न्छ । िन� लगायतका सेवा िलन जाँदा यातायात सेवा प्रा� �न्छ: 

• तय ग�रएको िनयिमत िचिक�ा अपोइ�मे� 
• आप�ािलन सेवा िदने संस्थाबाट अ�त्र जान प्रयोग �ने यातायात (आप�ािलन बाहेकका सेवा प्रा� गन� 

आप�ािलन सेवा िदने संस्थामा जाँदा ला�े यातायात खच� समेिटँदैन) 
• अ�ताल वा अ� िचिक�ा संस्थाबाट घर जाँदा प्रयोग �ने यातायात 
• तय ग�रएका रा�ले समेट्ने द� रोगस��ी अपोइ�मे�ह� 
• औषधी िलन औषधी पसलमा सवारी साधन रो�े सुिवधा 
• अ�तालबाट िडस्चाज� �ँदा औषधी पसलमा सवारी साधन रो�े सुिवधा 
• िचिक�ा अपोइ�मे� �ने िबि�कै औषधी पसलमा सवारी साधन रो�े सुिवधा 

https://mtm-prod.revealservices.net/www/member/#/login
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 अपोइ�मे�भ�ा क�ीमा (3) िदन अगािड यातायातको लािग अनुरोध पेस ग�रनु पछ�  । स�क�  यातायातको �वस्था 
गन� MTM को टेिलफोन 1-888-597-1192 मा स�क�  गनु�होस् ।  
 
िन� सेवाको लािग सेवा िलने िदनमै यातायातको लािग अनुरोध गन� िमल्छ । 

• ज�री यात्राको अनुरोध (ज�री �ाहार ��िनकमा जाने यातायात वा प्रदायकले ज�री ठहराएको 
अपोइ�मे�मा जाने यातायात सुिवधा) 

• अ�तालबाट िडस्चाज� गन� ग�रने अनुरोध (अ�तालमा काय�रत िडस्चाज� नस�ले यो कुरामा सहयोग गन� स�क्छन्) 
• पा�रवा�रक यातायात 

 
टेिलफोन गदा� मसँग कुन कुन जानकारी �नुपछ�  ? 

• तपाईंको मेिडकएड प�रचय सङ्�ा 
• चढ्ने स्थल/ग��को ठेगाना र टेिलफोन न�र 
• आफू जाने प्रदायक/�ा� संस्थाको नाम 
• अपोइ�मे� िमित र समयका साथै अपोइ�मे� अविध 
• MTM, चालक आिदले तपाईंलाई स�क�  गन� स�े स�क�  टेिलफोन 
• तपाईं अपोइ�मे� स्थलमा जान (��लचेयर, लौरो ज�ा) िहँड्न सहयोग गन� उपकरणह�को प्रयोग 

गनु��न्छ वा �� भ�े जानकारी । 
 
तपाईं 16-17 वष�को �नु�न्छ र ए�ै यात्रा गद�  �नु�न्छ भने तपाईंसँग अिनवाय� �पले अिभभावकीय सहमित फाराम 
�नु पछ�  । तपाईं 15 वष� मुिनको ��� �नु�न्छ भने 18 वष� मािथको वय� तपाईंको साथमा �नु पन� �न्छ । 
िचिक�ा, भाषागत वा अ� उिचत सहयोगका लािग थप ���ह�लाई ल� सिकन्छ । 

 
यातायात खच�को भु�ानी 

 
तपाईं साव�जिनक सवारी साधनमा वा साथीभाइसँग िल� मागेर अपोइ�मे�मा जानुभयो भने तपाईं सो यातायातमा 
भएको खच� िफता� प्रा� गन� स�ु�न्छ । तर तपाईंले यात्राअगािड MTM को टेिलफोन 1-888-597-1192 मा स�क�  
गनु� पन� �न्छ । 

 
टेिलफोन गदा� मसँग कुन कुन जानकारी �नुपछ�  ? 

 
• तपाईंको मेिडकएड प�रचय सङ्�ा 
• चढ्ने स्थल/ग��को ठेगाना र टेिलफोन न�र 
• आफू जाने प्रदायक/�ा� संस्थाको नाम 
• अपोइ�मे� िमित र समय 
• तपाईंलाई अपोइ�मे� स्थलमा लिगिदने ���को नाम 

 
तपाईंले यातायात खच�को अनुरोध भनु� पछ�  । यसमा तपाईंको प्रदायकको काया�लयका कम�चारीको ह�ा�र �नुपछ�  । 
र यो अनुरोध हाम्रो यातायात सेवा प्रदायक Medical Transportation Management, Inc. (MTM) लाई पठाउनु 
पछ�  । यातायात ब�ोब� गन� MTM लाई टेिलफोन गदा� MTM प्रितिनिधसँग यात्राको अिभलेख रा�े लग मा� 
सिकन्छ । अिभलेख रा�े लग MTM सद� पोट�लको वेबसाइट https://www.mtm-inc.net/mileage-
reimbursement/ र www.NHhealthyfamilies.com मा रहेको “सद�का श्रोतह�” बाट पिन डाउनलोड गन� 
सिकन्छ ।  

 

https://www.mtm-inc.net/mileage-reimbursement/
https://www.mtm-inc.net/mileage-reimbursement/
file://centene.com/Users/BED/CN135397/www.NHhealthyfamilies.com
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साथीभाइले यातायात सेवा िदए बापत प्रा� �ने यातायात खच�को बारेमा थप जा�, यो हाते पु��काको ख� 
4.2 (सुिवधा चाट�) मा उ���खत आप�ािलन बाहेकका अवस्थामा यातायात सुिवधा (NEMT) हेनु�होस् । 

 

ख� 2.8 NH DHHS को ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गन� त�रका  
 

�ु �ा�शायरको �ा� तथा मानव सेवा िवभाग (NH DHHS) को ग्राहक सेवा के�ले �ु �ा�शायर 
मेिडकएडको यो�ता, गे्रनाइट एडभा�ेज (Granite Advantage) को यो�ता वा योजनामा भना�, गे्रनाइट 
एडभा�ेजको रोजगारी तथा सामुदाियक सहभािगतास��ी मापद�, NH DHHS को वेबसाइट वा सुिवधाले 
�व�स्थत गन� खालको सहभािगता, ख� 4.4 (योजना बािहरका समेिटने �ु �ा�शायर मेिडकएड सुिवधाह�) मा 
उ���खत NH DHHS ले प्र�� �पमा समेट्ने अ� सेवाह� स�भ�मा तपाईंसँग भएका प्र�ह�को जबाफ 
िदनका साथै तपाईंलाई नयाँ �ु �ा�शायर मेिडकएड काड� चािहँदा वा पुरानो काड� बदलेर नयाँ काड� िलँदा 
सहयोग गछ�  । योजनाले तपाईंलाई अिपल वा उजुरी गन� सहयोग गछ�  भने NH DHHS को ग्राहक सेवा के�ले पिन 
तपाईंलाई यी काम गदा� माग�दश�न गछ�  । 

 

िविध NH DHHS को ग्राहक सेवा के� – स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट 1-888-901-4999 (योजनास��ी सूचनाको लािग) 
1-844-ASK-DHHS (1-844-275-3447) (अ� सूचनाको लािग) 

 
यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । तपाईंले सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 
8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:00 बीचमा स�क�  गनु� पन� �न्छ । 

 
अङ्गे्रजी नबोल्नेह�का लािग िनः शु� दोभाषे सेवा उपल� �न्छ । 

TTY/TDD 1-800-735-2964 
 

यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन 
उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र बोल्न नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 



NH हे�ी फेमेिलज सद� सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोमबार – बुधवार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 8:00 बजेस�, िबिहबार - शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख 
ँ   े   

सद�ता पु��का 22 

 

 

  
ख� 2.9 NH को दीघ�कालीन �ाहारस��ी लोकपालमा स�क�  गन� त�रका  

 
�ु �ा�शाइरको दीघ�कालीन �ाहारस��ी लोकपालले NH DHHS ले प्र�� �पमा समेट्ने दीघ�कालीन �ा� 
�ाहार सुिवधा (निस�ङ सुिवधा पिन भिनने) स��ी उजुरी वा सम�ाको स�भ�मा सहयोग गछ�  । आफ्नो 
सम�ालाई िलएर दीघ�कालीन �ाहारस��ी लोकपालमा स�क�  गनु�अिघ NH DHHS को ग्राहक सेवा के�मा 
स�क�  गरेर उ� सम�ा समाधान गन� प्रयास गनु�होस् । 

 

िविध NH को दीघ�कालीन �ाहार लोकपाल – स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट 1-800-442-5640 
 

यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । तपाईंले सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 
8:30 बजेदे�ख साँझ 4:30 बीचमा स�क�  गनु� पन� �न्छ । 

TTY/TDD TDD Access Relay (NH): 1-800-735-2964 
 

यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन 
उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र बोल्न नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 

�ा� 603-271-5574 

पत्राचार ठेगाना Office of the Long-Term Care Ombudsman 
Office of the Commissioner 
NH Department of Health and Human Services 
129 Pleasant Street 
Concord, NH 03301 

वेबसाइट https://www.dhhs.nh.gov/oltco/contact.htm 

https://www.dhhs.nh.gov/oltco/contact.htm


NH हे�ी फेमेिलज सद� सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोमबार – बुधवार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 8:00 बजेस�, िबिहबार - शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख 
ँ   े   

सद�ता पु��का 23 

 

 

  
ख� 2.10 NH DHHS को लोकपालमा स�क�  गन� त�रका  

 
�ु �ा�शाइर �ा� तथा मानव सेवा िवभाग (NH DHHS) को लोकपालले योजनाका सद�, िवभागका कम�चारी, 
सव�साधारणलाई मेिडकएडको यो�ता र यसले समेट्ने सवास��ी उजुरी र सम�ा लगायतका मतभेद हटाउन 
सहयोग गछ�  । आफ्नो योजनाको स�भ�मा सम�ा �ँदा NH DHHS लाई स�क�  गनु�अगािड अ�ाय 10 मा 
उ���खत अिपल र उजुरी प्रिक्रया (योजनाको कुनै िनण�य वा “कारबाही” िव�� अिपल गनु� पय� भने के गन�) 
माफ� त उ� सम�ा समाधान गन� खो��होस् । 

 

िविध NH DHHS को लोकपाल – स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट 1-800-852-3345, ए�े�न 6941 
 

यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । तपाईंले सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 
8:30 बजेदे�ख साँझ 4:30 बीचमा स�क�  गनु� पन� �न्छ । 

TTY/TDD TDD Access Relay (NH): 1-800-735-2964 
 

यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन 
उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र बोल्न नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 

�ा� 603-271-4632 

पत्राचार ठेगाना Office of the Ombudsman 
Office of the Commissioner 
NH Department of Health and Human Services 
129 Pleasant Street 
Concord, NH 03301 

वेबसाइट https://www.dhhs.nh.gov/oos/contact.htm 

https://www.dhhs.nh.gov/oos/contact.htm


NH हे�ी फेमेिलज सद� सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोमबार – बुधवार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 8:00 बजेस�, िबिहबार - शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख 
ँ   े   

सद�ता पु��का 24 

 

 

  
ख� 2.11 ServiceLink जे� नाग�रक तथा अपा�तास��ी श्रोत के�मा 

स�क�  गन� त�रका  
 

ServiceLink आव�क दीघ�कालीन सेवा र सहयोग पिहचान गन� र प्रयोग गन�, पा�रवा�रक 
�ाहारकता�स��ी जानकारी र सहयोग िलन र मेिडकेयर र मेिडकएडका सुिवधाह�को बारेमा जा� 
सद�ह�लाई सहयोग गन� प्रयोजनले तयार ग�रएको NH DHHS को काय�क्रम हो । ServiceLink NH 
DHHS ले चलाएको काय�क्रम हो । 

 

िविध ServiceLink जे�ता तथा अपा�ता श्रोत के� – स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट 1-866-634-9412 
 

यो राि�� य न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । केही मोबाइल फोन वा �ु 
�ा�शाइर बािहरबाट यो न�रमा टेिलफोन गदा� NH DHHS को ग्राहक सेवामा 
टेिलफोन पुग्छ । �हाँ पुगेपिछ तपाईंको टेिलफोन तपाईंको स्थानमा रहेको उिचत 
ServiceLink काया�लयको टेिलफोनमा ट� ा�फर ग�रन्छ । 

 
तपाईंले सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:30 बजेदे�ख साँझ 4:30 बजेका बीचमा 
स�क�  गनु� पन� �न्छ । 

 
अङ्गे्रजी नबोल्नेह�का लािग िनः शु� दोभाषे सेवा उपल� �न्छ । 

TTY/TDD तपाईंको स्थानीय काया�लयमा उपल� TTY/TDD सेवाको लािग मािथको 
न�रमा टेिलफोन गनु�होस् वा तलको वेबसाइटमा जानुहोस् । 

�ा� तपाईंको स्थानीय काया�लयको �ा� न�र प्रा� गन� मािथको न�रमा 
टेिलफोन गनु�होस् वा तलको वेबसाइटमा जानुहोस् । 

पत्राचार ठेगाना तपाईंको स्थानीय काया�लयको ठेगाना थाह पाउन मािथको न�रमा टेिलफोन 
गनु�होस् वा तलको वेबसाइटमा जानुहोस् । 

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

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


NH हे�ी फेमेिलज सद� सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोमबार – बुधवार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 8:00 बजेस�, िबिहबार - शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख 
ँ   े   
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ख� 2.12 जालसाजी, अनाव�क प्रयोग वा गलत प्रयोगस��ी 

शंका�द घटनाको बारेमा �रपोट� गन� त�रका  
 

तपाईं �ु �ा�शायर मेिडकएड काय�क्रमको स�िन�ता कायम रा� मह�पूण� भूिमका खेल्न स�ु�न्छ । 
जालसाजी, अनाव�क प्रयोग वा गलत प्रयोग पिहचान गन� NH हे�ी फेमेिलज NH DHHS, सद�, प्रदायक, 
�ा� योजना तथा प्रहरी प्रशासन (कानुन काया��यन एजे�ी) सँग सहकाय� गछ�  । जालसाजी, अनाव�क प्रयोग 
वा गलत प्रयोगको प�रभाषाको लािग ख� 13.2 (मह�पूण� श�का प�रभाषाह�) हेनु�होस् । 

 
जालसाजी, अनाव�क प्रयोग वा गलत प्रयोगका उदाहरणमा िन� कुरा पन� सक्छन्: 

 
• आफूले नपाएको सेवाको लािग िबल प्रा� गनु� । 
• सद�को �ा� अिभलेखमा िबल कािटएको सेवा पुि� गन� जानकारी न�नु । 
• अ�को लािग �ा� सेवा र आपूित� वा पे्र�ृ�न औषधी िलन आफ्नो �ा� िबमा काड� प्रयोग गन� िदनु । 
• सेवाको भु�ानी िदने कामलाई असर गन� खालका झटूा वा भ्रामक �ा� जानकारी पेस गनु� । 

 
तपाईंलाई जालसाजी, अनाव�क प्रयोग वा गलत प्रयोग भएको श�ा लागेमा तु��ै �रपोट� गनु�होस् । कसैलाई �ु 
�ा�शायर मेिडकएडको सद�, प्रदायक वा योजनाले जालसाजी, अनाव�क प्रयोग वा गलत प्रयोग गरेको छ भ�े 
लागेमा िनजले योजना र/वा �ु �ा�शाइरको �ायिधव�ाको काया�लयमा यो कुराको �रपोट� गन� सक्छन् । यसो 
गदा� आफ्नो नाम के हो बताउनु पद�न । तपाईंको बेनामी रहेर पिन यो काम गन� स�ु�न्छ । 

 

िविध NH हे�ी फेमेिलजलाई जालसाजी, अनाव�क प्रयोग वा गलत प्रयोगको 
�रपोट� गन� – स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट 1-866-685-8664 
बेनामी भएर टेिलफोन गन� िमल्ने यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । 
तपाईंले काया�लय ला�े समय- सोमबार-शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 
5:00 बजेस� स�क�  गनु� पन� �न्छ । 

 
अंगे्रजी बोल्न नस�ेह� िनः शु� दोभाषे सेवा पिन प्रयोग गन� सक्छन् । 

TTY/TDD 1-855-742-0123 Relay 711 
 

यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र 
बोल्न नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 
यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । 

पत्राचार ठेगाना NH Healthy Families 
2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 

वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com 

http://www.nhhealthyfamilies.com/


NH हे�ी फेमेिलज सद� सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोमबार – बुधवार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 8:00 बजेस�, िबिहबार - शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख 
ँ   े   
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िविध �ु �ा�शाइरको �ायिधव�ाको काया�लयमा जालसाजी, अनाव�क 
प्रयोग वा गलत प्रयोगको �रपोट� गन� – स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट 603-271-3658 
 

तपाईंले सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 5:00 बीचमा स�क�  गनु� 
पन� �न्छ । 

TTY/TDD TDD Access Relay (NH): 1-800-735-2964 
 

यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन 
उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र बोल्न नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 

�ा� 603-271-2110 

पत्राचार ठेगाना Office of the Attorney General 
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


NH हे�ी फेमेिलज सद� सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोमबार – बुधवार िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 8:00 बजेस�, िबिहबार - शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख 
ँ   े   
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ख� 2.13 अ� मह�पूण� सूचना तथा श्रोतह�  

• तपाईं अिधकृत प्रितिनिध वा ���गत प्रितिनिध तो� स�ु�न्छ – तपाईं आफ्नो प्रितिनिध� गन� ��� 
छा� स�ु�न्छ । तपाईंको प्रितिनिध योजनालाई जानकारी प्रदान गन� र तपाईंको प�बाट योजनाले 
तपाईंलाई िदने सूचना प्रा� गन� सक्छन् । तपाईं िल�खत �पमा मात्र आफ्नो प्रितिनिध तो� स�ु�न्छ । 
यसो गदा� तपाईंले हामीलाई तपाईंको प्रितिनिधले तपाईंको प्रितिनिध� कसरी गन� छन् भ�े बरेमा 
जानकारी िदनु पन� छ । तपाईंको �ागत �ाकेटमा �ा� जानकारीको प्रयोग तथा खुलासा गन� 
अिधकार नामक फाराम समावेश छ । अथवा तपाईं हाम्रो वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com.  
बाट पिन उ� फाराम डाउनलोड गन� स�ु�न्छ । वेबसाइटमा गएर “मेिडकएड योजना” �सपिछ 
“सद� श्रोत” �सपिछ “सद�ता पु��का र फाराम” छा�ुहोस् र तपाईं “�ा�स��ी जानकारीको 
प्रयोग तथा खुलासा गन� अिधकार नामक फाराम” को िल�मा पु�ु �ने छ । तपाईंले िल�खत �पमा 
आफूले तोकेको प्रितिनिधबाट अिधकार नखोसे वा संशोधन नगरेस� ती ��� तपाईंको प्रितिनिध 
रिहरहने छन् । अिधक जानकारीको लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको 
टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 
• वैक��क ढाँचा र दोभाषे सेवा – पढ्ने �मता सीिमत भएका र दोभाषे सेवा चािहने ���ह� 

वैक��क ढाँचामा पिन यो सूचना प्रा� गन� सक्छन् । तपाईं वैक��क ढाँचामा यो सामाग्री 
चाहनु�न्छ वा तपाईंलाई अ�ाय 4 को सुिवधा चाट�मा उ���खत सेवाह� प्रा� गन� दोभाषे सेवा 
चािहन्छ भने ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते 
पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 
o तपाईं मेिडकएडको लािग यो� �नु�न्छ भने हामीले तपाईंलाई यो योजनाको बारेमा सुलभ र 

उपयोगी जानकारी िनः शु� प्रदान गनु� पन� �न्छ । यो सूचना बे्रल िलपी, ठूलो िप्र� वा अ� ढाँचामा 
उपल� छ । 

o अंगे्रजी नबोल्ने वा बोल्न असहज महसुस गन� सद�ह�लाई सहयोग गन� NH हे�ी फेमेिलजले 
िनः शु� सेवा िदन्छ । तपाईं र तपाईंको प्रदायकले एक अका�ले बु�े गरी तपाईंको िचिक�ा वा 
�वहारगत �ा�स��ी सम�ाको बारेमा छलफल गन� सकेमा मात्र फलदायी �ने भएकाले 
NH हे�ी फेमेिलजले प्रदान गन� यो सेवा मह�पूण� छ । दोभाषे सेवा िनः शु� प्रदान ग�रन्छ । 
यो सेवा िविभ� भाषामा उपल� �न्छ । यो सेवाले सांकेितक भाषा पिन समेट्छ । �ि�स��ी 
सम�ा भएका सद�ह�ले ग्राहक सेवा िवभागमा टेिलफोन गरेर दोभाषे सेवा उपल� 
गराइिदन अनुरोध गन� सक्छन् भने श्रवणस��ी सम�ा भएकाले TDD/TTY लाइनमा टेिलफोन 
गनु� पन� �न्छ । ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोन 1-866- 769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-
0123) हो । आफूसँग भािषक सम�ा वा अपा�ता भएका कारण तपाईंले कुनै सूचना प्रा� गन� 
स�ुभएन भने कृपया NH DHHS को ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोन 1-844- ASK-DHHS 
(1-844-275-3447) (TDD Access Relay: 1-800-735-2964) मा सोमबारदे�ख शुक्रबार 
िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:00 बजेस� स�क�  गनु�होस् । 

 

• योजनाको संरचना र स�ालनको बारेमा जानकारी NH हे�ी फेमेिलजको �पमा कारोबार गन� ग्रानाइट 
रा� �ा� सेवा योजना Bedford, NH मा रहेको मेिडकएडले �व�स्थत गरेको �ाहार संगठन हो । 
तपाईंको सद�ता पु��कामा उ���खत सुिवधा तथा सेवाह� प्रदान गन� हामी �ा� तथा मानव सेवा 
िवभागसँग करार गछ� । हामी �ा� सेवा प्रदायक, अ�ताल र अ� संगठनसँग करार गरेर 
प्रदायकह�को आफ्नै स�ाल बनाएर िचिक�ा, �वहारगत, पे्र�ृ�न वा अ� सहायक सेवा प्रदान 
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गछ� । हाम्रो स�ाल रा��ापी स�ाल हो र हाम्रो स�ालमा रहेका प्रदायकह�को सूची 
www.NHhealthyfamilies.com मा प्रा� गन� सिकन्छ । “सद�ह�का लािग” छा�ुहोस्, �सपिछ 
“मेिडकएड योजना” छानेर “प्रदायक खो��होस्” मा ��क गनु�होस् । 

 
NH हे�ी फेमेिलजको संरचना र स�ालनस��ी अिधक जानकारीको लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  
गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 
• योजनाका प्रदायकको लािग उपल� प्रो�ाहन र तलवस��ी सूचना – प्रदायकह�ले प्रा� गन� 

प्रो�ाहनको जानकारीले प्रदायकह� आफूले िदएको सेवा बापत कसरी रकम प्रा� गन� सक्छन् 
भ�े कुरा बताउँछ । यसले िबरामीले गरेको प्रगित वा अ� आधारमा प्रा� गन� यो� बोनसको 
बारेमा पिन जानकारी िदन्छ । 

 
सद�ह� योजनासँग प्रदायकले पाउने प्रो�ाहन तथा रकमको बारेमा िन� जानकारी मा� सक्छन्: 

 
o यो योजनाले �रफरल सेवाको प्रयोगलाई असर गन� प्रो�ाहन प्रयोग गछ�  वा गद�न; 
o प्रदायकह�लाई क�ो प्रकारको प्रो�ाहन रकम भु�ानी ग�रन्छ भ�े बारेमा जानकारी; 
o बढी लागत ला�े सेवा िलन ग्राहकको हकमा �प-लस िबमा (stop-loss protection) 

ले प्रदायकह�लाई राहत िदन्छ वा िदँदैन । 
 

यो सूचना मा� ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते 
पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 
• सद�तास��ी सामाग्रीको माग – हाम्रो सद�ता पु��का, प्राथिमकतामा परेको औषधीह�को सूची वा 

प्रदायकको िडरे�रीको प्रितिलिप प्रा� गन� NH हे�ी फेमेिलजलाई स�क�  गनु�होस् । तपाईंले अनुरोध 
गनु�भएको 5 िदन (िबदाका िदन बाहेक) िभत्र यी कागजातह� उपल� गराइन्छन् । (ग्राहक सेवा 
िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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अ�ाय 3. समेिटने सेवा प्रा� गन� NH हे�ी फेमेिलजको प्रयोग गन� त�रका 
 
यो अ�ायले यो योजना अ�ग�त समेिटने सेवा प्रा� गन� तपाईंले के गनु� पछ�  भ�े बारेमा जानकारी िदन्छ । यसमा 
केही िनि�त श�को प�रभाषा र समेिटने सेवा प्रा� गदा� तपाईंले पालना गनु� पन� िनयमह� पिन समावेश छ । थप 
प�रभाषाह� हेन� ख� 13 (मह�पूण� श�को छोटकरी नाम र प�रभाषाह�) हेनु�होस् । 

 
तपाईंले तािलम प्रा� पेसाकम�ह�बाट आव�क िचिक�ा सेवाह� प्रा� गन� स�ुहोस् र तपाईंसँग ती 
सेवाह� प्रा� गन� आव�क �ान र प�ँच होस् भ�का लािग NH हे�ी फेमेिलज तपाईं र तपाईंको प्राथिमक 
�ाहार प्रदायक (PCP) सँग सहकाय� गछ�  । 

 
हाम्रो योजनाले समेट्ने योजनास��ी जानकारीको लािग अ�ाय मा रहेको सुिवधा चाट� हेनु�होस् । 
4. सुिवधा चाट�मा रहेका समेिटने सेवाह� प्रा� गदा� �ु �ा�शायरको �ा� तथा मानव सेवा िवभागका 
िनयमह�को पालना ग�रन्छ (अ�ाय He-W, He-E, He-C, He-M, र He- P) । यी िनयमह� 
http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm मा उपल� छन् । 

 
“स�ालिभत्रका प्रदायक” र “समेिटने सेवाह�” भनेको के हो ? 

 
तपाईं यो योजनाको सद� भएवापत तपाईं कसरी समेिटने उपचार र सेवाह� प्रा� गन� स�ु�न्छ भ�े कुरा 
तपाईंलाई बुझाउन यहाँ केही प�रभाषाह� िदइएका छन् । 

• “प्रदायक” भ�ाले िचिक�ा सेवा र उपचार प्रदान गन� प्रयोजनका लािग रा�ले अनुमित िदएका 
िचिक�क र �ा�कम�ह�लाई बुिझन्छ । यो श�ले अ�ताल र औषधी पसल ज�ा �ा�स��ी 
अ� िनकाय पिन समेट्छ । 

• “स�ालिभत्रका प्रदायक” भ�ाले यो योजनासँग सम्झौता गरेका, हामीले िदन भु�ानी िलने, तपाईंले 
पे्र�ृ�न वापत गरेको आंिशक भु�ानीलाई पूण� भु�ानीको �पमा �ीकार गन� िचिक�क, 
औषधी पसल र अ� �ा�कम�, िचिक�ा समूह, अ�ताल, िटकाउ िचिक�ा उपकरणको 
आपूित�कता� र �ा�स��ी अ� संस्थाह� बुिझन्छ । हाम्रो स�ालमा रहेका प्रदायकह�ले 
आफूले तपाईंलाई िदएको सेवा बापत हामीसँग रकम िलन्छन् । 

• “समेिटने सेवाह�” मा हाम्रो योजनाले समेट्ने सबै �ा� �ाहार सेवा, पे्र�ृ�न औषधी, 
आपूित� र उपकरणह� पछ� न् । समेिटने सेवाह�को बारेमा थप जा� अ�ाय 4 मा उ���खत 
सुिवधा चाट� हेनु�होस् । 

 
योजनालाई तपाईकंो �ा� �ाहार सेवा तथा औषधीको रकम ितन� लगाउने िनयम 

NH हे�ी फेमेिलज हामीले NH DHHS सँग गरेको करारमा उ���खत सबै सेवाह� बापत भु�ानी िदन्छ । 

NH हे�ी फेमेिलजले िन� अवस्थामा तपाईंको �ा� �ाहारको खच� �ोहो�ररहन्छ: 

• तपाईलें प्रा� गन� �ाहार सुिवधा चाट�मा छ भने (सुिवधा चाट� यो सद�ता पु��काको अ�ाय 4 मा छ ।) 
 

• तपाईलें प्रा� गन� �ाहार िचिक�कीय �पले आव�क छ भने । “िचिक�कीय �पले आव�क” 
सेवाले तपाईंको �ा� अवस्था राम्रो पान�, रोगको िनदान र उपचार गन� तथा िचिक�ा अ�ासको मापद� 

http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm
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पूरा गन� आव�क सेवा, आपूित� वा औषधीलाई जनाउँछ । िचिक�कीय �पले आव�क सेवाको बारेमा 
थप जानकारीको लािग, ख� 6.1 (िचिक�कीय �पले आव�क सेवा) हेनु�होस् । 

• आव�क परेको ख�मा समेिटने सेवाह� प्रा� गनु�अगािड तपाई ंयोजनाबाट अिग्रम �ीकृित पिन 
प्रा� गनु� पछ�  भने कुन कुन सेवाको लािग अिग्रम �ीकृित िलनुपछ�  भ�े कुराको जानकारी ख� 
4.2 (सुिवधा चाट�) मा इटािलक अ�रमा िदइएको छ । 

• तपाईसँंग तपाईकंो जाँच र उपचार गन� स�ालिभत्रको प्राथिमक �ाहार प्रदायक (PCP) छ भने 
हाम्रो योजनाको सद�को �पमा तपाईंले अिनवाय� �पले स�ाल िभत्रको PCP को छनौट गनु� पन� �न्छ । 
यस बारेमा थप जानकारीको लािग ख� 3.1 मा भएको तपाईंको प्राथिमक �ाहार प्रदायक (PCP) 
ले तपाईंलाई िचिक�ा सेवा िदनुका साथै तपाईंको सेवाको �वस्थापन गछ�  हेनु�होस् । 

o केही प�र�स्थितमा तपाईंले स�ालिभत्रका िवशेष�, �वहारगत �ा� सेवा प्रदायक, अ�ताल, 
सीपयु� निस�ङ भवन वा गृह �ाहार सेवा ज�ा अ� प्रदायकबाट सेवा िलनु पन� भएमा तपाईंको 
PCP ले अिग्रम �पमा ती सेवाह� िलने िसफा�रस ग�रिदन सक्छन् । सहभागी प्रदायकलाई भेट्न 
िल�खत िसफा�रस (�रफरल) को आव�कता पद�न । तपाईंको प्रदायकले हाम्रो योजनामा िवशेष 
सेवा अनुमोदन गराउन “अिग्रम अनुमित” फाराम पेस गन� सक्छन् । थप जानकारीको लािग अ�ाय 
6 (समेिटने सेवाह� प्रा� गदा� पालना गनु� पन� िनयमह�) हेनु�होस् । स�ालिभत्रका िवशेष� सेवा, 
�वहारगत �ा� सेवा तथा अ�तालह� प�ा लगाउन हाम्रो वेबसाइट 
www.NHhealthyFamilies.com मा रहेको प्रदायकको िडरे�री हेनु�होस् । 

o आप�ािलन र ज�री सेवा प्रा� गन� PCP सँग अनुमित मािगरहनु पद�न । तपाईं आफ्नो PCP 
बाट अिग्रम �ीकृित प्रा� नग�रकन अ� केही प्रकारका सेवाह� पिन प्रा� गन� स�ु�न्छ । 
थप जानकारीको लािग ख� 4.2 हेनु�होस् । 

• तपाई ंस�ालिभत्रको प्रदायकबाट सेवा िलनु�न्छ भने (थप जानकारीको लािग, ख� 3.3 (िवशेष� तथा 
अ� स�ालका प्रदायकह�बाट उपचार गराउने त�रका) हेनु�होस् । हाम्रो योजनाले तपाईंले स�ाल 
बािहरको प्रदायकबाट िलने प्रायजसो सेवाह� समेट्दैन । तर आप�ािलन सेवा वा अिग्रम �ीकृित िलएर 
िलएको सेवाको हकमा यो िनयम लागू �ँदैन । क�ो अवस्थामा स�ाल बािहरका प्रदायकबाट िलइएका 
सेवाह� समेिटन्छन् भ�े बारेमा थप जानकारीको लािग ख� 3.5 (अ� स�ालका प्रदायकह�बाट 
उपचार गराउने त�रका) हेनु�होस् । 

 
यो िनयमका पाँच वटा अपवादह� तल िदइएका छन्: 

o यो योजनाले स�ाल बािहरका प्रदायकबाट तपाईंले िलने आप�ािलन सेवा र ज�री सेवा समेट्छ । 
आप�ािलन सेवा र ज�री सेवास��ी थप जानकारीको लािग ख� 3.6 (आप�ािलन, ज�री वा 
बेसमयको सेवा) हेनु�होस् । 

o �ु �ा�शायर मेिडकएडले िदनु पन� भनी तोकेको सेवा हाम्रो योजनािभत्रका प्रदायकले िदन 
नसकेको अवस्थामा तपाईं उ� सेवा स�ाल बािहरको प्रदायकबाट िलन स�ु�न्छ । 
तपाईंको PCP ले NH हे�ी फेमेिलजसँग सहकाय� गरेर स�ाल बािहरको प्रदायकबाट सेवा 
िलन आव�क अिग्रम �ीकृत िलन्छ । स�ाल बािहरको िचिक�कलाई भेट्दा कसरी 
�ीकृित िलने भ�े बारेमा थप जानकारीको लािग ख� 6.3 (स�ाल बािहरको सेवा प्रा� गन� 
त�रका) हेनु�होस् । 

o योजनाको सेवा �ेत्र बािहर �ँदा तपाईंले �ु �ा�शायर मेिडकएड मा सहभागी मेिडकेयरले 
प्रमािणत गरेको डाइलेिसस सेवा प्रदायकबाट मृगौलाको डाइलेिसस गनु� भयो भने हाम्रो 
योजनाले उ� डाइलेिससको खच� �ोहोछ�  । अिधक जानकारीको लािग ग्राहक सेवा 
िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको 
पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 
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o तपाईं प�रवार िनयोजनस��ी समेिटने सेवा िलन �ु �ा�शायर मेिडकएड मा सहभागी 
िचिक�क, ��िनक, सामुदाियक �ा� के�, अ�ताल, औषधी पसल वा प�रवार िनयोजन 
काया�लयमा जान स�ु�न्छ । थप जानकारीको लािग अ�ाय 4 (समेिटने सेवाह�) मा उ���खत 
सुिवधा चाट�मा रहेको “प�रवार िनयोजन सेवाह�” हेनु�होस् । 

o NH हे�ी फेमेिलजको �वहारगत �ा� स�ालमा रहेका �वहारगत �ा� सेवा 
प्रदायकबाट सेवा िलँदा प्राथिमक सेवा प्रदायक (PCP) को िसफा�रस आव�क पद�न । 

 

ख� 3.1 तपाईकंो प्राथिमक �ाहार प्रदायक (PCP) ले तपाईलंाई िचिक�ा 
सेवा िदनुका साथै तपाईकंो सेवाको �ाहार �वस्थापन गछ� न्  

 
“PCP” को हो र PCP ले तपाईलंाई कसरी सहयोग गछ�  ? 

 
PCP भ�ाले तपाईंले छानेको, स�ाल िभत्रको प्रदायक (वा तपाईंले आफ्नो प्रदायक छानुन्जेलस�का लािग योजनाले 
तपाईंको सेवाको लािग तोकेको प्रदायक) प्रदायक बुिझन्छ । तपाईंले आफ्ना �ा�स��ी सम�ा सव�प्रथम ती 
प्रदायकसँग देखाउनु पछ�  । तपाईं �स्थ रहनुहोस् भ�का लािग यी प्रदायकले तपाईंलाई आव�क �ा� सेवा 
प्रा� गन� सहयोग गछ� न् । उहाँले अ� िचिक�क र प्रदायकह�सँग तपाईंको �ा�को बारेमा छलफल गन� पिन 
स�ु�न्छ । तपाईंको प्रदायकको दािय� भनेको तपाईंको प्राथिमक �ा� �ाहारको सुप�रवे�ण, सम�य गनु� 
तथा प्रदान गनु� हो । उहाँले आव�क परेको बेलामा तपाईंलाई िवशेष�को मा जाने िसफा�रस गनु�का साथै तपाईंले 
प्रा� ग�ररहनुभएको �ाहार कायम गन� काम पिन गनु��न्छ । 

 
बालरोग िवशेष�, पा�रवा�रक �ा�कम�, साधारण �ा�कम�, इ�रिन�, प्रसूित िवशेष� वा मिहला रोग 
िवशेष�, सहायक �ा�कम� (िचिक�कको सुप�रवे�णमा काम गन�) वा उ�त अ�ास गन� प�ीकृत नस� 
(APRN) ले तपाईंको PCP को �पमा सेवा िदन सक्छन् । तपाईं PCP छा�े वा बदल्ने सहयोग चाहनु�न्छ भने 
हाम्रो ग्राहक सेवाको टेिलफोन न�रमा स�क�  गनु�होस् (यो पु��काको खोलको पछािडको भागमा टेिलफोन 
न�रह� िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 
आफ्नो PCP सँग अपोइ�मे� िलन PCP को काया�लयमा टेिलफोन गनु�होस् । तपाईंलाई अपोइ�मे� िलने सहयोग 
चािहन्छ भने कृपया NH हे�ी फेमेिलजको ग्राहक सद� सेवा िवभागको टेिलफोन 1-866-769-3085 मा स�क�  
गनु�होस् । तपाईं िचिक�कसँगको अपोइ�मे�मा जाने यातायात सुिवधा चाहनु�न्छ भने कृपया Medical 
Transportation Management, Inc. (MTM) को टेिलफोन 1-888-597-1192 मा स�क�  गनु�होस् ।  
 
• PCP को हो ? PCP तपाईंले प्रा� गन� सबै उपचार तथा �ाहारको �वस्थापन गन� िचिक�क �न् । 
• क�ा प्रकारका प्रदायकह� PCP को �पमा काम गछ� न् ? िवशेष� पिन PCP को �पमा काम गन� 

सक्छन् ? बालरोग िवशेष�, पा�रवा�रक �ा�कम�, साधारण �ा�कम�, इ�रिन�, प्रसूित िवशेष� वा 
मिहला रोग िवशेष�, सहायक �ा�कम� (िचिक�कको सुप�रवे�णमा काम गन�) वा उ�त अ�ास गन� 
प�ीकृत नस� (APRN) ले तपाईंको PCP को �पमा सेवा िदन सक्छन् । तपाईंले अनुरोध गरेको र 
आव�कता भएको अवस्थामा िवशेष�ह� पिन तपाईंको PCP �न सक्छन् । थप जानकारीको लािग ग्राहक 
सेवा के�मा स�क�  गनु�होस् । 

• तपाईकंो योजनामा PCP ले क�ो भूिमका खेल्छन् ? PCP तपाईंलाई �ा� सेवा िदने मु� ��� �न् 
। यी िचिक�क वा नस�ह�ले तपाईंको क�ाणलाई म�नजर गद�  तपाईंलाई आधारभूत �ा� सेवा 
िदन्छन् । PCP तपाईंलाई �ा� सेवा प्रदान गन� प्राथिमक साझेदार �न् । 
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• समेिटने सेवाह� प्रा� गदा� PCP ले क�ो भूिमका खेल्छन् ? तपाईंको PCP ले तपाईंलाई िचिक�कीय 
�पले आव�क उपचार प्रदान गन� तपाईंलाई िवशेष�ह�लाई �रफर गछ� न् । तपाईंले य�ा सेवाह� NH 
हे�ी फेमेिलजको स�ालिभत्रका प्रदायकबाट िलनु पन� �न्छ । सहयोगको लािग ग्राहक सेवा के�मा स�क�  
गनु�होस् । 

 
• अिग्रम �ीकृितको बारेमा िनण�य िलने वा उ� �ीकृित प्रा� गन� काममा PCP क�ो भूिमका 

खेल्छन् ? तपाईंको PCP ले तपाईंको िचिक�ा आव�कताको आधारमा तपाईंले िवशेष� सेवा र अ� 
प्रकारको सेवा िलनु पन� �ँदा अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न्छ । 

 
• तपाई ंNH हे�ी फेमेिलज स�ाल बािहरको PCP छा� पाउनु�न्छ ? तपाईंले छा�े PCP अिनवाय� 

�पले हाम्रो स�ालिभत्रको �नु पछ�  । 
 

• तपाई ंआफ्नो PCP बाहेकको िचिक�ककोमा जान स�ु�न्छ ? तपाईं हाम्रो स�ालिभत्रका जुन सुकै 
प्रदायककोमा जान स�ु�न्छ । 

 
• NH हे�ी फेमेिलज अ�ग�त ग�रने िसफा�रस (�रफरल) को मापद� के हो ? तपाईंको PCP ले 

िसफा�रस गन� िवशेष�को सेवा लगायतका सेवा िचिक�कीय �पले आव�क सेवा हो भने तपाईंको PCP 
ले िल�खत �पमा िसफा�रस ग�ररहनु पद�न । 

 
तपाईलें आफ्नो PCP को छनौट कसरी गनु� पछ�  ? 

प्रदायकको िडरे�रीमा हाम्रो स�ालमा भएका सबै प्रदायकह�को सूची छ । हाम्रो स�ालमा िचिक�क, औषधी 
पसल र अ�तालह� समावेश छन् । प्रदायकको िडरे�रीमा िवशेष� प्रदायक तथा �वहारगत �ा� सेवास��ी 
प्रदायकह�को बारेमा सूचना पिन �न्छ । 

 
PCP छा�ा िन�म�े एक प्रकारको प्रदायकको छनौट गनु�होस्: 

• बाल रोग िवशेष� 
• पा�रवा�रक वा साधारण �ा�कम� 
• आ��रक िचिक�ा 
• प्रसूित िवशेष� वा �ी रोग िवशेष�ह� 
• प�ीकृत नस� सेवा प्रदायकह� 
• सहायक �ा�कम�ह� (िचिक�कको सुप�रवे�णमा काम गन�) 
• उ�त प�ीकृत नस� सेवा प्रदायकह� (ARNP) 

 
तपाईंले अनुरोध गरेको र आव�कता भएको अवस्थामा िवशेष�ह� पिन तपाईंको PCP �न सक्छन् । यसस��ी 
थप जानकारीको लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् । 

 
हामी आफ्ना सद�ह�को फाइदालाई म�नजर गरी प्रदायकको उ�ृ� स�ाल बनाउने कुरामा सधै ँअग्रसर छौ ं। 
नयाँ प्रदायकह� थिपएका छन् वा छैनन् भ�े कुरा जा� तपाईं www.NHhealthyfamilies.com मा रहेको अनलाइन 
िडरे�री हेन� स�ु�न्छ । तपाईंले अनुरोध गरेको अवस्थामा िवशेष�ह� पिन तपाईंको PCP �न सक्छन् । 

 
तपाईंले PCP को छनौट गनु�भएन भने तपाईंको ठेगाना र PCP को उपल�ताको आधारमा हामी �त: तपाईंको 
PCP तोिकिदन्छौ ं। 

 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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प्रदायक छा�ुअगािड तपाई ंकुनै प्रदायकको बारेमा अिधक जा� चाहनु�न्छ भने ग्राहक सेवा के�को टेिलफोन 
1-866-769-3085 मा स�क�  गनु�होस् । 

 
PCP बदल्ने त�रका 

तपाईं जुन सुकै बेला जुन सुकै कारणले आफ्नो PCP प�रवत�न गन� स�ु�न्छ । ��ै, तपाईंको PCP ले हाम्रो 
स�ाल छोडेमा पिन तपाईंले नयाँ PCP छा�ु पन� �न्छ । तपाईंको प्रदायकह� योजनाबाट बािह�रँदा के �न्छ 
भ�े बारेमा थप जानकारीको लािग ख� 3.4 (PCP, िवशेष� वा स�ालका अ� प्रदायकह� योजनाबाट 
बािह�रँदा के �न्छ) हेनु�होस् । 

 
तपाईंले आफ्नो PCP बदलेको ख�मा अिनवाय� �पमा हामीलाई जानकारी िदनु पछ�  । तपाईं िन� त�रकाले हामीलाई 
यो कुराको जानकारी िदन स�ु�न्छ: 

 
• ग्राहक सेवा के�को टेिलफोन 1-866-769-3085 मा स�क�  गरी 
• सुरि�त सद� पोट�ल www.NHhealthyfamilies.com मा गई् ।  

• तपाईंले गरेको PCP को प�रवत�न अक� िदनदे�ख लागू �न्छ । 

 
ख� 3.2 अिग्रम अनुमित निलइकन तपाईलें प्रा� गन� स�े सेवाह�  

 
तपाईं आफ्नो PCP वा NH हे�ी फेमेिलजबाट अिग्रम अनुमित निलइकन तल सूचीकृत सेवाह� प्रा� गन� स�ु�न्छ । 

 
• �नको जाँच, मामोग्राम (�नको ए�-रे) �ाप परी�ण, योना�को जाँच र मातृ� �ाहार लगायतका 

िनयिमत �ी रोगस��ी सेवाह�मािथ मिहलाको प्र�� प�ँच । यी सेवा िलन PCP को िसफा�रस वा 
अिग्रम अनुमितको आव�कता पद�न । 

• �ुको खोप 

• स�ालिभत्र वा बािहरका प्रदायकह�बाट िलइने आप�ािलन सेवा । 

• स�ालिभत्रका प्रदायकह� र ितनको अनुप�स्थितमा स�ाल बािहरका प्रदायकह� (उदाहरणको लािग 
योजनाको सेवा �ेत्रमा नरहेको बेला तपाईंले सेवा िलनु पदा�) बाट िलइने ज�री �ा� सेवाह� । 

• �ु �ा�शायर मेिडकएड मा सहभागी प�रवार िनयोजन प्रदायकबाट प�रवार िनयोजन सेवाह� प्रा� 
गदा� । 

• सबै रोकथामा�क उपचार सेवा । 

• िवशेष �ा� आव�कता भएका र दीघ�कालीन सेवा चािहने सद� (LTSS) को हकमा िवशेष� मािथको 
प्र�� प�ँच । स�ालिभत्रका िवशेष�बाट यी सेवा िलन PCP को िसफा�रस वा अिग्रम अनुमितको 
आव�कता पद�न । 
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ख� 3.3 िवशेष� तथा अ� स�ालका प्रदायकह�बाट उपचार गराउने त�रका  

 
तपाईंले हाम्रो योजनामा कुन कुन प्रदायक समावेश छन् भ�े कुरा जा�ु पन� �न्छ । केही अपवाद बाहेक समेिटने 
सेवाह� िलन तपाईंले हाम्रो स�ाल अ�ग�तका प्रदायकको प्रयोग गनु�भयो भने मात्र यो योजनाले तपाईंको उपचार 
खच� �ोहोछ�  । आप�ािलन अवस्थामा र स�ालका प्रदायकह� उपल� न�ँदा िलइने ज�री सेवा िलँदा वा 
तपाईंले स�ाल बािहरको प्रदायकबाट सेवा िलने अिग्रम अनुमित िलनुभएको छ भने यो िनयम लागू �ँदैन । 

 
िवशेष रोग वा शरीरको िवशेष भागको उपचार गन� िचिक�कलाई िवशेष� भिनन्छ । तपाईंको PCP लाई तपाईंले 
िवशेष�बाट उपचार गनु�पछ�  ज�ो लाग्छ भने उहाँले तपाईंले स�ाल िभत्रको िवशेष�को मा �रफर गनु� �ने छ (वा 
ती िवशेष�लाई तपाईंको उपचारको िज�ा िदनु �ने छ) । िवशेष�ह� धेरै प्रकारका �न्छन् । तल केही 
उदाहरणह� िदइएका छन्: 

 
• अ�ोलोिज�ह�ले �ा�र रोगीको उपचार गछ� न् । 

• कािड�योलोिज�ह�ले मुटु रोगीको उपचार गछ� न् । 

• अथ�पेिड�ह�ले ह�ी, जोन� वा मांसपेशी रोगीको उपचार गछ� न् । 
 

तपाईं ग्राहक सेवा के�बाट प्रदायकको िडरे�रीको प्रितिलिप प्रा� गन� स�ु�न्छ । (टेिलफोन न�रह� यो 
हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) प्रदायकको िडरे�रीमा स�ालिभत्रका 
प्रदायकह� सूची �न्छ । ��ै, तपाईं ग्राहक सेवा के�सँग प्रदायकह�को यो�ता लगायतका बारेमा थप 
जानकारी मा� पिन स�ु�न्छ । 

 
तपाईं प्रदायक भेट्ने सहयोग गन� संय�बाट वा वेबसाइटबाट डाउनलोड गरेर पिन प्रदायकको िडरे�री प्रा� 
गन� स�ु�न्छ । यो संय�मा प्रदायक िडरे�रीस��ी िन� लगायतका िववरणह�को अ�ाविधक जानकारी 
�न्छ: नाम, ठेगाना, टेिलफोन न�र, नयाँ िबरामीह� हे�ररहेका छन् वा छैनन् भ�े जानकारी, पेसागत यो�ता, 
बोल्ने भाषा, िल�, िवशेष�ता, प�रषदको प्रमािणकता र िश�ा । कुनै प्रदायकको िचिक�ा िव�ालय तथा 
रेिसडे�ीको बारेमा थप जा� ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

 
तपाईंको PCP लाई तपाईंले िवशेष� सेवा िलनुपछ�  ज�ो लागेमा उहाँले तपाईंलाई कुनै िवशेष�लाई �रफर 
गनु��न्छ वा (ती िवशेष�लाई भेट्ने अिग्रम अनुमित िदनु�न्छ) । केही प्रकारका िसफा�रस (�रफरल) का लािग 
तपाईंको PCP हाम्रो योजनाबाट अिग्रम अनुमित िलनु पन� �न्छ । (यसलाई “अिग्रम �ीकृित” िलनु भिनन्छ । कुन 
कुन सेवाको लािग अिग्रम �ीकृित िलनुपछ�  भ�े कुराको जानकारी ख� 4.2 (सुिवधा चाट�) मा इटािलक अ�रमा 
िदइएको छ । 

 
कुनै िवशेष� वा स�ालको अ� प्रदायकलाई भेट्नुअगािड तपाईंको PCP ले अिनवाय� �पले तपाईंलाई �रफर गनु� 
पछ�  वा (अिग्रम अनुमित िदनु पछ� ) । तपाईंले स�ाल बािहरको प्रदायकबाट नसमेिटने सेवा िलनुभ�ा अगािड 
अिग्रम �ीकृित िलनुभएको छैन भने तपाईं आफैले सो सेवाको खच� �ोहोनु� पन� �न सक्छ । तपाईंसँग कुनै 
िज�ासा छ भने हाम्रो ग्राहक सेवाको टेिलफोन न�रमा स�क�  गनु�होस् (यो पु��काको खोलको पछािडको भागमा 
टेिलफोन न�रह� िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 
तपाईंले हाम्रो योजनामा कुन कुन प्रदायक समावेश छन् भ�े कुरा जा�ु पन� �न्छ । केही अपवाद बाहेक समेिटने 
सेवाह� िलन तपाईंले हाम्रो स�ाल अ�ग�तका प्रदायकको प्रयोग गनु�भयो भने मात्र यो योजनाले तपाईंको उपचार 
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खच� �ोहोछ�  । आप�ािलन अवस्थामा र स�ालका प्रदायकह� उपल� न�ँदा िलइने ज�री सेवा िलँदा वा 
तपाईंले स�ाल बािहरको प्रदायकबाट सेवा िलने अिग्रम अनुमित िलनुभएको छ भने यो िनयम लागू �ँदैन । 

 
तपाईंको PCP ले तपाईंलाई िचिक�कीय �पले आव�क उपचार प्रदान गन� तपाईंलाई िवशेष�ह�लाई �रफर 
गछ� न् । तपाईंले य�ा सेवाह� NH हे�ी फेमेिलज को स�ालिभत्रका प्रदायकबाट िलनु पन� �न्छ । सहयोगको 
लािग ग्राहक सेवा के�मा स�क�  गनु�होस् । तपाईंको उपचार गन� स�े स्थानीय प्रदायक हाम्रो स�ालिभत्र छैनन् 
भने तपाईंको PCP ले हामीसँग सम�य गरेर स�ालबािहरको प्रदायकलाई भेटेर सेवा िलन आव�क अिग्रम 
�ीकृित प्रा� गन� सक्छन् । 

 
• तपाईंको PCP, िवशेष� वा �ा� संस्थाले अिग्रम �ीकृितको लािग अनुरोध पेस गरेर िचिक�कीय 

�पले आव�क सेवाह�को ब�ोब� गनु� पन� �न्छ । यसरी पेस ग�रएको अनुरोधमा कारबाही गन� 
अिधकार रेफरल िवशेष� (RS) को �न्छ । यी िवशेष� उ� अनुरोधमा भएको जानकारीको समी�ा गन� 
तथा �ीकृित प्रदान गन� काम गछ� न् । यो काम गन� प्रयोजनका लािग RS अनुरोध पेस गन� प्रदायकलाई 
स�क�  गरेर थप जानकारी प्रा� गन� सक्छन् । �सपिछ उ� अनुरोध एक नस�बाट समी�ा गराइन्छ । 

• ती नस�ले �ा� जानकारीको समी�ा गछ� न् र उ� जानकारीलाई रा�को हालको नीित, संगठिनक 
��िनकल नीित र InterQual को िचिक�कीय आव�कताको मापद�सँग तुलना गछ� न् । पेस ग�रएको 
जानकारी पूण� छ र मापद� पूरा भएको छ भने तपाईंको अनुरोध �ीकृत �न्छ । �सपिछ ती नस�ले 
तपाईंको प्रदायक, तपाईं र तपाईंले सेवा िलन खो��भएको प्रदायकलाई एक �ीकृित पत्र पठाउँछन् । यो 
�ीकृितले तपाईंले गनु�भएको अनुरोध िचिक�कीय �पले आव�क छ भ�े कुरा पुि� गछ�  । 

• नस�ले �ा� जानकारीको समी�ा गरेर सो जानकारीले मापद� पूरा नगन� कुरा िन��ल गरेमा िचिक�ा 
िनद�शक (MD) बाट तपाईंको अनुरोधको समी�ा गराइन्छ । MD ले सबै जानकारीको समी�ा गन� छन् र 
तपाईंको अनुरोध �ीकार गन� वा नगन� िनण�य गन� छन् । 

• तपाईंको अनुरोध अ�ीकृत भएको ख�मा MD ले अ�ीकृत �नुको कारण र जुन िचिक�ा नीितको 
आधारमा अ�ीकार ग�रएको हो सो नीित उ�ेख गरेर पत्राचार गन� छन् । तपाईं प्रयोग �वस्थापन िवभागको 
टेिलफोन 866-769-3085 मा टेिलफोन गरेर य�ो िनण�य गन� प्रयोग �ने सबै मापद�को सूची प्रा� गन� 
स�ु�न्छ । प्रयोग �ने मापद�को उदाहरणमा ��िनक अवस्था र सद�को अि�तीय आव�कता ( ज�ै 
वय�, जे� नाग�रक, बालक, िकशोर वा िकशोरी र �वहारगत �ा� वा साइकोथेरापी) अनुसार उपयु� 
�ने Centene/NH Healthy Families ��िनकल नीितह� र InterQual® मापद� 

• अ�ीकृितको मौ�खक जानकारी प्रदान ग�रसकेपिछ तपाईं र तपाईंको प्रदायकलाई अ�ीकृित पत्र पठाइने 
छ । तपाईं (ठूलो िप्र�, अक�  भाषा ज�ा) वैक��क ढाँचामा यो सामाग्री मा� स�ु�न्छ । तपाईं वैक��क 
ढाँचामा यो सामाग्री चाहनु�न्छ वा तपाईंलाई दोभाषे सेवा चािहन्छ भने ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् 
(ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

• अनुरोध पेस गन� प्रदायक र हाम्रो योजनाको िचिक�कीय िनद�शक बीच उ� अनुरोधको बारेमा �ने 
वाता�लापलाई िपरय-टु-िपयर समी�ा भिनन्छ । यो समी�ादौरान तपाईंको आव�कताको बारेमा थप 
छलफल गन� सिकन्छ र तपाईंको प्रदायकले MD लाई थप �ा� जानकारी प्रदान गन� सक्छन् । यो 
छलफल पिछ तपाईंको अनुरोध �ीकृत �न्छ भ�े कुनै �ारे�ी �ँदैन । 

• अ�ीकृितको मौ�खक सूचना प्रा� गरेको 3 िदनिभत्र (िबदाको िदन बाहेक) तपाईंले प्रदायकले 
िचिक�कीय िनद�शकको टेिलफोन 1-855-735-4397 मा स�क�  गरेर िपयर-टु-िपयर समी�ाको लािग 
अनुरोध पेस गनु� पछ�  । 
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अ�ताल 
NH हे�ी फेमेिलजले अ�र� अ�ताल सेवा पिन प्रदान गछ�  । तपाईं आप�ािलन अवस्थामा �नु�� तर तपाईंलाई 
अ�ताल भना� गनु� पछ�  भने तपाईंको PCP वा िवशेष�ले तपाईंलाई स�ालिभत्रको अ�ताल जाने ब�ोब� 
ग�रिदन्छन् तथा अ� िचिक�कले तपाईंको उपचार गन� भए पिन तपाईंको उपचारमा सम�य गन� छन् । NH 
Healthy Families ले �ीकृित िदएपिछ मात्र य�ा सेवाह� िलन सिकन्छ । कुनै अ�ताल स�ालिभत्र छ वा छैन 
भ�े कुरा जा� वा तपाईंसँग कुनै िज�ासाह� छन् भने कृपया हाम्रो ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् (टेिलफोन 
न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) वा www.NHhealthyfamilies.com 
मा रहेको प्रदायकह�को स�ाल हेनु�होस् । 

 
तपाईंलाई आप�ािलन अवस्थामा अ�ताल भना� ग�रयो भने तपाईं वा तपाईंको प�रवारको सद� वा साथीले 
सकेस� चाँडो र िढलोमा 24 िभत्र तपाईंको PCP लाई सो कुराको जानकारी िदनु पछ�  । 

 
प�रवार िनयोजन 

 
NH हे�ी फेमेिलजले प�रवार िनयोजन सेवा पिन प्रदान गछ�  । तपाईं हाम्रो स�ालमा नरहेका प्रदायकह�बाट पिन यी 
सेवा तथा आपूित�ह� प्रा� गन� स�ु�न्छ । यसका लािग अिग्रम �ीकृित चािहँदैन । यी सेवाह� प्रा� गदा� शु� 
ला�ैन । यी सेवाह� �ै��क र गोपनीय �न्छन् । प�रवार िनयोजन सेवाका केही उदाहरणह� तल िदइएका छन्: 

 
• सही छनौट गन� सहयोग गन� तािलम प्रा� ���बाट प्रा� ग�रने जानकारी र परामश� 
• ज� िनरोधकस��ी जानकारी 
• शारी�रक जाँच 
• फलो-अप भ्रमणह� 
• खोप सेवाह� 
• गभा�वस्था परी�णह� 
• प�रवार िनयोजनका साधनह� 
• स�वा यौन रोगको परी�ण तथा उपचार 

 
�ि� रोग सेवा 

 
NH हे�ी फेमेिलजले प्र�ेक 12 मिहनामा सद�ह�को आँखाको जाँच गरी च�ाको आव�कता छ वा छैन भ�े 
कुरा िनधा�रण गन� सेवा प्रदान गछ�  र सद�ह�लाई उपल� फे्रम र ले�ह� छा�े अवसर प्रदान गछ�  । समेिटने 
�ि� रोग सेवास��ी थप जानकारीको लािग ख� 4.2 (सुिवधा चाट�) चाट� हेनु�होस् । 

 
द� सेवा 

 
हाम्रो योजनाले द� सेवा समेट्दैन । यी सेवाह� �ु �ा�शायर मेिडकएडबाट प्रा� गन� सिकन्छ । द� 
रोगस��ी सेवाको बारेमा तपाईंसँग प्र�ह� छन् भने �ु �ा�शायर मेिडकएडको ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन 
गनु�होस् । स�क�  िववरणको लािग ख� 2.8 (NH DHHS को ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गन� त�रका) र ख� 
4.4 (यो योजना बािहरका समेिटने �ु �ा�शायर मेिडकएड सुिवधा) हेनु�होस् । 

 
यो योजनाले केही सद�ह�लाई �ोराइड भािन�स सेवा प्रदान भने गछ�  । सुिवधा चाट�मा रहेको�ोराइड भािन�स हेनु�होस् । 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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मानिसक �ा� सेवा 

 
यो योजनाले बिहर� तथा अ�र� मानिसक �ा� सेवा प्रदान गछ�  । थप जानकारीको लािग ख� 4.2 
(सुिवधा चाट�) हेनु�होस् । अ�र� सेवामा िन� सेवाह� समावेश �न्छन्: 

• कडा मनोरोगको मू�ा�न तथा उपचार गन� प्रदान ग�रने अ�र� मानिसक �ा� सेवा 
• सुधार गृह (�व�स्थत आवास सेवा)* 
• अ�र� िचिक�ा एकाइ* मा �ने मनोरोग परामश� 

 
सामुदाियक �ा� सेवा के�, मनोरोग िवशेष�, मनोरोग सेवा िदने प�ीकृत नस� (APRN), मानिसक �ा� 
थेरापी प्रदायक, मनोवै�ािनक, मा�ता प्रा� साइकोथेरापी प्रदायक, सामुदाियक �ा� के�, संघीय �पमा 
यो� घोिषत ग�रएको के� (FQHC), ग्रामीण �ा� के� (RHC) र स�ालिभत्रको मानिसक �ा�को बिहर� 
�ा� के�बाट िलइने बिहर� मानिसक �ा� सेवाह� भने यो योजना अ�ग�त समेिटन्छन् । 

 
समेिटने सेवामा िन� सेवाह� समावेश �न्छन्: 

• औषधी िलन ग�रने भ्रमण 
• ���गत, सामूिहक र पा�रवा�रक थेरापी 
• िनदाना�क मू�ा�नह� 
• आंिशक अ�ताल भना� (PHP)* 
• गहन बिहर� सेवा (IOP)* 
• आप�ािलन मनोरोग सेवाह� 
• इले�� ोकन्भ��भ थेरापी (ECT)* 
• ट� ा�क्रािनअल �ा�ेिटक ��मुलेसन * 
• मानिसक �ा� संकट �ँदा ह��ेप 
• वैय��क सुधार तथा उपचार सेवाह� (IROS) 
• एसिट�भ सामुदाियक उपचार (ACT) लगायतका रोग �वस्थापन सेवा 
• मनोरोग परी�ण* 

 
*ले अिग्रम �ीकृित िलनु पन� सेवा जनाउँछ  

 

ख� 3.4 PCP, िवशेष� वा स�ालका अ� प्रदायकह� योजनाबाट 
बािह�रँदा के �न्छ  

 
हामी वष�भ�र हाम्रो स�ालमा रहेका अ�ताल, िचिक�क र िवशेष� (प्रदायकह�) प�रवत�न गन� सक्छौ ं। 
��ै, तपाईंको प्रदायक पिन योजनाबाट बािह�रन सक्छन् । तपाईंको िचिक�क, िवशेष� वा तपाईंलाई 
िनयिमत सेवा िदने प्रदायक योजनाबाट बािह�रएमा तपाईंसँग िन� िल�खत अिधकारह� �न्छन्: 

 
• तपाईंको PCP वा तपाईंलाई िनयिमत सेवा िदने प्रदायक योजनाबाट बािह�रँदा स�व भएस� हामी 

तपाईंलाई जानकारी िदने छौ ं। तपाईं समय मै अक� प्रदायक छा� स�ुहोस् भ�का लािग हामी कुनै 
प्रदायक बािह�रने सूचना पाएको 15 िदनअगािड वा प्रदायकसँगको करार सिकनुभ�ा 30 िदनअगािड 
तपाईंलाई जानकारी िदने छौ ं। 

• हामी तपाईंलाई आफूले पाएको �ा� सेवा कायम रा� सहयोग गन� यो� प्रदायक छा�े काममा म�त 
गन� छौ ं। 
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• तपाईं आफूले पाउनु पन� िचिक�ा उपचार ग�ररहनु भएको छ भने हामी तपाईंसँग सहकाय� गरेर तपाईं 
उ� उपचार िनबा�ध �पमा प्रा� गनु�होस् भ�े कुरा सुिनि�त गन� छौ ं। थप जानकारीको लािग ख� 5.3 
(�ाहार प�रवत�न लगायत �ाहारको िनर�रतास��ी जानकारी) हेनु�होस् । NH हे�ी फेमेिलजले 
तपाईंलाई आफ्नो िचिक�कले स�ाल छोडेको िमितले बढीमा 90 िदनस� ती िचिक�कको मा जाने 
अनुमित िदन्छ । यो अविधमा हामी तपाईंलाई नयाँ िचिक�क खो� सहयोग गछ� । तपाईंको प्रदायकले 
िदएको सेवाको गुण�रिहनताको कारण िनजलाई स�ालबाट हटाइँदै छ भने यो िवक� उपल� �ँदैन । 
तपाईंको िचिक�क अिनवाय� �पले िन� कुरामा राजी �नुपछ� : 

o आव�कताअनुसार तपाईंको उपचार गन� 
o NH हे�ी फेमेिलजले जुन दरमा भु�ानी िदन्छ सो दर �ीकार गन� 
o NH हे�ी फेमेिलजको गुण�र मापद�को पालना गन� 
o NH हे�ी फेमेिलजको अिग्रम �ीकृितस��ी नीितको पालना गरी उपचार योजनाको प्रयोग गन� 
o तपाईंलाई आव�क िचिक�ा जानकारी प्रदान गन� 

 
तपाईंको उपचारमा �ूनतम रोकावट आओस् भ�का लािग NH हे�ी फेमेिलजले िन� काम गन� छ: 

o तपाईं िनबा�ध �पले सेवा प्रा� ग�ररहन स�ुहोस् भ�का लािग स�ालबाट प्रदायक बािह�रएको 
बढीमा 90 िदन र तपाईंलाई अक� प्रदायक खो� ला�े समय म�े जुन समय कम छ सो 
समयस� स�ालबाट बािह�रने प्रदायकबाट नै सेवा िलने सुिवधा प्रदान गछ�  (तपाईं गभ�वती 
भएको तीन मिहना नाघी सकेको छ भने यो िनयम लागू �ँदैन । 

o तपाईं गभ�वती भएको तीन मिहना नाघी सकेको छ भने तपाईंलाई आफ्नो प्रसूित िवशेष� वा 
तपाईंको दीघ�कालीन रोग वा जिटल रोग वा मनोरोगको उपचार गन� प्रदायकसँग सेवा िलने अनुमित 
िदन्छ । यो सेवा गभा�वस्थाको तीन मिहनामा सु� भएर प्रसूितपिछ पिन जारी रहन्छ । 

तपाईंलाई हामीले पुरानो प्रदायकको बदलामा यो� प्रदायक उपल� गराएका छैनौ ंवा तपाईं राम्रो 
�ा� सेवा प्रा� ग�ररहनु भएको छैन ज�ो लाग्छ भने तपाईंसँग उजुरी दायर गन� वा हाम्रो िनण�य 
िव�� अिपल गन� अिधकार �न्छ । 

• तपाईंले आफ्नो प्रदायक वा िवशेष� हाम्रो योजनाबाट बािह�रद�  छन् भ�े कुरा थाह पाउनुभयो भने कृपया 
हामीलाई सो कुराको जानकारी िदनुहोस् ताकी हामी तपाईंलाई नयाँ प्रदायक खो� सहयोग गन� सकौ ँ। 

• स�व भएस� तपाईं आफूले इ�ाएको हाम्रो स�ालिभत्रका प्रदायक छा� पाउनु�न्छ । 

• तपाईं हाम्रो ग्राहक सेवा के�को टेिलफोन 1-866-769-3085 मा स�क�  गरी वा सुरि�त सद� 
पोट�लको वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com मा गई आफ्नो PCP बदल्न स�ु�न्छ । 

• तपाईं कुनै सहभागी प्रदायकबाट अिग्रम �पमा �ीकृत िलएको सेवा प्रा� ग�ररहनुभएको छ तर ती 
प्रदायकले उ� सेवा प्रदान गन� छोडेका छन् भने योजनालाई यो कुराको जानकारी भएको 7 िदनिभत्र 
तपाईंलाई सूिचत ग�रने छ । ��ै, तपाईं िनबा�ध सेवा प्रा� ग�ररहनुहोस् भ�का लािग अस्थायी योजना 
बनाइने छ । 

http://www.nhhealthyfamilies.com/


सद�ता पु��का 39 

 

NH हले्दी फेमेिलज सदस्य सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोमबार – बुधवार �बहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 8:00 बजेसम्म, �ब�हबार - शुक्रबार �बहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 

5:00 बजेसम्म । 
 

  
ख� 3.5 स�ाल बािहरका अ� प्रदायकह�बाट उपचार गराउने त�रका  

 

�ु �ा�शायर मेिडकएडले िदनु पन� भनी तोकेको सेवा हाम्रो योजनािभत्रका प्रदायकले िदन नसकेको अवस्थामा 
तपाईं उ� सेवा स�ाल बािहरको प्रदायकबाट िलन स�ु�न्छ । तर य�ो अवस्थामा तपाईंको PCP ले अिग्रम 
�ीकृित िलनुपछ�  । 

 
तपाईं संघीय �पले पिहचान ग�रएको अमे�रकन इ��यन वा अला�ाको रैथाने ��� वा इ��यनलाई िदने 
�ा� सेवा प्रा� गन� यो� अक� ��� �नु�न्छ भने तपाईं िवशेष सुिवधा प्रा� गन� स�ु�न्छ । तपाईं अिग्रम 
�ीकृित निलइकन स�ाल बािहर रहेको इ��यन �ा� संस्थाबाट सेवा िलन स�ु�न्छ । अिधक जानकारीको 
लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा 
िप्र� ग�रएका छन्) । 

 

तपाईंले स�ाल बािहरको प्रदायकबाट सेवा िलने अिग्रम �ीकृित िलएको अवस्थामा तपाईंले पे्र�ृ�न 
औषधीको सह-भु�ानी रकम बाहेक अ� रकम ितनु� पद�न । तपाईंसँग समेिटने सेवा बापत भु�ानी िलइयो 
भने ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको 
पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 

ख� 3.6 आप�ािलन, ज�री वा बेसमयको सेवा  
 
“आप�ालीन अवस्था” भनेको के हो र य�ो अवस्थामा तपाईलें के गनु� पछ�  ? 

तपाईं वा �ा�को औसत �ान भएको कुनै ��� तु��ै उपचार नगरेको ख�मा कसैको �ान जान, अ�भ� 
�न वा शरीरको अ� वा भागले काम गन� छोड्छ भ�े कुरामा िव�ास गनु��न्छ भ�े कुरामा िव�ास गनु��न्छ भने 
“आप�ािलन अवस्था” सृिजत भएको मािनन्छ । वा बेथा लागेकी गभ�वती मिहलाको हकमा ती मिहलालाई अक� 
अ�तालमा ल�े पया�� समय छैन वा अक� अ�तालमा लगेको ख�मा आमा तथा ब�ा दुबैको �ान जो�खममा 
पछ�  भने “आप�ािलन अवस्था” सृिजत भएको मािनन्छ । 

 
तपाईंमा िचिक�कीय आप�ािलन अवस्था आयो भने: 

• सकेस� चाँडो िचिक�कीय सेवा प्रा� गनु�होस् । सहयोगको लािग 911 मा स�क�  गनु�होस् वा 
निजकैको आप�ािलन िचिक�ा क� वा अ�ताल जानुहोस् । आव�क भएमा ए�ुले� बोलाउनुहोस् 
। यो सेवा िलन तपाईंले अिग्रम �ीकृित वा PCP बाट िसफा�रस प्रा� ग�ररहनु पद�न । 

• सकेस� चाँडो योजनालाई आफ्नो आप�ािलन अवस्थाको बारेमा जानकारी िदनुहोस् । हामीले 
तपाईंको आप�ािलन �ाहारको �वस्थापन गनु� पन� �न्छ । तपाईं वा अ� कुनै ���ले हामीलाई 48 
घ�ािभत्र टेिलफोन गरेर तपाईंको आप�ालीन अवस्थाको बारेमा जानकारी िदनु पछ�  । यसले तपाईंको 
PCP लाई तपाईंलाई आव�क �न स�े फलो-अप उपचारको �वस्थापन गन� सहयोग गछ�  । हामी 
तपाईंलाई फलो-अप उपचार सेवा प्रा� गन� पिन सहयोग गन� सक्छौ ं। ग्राहक सेवा के�को टेिलफोन 1-
866-769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123. Relay 711) मा स�क�  गनु�होस् । 

 
िचिक�कीय आप�ािलन अवस्थामा समेिटने सेवाह� के के �न् ? 

तपाईं अमे�रका वा यसका टे�रटोरी (�ेत्र) भ�र आव�क परेको बेला समेिटने आप�ालीन �ा� सेवाह� प्रा� 



सद�ता पु��का 40 

 

NH हले्दी फेमेिलज सदस्य सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोमबार – बुधवार �बहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 8:00 बजेसम्म, �ब�हबार - शुक्रबार �बहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 

5:00 बजेसम्म । 
 

गन� स�ु�न्छ । अमे�रका वा यसका टे�रटोरी (�ेत्र) बािहर ग�रने आप�ािलन उपचार भने समेिटँदैन । तपाईं वा 
�ा�स��ी औसत �ान भएको कुनै ���लाई आप�ालीन उपचार क�मा तु��ै नजानुले कसैको जीवन 
जो�खममा पछ�  भ�े लागेको अवस्थामा प्रयोग ग�रने ए�ुले� सेवाको भु�ानी योजनाले ग�रिदन्छ । 

 
तपाईं िबरामी भएर आप�ालीन सेवा िलनु पन� भयो भने योजना वा तपाईंको PCP तपाईंलाई आप�ािलन सेवा 
िदने िचिक�कसँग गफ गन� छन् ताकी तपाईंको उपचार वा फलो-अप उपचारको �वस्थापन गन� सिकयोस् । 
तपाईंलाई आप�ालीन सेवा प्रदान गन� िचिक�कले तपाईंको अवस्था �स्थर भए नभएको र आप�ािलन सेवा 
जारी राख्नु पन� वा नपन� कुराको यिकन गछ� न् । 

 
तपाईंको �ा� अवस्था �स्थर रिहरहोस् भ�का लािग आप�ािलन अवस्था सिकएपिछ पिन तपाईं फलो-अप 
उपचार सेवा िलन पाउनु�न्छ । उ� उपचारको खच� हाम्रो योजनाले �ोहोछ�  । तपाईंलाई स�ाल बािहरको 
प्रदायकले आप�ािलन सेवा प्रदान गरेको छ भने तपाईंको आप�ालीन अवस्था सिकने िबि�कै यो योजना वा 
तपाईंको PCP ले तपाईंसँग छलफल गरेर फलो-अप उपचार सेवा िदने प्रयोजनको लािग स�ालिभत्रको 
प्रदायकको �वस्था गन� छन् । 

 
थप जानकारीको लािग यो पु��काको अ�ाय 4 मा रहेको सुिवधा चाट� (आप�ालीन िचिक�ा उपचार) हेनु�होस् । 

 
आप�ालीन अवस्था ठहराइएको अवस्था आप�ालीन अवस्था रहेन छ भने के �न्छ ? 

 
किहलेकाही ँआप�ािलन अवस्था र गैर-आप�ािलन अवस्था बीच फरक छु�ाउन सिकँदैन । उदाहरणको लािग तपाईं 
आफ्नो �ान जो�खममा छ भनेर आप�ालीन सेवा िलन जान स�ु�न्छ तर िचिक�कलाई भने ��ो नला� सक्छ । 

 
िचिक�ा आप�ालीन अवस्था उदाहरणह� िन� अनुसार छन्: 

 
• ह�ी भाँिचनु 

• ऐठँन �नु वा छो�ु 

• छाती धेरै दुख्नु वा ह्रदयघात 

• ग�ीर दुघ�टना 

• �� ोक (आघात) (टाउको तल झनु�, बोल्न मु��ल �नु ज�ा ल�ण �ने) 

• बेहोस �नु 

• अ�ािधक र�स्राव �नु 

• अ�ािधक टाउको दुख्नु वा अ� अ�ह� दुख्नु 

• रगत बा�ा �नु वा िनर�र बा�ा �नु 

• मूछा� पनु� वा �र�टा लािगरहनु 

• िवष ला�ु 

• झड्का (पिसना आउने, ितखा� ला�े, �र�टा ला�े, छाला िफका �ने ल�ण �ने) 

• अ�ािधक धेरै जल्नु 
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• सास फेनु� मु��ल �नु 

• अचानक हेन�, िहँडडुल गन� वा बोल्न नस�ु 

• आ�ह�ा गन� िबचार, योजना र/वा काम 

• �िन तथा �ि�स��ी प्रथम भ्रामक अनुभव 
 
तपाईंको अवस्था आप�ािलन अवस्था िथएन भ�े पुि� भएमा पिन तपाईंसँग आफ्नो �ा� जो�खममा िथयो भ�े 
आधार िथयो भने यो उपचारको खच� �ोहो�रन्छ । तर िचिक�कले आप�ािलन अवस्था नभएको कुरा बताएपिछ 
तपाईंले अित�र� उपचार तलका म�े दुई त�रकाबाट िलएमा मात्र हामी अित�र� उपचारको खच� �ोहोछ�: 

 
• तपाईं अित�र� �ाहार िलन स�ालिभत्रको प्रदायकको मा जानुभयो भने; 

• – वा – ती अित�र� सेवाह� “ज�री सेवा” ठह�रएमा र तपाईंले ती सेवाह� प्रा� गदा� पालना गनु� पन� 
िनयमह�को पालना गनु�भएको छ भने । थप जानकारीको लािग तल िदइएको िन� शीष�कह� भएका 
जानकारीह� हेनु�होस्: “तपाईंलाई बेसमयको ज�री उपचार सेवा चािहँदा तपाईं योजनाको काय��ेत्रमा 
�नु�न्छ भने के �न्छ ?” र “तपाईंलाई बेसमयको ज�री उपचार सेवा चािहँदा तपाईं योजनाको काय��ेत्र 
बािहर �नु�न्छ भने के �न्छ ?” 

 
“�वहारगत �ा�स��ी आप�ालीन अवस्था” भनेको के हो “ 

“�वहारगत �ा�स��ी आप�ालीन अवस्था” य�ो अवस्था हो जसमा कुनै ���लाई सुरि�त र थेरापेिटक 
वातावरणमा जाँिचनु र उपचार ग�रनु पछ�  वा ती ��� आफू र अ�का लािग जो�खम भएका छन् वा ती ��� 
उपचारको लािग तयार छैनन् र ितनको �वहार स�ाल्न नसिकने गरी िबिग्रएको छ । 

कुनै ���ले आफू वा आफू व�रप�रका ���लाई हानी गन� अवस्था छ वा ती ��� आफ्नो सीप र उपल� 
श्रोतको प्रयोग गरेर आफ्नो सम�ा समाधान गन� सिकरहेका छैनन् भने ती ��� मानिसक �ा�स��ी 
सम�ासँग जुिधरहेका छन् । तनाव, शारी�रक रोग, काय�स्थल वा िव�ालयको सम�ा, पा�रवा�रक प�र�स्थितमा 
आएको प�रवत�न, सामुदाियक आघात वा िहंसा ज�ा िविवध कुराले मानिसक �ा�स��ी सम�ा सृजना गन� 
सक्छन् । यी सम�ाह� सबैका लािग मु��ल �न्छन् तर मानिसक रोगसँग जुिधरहेका ���ह�का लािग यी 
सम�ाह� झनै मु��ल �न्छ । 

तपाईंलाई �वहारगत �ा�स��ी वा मानिसक �ा�स��ी आप�ालीन अवस्था आएमा: 

• सकेस� चाँडो िचिक�कीय सेवा प्रा� गनु�होस् । सहयोगको लािग 911 मा स�क�  गनु�होस् वा 
निजकैको आप�ािलन िचिक�ा क� वा अ�ताल जानुहोस् । आव�क भएमा ए�ुले� बोलाउनुहोस् 
। यो सेवा िलन तपाईंले अिग्रम �ीकृित वा PCP बाट िसफा�रस प्रा� ग�ररहनु पद�न । 

• तपाई ंमानिसक �ा� संकटसँग जुिधरहनुभएको छ भने: 
o राि�� य आ�ह�ा रोकथाम लाइफलाइनको टेिलफोन (1-800-639-6095) मा चौबीसै घ�ा सातै 

िदन टेिलफोन गन� स�ु�न्छ । यो लाइफलाइनले भावना�क संकटबाट गुिज्ररहेका र आ�ह�ाको 
िबचार आउने ���ह�लाई िनः शु� र गोपनीय सेवा प्रदान गछ�  । 

o तपाईं वष�भ�र चौबीसै घ�ा तल िदइएको स�क�  िववरणमा टेिलफोन गरेर सेवा िलन स�ु�न्छ । 
यो सेवा टेिलफोनबाट र प्र�� उप�स्थत भएर िलन सिकन्छ । 
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समुदाय  

 
आप�ािलन सेवा प्रदायक  

 
टेिलफोन  

बिल�न �ेत्र  Northern Human Services  603-752-7404 (24/7, 365 िदन)  
कोलब्रोक �ेत्र  Northern Human Services  603-237-4955 (24/7, 365 िदन)  
कनकड� �ेत्र  Riverbend Community Mental 

Health Center  
1-844-743-5748 (1-844 7 HELP 4 U)  
(24/7, 365 िदन)  

कनवे �ेत्र  Northern Human Services  603-447-2111 (सोमबार-शुक्रवार, िबहान 8:30 
बजे- िदउँसो 4:30 बजे)  
बेसमयमा सेवा चािहयो भने Memorial Hospital को 
टेिलफोन 603-356-5461 मा स�क�  गरी आफूलाई 
“आप�ािलन सेवा” चािहएको कुरा बताउनुहोस् ।  

ए�र �ेत्र  Seacoast Mental Health Center  603-772-2710 (24/7, 365 िदन)  
�ानभोर लेबनान �ेत्र  West Central Behavioral Health  1-800-564-2578 (24/7, 365 िदन)  
िकनी �ेत्र  Monadnock Family Services  603-357-4400 (24/7, 365 िदन)  
लाकोिनया �ाइमाउथ �ेत्र  Lakes Region Mental Health  603-524-1100 (24/7, 365 िदन)  
िलटलटन �ेत्र  Northern Human Services  603-444-5358 (24/7, 365 िदन)  
�ानचे�र �ेत्र  Mental Health Center of 

Greater Manchester  
603-668-4111  
1-800-688-3544 (घु�ी सेवा, 24/7, 365 िदन)  

नाशुवा �ेत्र  Greater Nashua  1-800-762-8191 (24/7, 365 िदन)  
पोट�समाउथ �ेत्र  Seacoast Mental Health Center  603-431-6703 (24/7, 365 िदन)  
रोचे�र डोभर �ेत्र  Community Partners  603-516-9300 (24/7, 365 िदन)  
सालेम डेरी �ेत्र  Center for Life Management  603-434-1577 (24/7, 365 िदन)  
उ�ेबोरो �ेत्र  Northern Human Services  603-569-1884 (सोमबार-शुक्रवार, िबहान 8:30 

बजे- िदउँसो 4:30 बजे)  
बेसमयमा सेवा चािहयो भने Huggins Hospital को 
टेिलफोन 603-569-7500 मा स�क�  गरी आफूलाई 
“आप�ािलन सेवा” चािहएको कुरा बताउनुहोस् ।  

• सकेस� चाँडो योजनालाई आफ्नो आप�ािलन अवस्थाको बारेमा जानकारी िदनुहोस् । हामीले 
तपाईंको आप�ािलन �ाहारको �वस्थापन गनु� पन� �न्छ । तपाईं वा अ� कुनै ���ले हामीलाई 48 
घ�ािभत्र टेिलफोन गरेर तपाईंको आप�ालीन अवस्थाको बारेमा जानकारी िदनु पछ�  । यसले हामीलाई 
तपाईंलाई चािहन स�े फलो-अप उपचारको �वस्थापन गन� सहयोग गछ�  । हामी तपाईंलाई फलो-अप 
उपचार सेवा प्रा� गन� पिन सहयोग गन� सक्छौ ं। ग्राहक सेवा के�को टेिलफोन 1-866-769-3085 
(TDD/TTY 1-855-742-0123. Relay 711) मा स�क�  गनु�होस् । 

 
तपाई ंवा तपाईलें िचनेको कुनै ��� लत वा लागु पदाथ� दु��सनीसँग संघष� ग�रहेको छ भने के गन� ? 

 
NH हे�ी फेमेिलज लतलाई रोगको �पमा िलन्छ र तु��ै उपचार प्रदान गरेमा लतबाट िनकाल्न सिकन्छ भ�े 
कुरामा िव�ास गछ�  । 

• तपाईं लतसँग जुिधरहेको NH हे�ी फेमेिलजको सद� �नु�न्छ र तपाईंलाई ज�री उपचार सेवा 
चािहएको छ भने हामीलाई स�क�  गनु�होस्; वा 
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• तपाईंले िचनेको कुनै ��� लत वा दु��सनीसँग संघष� ग�ररहेको छ भने NH Statewide Addiction Crisis 
को चौबीसै घ�ा उपल� �ने टेिलफोन 2-1-1 मा स�क�  गनु�होस् । 

• तपाईं वा तपाईंले िचनेको कुनै ��� िवद्युतीय चुरोट वा �ािपङ लगायतका सुत�ज� पदाथ�को लत 
छोड्न खोिजरहनुभएको छ भने 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669) हा टेिलफोन गनु�होस् वा 
www.QuitNowNH.org हेनु�होस् । 

•  िवद्युतीय चुरोट वा �ािपङ लगायतका सुत�ज� पदाथ�को लत छोड्न चाहने वय�ह�ले 1-855-
891-9989 मा टेिलफोन गनु�होस् वा यो न�रमा "Start My Quit” लेखी �ासेज पठाउनुहोस् वा 
www.MyLifeMyQuit.com हेनु�होस् । 

 
तपाईलंाई बेसमयको ज�री उपचार सेवा चािहँदा तपाई ंयोजनाको काय��ेत्रमा �नु�न्छ भने के �न्छ ? 

 
गैर-आप�ािलन, अनपेि�त रोग, चोटपटक वा उपचार नगरेको ख�मा झन् खराब �ने खालको अवस्थाह�को 
उपचार गन� चािहने सेवाह�लाई ज�री उपचार सेवा भिनन्छ । य�ा अवस्थाह� आप�ािलन अवस्था नभए पिन 
यी अवस्थाको उपचार ग�रनु पन� �न्छ । तपाईंले प्रदायकबाट य�ा सेवाह� िलने प्रयास गनु� पछ�  । तर 
प्रदायकह� अस्थायी �पमा उपल� छैनन् र स�ालका प्रदायकबाट सेवा िलनका लािग कुन� उपयु� �ँदैन भने 
हामी तपाईंले प्रा� गरेको उपचार सेवाको खच� �ोहोछौ ँ। 

 
कुन कुन अवस्थामा आप�ािलन उपचार क� जाने र कुन अवस्थामा नजाने भ�े बारेमा यहाँ केही उदाहरणह� 
िदइएका छन्: 

 
आप�ालीन उपचार क�मा जाने अवस्था आप�ालीन उपचार क�मा नजाने अवस्था 

• ह�ी भाँिचनु 
• बन्दुक वा च�ुले लागेको चोटपटक 
• अनवरत र�स्राव �नु 
• तपाईं गभ�वती �नु�न्छ र बेथा लािगरहेको 

छ र/वा र�स्राव भइरहेको छ 
• छाती धेरै दुख्नु वा ह्रदयघात 
• औषधीको ओभरडोज 
• िवष ला�ु 
• धेरै पोलेको अवस्था 
• झड्का (पिसना आउने, ितखा� ला�े, �र�टा 

ला�े, छाला िफका �ने ल�ण �ने) 
• ऐठँन �नु वा छो�ु 
• सास फेनु� मु��ल �नु 
• अचानक हेन�, िहँडडुल गन� वा बोल्न नस�ु 

• �ु, �घा, घाँटी दुख्नु, कान दुख्नु 
• शरीरको कुनै भाव मिक� नु 
• टाँका नलगाउनु पन� खालका चोटपटकह� 
• औषधी थ� वा सिकएको पे्र�ृ�न 

औषधी प्रा� गन� जानु 
• डाइपर सृजना गन� डाबर 

http://www.quitnownh.org/
http://www.mylifemyquit.com/
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तपाईं ज�री उपचार सेवा िलँदै �नु�न्छ भने िन� चरणह�को पालना गनु�होस्: 

• आफ्नो PCP लाई स�क�  गनु�होस् । तपाईंको PCP फोनबाट उपचार गन� तथा िनद�शन िदने काम गन� 
सक्छन् । तपाईंलाई बेसमयको उपचार चािहयो र तपाईंले आफ्नो PCP लाई स�क�  गन� स�ुभएन भने 
NH हे�ी फेमेिलजको टेिलफोन 1-866-769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123, Relay 711) मा 
स�क�  गरी फोनमा िदइने िनद�शनह�को पालना गनु�होस् । तपाईंको स�क�  एक जना नस�सँग �ने छ । 
आफ्नो NH हे�ी फेमेिलजको प�रचय पत्र सं�ा याद राख्नुहोस् । ती नस�ले तपाईंलाई टेिलफोनबाट 
सहयोग गन� िछन् वा तपाईंलाई अक� प्रदायकको मा जाने िसफा�रस गन� िछन् । तपाईंले उनलाई आफ्नो 
टेिलफोन िदनु पन� �न सक्छ । काया�लय समयमा भने नस�ले तपाईंलाई आफ्नो PCP सँग स�क�  गन� 
सहयोग गन� िछन् । 

• तपाईंलाई अक� प्रदायक भेट्न वा निजकैको आप�ालीन उपचार क� (अ�ताल) मा जान भिनएको छ 
भने आफ्नो NH हे�ी फेमेिलज प�रचय पत्र िलएर आउनुहोला । तपाईंलाई उपचार गन� िचिक�कलाई 
आफ्नो PCP वा NH हे�ी फेमेिलजलाई स�क�  गन� लगाउनुहोस् । 

 
के गन� भ�े कुरा थाह भएन भने तलका चरणह�को पालना गनु�होस्: 

 
• स�ु�न्छ भने पिहला आफ्नो िचिक�कलाई स�क�  गनु�होस् । 
• तपाईंको अवस्था ग�ीर छ भने 911 मा टेिलफोन गनु�होस् वा निजकैको अ�ताल जानुहोस् । यसका 

लािग िचिक�कको �ीकृित चािहँदैन । ��ै, आप�ालीन अवस्थामा तपाईं हाम्रो स�ालमा नरहेका 
अ�तालमा पिन जान स�ु�न्छ । 

• आप�ालीन अवस्था हो होइन िनि�त छैन ? आफ्नो PCP लाई स�क�  गनु�होस् । तपाईंको PCP ले के गन� 
बताउने छन् । तपाईंको PCP उपल� छैनन् भने तपाईंको टेिलफोन उठाउने ���ले सहयोग गन� स�े 
छन् । तपाईं अब के गन� भ�े बारेमा जानकारी भएको स�ेश पिन प्रा� गन� स�ु�न्छ । 

• तपाईंसँग कुनै प्र� छन् भने हाम्रो 24 घ�ा खुला �ने नस� परामश� लाइनको टेिलफोन 1-866-
769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123, Relay 711) मा स�क�  गनु�होस् र “नस�” भ�ुहोस् । 

• ज�री �ाहार आप�ालीन �ाहार होइन । 
• आप�ालीन अवस्थामा मात्र आप�ालीन उपचार क�मा जानु पछ�  । 

 
तपाईं वा तपाईंको साथीभाइ कसैले भना� भएको 48 घ�ािभत्र अिनवाय� �पले तपाईंको PCP वा NH हे�ी 
फेमेिलजलाई स�क�  गनु� पछ�  । यसले तपाईंको PCP लाई तपाईंलाई आव�क �न स�े फलो-अप उपचारको 
�वस्थापन गन� सहयोग गछ�  । हामी तपाईंलाई फलो-अप उपचार सेवा प्रा� गन� पिन सहयोग गन� सक्छौ ं। 
हामीलाई 1-866-769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123, Relay 711) मा टेिलफोन गनु�होस् । 

 
तपाईलंाई बेसमयको उपचार सेवा चािहँदा तपाई ंयोजनाको काय��ेत्र बािहर �नु�न्छ भने के �न्छ ? 

 
तपाईं सेवा �ेत्रभ�ा बािहर �नु�न्छ र स�ालिभत्रका प्रदायकबाट उपचार गराउन स�ु�� भने हाम्रो योजनाले 
तपाईंले स�ाल बािहरको प्रदायकबाट िलनुभएको सेवाको खच� �ोहोछ�  । तर तपाईंले अमे�रका वा यसका 
टे�रटोरीभ�ा बािहर िलनुभएको ज�री र अ� सेवाको खच� भने �ोहो�रदैन । 
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अ�ाय 4. समेिटने सेवाह� 
 

ख� 4.1 सुिवधा चाट� स��ी जानकारी (समेिटने सेवाह�)  
 

यो अ�ायले NH हे�ी फेमेिलजले समेट्ने सेवाह�को बारेमा जानकारी िदन्छ । केही अपवादको अवस्थामा 
बाहेक यो पु��कामा उ�ेख भएअनुसार तपाईं योजनाको स�ालिभत्र रहेका प्रदायकह�बाट समेिटने सेवाह� 
िलन स�ु�न्छ । केही समेिटने सेवाह� िलन अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न सक्छ । कुन कुन सेवाको लािग अिग्रम 
�ीकृित िलनुपछ�  भ�े कुराको जानकारी ख� 4.2 (सुिवधा चाट�) मा िदइएको छ । 

 
यो अ�ायमा रहेको सुिवधा चाट�ले सेवाह�को सीमा तथा आव�क अिग्रम �ीकृितको बारेमा जानकारी िदन्छ । 
सुिवधा चाट�मा रहेका समेिटने सेवाह� प्रा� गदा� �ु �ा�शायरको �ा� तथा मानव सेवा िवभागका 
िनयमह�को पालना ग�रन्छ (अ�ाय He-W, He-E, He-C, He-M, र He- P). यी िनयमह� 
http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm मा उपल� छन् । 

 
समेिटने सेवाह�को बारेमा: 

 
• सुिवधा चाट�ले NH हे�ी फेमेिलज ले खच� �ोहोन� सेवाह�को सूची प्रदान गछ�  । यो चाट� तपाईंलाई सामा� 

जानकारी िदने हेतुले मात्र बनाइएको हो । यसमा तपाईंले प्रा� गन� सबै सेवाह� नसमेिटन सक्छन् । आफ्नो 
सेवास��ी कुनै प्र� भएमा NH हे�ी फेमेिलजको ग्राहक सेवा के�मा स�क�  गनु�होस् (टेिलफोन 
न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) 

• िन� मापद� पूरा भएको ख�मा मात्र सुिवधा चाट�मा सूचीकृत सेवाको खच� �ोहो�रन्छ: 

o िलइने सेवाह� �ु �ा�शायर मेिडकएडले स्थािपत गरेका िनद� िशका अनु�प �नु पछ�  । 
o ती सेवाह� िचिक�कीय �पमा आव�क �नु पछ�  । िचिक�कीय �पले आव�क सेवाको 

बारेमा थप जानकारीको लािग, ख� 6.1 (िचिक�कीय �पले आव�क सेवा) हेनु�होस् । 

o यो पु��कामा उ�ेख भएका केही अपवाद बाहेक स�ालिभत्रका प्रदायकले मात्र यी सेवाह� िदइनु 
पछ�  । प्रायजसो अवस्थामा तपाईंले अिग्रम �ीकृित िलनुभएको छैन भने स�ाल बािहरका 
प्रदायकह�बाट िलइएको सेवाको खच� �ोहो�रदैन । यो स�ालिभत्र र बािहरका प्रदायकह�बाट 
कसरी सेवा िलने भ�े बारेमा थप जानकारी प्रा� गन� अ�ाय 3 (समेिटने सेवा प्रा� गन� NH हे�ी 
फेमेिलजको प्रयोग गन� त�रका) हेनु�होस् । 

o तपाईंसँग तपाईंको जाँच र उपचार गन� स�ालिभत्रको प्राथिमक �ाहार प्रदायक (PCP) �नु पछ�  । 
तपाईंको िचिक�क वा स�ालको अ� प्रदायकले अिग्रम अनुमित (“अिग्रम �ीकृित” भिनने) िलएको 
अवस्थामा मात्र यो अ�ायमा उ���खत सुिवधा चाट�मा भएका केही सेवाह�को खच� �ोहो�रन्छ । कुन 
कुन सेवाको लािग अिग्रम �ीकृित िलनुपछ�  भ�े कुराको जानकारी ख� 4.2 (सुिवधा चाट�) मा इटािलक 
अ�रमा िदइएको छ । 

• तपाईंले यो पु��कामा उ���खत िनयमह�को पालना गनु�भएको छ भने सुिवधा चाट�मा उ���खत सेवा 
िलँदा कुनै रकम ितनु� पद�न । तर ितनु� पन� सहभु�ानी बापतको रकम भने ितनु� पन� �न सक्छ । 
अिहलेको अवस्थामा तपाईंले पे्र�ृ�न औषधीबापत मात्र सहभु�ानी गनु� पछ�  । 

 

• �ु �ा�शायर मेिडकएडका सुिवधाह� भिव�मा प�रवित�त �न सक्छन् । कुनै प�रवत�न भएमा 
तपाईंलाई जानकारी िदइने छ । 

http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm
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समेिटने सेवाह�को बारेमा तपाईंसँग कुनै िज�ासा छ भने हाम्रो ग्राहक सेवाको टेिलफोन न�रमा स�क�  गनु�होस् 
(यो पु��काको खोलको पछािडको भागमा टेिलफोन न�रह� िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 

ख� 4.2 सुिवधा चाट�  
 
 
 

योजनाले समेट्ने सेवाह� 

एब्डोिमनल एरोिटक ए�ु�रजम (AAA) 

यो योजनाले किह�ै धूम्रपान नगरेका 65-75 वष�का लो�े मान्छेह�को एक पटक अ�� ासाउ� गन� खच� �ोहोछ�  । 

स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग अिग्रम �ीकृित चािहँदैन । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

गभ�पतन सेवा 

यो योजनाले िन� अवस्थामा मात्र गभ�पतन सेवाको खच� �ोहोछ� : 
 

• बला�ार वा हाड नाता करणीको कारणले गभ� बसेको हो भने; वा 
• कुनै मिहलाको शारी�रक अवस्था वा �ा� यित जिटल छ (वा गभा�वस्थाको कारण यित िबिग्रएको छ) िक 

िचिक�कका अनुसार ती मिहलाले ब�ा ज�ाएमा वा गभ�पतन नगराएमा ती मिहलाको �ानै जाने 
स�ावना छ भने । 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

वय�को िदवा िचिक�ा �ाहार सेवा 

यो योजनाले मा�ता प्रा� िदवा �ा� सेवा प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको खच� �ोहोछ�  । य�ा सेवाह� �त� 
�पमा जीवन िनवा�ह गन� नस�े 18 वष� पुगेका वय�लाई प्रदान ग�रनु पछ�  । 

 
यो सेवा प्रा� गन� ���ह�लाई िनयिमत �पले िदनको क�ीमा चार (4) घ�ा िदवा िचिक�ा �ाहार सेवा 
आव�क �नु पछ�  तर यो सेवा िदनको 12 घ�ाभ�ा बढी अविधको लािग उपल� �ँदैन । 

 
समेिटने सेवामा िन� सेवाह� समावेश �न्छन्: 

 
• निस�ङ सेवा तथा �ा� अवस्थाको सुप�रवे�ण 
• �ा� �स्थित कायम रा� ग�रने थेरापीह� 
• पोषण तथा खा�ा�स��ी सेवाह� 
• मनोर�न, सामािजक र सं�ाना�क िक्रयाकलापह� 
• दैिनक जीवनमा गनु� पन� िक्रयाकलापह� गन� सहयोग 
• िचिक�ा आपूित�ह� 
• �ा� तथा सुर�ास��ी सेवाह� 

 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

र�ीको लतको जाँच र परामश� 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको लागु पदाथ� दु��सनी (SUD) उपचार सेवा हेनु�होस् । 

एलज�को परी�ण तथा उपचार 

ल�णह� धेरै छन् र उपल� थेरापीले काम गरेको छैन भने यो योजनाले एलज�को परी�ण गरेको खच� �ोहोछ�  
। एलज� परी�णले एलज�को कारण, मात्रको पिहचान गन� काम गछ�  र उपचार िविध सुझाउँछ । 

समेिटने परी�ण सेवामा एलिज�क त� तयार गन� र प्रयोग गन� पेसागत सेवा समावेश �न्छ । 

एलज� सृजना गन� त� पिहचान भएको अवस्थामा औषधी तथा इ�ुनोथेरापीको खच� �ोहो�रन्छ ।  

स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

 थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

ए�ुले� सेवाह�- आप�ालीन अवस्था 

तपाईंमा आप�ालीन िचिक�ा अवस्था आएमा र अ� प्रकारका यातायात सेवा प्रयोग गदा� तपाईंको �ानलाई 
खतरा �ने भएमा यो योजनाले ए�ुले� सेवाको खच� �ोहोछ�  । 

 
समेिटने ए�ुले� सेवामा िन� सेवाह� समावेश �न्छन्: 

 
• सडक ए�ुले� सेवा; र 
• िन� अवस्थामा हवाइ ए�ुले� सेवा: 

o सडकको प्रयोग गदा� तपाईंलाई सुरि�त �पले समय मै अ�ताल पुया�उन सिकँदैन भने; र 
o सबै भ�ा दु्रत गितको यातायातको प्रयोग नगदा� तपाईंको �ान जाने वा अ�भ� �ने स�ावना 

छ भने । 
 
आप�ालीन ए�ुले�ले तपाईंलाई सबैभ�ा निजकैको अ�तालमा लग्छ ।  
 
आप�ालीन ए�ुले� सेवाको लािग अिग्रम �ीकृितको आव�कता पद�न ।  
 
अमे�रका र यसको टे�रटोरी बािहर िलइने ए�ुले� सेवाको खच� भने �ोहो�रँदैन ।  
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

ए�ुले� सेवाह�- आप�ालीन बाहेकको अवस्था 
 
अ� प्रकारको यातायात सेवा प्रयोग गदा� तपाईंको �ान जाने वा �ा�मा जो�खम �ने स�ावना छ भने 
मेिडकएडले समेट्ने सेवा िलन जाँदा प्रयोग �ने ए�ुले� सेवाको खच� �ोहो�रन्छ । 

 
समेिटने ए�ुले� सेवामा िन� सेवाह� समावेश �न्छन्: 

 
• सडक ए�ुले� सेवा 
• िन� अवस्थामा हवाइ ए�ुले� सेवा: 

o सडकको प्रयोग गदा� तपाईंलाई सुरि�त �पले समय मै अ�ताल पुया�उन सिकँदैन भने; र 
o सबै भ�ा दु्रत गितको यातायातको प्रयोग नगदा� तपाईंको �ान जाने वा अ�भ� �ने स�ावना 

छ भने । 
 
आप�ालीन बाहेकका सेवाको लािग िलइने ए�ुले� सेवाको लािग अिग्रम �ीकृितको आव�कता पछ�  । 

 
अमे�रका र यसको टे�रटोरी बािहर िलइने ए�ुले� सेवाको खच� भने �ोहो�रँदैन । थप 

जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

उपचारका लािग बेहोस बनाउने सेवा 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको िफिजिसयन सेवाह� हेनु�होस् । 

अिडयोलोिज� सेवाह� 

योजनाले श्रवण सहयोगी उपकरण चािहन्छ वा चािहँदैन भ�े कुरा िनधा�रण गन� ग�रने श्रवण परी�ण तथा 
मू�ा�नको खच� �ोहोछ�  । 21 वष� मािथका सद�को हकमा यो श्रवण सहयोगी उपकरणको मू�ा�न तथा 
परामश� 24 वष�मा एक पटक िलन सिकन्छ भने 21 वष� मुिनका सद�को हकमा जित पटक आव�क पछ�  �ित 
पटक िलन सिकन्छ । 

स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

स��ी सेवा तथा श्रवण सहयोगी उपकरणको बारेमा थप जानकारीको लािग “श्रवण सेवाह�” हेनु�होस् । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

बा�रयािट� क श�िक्रया (वजन घटाउने श�िक्रया) 

यो योजनाले मोटापा घटाउन ग�रने िविवध प्रकारका बा�रयािट� क श�िक्रया गन� खच� �ोहोछ�  । 

यो सेवाको लािग यो� �न तपाईंको शरीर िप� सूचका� (BMI) 35 भ�ा बढी �नु पछ�  र तपाईंमा मधुमेह, 
िन�ामा �ने ऐठँन, उ� र�चाप वा मुटु रोग ज�ा मोटापाले िन�ाउने रोगह� �नु पछ�  । 

योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

�वहारगत �ा� सेवा 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको अ�र� मानिसक �ा� सेवाह� हेनु�होस् । यो 

सुिवधा चाट�मा रहेको बिहर� मानिसक �ा� सेवाह� हेनु�होस् । 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको लागु पदाथ� दु��सनी (SUD) उपचार सेवा हेनु�होस् । 

ह�ी िप� मापन (ह�ीको �ा�ता जाँच) 

यो योजनाले िनि�त प्रकारका ह�ी िप� मापन सेवाह� प्रदान गछ�  । 

स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

�न �ा�र परी�ण (�ामोग्राम) 

यो योजनाले प्र�ेक एक वा दुई वष�मा 40 वष� पुगेका मिहलाह�को �नको �ामोग्राम र परी�ण गरेको खच� 
�ोहोछ�  । तपाईंको PCP ले िसफा�रस गरेको ख�मा एक वष�भ�ा अगािड पिन �ामोग्राम र �नको परी�ण 
गन� पाइन्छ । 

स�ालिभत्रका प्रदायकले प्रदान गन� सेवाको लािग अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न तर तोिकएको समयभ�ा अगावै य�ो 
परी�ण गनु� पय� भने अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न्छ । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

ह्रदय (मुटु) स��ी पुनसु�धार सेवा 

यो योजनाले मुटुलाई पिहलाको अवस्थामा ल� चािहने �ायाम, िश�ा तथा परामश� ज�ा सेवाह�को खच� �ोहोछ�  । 
यो योजनाले मुटुको गहन पुनसु�धार काय�क्रमको खच� पिन �ोहोछ�  । 

योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

मुटुस��ी रोगको जो�खम कम गन� ग�रएको भ्रमण (ह्रदय रोगको लािग थेरापी) 

तपाईं मुटु रोगको स�ावना कम गन� प्रयोजनका लािग आफ्नो PCP को मा जानुभयो भने यो योजनाले सोको खच� 

�ोहोछ�  । यो भ्रमणदौरान तपाईंको िचिक�कले िन� कुराह� गन� सक्छन्: 

• ए��नको प्रयोगको बारेमा छलफल 
• तपाईंको र�चापको मापन 
• के कुरा खाँदा राम्रो �न्छ भ�े बारेमा जानकारी 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

मुटुस��ी (मुटु र र� नली) रोगको परी�ण 

यो योजनाले मुटु (मुटु तथा र� नली तथा यीसँग स���त रोगह� छ वा छैन भ�े यिकन गन� ग�रने र� 
परी�णको खच� �ोहोछ�  । 

स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

सिभ�कल र योनीको �ा�र परी�ण 

यो योजनाले िचिक�क वा मा�ता प्रा� अ� �ा�कम�ले गनु� भनेको �ाप परी�ण र पे��क परी�णको खच� 
�ोहोछ�  । �ाप परी�ण प्र�ेक 3 वष�मा गन� िमल्छ । तर आव�क पदा� सोभ�ा अगावै पिन गन� िमल्छ । जुन सुनै 
अवस्थामा पिन यो परी�ण गदा� लागेको खच� �ोहो�रन्छ । पे��क परी�ण वािष�क �पमा गन� िसफा�रस ग�रन्छ । 

स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

केमोथेरापी 

यो योजनाले �ा�र उपचार गन� ग�रने केमोथेरापीको खच� �ोहोछ�  । केमोथेरापी तपाईंको घर, िचिक�कको काया�लय, 
अ�तालको बिहर� वा अ�र� िवभागमा गन� िमल्छ । 

यो सेवाअ�ग�त िन� सेवाह� समावेश �न्छन्: 

• औषधी 
• औषधी िदन चािहने िव� सेवा 
• अ�ताल शु� 
• फलोअपका लािग चािहने ए�-रे र प्रयोगशालामा ग�रने परी�णह� 

 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न सक्छ । थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

मल�ारको �ा�रको परी�ण 

50 वष� पुगेका सद�ह�ले प्र�ेक वष� िन� जाँचह� एक पटक गदा� लागेको खच� �ोहो�रन्छ । 
 

• गुआइक-बेस्ड िदसाको अक� र� परी�ण 
• िदसाको इ�ुनोकेिमकल परी�ण 
• बा�रअन एिनमाको परी�ण 
• लचकदार िस��डो�ोपी 
• कोलोनो�ोपी 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

सामुदाियक �ा� सेवाबाट प्रा� �ने सेवाह� 

यो योजनाले सामुदाियक �ा� के�ले प्रदान गन� सेवाह�को खच� �ोहोछ�  

। ती सेवाह�मा िन� कुराह� समावेश �न्छन्: 

• प्राथिमक �ाहार तथा �वहारगत �ा� सेवा िलन ग�रने भ्रमण 
• प्रसूित वा �ी रोगस��ी (OB/GYN) सेवा िलन ग�रने भ्रमण 
• �ा� िश�ा 
• िचिक�कीय सामािजक सेवाह� 
• आफैले मधुमेहको खा�ा� तयार गन� त�रका तथा िचिक�कीय पोषण थेरापी लगायतका 

पोषणस��ी सेवाह� 
• सुत� छुटाउन िदइने सेवाह� 
• देश बािहर जाँदा लगाइने खोप बाहेकका खोपह� 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

धूम्रपान वा सुत� सेवन छोड्न िदइने परामश� 

यो योजनाले धूम्रपान र सुत� सेवन छोड्नका लािग िलइने परामश�को खच� �ोहोछ�  । (सुिवधा चाट�मा रहेको 
“सुत� छोड्ने सेवा” पिन हेनु�होस् ।) 

 
सुत� छोड्न सहयोग गन� काय�क्रमले सुत� छोड्न सहयोग गरेर उ� र�चाप, ह्रदय रोग र िनि�त प्रकारका 
�ा�र ज�ा सुत�सँग स���त रोग �ुनीकरण गन� टेिलफोनबाट िश�ा र सहयोग प्रदान गछ�  । 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न ।  
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 



NH हले्दी फेमेिलज सदस्य सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

द� सेवा 

हाम्रो योजनाले द� सेवा समेट्दैन । द� सेवाह� �ु �ा�शायर मेिडकएडबाट प्रा� गन� सिकन्छ । द� 
रोगस��ी सेवाको बारेमा तपाईंसँग प्र�ह� छन् भने �ु �ा�शायर मेिडकएडको ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन 
गनु�होस् । स�क�  िववरणको लािग ख� 2.8 (NH DHHS को ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गन� त�रका) र ख� 4.4 
(यो योजना बािहरका समेिटने �ु �ा�शायर मेिडकएड सुिवधा) हेनु�होस् । 

 
यो योजनाले केही सद�ह�लाई �ोराइड भािन�स सेवा प्रदान भने गछ�  । सुिवधा चाट�मा रहेको 
�ोराइड भािन�स हेनु�होस् । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

िडपे्रसनको परी�ण 

यो योजनाले बालबािलका तथा वय�ह�मा िडपे्रसन छ वा छैन भ�े कुरा यिकन गन� ग�रने परी�णको खच� �ोहोछ�  । 
 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न ।  
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

मधुमेहस��ी आपूित� तथा तािलमह� 

तपाईंको मधुमेहको िबरामी �नु�न्छ वा तपाईंको मधुमेह भख�रै सु� भएको छ भने (तपाईं इ�ुिलन प्रयोग 
गनु��� भने पिन) यो योजनाले यो रोगस��ी िन� सेवाह�को खच� �ोहोछ�  । 

 
• रगतमा �ुकोजको मात्राको जाँच गन� ग�रने आपूित�ह�मा िन� कुराह� समावेश �न्छन्: 

 
o रगतको �ुकोजको मात्रा जाँ�े य� 
o रगतको �ुकोजको मात्र परी�ण गन� �� ाइपह� 
o �ा�ेट य� तथा �ा�ेटह� 
o परी�ण �� ाइफ र मोिनटरको सटीकता जाँ� प्रयोग �ने �ुकोज िनय�ण घोल 

 
• तपाईंको खु�ामा ग�ीर प्रकारको मधुमेह (को प्रभाव) छ भने थेरापेिटक र तपाईंको आव�कता 

अनुसारको जु�ा तथा �सका उपकरणह� । 
• इ�ुिलन प्रयोग नगन� ���ह� 90 िदनमा 100 वटा परी�ण �� ाइफ प्रा� गन� सक्छन् । 

 
मधुमेहस��ी िश�ा काय�क्रमले रगतको �ुकोज, र� चाप, िलिपडलाई सही राखेर मधुमेहस��ी 
जिटलताह� िवकास �न र/वा बढ्न निदन टेिलफोनबाट िश�ा र सहयोग प्रदान गछ�  । 

 
तपाईं तोिकएको बाहेकका �ुकोज िमटर वा आपूित�ह�को प्रयोग गनु� �न्छ भने योजनाबाट अिग्रम �ीकृित 
िलनु पन� �न सक्छ । 
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

डाइलेिसस र मृगौलास��ी अ� रोग तथा आपूित�ह� 

यो योजनाले िन� सेवाको खच� �ोहोछ� : 
 

• मृगौलाको �ाहार गन� र उ� �ाहारको बारेमा सही िनण�य िलन सहयोग गन� मृगौला रोग िश�ा सेवा 
• तपाईं यो योजनाको काय��ेत्र बािहर रहेको अवस्थासिहतको अवस्थामा बिहर� िवभागमा िदइने 

डाइलेिसस सेवा 
• तपाईं अ�ताल वा िवशेष �ाहार संस्थामा भना� भएको अवस्थामा अ�र� िवभागमा िदइने डाइलेिसस सेवा 
• आफ्नो डाइलेिसस आफ्नो गन� तपाईं वा तपाईंलाई सहयोग गन� ���लाई तािलम 
• घरमा डाइलािसस गन� चािहने उपकरण तथा आपूित�ह� 
• घरमा ग�रने डाइलेिसस क�ो भइरहेको छ भ�े कुरा जाँ�े, आप�ालीन अवस्थामा सहयोग गन� तथा 

डाइलािसस गन� तपाईंको य� तथा पानीको आपूित�को जाँ�े प्रयोजनका लािग �ने तािलम प्रा� 
�ा�कम�ह�को भ्रमण 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । तर स�ाल 
बािहरका प्रदायकह�बाट सेवा िलइने हो भने अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  ।  
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

पाट पुजा� बदली, य�को समायोजन, मम�त तथा तािलम ज�ा िटकाउ िचिक�ा उपकरण (DME) 

यो योजनाले िन� प्रकारका िटकाउन िचिक�ा उपकरण (DME) को खच� �ोहोछ� : 
 

• िटकाउ र बार�ार प्रयोग गन� िमल्ने; 
• मु� �पले जिटल वा दीघ�कालीन रोग वा चोटपटकको उपचारको प्रयोजनको लािग प्रयोग �ने; र 
• मु� �पले जिटल वा दीघ�कालीन रोग वा चोटपटक नभएको बेला प्रयोग गन� निमल्ने । 
• समावेश �ने DME मा िन� कुराह� पछ� न्: 

o ��लचेयर 
o बैसाखी 
o अ�तालको बेड 
o (�ा�) अनुगमन गन� उपकरण 
o िवशेष प्रकारका ओ�ान 
o लौरो 
o कमोड 
o नेबुलाइजर 
o अ��जन िदने उपकरण 
o IV िदन प�ह� 
o वाकर 
o वाक सृजना गन� य�ह� (वैक��क त�रकाले स�ार गन� प्रयोग �ने (AAC) य�ह� 
o िचिक�कीय �पले आव�क अ� DME 

• पाट पुजा�को बदली, संशोधन तथा तािलम 
 
िनि�त प्रकारका उपकरणको हकमा अिग्रम �ीकृित चािहन सक्छ । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

समय मै र आविधक �पमा ग�रने परी�ण, िनदान र उपचार (EPSDT) स��ी सेवाह� 
 
यो योजनाले 21 वष� मुिनका अिट� भएका सद�ह�को प्रयोगा�क �वहारगत िव�ेषण (ABA) लगायतका 
EPSDT सेवाह�को खच� �ोहोछ�  । 

 
EPSDT बालबािलकाको �ा� तथा िवकासजनक आव�कताह� पूरा गन� िदइने िव�ृत �ा� सुिवधा हो । 
यस अ�ग�त िनि�त समयमा (बालबािलकाको िचिक�कीय जाँच (well-child check-up) दौरान िसफा�रस ग�रने) 
वा सम�ा आएको बखत प्रदान ग�रने उमेर सुहाउँदो िचिक�ा, द�, �ि� र श्रवणस��ी परी�ण सेवाह� 
समावेश �न्छन् । परी�णका अित�र� EPSDT ले ब�ाको शारी�रक वा मानिसक रोग िनको पान� वा उपचार गन� 
िदइने िचिक�कीय �पले आव�क सबै िनदाना�क र उपचार सेवाह� समावेश �न्छन् । यो िवशेष आव�कता 
र अपा�ता भएका बालबािलकाह�को लािग अित उपयोगी �न्छ । 

िवशेष उपचार वा सेवाको लािग योजनाको िवशेष आव�कता संयोजकलाई स�क�  गनु�होस् । काया�लय समयमा 
यो पृ�को पुछारमा रहेको टेिलफोनमा कल गरी ग्राहक सेवा के�मा स�क�  गनु�होस् र िवशेष आव�कता 
संयोजकसँग कुरा गन� चाहेको कुरा बताउनुहोस् । 

EPSDT परी�णको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । तर केही प्रकारका सेवाह� िलँदा भने 
अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न्छ । 

थप जानकारीको लािग कृपया NH हे�ी फेमेिलजको िवशेष आव�कता संयोजकलाई स�क�  गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

आप�ािलन िचिक�ा �ाहार 

यो योजनाले आप�ािलन िचिक�ा �ाहारको खच� �ोहोछ�  । तपाईं वा �ा�को औसत �ान भएको कुनै ���लाई 
तु��ै उपचार नगरेको ख�मा िन� कुराह� �न सक्छ भ�े लागेमा “आप�ािलन अवस्था” सृिजत भएको मािनन्छ: 

 
• तपाईं वा तपाईंको पेटमा रहेको ब�ाको �ा�मा ग�ीर जो�खम; 
• शरीरको िक्रयािशलतामा ग�ीर जो�खम; 
• शरीरको अ� वा भागमा ग�ीर सम�ा; वा 
• गभ�वती मिहलाको हकमा बेथा ला� थाल्नु: 

o तपाईंलाई प्रसूितपूव� अक� स्थानमा सुरि�त त�रकाले सान� समय छैन भने; वा 
o यसरी सादा� तपाईं वा तपाईंको पेटमा रहेको ब�ाको �ा�मा ग�ीर सम�ा आउने स�ावना 

छ भने । 
 
अमे�रका वा यसका टे�रटोरी (�ेत्र) भ�र िलइने सबै आप�ालीन �ा� सेवाह�को खच� �ोहो�रन्छ । अमे�रका वा 
यसका टे�रटोरी (�ेत्र) बािहर िलइने आप�ािलन उपचारको खच� भने �ोहो�रदैन । 

 
तपाईंले स�ाल बािहरको अ�तालबाट आप�ािलन िचिक�ा �ाहार प्रा� गनु�भयो र तपाईंको �ा� �स्थित �स्थर 
�न केही समय लाग्छ भने तपाईं आप�ािलन िचिक�ा �ाहार प्रा� गरेपिछ स�ालिभत्रको अ�तालमा फिक� नु भयो 
भने मात्र सो सेवाको खच� �ोहो�रन्छ । तर योजनाले �ीकृत िदइएको ख�मा स�ाल बािहरको अ�तालबाट 
िलइएको सेवाको खच� पिन �ोहो�रन्छ । 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवा र स�ाल बािहरको अ�तालबाट िलइएको आप�ािलन िचिक�ा 
�ाहारको लािग अिग्रम �ीकृित चािहँदैन । तर आप�ािलन िचिक�ा �ाहार िलइसकेपिछ स�ाल बािहरको 
अ�तालमा ब�ु पय� भने अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न्छ ।  
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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सद�ता पु��का 59 

 

 

 
योजनाले समेट्ने सेवाह� 

प�रवार िनयोजन सेवाह� 
 
तपाईं स�ालिभत्र वा बािहर रहेको जुन सुकै �ु �ा�शायर मेिडकएड सहभागी िचिक�क, ��िनक, 
सामुदाियक �ा� के�, अ�ताल, औषधी पसल वा प�रवार िनयोजन काया�लयबाट य�ो सेवा िलन स�ु�न्छ 
। य�ो सेवा िलन िसफा�रस चािहँदैन । 

 
िन� सेवाको खच� �ोहो�रन्छ: 

 
• प�रवार िनयोजन परी�ण र िचिक�ा उपचार 
• प्रयोगशालामा ग�रने प�रवार िनयोजनस��ी परी�ण वा िनदाना�क जाँच 
• प�रवार िनयोजन िविध (ज� िनरोधक च�ी, �ाच, औठँी, IUD, सुई वा इम�ा�) 
• िसफा�रस ग�रए अनुसारको प�रवार िनयोजनस��ी आपूित�ह� (क�म, �ोन्ज, फोम, िफ�, 

डायफ्राम वा �ाप) 
• प्रार��क, िनयिमत वा फलोअपको �पमा ग�रने प�रवार िनयोजनस��ी िचिक�कीय भेटघाटमा स�वा 

यौन रोग (STI), एड्स वा एचआइभीस��ी अ� अवस्थाको बारेमा िदइने परामश� र परी�ण 
• स�वा यौन रोग (STI), एड्स वा एचआइभीको उपचारमा सुिवधा चाट�मा उ���खत िचिक�क सेवा 

नामक नीितह� लागू �न्छन् । 
• �ै��क स्थायी ब�ाकरण तपाईं 21 वष� पु�ुभएको छ र मानिसक �पले सबल �नु�न्छ भने मात्र स्थायी 

ब�ाकरण फाराममा ह�ा�र गन� पाउनु�न्छ । तपाईंले उ� फाराममा ह�ा�र गरेको 30 िदन भएपिछ 
र 180 िदनअगािड मात्र �ै��क ब�ाकरण गन� सिकन्छ । 

 
यो सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  ।  
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

�ोराइड भािन�स 
 
यो योजनाले 6 मिहनादे�ख 5 वष�का सद�ह�ले िलएको �ोराइड भािन�स सेवाको खच� �ोहोछ�  । तर यो सेवा 
वष�को दुई पटकमात्र िलन िमल्छ । 

स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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सद�ता पु��का 60 

 

 

 
योजनाले समेट्ने सेवाह� 

िल� प�रवत�न गन� श�िक्रया 

यो योजनाले िल� प�रवत�न गन� सेवाको खच� �ोहोछ� : 

समेिटने सेवामा िन� सेवाह� समावेश �न्छन्: 

• �ाटेकटमी 
• �नको आकार बढाउने सेवा 
• हाइ�रे�ोमी (पाठेघर िझ�े श�िक्रया) 
• सा���े�ोमी 
• ओफेरे�ोमी 
• यौना� पुनिन�मा�ण गन� ग�रने श�िक्रया 

 
हाम्रो योजनाले क�ेिटक सज�रीको खच� �ोहोद�न । 
 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

(शारी�रक) �मता अिभवृ�� सेवा 

यो योजनाले बालबािलका तथा वय�ह�लाई दैिनक जीिवकोपाज�नको लािग आव�क �मता अिभवृ�� गन� 
तथा िस� प्रदान ग�रने �ा� सेवाको खच� �ोहोछ�  । यी सेवाह�मा बिहर� िवभागमा अपा�ता भएका 
सद�ह�लाई िदइने पेसागत, शारी�रक र वाक थेरापी र अ� सेवाह� समावेश �न्छ । यसको उदाहरणमा 
अपेि�त उमेरमा बोल्न वा िहँड्न नस�े वा बोल्न नस�े ब�ालाई िदइने थेरापी र मांसपेशीको आकार (tone) 
कायम रा� वय�ह�लाई िदइने थेरापी पन� सक्छ । 

यो योजनाले बिहर� िवभागमा ग�रने िफिजकल थेरापी (PT), पेसागत थेरापी (OT) र वाक थेरापी (ST) सेवाको खच� 
�ोहोछ�  । यी प्र�ेक सेवा वष�को 20 पटक िलन सिकन्छ । यसका सीमाह� �मता अिभवृ�� सेवा र बिहर� सुधार 
सेवाह�को बीचमा बाँिडन्छ । 

यी सेवाह� घर, प्रदायकको काया�लय, अ�तालको बिहर� िवभाग वा सुधार के�मा िलन सिकन्छ । 

प्रार��क मू�ा�नपिछ सेवा प्रदान ग�रयो भने अिग्रम अनुमित िलइनु पन� �न्छ । 

 
20 चोिटभ�ा बढी सेवा िलनु परेका योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ� ।  
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

श्रवणसहयोगी उपकरणसिहतका श्रवण सेवाह� 

यो योजनाले स�ालिभत्रको िचिक�क, अिडयोिलिज� वा अ� यो� प्रदायकबाट गराइने श्रवण �मता परी�णको 
खच� �ोहोछ�  । 

 
यो योजनाले िन� सेवाको पिन खच� �ोहोछ� : 

 
• श्रवण परी�ण, स�ुलन परी�ण र स���त परामश�ह� 
• सुहाउँदो श्रवण सहयोगी य�को जाँच (इयर मो� तथा इयर इ�ेसन पिन समावेश �ने) 
• बाइनेउरलसिहतका श्रवण सहयोग उपकरणह� 
• श्रवण सहयोगी य�, ितनको �ाट� ी र सहयोगी उपकरणह� उपल� गराउने 
• श्रवणसहयोगी य�को प्रयोग, �ाहार र �वस्थापनस��ी तािलम 
• श्रवण सहयोगी उपकरणह�ले सही काम गरेको छ भ�े कुरा सुिनि�त गन� ग�रने फलो-अप भ्रमणह� 
• आव�क परेको बेलामा श्रवणस��ी उपकरण पैचँो (उधारो) िदने 

 
21 वष� पुगेको सद�को हकमा यो सेवा (श्रवण जाँच र श्रवणसहयोगी उपकरणस��ी परामश�) 2 वष�को एक 
पटक िलन सिकन्छ भने 21 वष�भ�ा कम उमेरको सद�को हकमा आव�क परेको बेला िलन सिकन्छ ।  
 
स�ालिभत्रका प्रदायकले प्रदान गन� सेवाको लािग अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न तर श्रवण सहयोगी य� प्रा� गन�, 
�सको मम�त तथा प्रितस्थापन गन� अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न सक्छ । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

हेपाटाइिटस बी को परी�ण 

कुनै PCP ले िकशोर िकशोरी र वय�ले गनु� पन� भनी िसफा�रस गरेको हेपाटाइिटस बीको परी�ण गदा� ला�े खच� 
�ोहो�रन्छ । 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

हेपाटाइिटस सी भाइरस (HCV) परी�ण 

PCP ले िन� अवस्था भएका वय�ह�को HCV को परी�ण गरेमा सोको खच� �ोहो�रन्छ: 
 

• 1992 भ�ा अगािड रगत चढाएका ��� लगायतका हेपाटाइिटस सी भाइरसको संक्रमणको स�ावना बढी 
भएका ���ह�; वा 

• 1945 दे�ख 1965 बीचमा ज��एका वय�ह�मा ग�रने एउटा परी�ण 
 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न ।  

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

एचआइभी परी�ण 

कुनै PCP ले िकशोर िकशोरी र वय�ले गनु� पन� भनी िसफा�रस गरेको एचआइभी परी�ण गदा� ला�े खच� �ोहो�रन्छ । 
 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

घरमा आएर िदइने �ा� सेवाह� 

यो योजनाले घरमा आएर सेवा िदने एजे�ीले प्रदान गन� िन� लगायतका सेवाह�को खच� �ोहोछ�  । 

• पाट�-टाइम नस� वा गृह �ा� सहयोगीले िदने सेवाह� 
• िफिजकल थेरापी, पेसागत थेरापी र वाक थेरापी 
• िटकाउ िचिक�ा उपकरण तथा आपूित�ह� 

 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

घरमा आएर इन्�ुजन (सुईबाट औषधी िदने) काम 

यो योजनाले घरमा आएर इन्�ुजन गन� सेवाको खच� �ोहोछ�  । यो सेवामा पोषक त�, ए��बायोिटक र अ� 
औषधी तथा तरल पदाथ� सुईको मा�मबाट िदने सेवा समावेश �न्छ । यस अ�ग�त समेिटने सेवाह�मा 
िचिक�कीय �पले आव�क पेसागत सेवा, आपूित� तथा उपकरणह� समावेश �न्छ । 

 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

ह�ाइस �ाहार (मृ�ु िनि�त भएका ���ह�लाई रा�े हो�ेल) 

यो योजनाले मृ�ु िनि�त भएका ���ह�को िपडा, ल�ण वा जिटलता कम गन� प्रदान ग�रने उिचत र 
आव�क ह�ाइस सेवाको खच� �ोहोछ�  । तपाईंको प्रदायक र ह�ाइसस��ी िचिक�ा िनद�शकले तपाईं 
अ��म अवस्थामा पु�ुभएको छ भ�े कुरा िनधा�रण गरेमा तपाईंसँग ह�ाइसको सेवा िलन अिधकार �न्छ । 
अ��म अवस्थाले रोग यही त�रकाले चलेमा तपाईंको मृ�ु बढीमा 6 मिहनािभत्र �न्छ भ�े अथ� िदन्छ । 

समेिटने सेवामा िन� सेवाह� समावेश �न्छन्: 
 

• निस�ङ �ाहार 
• िचिक�कीय सामािजक सेवाह� 
• ह�ाइसको िचिक�क वा सद�को PCP ले प्रदान गन� िचिक�कीय सेवा 
• पोषणस��ी परामश� लगायतका परामश� सेवाह� 
• दुखाइ िनय�ण वा ल�ण �वस्थापनको लािग अ�र� िवभागमा िदइने सेवा जुन बिहर� िवभागमा 

िदन िम�ैन 
• निस�ङ संस्थामा बसोबास नगन� सद�ह�लाई िदइने अ�र� िवभागमा आराम (respite) गराउने काम 
• स���त ���को प्राणघातक रोग वा सो रोगसँग स���त अवस्थाह�को ल�ण तथा प्रभावह� कम 

पान� वा �वस्थापन गन� सहयोग गन� प्रदान ग�रने िचिक�ा उपकरण तथा आपूित�ह� 
• स���त ���को प्राणघातक रोग वा सो रोगसँग स���त अवस्थाह�को ल�ण तथा प्रभावह� 

कम पान� वा �वस्थापन गन� सहयोग गन� प्रदान ग�रने औषधीह� 
• घरमा आएर सेवा िदने सुसारे तथा �ाहारकता� 
• सद�को ल�ण िनय�ण गन� तथा दैिनक िक्रयाकलाप तथा आधारभूत कुराह� गन� �मता कायम गन� 

प्रयोजनको लािग िनजलाई सहयोग गन� िदइने िफिजकल थेरापी, पेसागत थेरापी र वाक थेरापी 
• ए�ुले� र ��लचेयर �ानबाट ग�रने यातायात सुिवधा 
• स���त सद�को घातक रोगको प्रभाव कम गन� िनजको योजनामा उ�ेख भएअनुसार 

िनजलाई िदनु पन� अ� उिचत र आव�क सबै सेवाह� 
 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

हाइ�रे�ोमी (पाठेघर िझ�े श�िक्रया) 

यो योजनाले पाठेघर िझ�े श�िक्रया गरेको खच� �ोहोछ�  । तर स्थायी ब�ाकरण गन� प्रयोजनको लािग ग�रएको 
य�ो श�िक्रयाको भने खच� �ोहोद�न । 

संघीय कानुन अनुसार स���त ���ले पाठेघर िझ�े श�िक्रया गन� फाराममा ह�ा�र गरेपिछ र मौ�खक र 
िल�खत �पमा आफू अब उप्रा� आमा ब� नस�े कुरा बुझेको �ीकार गरेपिछ मात्र पाठेघर िनकाल्ने 
श�िक्रया गन� िमल्छ । 

योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  ।  
 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

खोप 

यो योजनाले िन� लगायतका िनि�त प्रकारका खोप लगाएको खच� �ोहोछ� : 
 

• �ुमोिनयाको खोप 
• �ुको खोप 
• हेपाटाइिटस िब को केही वा उ� जो�खम छ भने हेपाटाइिटस बी को खोप 
• बा�ावस्था/िकशोर अवस्थामा लगाइने खोप 
• दाद (हप�स जो�र) को खोप 
• �मन पािपलोमा भाइरस (HPV) 

 
यो सेवा अ�ग�त देश बािहर जाँदा लगाइने खोप समावेश �ँदैन । 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

बाँझोपनास��ी सेवाह� 

यो योजनाले बाँझोपना सृिजत गन� िचिक�ा अवस्थाको कारण प�ा लगाउन र सोको उपचार गन� प्रदान ग�रने 
सेवाको मात्र खच� �ोहोछ�  । 

योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न सक्छ । 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

अ�र� िवभागमा ग�रने उपचार (जिटल खाले पुनवा�स सेवाह�सिहतका) 

यो योजनाले िन� लगायतका अ�र� िवभागबाट िलइने सेवाको खच� �ोहोछ� : 

• अध�-िनजी कोठा (आव�क भएमा िनजी कोठा) 
• खाना (िवशेष प्रकारको खाना सिहतका) 
• निस�ङ सेवा 
• आइिसयु वा िसिसयु ज�ा िवशेष प्रकारका सेवाको लागत 
• औषधी 
• प्रयोगशालामा ग�रने परी�ण 
• ए�-रे र रेिडयोलोजीस��ी अ� सेवाह� 
• श�िक्रया र िचिक�ास��ी आपूित�ह� 
• ��लचेयर ज�ा िटकाउन िचिक�ा उपकरणह� 
• श�िक्रया क� र �रकोभरी क�मा िदइने सेवाह� 
• िफिजकल थेरापी, पेसागत थेरापी र वाक थेरापी 
• रगतस��ी उ�ादनको प्रयोग 
• बेहोस बनाउने काम लगायतका सेवाह� 

आप�ालीन बाहेकका सेवाको लािग िलइने अिग्रम �ीकृितको आव�कता पछ�  । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

अ�र� िवभागबाट िलइने मानिसक �ा� सेवा 

यो योजनाले िन� लगायतका अ�र� िवभागबाट िलइने मानिसक �ा� सेवाको खच� �ोहोछ� : 
 

• कडा मनोरोगको मू�ा�न तथा उपचार गन� प्रदान ग�रने अ�र� मानिसक �ा� सेवा* 
• अ�र� िचिक�ा एकाइ* मा �ने मनोरोग परामश� 

 
*केही प्रकारका सेवाको हकमा िवशेष िनयमह� लागू �न्छन् । तपाईं 21-64 वष�को �नु�न्छ भने आफू यो 
सेवा पाउन यो� �नु�न्छ वा �नु�� भ�े कुरा थाह पाउन ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

 
अ�र� िवभागबाट िलइने यो सेवा जीवनभ�रमा जित पटक पिन िलन सिकन्छ । 

 
यो सुिवधा चाट�मा रहेको बिहर� मानिसक �ा� सेवाह� पिन हेनु�होस् । 
 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको लागु पदाथ� दु��सनी (SUD) उपचार सेवा पिन हेनु�होस् । 
 
आवासीय र आप�ालीन बाहेकका सेवाको लािग अिग्रम �ीकृितको आव�कता पछ�  । 
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

प्रयोगशाला सेवाह� 

कुनै िचिक�क वा अनुमितप्रा� �ा�कम�ले िसफा�रस गरेको र स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको प्रयोगशाला 
सेवाह�को खच� �ोहो�रन्छ । 

अिग्रम �ीकृित चािहन सक्छ । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

प्रसूित सेवाह� 

यो योजनाले प्रसूित अगािड, प्रसूित, �नपान र प्रसूित पिछ िदइने सेवाह�को खच� �ोहोछ�  । अ�ताल वा प्रसूित 
गृह (प्रसूित गृह होस् वा सँूडेनीको उप�स्थितमा घरमा होस्) र घरमा ग�रने प्रसूितको खच� �ोहो�रन्छ । आव�क 
सबै परी�ण तथा िभिडयो ए�-रेको खच� पिन �ोहो�रन्छ । 

घरमा आउने NH र िव�ृत पा�रवा�रक सहयोग सेवास��ी काय�क्रमबाट िलइने मातृ�स��ी सेवाको खच� पिन 
�ोहो�रन्छ । यी काय�क्रमस��ी थप जानकारीको लािग साव�जिनक �ा� सेवाको NH प्रभावको िनः शु� 
टेिलफोन 1-800-852-3345, ए�टे�न. 4501 (TDD Access Relay: 1-800-735-2964) मा सोमबारदे�ख 
शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:30 पूवा�� बजेस� स�क�  गरी सो कुराको जानकारी िदनुहोस् । 

स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

िचिक�ा आपूित�ह� 

यो योजनाले िचिक�ा आपूित�ह�को खच� �ोहोछ�  । िवशेष, �ा� अवस्था, रोग वा चोटपटक िनको पान� प्रयोग 
�ने लामो समय निट�े व�ुह�लाई िचिक�ा आपूित� भिनन्छ । 

िचिक�ा आपूित�मा िन� कुराह� समावेश �न्छन् 
 

• ओ�ोमीस��ी आपूित�ह� 
• �ाथेटेर 
• िदसा िपसाब चुहेको सो�े डाइपर (Incontinence products) 
• ��िल�ह� 
• �ािचओटोमीस��ी आपूित�ह� 

 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न सक्छ । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

िचिक�कीय पोषण थेरापी 

21 वष� वा सोभ�ा कम उमेरको सद�लाई EPSDT सेवाको भागको �पमा प्रदान ग�रने िचिक�कीय �पले 
आव�क िचिक�कीय पोषण थेरापीको खच� �ोहो�रन्छ तर यो सेवा मा�ता प्रा� पोषणिवदले प्रदान गरेको र 
िचिक�कले िसफा�रस गरेको �नु पछ�  । िचिक�कीय पोषण सेवाह� अ�ग�त िन� लगायतका सेवाह�को खच� 
�ोहो�रन्छ: 

• तपाईंको खा�ा�को वै�ािनक जाँच 
• खा�ा� प�रवत�नस��ी िसफा�रसह� 
• पोषणको परी�ण 
• रोकथामा�क वा थेरापेिटक पोषण थेरापी 

 
अिग्रम �पमा �ीकृित िलएको अवस्थामा बाहेक मा�ता प्रा� पोषणिवदले प्रदान गरेको र NH हे�ी फेमेिलजमा 
सहभागी िचिक�कले िसफा�रस गरेको सेवाको मात्र खच� �ोहो�रन्छ । 

 
21 वष� वा सोभ�ा कम उमेरको सद�को EPSDT सेवाको अंशको �पमा प्रदान ग�रएको पोषणस��ी 
िचिक�कीय सेवाको लािग अिग्रम �ीकृित चािहँदैन । जुनसुकै उमेरका गभ�वती मिहलालाई िदइने िव�ा�रत 
सेवाको अंशको �पमा प्रदान ग�रएको पोषणस��ी िचिक�कीय सेवाको लािग अिग्रम �ीकृित चािहँदैन । 
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

मानिसक �ा� सेवा 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको अ�र� मानिसक �ा� सेवाह� हेनु�होस् । यो 

सुिवधा चाट�मा रहेको बिहर� मानिसक �ा� सेवाह� हेनु�होस् । 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको लागु पदाथ� दु��सनी (SUD) उपचार सेवा हेनु�होस् । 

मोटापाको परी�ण तथा वजन कम गन� थेरापी 

यो योजनाले मोटापाको परी�ण गरेको तपाईंलाई आफ्नो वजन कम गन� सहयोग गन� थेरापी सेवा िलएको खच� 
�ोहोछ�  । थप जानकारीको लािग आफ्नो िचिक�कसँग गफ गनु�होस् । 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

पेसागत थेरापी सेवाह� 

सुिवधा चाट�मा रहेको बिहर� पुनवा�स सेवा (िफिजकल थेरापी, पेसागत थेरापी, वाक वा भाषा थेरापी) हेनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

अ� तथा त�ु फेन� काम 

यो योजनाले िन� अ� तथा त�ु फेरेको खच� �ोहोछ�  
 

• मृगौला फेरेको 
• मुटु फेरेको 
• मुटु तथा फो�ो फेरेको 
• फो�ो फेरेको 
• बोन �ारो 
• �ेम कोष 
• कलेजो फेरेको 
• �ा�न्क्रयाज फेरेको 
• �ा�न्क्रयाज र मृगौला फेरेको 
• कोिन�या फेरेको 
• छाला फेरेको (कपाल फेन� सेवा समावेश न�ने) 
• ह�ी ग्रा� 

 
तपाईंले कुनै अ� फेनु� छ भने यो योजनाले अनुमित िदएको अ� फेन� के�ले तपाईंको मु�ाको समी�ा गन� छ र 
तपाईंलाई यो सेवा चािहएको छ वा छैन भ�े कुरा यिकन गन� छ । 

 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

अथ�िटक (ह�ी रोगमा उपयोगी �ने) य�ह� 

िन� प्रयोजनका लािग शरीरमा लगाउने ह�ीस��ी सम�ा उपयोगी �ने य�ह�को खच� �ोहो�रन्छ: 
 

• चोटपटकबाट बचाउने 
• शरीरको कमजोर वा िबिग्रएको भागलाई समथ�न गन�; वा 
• शारी�रक चोटपटक वा अ�को सम�ा िनको पान� 

 
अथ�िटक य�ह�मा िन� कुराह�: 

 
• �ोिलयोिसस मे�द� ब्रास 
• खु�ाको ब्रास 
• हातको अथ�िट� 
• मधुमेह, पे�रफेरल भा�ुलर रोग वा मेटाबोिलक, �ायुगत सम�ा वा चोटपटक, रोग आिदको कारणले 

खु�ाको सम�ा भएका ���ह�को हकमा खु�ा र जु�ाको अथ�िट�को खच� �ोहो�रन्छ । 
 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

बिहर� िवभागबाट िलइने मानिसक �ा� सेवा 

सामुदाियक �ा� सेवा के�, मनोरोग िवशेष�, मनोरोग सेवा िदने प�ीकृत नस� (APRN), मानिसक �ा� थेरापी 
प्रदायक, मनोवै�ािनक, मा�ता प्रा� साइकोथेरापी प्रदायक, सामुदाियक �ा� के�, संघीय �पमा यो� घोिषत 
ग�रएको के� (FQHC), ग्रामीण �ा� के� (RHC) र स�ालिभत्रको मानिसक �ा�को बिहर� �ा� 
के�बाट िलइने बिहर� मानिसक �ा� सेवाह� यो योजना अ�ग�त समेिटन्छन् । 

 
समेिटने सेवामा िन� सेवाह� समावेश �न्छन्: 

 
• औषधी िलन ग�रने भ्रमण 
• ���गत, सामूिहक र पा�रवा�रक थेरापी 
• िनदाना�क मू�ा�नह� 
• आंिशक अ�ताल भना� (PHP) 
• गहन बिहर� सेवा (IOP)* * 
• आप�ालीन मनोरोग र साइकोथेरापी सेवाह�* 
• इले�� ोकन्भ��भ थेरापी (ECT)** 
• ट� ा�क्रािनअल �ा�ेिटक ��मुलेसन ** 
• संकट �ँदा ह��ेप र संकटको उपचारपिछ �वस्थापनको लािग चािहने सेवाह�* 
• वैय��क सुधार तथा उपचार सेवाह� (IROS) 
• एसिट�भ सामुदाियक उपचार (ACT) लगायतका रोग �वस्थापन सेवा 
• मनोरोग परी�ण* 

*संकट �ँदा ह��ेप गन� र सो संकटको उपचारपिछ �वस्थापनको लािग चािहने सेवाह�, र आप�ालीन मनोरोग 
र साइकोथेरापी सेवाह� सामुदाियक मानिसक �ा� के� दु्रत प्रितकाय� टोलीले िदएको हो भने सो सेवा 
स�ालबािहरबाट िलँदा पिन सो सेवाको खच� �ोहो�रन्छ । थप जानकारीको लािग ख� 4.4 (प्रदान ग�रने योजना 
बािहरका �ु �ा�शायर मेिडकएड सेवाह�) । 
 
यो सुिवधा चाट�मा रहेको अ�र� मानिसक �ा� सेवाह� पिन हेनु�होस् । 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको लागु पदाथ� दु��सनी (SUD) उपचार सेवा पिन हेनु�होस् । 
 
** िच� लगाएका सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 

 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको अ�र� मानिसक �ा� सेवाह� पिन हेनु�होस् । 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको लागु पदाथ� दु��सनी (SUD) उपचार सेवा पिन हेनु�होस् । 
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

बिहर� सेवाह� 

यो योजनाले कुनै चोटपटकको िनदान गन� (कारण प�ा लगाउन) वा उपचार गन� बिहर� िवभागबाट िलइने सेवाको 

खच� �ोहोछ�  । समेिटने सेवामा िन� सेवाह� समावेश �न्छन्: 

• आप�ािलन िवभाग वा बिहर� िवभागमा ग�रने उपचार । यसमा चोटपटकको अवलोकन गन� 
प्रयोजनको लािग अ�ताल ब�ु पन� भएमा वा बिहर� िवभागमा श�िक्रया गनु� पन� भएमा सो सेवा पिन 
समावेश �न्छ । 

• अ�तालमा ग�रएका प्रयोगशाला परी�ण तथा िनदाना�क परी�णह� 
• अ�तालले प्रदान गरेका ए�-रे र रेिडयोलोजीस��ी अ� सेवाह� 
• प्रािविधकले िदने सेवा, सामाग्री र आपूित� लगायतका रेिडएसन थेरापी 
• केही परी�णा�क र रोकथामा�क सेवाह� 
• तपाईं आफैले प्रयोग गन� नस�े केही औषधीह� 
• श�िक्रया गन� चािहने आपूित�ह� (ड� े िसङ ज�ा) 
• का��ङ गन� चािहने सामाग्रीह� 
• रगतस��ी उ�ादनको प्रयोग 
• सुईबाट िदइने औषधीह� 

 
बिहर� िवभागमा ग�रने श�िक्रया र केही िनदाना�क परी�ण लगायतका केही सेवाह�का लािग अिग्रम �ीकृित 
िलनु पछ�  । 

 
थप जानकारीको लािग सुिवधा चाट�मा स���त सेवा हेनु�होस् वा ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् । 

सुिवधा चाट�मा रहेको बिहर� पुनवा�स सेवा (िफिजकल थेरापी, पेसागत थेरापी, वाक वा भाषा थेरापी) 
 
यो योजनाले कुनै रोगबाट, दुघ�टना वा श�िक्रया पिछ तपाईंलाई िनको सहयोग गन� प्रदान ग�रने पुनवा�स सेवाको खच� 
�ोहोछ�  । पुनवा�स सेवामा िफिजकल थेरापी, पेसागत थेरापी र वाक भाषा थेरापी समावेश �न्छ । 

यी प्र�ेक सेवा वष�को 20 पटक िलन सिकन्छ । यसका सीमाह� बिहर� �मता अिभवृ�� सेवा र बिहर� सुधार 
सेवाह�को बीचमा बाँिडन्छ । यी सेवाह� घर, प्रदायकको काया�लय, अ�तालको बिहर� िवभाग वा सुधार 
के�मा िलन सिकन्छ । 

20 चोिटभ�ा बढी सेवा िलनु परेका योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ� । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

बिहर� िवभागमा ग�रने श�िक्रया 

यो योजनाले अ�तालको बिहर� िवभाग र घु�ी सिज�कल के�मा ग�रने श�िक्रयाको खच� �ोहोछ�  । 
 
िनि�त प्रकारका प्रिक्रयाको हकमा अिग्रम �ीकृित चािहन सक्छ । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

अ��जन र �ासप्र�ासस��ी थेरापीका उपकरणह� 

यो योजनाले अ��जन प्रणाली, अ��जन �रिफल (फे�र भन�) लगायतका अ��जन िदने उपकरणको र 
अ��जन थेरापीको लािग चािहने उपकरणह� भाडामा िलँदा लागेको खच� �ोहोछ�  । 

 
यो योजनाले CPAP मेिशन, BiPAP मेिशन र भे��लेटर लगायतका �ासप्र�ासस��ी उपकरणह�को खच� �ोहोछ�  । 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको अ��जन लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । �ासप्र�ास 
थेरापी गन� उपकरणको हकमा अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न सक्छ । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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सद�ता पु��का 75 

 

 

 
योजनाले समेट्ने सेवाह� 

सुसारेको �वस्था 
यो योजनाले दैिनक जीवनमा गनु� पन� िक्रयाकलापह� गन� सहयोगका लािग रा�खएको सुसारे खच� �ोहोछ�  । यो 
सेवाको लािग यो� �न, तपाईं 18 वष� पुगेको �नका साथै ��लचेयरको सहायताले मात्र यताउित गन� गरेको �नुपछ�  
। ��ै, तपाईं आफ्नो �ाहार आफै गन� नस�े �नुपछ�  । 

 
यो सेवामा िन� कुराह� समावेश �न्छन्: 

 
• नुहाइधुवाइ गन� सहयोग 
• कपडा लगाउने तथा ��ार पटार गन� सहयोग 
• औषधी सही समयमा खाने तथा �वस्थापन गन� सहयोग 
• िहँडडुल गन� सहयोग 
• बाथ�म जाने तथा सोस��ी िक्रयाकलापमा सहयोग 
• खाना पकाउने र खाने काममा सहयोग 
• कपडा धुने सहयोग 
• घरको ह�ा रेखदेख सेवा 

 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

िफिजकल थेरापी सेवाह� 

सुिवधा चाट�मा रहेको बिहर� पुनवा�स सेवा (िफिजकल थेरापी, पेसागत थेरापी, वाक वा भाषा थेरापी) हेनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

िचिक�क, सहयोगी िचिक�क र उ�त अ�ास गन� प�ीकृत निस�ङ सेवा 

यो योजनाले िचिक�क, सहयोगी िचिक�क र उ�त अ�ास गन� प�ीकृत निस�ङ सेवाको खच� �ोहोछ�  । 
 

• िचिक�कको काया�लय वा बिहर� िवभाग, निस�ङ होम वा तपाईंको घरमा प्रदान ग�रने िनदान र उपचार 
सेवा, रोकथामा�क सेवा र (बेहोस पान� लगायतका) श�िक्रया सेवाह� : 

• प्रसूित िवशेष� वा �ी रोग िवशेष� (OB/GYN) लगायतका िवशेष�ले प्र�� �पमा वा 
टेिलफोनबाट प्रदान गन� परामश�, िनदान र उपचार सेवाह� 

• स�ालिभत्रको प्रदायकबाट वा (अिग्रम अनुमित िलएर) स�ाल बािहरको प्रदायकबाट िलइने दोस्रो 
राय । य�ो राय कुनै उपचार वा श�िक्रया गनु�अगािड िलन सिकन्छ । 

• जिटल प्रकारको सम�ाको लािग अ�ताल भना� (अ�र� सेवा) 
• प्रयोगशाला र रेिडयोलोजीस��ी सेवाह� 
• टे�ोरोमा��बुलर जोन� (TMJ) को मू�ा�न तथा उपचार 
• िपडा �वस्थापन  
• ब�ाको द� उपचार योजनाको भागको �पमा िदइने दद�  िनरोधक ।  

 
योजनाले खच� �ोहोन� अित�र� सेवाको बारेमा जा� िवशेष सेवा हेनु�होस् ।  
 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । तर प्रमािणत घु�ी 
श�िक्रया के�, बिहर� िवभागमा ग�रने श�िक्रया र िपडा �वस्थापन गन� सहयोग गन� केही के�बाट िलइने 
सेवाको हकमा अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

गोडास��ी सेवाह� 

यो योजनाले कुनै रोग, चोटपटक वा ल�णको कारणले सृिजत �ने गोडाको सम�ाको उपचार गराउन िलइने 
िनयिमत तथा िवशेष� सेवाको खच� �ोहोछ�  । 

यी सेवाह�मा िन� कुरा पछ� न्: 
 

• तपाईंको PCP ले तपाईंले न� िनकाल्नु वा काट्नु पन� भनेकाले तपाईंले पोिडयािट� �बाट िलएको गोडाको 
�ाहार सेवा 

• काटेर वा श�िक्रया गरेर िगड्खा, मुसाको रोकथाम वा उपचार 
• मक� को, ह�ी सरेको, बाउँिडएको र कुकु� चा, खु�ा र औलँामा खुला घाउ भएको छ भने सो को 

उपचार गन� पोिडयािट��ले गन� का��ङ, �� ािपङ र �ािपङ 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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पे्र�ृ�न औषधीह� 

NH DHHS ले �ीकृत गरेको समेिटने औषधीको सूचीमा रहेका पे्र�ृ�न औषधी तथा (पे्र�ृ�न िबना िक� 
िमल्ने औषधी) को खच� �ोहोछ�  । यो सेवामा सीमा र िनयम लागू �न्छ । 

खुद्रा औषधी पसलमा ग�रने सहभु�ानी 
• $1 सहभु�ानी– बढीमा 30 िदनको औषधीको लािग 
• चाहेको वा नचाहेको पे्र�ृ�न औषधीह�को �पमा पिहचान नभएको पे्र�ृ�न औषधीह�को लािग 

$1 बराबरको सहभु�ानी 

• नचाहेको पे्र�ृ�न औषधीको लािग $2 को सहभु�ानी (प्रदायकले इ�ाइएको औषधीले राम्रो काम नगन� 
वा गलत प्रभाव गन� यिकन गरेको ख�मा, नइ�ाइएको औषधी $1.00 �ने छ) 

 
�लाकबाट प्रा� �ने औषधीको सहभु�ानी (केही औषधी मात्र �लाकबाट मगाउन सिकन्छ ।) 

• $1 सहभु�ानी– 90 िदनको औषधीको लािग 
• चाहेको वा नचाहेको पे्र�ृ�न औषधीह�को �पमा पिहचान नभएको पे्र�ृ�न औषधीह�को लािग 

$1 बराबरको सहभु�ानी 

• प�रवार िनयोजन वा Clozaril® (�ोजापाइन) वा सुत� छोड्न सहयोग गन� उ�ादनको लािग $0 को 
सहभु�ानी । 

 
समेिटने पे्र�ृ�न औषधीस��ी अिधक जानकारीको लािग कृपया अ�ाय 7 (समेिटने पे्र�ृ�न औषधीह� 
प्रा� गन� त�रका) हेनु�होस् । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

िनजी �ुटी निस�ङ सेवा 

यो योजनाले मा�ता प्रा� नस� (RN) वा मा�ता प्रा� प््रया��कल नस� (LPN) ले प्रदान गन� िनजी सेवाको खच� 
�ोहोछ�  । 2 घ�ाभ�ा बढी िनर�र अनुभवी नस�बाट आफ्नो अवस्था अवलोकन, मू�ा�न गराउनु पन� र सहयोग 
(ह��ेप) िलनु पन� ���ह� मात्र यी सेवा िलन पाउँछन् । 

यो सेवा प्रा� गन� सु�मा िचिक�क वा मा�ता प्रा� उ�त प््रया��स नस�बाट िल�खत आदेश प्रा� गनु� पछ�  । 
उ� आदेशमा यी सद�लाई िनजी �ुटी निस�ङ सेवा िकन चािहन्छ भ�े कुरा बताउने �ाहारको योजना 
समावेश �नु पछ�  । िनजी �ुटी निस�ङ सेवा प्रदान गन� एजे�ीले अिनवाय� �पले �ाहारको सीपको तह र 
सद�को िनर�र आव�कतास��ी कागजात उपल� गराउनु पछ�  । 

योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 
 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

प्रो�ेट �ा�रको परी�ण 

यो योजनाले िचिक�ा परी�ण गदा� वा आव�क परेको बेलामा प्रो�ेट �ा�रको िन� प्रकारको परी�ण गरेको 
खच� �ोहोछ� : 

 
• मल�ारको िडिजटल जाँच 
• प्रो�ेट �ेिसिफक ए��जेन (PSA) परी�ण 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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प्रोस्थैिटक (न�ली अ�) य� तथा स���त आपूित�ह� 

यो योजनाले प्रोस्थैिटक य� तथा स���त आपूित�ह�को ख�रद वा मम�त गरेको खच� �ोहोछ�  । प्रोस्थेिटक य�ह� 
दाँत बाहेकका ��ा कृितम अ� �न् जुन शरीरको नभएको वा िबिग्रएको अ�को स�ामा प्रयोग �न्छन् । 

समेिटने प्रोस्थेिटक य� तथा स���त आपूित�ह� िन� कुराह� समावेश �न्छन्: 
 

• न�ली गोडा 
• न�ली हात वा खु�ा 
• (�ा�र िनको पान�) �न काटेपिछ प्रदान ग�रने न�ली �न (सिज�कल ब्रा सिहतका) 
• न�ली �ासनली (Artificial larynxes) 

 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न सक्छ । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

प�ोनरी सुधार सेवा (Pulmonary rehabilitation services) 

यो योजनाले म�म वा ग�ीर दीघ�कालीन ओब्ट� ��भ प�ोनरी रोग (COPD) भएका सद�ह�लाई िदइने 
प�ोनरी सुधार सेवाको खच� �ोहोछ�  । समेिटने सेवामा िन� सेवाह� समावेश �न्छन्: �ास िलने त�रका, पोषण, 
आराम, अ��जन, यात्रा, �ाँ �ाँ नग�रकन कसरी दैिनक काम गन� र कसरी �स्थ रहने र COPD िबग्रन निदने 
भ�ेबारेमा तािलम 

 
यो सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

लो डोज कम्�ुटेड टोमोग्राफी (LDCT) को सहायताले फो�ोको �ा�रको परी�ण 

यो योजनाले आफ्नो जीवन कालमा वष�को 30 �ाक चुरोट सेवन गरेका र अिहले पिन धूम्रपान ग�ररहेका वा 15 वष� 
अगािड धूम्रपान छोडेका 55 दे�ख 80 वष�का ���ह�को प्र�ेक 12 मिहनामा एक पटक LDCT गन� खच� �ोहोछ�  । 
स���त सद�ले चुरोट खान छोडेको 15 वष� भइसकेपिछ वा िनजमा घातक �ा� सम�ा आएमा यो सेवा रोिकनु 
पछ�  । 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

स�वा यौन रोगको परी�ण तथा परामश� 

एचआइभी र हेपाटाइिटस बी (सुिवधा चाट�मा छु�ै �ा�ा ग�रने) को परी�णका अित�र� यो योजनाले चा��िडया, 
गोनो�रया तथा िभर�ीको परी�ण गरेको खच� �ोहोछ�  । यो योजनाले यी रोगसँग स���त �वहारगत परामश�को पिन 
खच� �ोहोछ�  । 

 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

धूम्रपान र सुत� छुटाउन िदइने सेवाह� 

यो योजनाले टेिलफोनबाट वा अनलाइनबाट सुत�* छुटाउन िदइने सेवा, परामश� प्रदान गछ�  र िनकोिटनको स�ामा िलइने 
औषधी वा अ� उ�ादनको खच� �ोहोछ�  ।  

 
सहयोगको लािग: 

 
• वय�ह�ले 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669) मा टेिलफोन गनु�होस् वा www.QuitNowNH.org. हेनु�होस् । 
• नाबािलगह�ले 1-855-891-9989 मा टेिलफोन गनु�होस् वा “Start My Quit” लेखी �ासेज पठाउनुहोस् वा 
www.mylifemyquit.com हेनु�होस् । 
• यो योजनामा उपल� िनकोिटन प्रितस्थापन औषधी र उ�ादनको सूचीको लािग योजनाको पे्र�ृ�न औषधीको सूची 
हेनु�होस् ।  

 
िनि�त सेवा, पे्र�ृ�न र उ�ादनको हकमा अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न सक्छ । 

 
*Food and Drug Administration को प�रभाषाअनुसार सुत�ज� पदाथ� भ�ाले चुरोट, िसगार, िडज�एबल, ��ा, 
िनकोिटन जेल, पाइप टोबाको, रोल-योर-ओन टोबाको, िडप, �फ, �स र खैनी, भेप, इ-िसगरेट, ��ा पेन वा अ� 
िवद्युतीय िनकोिटन उ�ादन सिहतका धूवाँरिहत सुत�ज� पदाथ� बुिझन्छ । 

वाक तथा भाषा �ाथोलोजी सेवाह�) 

सुिवधा चाट�मा रहेको बिहर� पुनवा�स सेवा (िफिजकल थेरापी, पेसागत थेरापी, वाक वा भाषा थेरापी) हेनु�होस् । 

http://www.quitnownh.org/
http://www.mylifemyquit.com/
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

लागु पदाथ� दु��सन (SUD) उपचार सेवाह� 

यो योजनाले सामुदाियक मानिसक �ा� के�, सामुदाियक �ा� के�, संघीय मा�ता-प्रा� �ा� के� 
(FQHC), ग्रामीण �ा� के� (RHC), मानिसक �ा� सेवा िदने प्रदायक, जिटल रोग उपचार गन� अ�ताल, 
मनोरोग अ�ताल, र�ी तथा लागू औषधीस��ी मा�ताप्रा� मा�र परामश�दाता (MLADC), र�ीस��ी 
मा�ताप्रा� परामश�दाता, मनोरोग िवशेष�, मनोरोगस��ी उ�त अ�ास गन� नस� (APRN), िचिक�क, 
मा�ताप्रा� �रकोभरी समथ�न काय�कता�, आवासीय उपचार तथा पुनवा�स संस्था, मेथाडोन ��िनक/अिफम उपचार 
काय�क्रम र िपयर �रकोभरी काय�क्रमबाट िलइने लागु पदाथ� दु��सनस��ी सेवाको खच� �ोहोछ�  । 

समेिटने सेवामा िन� सेवाह� समावेश �न्छन्: 

• परी�ण, अस्थायी ह��ेप र उपचार गन� िसफा�रस (SBIRT) 
• लागु पदाथ� दु��सनको परी�ण 
• ���गत, सामूिहक र पा�रवा�रक थेरापी 
• लागु पदाथ� दु��सनस��ी गहन बिहर� सेवा 
• आंिशक अ�ताल भना� (PHP) 
• लागू औषधी छोड्न बिहर� िवभागमा प्रदान ग�रने िचिक�कीय �पले अनुगमन ग�रने �वस्थापन सेवा 
• मानिसक �ा� संकट �ँदा ह��ेप 
• िपयर �रकोभरी समथ�न 
• गैर-िपयर �रकोभरी समथ�न 
• िनको भइरहेको छ वा छैन भ�े कुराको िनर�र अनुगमन 
• अिफम उपचार सेवा 
• औषधीको सहयोगले ग�रने उपचार 
• लागू औषधी छोड्न भना� भएपिछ प्रदान ग�रने िचिक�कीय �पले अनुगमन ग�रने �वस्थापन सेवा 
• गभ�वती मिहला र ब�ा ज�ाइसकेका मिहलालाई प्रदान ग�रने िवशेष� सेवा सिहतका आवासीय उपचार 

सेवा 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको अ�र� मानिसक �ा� सेवाह� पिन हेनु�होस् । यो 

सुिवधा चाट�मा रहेको बिहर� मानिसक �ा� सेवाह� पिन हेनु�होस् । 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको धूम्रपान र सुत� छुटाउन िदइने सेवाह� पिन हेनु�होस् । 

केही प्रकारका सेवाको हकमा िवशेष िनयमह� लागू �न्छन् । तपाईं 21-64 वष�को �नु�न्छ भने आफू यो सेवा पाउन 
यो� �नु�न्छ वा �नु�� भ�े कुरा थाह पाउन ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

 
अिग्रम �ीकृित चािहन सक्छ । 

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

टेिलफोनबाट प्रदान ग�रने सेवा 
मेिडकएडले समेट्ने कुनै सेवा िन� प्रदायकले प्रदान गरेको हो भने यो योजनाले अिडयो, िभिडयोबाट िदइने सेवा, 
अिडयो मात्र िदइने सेवा वा अ� िवद्युतीय उपकरणबाट िदइने सेवाको खच� �ोहोछ� :  

• िचिक�क वा सहयोगी िचिक�क  
• एडभा� प्रा��स रिज�ड� नस� (APRN) वा ��िनकल नस� िवशेष�  
• सँूडेनी नस�  
• गृह �ा� �ाहार सेवा प्रदान गन� एजे�ीले काममा राखेको मा�ताप्रा� नस�  
• मनोिवद  
• सहयोगी �ा�कम� (ज�ै प्रािविधक, सहायक, थेरािप� वा टे�ोलोिज�)  
• द� िचिक�क  
• ��िनकल सामािजक काय�कता�सिहतका मानिसक रोगकम�,  
• सामुदाियक मानिसक �ा� सेवा प्रदायक  
• मिदरा तथा लागु औषध पेसाकम�  
• पोषणिवद  
• राि�� य प्रमाणपत्र भएको �वहार िव�ेषक 

 
िभिडयो माफ� त उपचार सेवा िदन िमल्ने स्थानह� िन� अनुसार िदइएका छन्: 

• �ा�कम�को काया�लय  
• सहयोगी �ा�कम�को काया�लय  
• गृह �ा� सेवा प्रदायकको काया�लय  
• अ�ताल  
• सीपयु� निस�ङ संस्था  
• सामुदाियक मानिसक �ा� के�  
• संघले अनुमित िदएका यो� �ा� के�ह� (FQHC)  
• ग्रामीण �ा� के�ह� (RHC)  
• सद�को घर  

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

यातायात सेवाह�- ए�ुले�को सेवा 

यो सुिवधा चाट�मा रहेको ए�ुले� सेवाह�- आप�ालीन अवस्था हेनु�होस् । यो 

सुिवधा चाट�मा रहेको ए�ुले� सेवाह�- गैर-आप�ालीन अवस्था हेनु�होस् । 
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यातायात सेवा- आप�ािलन बाहेकका िचिक�ा यातायात सेवा (NEMT) 
तपाईं स�ाल प्रदायकको मा र अ�ाय 4 मा रहेको समेिटने सेवाह�मा सूचीकृत �ु �ा�शायर मेिडकएडले समेट्ने 
िचिक�कीय �पले आव�क सेवा िलन स�ालिभत्रका �ा� संस्था (वा अिग्रम �ीकृित िलएको अवस्थामा स�ाल 
बािहरका प्रदायकको) मा जाने गाडी भाडा ितन� स�ु�� भने यो योजनाले यात्रा खच� लगायतका आप�ािलन बाहेकका 
िचिक�कीय सेवा िलन जाने यातायात सेवा उपल� गराउँछ । 
 
आप�ािलन बाहेकका अिधकृत यातायात सेवाको लािग यातायात खच� वा यातायात सेवा प्रा� गन� तपाईंले अिनवाय� 
�पले योजनाको िनयमको पालना गनु� पन� �न्छ । 

 
योजनामा िन� िनयमह� लागू �न्छन्: 

• तपाईंले नातेदार तथा साथीभाइलाई िल� िदन लगाउनु पछ�  वा साव�जिनक यातायातको प्रयोग गनु� पछ�  । यी 
िवक�ह� उपल� नभएका ख�मा र तपाईंले योजनाको िनयमह�को पालना गनु�भएको छ भने 
स�ालको यातायात सेवा प्रदान ग�रने छ । 

 
साथीभाइ तथा नातेदारले िल� िदए वापत प्रा� �ने यातायात खच�को अपवादह� 

 
• तपाईंसँग कार छ वा तपाईंको साथी वा प�रवारको सद�ले िनजको कारमा तपाईंलाई िचिक�कीय �पमा 

आव�क सेवा िलने ठाउँमा पुया�उनु �न्छ भने तपाईंले यातायात खच� िदने यो काय�क्रममा सहभागी �नु पछ�  । 
 

• तपाईंसँग कार छ र तपाईं यो योजनामा सहभागी �न चाहनु�� भने तपाईंले यातायात सेवा िलन अिनवाय� 
�पले िन� म�े एक मापद� पूरा गनु� पछ�  । 

o तपाईंसँग चालक अनुमित पत्र छैन; 
o तपाईंको प�रवारको सवारी साधन िबिग्रएको छ; 
o तपाईं ए�ै यात्रा गन� वा सेवा प्रा� गन� प्रयोजनका लािग कुन� स�ु��; वा 
o तपाईंमा शारी�रक, सं�ाना�क, मानिसक र िवकासस��ी सीमा छ 

• तपाईंसँग कार छैन भने र तपाईं िन� म�े कुनै एक (1) मापद� पूरा गनु��न्छ भने तपाईंले अिनवाय� �पले 
साव�जिनक सवारी साधन प्रयोग गनु� पछ�  । 

o तपाईं बसको �टबाट आधा माइलभ�ा निजक ब�ु�न्छ र तपाईंको प्रदायक बसको �टबाट आधा 
माइलभ�ा निजक ब�ु�न्छ; 

o तपाईं पैसँ�ी (65) वष�भ�ा कम उमेरको वय� �नु�न्छ । 
साव�जिनक यातायातस��ी मापद�का सीमाह�: 

• तपाईंसँग छ (6) वष� मुिनका दुई (2) वा सोभ�ा बढी बालबािलका छन् र ती बालबािलकाह� तपाईंसँग यात्रा 
ग�ररहेका छन्; 

• तपाईंसँग छ (6) वष� मुिनका एक (1) वा सोभ�ा बढी अपा� बालबािलका छन् र ती बालबािलकाह� 
तपाईंसँग यात्रा ग�ररहेका छन्; 

 
अक� पृ�मा जारी 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

यातायात सेवा- आप�ािलन बाहेकका िचिक�ा यातायात सेवा (NEMT)- अिघ�ो पृ�बाट जारी 

• तपाईंसँग तलका म�े क�ीमा एउटा (1) प�र�स्थित छ भने: 
o तपाईं गभ�वती �नु�न्छ वा तपाईंको ब�ा ज��एको छ (6) ह�ा नाघेको छैन; 

o अ��जन प्रयोग गनु� पन� वा नपन� खालको म�म वा ग�ीर खालको �ासप्र�ासस��ी अवस्था छ; 

o िहँडडुल गन� सम�ा छ (वाकर, लौरो, ��लचेयर प्रयोग गन�, हात वा गोडा कािटएको ���); 

o आँखाको सम�ा छ; 

o िवकासजनक सम�ा छ; 

o अ�म पान� िहसाबको मानिसक रोग छ; वा 

o प्रदायकको �ीकृत गरेका अ� अपवाद मात्र 
 
NH हे�ी फेमेिलजले िसधै ँप्रदान गन� सेवाह� िलन प्रदायकको काया�लय वा �ा� संस्थामा जाने यातायात सेवा 
�वस्था गन�, MTM को िनः शु� न�र 1-888-597-1192 मा सोमबारदे�ख शुक्रबारस� िबहान 8:00 बजेदे�ख 
बेलुका 5:00 का बीचमा टेिलफोन गनु�होस् । यी सेवाह�को सूची प्रा� गन� ख� 4.4 (प्रदान ग�रने योजना 
बािहरका �ु �ा�शायर मेिडकएड सेवाह�) ।  

 
थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

ज�री उपचार 

यो योजनाले स�ालिभत्रको प्रदायक वा स�ालिभत्रको प्रदायक उपल� नभएको अवस्थामा बािहरको 
प्रदायकबाट गराइने ज�री उपचारको खच� �ोहोछ�  । 

 
िन� अवस्थाको उपचार गन� ज�री उपचार सेवा प्रदान ग�रन्छ: 

 
• आप�ालीन बाहेकका अवस्था (िनयिमत �ा� सेवाह� नसिमिटने) 
• अचानक िबरामी भएमा 
• चोटपटक 
• तु��ै जाँ�ु पन� अवस्था 

थप जानकारीको लािग ख� 3.6 (आप�ािलन, ज�री वा बेसमयको सेवा) हेनु�होस् । 

ज�री उपचार सेवा चािहएमा तपाईंले उ� सेवा प्रदायकको ज�री उपचार सेवा के�बाट िलने वा यो 
योजनाको सदा खुला रहने नस� परामश� लाइन 1-866-769-3085 मा टेिलफोन गन� प्रयास गनु� पछ�  । तपाईंले 
य�ो सेवा प्रा� गनु�भएको छ भने सकेस� चाँडो आफ्नो प्रदायकलाई सो कुराको जानकारी िदनु पछ�  । 

 
ज�री सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न ।  

अमे�रका वा यसका टे�रटोरी (�ेत्र) बािहर िलइने ज�री सेवाको खच� भने �ोहो�रदैन ।  

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

�ि�स��ी सेवा तथा च�ा आिद कुराह� 

यो योजनाले िन� सेवाको खच� �ोहोछ� : 

• अप्थामोलोिज�, अ�ोमेिट�� वा अि�िसयनबाट प्रा� आँखाको �ाहार 
• च�ाको आव�कता छ वा छैन भ�े कुरा िनधा�रण गन� 12 मिहनामा एक पटक ग�रने एउटा (1) आँखाको 

�रफ््रया�न परी�ण 
• आँखाको रोग प�ा लगाउन र पिहलैदे�ख भएको रोगको अवस्था के छ भ�े कुरा जाँ� ग�रने आँखाको 

परी�ण 
• िन� मापद� पूरा भएमा च�ा: 

o 21 वष� वा सोभ�ा बढी उमेरको सद�को पावर �े�रकल र िसिल��� कल पावरलाई जोडेर 
िनधा�रण ग�रने दुबै आँखाको �रफ््रया��भ पावर क�ीमा �स वा माइनस .50 डाइओ�र छ भने 

o 21 वष� वा सोभ�ा कम उमेरको सद�को पावर �े�रकल र िसिल��� कल 
पावरलाई जोडेर िनधा�रण ग�रने क�ीमा एक आँखाको �रफ््रया��भ पावर क�ीमा 
�स वा माइनस .50 डाइओ�र छ भने 

• आँखाको पावर क�ीमा �स माइनस .50 डायो�र छ भने बायोफोकल करे��भ ले� भएको च�ा 
(एउटा आँखामा निजकको कुरा देखाउने र अक� आँखामा टाढाको कुरा देखाउने ले� भएको च�ा) 

• ओकुलर अ��िन� भएका ���ह�ले प�रवत�न कालमा प्रयोग गन� ले�ह� 
• कन्�ा� ले�को प्रयोग नग�रकन �ि�को ती�णता सपारेर 20/70 वा यो भ�ा राम्रो पान� सिकँदैन भने 

वा आपािकया वा अ� आँखास��ी रोग िनको पान� प्रयोजनको लािग ओकुलर �ाथोलोजीको लािग 
िदइने कन्�ा� ले�ह� 

• िन� कुराह� लागू �ने गरी फुटेको वा �ित भएका कारणले च�ाको कुनै भाग बदल्नु परेमा: 
o एउटा ले�, दुइटा ले� वा फे्रम वा करे��िभ ले�को जोडी नै बदल्नु पन� अवस्था 
o 12 मिहनाको अविधमा एक पटक मात्र ले�को भाग वा ले�ह� बदल्न िमल्छ । 
o बायफोकलको कारणले कुनै सद�सँग (2) दुइटा च�ा छन् भने आव�क पदा� प्र�ेक च�ा 

बदल्न िमल्छ । 
• 21 वष� मुिनका सद�को हकमा च�ा हराएर अक� िलनु पन� भएमा एक पटक मात्र खच� �ोहो�रन्छ 

 
अक� पृ�मा जारी 
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योजनाले समेट्ने सेवाह� 

�ि�स��ी सेवा तथा च�ा आिद कुराह�- अिघ�ो पृ�बाट जारी 

यो योजनाले िन� सेवाको खच� �ोहोछ� : 

• िन� अवस्थामा ट� ाइफोकल ले�: 
o सद� रोजगार छ र िनजलाई आफ्नो काम गन� ट� ाइफोकल ले�को ज�रत पछ�  भने; वा 
o सद� पूण�कालीन िव�ाथ� हो र िनजलाई अ�यन गन� ट� ाइफोकल ले�को ज�रत पछ�  भने; वा 
o सद� अिहले ट� ाइफोकल ले� प्रयोग ग�ररहेका छन् भने । 

• सद�लाई िनकेलको एलज� छ भ�े कुरा दे�खएको छ (छाला िचलाउने वा प्रभािवत भागमा फे्रम 
�खइएको छ) भने 12 मिहना पिछ िनकेल फे्रम बदल्ने 

• कृितम आँखा र ले� सिहतका अकुलर प्रोस्थेसेस 
 
स�ालिभत्रको प्रदायकले प्रदान गरेको सेवाको लािग योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पद�न । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

ए�-रे र रेिडयोलोजीस��ी सेवाह� 

यो योजनाले रेिडएसन थेरापी र िनदाना�क ए�-रे सेवाको खच� �ोहोछ�  । 
 

CT स्�ान, MRI, MRA, PET स्�ान, र �ु��यर कािड�याक इमेिजङ ज�ा उ� प्रिविधयु� सेवाह�को लािग 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  । तर आप�ािलन सेवा वा अ�र� सेवा वा ज�री उपचार सेवा प्रा� गरेको 
िदन वा समयमा िलइने य�ा सेवाह�को हकमा यो िनयम लागू �ँदैन । 

थप जानकारीको लािग कृपया ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

 

ख� 4.3 यो योजनाले उपल� गराउने अित�र� सुिवधाह�  
 

हाम्रो योजनाले तपाईंलाई केही अित�र� सुिवधाह� िनः शु� प्रदान गछ�  । NH हे�ी फेमेिलजसँग तपाईंले प्रा� 
गन� सेवामा मू� थ�े काय�क्रमह� छन् । हामी सधै ँतपाईंलाई �ा� रहन र आफ्नो �ा� सुधार गन� सहयोग गन� 
उपायह� खोिजरहेका �न्छौ ं। अित�र� सेवास��ी अ�ाविधक सूचीको लािग www.NHhealthyfamilies.com 
मा जानुहोस् वा थप जानकारीको लािग हाम्रो ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् । 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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अित�र� सुिवधामा िन� कुराह� पछ� न्: 

 
काय�क्रम तथा सेवाह� िववरण 

My Health Pays® 
�ा�कर �वहारको लािग 
वष�को $250* प्रा� गनु�होस् । 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*सीमा र अपवादह� लागू 
�न्छन् । सद�ह� बढीमा 
प्र�ेक आिथ�क वष�मा  
प्र�ेक वष� जुन 30 पिछ 
$250 बराबरको नगद वा 
िज�ी र सेवाह�  

 
सेवा सिकएको 90 िदनपिछ र 
पुर�ार प्रा� गरेको िमितले 
365 म�े जुन पिहला आउँछ 
�ो िमितमा यो पुर�ारको 
�ाद सिकन्छ । 

तपाईं आफ्नो पुर�ार Walmart® मा दैिनक उपभो� सामाग्री ख�रद गन� 
काम वा आफ्नो घरभाडा, धारा िबजुलीको िबल, फोनको िबल वा बाल �ाहार 
सेवाको िबल ितन� काममा खच� गन� स�ु�न्छ । तपाईं यो पुर�ार द� सेवा र 
मे�द� ठीक पान� िलइने सेवा (chiropractic) मा पिन खच� गन� स�ु�न्छ । 
 
मिहलाह�का लािग पुर�ार 

• �ा� जो�खम मू�ा�न ��िनङ: वष�को बढीमा $30 - नयाँ सद�ले 
सद�ता िलएको 30 िदनिभत्र मू�ा�न पूरा गरेमा $30 र 30 िदनपिछ 
पूरा गरेमा $15 । हालका सद�ले मू�ा�न पूरा गरेमा वष�को $15 

• आरो� भ्रमण (Well Visit): $20 प्रित वष� 
• �ुको खोप: $20 प्रित वष� 
• �न �ा�रको जाँच (उमेर 40-74): $20 प्रित वष� 
• सिभ�कल �ा�रको जाँच (उमेर 18-65): $20 
• मधुमेहको �ाहार HbA1c परी�ण (उमेर 18-75): $30 
• मधुमेहको �ाहार, वािष�क रेिटनो�ाथी परी�ण (उमेर 18-75): $30 
• चुरोट, धूवाँरिहत सुत� वा भेिपङ छोड्ने काम (12 वष� मािथ): $20 
• मेरो �रकोभरी काय�क्रमको लािग तयार (Ready for My Recovery 

Program) (12 वष� मािथ): पिहलो वष� बढीमा $115 प्रित वष� 
 
पु�षह�को लािग पुर�ार 

• �ा� जो�खम मू�ा�न ��िनङ: वष�को बढीमा $30 - नयाँ सद�ले 
सद�ता िलएको 30 िदनिभत्र मू�ा�न पूरा गरेमा $30 र 30 िदनपिछ 
पूरा गरेमा $15 । हालका सद�ले मू�ा�न पूरा गरेमा वष�को 

• आरो� भ्रमण (Well Visit): $20 प्रित वष� 
• �ुको खोप: $20 प्रित वष� 
• प्रो�ेटको जाँच (50 वष� मािथ): $20 प्रित वष� 
• मधुमेहको �ाहार HbA1c परी�ण (उमेर 18-75): $30 
• मधुमेहको �ाहार, वािष�क रेिटनो�ाथी परी�ण (उमेर 18-75): $30 
• चुरोट, धूवाँरिहत सुत� वा भेिपङ छोड्ने काम (12 वष� मािथ): $20 
• मेरो �रकोभरी काय�क्रमको लािग तयार (Ready for My Recovery 

Program) (12 वष� मािथ): पिहलो वष� बढीमा $115 प्रित वष� 
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 बालबािलका/गभ�वती वा भख�रै सु�ेरी भएका मिहलाह�को लािग पुर�ार 

• �ा� जो�खम मू�ा�न ��िनङ: वष�को बढीमा $30 - नयाँ सद�ले 
सद�ता िलएको 30 िदनिभत्र मू�ा�न पूरा गरेमा $30 र 30 िदनपिछ पूरा 
गरेमा $15 । हालका सद�ले मू�ा�न पूरा गरेमा वष�को $15 

• आरो� िशशुको भ्रमण (Well Baby Visit) (15 मिहनाभ�ा कम उमेर) : 6 
भ्रमणको लािग $20 

• आरो� ब�ाको भ्रमण (24 मिहना-21 वष�): $20 प्रित वष� 
• �ुको खोप: $20 प्रित वष� 

िकशोरिकशोरीह�का लािग पुर�ार 
• चुरोट, धूवाँरिहत सुत� वा भेिपङ छोड्ने काम (12 वष� मािथ): $20 
• मेरो �रकोभरी काय�क्रमको लािग तयार (Ready for My Recovery 

Program) (12 वष� मािथ): पिहलो वष� बढीमा $115 प्रित वष� 

*My Health Pays® ले िदने पुर�ारह� र�ी, सुत� र हात हितयार िक� प्रयोग 
गन� िम�ैन । 

Start Smart for 
Your Baby® 

 
गभ�वती मिहला तथा नयाँ 
आमाह�ले गभा�वस्था दौरान 
�ा�कर जीवन प�ित 
अपनाएकै भरमा $100 
बराबरको अित�र� पुर�ार 
प्रा� गन� सक्छन् । 

आफू गभ�वती भएको 26 ह�ािभत्र हामीलाई जानकारी िदएर पुर�ार प्रा� 
गनु�होस् ।* 

 
Start Smart for Your Baby काय�क्रमले तपाईंलाई तपाईंको गभा�वस्था र 
प्रसूितको पिहलो वष�मा आफ्नो �ा�मा �ान िदन सहयोग गछ�  । 

 
िन� सुिवधाह� िनः शु� उपल� �न्छन्: �ाहार 

�वस्थापन 

• तपाईंले गभा�वस्थामा कुनै सम�ाको सामना गनु� भयो भने हामी तपाईं र 
तपाईंको िचिक�कसँग सहकाय� गन� छौ ँ। 

• गभा�वस्था र नवजात िशशुको �ाहारस��ी सूचना 
• बे्र� प� र �नपानस��ी सहयोग र श्रोतह� 
• आवास, खा�ा�, ल�ा कपडा र कोक्रो ज�ा कुराह�मा 

सामुदाियक सहयोग िश�ा तथा सहयोग 

• प्रसूित पिछको श्रोतह� 
• गभ�वती मिहलाह�को लािग उपल� धूम्रपान, इ-िसगरेट वा भेिपङ छोड्ने 

सेवा (धूम्रपानरिहत गभा�वस्था) 
• लागु पदाथ� दु��सनस��ी सहयोग 
• बेबी सावर 
• तपाई ंर तपाईकंो ब�ाको लािग �ासेज र इमेलटबाट उपयोगी �ा� परामश� र  
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 पुर�ारह� 

• गभा�वस्थाको सूचना (पिहलो 12 ह�ा िभत्र): $100** 
• -वा- 
• गभा�वस्थाको सूचना (पिहलो 26 ह�ा िभत्र): $50** 
• नवजातको आरो� भ्रमण (6 भ्रमणको लािग): $20** 

 
*$100 को पुर�ारको लािग यो� �न गभ�वती मिहलाह�ले अिनवाय� �पले 
गभ�वती भएको 12 ह�ािभत्र गभा�वस्थाको सूचना फाराम भरेर पेस गनु� पछ�  । 
गभ�वती भएको 26 ह�ािभत्र सूचना पेस गन� सद�ह� पिन $50 प्रा� गन� 
सक्छन् । 

 
**केही सीमा र अपवादह� लागू �न्छन् । प्र�ेक सद�ह� प्र�ेक वष� जुन 30 
पिछ $250 बराबरको नगद वा व�ुह� आज�न गन� सक्छन् । 

िव�ा�रत यातायात 
 
तपाईंको सामािजक 
आव�कता पूरा गन� 
तपाईंलाई िनः शु� प्रदान 
ग�रने िव�ा�रत यातायात सेवा 

हामी हाम्रा सद�ह�लाई िन� बैठक वा अवसरमा जाने अित�र� यातायात सुिवधा 
प्रदान गछ�: 

 
• र�ी छोड्ने ���ह� (AA) का बैठकह� 
• लागु पदाथ� छोड्ने ���ह� (AA) का बैठकह� 
• औषधीको सहायताले लत छोड्ने ���ह� (MARA) का बैठकह� 
• अझै अ�तालमा रहेका NAS भएका ब�ाह�का आमालाई प्रदान ग�रने 

यातायात सेवा 
 
*सीमा र अपवादह� लागू �न्छन् । प्र�ेक सद�ह� प्र�ेक वष� जुन 30 पिछ 
$250 बराबरको नगद वा व�ुह� आज�न गन� सक्छन् । 

Member Connections® 
 
तपाईंको िचिक�ा तथा 
सामािजक 
आव�कतामा तपाईंलाई 
सहयोग गन� घर मै आएर 
तपाईंलाई िदइने सेवा 

हाम्रो Member Connections टोलीले तपाईंलाई िन� कुरामा म�त गन� सक्छ: 
 

• तपाईंको �ेत्रमा िचिक�क खो� 
• �ाहारस��ी िच�ाह� समाधान गन� चािहने सेवा िलन 
• �ा� योजनामा उपल� िवक�ह� थाह पाउन 
• तपाईंलाई आव�क भएको बेला घरमै आएर सेवा िदन 
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ConnectionsPLUS® 
 
आव�क भएका 
���ह�लाई उपहार 
��प मोबाइल फोन 

सुरि�त र भरपद� टेिलफोन सेवा नभएका सद�ह� िनः शु� मोबाइल फोन 
प्रा� गन� सक्छन्: ConnectionsPLUS® ले चौबीस घ�ा सातै िदन िन� सेवा 
मािथको प�ँच िदन्छ: 

• NH हे�ी फेमेिलजको �ाहार �वस्थापन िवभागले तपाईंको लािग 
छु�ाएको कम�चारी 

• तपाईंका प्रदायक 
• टेिलहे� सेवा 
• 9-1-1 
• 2-1-1 

Healthy Kids 
Club काय�क्रम 

 
12 वष� वा सोभ�ा कम 
उमेरका सद�ह�को 
�ा� तथा आरो� राम्रो 
पान� चलाइएका रमाइला 
िक्रयाकलापह� सिहतको 
शैि�क काय�क्रम 

Healthy Kids Club* सद�ह� िन� कुराह� प्रा� गन� छन्: 
 

• Kids Club को सद�ता काड�, “मनोर�नको लािग बुक गनु�होस्” ($5 
बराबरको) र �ुजलेटर 

• �ा�, सुर�ा र हेपाहा प्रवृि� (anti-bullying) स��ी सूचना 
• �ा�-टु-�ूल र एड�-अ-�ूल नामक काय�क्रमह� मािथको प�ँच 
• पढ्ने बानी बसाल्ने खालका पु�कह� ($10 बराबरका) 

 
*सीमा र अपवादह� लागू �न्छन् । प्र�ेक सद�ह� प्र�ेक वष� जुन 30 पिछ 
$250 बराबरको नगद वा व�ुह� आज�न गन� सक्छन् । 

चुरोट, धूवाँरिहत सुत� वा 
भेिपङ छोड्ने काम 

 
सुत�ज� पदाथ� वा भेिपङ 
छोड्ने सहयोग प्रा� गनु�होस् 
र पुर�ार ��प $20 प्रा� 
गनु�होस् । 

तपाईं 12 वष� मािथको सद� �नु�न्छ भने लत छुटाउन सहयोग गन� हामी 
तपाईंलाई टेिलफोनबाट िश�ा तथा सहयोग प्रदान गछ� । गभ�वती 
मिहलाह�लाई सहयोग गन� िवशेष काय�क्रम उपल� छ (धूवाँरिहत गभा�वस्था) । 

 
यो काय�क्रम पूरा गन� सद�ह� आफ्नो My Health Pays™ काड�मा $20* प्रा� 
गन� छन् 

 
*सीमा र अपवादह� लागू �न्छन् । प्र�ेक सद�ह� प्र�ेक वष� जुन 30 पिछ 
$250 बराबरको नगद वा व�ुह� आज�न गन� सक्छन् । 
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Ready for My 
Recovery काय�क्रम 

 
लागु पदाथ� दु��सनीको 
लतबाट बािहर िन�न 
सहयोग गन� काय�क्रममा 
िनर�र सहभागी �नुहोस्* 
र पुर�ार प्रा� गनु�होस् 

Ready for My Recovery Program काय�क्रम ** मा सहभागी �ने 12 वष� 
मािथका सद�ह� िन� कुराह� प्रा� गन� सक्छन्: 

 
• �ाहार �वस्थापन सेवा 
• आफ्नो �ाहार गन� िकट, पानीको बोतल, डायरी, कलम र श्रोत र सूचना 

भएको उपयोगी टुलिकट सिहतको My Recovery Journey नामक 
झोला ($30 बराबरको) 

• पिहलो वष�मा भएको िनर�रको सुधारको लािग बढीमा $115*** 
बराबरको पुर�ार यो पुर�ारको बारेमा थप जानकारीको लािग हाम्रो 
वेबसाइट हेनु�होस् । 

 
*The Ready for My Recovery काय�क्रमले सुत�को लत छुटाउने सेवा समावेश 
गद�न । 
 
**आफ्नो �ा� जो�खम मू�ा�न ��िनङ भरेपिछ My Recovery फाराम भन� 
सद�ह� My Recovery काय�क्रममा सहभागी �न्छन् । फम� भ�रसकेपिछ तपाईं 
�ाहार �वस्थापन सेवा र My Recovery Journey झोला प्रा� गन� स�ु�न्छ । 

 
लत छुटाउने सेवामा िनर�र सहभागी �ने सद�ह� आफ्नो सहभािगता दौरान 
रकम प्रा� गन� छन् । 

 
*केही सीमा र अपवादह� लागू �न्छन् । प्र�ेक सद�ह� प्र�ेक वष� जुन 30 
पिछ $250 बराबरको नगद वा व�ुह� आज�न गन� सक्छन् । 

िडस्चाज� पिछको खा�ा� मधुमेह वा मुटु रोगीह� यी रोगका कारण अ�ताल बसेर िडस्चाज� �ँदा खा�ा� 
प्रा� गन� सक्छन् । यो सुिवधामा िन� कुराह� पछ� न्: 
 

• स���त रोगको लािग तोिकएको पोषण मापद� अनुसार तयार 
ग�रएको (ज�ै कम सोिडयम र/वा कम काब�हाइड� ेट भएको) 14* छाक 
खाना ( $90 बराबरको) । 

 
*सीमा र अपवादह� लागू �न्छन् । �ाहार �वस्थापन टोली/ ट� ा�न्जसनल 
�ाहार �वस्थापन टोलीले �ीकृत गनु� पन� । प्र�ेक सद�ह� प्र�ेक वष� जुन 
30 पिछ $250 बराबरको नगद वा व�ुह� आज�न गन� सक्छन् । 
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Gateway Services 

 
रा��ापी �पमा िनः शु� 
ग�रने काय�क्रम तथा उपल� 
गराइने सेवाह� 

Gateway Services ले �ु �ा�शायरका बािस�ाह�लाई िनः शु� 
सामािजक सेवा प्रदान गछ�  । 

 
• Vision Van – NH हे�ी फेमेिलज िभजन �ान �ु �ा�शायर भ�र 

घुमेर मान्छेह�को �ि�को जाँच, आव�कता भएका मान्छेह�लाई च�ा 
र पढ्ने च�ा बाँड्ने काम गछ�  । 

• Foster Care Comfort to Go – धम� माता िपतासँग ब� जान 
लािगरहेका युवाह�को लािग ���गत सामानह� भएको 
बिलयो डफल �ागह� 

• No One Eats Alone – िव�ालयमा �ने सामािजक विह�रण र 
हेपाहा प्रवृित िव��को चेतना अिभवृ�� गन� वािष�क पहल 

• Self-Care Kits – आव�कता भएका ���ह�को लािग बोकेर 
िहँड्न िमल्ने सहज झोलामा आधारभूत िसङारपटारका साधनह� 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



NH हले्दी फेमेिलज सदस्य सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोमबार – बुधवार �बहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 8:00 बजेसम्म, �ब�हबार - शुक्रबार �बहान 8:00 

     

सद�ता पु��का 95 

 

 

 

ख� 4.4 यो योजना बािहरका समेिटने �ु �ा�शायर मेिडकएड सुिवधा  
�ु �ा�शायर मेिडकएडले िसधै ँयो योजनाले नसमेट्ने मेिडकएडका केही सुिवधाह�को खच� �ोहोछ�  । यो काममा 
यो योजनाले सम�यकारी भूिमका िनवा�ह गछ�  । �सै कारणले तपाईंले सधै ँआफ्नो NH हे�ी फेमेिलज र �ु 
�ा�शायर मेिडकएडको सद�ता काड� आफैसँग िलएर िहँड्नु पछ�  । योजनाले समेट्ने सेवाह� प्रा� गन� सधै ँNH 
हे�ी फेमेिलज सद�ता काड� देखाउनुहोस् । तपाईं समेिटने सेवा प्रा� गन� सहयोग चाहनु�न्छ भने हाम्रो ग्राहक 
सेवाको टेिलफोन न�रमा स�क�  गनु�होस् (यो पु��काको खोलको पछािडको भागमा टेिलफोन न�रह� िप्र� 
ग�रएका छन् ।) 
सधै ँआफ्नो NH हे�ी फेमेिलज र �ु �ा�शायर मेिडकएडको सद�ता काड� आफैसँग िलएर िहँड्नु होस् । 

यो योजनाले िन� सेवाको खच� �ोहोद�न । तर प्रदायक �ु �ा�शायर मेिडकएड मा सहभागी छन् भने 
यी सेवाह� �ु �ा�शायर मेिडकएडबाट प्रा� गन� सिकन्छ । 

• फाम�सीले िबल पठाउने हो भने �ु �ा�शायर मेिडकएडले केही पे्र�ृ�न औषधीह�को खच� �ोहोछ�  । 
यी औषधीह�मा हेमोिफिलयाको उपचार गन� प्रयोग �ने र Carbaglu®, Ravicti® नामक पे्र�ृ�न 
औषधीह� पछ� न् । फाम�सीले यी औषधीको लागत �ु �ा�शायर मेिडकएडबाट िलन्छ । 
 

• �ु �ा�शायर मेिडकएडले योजना अ�ग�तका प्रदायकले यो� सद�लाई िदएको Zolgensma® नामक 
पे्र�ृ�न िजन थेरापीको खच� �ोहोछ�  । 

• 21 वष� मुिनका सद�ह�को लािग ओथ�डो��या सिहतका िव�ृत द� सेवाह� 

• 21 वष� वा सोभ�ा बढी उमेरका सद�का हकमा द� सेवाले जिटल दुखाइ र संक्रमणस��ी सेवा मात्र 
प्रदान गछ�  । 

• 3 वष�स�का बालबािलकाको हकमा प्रार��क सहयोग तथा सेवाह� 

• मेिडकएड-टु-�ूल सेवाह� 

• िन� लगायतका निस�ङ होम वा निस�ङ संस्थाले िदने सेवा (किहलेकाही ँदीघ�कालीन �ाहार प्रदान गन� 
निस�ङ संस्थाको सेवा भिनने): सीपयु� निस�ङ संस्था, दीघ�कालीन �ाहार प्रदान गन� निस�ङ संस्थाको सेवा 
र म�मकालीन �ाहार प्रदान गन� निस�ङ संस्थाको सेवा (निस�ङ होम र जिटल उपचार गदा� प्रयोग �ने 
��ङ बेड) म�मकालीन �ाहार प्रदान गन� निस�ङ संस्थाको सेवा (निस�ङ होम र जिटल उपचार गदा� 
प्रयोग �ने ��ङ बेड) 

• म�मकालीन �ाहार प्रदान गन� निस�ङ संस्थाको सेवा (निस�ङ होम र जिटल उपचार गदा� प्रयोग �ने ��ङ बेड) 

• Glencliff Home सेवा 

• मेिडकएड प्रा� गन� यो� तथा अदालत वा िकशोरिकशोरीको पारोल बोड�ले िसफा�रस गरेका 
युवाह�लाई िदइने िन� सेवाह� लगायतका बाल, युवा तथा पा�रवा�रक सेवाह�: 

o घरमा आधा�रत थेरापी 

o बाल समथ�न सेवा (बाल �ा� समथ�न सेवा पिन भिनने) 
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o गहन गृह तथा सामुदाियक सेवाह� 

o स्थान खो�े सेवाह� (Placement) 

o बालबािलकाह�को लािग िनजी गैर िचिक�कीय संस्थागत �ाहार 

o मानिसक �ा� संकट �ँदा ह��ेप 

• िन� सद�ह�को लािग गृह तथा समुदायमा आधा�रत �ाहार छूट सेवा: 

o ज��एपिछ सृिजत भएको मानिसक िवकार भएका सद�ह�; 

o िवकासस��ी अपा�ता भएका सद�ताह�; 

o गृह समथ�न छूट सेवा प्रा� ग�ररहेका 21 वष�स�का िवकासस��ी अपा�ता भएका सद�ह�; र 
 

o उमेर अनुसारका अपा�ता भएका, दीघ�कालीन रोग वा शारी�रक अपा�ता 
भएका Choices for Independence अ�ग�त रहेका सद�ह� । 

यी काय�क्रमह�ले तपाईंको घर र अ� संस्था, सामुदाियक आवास र आवासीय �ाहार गृहमा 
आएर सेवा प्रदान गछ� न् । 
 

• संकट �ँदा ह��ेप गन� र सो संकटको उपचारपिछ �वस्थापनको लािग चािहने सेवाह� र आप�ालीन 
मनोरोग र साइकोथेरापी सेवाह� सामुदाियक मानिसक �ा� के� दु्रत प्रितकाय� टोलीले िदएको सेवाको खच� 
�ोहो�रन्छ । 

थप जानकारीको लािग कृपया NH DHHS को ग्राहक सेवा के�को टेिलफोन 1-844-ASK-DHHS (1- 844-
275-3447) (TDD Relay Access: 1-800-735-2964) मा सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 
4:00 बजेस� स�क�  गनु�होस् । 

 

ख� 4.5 हाम्रो योजना वा �ु �ा�शायर मेिडकएडले नसमेट्ने सुिवधाह�  
 

यो ख�मा यो योजना र �ु �ा�शायर मेिडकएड मा समावेश न�ने सुिवधाह�को बारेमा जानकारी िदइएको छ । 
“समावेश न�ने” भ�ाले योजनाले ती सेवाको खच� �ोहोद�न भ�े अथ� लाग्छ । तल नसमेिटने (खच� न�ोहो�रने) केही 
सेवा तथा व�ुह�को सूची िदइएको छ । 

सूचीकृत ग�रएको िवशेष अवस्थामा बाहेक यो योजनाले यो ख� (वा यो सद�ता पु��काको कुनै पिन भाग) मा 
उ���खत यी सेवा तथा व�ुह�को खच� �ोहोद�न । तपाईंलाई हामीले नसमेिटने कुनै सेवा वा व�ुको खच� �ोहोनु� 
पछ�  ज�ो लाग्छ भने तपाईं अिपल वा उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ । उजुरी दायर गन� वा अिपल गन� बारेमा थप 
जानकारीको लािग, अ�ाय 10 (योजनाको कुनै िनण�य वा “कारबाही” िव�� अिपल गनु� पय� भने के गन�) हेनु�होस् । 

िन� सेवा तथा आपूित�ह�को खच� �ोहो�रँदैन । यो सूची पूण� सूची न�न सक्छ । कुनै सेवा “नसमेिटने सेवाको 
सूचीमा” छ भने NH हे�ी फेमेिलज र �ु �ा�शायर मेिडकएडले सो सेवाको खच� �ोहोद�न भ�े अथ� लाग्छ । �रण 
रहोस्, तपाईंले “नसमेिटने सेवा” िलनुभयो भने �सको खच� आफँैले �ोहोनु� पछ�  । 
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नसमेिटने सेवाको सूची 

गभ�पतन (�ै��क) - केही प्रकारका गभ�पतनको खच� भने �ोहो�रन्छ । 

वैक��क औषधी – अ�ुप�र र बायोिफड�ाक आिद 

क�ेिटक वा �ा��क सज�री 

बाँझोपना, नपुङ्सकता र यौन िवकारको उपचार 

प्रयोगा�क प�ित, औषधी तथा उपकरणह� 

���गत आरामको लािग िलइने व�ुह�  

गैर-िचिक�ा उपकरण 

रोजगारीको लािग आव�क शारी�रक जाँच 

या�िडकल केराटोटोमी 

संघीय वा रा� कानुनले अनुमित निदएका सेवाह� 

वजन कम तथा िनय�ण गन� सहयोग गन� सेवा – यसले वजन कम गन� प्रयोग �ने औषधी वा उ�ादन, िजमको 
सद�ता वा वजन घटाउन प्रयोग �ने उपकरणह� 

सेवा तथा थेरापी एिनम� 

देश बािहरको यात्राको लािग लगाइएको खोप लगायतका अमे�रका र यसका �ेत्रह� बािहर प्रदान ग�रएका सेवाह� 
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अ�ाय 5. तपाईकंो �ा�को �वस्थापन गन� NH हे�ी फेमेिलजको त�रका 
 

ख� 5.1 �स्थ रहने त�रका  
 

NH हे�ी फेमेिलजले �स्थ �न र रहन तपाईंलाई सहयोग गन� िविवध िवक�ह� प्रदान गछ�  । हामी स�ूण� 
���को उपचार गनु� पछ�  भ�े कुरामा िव�ास गछ� । तपाईं यो पु��काभ�र हाम्रो यो िव�ासलाई मजबुत बनाउने 
खालका काय�क्रमह�को बारेमा पढ्न पाउनु �ने छ । ख� 4.3 (अित�र� सुिवधा) मा सूचीकृत केही काय�क्रमले 
तपाईंको जीवन�र सुधान� म�त गन� सक्छन् । 

 
NH हे�ी फेमेिलजले तपाईं प्रभावकारी उपचार सेवा प्रा� गनु��न्छ भ�े कुरा सुिनि�त गन� पिन चाहन्छ । सुधार 
र पुनसु�धार सेवाह� तपाईंको सेवाको भागको �पमा रहन्छन् (अ�ाय 4 हेनु�होस्) । साथै, तपाईंको ब�ा तथा 
तपाईंको रोकथामा�क �ाहारस��ी आव�कतामा सहयोग पिन उपल� गराइन्छ । 

 
गुण�र सुधार काय�क्रम 

 
NH हे�ी फेमेिलजको गुण�र सुधार काय�क्रम तपाईं तथा तपाईंको प�रवारलाई गुण�रीय �ा� सेवा प्रदान 
गन� प्रितब� छ । हामी तपाईंलाई तपाईंको �ा� सुधार र कायम गन� सहयोग गन� चाहन्छौ ं। हाम्रा काय�क्रमले 
गुण�र आ�ासनस��ी राि�� य सिमित (NCQA) ले तोकेका मापद�को पालना गछ�  तथा सुरि�त, भरपद� र 
गुण�रीय �ा� सेवा प्रवध�न गन� सहयोग गछ�  । NH हे�ी फेमेिलज िचिक�कीय तथा �वहारगत �ा� 
उपचारको लािग वािष�क �पमा वा हाम्रो गुण�र सुधार सिमितले भनेको बेला समी�ा तथा अनुमोदन ग�रने 
प्रमाणमा आधा�रत रोकथामा�क तथा ��िनकल अ�ासका माग�दश�नह� लागू तथा प्रयोग गछ�  । 

 
सुरि�त, भरपद� र गुण�रीय �ा� सेवा प्रवध�न गन� हामी िन� कुराह� गछ�: 

 
• हाम्रो स�ालमा कुनै प्रदायक सहभागी �न आउँदा उनीह�को िव�ृत जाँच 
• तपाईं सबै प्रकारका �ा� सेवाह� प्रा� गन� स�ुहोस् भ�का लािग हाम्रो स�ालको अनुगमन 
• तपाईंको सामा� �ा� तथा िवशेष रोगको बारेमा िश�ा िदने तथा काय�क्रमह� चलाउने 
• तपाईंलाई आरो� भ्रमणका लािग िचिक�ककोमा जान तथा रोकथामा�क परी�ण गन� �रण गराउने 
• तपाईंले प्रा� गनु�भएको �ा� सेवाको बारेमा तपाईंसँग भएका िच�ाह�को अनुस�ान गन� 

 
NH हे�ी फेमेिलज तपाईंको प्रितिक्रयाले हाम्रो सेवा सुधार गन� सहयोग गछ�  भ�े कुरामा िव�ास गछ�  । हामी प्र�ेक वष� 
तपाईंलाई �ा� सेवा तथा तपाईंले प्रा� ग�ररहनुभएको सेवास��ी तपाईंको अनुभवको बारेमा प्र�ह� समावेश 
भएको सव��ण पठाउँछौ ँ। सव��ण प्रा� गरेपिछ तपाईं आफ्नो जबाफ पठाउनु�न्छ भ�े हामी आसा गछ� । गुण�र 
सुधार काय�क्रमस��ी थप जानकारीको लािग वा तपाईं यो काय�क्रमको एक प्रित प्रा� गन� चाहनु�न्छ भने ग्राहक सेवा 
िवभागको टेिलफोन 1-866-769-3085 मा स�क�  गनु�होस् वा हाम्रो वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com को 
भ्रमण गनु�होस् । 

 
तपाईंसँग आफूले प्रा� गरेको उपचार वा सेवाको बारेमा गुनासा वा िच�ाह� छन् भने कृपया हामीलाई 1-
866- 769-3085 मा स�क�  गनु�होस् । 

 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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NH हे�ी फेमेिलज अमे�रकी रोकथामा�क सेवा टा�फोस�को िसफा�रसमा दजा� ए वा िब का प्राथिमक तथा 
मा�ािमक रोकथामा�क सेवा प्रदान गछ�  । बालबािलकाह�का लािग, हामी अमे�रकन एकाडेमी अफ 
पेिडया��� � ब्राइट �ुचर प्रोग्रामले िसफा�रस गरेका रोकथामा�क सेवाह� पिन प्रदान गछ� । 

 

ख� 5.2 �ाहार सम�यस��ी सहयोग  
 

NH हे�ी फेमेिलज तपाईं �ा� सेवा प्रणालीको प्रयोग गन� बारेमा सहयोग चािहन सक्छ भ�े कुरा बुझ्छ । 
हामी तपाईंलाई अपोइ�मे�, यातायात, आवास िमलाउने तथा खा�ा� स�िलयत, युटुिलटी र सहयोगी समूह 
ज�ा सामुदाियक श्रोतह�सँग जोड्ने प्रयोजनमा सहयोग गन� �ाहार �वस्थापन सेवा प्रदान गछ� । 

 
यो सेवा सबै सहभागीह� प्रयोग गन� पाउँछन् । तपाईं आफै वा तपाईंको िचिक�कको िसफा�रसमा �ाहार 
�वस्थापन सेवा िलन स�ु�न्छ । तपाईंको लािग एक जना प्राथिमक �ाहार �वस्थापकको छनौट ग�रने छ । ती 
�वस्थापकले तपाईंलाई इ�ाएको समयमा इ�ाएको िविधबाट तपाईंलाई स�क�  गन� छन् । तपाईं चािहएको सबै 
सेवा प्रा� गन� स�ुहोस् भ�ाका लािग तपाईंको �ाहार �वस्थापक तपाईं, तपाईंको PCP, तपाईंका सबै अ� 
प्रदायक तथा अ� बीमा क�नीह�सँग सहकाय� गन� छन् । हामी तपाईंले पूरा गनु� पन� ल�सिहतको �ा� 
योजनाको िवकास गन� छौ ँ। यसमा सहभागी �न कुनै शु� ला�ैन र तपाईं जुनसुकै बेला आफ्नो सहभािगता िफता� 
िलन स�ु�न्छ । 

 
मा�ताप्रा� नस�, �वहारगत �ा� पेसाकम� तथा सामािजक काय�कता�ह� �ाहार �वस्थापकको �पमा काम 
गछ� न् । उनीह� हाम्रा सद�ह�लाई मु� �ा� सम�ाको बारेमा बु� सहयोग गन� तथा आव�क �ा� सेवा 
िलन सहयोग गन� काम गछ� न् । �ाहार �वस्थापकह�ले सद� तथा उनीह�को प्रदायक वा िचिक�कह�सँग 
सहकाय� गरेर �वधानको पिहचान गन� तथा सद�को �ाहार योजना पूरा गन� काममा सहयोग गछ� न् । आव�क 
परेमा हामी तपाईंको �ाहार गन� �ाहारकता� तथा प�रवारका सद�ह�लाई पिन सहयोग गछ� । 

 
�ाहार �वस्थापनमा सहभागी सद�ह�ले सामा�तया धेरै िचिक�कह�बाट सेवा िलनु पन� �न्छ । उनीह� 
घरैमा िचिक�ा आपूित� वा सहयोग प्रा� गनु� पन� �न्छ । NH हे�ी फेमेिलजका �ाहार �वस्थापकह�ले 
सद�ह�को उपचारमा सम�य गन� सहयोग गन� सक्छन् । �ाहार �वस्थापनमा सहभागी सद�ह�मा 
सामा�तया िसकल सेल, म��पल �ेरोिसस, मृगौला रोग, अ� बदल्नु पन� अवस्था, �ा�र, हेमोिफिलया र/वा 
िडपे्रसन ज�ा जिटल रोगह� �न्छ । 

 
तपाईंले घरमा पुगेपिछ चािहएको �ाहार प्रा� गन� स�ुहोस् भ�ाका लािग अ�ताल वा अ� �ा� संस्थाबाट घर 
फिक� ँदा तपाईंको �ाहार �वस्थापकले तपाईंलाई सहयोग गछ� न् । यी सेवाह�मा गृह �ाहार भ्रमण र थेरापीह� 
समावेश �न सक्छन् । तपाईंलाई आफ्नो उपचारको स�भ�मा सहयोग चािहएको छ वा तपाईं अक� रा� वा 
स्थानीय काय�क्रममा जोिडन चाहनु�न्छ भने कृपया आफ्नो �ाहार �वस्थापकलाई वा मु�ा �वस्थापन िवभागको 
टेिलफोन 1-866-769-3085 मा स�क�  गनु�होस् । 

 
�ाहार �वस्थापकका अित�र�, NH हे�ी फेमेिलजमा �ाहार �वस्थापकह�सँग सहकाय� गरेर �ाहार 
सम�य गन� कामको िवशेष�ता भएका संयोजकह� पिन छन् । यी संयोजकह� िन� िवषयमा काम गछ� न्: 
दीघ�कालीन �ाहार आव�कता, िवकासस��ी अपा�ता, िवशेष �ाहारस��ी आव�कता, फो�र �ाहार, 
मानिसक �ा�, लागु पदाथ� दु��सनी तथा आवासस��ी आव�कता संयोजकह� जिटल रोगको उपचार 
गन� अ�तालमा भना� भएका वा पुनभ�ना� भएका सद�ह�लाई �ाहार �वस्थापन काय�क्रमको प�रवत�नको 
मा�मबाट स�क�  गरी �ाहार �वस्थापन सेवा िदन्छन् । 
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तपाईं NH हे�ी फेमेिलजको �ाहार �वस्थापन काय�क्रममा सहभागी �न चाहनु�न्छ वा थप जानकारी चाहनु�न्छ 
भने कृपया 1-866-769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123 Relay 711) मा टेिलफोन गनु�होस् र �ाहार 
�वस्थापन िवभागमा ट� ा�फर गन� लगाउनुहोस् । 

 

ख� 5.3 �ाहार स्थान प�रवत�न लगायत �ाहारको िनर�रतास��ी जानकारी  
“�ाहारको िनर�रता” भ�ाले दीघ�कालीन र जिटल रोगह�को लािग िन� स्थानमा प्रदान ग�रने िनर�र �ाहारको 

�वस्थालाई बुिझन्छ: 

• �ा� संस्था 
• सद�को वा सामुदाियक आवास 
• प्रदायकह� 
• सेवा �ेत्रह� 
• �व�स्थत �ाहार �ा� योजना 
• मेिडकएड िफ-फर-सिभ�स (FFS) 
• फो�र केयर र �त� िजआइ (फो�र �ाहार सेवाबाट समुदायमा फिक� ने; वा फो�र �ाहारबाट धम� 

पुत्र वा पुत्री बनेको अवस्था सिहतका) 
• िनजी िबमा तथा �व�स्थत �ाहार सेवा 

तपाईं �ु �ा�शायर मेिडकएड वा मेिडकएडले �वस्थापन गरेको अक� योजना वा अक� प्रकारको �ा� बीमा 
सेवा प�रवत�न गरेर हाम्रो सेवामा आउँदा तपाईं आफ्नो उपचार जारी रा� स�ु �ने छ । तपाईं तलका म�े 
क�ीमा एउटा (1) मापद� पूरा गनु��न्छ भने तपाईंको प्रदायक NH हे�ी फेमेिलज स�ाल बािहरको भए पिन 
तपाईं सीिमत अविधको लािग आफ्नो हालको प्रदायकबाट सेवा प्रा� गन� स�ु�न्छ । तलका म�े क�ीमा एउटा 
(1) मापद� पूरा गनु�का अलावा तपाईंको हालको प्रदायकको हाम्रो योजना र �ु �ा�शायर मेिडकएड सँग राम्रो 
स�� छ भने मात्र उहाँ तपाईंको उपचार जारी रा� स�ु�न्छ । 

 
 

यी म�े कुनै एक ��िनकल प�र�स्थित 
तपाईमंा लागू भएमा तपाई ंसीिमत समयको 

लािग आफ्नो हालको प्रदायक(ह�)बाट सेवा 
िलइरहन पाउनु�न्छ 

 
तपाई ंयो अविधभ�र हाल 
आफ्नो उपचार ग�ररहेको 
प्रदायक(ह�)बाट सेवा 

प्रा� ग�ररहन स�ु�न्छ 

तपाई ंयो अविधभ�र 
हाल सेवन गनु� पन� 

पे्र�ृ�न औषधीह� 
प्रा� ग�ररहन स�ु�न्छ 

योजना प�रवत�न गन� बेलामा तपाईं हाल अिग्रम 
�पमा �ीकृत भएका जारी उपचार सेवा प्रा� 
ग�ररहनुभएको छ 

 
तपाईंको सद�ता िमित र 
योजनाले िचिक�ा 
आव�कताको समी�ा गन� 
लागेको िमित म�े जुन पिहला 
आउँछ सो िमितले 90 िदन 

 
तपाईंको सद�ता िमित र 
योजनाले िचिक�ा 
आव�कताको समी�ा गन� 
लागेको िमित म�े जुन 
पिहला आउँछ सो िमितले 
90 िदनका लािग 

तपाईं आफ्नो हालको प्रदायकबाट सेवा 
िलइरहनु भएको छ र तपाईंसँग जिटल रोग छ, 
उ� रोग यित ग�ीर छ िक यसको उपचार 
जारी  
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यी म�े कुनै एक ��िनकल प�र�स्थित 
तपाईमंा लागू भएमा तपाई ंसीिमत समयको 

लािग आफ्नो हालको प्रदायक(ह�)बाट सेवा 
िलइरहन पाउनु�न्छ 

 
तपाई ंयो अविधभ�र हाल 
आफ्नो उपचार ग�ररहेको 
प्रदायक(ह�)बाट सेवा 

प्रा� ग�ररहन स�ु�न्छ 

तपाई ंयो अविधभ�र 
हाल सेवन गनु� पन� 

पे्र�ृ�न औषधीह� 
प्रा� ग�ररहन स�ु�न्छ 

नगरेको ख�मा तपाईंको मृ�ु वा 
दीघ�कालीन �ित �ने स�ावना �न्छ 

  

तपाईंसँग दीघ�कालीन रोग वा सम�ा भएकाले, 
उ� सम�ा घातक वा अपा�ता सृजना गन� 
खालको भएकाले तपाईं सेवाह� प्रा� 
ग�ररहनुभएको छ र तपाईंले उ� सेवा लामो 
समयस� प्रा� गनु� पछ�  

तपाईं िवशेष �ा� सेवा आव�कता भएको 
ब�ा �नु�न्छ र योजना प�रवत�न गन� बेलामा 
तपाईंको उपचार जारी छ । यो समूहका 
ब�ाह�मा ती ब�ाह� पछ� न् जसमा ग�ीर 
दीघ�कालीन शारी�रक, िवकासस��ी वा 
भावना�क सम�ा �ने स�ावना बढी �न्छ र 
जसलाई िनजको उमेरको ब�ालाई नचािहने 
खालका �ा� तथा अ� सेवाह� प्रदान 
ग�रनु पछ� * 

तपाईं गभा�वस्थाको दोस्रो वा तेस्रो 
ट� ाइमे�रमा �नु�न्छ र तपाईं हालकै 
प्रदायकबाट सेवा प्रा� ग�ररहन चाहनु�न्छ 

तपाईंको गभा�वस्थाभ�र र 
ब�ा ज��एपिछ 60 
िदनस� 

तपाईं प्राणघातक रोगको िशकार भएको र 
तपाईंको आयु छ (6) मिहनाभ�ा नभएका 
कारणले तपाईं हालकै प्रदायकह�बाट सेवा 
िलन चाहनु�न्छ 

प्राणघातक रोग वा यसको 
िचिक�ा असरको उपचारसँग 
प्र�� �पमा स���त 
�ाहारको हकमा तपाईं 
बाँचुन्जेलस�  
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MCO बद�ा  
 

• कुनै सद�ले MCO बदलेर हाम्रो सेवा प्रयोग गन� थालेको छ भने NH हे�ी फेमेिलजले अिघ�ो MCO सँग 
स���त अनुमित िलइएको अिग्रम सेवा प्रदान गछ�  । कुनै सद� अक� MCO मा जाने भएमा NH हे�ी फेमेिलजले 
सो MCO, �ु �ा�शायर �ा� तथा मानव सेवा िवभाव वा दुबै सँग सहकाय� गरी आव�क सबै जानकारी 
सुरि�त �पले उपल� गराउँछ । यसले �ाहार सम�य प्रयोजनमा सहयोग गछ�  र सद�लाई एक MCO बाट 
अक� MCO मा जान सहज �न्छ । MCO प�रवत�न गद�  गदा� कुनै सद�ले कुनै िनि�त प्रदायकको सेवा िलइरहेको 
छ भने NH हे�ी फेमेिलजले �ो सद�लाई �ाहारको संयोजन (COC) को आव�कताअनुसार अनुमित िदने िविध 
अपनाएर प�रवत�न अविधभर उही प्रदायकलाई भेट्ने ब�ोब� गन� सक्छ । MCO हरदम सद�को आव�कता 
पूरा ग�ररहन्छ । 
 
*फो�र �ाहारमा रहेका बालबािलका वा नाबालक; ज�ने िबि�कै आिसयुमा रा�खएका ब�ा; आमाको 
दु��सनीका प्रभाव दे�खएका (NAS) नवजात िशशु; उ� तनाव यु� सामािजक वातावरण/�ाहारकता�ले िदने तनाव 
झेिलरहेका; प�रवार के��त प्रार��क सहायता र सेवा प्रा� ग�ररहेका वा ग�ीर भावना�क सम�ा भएका र 
�ा� सेवाको िवशेष िचिक�ा सेवा वा साझेदार काय�क्रममा सहभागी, बौ��क िवकासस��ी अपा�ता वा लागु 
पदाथ� दु��सनीको िवकार भएका ���ह� 

 
तपाईंले योजना बद�ा तपाईं वा तपाईंको अिधकृत प्रदायकले तपाईंको िचिक�कीय अिभलेख नयाँ प्रदायकको मा 
सान� अनुरोध गन� स�ु�न्छ । 

 
अिधक जानकारीको लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते 
पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 

ख� 5.4 मानिसक �ा� तथा लागु पदाथ� दु��सनस��ी समताको आ�ासन  
 

संघीय तथा रा�को कानुनले जुन त�रकाले अ� प्रकारका �ा� सेवाह� प्रदान ग�रन्छ सोही त�रकाले 
मानिसक �ा� तथा लागु पदाथ� दु��सनीको पिन उपचार सेवा प्रदान गनु� पन� कानुनी �वस्था गरेको छ । 
यसलाई समता भिनन्छ । समता कानुनले मधुमेह वा ह्रदय रोगको उपचार सेवा जुन त�रकाले प्रदान ग�रन्छ सोही 
त�रकाले मानिसक �ा� र/वा लागु पदाथ� दु��सनी उपचार सेवा प्रदान गन� बा�कारी �वस्था गरेको छ । 
उदाहरणको लािग, यिद योजनाले मधुमेह उपचार गन� ग�रने स�ूण� खच� �ोहोछ�  भने उ� योजनाले िडपे्रसन र 
��जोफे्रिनयाको लािग पिन यही मात्रामा सेवा प्रदान गनु� पछ�  । 

 
समताको प�रभाषा िन� अनुसार छ: 

 
• NH हे�ी फेमेिलजले अ� रोगको लािग जे जित उपचार सेवा प्रदान गछ� , यसले मानिसक �ा� 

र/वा लागु पदाथ� दु��सनीको लािग पिन �ित नै उपचार सेवा प्रदान गनु� पछ� ; 
 

• ��ै, अ� रोगको उपचार गदा� जुन प्रकारले अिग्रम �ीकृित िलनु पछ�  वा अ� रोगको उपचारमा जुन 
सीमाह� लागू �न्छन् मानिसक �ा� र/वा लागु पदाथ� दु��सनीमा पिन सीमा र �ीकृितस��ी 
ितनै िनयमह� लागू �न्छन्; 
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• तपाईंले वा तपाईंको प्रदायकले अनुरोध गरेको ख�मा NH हे�ी फेमेिलजले अिनवाय� �पले तपाईं 
वा तपाईंको प्रदायकलाई अिग्रम �ीकृित िदन यसले प्रयोग गन� मापद�को जानकारी िदनु पछ� ; 

 
• NH हे�ी फेमेिलजले कुनै पिन हालतमा मानिसक �ा� वा लागु पदाथ� दु��सनस��ी 

बजेटमा आजीवन वा वािष�क सीमा लगाउनु �ँदैन; 
 
• NH हे�ी फेमेिलजले उिचत समयाविधिभत्र तपाईंलाई अिनवाय� �पले मानिसक �ा� र/वा लागु 

पदाथ� दु��सनस��ी सेवा िदन अ�ीकार गनु�को कारण प्रदान गनु�पछ� ; र 
 

• NH हे�ी फेमेिलजले अ� कुनै िचिक�ा सुिवधाह� स�ाल बािहरको प्रदायकबाट प्रदान गछ�  भने यसले 
मानिसक �ा� र/वा लागु पदाथ� दु��सनीको स�भ�मा पिन उ� सेवा प्रदान गनु�पछ�  । 

 
यो समता िन� कुराह�मा लागू �न्छ: 

 
• औषधीको सहभु�ानी; 

• समेिटने सेवाको सीमा (बिहर� िवभागबाट सेवा िलँदा तोिकने सीमा ज�ा) 

• �ाहार �वस्थापनस��ी कुराह�को प्रयोग (पे्र�ृ�न औषधीह�स��ी िनयम तथा सीमा ज�ा कुराह�) 

• िचिक�कीय आव�कता िनधा�रण गन� मापद� तथा अिग्रम �ीकृित; र 

• सहभु�ानीसिहत पे्र�ृ�न औषधीह�को सूचीको संरचना 
 
तपाईंलाई NH हे�ी फेमेिलजले मािथ उ�ेख ग�रए झै ँसमता कायम ग�ररहेको छैन ज�ो लाग्छ भने तपाईंसँग 
अिपल वा उजुरी दायर गन� अिधकार �न्छ । थप जानकारीको लािग, अ�ाय 10 (योजनाको कुनै िनण�य वा 
“कारबाही” िव�� अिपल गनु� पय� भने के गन�) हेनु�होस् । 

 
तपाईंलाई NH हे�ी फेमेिलजले �वहारगत �ा� सेवा (मानिसक �ा� र/वा लागु पदाथ� दु��सनस��ी सेवा) 
अ� सेवाह� जसरी िदएको छैन भ�े लागेमा पिन तपाईं �ु �ा�शायरको िबमास��ी ग्राहक सेवा िवभागको 
टेिलफोन 1-800-852-3416 (TDD Access Relay: 1-800-735-2964) मा सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 
बजेदे�ख िदउसो 4:30 बजेस� स�क�  गरी वा https://www.nh.gov/insurance/consumers/complaints.htm 
मा गएर उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ । 

https://www.nh.gov/insurance/consumers/complaints.htm
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अ�ाय 6. सेवाको अिग्रम �ीकृितस��ी िनयमह� 
 

कुन कुन सेवाको लािग अिग्रम �ीकृित िलनुपछ�  भ�े कुराको जानकारी ख� 4.2 (सुिवधा चाट�) मा िदइएको 
छ । अिग्रम �ीकृित चािहने स�ूण� सेवाको हकमा तपाईंको प्रदायकले NH हे�ी फेमेिलजबाट अिग्रम 
�ीकृित िलएपिछ मात्र तपाईं सेवा प्रा� गन� स�ु�न्छ । तपाईंले अिग्रम �ीकृित प्रा� नगरेको ख�मा NH 
हे�ी फेमेिलज सो सेवाको खच� न�ोहोन� सक्छ । 

 
िनि�त सेवाको लािग योजनाबाट अनुमित िलने त�रकास��ी थप जानकारीको लािग ख� 6.2 (िनि�त सेवाको 
लािग योजनाबाट अनुमित िलने त�रका) हेनु�होस् । 

 
पे्र�ृ�न औषधीका लािग योजनाबाट अनुमित िलने त�रकास��ी थप जानकारीको लािग ख� 7.1 (समेिटन 
औषधीस��ी िनयम तथा सीमाह�: योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलने त�रका) हेनु�होस् 

 

ख� 6.1 िचिक�कीय �पमा आव�क सेवाह�  
 
कुनै सेवाको खच� �ोहोन� वा न�ोहोन� भ�े बारेमा िनण�य गदा� NH हे�ी फेमेिलजले उ� सेवा िचिक�कीय 
�पले आव�क छ वा छैन भ�े कुरा यिकन गछ�  । 

 
NH हे�ी फेमेिलजले पिन �ु �ा�शायर मेिडकएडले प्रयोग गन� मापद� नै प्रयोग गरेर कुनै सेवा िचिक�कीय �पले 
आव�क छ वा छैन भ�े कुरा िनधा�रण गछ�  । िचिक�कीय आव�कता िनधा�रण गदा� प्रयोग �ने मापद�स��ी 
जानकारीको लािग ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गरेर आफ्नो रोगमा लागू �ने िल�खत िनयमको प्रितिलिप मा�ुहोस् । 
(ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 
केही अवस्थामा NH हे�ी फेमेिलजले सद�ले सेवा िलइसकेपिछ उ� सेवा िचिक�कीय �पमा आव�क 
छ वा छैन भ�े कुराको समी�ा गछ�  । 

 
तपाईंले प्रा� गन� समेिटने सेवाह� अिनवाय� �पले िचिक�कीय �पले आव�क �नु पछ�  । NH हे�ी फेमेिलजले 
स्थािपत मापद�को प्रयोग गरेर कुनै सेवा िचिक�कीय �पले आव�क छ वा छैन भ�े कुराको िनधा�रण गछ�  । NH 
हे�ी फेमेिलजसँग िन� कुराह� सुिनि�त गन� नीितह� छन्: 

 
• �ाहार तथा सेवाको उपयु�ताको आधारमा िनण�य ग�रन्छ र िबमाले उ� �ाहार तथा सेवा समेट्छ 
• यो संगठनले कुनै सेवा, �ाहार निदए बापत आफ्नो स�ालिभत्र रहेका प्रदायक वा ितनका कम�चारीलाई 

पुर�ृत गद�न 
• िनण�य गन� ���ह�का लािग उपल� आिथ�क प्रो�ाहनले आव�क उपचार निदने िहसाबले िनण�य गन� 

प्रो�ािहत गद�न 
 

21 वष�स�का सद�को हकमा “िचिक�कीय �पले आव�क” ले िन� प्रकारका उपचारह� जनाउँछ: 
 

• िन� प्रकारका रोग वा सम�ाह� रो�े, प�ा लगाउने, िनको पान�, कम गन� वा रोकथाम गन� 
खालका उपचार: 
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o जीवन जो�खममा पान� 
o िपडा िदने 

o रोग वा अ��ता सृजना गन� 

o अपा�ता सृजना गन� वा हालको अपा�तालाई झन् खराब बनाउने 

o शारी�रक अ�भ� गन� वा शरीरका अ�ले काम गन� छोड्ने; र 

• स���त सद�ह�का लािग अ� प्रकारका उपचार उपल� छैनन् र भए पिन यो उपचार जित प्रभावकारी 
�ँदैनन् भने । 

 
21 वष�स�का सद�ह�को हकमा िचिक�कीय �पमा आव�क सेवाको बारेमा थप जा� ख� 4.2 (सुिवधा 
चाट�) मा रहेको EPSDT सेवा हेनु�होस् । 

 
21 वष� मािथका सद�को हकमा, “िचिक�कीय �पले आव�क” ले मा�ता प्रा� �ा� सेवा प्रदायकले 
स्थािपत िचिक�ा अ�ासको पालना गरी आफ्नो दूरदश� िववेक प्रयोग गरेर जिटल वा दीघ�कालीन रोग, चोटपटक, 
िबमार वा यसका ल�णह�को मू�ा�न गन�, िनदान गन�, रो�ा वा उपचार गन� कुनै सद�लाई िदने �ा� 
�ाहार सेवा बुझाउँछ । 

 
21 वष� मािथका सद�ह�लाई प्रदान ग�रने सेवाह� अिनवाय� �पले िन� अनुसारको �नुपछ� : 

 
• प�र�स्थित, स्थान र अविधको िहसाबले िचिक�कीय �पमा उिचत; 

• प्रापकको रोग, चोटपटक वा िबमार वा िबमारको ल�णको स्थािपत िनदान वा उपचारसँग मेल खाने; 

• मु� �पले सद�, वा सद�को प�रवारको सद�, �ाहारकता� वा �ा� सेवा प्रदायकको सुिवधाको 
लािग निदइएको; 

• सद�को रोग, चोटपटक, िबमार वा िबमारको ल�णस��ी िनदाना�क, थेरापेिटक वा उपचारका उ�ै 
प�रणाम सृजना गन� अ� व�ु वा सेवाह�भ�ा स�ो; र 

• प्रयोगा�क, अनुस�ाना�क, क�ेिटक वा दोहो�रने खालको नभएको । 
 

नयाँ प्रिविध 

• NH हे�ी फेमेिलज सेवा िनधा�रण गन� िचिक�ा प�ित, औषधी र य�सिहतका नयाँ प्रिविध र वत�मान 
प्रिविधको नयाँ प्रयोग गन� स�व छ वा छैन भ�े कुरा मू�ा�न गछ�  । NH हे�ी फेमेिलजको िचिक�ा 
िनद�शक र/िचिक�ा �वस्थापन कम�चारीले NH हे�ी फेमेिलजको सेवा िलने सद�को सङ्�ालाई 
म�नजर गरी आविधक �पमा नयाँ प्रिविधको प्रयोग गन� सिकन्छ वा सिकँदैन भ�े कुराको समी�ा गछ�  । 
��िनकल नीित सिमित (CPC) ले सेवास��ी सबै अनुरोधह�को समी�ा गछ�  र कुनै प्र�ावले फाइदा 
�ने न�ने कुराको यिकन गछ�  । CPC ले समी�ा गरेको नयाँ प्रिविध समेिटनु पछ�  भ�े खालको अनुरोध प्रा� 
�ँदा NH हे�ी फेमेिलजको िचिक�ा िनद�शकले उ� अनुरोधको समी�ा गछ� न् र प्रयोग गन� वा नगन� 
बारेमा एक-पटके िनधा�रण (िसफा�रस) गछ� न् । �सपिछ यो प्रिविधको प्रयोग गनु� पछ�  भनेर आएको 
अनुरोधको बारेमा आउँदो CPC को बैठकमा छलफल ग�रन्छ । 

 
 
 
 



NH हले्दी फेमेिलज सदस्य सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोमबार – बुधवार �बहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 8:00 बजेसम्म, �ब�हबार - शुक्रबार �बहान 8:00 

     

सदस्यता पुिस्तका 106 

 

 

  
ख� 6.2 िनि�त सेवाको लािग योजनाबाट अनुमित िलने त�रका  
िनि�त समेिटने सेवाह�को हकमा, तपाईं वा तपाईंको प्रदायकले यो योजनाबाट अिग्रम अनुमित िलनुभएको छ 
भने मात्र हामी उ� सेवाको खच� �ोहोछ�ँ । यसलाई “अिग्रम �ीकृित” िलनु भिनन्छ । किहलेकाही ँअिग्रम �पमा 
अनुमित िलन लगाउनुले िनि�त सेवाको सदुपयोग भएको छ भ�े कुरा सुिनि�त गन� म�त गछ�  । तपाईंले य�ो 
अनुमित निलएको ख�मा यो योजनाले तपाईंको सेवाको खच� �ोहोद�न । 

 
तपाईंलाई �ाहार चािहएको छ भने सु�मा आफ्नो PCP लाई स�क�  गनु�होस् । समेिटने केही सेवाह� िलँदा अिग्रम 
�ीकृित िलनु पन� �न सक्छ अिग्रम �ीकृित भनेको तपाईंले सेवा प्रा� गनु�अगािड तपाईंलाई सेवा चािहन्छ वा 
चािहँदैन भ�े बारेमा NH हे�ी फेमेिलजले गरेको समी�ा हो । स�ाल बािहरको प्रदायक वा केही िवशेष�को मा 
जाँदा अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न्छ । गृह �ा� सेवा तथा केही श�िक्रयाको हकमा पिन यो कुरा लागू �न्छ । 
तपाईंको िचिक�कले तपाईंलाई अिग्रम �ीकृित चािहन्छ वा चािहँदैन भ�े कुरा तपाईंलाई बताउन सक्छन् । अिग्रम 
�ीकृित चािहने सेवाको सूची पाउन हाम्रो वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com हेनु�होस् । NH हे�ी 
फेमेिलजले कुनै कुराको समी�ा गनु� पछ�  वा पद�न भ�े कुरा थाह पाउन तपाईं ग्राहक सेवा के�को टेिलफोन 1-
866-769-3085 मा स�क�  गन� पिन स�ु�न्छ । 

 
तपाईंको िचिक�कले तपाईंलाई कुनै िनि�त सेवा िकन चािहन्छ भ�े बारेमा जानकारी िदने छन् । NH हे�ी 
फेमेिलजले प्र�ािवत सेवा समेिटने सेवा हो वा होइन र यो सेवा आव�क छ वा छैन भ�े कुराको जाँच गन� छ । NH 
हे�ी फेमेिलजको ��िनकल कम�चारीले तपाईंको अवस्थाको आधारमा सकेस� चाँडो िनण�य गन� छन् । 
सामा�तया य�ो िनण�य 14 िदनिभत्र ग�रन्छ । सेवा ज�री छ भने य�ो िनण�य िबदाका िदन बाहेक (3) तीन िदनिभत्र 
ग�रन्छ हामी तपाईं र तपाईंको िचिक�कलाई तपाईंको अनुरोध �ीकृत भए नभएको जानकारी िदने छौ ं। तपाईं 
वा तपाईंको िचिक�क हाम्रो िनण�यमा सहमत �न स�ुभएन भने तपाईंह� हामीलाई दोस्रो चोिट समी�ा गन� 
लगाउन स�ु�न्छ । यसलाई अिपल भिनन्छ । अिपलस��ी थप जानकारीको लािग अ�ाय 10 हेनु�होस् । 

 
अिग्रम �ीकृित प्रिक्रयामा मह�पूण� प�रवत�न आएमा हामी तपाईं र तपाईंको िचिक�कलाई सो कुराको 
जानकारी तु��ै गराउने छौ ं। 

 
NH हे�ी फेमेिलजले रा� तथा संघीय कानुनको पालना गरेर र प्रमाणमा आधा�रत स्थािपत िचिक�कीय 
मापद� र माग�दश�नअनुसार अिग्रम �ीकृितस��ी िनण�य गछ�  । िनण�य गदा� यो योजनाले प्रयोग गन� 
माग�दश�नह�ले तपाईंको आव�कतालाई म�नजर गछ� न् । यी माग�दश�नह� वैध र उिचत िचिक�कीय 
प्रमाणमा आधा�रत �न्छन् वा िक्रयािशल िवशेष� �ाहार प्रदायकह��ारा �ीकार ग�रएका �न्छन् । यो 
माग�दश�कको प्रितिलिप प्रा� गन� ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको 
खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 
योजनाले अिग्रम �ीकृितको अनुरोध अ�ीकार गरेको ख�मा वा जित अनुरोध ग�रएको हो सोभ�ा कम सेवा 
मात्र �ीकृत गरेको ख�मा योजनाले तपाईं र तपाईंको प्रदायकलाई िल�खत िनण�य पठाउँछ । अिपल गन� सहयोग 
प्रा� गन� ख� 10.1 (अिपल प्रिक्रयाको बारेमा) हेनु�होस् । 

 
ज�री अिग्रम �ीकृितस��ी िनण�यमा िन� सत�ह� लागू �न्छन्; 

 
• िन� अवस्थामा आव�क सेवालाई मात्र ज�री सेवा भिनन्छ – आउँदो 72 घ�िभत्र यो सेवा प्रा� 

नभएको ख�मा तपाईंको जीवन, �ा�, सुर�ा वा मानिसक अवस्था जो�खममा पछ�  र वा आउँदो 72 
घ�मा उ� सेवा निदइएको ख�मा तपाईंको �ा�मा नकारा�क असर पछ�  । 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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• ज�री �ाहारस��ी अिग्रम �ीकृितस��ी िनण�य तपाईंको �ा� अवस्थाअनुसार चाँडोभ�ा 
चाँडो ग�रन्छ तर तपाईं वा तपाईंको अिधकृत प्रितिनिधले तपाईंलाई आव�क सेवा िनधा�रण गन� 
चािहने पया�� जानकारी उपल� नगराएको अवस्थामा बाहेक यो िनण�य अनुरोध प्रा� भएको 72 
घ�ाभ�ा अगािड ग�रनु पछ�  । 

• पया�� जानकारी उपल� गराइएको छैन भने NH हे�ी फेमेिलजले तपाईं वा तपाईंको अिधकृत 
प्रितिनिधलाई अनुरोध प्रा� भएको 24 घ�ा िभत्र कुन जानकारी छु�ो भ�े कुरा समावेश गरेर सूचना 
पठाउने छ । 

• िवशेष प�र�स्थितलाई म�नजर गरी तपाईं वा तपाईंको अिधकृत प्रितिनिधलाई छुटेको जानकारी 
पठाउने पया�� समय िदइने छ । तर यो समय 48 घ�ाभ�ा बढी �ने छैन । 

• �सपिछ चाँडोभ�ा चाँडो िनण�य ग�रने छ । तर छुटेको जानकारी प्रा� भएको िमितले 48 घ�ा िभत्र वा 
छुटेको जानकारी प्रदान गन� प्रयोजनको लािग तपाईं वा तपाईंको अिधकृत प्रितिनिधलाई िदइएको �ाद 
सिकएपिछ य�ो िनण�य ग�रने छ । 

• उपचार जारी रा�े वा िचिक�ा आव�कता पूरा गन� आव�क सेवा(ह�) जारी रा�े वा िव�ार गन� 
�ीकृितस��ी अनुरोधको हकमा, य�ो अनुरोध तोिकएको समय वा उपचारभ�ा क�ीमा 24 घ�ा 
अगािड पेस ग�रएको छ भने योजनाले य�ो अनुरोध प्रा� भएको 24 घ�ािभत्र िनण�य गन� छ । 

• तपाईंलाई योजनाले आफ्नो अिग्रम �ीकृितस��ी अनुरोध अ�ीकार गरेको कुरा िच� नबुझेमा ख� 
10.1 (अिपल प्रिक्रयाको बारेमा) हेनु�होस् । 

 
बाँकी सबै अिग्रम �ीकृितस��ी NH हे�ी फेमेिलजले गन� िनण�यमा िन� सत�ह� लागू �न्छन्; 

• योजनाले तपाईंको �ा� अवस्थालाई म�नजर गरी उिचत समयाविध िभत्र िनण�य िदने छ तर यो 
िनण�य �ीकृित अनुरोध प्रा� भएको िमितले 14 िभत्र िदइसिकने छ । 

• तपाईं वा तपाईंको अिधकृत प्रितिनिधले समय थ�े अनुरोध गरेमा वा योजनाले पया�� जानकारी 
नभएको कुरा पुि� गरेमा िनदाना�क बाहेकका रेिडयोलोजीस��ी सेवाको लािग िनण�य गन� 14 िदन 
�ाद थ� िमल्छ । तपाईं वा तपाईंको अिधकृत प्रितिनिधले पया�� जानकारी प्रदान नगरेकाले �ाद 
थ�ु परेको हो भने तपाईं वा तपाईंको अिधकृत प्रितिनिधले सूचना प्रा� गरेको 45 िदनिभत्र आव�क 
जानकारी उपल� गराउनु पछ�  । 

o NH हे�ी फेमेिलजले �ाद थप्दा योजनाले �ाद थ�ु पन� कारणसिहतको िल�खत सूचना 
पठाउने छ । उ� सूचनामा उजुरी प्रिक्रयास��ी जानकारी पिन प्रदान ग�रने छ ताकी 
तपाईं हाम्रो िनण�यसँग राजी नभएको ख�मा उजुरी गन� स�ुहोस् । उजुरी दायर गन� 
सहयोग प्रा� गन�, ख� 10.7 (उजुरी दायर कसरी गन� र दायर गरेपिछ के अपे�ा गन�) 
हेनु�होस् । 

 

• �सपिछ योजनाले चाँडोभ�ा चाँडो िनण�य िदने छ तर यो िनण�य िन� िमितले 14 भ�ा पछािड िदन िम�ैन: 

o योजनाले मागेको जानकारी प्रा� गरेको मित; वा 
o तपाईं वा तपाईंको अिधकृत प्रितिनिधलाई अपुग जानकारी उपल� गराउने िदएको 

�ाद सिकएको िमित । 

• तपाईंलाई योजनाले आफ्नो अनुरोध अ�ीकार गरेको कुरा िच� नबुझेमा ख� 10.1 (अिपल प्रिक्रयाको 
बारेमा) हेनु�होस् । 
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तपाईलंाई कुनै व�ु वा सेवा प्रदान ग�रसकेपिछ ग�रने िनण�यको हकमा िन� सत�ह� लागू �ने छन्: 

• योजनाले तपाईं वा तपाईंको अिधकृत प्रितिनिधले पेस गरेको खच� �ोहो�रिदने अनुरोध प्रा� भएको 
िमितले 30 िदनिभत्र िनण�य गछ�  । 

• तपाईं वा तपाईंको अिधकृत प्रितिनिधले NH हे�ी फेमेिलजलाई पया�� जानकारी प्रदान नगरेको ख�मा 
योजनाले तपाईं वा तपाईंको अिधकृत प्रितिनिधलाई 45 िदनिभत्र स�क�  गरेर िनण�यको लािग आव�क 
जानकारी मा�े छ । तपाईं र तपाईंको अिधकृत प्रितिनिधले 45 िदनिभत्र आव�क जानकारी प्रदान 
ग�रस�ु पछ�  । योजनाले थप जानकारी मागेको अवस्थामा िनण�य गन� �ाद उ� जानकारी प्रा� गरेको 
िमितमा सु� �न्छ । 

• तपाईंको अनुरोध अ�ीकृत भएको ख�मा योजनाले तपाईं वा तपाईंको अिधकृत प्रितिनिधलाई 3 
िदनिभत्र िल�खत िनण�य िदने छ । 

• तपाईंलाई योजनाले आफ्नो अिग्रम �ीकृितस��ी अनुरोध अ�ीकार गरेको कुरा िच� नबुझेमा ख� 
10.1 (अिपल प्रिक्रयाको बारेमा) हेनु�होस् । 

• आफै ग�रने �रफरल 

o तपाईं केही िनि�त अवस्थामा आफै �रफर गरेर आव�क सेवा िलन स�ु�न्छ । यसको अथ� हो 
तपाईंलाई तपाईंको PCP ले िवशेष प्रदायकको मा जाने िसफा�रस ग�ररहनु पद�न । तपाईं 
आफ्नो प्रदायकलाई नसोिधकन पिन िनि�त प्रदायकको मा जान स�ु�न्छ । तर आफू गएको 
प्रदायकह�को बारेमा आफ्नो PCP लाई बताउनु उिचत �न्छ िकनकी यसले तपाईंको PCP 
लाई तपाईंको �ा� अवस्था बु� सहयोग गछ�  । सधै ँNH हे�ी फेमेिलजको स�ालिभत्रको 
प्रदायकको मा जानुहोस् । 

• तपाईं कुनै सेवा िलन �रफरल (िसफा�रस) चािहन्छ वा चािहँदैन भ�े बारेमा िनि�त �नु�� भने 
सहयोगको लािग आफ्नो PCP वा ग्राहक सेवा के�मा स�क�  गनु�होस् । तपाईंको PCP ले 
तपाईंलाई अिग्रम �ीकृित चािहन्छ वा चािहँदैन भ�े कुरा पिन तपाईंलाई बताउन सक्छन् । 

सेवाको अनुरोधस��ी सहयोगका लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको 
टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) ।  
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ख� 6.3 स�ाल बािहरका अ� प्रदायकह�बाट उपचार गराउन अनुमित 
प्रा� गन� त�रका  

 
स�ाल बािहरका अ� प्रदायकह�बाट उपचार गराउने त�रकाबारेमा थप जानकारीको लािग ख� 3.5 (स�ाल 
बािहरका अ� प्रदायकह�बाट उपचार गराउने त�रका) हेनु�होस् । 

 
तपाईं संघीय �पले पिहचान ग�रएको अमे�रकन इ��यन वा अला�ाको रैथाने ��� वा इ��यनलाई िदने �ा� 
सेवा प्रा� गन� यो� अक� ��� �नु�न्छ भने तपाईं िवशेष सुिवधा प्रा� गन� स�ु�न्छ । तपाईं अिग्रम �ीकृित 
निलइकन स�ाल बािहर रहेको इ��यन �ा� संस्थाबाट सेवा िलन स�ु�न्छ । अिधक जानकारीको लािग ग्राहक सेवा 
िवभागमा स�क�  गनु�होस् (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 

ख� 6.4 आप�ािलन अवस्थामा स�ाल बािहरका अ�तालमा भना�  
 

स�ाल बािहरका प्रदायकह�बाट आप�ालीन सेवा िलँदा र अ� सेवाह� िलँदा लागू �ने िनयमह� फरक 
�न्छ । स�ाल बािहरका प्रदायकह�बाट आप�ािलन सेवा र �सपिछको सेवा (�स्थरीकरण सेवा) िलने 
त�रकास��ी थप जानकारीको लािग ख� 3.6 (आप�ािलन, ज�री वा बेसमयको सेवा) हेनु�होस् । 

 

ख� 6.5 स�ालिभत्र वा बािहरका प्रदायकबाट प�रवार िनयोजन सेवा 
वा अस्थायी साधन प्रा� गन� त�रका  

तपाईं स�ालिभत्र वा बािहर रहेको जुन सुकै िचिक�क, ��िनक, सामुदाियक �ा� के�, अ�ताल, औषधी 
पसल वा प�रवार िनयोजन काया�लयबाट य�ो सेवा िलन स�ु�न्छ । य�ो सेवा िलन िसफा�रस चािहँदैन । 

 
िन� सेवाको खच� �ोहो�रन्छ: 

• प�रवार िनयोजन परी�ण र िचिक�ा उपचार 
• प्रयोगशालामा ग�रने प�रवार िनयोजनस��ी परी�ण वा िनदाना�क जाँच 
• प�रवार िनयोजन िविध (ज� िनरोधक च�ी, �ाच, औठँी, IUD, सुई वा इम�ा�) 
• िसफा�रस ग�रए अनुसारको प�रवार िनयोजनस��ी आपूित�ह� (क�म, �ोन्ज, फोम, िफ�, 

डायफ्राम वा �ाप) 
• स�वा यौन रोग (STIs), AIDS र HIV- स��ी अ� सम�ाह�को बारेमा परामश� तथा परी�ण 
• स�वा यौन रोग (STIs) को उपचार 
• �ै��क स्थायी ब�ाकरण तपाईं 21 वष� पु�ुभएको छ र मानिसक �पले सबल �नु�न्छ र तपाईंले 

स्थायी ब�ाकरणस��ी संघीय फाराम भनु�भएको छ भने मात्र यो सेवा पाउनु�न्छ । तपाईंले उ� 
फाराममा ह�ा�र गरेको 30 िदन भएपिछ र 180 िदन अगािड मात्र �ै��क ब�ाकरण गन� सिकन्छ । 

• स्थायी ब�ाकरण गन� प्रयोजनका लािग मात्र ग�रने �ै��क िह�ेरे�ोमीको खच� �ोहो�रदैन । यो सेवा अिनवाय� 
�पले िचिक�कीय �पमा आव�क �नु पछ�  र सेवाग्राही तथा सेवा प्रदायकले िह�ेरे�ोमीको कारणले 
नपुङ्सक �ने मन्जुरी नामक फाराम (910) को समी�ा गरी �समा ह�ा�र गरेपिछ मात्र यो सेवा प्रा� �न्छ । 



NH हले्दी फेमेिलज सदस्य सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोमबार – बुधवार �बहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 8:00 बजेसम्म, �ब�हबार - शुक्रबार �बहान 8:00 

     

सदस्यता पुिस्तका 110 

 

 

 
 
  

ख� 6.6 �ा� �स्थितस��ी दोस्रो राय प्रा� गन� त�रका  
 

सद�ह� हाम्रो स�ालिभत्रको वा NH हे�ी फेमेिलजले �वस्था गरेको स�ाल बािहरको यो� �ा�कम�बाट 
आफ्नो �ा� �स्थितस��ी दोस्रो राय प्रा� गन� पाउँछन् । 

 
यसको अथ� हो तपाईं अक�  िचिक�कसँग छलफल गरेर आफ्नो �ा� �स्थितको बारेमा उहाँको राय िलन 
पाउनु�न्छ । अक� रायले तपाईंलाई क�ो उपचार वा सेवा चािहन्छ भ�े िनण�य गन� सहयोग गन� सक्छ । तपाईं 
दोस्रो राय प्रा� गन� चाहनु�न्छ भने आफ्नो प्राथिमक �ाहार प्रदायक (PCP) लाई बताउनुहोस् वा ग्राहक सेवा 
के�को टेिलफोनमा स�क�  गनु�होस् । 

 
दोस्रो राय: 

 
• प्रा� गदा� ला�े खच� NH हे�ी फेमेिलजले �ोहोछ�  । 
• स�ालिभत्रको प्रदायकबाट प्रा� गन� िमल्छ । 
• अिग्रम �ीकृित िलएको अवस्थामा स�ाल बािहरको प्रदायकबाट प्रा� गन� िमल्छ । 
• ले अित�र� परी�णह� गनु� पन� अवस्था सृजना गन� सक्छ । यसका लािग अिग्रम �ीकृित िलनु पन� �न 

सक्छ । 
• प्रा� भइसकेपिछ तपाईंको PCP वा िवशेष�ले �सको समी�ा गछ� न् र तपाईंलाई उ�म उपचार 

योजना पिहचान गन� म�त गछ� न् । 
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अ�ाय 7. समेिटने पे्र�ृ�न औषधीह� प्रा� गन� त�रका 
 

ख� 7.1 समेिटने औषधीस��ी िनयम तथा सीमाह�  
 

योजनाको िसफा�रस ग�रएका औषधीह�को सूची (PDL) मा मािथ उ���खत सीमाको बारेमा जानकारी 
समावेश छ । तपाईंले सेवा गन� वा गन� चाहेको औषधीको य�ो सीमा लागू �न्छ वा �ँदैन भ�े बारेमा जा� 
िसफा�रस ग�रएका औषधीह�को सूची हेनु�होस् । अ�ाविधक जानकारीको लािग ग्राहक सेवा के�को 
टेिलफोनमा स�क�  गनु�होस् (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका 
छन्) वा हाम्रो वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com हेनु�होस् । 

 
कुनै औषधीमा सीमा तोिकएको छ भने तपाई ंवा तपाईकंो प्रदायकले आव�क अित�र� कदम 
चालेपिछ मात्र यो योजनाले सो औषधीको खच� �ोहोछ�  । आफूले प्रयोग गन� चाहेको औषधीमा सीमा 
तोिकएको छ भने आफ्नो िचिक�कलाई योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलन अनुरोध गनु�होस् । अिधक 
जानकारीको लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते 
पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 
तपाईंले िन� आधारभूत िनयमको पालना ग�न्जेलस� यो योजनाले तपाईंको औषधीको खच� �ोहोछ� : 

• NH हे�ी फेमेिलज स�ालिभत्रको प्रदायक (िचिक�क वा अ� यो� �ा�कम�) ले उ� औषधी 
िसफा�रस गरेको �नुपछ�  । 

• यसरी औषधी िसफा�रस िचिक�क (वा यो� �ा�कम�) NH हे�ी फेमेिलज र �ु 
�ा�शायर मेिडकएड दुबैमा सहभागी �नु पछ�  । 

• अ� �वस्था नग�रएको छैन भने तपाईंले िसफा�रस ग�रएको औषधी स�ालिभत्रको औषधी पसलबाट िक�ु 
पछ�  । यसस��ी जानकारीका लािग ख� 7.4 (स�ालिभत्रको औषधी पसलबाट औषधी िक�ुहोस्) हेनु�होस् । 

• तपाईंको औषधी िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूचीमा �नु पछ�  । 

• तपाईंको औषधी िचिक�कीय �पले �ीकृत प्रयोजनमा प्रयोग �नु पछ�  र य�ो प्रयोग खा�ा� तथा 
औषधी प्रयोग िवभाग वा मा�ताप्रा� प्रकाशनह�ले अनुमोदन गरेको �नु पछ�  । 

• सहभु�ानी आव�क �ने हो भने तपाईंले पे्र�ृ�नको सहभु�ानी गनु� पछ�  । तर तपाईं सहभु�ानी 
गन� स�ु�� भने पिन तपाईं औषधी प्रा� गन� स�ु�न्छ भ�े कुरा सम्झनुहोस् । (सहभु�ानीस��ी 
थप जानकारीको लािग ख� 7.7, पे्र�ृ�न औषधीह�को सहभु�ानी) हेनु�होस् । 

 
तपाईंले योजनाको सूचीमा नभएको औषधी िक�का लािग योजनासँग अनुमित मा�ा तपाईं वा तपाईंको प्रदायक 
औषधीको सीमास��ी िनयम लागू नगन� अनुरोध गन� स�ु�न्छ । ��ै, योजनाले तपाईंले पिहला अक� औषधी 
सेवन गरी हेन� लगाएमा वा तपाईंको औषधीको मात्रा वा डोजमा सीमा तोकोको अवस्थामा पिन तपाईं वा तपाईंको 
प्रदायक औषधीको सीमास��ी िनयम लागू नगन� अनुरोध गन� स�ु�न्छ । 

 
सिकएको औषधी थ� स�ालिभत्रको आफूले छानेको औषधी पसलमा आफ्नो सद�ता काड� देखाउनुहोस् । 
तपाईंले आफ्नो काड� देखाइसकेपिछ उ� फाम�सीले �त: हाम्रो भागमा परेको समेिटने पे्र�ृ�न औषधीको 
शु� हामीबाट िलन्छ । आव�क परेको ख�मा औषधी िलँदा तपाईंले आफ्नो भागको रकम ितनु� पन� �न सक्छ 

http://www.nhhealthyfamilies.com/


NH हले्दी फेमेिलज सदस्य सेवा िवभाग 
1-866-769-3085 (TTY/TDD 1-855-742-0123) 

सोमबार – बुधवार �बहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 8:00 बजेसम्म, �ब�हबार - शुक्रबार �बहान 8:00 

     

सदस्यता पुिस्तका 112 

 

 

। तपाईंसँग औषधी िलने बेलामा आफ्नो सद�ता काड� छैन भने उ� फाम�सीलाई योजनालाई टेिलफोन गरेर 
आव�क जानकारी िलन लगाउनुहोस् । 

 
समेिटने औषधीस��ी सीमाह� 

 
केही पे्र�ृ�न औषधीह�को हकमा किहले र कसरी य�ा औषधीह�को खच� �ोहो�रन्छ भ�े बारेमा िव�ृत 
िनयमह� लागू �न्छ । िचिक�क र औषधी पसलेह�को टोलीले सद�ह�लाई सुरि�त र प्रभावकारी त�रकाले 
औषधीको प्रयोग गन� सहयोग गन� यी िनयमह� बनेका �न् । यी िनयमह�ले औषधीको लागत कम गन� पिन 
सहयोग गछ� न् िकनभने यी िनयमअनुसार एउटै काम गन� दुई औषधी छा�ा स�ो औषधी छा�ु पन� �न्छ । 

 
यो ख�मा उ���खत औषधीको सीमास��ी िनयमह�मा िन� कुराह� पछ� न्: 

 
• जेने�रक औषधी उपल� �ँदा ब्रा� नाम भएको औषधी िलन िनषेध ग�रएको 

• योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पन� 

• तपाईंले पिहला फरक नाम तर उ�ै काम गन� औषधी सेवा गरी हेनु� पन� (“�ेप थेरापी”) 

• पे्र�ृ�न औषधीको मात्रामा सीमा तो�े 
 
जेने�रक औषधी उपल� �ँदा ब्रा� नाम भएको औषधी िलन िनषेध ग�रने अवस्था 
 
सामा�तया “जेने�रक” औषधीले पिन उ�ै काम गछ�  र यसको मू� पिन कम पछ�  । जेने�रक औषधी उपल� छ र 
यसले अ� मान्छेह�को रोग ठीक पारेको छ भने नेटवक� िभत्रको औषधी पसलले तपाईलंाई जेने�रक औषधी 
नै िदने छ । जेने�रक औषधी उपल� �ँदा ब्रा� नाम भएको औषधी िलइएको ख�मा सो औषधीको खच� �ोहो�रदैन 
। तर तपाईंको प्रदायकले जेने�रक औषधीले तपाईंमा काम नगन� िचिक�कीय कारण िदएको छ र “ब्रा� नाम भएको 
औषधी चािहने” लेखेर सो को जनाउ िदएको छ वा हामीलाई जेने�रक औषधी वा समेिटने अ� औषधीले तपाईंमा काम 
गद�न भ�े खालको िचिक�ा कारण िदएको छ भने यो योजनाले ब्रा� नाम भएको औषधीको खच� �ोहोछ�  । 

 
योजनाबाट अिग्रम �ीकृित िलनु पन� 

 
केही औषधीमा सीमा लागू �न्छ वा ती औषधी तपाईंले प्रा� गनु�अगािड NH हे�ी फेमेिलज अनुमित िदनु पन� �न्छ 
। य�ा औषधीको हकमा, तपाईं वा तपाईंको प्रदायकले यी औषधी प्रा� गन� �ीकृित िलनु पन� �न्छ । यसलाई 
“अिग्रम �ीकृित” भिनन्छ । िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूचीमा कुन औषधीको हकमा अिग्रम �ीकृित िलनुपछ�  
भ�े जानकारी �न्छ । तपाईं PDL मा नभएको औषधी चाहनु�न्छ भने तपाईंको िचिक�कले िचिक�कीय 
आव�कता (MN) अनुरोध पेस गन� सक्छन् ताकी तपाईं उ� औषधी प्रा� गन� स�ुहोस् । य�ो खालको अवस्था 
दुल�भै आउने अपे�ा ग�रन्छ िकनकी PDL मा रहेका औषधीह� असं� रोग िनको पान� प्रयोग �न्छन् । NH 
Healthy Families ले: 

 
• उही वग�मा क�ीमा दुई PDL औषधीले उही रोग (माइगे्रन, िपडा ज�ा) मा काम नगरेको कुराको 

कागजात प्रा� गनु� पछ�  (यो सूचीमा उही वग�का दुई औषधी छन् भने); वा  

• उही वग�मा क�ीमा दुई PDL औषधीले नकारा�क प्रभाव सृजना नगरेको कुराको कागजात प्रा� गनु� 
पछ�  (यो सूचीमा उही वग�का दुई औषधी छन् भने); वा 

• तपाईंसँग PDL मा रहेका औषधीले काम गद�नन् भ�े कुरा दशा�उने िचिक�ा इितहास वा प्रमाण �नुपछ�  र 
मात्र य�ो औषधी प्रा� गन� िमल्छ । 
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मा�ताप्रा� फाम�िस�ले NH हे�ी फेमेिलजको फाम�सी तथा थेरा�ौिट� (P&T) सिमितको स्थािपत गरेका 
मापद�को प्रयोग गरेर य�ा अनुरोधह�को समी�ा गछ� न् । प्रदान ग�रएको जानकारी पया�� नभएको ख�मा हामी 
तपाईं र तपाईंको प्रदायकलाई िवक�ह�को बारेमा सूिचत गन� छौ ंतथा अिपल प्रिक्रयाको बारेमा जानकारी िदने छौ ँ। 

 
तपाईलें पिहला फरक नाम तर उ�ै काम गन� औषधी सेवा गरी हेनु� पन� (“�ेप थेरापी”) 

 
यो मापद� अनुसार तपाईंले पिहला स�ो तर उि�कै प्रभावकारी औषधीको सेवन गरेर हेरेपिछ मात्र योजनाले 
मह�ो औषधीको खच� �ोहोछ�  । उदाहरणको लािग औषधी ए र औषधी िब दुबैले उही रोग िनको पाछ� न् भने 
तपाईंले पिहला दुई म�े स�ो औषधीको सेवन गनु� पन� �न्छ । स�ो औषधीले काम नगरेको ख�मा मात्र 
योजनाले मह�ो औषधीको खच� �ोहोछ�  । यो मापद�लाई “�ेप थेरापी” भिनन्छ । भख�रै NH हे�ी फेमेिलजको 
लािग यो� भएका सद� लामो समयदे�ख अिग्रम �ीकृित चािहने औषधीको सेवन ग�ररहेका छन् भने बढीमा 90 
िदनस� उ� सद� सो औषधी सेवन गन� पाउँछन् । 

 
NH हे�ी फेमेिलजसँग आव�क औषधी पिहले प्रयोग गरेर हेरेको अिभलेख छ भने �त: �ेप थेरापी औषधीको 
खच� �ोहो�रन्छन् । NH हे�ी फेमेिलजसँग आव�क औषधी पिहले प्रयोग गरेर हेरेको अिभलेख छैन भने तपाईं 
वा तपाईंको िचिक�कले अित�र� जानकारी प्रदान गनु� पन� �न सक्छ । NH हे�ी फेमेिलजले PA निदएको 
ख�मा हामी तपाईंलाई सोको सूचना पठाउने छौ ंर अिपल प्रिक्रयाको बारेमा जानकारी िदने छौ ं। 

 
पे्र�ृ�न औषधीको मात्रामा सीमा तो�े 

 
िसफा�रस ग�रएका औषधीको सूचीमा रहेका केही औषधीको हकमा योजनाले एक पटकमा िनि�त मात्रामा मात्र 
औषधी िदने �वस्था गरेको छ । उदाहरणको लािग कुनै औषधी िदनमा एक च�ी मात्र िलने हो भने हामी मिहना 
िदनको औषधी िदँदा 30 च�ी औषधी मात्र िदन्छौ ंर तपाईं उ� 30 िदनको अविधमा औषधी थ� पाउनु �� । 
तपाईंले समय अगावै औषधी थ� खो��भएको ख�मा तपाईंको औषधी पसलले तपाईं औषधी निदन सक्छन् । 

 
तोिकएको मात्रा (QL) वा उमेरको सीमा (AL) भ�ा बढी औषधी िलनु पदा� अिग्रम �ीकृित चािहन्छ । NH हे�ी 
फेमेिलज तपाईंले एक पटकमा प्रा� गन� औषधीमा पिन सीमा तो� सक्छ । तपाईंको िचिक�कलाई तपाईंलाई 
तोिकएको मात्राभ�ा बढी औषधी चािहन्छ भ�े लागेमा िनजले अिग्रम �ीकृितको अनुरोध पेस गनु� पन� �न्छ । NH 
हे�ी फेमेिलजले अिग्रम �ीकृित निदएको ख�मा हामी तपाईंलाई सोको सूचना पठाउने छौ ंर अिपल प्रिक्रयाको 
बारेमा जानकारी िदने छौ ं। NH हे�ी फेमेिलजको PDL मा रहेका केही औषधीमा उमेरको सीमा लागू �न्छ । 
खा�ा� तथा औषधी प्रयोग (FDA) ले अनुमोदन गरेको लेबिलङको आधारमा सुर�ा तथा गुण�र कायम गन� 
प्रयोजनका लािग िनि�त औषधीह�मा यी सीमा तोिकएको �न्छ । यो उमेरको सीमा हालको FDA अलट� अनु�प 
�न्छ र यसले औषधीह�को सही प्रयोग भएको छ भ�े कुरा सुिनि�त गछ�  । 

 

िचिक�कीय आव�कतास��ी अनुरोधह� 
 

तपाईं PDL मा नभएको औषधी चाहनु�न्छ भने तपाईंको PCP ले िचिक�कीय आव�कता (MN) अनुरोध पेस गन� 
सक्छन् ताकी तपाईं उ� औषधी प्रा� गन� स�ुहोस् । य�ो खालको अवस्था दुल�भै आउने अपे�ा ग�रन्छ िकनकी 
PDL मा रहेका औषधीह� असं� रोग िनको पान� प्रयोग �न्छन् । NH Healthy Families ले: 

 

• उही वग�मा क�ीमा दुई PDL औषधीले उही रोग (माइगे्रन, िपडा ज�ा) मा काम नगरेको कुराको 
कागजात प्रा� गनु� पछ�  (यो सूचीमा उही वग�का दुई औषधी छन् भने); वा 

• उही वग�मा क�ीमा दुई PDL औषधीले नकारा�क प्रभाव सृजना नगरेको कुराको कागजात प्रा� गनु� पछ�  
(यो सूचीमा उही वग�का दुई औषधी छन् भने); वा 
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• तपाईंसँग PDL मा रहेका औषधीले काम गद�नन् भ�े कुरा दशा�उने िचिक�ा इितहास वा प्रमाण �नुपछ�  
र मात्र य�ो औषधी प्रा� गन� िमल्छ । 

 
तपाईकंो औषधीमा सीमा तोिकएको छ र उ� औषधी योजनाको औषधीको सूचीमा छैन भने के गन� ? 
 
तपाईंको औषधी िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूचीमा छैन भने वा उ� औषधीमा सीमा तोिकएको छ भने तपाईंले 
िन� कुराह� गनु� पन� �न्छ: 

• आफ्नो प्रदायकसँग आफूसँग उपल� िवक�को बारेमा छलफल गनु�होस् । 

• किहलेकाही ँतपाईं उ� औषधी अस्थायी �पमा प्रा� गन� स�ु �न्छ । यसले तपाईं र तपाईंको 
प्रदायकलाई औषधी बदल्ने समय वा उ� औषधी समेिटिदन अनुरोध गन� समय िदन्छ । 

o यी प�र�स्थितह�मा आव�क �वस्था गन� ग्राहक सेवा के�लाई टेिलफोन गनु�होस् (टेिलफोन 
न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्)वा आफ्नो 
औषधी पसललाई सहायता के�को टेिलफोन (तपाईंको सद�ता काड� पछािड भएको न�र) 
मा स�क�  गन� लगाएर आव�क �वस्था गनु�होस् । 

• तपाईं औषधी फेन� स�ु�न्छ । तपाईं र तपाईंको प्रदायक ग्राहक सेवा के�लाई टेिलफोन गरी आफ्नो रोग 
िनको पान�, समेिटने औषधीको सूची मा� स�ु�न्छ (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको 
पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) 

• तपाईं आफ्नो औषधीको हकमा अपवादको अनुरोध गन� स�ु�न्छ र योजनालाई उ� औषधी समेट्न वा 
उ� औषधीमािथको सीमा हटाउन अनुरोध गन� स�ु�न्छ । कुनै औषधीमा सीमा तोिकएको छ भने तपाईं 
वा तपाईंको प्रदायकले आव�क अित�र� कदम चालेपिछ मात्र यो योजनाले सो औषधीको खच� �ोहोछ�  
। तपाईंले सेवन गन� चाहेको औषधीमा सीमा छ भने तपाईंले ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गरेर आफू र 
आफ्नो प्रदायकले के गरेमा आफू उ� औषधी प्रा� गन� स�ु�न्छ भ�े कुरा जा� स�ु�न्छ । 

• तपाईं उजुरी वा अिपल पिन दायर गन� स�ु�न्छ । अ�ाय 10 (योजनाको कुनै िनण�य वा 
“कारबाही” िव�� अिपल गनु� पय� भने के गन�) । 

तपाईलें समेिटएको औषधी प�रवत�न गनु� पन� िनयमको सीमा 

िन� अवस्थामा बाहेक तपाईंले वष�मा एक पटकभ�ा बढी समेिटने पे्र�ृ�न औषधीह� प�रवत�न गनु� पद�न: 

• तपाईं मेिडकएडको नयाँ सद� �नु�न्छ वा तपाईं एउटा मेिडकएड �ाहार योजनाबाट अक�मा 
जानुभएको छ भने; 

• तपाईंको प्रदायकले पे्र�ृ�न औषधीह� प�रवत�न गन� लगाएको हो भने; 

• समेिटने बायोिसिमलर (उ�ै) औषधी बजारमा उपल� भयो भने;  

• संघीय औषधीको प्रयोग िवभाग (FDA) ले जारी गरेको चेतावनी वा नयाँ ��िनकल िदशा-िनद�शनह� संघीय 
मेिडकएड �व�स्थत �ाहार �ा� योजना हेन� मेिडकेयर तथा मेिडकएड सेवा के�ले पिहचान गय� भने; 

• समेिटने पे्र�ृ�न औषधीह� असुरि�त भएकाले वा कुनै अक� कारणले ती औषधीह� बजारबाट हटाइए भने; र  

• पया�� मात्रामा आपूित� नभएका कारणले समेिटने औषधीको अभाव छ भने । 

अिधक जानकारीको लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते 
पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 
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ख� 7.2 योजनाको औषधीको सूची वा िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूची  

 
यो योजनामा �ु �ा�शायरको �ा� तथा मानव सेवा िवभाग (NH DHHS) ले �ीकृत गरेको िसफा�रस 
ग�रएको औषधीको सूची उपल� छ । यो सूचीमा िचिक�क र फामा�िस�ह�को टोलीको सहयोगबाट िमिहन 
त�रकाले छािनएका जेने�रक तथा ब्रा� नाम सिहतका औषधीह� समावेश छन् । NH हे�ी फेमेिलजको यो 
सूचीलाई िसफा�रस ग�रएको समेिटने औषधीको सूची (PDL) भिनन्छ । 

 
PDL ले खा�ा� तथा औषधीको प्रयोग िवभागले (FDA) अनुमोदन गरेका र यो योजनाले समेट्ने जेने�रक तथा ब्रा� 
नाम भएका पे्र�ृ�न औषधीह�को गाइडको �पमा काम गछ�  । PDL मा अिग्रम �ीकृित (PA) नचािहने सबै 
औषधी तथा �ेप थेरापी (ST) नामक सीमा लागू �ने औषधीह� समावेश �न्छन् । अिग्रम �ीकृत अ�ग�त रहेको 
सूचीमा अिग्रम �ीकृित चािहने औषधीह� समावेश �न्छन् । PDL तपाईंले खुद्रा औषधी पसलमा प्रा� गन� 
औषधीमा लागू �न्छ । औषधी उिचत र िमत�यी त�रकाले प्रयोग होस् भ�े कुरा सुिनि�त गन� NH हे�ी 
फेमेिलजको फाम�सी तथा थेरा�ौिट� (P&T) सिमितले िनयिमत �पले PDL को मू�ा�न गछ�  । 

 
PDL तपाईंको योजनाले समेट्ने औषधीको पूण� सूची भने होइन । सबै प्रकारका डोज वा �मताका औषधीह� 
समेिटन्छन् भ�े पिन छैन । बेला बेलमा यो सूचीको समी�ा र अपडेट ग�रन्छ समेिटने औषधीमा �ने वािष�क बदलाव 
र मु� प�रवत�न तथा औषधी �वस्थापनमा भएको संशोधनको बारेमा प्रदायक तथा सद�ह�लाई प्र�� मेल 
(�ा�, इमेल, पत्र) बाट जानकारी गराइने छ । 

 
जेने�रक औषधी य�ो पे्र�ृ�न औषधी हो जसमा पिन ब्रा� नाम भएको औषधीमा �ने त�ह� नै �न्छन् । 
सामा�तया य�ा औषधीले पिन उ�ै काम गछ�  र यसको मू� पिन कम पछ�  । ब्रा� नाम भएका थुपै्र प्रकारका 
औषधीह�को िवक�मा प्रयोग गन� िमल्ने जेने�रक औषधी पिन उपल� �न्छ । जेने�रक औषधी छैन भने ब्रा� नाम 
भएका एकभ�ा बढी औषधी उपल� �न सक्छ । िचिक�कीय �पले सुरि�त, उिचत र स�ा औषधी (ब्रा� नाम 
भएका) पिहचान गन� तपाईंलाई सहयोग गन� टायर 2 मा ब्रा� नाम सिहतका िसफा�रस ग�रएका औषधीको सूची 
िदइएको छ । हाम्रो सूचीमा रहेको जेने�रक औषधीले तपाईंको रोग िनको न�ने हो भने यो सूची प्रयोग गन� स�ु�न्छ । 

 
किहलेकाही ँकुनै औषधीको नाम एकभ�ा बढी स्थानमा दे�खन सक्छ । यसो �नको कारण के हो भने तपाईंको 
प्रदायकले िसफा�रस गरेको औषधीको साम��, मात्र वा प्रकारको आधारमा िविवध सीमा वा सहभु�ानीस��ी िनयम 
लागू �न सक्छ (उदाहरणको लािग, 10 mg वा 100 mg; एक िदनमा एउटा खाने वा दुइटा खाने; च�ी िक झोल) । 

 
िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूचीमा के �ँदैन  ? 

 
हाम्रो योजनाले द� सेवाको औषधी समेट्दैन । NH हे�ी फेमेिलजले कुन औषधीको खच� �ोहोन� भ�े बारेमा 
िनण�य गछ�  र मेिडकएड कानुनले हामीलाई िनि�त औषधीको खच� �ोहोन� िनषेध गछ�  । 

 
कुनै िनि�त औषधी िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूचीमा छ वा छैन भ�े कुरा कसरी प�ा लगाउने 

 
तपाईं िन� कुराह� गरेर कुनै िनि�त औषधी िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूचीमा छ वा छैन भ�े कुरा प�ा लगाउन 
स�ु�न्छ: 

 
• www.NHhealthyfamilies.com  मा हेरेर । �हाँ रहेको औषधीको सूची सबैभ�ा अ�ाविधक �न्छ । 

 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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• कुनै औषधी NH हे�ी फेमेिलजको िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूचीमा छ वा छैन भ�े कुरा 
थाहा पाउन ग्राहक सेवा के�मा फोन गरेर (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते 
पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 

• ग्राहक सेवा के�लाई टेिलफोन गरी िसफा�रस ग�रएका औषधीको सूची मागेर । (ग्राहक सेवा 
िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 
िबना पे्र�ृ�न िक� िमल्ने औषधीह� 

 
तपाईकंो प्रदायकले िसफा�रस गरेको छ भने यो योजनाले िबना पे्र�ृ�न िक� िमल्ने औषधीह� िनि�त 
औषधीह�को खच� �ोहोछ�  । िबना पे्र�ृ�न िक� िमल्ने केही औषधीह� पे्र�ृ�न िक� िमल्ने औषधीभ�ा 
स�ा �न्छन् र ियनले पिन उि�कै राम्रो काम गछ� न् । िबना पे्र�ृ�न िक� िमल्ने औषधीस��ी अिधक 
जानकारीको लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको 
खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 
सहभािगता वष� दौरान िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूची प�रवित�त �न सक्छ । 

 
योजनाले तपाईंको सहभािगताको वष� दौरान िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूचीमा प�रवत�न गन� सक्छ । 
उदाहरणको लािग, योजनाले 

 
• िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूचीमा औषधी थ� वा घटाउन सक्छ । ��ै, नयाँ जेने�रक वा ब्रा� 

नाम सिहतका औषधीह� उपल� भएमा NH हे�ी फेमेिलजले ती औषधीह� थ� सक्छ । कुनै औषधी 
बजारबाट िफता� लिगएमा वा प्रभावहीन भएमा NH हे�ी फेमेिलजले िसफा�रस ग�रएको औषधीको 
सूचीबाट उ� औषधी हटाउन सक्छ । 

• कुनै औषधीस��ी सीमा थ� वा हटाउन सक्छ । कुनै औषधीस��ी सीमाको बारेमा थप 
जानकारीका लािग यो अ�ायमा रहेको ख� 7.3 (समेिटने औषधीस��ी िनयम तथा सीमाह�) हेनु�होस् । 

• ब्रा� नाम सिहतको औषधीको ठाउँमा जेने�रक औषधी रा� सक्छ । 
 
यी सबै अवस्थामा NH DHHS अनुमोदन गरेपिछ मात्र योजनाको िसफा�रस ग�रएका औषधीको सूचीमा प�रवत�न 
गन� िमल्छ । 

 
आफ्नो औषधीस��ी सेवा प�रवत�न भएको छ वा छैन भ�े कुरा कसरी प�ा लगाउने 

 
यो योजनाले तपाईंले सेवन ग�ररहनु भएको औषधीस��ी प�रवत�न गरेमा तपाईंलाई िल�खत सूचना पठाइने छ । 

िन� अवस्थामा तपाईंको औषधीस��ी प�रवत�न �न सक्छ: 

• औषधी असुरि�त भएका कारण वा अ� कारणले उ�ादक र खा�ा� तथा औषधी प्रयोग िवभाग (FDA) 
म�े कुनै एकले वा दुबैले अचानक सो औषधी बजारबाट िफता� लगेमा । यो अवस्थामा योजनाले उ� 
औषधीलाई तु��ै आफ्नो औषधीको सूचीबाट हटाउने छ । हामी तपाईं र तपाईंको प्रदायकलाई यो 
प�रवत�नको बारेमा तु��ै जानकारी िदने छौ ं। तपाईंको रोग उपचार गन� अक� औषधी खो� तपाईंको 
प्रदायक तपाईंसँग सहकाय� गन� छन् । 
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• तपाईलें सेवन ग�ररहेको ब्रा� नाम सिहतको औषधीको ठाउँमा जेने�रक औषधी रा�खयो भने 
औषधी पसलले �त: यो प�रवत�न लागू गन� छ । ब्रा� नाम सिहतको औषधी िचिक�कीय �पले 
आव�क छ भने तपाईंको िचिक�कले “िचिक�कीय �पले आव�क” भएको कुरा जनाउँदै नयाँ 
पे्र�ृ�न लेख्नु पछ�  र अिग्रम �ीकृितको लािग अनुरोध पेस गनु� पछ�  । 

 
कुन औषधी समेिटन्छन् भ�े बारेमा अ�ाविधक जानकारीको लािग www.NHhealthyfamilies.com मा जानुहोस् 
वा ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा 
िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 

ख� 7.3 हामीले नसमेट्ने औषधीको प्रकार  
 

यो ख�ले कुनै प्रकारका पे्र�ृ�न औषधीको खच� �ोहो�रदैन भ�े बारेमा जानकारी िदन्छ । 
 

योजनाले खच� न�ोहोन� औषधीको खच� तपाईं आफैले बहन गनु� पन� �न्छ । हामी यो ख�मा सूचीकृत औषधीको खच� 
�ोहोद�नौ ँ। NH हे�ी फेमेिलजले िन� प�र�स्थितमा औषधीको लागत वहन गद�न: 

• तपाईं मेिडकेयर ख� ए, िब, िस (मेिडकेयर एडभा�ेज) वा िड मा सहभागी �नु�न्छ भने NH हे�ी 
फेमेिलजले ख� िड का औषधीको खच� �ोहोद�न । 

• अमे�रका वा यसका �ेत्र बािहर ख�रद ग�रएको औषधीको खच� �ोहो�रदैन । 

• औषधी तोिकएको बाहेकको प्रयोजनमा प्रयोग ग�रएको छ र य�ो प्रयोगलाई मा�ताप्रा� प्रकाशनले 
पिहचान गरेको छैन भने । (“तोिकएको बाहेकको प्रयोजन” भ�ाले FDA �ीकार गरेको औषधीको लेबलमा 
उ���खत बाहेकका प्रयोजन बुिझन्छ ।) मा�ताप्रा� प्रकाशनमा American Hospital Formulary 
Service Drug Information, DRUGDEX Information System, �ा�रको हकमा National 
Comprehensive Cancer Network र Clinical Pharmacology, र यी पछािडका प्रकाशनह� पछ� न् ।) 
(21 वष� पुगेका वा सोभ�ा कम उमेरका सद�को हकमा, िचिक�कीय �पले आव�क �ँदा 
तोिकएको बाहेकका प्रयोजनमा पिन औषधीको प्रयोग गन� िमल्छ ।) 

 
��ै, योजनाले िन� समूह (वग�) का औषधीह�को खच� �ोहोद�न: 

 
• प्रयोगा�क र FDA ले अनुमोदन नगरेका औषधीह� 

• FDA ले DESI औषधी वा IRS औषधीको �पमा सूचीकृत गरेका औषधीह� 

• प्रजनन �मता बढाउन प्रयोग �ने औषधीह� 

• खोकी वा �घा िनको पान� प्रयोग �ने औषधीह� 

• सौ�य� प्रयोजनका लािग वा कपाल उमान� प्रयोजनका लािग प्रयोग �ने 

• यौन वा िल� ठाडो न�ने सम�ा समाधान गन� प्रयोग �ने Viagra®, Cialis®, Levitra®, Caverject® 
ज�ा औषधीह� 

• उ�ादकले आफूकहाँ परी�ण वा अनुगमन गराएमा मात्र िबक्री ग�रने सत� राखेर बे�े औषधीह� 

• सव�साधारणले िनः शु� प्रयोग गन� पाउने औषधीह� 
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ख� 7.4 स�ालका औषधी पसलबाट औषधी प्रा� गन� त�रका  
 

प्रायजसो अवस्था स�ालिभत्रको औषधी पसलबाट औषधी िकनेमा मात्र तपाईंको ओषधीको खच� �ोहो�रन्छ । 
स�ालिभत्रको औषधी पसल �ो औषधी पसल हो जसले योजनासँग करार गरेर तपाईंलाई समेिटने 
औषधीह� प्रदान गछ�  । 

 
सिकएको औषधी थ� स�ालिभत्रको आफूले छानेको औषधी पसलमा आफ्नो सद�ता काड� देखाउनुहोस् । 
तपाईंले आफ्नो काड� देखाइसकेपिछ उ� फाम�सीले �त: हाम्रो भागमा परेको समेिटने पे्र�ृ�न औषधीको शु� 
हामीबाट िलन्छ । आव�क परेको ख�मा औषधी प्रा� गदा� तपाईंले आफ्नो भागको रकम (सहभु�ानी औषधी 
पसललाई) ितनु� पन� �न्छ । सहभु�ानीस��ी थप जानकारीको लािग ख� 7.7, पे्र�ृ�न औषधीह�को 
सहभु�ानी) हेनु�होस् । 

 
औषधी िक�े बेलामा तपाईंसँग आफ्नो सद�ता काड� नभएको ख�मा उ� फाम�सीलाई योजनालाई टेिलफोन 
गरेर आव�क जानकारी िलन लगाउनुहोस् । 

 
आफ्नो �ेत्रमा कसरी स�ालिभत्रको औषधी पसल खो�े 

 
स�ालिभत्रको प्रदायक खो�, तपाईं आफ्नो प्रदायक िडरे�री हेन�, हाम्रो वेबसाइट 
www.NHhealthyfamilies.com को भ्रमण गन� वा ग्राहक सेवा के�लाई टेिलफोन गन� स�ु�न्छ (टेिलफोन 
न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 
तपाईं NH हे�ी फेमेिलजको प्रदायक िडरे�रीमा रहेको “औषधी पसल खो��होस्” नामक सुिवधाको प्रयोग गरेर 
पिन औषधी पसल खो� स�ु�न्छ । 

 
तपाईंले औषधी पसल प�रवत�न गनु�भयो र तपाईंले आफूले सेवन ग�ररहेको औषधी िक�ु पन� भयो भने तपाईं 
आफ्नो पे्र�ृ�न नयाँ औषधी पसलमा पठाइिदन अनुरोध गन� स�ु�न्छ । 

 
तपाईंले प्रयोग ग�ररहनुभएको औषधी पसलले हाम्रो स�ाल छोडेमा हामी तपाईंलाई सो कुराको जानकारी िदने छौ ं। 
तपाईंको औषधी पसलले हाम्रो स�ाल छोडेमा तपाईंले हाम्रो स�ालमा रहेको अक� औषधी पसल खो�� पन� �न्छ । 
अक� औषधी पसल खो� तपाईं ग्राहक सेवा के�बाट सहयोग प्रा� गन� स�ु�न्छ (टेिलफोन न�रह� यो हाते 
पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) वा प्रदायकह�को िडरे�री प्रयोग गन� स�ु�न्छ । 
तपाईं हाम्रो वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com को प्रयोग गरेर पिन यो काम गन� स�ु�न्छ । 

 
तपाईलंाई िवशेष� औषधी पसल चािहएमा के गन� 

 
किहलेकाही ँस�ालको िवशेष� औषधी पसलबाट औषधी िक�ु पन� �न्छ िवशेष� औषधी पसलमा होम 
इन्�ुजन थेरापीको लािग औषधी प्रदान गन� औषधी पसलह� समावेश �न्छन् । अ� िवशेष� औषधी 
पसलमा िन� औषधी पसलह� समावेश �न्छन्: 

 
• दीघ� कािलन सेवा (LTC) का लािग भना� भएका िबरामीह�लाई औषधी प्रदान गन� औषधी पसलह� । 

सामा�तया दीघ�कालीन �ाहार प्रदान गन� �ा� संस्था (निस�ङं होम ज�ा) मा आफ्नै औषधी पसल �न्छ 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
http://www.nhhealthyfamilies.com/
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। तपाईं LTC प्रदान गन� �ा� संस्थामा �नु�न्छ भने तपाईंले LTC प्रदान गन� संस्थाले सामा�तया प्रयोग 
गन� हाम्रो LTC औषधी पसलह�को स�ालबाट सेवा प्रा� ग�ररहनुभएको छ भ�े कुरा हामीले सुिनि�त गनु� 
पन� �न्छ । तपाईंले LTC प्रदान गन� �ा� संस्थामा सुिवधा प्रा� गन� स�ुभएन भने कृपया ग्राहक सेवा 
के�मा स�क�  गनु�होस् । 

 
स�ालिभत्रको प्रदायक खो�, तपाईं आफ्नो प्रदायक िडरे�री हेन� वा ग्राहक सेवा के�लाई टेिलफोन गन� स�ु�न्छ 
(टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 
तपाई ंकुन अवस्थामा स�ाल बािहरको औषधी पसल प्रयोग गन� पाउनु�न्छ 

 
आप�ालीन अवस्था छ र स�ालिभत्रको कुनै पिन प्रदायक उपल� छैन भने तपाईं ग्राहक सेवा के�लाई स�क�  
गरी स�ाल बािहरको प्रदायकबाट औषधी िलन स�ु�न्छ (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको 
पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) यो औषधी तपाईंलाई िदनुभ�ा अगािड स���त फाम�सीले सहायता 
के�को टेिलफोन (तपाईंको सद�ता काड� पछािड भएको न�र) मा स�क�  गनु� पन� �न सक्छ । 

 

तपाई ंआप�ािलन अवस्थामा औषधी कसरी प्रा� गन� स�ु�न्छ 
 

अिग्रम �ीकृित िलनु पन� भएकाले आप�ालीन अवस्थामा तपाईंले औषधी प्रा� गन� स�ुभएन भने सामा�तया 
तपाईंको औषधीले सहायता के�को टेिलफोनमा स�क�  गरेर 72 घ�ा पु�े औषधी प्रदान गन� सक्छ । फाम�सी 
सहायता के�को टेिलफोन तपाईंको सद�ता काड�को पछािड �न्छ । 

 
तपाई ंऔषधीको अस्थायी आपूित� कसरी प्रा� गन� 

 
िनि�त अवस्थामा तपाईं औषधीको अस्थायी आपूित� प्रा� गन� स�ु�न्छ । िबदा मनाउन गएको वा औषधी हराएको 
अवसर ज�ा अवसरमा यो सेवा िलन सिकन्छ । यी प�र�स्थितह�मा आव�क �वस्था गन� ग्राहक सेवा के�लाई 
टेिलफोन गनु�होस् (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) वा 
आफ्नो औषधी पसललाई सहायता के�को टेिलफोन (तपाईंको सद�ता काड� पछािड भएको न�र) मा स�क�  गन� 
लगाएर आव�क �वस्था गनु�होस् । औषधी हराएको बेला आव�क �वस्था गन� ग्राहक सेवा के�लाई टेिलफोन 
गनु�होस् (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) वा आफ्नो औषधी 
पसललाई सहायता के�को टेिलफोन (तपाईंको सद�ता काड� पछािड भएको न�र) मा स�क�  गन� लगाएर 
आव�क �वस्था गनु�होस् । सीमाह� लागू �न्छन् । िनि�त अवस्थामा हराएको औषधीस��ी प्रहरी �रपोट� ज�ा 
प्रमाण पेस गरेपिछ मात्र NH हे�ी फेमेिलज यो सेवा िदन सक्छ । 

 
योजनाको मेल-अड�र (�लाकबाट माग गन� िमल्ने) सेवाको प्रयोग गन� त�रका 

 
तपाईं िनि�त प्रकारका औषधीह� मेल-अड�र बाट प्रा� गन� स�ु�न्छ । सामा�तया मेल-अड�रबाट प्रा� �ने 
औषधीह� ��ा औषधीह� �न् जुन दीघ�कालीन रोगको उपचारका लािग िनयिमत �पले सेवन गनु� पन� �न्छ । 

 
�लाकबाट औषधी प्रा� गन� ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो 
हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 
सामा�तया मेल-अड�रबाट मगाइने औषधी िबदाका िदन बाहेक 2 िदनिभत्र आइपुग्छन् । तपाईंको औषधी 
समयमा आइपुगेन भने हाम्रो ग्राहक सेवाको टेिलफोन न�रमा स�क�  गनु�होस् (यो पु��काको खोलको 
पछािडको भागमा टेिलफोन न�रह� िप्र� ग�रएका छन् ।) ग्राहक सेवा िवभागले तपाईंलाई अक� फाम�सीबाट 
औषधी उपल� गराउने छ । 
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तपाईंले हरेक पटक औषधी ख�रद गदा� वा थप्दा औषधी पसलले तपाईंलाई स�क�  गरेर तपाईं औषधी आफू लान 
वा ढुवानी गराउन चाहनु �न्छ भ�े प्र� सो�े छ । यसले तपाईंलाई औषधी पसलले सही (�मता, मात्रा र प्रकारको) 
औषधी िदइरहेको छ भ�े कुरा सुिनि�त गन� र आव�क भएमा औषधीको रकम नित�रकन वा औषधी ढुवानी �नु 
अगािड आफ्नो अड�र र� गन� वा िडले गन� अवसर प्रदान गछ�  । औषधी पसलले तपाईंलाई हरेक पटक स�क�  गदा� 
तपाईंले सोिधएको प्र�को जवाफ िदएर ढुवानीमा �ने िढलाइ रो�ु पछ�  । 

 
औषधी पसलले औषधी ढुवानी गनु�भ�ा अगािड तपाईंलाई स�क�  गन� सकोस् भ�का लािग ग्राहक सेवा के�मा 
स�क�  गरी आफूलाई स�क�  गन� उ�म मा�मको बारेमा जानकारी िदन नभुल्नुहोस् (टेिलफोन न�रह� यो 
हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 
तपाईंको प्रदायकले प्रदान गरेको पे्र�ृ�नमा उ���खत औषधीह� �त: ढुवानी गन� सेवाबाट बािह�रन ग्राहक 
सेवा के�मा स�क�  गनु�होस् । 

 
तपाईंलाई औषधी पसललाई आफूलाई स�क�  गन� सबैभ�ा राम्रो िविधको बारेमा जानकारी िदनु पछ�  । 

 

ख� 7.5 �ा� संस्थामा �ने औषधी खच�को बारेमा  
 

तपाईं कुनै अ�ताल वा कुनै �ा� संस्थामा भना� �नुभएको छ भने र सो भना�को खच� योजनाले �ोहोछ�  भने हामी 
तपाईंको बसाइ दौरान प्रयोग �ने पे्र�ृ�न औषधीको खच� �ोहोछ�ँ । तपाईं उ� अ�ताल वा �ा� संस्थाबाट 
बािहर िन��एपिछ तपाईंका औषधीले यो अ�ायमा उ���खत औषधीस��ी सबै मापद� पूरा गरेको ख�मा 
मात्र हामी ती औषधीको खच� �ोहोछ�ँ । 

 
तपाई ंदीघ�कालीन �ाहार (LTC) िदने �ा� संस्थामा बिसरहनुभएको छ भने के �न्छ ? 

 
सामा�तया दीघ�कालीन �ाहार प्रदान गन� �ा� संस्था (LTC) (निस�ङ होम ज�ा) मा आफ्नै औषधी पसल �न्छ 
वा हाम्रो स�ालका औषधी पसलले �हाँका िबरामीह�को लािग औषधी आपूित� गछ�  । तपाईं दीघ�कालीन सेवा 
प्रदान गन� �ा� संस्थामा बसेर उपचार गराइरहनु भएको छ भने र �ो संस्थाको औषधी पसल हाम्रो स�ालको 
सद� हो भने तपाईं आफ्नो पे्र�ृ�न औषधी �हाँबाट प्रा� गन� स�ु�न्छ । 

 
आफ्नो प्रदायक िडरे�रीमा हेरेर आफ्नो दीघ�कालीन �ाहार प्रदान गन� �ा� संस्थाको औषधी पसल हाम्रो 
स�ालमा सहभागी छ वा छैन भ�े कुरा प�ा लगाउनुहोस् । उ� औषधी पसल हाम्रो स�ालमा सहभागी छैन 
भने हाम्रो ग्राहक सेवाको टेिलफोन न�रमा स�क�  गनु�होस् (यो पु��काको खोलको पछािडको भागमा 
टेिलफोन न�रह� िप्र� ग�रएका छन् ।) 
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ख� 7.6 सद�ह�लाई सुरि�त �पले औषधीको प्रयोग गन� सहयोग  गन� काय�क्रमह�  

 

हाम्रा ग्राहकह� सुरि�त र उिचत �ाहार प्रा� ग�ररहेका छन् भ�े कुरा सुिनि�त गन� हामी औषधी प्रयोगस��ी 
समी�ा गछ�ँ । यी समी�ाह� एकभ�ा बढी प्रदायकले िसफा�रस गरेका औषधी सेवन ग�ररहेका सद�ह�को 
लािग िनकै मह�पूण� �न्छन् । 

 
हामी तपाईंले प्र�ेक पटक औषधी िक�ा समी�ा गछ� । ��ै, हामी िनयिमत �पमा हाम्रो अिभलेखको पिन 
समी�ा गछ�ँ । यी समी�ा दौरान हामी िन� कुराह� ज�ा स�ा� सम�ाह� खोज्छौ:ँ 

 
• गलत औषधी; 

• तपाईंले यही रोग िनको पान� अक� औषधी पिन सेवन ग�ररहनुभएको अवस्थामा रो�ु पन� औषधी; 

• तपाईंको उमेर वा िल�को कारणले सुरि�त वा उिचत न�ने औषधीह�; 

• एकै समयमा सेवन गरेको ख�मा जो�खम सृजना गन� स�े औषधीह�; 

• तपाईंलाई एलज� भएका त�ह� भएका औषधीह�; र 

• तपाईंले सेवन ग�ररहनुभएको औषधीको मात्रा (डोज) स��ी तु्रिट । 
 

हामी तपाईंले सेवन ग�ररहनुभएको औषधीमा य�ो सम�ा भे�ौ ंभने हामी तपाईंको प्रदायकसँग सहकाय� 
गरेर उ� सम�ा सुल्�ाउने छौ ँ। 

 
औषधीस��ी िव�ृत समी�ा 

 
NH हे�ी फेमेिलज ले दीघ�कालीन रोग लेबलमा रा� औषधी सेवन ग�ररहेका सद�ह�को लािग उनीह�ले 
सेवन ग�ररहेको औषधीस��ी िव�ृत समी�ा ग�रिदन्छ । 5 वा सोभ�ा बढी य�ा खाले औषधी सेवन 
ग�ररहेका सद�ह�लाई NH हे�ी फेमेिलजको औषधी पसलको टोलीले यो सेवा प्रदान गन� छ । दीघ�कालीन 
रोग लेबलमा रा� 4 वा सोभ�ा बढी औषधी सेवन ग�ररहेका बालबािलकाह� पिन यो सेवा प्रा� गन� छन् । 
तपाईंलाई यो सेवाबाट आफूलाई फाइदा पुग्छ भ�े लाग्छ भने NH हे�ी फेमेिलजलाई स�क�  गनु�होस् । 

 

ख� 7.7 पे्र�ृ�न औषधीको सह-भु�ानी  
 
हरेक पे्र�ृ�नमा सहभु�ानी लागू �न सक्छ । 

 
तपाईंले आफ्नो समेिटने पे्र�ृ�न औषधी बापत सहभु�ानी गनु� पन� �न्छ । तर उ� पे्र�ृ�न वग�मा छूट िदइएको 
छ वा तल उ�ेख ग�रएअनुसार तपाईं छूट प्रा� गन� सद� �नु�न्छ भने यो िनयम लागू �ँदैन (सहभु�ानी नगनु� पन� 
सद�ह� हेनु�होस्)। 

 
“सहभु�ानी” वा “कोपे” भनेको औषधी िक�ा हरेक पटक तपाईंले ितनु� पन� िनि�त रकम हो । पे्र�ृ�न 
औषधीको सहभु�ानी रकम प�रवत�न �न सक्छ । 

 
पे्र�ृ�न औषधीको सहभु�ानी रकमस��ी जानकारीको लािग, ख� 4.2 (सुिवधा चाट� मा रहेको पे्र�ृ�न 
औषधीह� हेनु�होस्) 
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सहभु�ानी गनु� नपन� सद�ह� 

NH DHHS ले तपाईंले सहभु�ानी गनु� पन� वा नपन� भ�े बारेमा िनण�य गछ�  । िन� अवस्थामा 

तपाईंले सहभु�ानी गनु� पद�न: 

• तपाईंको आय तोिकएको सीमाभ�ा कम (100% वा संघीय ग�रबी रेखामुिन) छ भने; 

• तपाईं 18 वष�भ�ा कम उमेरको �नु�न्छ भने; 

• तपाईं बौ��क अस�मता (अपा�ता) भएका ���ह�लाई उपचार गन� निस�ङ होम वा म�म �रीय �ा� 
�ाहार संस्थामा �नु�न्छ भने; 

• तपाईं गृह तथा समुदायमा आधा�रत �ाहार (HCBC) स��ी कुनै छूट काय�क्रममा सहभागी �नु�न्छ भने; 

• तपाईं गभ�वती �नु�न्छ र आफ्नो गभा�वस्थास��ी वा आफ्नो गभा�वस्थालाई जिटल पान� सम�ा िनको 
पान� औषधी सेवन ग�ररहनुभएको छ भने; 

• तपाईं आफ्नो गभा�वस्था स��ी सम�ाको उपचार गराइरहनुभएको छ र प्रसूित पिछको 60 िदनिभत्र 
तपाईंले औषधी िक�ु पय� वा थ�ु पय� भने; 

• तपाईं �न र पाठेघर �ा�रस��ी काय�क्रममा सहभागी �नु�न्छ भने; 

• तपाईं ह�ाइस �ाहार (मृ�ु िनि�त भएका ���ह�लाई रा�े हो�ेल) प्रा� ग�ररहनुभएको छ भने; वा 

• तपाईं अमे�रकाको वा अला�ाको मूल बािस�ा �नु�न्छ भने । 
 
तपाईंलाई आफू छूट प्रा� गन� यो� �नु�न्छ भ�े लाग्छ तर तपाईं सहभु�ानी ग�ररहनुभएको छ भने NH 
DHHS को ग्राहक सेवा के�को िनः शु� टेिलफोन 1-844-ASK-DHHS (1-844-275-3447) (TDD Relay 
Access: 1-800-735-2964) मा सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:00 बजेस� स�क�  गरी 
सो कुराको जानकारी िदनुहोस् । 
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अ�ाय 8. हामीसँग भु�ानी ग�रिदने अनुरोध गन� त�रका 
 

ख� 8.1 समेिटने सेवा िदए बापत स�ालिभत्रका प्रदायकह� तपाईसँंग 
रकम िलन पाउँदैनन्  

पे्र�ृ�न औषधीको सहभु�ानीको अपवादबाहेक स�ालिभत्रका प्रदायकले समेिटने अ� सेवाह� बापत तपाईंलाई 
शु� ितराउन लगाउने छैनन् । तपाईंले यस पु��कामा उ���खत िनयमह�को पालना गनु�भएको छ भने तपाईंको 
प्रदायकले समेिटने सेवा िदए बापत तपाईंसँग पैसा िलन पाउँदैन । 

 
हामी प्रदायकह�लाई सद�ह�बाट शु� िलन वा “�ाले� िबिलङ” नाममा रकम िलन िनषेध गछ� । �ाले� 
िबिलङको प�रभाषाको लािग ख� 13.2 (मह�पूण� श�का प�रभाषाह�) हेनु�होस् । यो �वस्था (तपाईंले 
सहभु�ानी ितनु� पन� छ भने सोबाहेक कुनै रकम किह�ै ितनु� पद�न भ�े �वस्था) हामीले स���त प्रदायकलाई 
उसले िलनेभ�ा कम रकम िदएको अवस्थामा पिन लागू �न्छ । यो िनयम हामीले प्रदायकलाई ितरेको रकमको 
बारेमा िववाद �ँदा र हामीले ती प्रदायकलाई िनि�त रकम नितरेको अवस्थामा पिन लागू �न्छ । 

 
किहलेकाही ँतपाईंले �ा� उपचार गराउँदा वा पे्र�ृ�न औषधी िक�ा तपाईंले सो बापत तु��ै रकम ितनु� 
पन� �न सक्छ । ��ै, किहलेकाही ँतपाईंले योजना अ�ग�त अपे�ा गरेको रकमभ�ा बढी ितनु�भएको �न 
सक्छ । यी दुबै अवस्थामा तपाईं योजनासँग आफूले ितरेको रकम िफता� मा� पाउनु �न्छ । 

 
किहलेकाही ँतपाईंको प्रदायकले तपाईंलाई तपाईंले प्रा� गरेको �ा� सेवा बापत िबल पठाउन सक्छ । 
तपाईंलाई यीम�े केही वा सबै सेवाह�को लागत हामीले बहन गनु� पछ�  ज�ो लाग्छ भने तपाईंले उ� िबल 
हामीलाई पठाउनु पछ�  वा आफ्नो प्रदायकलाई हाम्रो नाममा िबल काट्न अनुरोध गनु� पछ�  । 

भु�ानीस��ी अनुरोध कहाँ पठाउने भ�े बारेमा जानकारी प्रा� गन� ख� 8.2 (भु�ानीस��ी अनुरोध कहाँ र 
कसरी पठाउने) हेनु�होस् । 

 
िन� अवस्थामा तपाईं योजनालाई आफूले ितरेको रकम िफता� गन� लगाउन स�ु�न्छ वा तपाईंले प्रा� िबल बापत 
रकम भु�ानी गन� लगाउन स�ु�न्छ: 

 
• तपाईलें हाम्रो स�ाल बािहरको प्रदायकबाट आप�ालीन वा िचिक�कीय �पमा 

ज�री सेवा वा औषधी प्रा� गनु�भएको छ भने 

स���त प्रदायकलाई योजनालाई िबल पठाउन लगाउनुहोस् । तपाईंले खुद्रा औषधी पसलमा िकनेको 
औषधीको रकम म�े आफ्नो भागमा परेको रकम मात्र ितनु� पछ�  । 

तपाईंले �ा� �ाहार सेवा वा पे्र�ृ�न औषधी प्रा� गदा� पूरै वा आंिशक भु�ानी गनु�भएको छ भने 
योजनाले ितनु� पन� रकम (योजनाको भागमा पन� रकम) योजनासँग िफता� मा�ुहोस् । हामीलाई िबल तथा 
तपाईंले रकम ितरेको देखाउने रिसद ज�ा कागजातह� पठाउनुहोस् । 

तपाईंले आफूले भु�ानी गनु� पद�न भ�े लागेको सेवा बापत कुनै प्रदायकबाट िबल प्रा� गनु�भयो भने 
हामीलाई सो िबल तथा तपाईंले रकम ितरेको देखाउने रिसद ज�ा कागजातह� पठाउनुहोस् । उ� 
प्रदायकले रकम प्रा� गन� बेला भएको छ भने हामी ती प्रदायकलाई सोझै रकम िदने छौ ँ। तपाईंले 
योजनाको भागमा आउने रकम पिन ितनु�भएको छ भने हामी तपाईंलाई सो रकम िफता� गन� छौ ँ। तपाईंले 
योजनाले नसमेट्ने सेवा िलनुभयो र सो बापत िबल प्रा� गनु�भयो भने सो िबल ितन� दािय� तपाईं कै �न 
आउँछ । 
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भु�ानीस��ी अनुरोध कहाँ पठाउने भ�े बारेमा जानकारी प्रा� गन� ख� 8.2 (भु�ानीस��ी 
अनुरोध कहाँ र कसरी पठाउने) हेनु�होस् । 

 
• कुनै प्रदायकले तपाईलंाई तपाईलें नितनु� पन� िबल पठाएको छ भ�े लागेमा 

स�ालिभत्रका प्रदायकले सधै ँिसधै ँयोजनालाई िबल पठाउनु पछ�  । किहलेकाही ँभूलबस उनीह�ले 
तपाईंलाई िबल पठाउन सक्छन् । 

य�ो अवस्था आएमा: 

o हामीलाई सो िबल पठाउनुहोस् । हामी प्रदायकलाई स�क�  गरेर यो िबलस��ी मु�ा 
समाधान गन� छौ ँ। 

o तपाईंले पिहलै िबल ित�रस�ुभएको छ तर तपाईंलाई आफूले अ�ािधक धेरै रकम ितरेको छु 
ज�ो लाग्छ भने आफूले ितरेको भु�ानीको कागजातसिहत उ� िबल हामीलाई पठाउनुहोस् र 
हामीसँग आफूले भु�ानी गरेको बढी रकम मा�ुहोस् । 

भु�ानीस��ी अनुरोध कहाँ पठाउने भ�े बारेमा जानकारी प्रा� गन� ख� 8.2 (भु�ानीस��ी 
अनुरोध कहाँ र कसरी पठाउने) हेनु�होस् । 

 
• आफूसँग सद�ता काड� नभएका कारणले तपाईलें औषधीको सबै िबल ितनु�भयो भने 

औषधी िक�े बेलामा तपाईंसँग सद�ता काड� छैन भने औषधी पसललाई योजनालाई फोन गन� वा आफ्नो 
सद�तास��ी जानकारी खो� लगाउनुहोस् । औषधी पसलले तपाईंको िववरण फेला नपारेको ख�मा 
तपाईंलाई औषधीको स�ूण� खच� ितन� लगाइन सक्छ । तपाईंले सो रकम ितनु� भयो भने रिसद िलनुहोस् र सो 
रिसद प्रितिलिप हामीलाई पठाएर हामीसँग रकम िफता� मा�ुहोस् । 

भु�ानीस��ी अनुरोध कहाँ पठाउने भ�े बारेमा जानकारी प्रा� गन� ख� 8.2 (भु�ानीस��ी 
अनुरोध कहाँ र कसरी पठाउने) हेनु�होस् । 

 
• अ� प�र�स्थितमा तपाईलें औषधीको सबै खच� �ोहोरेको ख�मा 

तपाईंलाई योजनाले कुनै कारणले तपाईंलाई चािहने औषधी समेट्दैन भ�े लागेकाले किहलेकाही ँतपाईं 
औषधीको स�ूण� िबल ितनु� �न्छ । उदाहरणको लािग, तपाईंलाई चािहने औषधी समेिटने औषधीको सूची 
(फमु�लरी) मा न�न सक्छ; वा यो औषधी प्रयोग गदा� कुनै मापद� पूरा गनु� पन� �न्छ वा यो औषधीमा कुनै सीमा 
लागू �न्छ । तपाईंले उ� औषधी त�ालै ख�रद गदा� तपाईंले सो औषधीको पूरै खच� वहन गनु� पन� �न सक्छ । 
य�ो अवस्था रिसद िलनुहोस् र सो रिसद प्रितिलिप हामीलाई पठाएर हामीसँग रकम िफता� मा�ुहोस् । 

केही अवस्थामा तपाईंको िचिक�कबाट थप जानकारी प्रा� गरेर मात्र हामी आफ्नो भागको रकम 
तपाईंलाई िफता� िदन सक्छौ ँ। तपाईंले योजनाले नसमेट्ने सेवा िलनुभयो र सो बापत िबल प्रा� गनु�भयो 
भने सो िबल ितन� दािय� तपाईं कै �न आउँछ । 
 

भु�ानीस��ी अनुरोध कहाँ पठाउने भ�े बारेमा जानकारी प्रा� गन� ख� 8.2 (भु�ानीस��ी 
अनुरोध कहाँ र कसरी पठाउने) हेनु�होस् । 

मािथका सबै उदाहरणह� समेिटने सेवासँग स���त छन् । यसको अथ� हो हामीले भु�ानीको लािग तपाईंले 
गनु�भएको अनुरोध अ�ीकार गरेको ख�मा तपाईं हाम्रो िनण�य िव�� उजुरी वा अिपल गन� स�ु�न्छ । उजुरी वा 
अिपल दायर गन� बारेमा थप जानकारीको लािग, अ�ाय 10 (योजनाको कुनै िनण�य वा “कारबाही” िव�� अिपल 
गनु� पय� भने के गन�) हेनु�होस् । 
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सद�को �ीकारो��  
 
िन� मापद� पूरा भएको ख�मा मात्र प्रदायकले सद�लाई िचिक�कीय �पले आव�क नठह�रएको सेवाको 
लािग वा कुनै सेवा तोिकएको सीमाभ�ा बढी प्रयोग ग�रएमा िबल पठाउन सक्छ:  
 
सेवा िदनअगािड प्रदायकले सद�को ह�ा�रसिहतको िन� िववरण भएको �ीकारो�� प्रा� गरेको छ भने,  
 
म (प्रदायकको नाम)ले भनेअनुसार (िमित) मा मलाई प्रदान ग�रने सेवा वा व�ु िचिक�कीय �पले 
आव�क नभएकाले सो व�ु वा सेवाको लागत NH हे�ी फेमेिलजको स�ालअ�ग�त नसमेिटन सक्छ 
भ�े कुरा बुझ्छु । म NH हे�ी फेमेिलजले आफ्नो �ु �ा�शायरको �ा� तथा मानव सेवा िवभागको 
करारअनुसार मैले अनुरोध गरेको र प्रा� गरेको व�ु वा सेवा िचिक�कीय �पले आव�क छ वा छैन 
भ�े कुरा िनधा�रण गनु� पछ�  भ�े कुरा बुझ्छु । म यी व�ु तथा सेवाह� िचिक�कीय �पले आव�क छैनन् 
भ�े कुरा यिकन भएको ख�मा मैले ती व�ु तथा सेवाको खच� �ोहोनु� पछ�  भ�े कुरा पिन बुझ्छु ।  
 
NH हे�ी फेमेिलजको िबिलङ मापद�को लािग हाम्रो वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com मा उपल� 
प्रदायक िविलङ �ानुअल हेनु�होस् । 

 

ख� 8.2 भु�ानीको अनुरोध कसरी र कहाँ पठाउने  
 

भु�ानीको अनुरोधमा आफ्नो िबल र आफूले भु�ानी गरेको रकमको प्रमाणको प्रितिलिप राखेर हामीलाई 
पठाउनुहोस् । यी कागजातको प्रितिलिप आफूसँग पिन राख्दा राम्रो �न्छ । 

 
भु�ानीको अनुरोध िन� संस्था र ठेगानामा पठाउनुहोस्: 

 
NH Healthy Families 
Attn: Member Services 
2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 

 
कुनै प्र� भएमा ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको 
भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । तपाईंलाई आफूले ितनु� पन� रकम कित हो थाह छैन वा आफूले प्रा� गरेको िबल बु� 
स�ु�� भने ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन गनु�होस् (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको 
भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । हामी तपाईंलाई सहयोग गन� सक्छौ ं। तपाईं आफूले हालै पठाएको भु�ानीको 
अनुरोधको बारेमा थप जानकारी िदन चाहनु�न्छ भने पिन तपाईं योजनालाई टेिलफोन गन� स�ु�न्छ । 

 

ख� 8.3 भु�ानीको लािग तपाई ंपठाउनुभएको अनुरोध प्रा� भएपिछ  
 

तपाईंको भु�ानीको अनुरोध प्रा� भएपिछ थप जानकारी चािहने भएमा हामी तपाईंलाई खबर गन� छौ ँ। नत्र 
भने, हामी तपाईंको अनुरोधको समी�ा गरेर आव�क िनण�य गन� छौ ँ। 

 
• हामीले तपाईंले प्रा� गनु�भएको �ा� सेवा वा औषधीको खच� �ोहोन� िनण�य गरेमा तपाईंले उ� सेवा 

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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वा औषधी प्रा� गदा� तोिकएका िनयमह�को पालना गनु�भएको छ भ�े यिकन गरेमा हामी आफ्नो भागमा 
पन� रकम तपाईंलाई िफता� िदन्छौ ं। 

o तपाईंले कुनै सेवा वा औषधीको िबल ित�रस�ुभएको छ भने हामी �लाकबाट आफ्नो भागमा 
पन� रकम तपाईंलाई िफता� िदन्छौ ं। तपाईं हामीले िफता� िदएको रकममा सहमत �नु�� भने 
तपाईं अिपल दायर गन� स�ु�न्छ । 

o तपाईंले सो सेवा वा औषधीको िबल ित�रस�ुभएको छैन भने हामी �लाकबाट आफ्नो भागमा पन� 
रकम स���त प्रदायकलाई िफता� िदन्छौ ं। 

• हामीले तपाईंले प्रा� गनु�भएको �ा� सेवा वा औषधीको खच� न�ोहोन� िनण�य गरेमा वा तपाईंले उ� 
सेवा वा औषधी प्रा� गदा� तोिकएका िनयमह�को पालना गनु�भएको छैन भ�े यिकन गरेमा हामी तपाईंलाई 
रकम िफता� िदने छैनौ ं। तर हामी आफूले रकम िफता� निदनुको कारण बताउँदै र तपाईंसँग हाम्रो िनण�य 
िव�� अिपल गन� अिधकार भएको जानकारी िदँदै तपाईंलाई एउटा पत्र पठाउने छौ ँ। 

 
तपाईंलाई हामी भूलबस तपाईंको भु�ानीको अनुरोध अ�ीकार गरेका छौ ँभ�े लाग्छ भने वा तपाईं हामी िफता� 
गरेको रकममा असहमत �नु�न्छ भने तपाईं अिपल गन� स�ु�न्छ । तपाईंले अिपल गनु�भयो भने आफ्नो िनण�य 
बदल्न लगाउँदै �नु�न्छ भ�े अथ� लाग्छ । अिपल गन� बारेमा थप जानकारीको लािग, अ�ाय 10 
(योजनाको कुनै िनण�य वा “कारबाही” िव�� पुनरावेदन गनु� पय� भने के गन�) हेनु�होस् । 

 

ख� 8.4 �रण गनु�पन� भु�ानीस��ी िनयमह�  
 

NH हे�ी फेमेिलजले यो पु��काको अ�ाय 4 मा रहेको सुिवधा चाट�मा सूचीकृत िचिक�कीय �पले आव�क 
सबै सेवा िनयमअनुसार िलइएका छन् भने सो सेवाको खच� �ोहोछ�  । तपाईंले योजनाले नसमेट्ने सेवाह� िलनुभयो 
भने सो सेवाको सबै खच� तपाईंले नै बहन गनु� पछ�  । तपाईंले खच� बहन गनु� पन� अवस्था �ित बेला आउँछ जित बेला 
तपाईं नसमेिटने सेवा िलनु�न्छ वा स�ाल बािहरको प्रदायकबाट वा अिग्रम �ीकृित निलइकन उ� सेवा िलनु�न्छ । 

 
सुिवधाको सीमा (िनि�त रकम मात्र भु�ानी ग�रने सीमा) भएका समेिटने सेवाको हकमा तपाईं आफ्नो सुिवधाले 
ितन� नपुगेको सबै रकम ितनु� पछ�  । तपाईंले आफूसँग उपल� कित सुिवधा खच� गनु�भएको छ भ�े जा� तपाईं 
ग्राहक सेवा के�लाई टेिलफोन गन� स�ु�न्छ । (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको 
पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 
तपाईं आफूले चाहेको कुनै सेवाको खच� हामी बहन गछ�ँ वा गद�नौ ंभ�े कुरा थाह पाउन चाहनु�न्छ भने उ� सेवा 
िलनुअगािड तपाईंसँग हामीलाई सो�े अिधकार �न्छ । तपाईंसँग िल�खत �पमा यो अनुरोध गन� अिधकार पिन �न्छ 
। हामीले कुनै सेवा वा औषधीको खच� बहन गन� जानकारी िदएको ख�मा तपाईंसँग उजुरी दायर गन� वा हाम्रो 
िनण�य िव�� अिपल गन� पिन अिधकार �न्छ । अिपल गन� बारेमा थप जानकारीको लािग, अ�ाय 10 (योजनाको 
कुनै िनण�य वा “कारबाही” िव�� पुनरावेदन गनु� पय� भने के गन�) हेनु�होस् । 
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अ�ाय 9. तपाईकंा अिधकार तथा उ�रदािय�ह� 
 

ख� 9.1 तपाईकंा अिधकारह�  
 

तपाईं हाम्रो योजनाको सद� भएकाले तपाईंसँग आफ्नो �ा� �ाहारस��ी िनि�तह� अिधकार �न्छन् । 
 

• तपाईंसँग आफूले बु�े तथा आफ्नो आव�कता अनुसारका ढाँचामा सूचना प्रा� गन� अिधकार �न्छ । 
थप जानकारीको लािग ख� 2.13 (अ� मह�पूण� सूचना: वैक��क ढाँचा तथा दोभाषे सेवा) हेनु�होस् । 

• तपाईंसँग स�ानजनक �वहार प्रा� गन� अिधकार छ । ��ै, तपाईंसँग आफ्नो आ�स�ान र 
गोपनीयताको अिधकार सुरि�त रा�े अिधकार छ । 

• तपाईंसँग उपल� उपचार िवक�ह�को बारेमा आफू अनुकूल �ने गरी र बु�े ढाँचामा जानकारी प्रा� 
गन� अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग आफ्नो �ा� �ाहारस��ी िनण�यमा सहभागी �ने र उपचार गन� अ�ीकार गन� 
अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग कुनै �ा� संगठन, यसले िदने सेवा, यसमा काम गन� �ा�कम� तथा प्रदायकको 
बारेमा र सद�ह�को अिधकार तथा दािय�को बारेमा सूचना प्रा� गन� अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग कुनै �ा� संस्था र यसले प्रदान गन� सेवाको बारेमा उजुरी वा अिपल गन� र हामीले गरेको 
िनण�यको बारेमा पुनिव�चार गन� लगाउने अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग कुनै संस्थाको सद�ह�को अिधकार तथा दािय�स��ी नीितको बारेमा िसफा�रस गन� 
अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग दबाब, अनुशासन, सुिवधा वा प्रितकार सृजना गन� िनषेध वा बिह�रणबाट टाढा रहने अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग आफ्नो िचिक�ा अिभलेख िनः शु� हेन� र प्रा� गन� तथा उ� अिभलेखमा आव�क अनुसार 
संशोधन गन� अनुरोध गन� अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग उपल� समेिटने सेवा तथा औषधीह� समय मै प्रा� गन� अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग �ाहार सम�य सेवा प्रा� गन� अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग आफ्नो ���गत �ा�स��ी जानकारीको गोपनीयता तथा सुर�ा कायम रा�े अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग हाम्रो योजना, हाम्रा प्रदायक तथा हामीले समेट्ने सेवाको बारेमा जानकारी प्रा� गन� अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग प्रदायक प्रो�ाहन योजनाको िल�खत प्रित अनुरोध र प्रा� गन� अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग स�ाल बािहरका प्रदायकबाट प�रवार िनयोजन सेवा तथा आपूित�ह� लगायतका िनि�त 
सेवाह� प्रा� गन� अिधकार �न्छ । 

• तपाईंसँग आफ्नो �ा�स��ी िनण�य गदा� प्रदायक तथा �ा�कम�ह�सँग सहकाय� गन� अिधकार �न्छ । 

• तपाईंले आफ्नो अिधकार प्रयोग गरेकोले योजना वा �ु �ा�शायरको �ा� तथा मानव सेवा 
िवभाग (NH DHHS) ले तपाईंलाई कुनै प्रकारले सजाय िदन पाउँदैन । 

• तपाईंसँग दोस्रो राय प्रा� गन� अिधकार �न्छ । थप जानकारीको लािग ख� 6.6 (दोस्रो िचिक�कीय राय 
प्रा� गन� त�रका) हेनु�होस् । 
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• तपाईंसँग गलत अनुिचत त�रकाले �वहार ग�रएको वा तपाईंका अिधकारह� हनन ग�रएको अवस्थामा 
तपाईंसँग के गन� भ�े जा�े अिधकार �न्छ । थप जानकारीको लािग, ख� 10.7 (उजुरी दायर कसरी गन� 
र दायर गरेपिछ के अपे�ा गन�) हेनु�होस् । 

• तपाईंसँग तपाईंको िबमा सेवालाई असर गन� गरी रा� कानुनमा प�रवत�न भएमा सो प�रवत�नको 
बारेमा जा�े अिधकार �न्छ । स�वभएस� कुनै प�रवत�न लागू �न थाल्नुभ�ा क�ीमा 30 
िदनअगािड योजनाले तपाईंलाई अ�ाविधक जानकारी प्रदान गन� छ । 

• तपाईंसँग अिग्रम �ाहार योजना (advance care planning) बनाउने अिधकार �न्छ । थप जानकारीको 
लािग ख� 9.3 (तपाईंको �ा� �ाहार िनण�यस��ी अिग्रम उपचार योजना) हेनु�होस् । 

• कुनै प्रदायकले तपाईंले जारी गरेको अिग्रम िनद�शन पालना नगरेको ख�मा तपाईंसँग उजुरी दायर गन� 
अिधकार �न्छ । थप जानकारीको लािग ख� 9.3 (तपाईंको �ा� �ाहार िनण�यस��ी अिग्रम 
उपचार योजना) हेनु�होस् । 

• तपाईंसँग िनि�त अवस्थामा हाम्रो योजनाबाट बािह�रने अिधकार �न्छ । थप जानकारीको लािग ख� 
11 (हाम्रो योजनाको सद�ता �ा�े त�रका) हेनु�होस् । 

• उपचारको लागत जित नै ला�े भए पिन तपाईंसँग तपाईंको अवस्थाका लािग उिचत र िचिक�कीय 
�पले आव�क �ने उपचार िवक�को बारेमा खुला र �� छलफल गन� अिधकार �न्छ । नैितक वा 
धािम�क िवरोधका कारणले हामी परामश� वा �रफरल सेवा िदइरहेका छैनौ ँभने हामीले तपाईंलाई उ� 
सेवा समेिटँदैन भ�े कुरा बताउँदै तपाईं उ� सेवा प्रा� गन� आव�क सूचना कसरी प्रा� गन� 
स�ु�न्छ भनेर जानकारी िदनु पछ�  । NH DHHS ले नैितक वा धािम�क कारणले NHHF ले प्रदान 
नगन� सेवाह� कहाँबाट र कसरी िलने भ�े बारेमा जानकारी प्रदान गन� सक्छ । 

• तपाईं आफ्ना अिधकार प्रयोग गन� �त� �नु�न्छ । हामी तपाईंले आफ्ना अिधकार प्रयोग गरेका 
कारणले यो योजना वा यसका प्रदायक वा DHHS ले तपाईंसँग प�पाती भएर �वहार गन� छैन भ�े 
कुरा आ�� पान� चाहन्छौ ं। 

• रा� कानुनमा भएको प�रवत�नको बारेमा हामी चाँडोभ�ा चाँडो तपाईंलाई सूिचत गन� गछ�ँ तर हामीले 
य�ो सूचना प�रवत�न लागू भएको न�े (90) िदन िभत्र िदइ स�ु पछ�  । 

 

ख� 9.2 तपाईकंा दािय�ह�  
 

तपाईंले सद�को �पमा पूरा गनु� पन� दािय�को सूची तल िदइएको छ । तपाईंसँग कुनै िज�ासा छ भने हाम्रो ग्राहक 
सेवाको टेिलफोन न�रमा स�क�  गनु�होस् (यो पु��काको खोलको पछािडको भागमा टेिलफोन न�रह� िप्र� 
ग�रएका छन् ।) 

 
• तपाईंले �ा� संस्था, �सका �ा�कम� तथा प्रदायकह�लाई तपाईंको उपचार गन� चािहने 

(स�व भएस� बढी) जानकारी प्रदाय गनु� पन� �न्छ । 
• तपाईंले आफू सहमत भएका उपचारस��ी योजना तथा िनद�शनह�को पालना गनु� पन� �न्छ ।  

• तपाईंले आफ्नो �ा� सम�ा बुझ्नु पन� र आफ्नो प्रदायकसँग सकेस� बढी सहकाय� गरेर उपचार 
योजना बनाउने काममा सहभागी �नु पन� �न्छ । 

• आफ्ना समेिटने सेवाह� र ती सेवाह� प्रा� गन� तपाईलें अिनवाय� �पले पालना गनु� पन� 
िनयमह�सँग प�रिचत �नुहोस् । के के कुरा समेिटन्छ र ती सेवाह� प्रा� गन� कुन कुन िनयमको 
पालना गनु�पछ�  भ�े बारेमा जा� यो पु��का प्रयोग गनु�होस् । 
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o अ�ाय 3 र 4 ले तपाईंको �ा� �ाहार सेवाको बारेमा िववरण प्रदान गछ� न् । यी 
िववरणह�मा समेिटने तथा नसमेिटने सेवा र पालना गनु� पन� िनयमको बारेमा जानकारी �न्छ । 

o अ�ाय 7 ले समेिटने पे्र�ृ�न औषधीह� तथा तपाईंले ितनु� पन� �न स�े रकमको बारेमा 
जानकारी प्रदान गछ�  । 

o िन� अवस्था बाहेकका अवस्थामा योजनाको स�ालिभत्रको प्रदायकबाट �ा� सेवा िलनुभयो 
भने मात्र NH हे�ी फेमेिलजले तपाईंको उपचार खच� �ोहोछ� : 

 आप�ािलन अवस्था; 

 तपाईं आफ्नो योजनाको काय��ेत्रभ�ा बािहर यात्रा ग�ररहेको बेला चािहने ज�री 
उपचार सेवा; 

 प�रवार िनयोजन सेवाह�; र 

 हामीले तपाईंलाई स�ालबािहरको प्रदायकबाट सेवा िलने अिग्रम �ीकृित िदएको 
अवस्थामा । 

• तपाईसँंग हाम्रो िबमा सेवा अलावा अ� िबमा सेवा (उपचार र औषधीको लािग) छ भने तपाईलें 
चाँडोभ�ा चाँडो सो को बारेमा NH हे�ी फेमेिलजलाई बताउनु पन� �न्छ । कृपया ग्राहक सेवा िवभागमा 
स�क�  गनु�होस् (टेिलफोन न�रह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

आफ्ना सबै सुिवधाह� प्रयोग ग�ररहनुभएको छ भ�े कुरा सुिनि�त गन� तपाईंले मेिडकएडले बनाएका 
िनयमह�को पालना गनु� पन� �न्छ । यसलाई “सुिवधाको सम�य भिनन्छ” िकनकी यो प्रिक्रयामा तपाईंले 
हाम्रो योजनाबाट प्रा� ग�ररहनुभएको उपचार तथा औषधी सेवा र अ� कुनै योजनाबाट प्रा� 
ग�ररहनुभएको उपचार तथा औषधी सेवा बीच सम�य गनु� पन� �न्छ । हामी तपाईंलाई तपाईंका 
सुिवधाह�को सम�य गन� सहयोग गछ�ँ । सुिवधाको सम�यस��ी थप जानकारीको लािग ख� 
1.5 (अ� िबमाले हाम्रो योजनामा कसरी काम गछ� ) हेनु�होस् । 

• आफ्नो िचिक�क तथा अ� �ा� सेवा प्रदायकलाई तपाई ंहाम्रो योजनामा सहभागी �नु�न्छ 
भ�े कुरा बताउनुहोस् । तपाईंले हरेक पटक िचिक�ा तथा अ� �ा� सेवा लगायतका समेिटने सेवा र 
पे्र�ृ�न औषधीह� िलँदा आफ्नो सद�ता काड� र �ु �ा�शायर मेिडकएड काड� देखाउनुहोस् । 

• आफ्नो िचिक�क तथा अ� प्रदायकह�लाई जानकारी िदएर, प्र� सोधेर र फलो अप गरेर 
उनीह�लाई तपाईलंाई सहयोग गन� िदनुहोस् । 

o आफ्नो िचिक�क तथा अ� �ा� सेवा प्रदायकह� तपाईंलाई उ�म उपचार सेवा प्रदान गन� 
सकून् भ�का लािग आफ्नो �ा� अवस्थाको बारेमा सकेस� बढी जा�ुहोस् । तपाईंको 
�ा� सेवा प्रदायकलाई तपाईं र तपाईंको �ा�स��ी जानकारी चािहएमा सो जानकारी 
िदनुहोस् । तपाईं र तपाईंको िचिक�क सहमत भएका उपचार योजना तथा िनद�शनह�को 
पालना गनु�होस् । 

o आफ्नो िचिक�क तथा अ� �ा�कम�लाई आफूले सेवन ग�ररहेका िबना पे्र�ृ�न िक� 
िमल्ने औषधी, िभटािमन तथा स��मे�सिहतका औषधीको बारेमा बताउनुहोस् । 

o आप�ालीन बाहेकका अवस्थामा कुनै िवशेष�को मा जानुभ�ाअगािड आफ्नो PCP सँग 
छलफल गनु�होस् । 

o अपोइ�मे�मा समय मै जानुहोस् र िढलो �ने भएमा वा अपोइ�मे� र� गनु� पन� भएमा अिग्रम 
�पमा टेिलफोन गनु�होस् । 

o आफ्नो PCP लाई अ� सेवा प्रदायकको मा भएको तपाईंको �ा� अिभलेखको आव�क 
प्रितिलिप प्रा� गन� अिधकार िदनुहोस् । 
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o कुनै प्र� भएमा सोध्नुहोस् । तपाईंको िचिक�क वा अ� �ा�कम�ले तपाईंले बु�े भाषामा 
तपाईंलाई कुरा बुझाउने छन् । तपाईं प्र� सोध्नुभयो र सो प्र�को जबाफ बुझ्नुभएन भने, फे�र 
सोध्नुहोस् । 

• आव�क परेको ख�मा दोभाषे सेवा प्रा� गनु�होस् । हाम्रो योजनामा अंगे्रजी नबोल्ने सद�ह�को 
प्र�को जवाफ िदन स�े कम�चारी तथा िनः शु� दोभाषेह� छन् । तपाईं �ु �ा�शायर मेिडकएडको 
लािग यो� �नु�न्छ भने हामीले तपाईंलाई यो योजनाको बारेमा सुलभ र उपयोगी जानकारी िनः शु� 
प्रदान गनु� पन� �न्छ । थप जानकारीको लािग ख� 2.13 (अ� मह�पूण� सूचना: वैक��क ढाँचा तथा 
दोभाषे सेवा) हेनु�होस् । 

• अ� सद�, योजनाका कम�चारी तथा प्रदायकह�लाई स�ान गनु�होस् । धम्काएका वा 
दु��वहार गरेका कारणले सद�ह�लाई योजनाबाट िन�ासन गन� िनयमको बारेमा थप जानकारी 
प्रा� गन� ख� 11.2 (तपाईंलाई क�ो अवस्थामा योजनाबाट िन�ासन ग�रन सक्छ) हेनु�होस् । 

• आफूले ितनु� पन� रकम ितनु�होस् । योजनाको सद�को �पमा, लागू �ने भएमा, तपाईंले िन� 
सेवाको भु�ानी गन� पन� �न्छ; 

o योजनाले खच� �ोहोन� पे्र�ृ�न औषधीको हकमा तपाईंले आव�क परेमा सहभु�ानी गनु� 
पन� �न्छ । तर तपाईं सहभु�ानी गन� स�ु�� भने पिन तपाईं औषधी प्रा� गन� स�ु�न्छ 
भ�े कुरा सम्झनुहोस् । तपाईंले पे्र�ृ�न औषधी प्रा� गदा� कित रकम ितनु�पछ�  भ�े बारेमा 
जा� अ�ाय 7 (समेिटने पे्र�ृ�न औषधीह� प्रा� गन� त�रका) हेनु�होस् । 

o तपाईंले हाम्रो योजना वा तपाईंका अ� िबमाले नसमेट्ने �ा� सेवा वा पे्र�ृ�न औषधी 
िलनुभयो भने तपाईंले नै सो औषधीको रकम ितनु� पन� �न्छ । 

o तपाईं हामीले �ा� सेवा वा पे्र�ृ�न औषधीको खच� �ोहोन� इ�ार गरेको िनण�यप्रित अस�ु� 
�नु�न्छ भने तपाईं अिपल गन� स�ु�न्छ । अिपल गन� बारेमा थप जानकारीको लािग, अ�ाय 10 
(योजनाको कुनै िनण�य वा “कारबाही” िव�� पुनरावेदन गनु� पय� भने के गन�) हेनु�होस् । 

• ठाउँ सरेको अवस्थामा योजनालाई जानकारी िदनुहोस् । तपाईं ठाउँ सद�  �नु�न्छ वा स�रस�ुभएको छ 
भने चाँडोभ�ा चाँडो तपाईंले हामीलाई सो कुराको जानकारी िदनु पछ�  । ग्राहक सेवाको टेिलफोन न�रमा 
स�क�  गनु�होस् (यो पु��काको खोलको पछािडको भागमा टेिलफोन न�रह� िप्र� ग�रएका छन् ।) 

• अ� कसैले NH हे�ी फेमेिलज वा �ु �ा�शायर मेिडकएड काड� प्रयोग गन� निदनुहोस् । ख� 
2.12 (जालसाजी, अनाव�क प्रयोग वा गलत प्रयोगस��ी शंका�द घटनाको बारेमा �रपोट� गन� 
त�रका) हेनु�होस् तपाईंलाई कसैले जानीजानी तपाईंको काड�को गलत प्रयोग गरेको छ भ�े लागेमा 
हामीलाई जानकारी िदनुहोस् । 

 

• आफूसँग प्र� वा िच�ा भएको अवस्थामा सहयोग प्रा� गन� ग्राहक सेवा के�मा टेिलफोन 
गनु�होस् । तपाईं हामीलाई हाम्रो योजना सुधार गन� सहयोगी �ने सुझाव पिन िदन स�ु �न्छ । (ग्राहक 
सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) 

 

ख� 9.3 तपाईकंो �ा� उपचारस��ी अिग्रम �ाहार योजना  
तपाईसँंग आफ्नो �ा� बारेमा आफै िनण�य गन� नस�े भएमा के ग�रनुपछ�  भ�े अिग्रम िनण�य 
गन� अिधकार �न्छ । 

 

किहलेकाही ँय�ो अवस्था आउँछ जित बेला मान्छेह� आफ्नो �ा� �ाहारस��ी िनण�य गन� स�ैनन् । 
य�ो अवस्था आउनुभ�ा अगािड नै तपाईं: 
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• एउटा फाराम भरेर अ� कसैलाई आफ्नो �ा� उपचारस��ी िनण�य गन� अिधकार िदन स�ु�न्छ । 

• तपाईंले आफ्नो �ा�स��ी िनण�य आफै गन� नस�े �ँदा िचिक�कह�लाई के गन� भ�े बारेमा 
िल�खत िनद�शन िदन स�ु�न्छ । 

 

यसरी िनद�शन िदन प्रयोग �ने कानुनी कागजातलाई “अिग्रम िनद�शन” भिनन्छ । यी कागजातले तपाईंलाई आफ्ना 
प�रवार, साथीभाइ र �ा� सेवा प्रदायकलाई आफ्नो इ�ा बताउन सहयोग गछ� न् । यसले तपाईंलाई �ा� 
उपचारस��ी आफ्नो इ�ा िल�खतमा उतान� सहयोग गछ�  ताकी तपाईं ग�ीर िबरामी भएर िनण�य गन� 
नसकेको बेला के गन� भ�े यिकन गन� सिकयोस् । 

 

�ु �ा�शायरमा दुई प्रकारका अिग्रम िनद�शनह� प्रचिलत छन्: 
 

• जीवनस��ी विसयतनामा (Living Will)– तपाईं मृ�ुको मुखमा पुगेको बेला र िनको न�ने गरी बेहोस 
भएका बेला यो कागजातले तपाईंको प्रदायकलाई तपाईंलाई जीिवत रा�खरा�े खो�े वा नखो�े भ�े 
कुरा बताउँछ । 

 

• �ा� �ाहारस��ी िटकाउ अ��यारनामा – यो कागजातमा तपाईंले आफू िनण�य गन� नस�े 
भएको बेलामा आफ्नो �ा�स��ी िनण�य गन� ��� तो�ुभएको �न्छ । यो ���लाई तपाईंको 
�ा� �ाहार “एजे�” भिनन्छ । यो ���ले तपाईंको “जीवनस��ी विसयतनामा” तपाईंले उ�ेख 
गनु�भएको इ�ा पिन पूरा ग�रिदन सक्छन् । 

 

तपाईं अिग्रम िनद�शन जारी गन� चाहनु�न्छ भने: 
 

• आफ्नो िचिक�क, विकल, कानुनी सेवा एजे�ी वा सामािजक काय�कता�बाट फाराम िलनुहोस् । 

• फाराम भनु�होस् र ह�ा�र गनु�होस् । �रण रहोस्, यो एउटा कानुनी द�ावेज हो । तपाईं विकलको 
सहयोग िलएर पिन यो फाराम भन� स�ु�न्छ । 

• आफ्नो िचिक�क वा तपाईंले एजे� तोकेको ��� लगायतका यसको बारेमा थाह पाउनु पन� 
���ह�लाई यो फारामको प्रितिलिप िदनुहोस् । तपाईंले निजकका साथीभाइ तथा प�रवारका 
सद�लाई पिन यो प्रितिलिप उपल� गराउँदा राम्रो �न्छ । 

• एक प्रित आफ्नो घरमा राख्नुहोस् । 
 

• तपाईं अ�तालमा भन� �न खो�ै �नु�न्छ भने आफूसँग एउटा प्रित िलएर जानुहोस् । अ�तालले तपाईंलाई 
तपाईंले अिग्रम िनद�शन जारी गनु�भएको छ वा छैन र छ भने तपाईंले उ� िनद�शन िलएर आउनुभएको छ वा 
छैन भ�े प्र� सो�े छ । तपाईंले अिग्रम िनद�शन जारी गनु�भएको छैन भने अ�तालमा पिन अिग्रम िनद�शनका 
फारामह� �न्छ । अ�तालले तपाईं उ� फाराममा ह�ा�र गन� चाहनु�न्छ वा चाहनु�� भनेर सो�े छ । 

तपाईंले अिग्रम िनद�शन जारी गनु�भएको छ र तपाईंलाई िचिक�क वा अ�तालले उ� िनद�शनको पालना गरेको छैन 
ज�ो लाग्छ भने तपाईं �ु �ा�शायर �ा� तथा मानव सेवा िवभागको लोकपालमा उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ । 
उ� लोकपालले तपाईंको उजुरी स���त िनकायमा पठाउने छ । स�क�  िववरणको लािग ख� 2.10 (NH DHHS 
को लोकपालमा स�क�  गन� त�रका) हेनु�होस् । 

 
�रण रहोस्, अिग्रम िनद�शन फाराम भन� वा नभन� भ�े बारेमा िनण�य गन� अिधकार तपाईंको �न्छ । (यो अिधकार 
तपाईं अ�तालमा भना� भएको बेला पिन कायम रहन्छ ।) कानुनअनुसार तपाईंले अिग्रम िनद�शन जारी गनु�भएको 
छ वा छैन भ�े आधारमा तपाईंलाई भेदभाव गन� पाइँदैन । 
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अ�ाय 10. योजनाको कुनै िनण�य वा “कारबाही” िव�� अिपल गनु� पय� भने के गन� 
 

योजनासँग कुनै त�रकाले अस�ु� भएको अवस्थामा NH हे�ी फेमेिलजका सद�ह�सँग सो कुराको िव��मा 
अिपल वा उजुरी गन� अिधकार �न्छ । अिपल वा उजुरी गदा� तपाईंले तोिकएका िनयम, प�ितको पालना गनु� पछ�  
तथा �ादिभत्र गनु� पछ�  । यो िनयम योजनालाई पिन लागू �न्छ । यो अ�ायमा सम�ा तथा िच�ाको �वस्थापन गन� 
दुई प�ितको बारेमा �ा�ा ग�रएको छ । 

 
ती �न्: 

 
• अिपल प्रिक्रया – केही प्रकारको सम�ामा तपाईंले NH हे�ी फेमेिलजको अिपल प्रिक्रयाको प्रयोग गनु� 

पन� �न्छ । प्रायजसो अवस्थामा, तपाईंले योजनामा अिपल दायर गरेर सो प्रिक्रया पूरा भइसकेपिछ (पिहलो 
�रको अिपल) मात्र तपाईं NH DHHS प्रशासकीय एकाइ (AAU) सम� रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइ 
(दोस्रो �रको अिपल) को लािग अनुरोध गन� स�ु�न्छ । 

• उजुरी प्रिक्रया – अ� प्रकारको सम�ामा तपाईंले NH हे�ी फेमेिलजको अिपल प्रिक्रयाको 
प्रयोग गनु� पन� �न्छ । 

 
अिपल वा उजुरीस��ी सहयोगका लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� 
यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । आँखा र कानको सम�ा भएका ���ह�को 
लािग दोभाषे सेवा उपल� �न्छ । तपाईं NH DHHS को ग्राहक सेवा के�को टेिलफोन 1-844-ASK-DHHS (1- -
844-275-3447) (TDD Relay Access: 1-800-735-2964) मा सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 
4:00 बजेस� स�क�  गनु�होस् । 

 

ख� 10.1 अिपल प्रिक्रयाको बारेमा  
 

NH हे�ी फेमेिलजले समेिटने सेवास��ी गरेको िनण�य वा चालेको कदमसँग तपाईं सहमत न�ने िबि�कै तपाईं 
अिपल गन� स�ु�न्छ । NH हे�ी फेमेिलजले पिहला �ीकार गरेका �ा� सेवाह� अ�ीकार गरेमा, घटाएमा, 
रोकेमा वा िदन छोडेमा यो प�रवत�न लागू �नुभ�ा क�ीमा 10 िदन िभत्र तपाईलंाई अिनवाय� �पले जानकारी 
िदइनु पछ�  । तर सद�ले गरेको स�ा� जालसाजीको कारणले य�ो िनण�य गनु� पछ�  भ�े कुरा MCO ले पुि� 
गरेको ख�मा यो िनयम लागू �ँदैन । यो अवस्थामा भने प�रवत�न लागू गनु�भ�ा पाँच (5) िदनअगािड तपाईंलाई 
जानकारी िदनु पन� �न्छ । यसरी पठाइने िल�खत जानकारीले “कारबाही” ग�रनु पन� कारण, कारबाहीलाई पुि� गन� 
कानुनी आधार �ा�ा गनु�का साथै अिपल प्रिक्रयाको बारेमा जानकारी समावेश गनु� पछ�  । तपाईंले योजना िव�� 
अिपल गन� िनण�य गरेका ख�मा तपाईंले योजनाले आफूलाई पठाएको िल�खत सूचना पढी तोिकएको िमितिभत्र 
अिपल गरी स�ु पछ�  । 

 
तपाईंले अिपल गन� िमल्ने योजनाका “कारबाही” मा िन� िनण�यह� पछ� न्: 

 
• तपाईंले अनुरोध गनु�भएको �ा� सेवा निदने वा अनुरोध गरेभ�ा कम िदने वा आंिशक वा 

पूण� सेवाको लािग अिग्रम �ीकृित मा�े िनण�य; 

• तपाईंले प्रा� ग�ररहनुभएको �ा� सेवा घटाउने, रो�े वा अ� गन� िनण�य; 
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• सद�ले िव�ीय दािय� (लागत बाँडफाँड, सहभु�ानी वा अ� दािय�) को समी�ाका लािग गरेको अनुरोध 
अ�ीकार गन� िनण�य । यसमा कुनै सेवा वापत आंिशक वा पूण� भु�ानीको अ�ीकृित समावेश �न्छ (तर 
भु�ानीको दाबीमा तु्रिट भएकाले वा आव�क कागजात नभएकाले कुनै सेवाको भु�ानी गनु� पदा� यो िनयम 
लागू �ँदैन); र  

• सद�ले समयमा �ा� �ाहार सेवा प्रा� गन� असमथ� भएका बेला । 
 
योजनाले कुनै सूचना नपठाएको बेलामा पिन तपाईंसँग अिपल गन� अिधकार �न्छ । तपाईंको अनुरोध मौ�खक �पमा 
अ�ीकार भएको अवस्थामा तपाईंले िल�खत सूचना मा�ु पछ�  र मौ�खक र/वा िल�खत सूचना प्रा� भइसकेपिछ 
तपाईं योजनाको िनण�यसँग सहमत �न स�ुभएन भने तपाईंले अिपल गनु� पछ�  । 

 
दुई प्रकारका अिपल प्रचिलत छन् । ती �न्: 
 

• पिहलो �रको सामा� अिपल वा दु्रत अिपल यो प्रकारको अिपलमा तपाईं NH हे�ी फेमेिलजलाई 
यसले िलएको िनि�त “कारबाही” को बारेमा पुनिव�चार गन� लगाउनु�न्छ । पिहलो �रको अिपलमा 
सामा� र दु्रत दुबै अिपल समावेश �न्छ । योजनाले तपाईं आफ्नो िनण�यको बारेमा समयमा िल�खत सूचना 
नपठाएको ख�मा पिहलो �रको अिपलको मापद� लागू �ँदैन । य�ो अवस्थामा तपाईंसँग तु��ै 
रा� �रीय �ायोिचत अिपल दायर गन� अिधकार �न्छ । 

 
सामा� अिपलस��ी थप जानकारीको लािग, ख� 10.2 (उजुरी दायर कसरी गन� र दायर गरेपिछ के 
अपे�ा गन� (पिहलो �रीय सामा� अिपल) हेनु�होस् । 

 
दु्रत अिपलस��ी थप जानकारीको लािग, ख� 10.3 (उजुरी दायर कसरी गन� र दायर गरेपिछ के 
अपे�ा गन� (पिहलो �रीय दु्रत अिपल) हेनु�होस् । 

 
• दोस्रो �रीय सामा� वा दु्रत रा� �रीय सामा� �ायोिचत सुनवाइको अिपले तपाईंले NH हे�ी 

फेमेिलज सम� पिहलो �रीय अिपल दायर ग�रसकेपिछ र सो अिपलको बारेमा िनण�य भइसकेपिछ मात्र 
तपाईं NH DHHS AAU सम� रा� �रीय सामा� �ायोिचत सुनवाइको लािग अिपल दायर गन� 
स�ु�न्छ । 

 
रा� �रीय सामा� �ायोिचत सुनवाइस��ी सामा� अिपलस��ी थप जानकारीको लािग, ख� 
10.4 (उजुरी दायर कसरी गन� र दायर गरेपिछ के अपे�ा गन� (दोस्रो �रीय सामा� अिपल) हेनु�होस् । 

 
रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइस��ी दु्रत अिपलस��ी थप जानकारीको लािग, ख� 10.5 (उजुरी 
दायर कसरी गन� र दायर गरेपिछ के अपे�ा गन� (पिहलो �रीय दु्रत अिपल) हेनु�होस् । 

 
अिपलस��ी सहयोगका लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो 
हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 
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ख� 10.2 सामा� अिपल दायर कसरी गन� र दायर गरेपिछ के अपे�ा गन�  
योजनासम� सामा� अिपल (पिहलो �रको अिपल) दायर गन�: 

 
• तपाईलें योजनाको िल�खत सूचना पाएको िमितले 60 िदनिभत्र टेिलफोनबाट वा िल�खत �पमा NH 

हे�ी फेमेिलज सम� आफ्नो सामा� अिपल दायर ग�रस�ु पछ�  । 

•  आफ्नो िल�खत, ह�ा��रत अिपलमा: 
 

o आफ्नो नाम, ठेगाना, फोन न�र र इमेल ठेगाना (छ भने) उ�ेख गनु�होस् । 
o तपाईं योजनाले कुन िमितमा गरेको िनण�य वा पठाएको सूचना िव�� अिपल ग�ररहनुभएको 

छ सो िमित उ�ेख गरेर आफूले प्रा� गरेको सूचना प्रितिलिप समावेश गनु�होस् । 

o आफूले अिपल दायर गनु� पन� कारण बताउनुहोस; र 
o योजनाले तपाईंले पिहलादे�ख पाइरहेको सुिवधाह� िदन इ�ार गरेको छ वा सो सुिवधा 

घटाएको वा रोकेको वा अ� गरेको छ भने तपाईं उ� सुिवधा प्रा� ग�ररहन चाहनु�न्छ वा 
�� भ�े कुरा बताउनुहोस् । थप जानकारीको लािग (अिपल प्रिक्रया जारी रहँदा सुिवधा जारी 
रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका तथा �सपिछ के �न्छ भ�े जानकारी भएको) ख� 10.6 हेनु�होस् 

• िन� संस्था तथा ठेगानामा आफ्नो िल�खत अिपल पठाउनुहोस्: 

NH Healthy Families 
Attn: Grievances and Appeals 
2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 

• तपाई ंआफ्नो प्रदायक लगायतका अ� ���लाई पिन आफ्नो प�बाट अिपल दायर गन� 
अिधकार िदन स�ु�न्छ । तर, तपाईंले आफ्नो तफ� बाट अिपल गन� ��� को हो भ�े कुरा िल�खत 
�पमा जनाउनु पछ�  । अक� ���लाई आफ्नो प्रितिनिध� छा�े त�रकाबारे थप जानकारीको लािग ख� 
2.13 (अ� मह�पूण� सूचना: तपाईं अिधकृत प्रितिनिध वा ���गत प्रितिनिध छा� स�ु�न्छ) हेनु�होस् । 

• योजनाले तपाईकंो सेवा अ�ीकार गन�, घटाउने, सीिमत पान�, रो�े वा अ� गन� िनण�य गरेको 
अवस्थामा तपाईलें उ� िनण�य िव�� अिपल गनु� भयो भने तपाई NH हे�ी फेमेिलजलाई अिपल 
प्रिक्रयाभ�र तपाईलंाई उ� सेवा उपल� गराइिदन अनुरोध गन� स�ु�न्छ । तपाईकंो प्रदायकले 
तपाईकंो प�बाट य�ो अनुरोध गन� स�ैनन् । थप जानकारीको लािग (अिपल प्रिक्रया जारी रहँदा 
सुिवधा जारी रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका तथा �सपिछ के �न्छ भ�े जानकारी भएको) ख� 10.6 हेनु�होस् 
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तपाईंले सामा� अिपल दायर गरेपिछ के �न्छ भ�े बारेमा तल जानकारी िदइएको छ: 

 
• तपाईलें सामा� अिपल दायर गरेपिछ तपाईसँंग योजनाले जुन केज फाइलको प्रयोग गरेर सो िनण�य 

गरेको हो �ो फाइलको प्रितिलिप मा�े र प्रा� गन� अिधकार �न्छ । यो िनः शु� प्रा� गन� सिकन्छ । 
तपाईं योजनाले िनण�य गनु�भ�ा अगािड पिन यो प्रितिलिप मा� स�ु�न्छ । 

• NH हे�ी फेमेिलजले अिनवाय� �पले तपाईंलाई अिपलको स�भ�मा मौ�खक र िल�खत प्रमाण पेस गन� 
अवसर प्रदान गनु� पछ�  । 

• सामा� अिपलको हकमा NH हे�ी फेमेिलजले तपाईकंो अिपल प्रा� भएको 30 िदनिभत्र िल�खत 
िनण�य जारी गनु� पछ�  । तपाईंले �ाद बढाउने अनुरोध गरेको ख�मा वा योजनालाई थप जानकारी 
आव�क भएको र �ाद थ�ुले तपाईंलाई फाइदा पु�े भ�े लागेको ख�मा योजनाले बढीमा 14 िदन �ाद 
थ� सक्छ । य�ो अवस्थामा योजनाले 2 िदनिभत्र तपाईंलाई िल�खत सूचना िदने छ । तपाईं योजनाले �ाद 
थपेकोमा सहमत �नु�� भने तपाईं उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ । थप जानकारीको लािग, ख� 10.7 (उजुरी 
दायर कसरी गन� र दायर गरेपिछ के अपे�ा गन�) हेनु�होस् । 

• NH हे�ी फेमेिलजले पिहला तपाईकंो सेवा अ�ीकार गन�, घटाउने, सीिमत पान�, रो�े वा अ� 
गन� िनण�य गरेको िथयो र पिछ यो िनण�य उ�ायो भने NH हे�ी फेमेिलज तु��ै उ� सेवा िदन 
थाल्ने छ । तपाईकंो �ा� अवस्थालाई म�नजर गरी यो सेवा सकेस� चाँडो िदन थािलने छ । 
तर बढीमा 72 घ�ािभत्र यो सेवा सुचा� होइस�ु पछ�  । 

• तपाईंले अिपल प्रिक्रया चिलरहँदा सेवा प्रा� ग�ररहनुभएको िथयो भने; 
 

o िनण�य तपाईंको प�मा आयो भने योजनाले सो सेवाको खच� �ोहोछ�  । 
o तर िनण�य तपाईंको िव��मा आयो भने तपाईंले अिपल प्रिक्रयादौरान योजनाले िदएको सेवाको 

खच� बहन गनु� पन� छ । 
 

थप जानकारीको लािग (अिपल प्रिक्रया जारी रहँदा सुिवधा जारी रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका तथा 
�सपिछ के �न्छ भ�े जानकारी भएको) ख� 10.6 हेनु�होस् 

 
• तपाई ंNH हे�ी फेमेिलजले आफ्नो पिहलो �रको अिपलको स�भ�मा गरेको िनण�य प्रित सहमत 

�नु�� भने तपाई ंदोस्रो �रको सामा� वा दु्रत रा� �रीय सामा� �ायोिचत सुनवाइको लािग 
अनुरोध गन� स�ु�न्छ । अिधक जानकारीको लािग ख� 10.4 (रा� �रीय सामा� �ायोिचत 
सुनवाइको लािग कसरी अनुरोध गन� र अनुरोध पेस गरेपिछ के अपे�ा गन�) र ख� 10.5 (दु्रत रा� �रीय 
�ायोिचत सुनवाइको लािग कसरी अनुरोध गन� र अनुरोध पेस गरेपिछ के अपे�ा गन�) हेनु�होस् । 

 
अिपलस��ी सहयोगका लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो 
हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 
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ख� 10.3 दु्रत अिपल दायर कसरी गन� र (पिहलो �रको दु्रत अिपल) दायर 

गरेपिछ के अपे�ा गन�   
सामा� अिपल प्रिक्रयामा ला�े समयले तपाईंको �ा� वा जीवन वा सािबकको �ा� अवस्था प्रा� गन�, 
कायम गन� र पुनप्रा�� गन� तपाईंको �मतालाई जो�खममा पाछ�  भने तपाईं वा तपाईंको प्रदायक NH हे�ी 
फेमेिलजलाई आफ्नो अिपलको फैसला दु्रत �पमा िदन अनुरोध गन� स�ु�न्छ । यसलाई “चाँडो िनण�य 
ग�रिदने अनुरोध” पिन भ�े ग�रन्छ । 

 
योजनासम� दु्रत अिपल (पिहलो �रको अिपल) दायर गन�: 

 
• तपाईलें योजनाको िल�खत सूचना पाएको िमितले 60 िदनिभत्र टेिलफोनबाट वा िल�खत �पमा 

NH हे�ी फेमेिलज सम� आफ्नो दु्रत अिपल दायर ग�रस�ु पछ�  । तपाईलें योजनालाई स�क�  
गदा� दु्रत अिपल प्रिक्रया अनुरोध गन� नभुल्नुहोस् । 

• तपाईंको मौ�खक वा िल�खत तीव्र अिपलमा अिनवाय� �पले िन� िववरणह� �नु पछ� : 
 

o आफ्नो नाम, ठेगाना, फोन न�र र इमेल ठेगाना (छ भने) उ�ेख गनु�होस् । 
o तपाईं योजनाले कुन िमितमा गरेको िनण�य वा पठाएको सूचना िव�� अिपल ग�ररहनुभएको 

छ सो िमित उ�ेख गरेर आफूले प्रा� गरेको सूचना प्रितिलिप समावेश गनु�होस् । 

o दु्रत अिपल दायर गनु�को र योजनाको िनण�य िव�� अिपल गनु�को कारण बताउनुहोस्; र 

o योजनाले तपाईंले पिहलादे�ख पाइरहेको सुिवधाह� िदन इ�ार गरेको छ वा सो सुिवधा 
घटाएको वा रोकेको वा अ� गरेको छ भने तपाईं उ� सुिवधा प्रा� ग�ररहन चाहनु�न्छ वा 
�� भ�े कुरा बताउनुहोस् । थप जानकारीको लािग (अिपल प्रिक्रया जारी रहँदा सुिवधा जारी 
रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका तथा �सपिछ के �न्छ भ�े जानकारी भएको) ख� 10.6 
हेनु�होस् 

• िन� संस्था तथा ठेगानामा आफ्नो िल�खत अिपल पठाउनुहोस्: 

NH Healthy Families 
Attn: Grievances and 
Appeals 2 Executive Park 
Drive Bedford, NH 03110 

 
• तपाई ंआफ्नो प्रदायक लगायतका अ� ���लाई पिन आफ्नो प�बाट अिपल दायर गन� अिधकार 

िदन स�ु�न्छ । तर, तपाईंले आफ्नो तफ� बाट अिपल गन� ��� को हो भ�े कुरा िल�खत �पमा जनाउनु 
पछ�  । तपाईंको प्रदायकले तपाईंको प�बाट दु्रत अिपलको लािग अनुरोध ग�ररहेका छन् भने तपाईंले 
िल�खत अनुमित िदइरहनु पद�न । अक� ���लाई आफ्नो प्रितिनिध� छा�े त�रकाबारे थप जानकारीको 
लािग ख� 2.13 (अ� मह�पूण� सूचना: तपाईं अिधकृत प्रितिनिध वा ���गत प्रितिनिध छा� स�ु�न्छ) 
हेनु�होस् । 

• योजनाले तपाईकंो सेवा अ�ीकार गन�, घटाउने, सीिमत पान�, रो�े वा अ� गन� िनण�य गरेको 
अवस्थामा तपाईलें उ� िनण�य िव�� अिपल गनु� भयो भने तपाई NH हे�ी फेमेिलजलाई 
अिपल प्रिक्रयाभ�र तपाईलंाई उ� सेवा उपल� गराइिदन अनुरोध गन� स�ु�न्छ । तपाईकंो 
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प्रदायकले तपाईकंो प�बाट य�ो अनुरोध गन� स�ैनन् । 
 
थप जानकारीको लािग (अिपल प्रिक्रया जारी रहँदा सुिवधा जारी रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका तथा �सपिछ के �न्छ 
भ�े जानकारी भएको) ख� 10.6 हेनु�होस् 

 

तपाईंले दु्रत अिपल दायर गरेपिछ के �न्छ भ�े बारेमा तल जानकारी िदइएको छ: 
 

• तपाईलें दु्रत अिपल दायर गरेपिछ तपाईसँंग योजनाले जुन केज फाइलको प्रयोग गरेर सो िनण�य 
गरेको हो �ो फाइलको प्रितिलिप मा�े र प्रा� गन� अिधकार �न्छ । यो िनः शु� प्रा� गन� सिकन्छ । 
तपाईं योजनाले िनण�य गनु�भ�ा अगािड पिन यो प्रितिलिप मा� स�ु�न्छ । 

• NH हे�ी फेमेिलजले तपाईंको दु्रत अिपलको अनुरोध गरेमा यसले अिनवाय� �पले तपाईंलाई अिपलको 
स�भ�मा मौ�खक र िल�खत प्रमाण पेस गन� अवसर प्रदान गनु� पछ�  । अिपलको िनण�य “दु्रत” �पमा गनु� 
पदा� यो िनयम लागू गन� मु��ल �न्छ भ�े कुरा �रण गनु�होला । 

• दु्रत अिपलको स�भ�मा, NH हे�ी फेमेिलजले तपाईकंो �ा� अवस्थालाई म�नजर गरी 
तपाईकंो अिपलको फैसला चाँडोभ�ा चाँडो गनु� पछ�  । तर यो िनण�य बढीमा 72 घ�ा िभत्र 
ग�रस�ु पछ�  । तपाईंले �ाद बढाउने अनुरोध गरेको ख�मा वा योजनालाई थप जानकारी आव�क 
भएको र �ाद थ�ुले तपाईंलाई फाइदा पु�े भ�े लागेको ख�मा योजनाले बढीमा 14 िदन �ाद थ� सक्छ 
। य�ो अवस्थामा योजनाले तपाईंलाई तु��ै मौ�खक जानकारी र 2 िदनिभत्र तपाईंलाई िल�खत सूचना 
िदने छ । तपाईं योजनाले �ाद थपेकोमा सहमत �नु�� भने तपाईं उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ । थप 
जानकारीको लािग, ख� 10.7 (उजुरी दायर कसरी गन� र दायर गरेपिछ के अपे�ा गन�) हेनु�होस् । 

• NH हे�ी फेमेिलजले तपाईंको दु्रत अिपलको अनुरोध �ीकार गरेको ख�मा NH हे�ी फेमेिलजले 
तपाईंको �ा� अवस्थालाई म�नजर गरी तपाईंको अिपलको िल�खत फैसला चाँडोभ�ा चाँडो जारी 
गनु� पछ�  । तर यो फैसला बढीमा 72 घ�ा िभत्र ग�रस�ु पछ�  । 

• NH हे�ी फेमेिलजले तपाईंको दु्रत अिपलको अनुरोध अ�ीकार गरेको ख�मा योजनाले तपाईंलाई 
सकेस� चाँडो मौ�खक िनण�य सुनाउनु पछ�  र अ�ीकृित भएको िमितले 2 िदनिभत्र िल�खत िनण�य िदनु पछ�  
। 

• योजनाले तपाईकंो दु्रत अिपलको अनुरोध अ�ीकार गरेको ख�मा तपाई ंNH हे�ी 
फेमेिलजलाई उजुरी गन� स�ु�न्छ । योजनाले तपाईंको दु्रत अिपलको अनुरोध अ�ीकार गरेको 
ख�मा NH हे�ी फेमेिलजले उ� अिपललाई सामा� अिपलको �पमा िलन्छ । 

• NH हे�ी फेमेिलजले पिहला तपाईकंो सेवा अ�ीकार गन�, घटाउने, सीिमत पान�, रो�े वा अ� 
गन� िनण�य गरेको िथयो र पिछ यो िनण�य उ�ायो भने NH हे�ी फेमेिलज तु��ै उ� सेवा िदन 
थाल्ने छ । तपाईकंो �ा� अवस्थालाई म�नजर गरी यो सेवा सकेस� चाँडो िदन थािलने छ । 
तर बढीमा 72 घ�ािभत्र यो सेवा सुचा� होइस�ु पछ�  । 

• तपाईंले अिपल प्रिक्रया चिलरहँदा सेवा प्रा� ग�ररहनुभएको िथयो भने; 
 

o िनण�य तपाईंको प�मा आयो भने योजनाले सो सेवाको खच� �ोहोछ�  । 
o तर िनण�य तपाईंको िव��मा आयो भने तपाईंले अिपल प्रिक्रया दौरान योजनाले िदएको सेवाको 

खच� बहन गनु� पन� छ । 
 

• तपाई ंNH हे�ी फेमेिलजले आफ्नो पिहलो �रको अिपलको स�भ�मा गरेको िनण�य प्रित सहमत 
�नु�� भने तपाई ंदोस्रो �रको सामा� वा दु्रत रा� �रीय सामा� �ायोिचत सुनवाइको लािग 
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अनुरोध गन� स�ु�न्छ । अिधक जानकारीको लािग ख� 10.4 (रा� �रीय सामा� �ायोिचत 
सुनवाइको लािग कसरी अनुरोध गन� र अनुरोध पेस गरेपिछ के अपे�ा गन�) र ख� 10.5 (तीव्र रा� 
�रीय �ायोिचत सुनवाइको लािग कसरी अनुरोध गन� र अनुरोध पेस गरेपिछ के अपे�ा गन�) हेनु�होस् । 

 
अिपलस��ी सहयोगका लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� 
यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 
ख� 10.4 रा� �रीय �ायोिचत सामा� अिपल दायर कसरी गन� र (दोस्रो 

�रीय सामा� अिपल) दायर गरेपिछ के अपे�ा गन�   
 

तपाई ंNH हे�ी फेमेिलजले आफ्नो पिहलो �रको अिपलको स�भ�मा गरेको िनण�य प्रित सहमत �नु�� 
भने तपाई ंNH DHHS को प्रशासकीय अिपल एकाइ (AAU) सम� दोस्रो �रको रा� �रीय �ायोिचत 
सुनवाइको लािग अनुरोध गन� स�ु�न्छ । 

 
रा� �रीय सामा� �ायोिचत सुनवाइस��ी अिपल (दोस्रो �रीय अिपल) दायर गन�: 

 
• तपाईलें अिनवाय� �पले योजनाको िनण�य पाएको 120 िदनिभत्र रा� �रीय सामा� �ायोिचत 

सुनवाइको लािग िल�खत अनुरोध पेस ग�रस�ुपछ�  । प्रायजसो अवस्थामा तपाईं योजनाको मािथ 
उ���खत सामा� वा दु्रत अिपल (पिहलो �रीय अिपल) प्रिक्रयाबाट नगुिज्रकन रा� �रीय �ायोिचत 
सुनवाइको लािग अनुरोध गन� स�ु�न्छ । यो िनयमका केही अपवादह� छन् । ती अपवादह� हेन� ख� 
10.1 (अिपल प्रिक्रयाको बारेमा) हेनु�होस् । 

• तपाईंले ह�ा�र गरेर दायर गरेको रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइको िल�खत अनुरोधमा: 
 

o आफ्नो नाम, ठेगाना, फोन न�र र इमेल ठेगाना (छ भने) उ�ेख गनु�होस् । 
o तपाईं योजनाले कुन िमितमा गरेको िनण�य वा पठाएको सूचना िव�� अिपल ग�ररहनुभएको 

छ सो िमित उ�ेख गरेर आफूले प्रा� गरेको सूचना प्रितिलिप समावेश गनु�होस् । 

o आफूले अिपल दायर गनु� पन� कारण बताउनुहोस; 
o योजनाले तपाईंले पिहलादे�ख पाइरहेको सुिवधाह� िदन इ�ार गरेको छ वा सो सुिवधा 

घटाएको वा रोकेको वा अ� गरेको छ भने तपाईं उ� सुिवधा प्रा� ग�ररहन चाहनु�न्छ वा 
�� भ�े कुरा बताउनुहोस् । आफ्नो सुिवधा जारी रा� तपाईंले अिनवाय� �पले योजनासँग 
स�क�  गनु�पछ�  । थप जानकारीको लािग ख� 10.6 (अिपल प्रिक्रया जारी रहँदा सुिवधा जारी 
रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका तथा �सपिछ के �न्छ भ�े जानकारी भएको) हेनु�होस्; र 

 
o सुनवाइ दौरान िवशेष �वस्था (अपा�तास��ी सेवा, दोभाषे सेवा ज�ा) गनु� पछ�  भने सो कुराको 

जानकारी िदनुहोस् । 

• िन� संस्था तथा ठेगानामा रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइको आफ्नो अनुरोध पठाउनुहोस्: 

Administrative Appeals Unit 
NH Department of Health and Human Services 
105 Pleasant Street, Room 121C 
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Concord, NH 03301 
�ा�: 603-271-8422 

• योजनाले तपाईकंो सेवा अ�ीकार गन�, घटाउने, सीिमत पान�, रो�े वा अ� गन� िनण�य गरेको 
अवस्थामा तपाईलें उ� िनण�य िव�� अिपल गनु� भयो भने तपाई NH हे�ी फेमेिलज लाई 
अिपल प्रिक्रयाभ�र तपाईलंाई उ� सेवा उपल� गराइिदन अनुरोध गन� स�ु�न्छ । तपाईकंो 
प्रदायकले तपाईकंो प�बाट य�ो अनुरोध गन� स�ैनन् । थप जानकारीको लािग (अिपल प्रिक्रया 
जारी रहँदा सुिवधा जारी रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका तथा �सपिछ के �न्छ भ�े जानकारी भएको) 
ख� 10.6 हेनु�होस् 

 
तपाईंले रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइको सामा� अिपल दायर गरेपिछ के �न्छ भ�े बारेमा तल जानकारी िदइएको 
छ: 

 
• तपाईलें रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइको सामा� अिपल दायर गरेपिछ तपाईसँंग योजनाले जुन 

केज फाइलको प्रयोग गरेर सो िनण�य गरेको हो �ो फाइलको प्रितिलिप मा�े र प्रा� गन� अिधकार 
�न्छ । यो िनः शु� प्रा� गन� सिकन्छ । तपाईं रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइ �नुभ�ा अगािड पिन यो 
प्रितिलिप मा� स�ु�न्छ । 

• रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइको सामा� अिपलको स�भ�मा AAU ले तपाईकंो �ा� 
अवस्थाको आधारमा अिनवाय� �पले तपाईकंो अिपलको फैसला चाँडोभ�ा चाँडो िदनु पछ�  । 
तर तपाईलें योजना सम� पिहलो �रीय अिपल पेस गरेको िमितले बढीमा 90 िदनिभत्र य�ो 
फैसला िदइस�ु पछ�  । (यो �ादमा तपाईलंाई रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइको अनुरोध गन� 
लागेको समय समावेश �ँदैन ।) 

• AAU ले तपाईंलाई सुनवाइ �ने स्थान बताउने छ । य�ा सुनवाइह� सामा�तया Concord मा रहेको 
AAU मा वा तपाईंको स्थानीय NH DHHS िज�ा काया�लयमा �ने गछ�  । 

• AAU को सुनवाइ अिधकृतले य�ो सुनवाइ गराउँछन् । 

• रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइमा तपाईं सा�ी िलएर आउन स�ु�न्छ मौ�खक र िल�खत �पमा बयान 
वा प्रमाण पेस गन� र अ� सा�ीलाई प्र� सो� स�ु�न्छ । 

• AAU ले योजनाले तपाईकंो सुिवधाको स�भ�मा गरेको िनण�य उ�ाएमा NH हे�ी फेमेिलजले 
तपाईकंो �ा� अवस्था अनुसार सेवा प्रदान गन� थाल्ने छ । तर AAU बाट िनण�य उ��एको 
सूचना प्रा� गरेको बढीमा 72 घ�ा िभत्र रोिकएको सेवा सुचा� ग�रस�ु पछ�  । 

• तपाईंले अिपल प्रिक्रया चिलरहँदा सेवा प्रा� ग�ररहनुभएको िथयो भने; 
 

o िनण�य तपाईंको प�मा आयो भने योजनाले सो सेवाको खच� �ोहोछ�  । 
o तर िनण�य तपाईंको िव��मा आयो भने तपाईंले अिपल प्रिक्रयादौरान योजनाले िदएको सेवाको 

खच� बहन गनु� पन� छ । 
थप जानकारीको लािग (अिपल प्रिक्रया जारी रहँदा सुिवधा जारी रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका तथा 
�सपिछ के �न्छ भ�े जानकारी भएको) ख� 10.6 हेनु�होस् 

 
थप जानकारीको लािग AAU को टेिलफोन 1-800-852-3345, ए�े�न 4292 मा सोमबार दे�ख शुक्रवार 
िबहान 8:00 बजेदे�ख – िदउसो 4:00 बजेिभत्र स�क�  गनु�होस् । तपाईं NH DHHS को ग्राहक सेवा के�को 
टेिलफोन 1-ASK-DHHS (1- -844-275-3447) (TDD Relay Access: 1-800-735-2964) मा सोमबारदे�ख 
शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:00 बजेस� स�क�  गनु�होस् । 
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ख� 10.5 रा� �रीय �ायोिचत दु्रत अिपल दायर कसरी गन� र दायर 
गरेपिछ के अपे�ा गन� (दोस्रो �रीय दु्रत अिपल)  

तपाई ंNH हे�ी फेमेिलज आफ्नो पिहलो �रीय अिपलको स�भ�मा गरेको फैसलासँग सहमत �नु�� र 
िढलाइले तपाईकंो �ा� वा जीवन वा सािबकको �ा� अवस्था प्रा� गन�, कायम गन� र पुनप्रा�� गन� 
तपाईकंो �मतालाई जो�खममा पाछ�  भने तपाई ंNH DHHS को प्रशासकीय एकाइसम� रा� �रीय 
�ायोिचत दु्रत अिपल दायर गन� स�ु�न्छ । 

 

रा� �रीय दु्रत �ायोिचत सुनवाइस��ी अिपल (दोस्रो �रीय अिपल) दायर गन�: 
 

• तपाईलें अिनवाय� �पले योजनाको िल�खत िनण�य पाउने िबि�कै रा� �रीय दु्रत �ायोिचत 
सुनवाइको लािग िल�खत अनुरोध पेस ग�रहाल्नु पछ�  । तपाई ंपिहला पाइरहेका सेवाह� जारी रा�े 
अिपल गद� �नु�न्छ भने तपाईलें रा� �रीय दु्रत �ायोिचत सुनवाइको अनुरोध पेस गरेकै बेला 
आफ्नो सेवा जारी रा�े अनुरोध पिन पेस गनु� पछ�  । थप जानकारीको लािग (अिपल प्रिक्रया जारी रहँदा 
सुिवधा जारी रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका तथा �सपिछ के �न्छ भ�े जानकारी भएको) ख� 10.6 हेनु�होस् 

 
प्रायजसो अवस्थामा तपाईं योजनाको मािथ उ���खत सामा� वा दु्रत अिपल (पिहलो �रीय अिपल) 
प्रिक्रयाबाट नगुिज्रकन रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइको लािग अनुरोध गन� स�ु�न्छ । यो िनयमका केही 
अपवादह� छन् । ती अपवादह� हेन� ख� 10.1 (अिपल प्रिक्रयाको बारेमा) हेनु�होस् । 

• तपाईंले ह�ा�र गरेर दायर गरेको रा� �रीय दु्रत �ायोिचत सुनवाइको िल�खत अनुरोधमा: 
 

o आफ्नो नाम, ठेगाना, फोन न�र र इमेल ठेगाना (छ भने) उ�ेख गनु�होस् । 
o तपाईं योजनाले कुन िमितमा गरेको िनण�य वा पठाएको सूचना िव�� अिपल ग�ररहनुभएको 

छ सो िमित उ�ेख गरेर आफूले प्रा� गरेको सूचना प्रितिलिप समावेश गनु�होस् । 

o तपाई ंरा� �रीय दु्रत सुनवाइ चाहनु�न्छ वा चाहनु�� खुलाउनुहोस्; 
o कसरी स�ा� िढलाइले तपाईकंो �ा� वा जीवन वा सािबकको �ा� अवस्था 

प्रा� गन�, कायम गन� र पुनप्रा�� गन� तपाईकंो �मतालाई जो�खममा पाछ�  खुलाउनुहोस्; 
o योजनाले तपाईंले पिहलादे�ख पाइरहेको सुिवधाह� िदन इ�ार गरेको छ वा सो सुिवधा 

घटाएको वा रोकेको वा अ� गरेको छ भने तपाईं उ� सुिवधा प्रा� ग�ररहन चाहनु�न्छ वा 
�� भ�े कुरा बताउनुहोस् । आफ्नो सुिवधा जारी रा� तपाईंले अिनवाय� �पले योजनासँग 
स�क�  गनु�पछ�  । थप जानकारीको लािग ख� 10.6 (अिपल प्रिक्रया जारी रहँदा सुिवधा जारी 
रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका तथा �सपिछ के �न्छ भ�े जानकारी भएको) हेनु�होस्; र 

o सुनवाइ दौरान िवशेष �वस्था (अपा�तास��ी सेवा, दोभाषे सेवा ज�ा) गनु� पछ�  भने सो 
कुराको जानकारी िदनुहोस् । 

• िन� संस्था तथा ठेगानामा रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइको आफ्नो अनुरोध पठाउनुहोस्: 

Administrative Appeals Unit 
NH Department of Health and Human Services 
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105 Pleasant Street, Room 121C 
Concord, NH 03301 
�ा�: 603-271-8422 

• तपाई ंआफ्नो प्रदायक लगायतका अ� ���लाई पिन आफ्नो प�बाट अिपल दायर गन� अिधकार 
िदन स�ु�न्छ । तर, तपाईंले आफ्नो तफ� बाट अिपल गन� ��� को हो भ�े कुरा िल�खत �पमा जनाउनु 
पछ�  । अक� ���लाई आफ्नो प्रितिनिध� छा�े त�रकाबारे थप जानकारीको लािग ख� 2.13 (अ� 
मह�पूण� सूचना: तपाईं अिधकृत प्रितिनिध वा ���गत प्रितिनिध छा� स�ु�न्छ) हेनु�होस् । 

• योजनाले तपाईकंो सेवा अ�ीकार गन�, घटाउने, सीिमत पान�, रो�े वा अ� गन� िनण�य गरेको 
अवस्थामा तपाईलें उ� िनण�य िव�� अिपल गनु� भयो भने तपाई NH हे�ी फेमेिलज लाई अिपल 
प्रिक्रयाभ�र तपाईलंाई उ� सेवा उपल� गराइिदन अनुरोध गन� स�ु�न्छ । तपाईकंो प्रदायकले 
तपाईकंो प�बाट य�ो अनुरोध गन� स�ैनन् । थप जानकारीको लािग (अिपल प्रिक्रया जारी रहँदा 
सुिवधा जारी रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका तथा �सपिछ के �न्छ भ�े जानकारी भएको) ख� 10.6 हेनु�होस् 

 
तपाईंले रा� �रीय दु्रत �ायोिचत सुनवाइको सामा� अिपल दायर गरेपिछ के �न्छ भ�े बारेमा तल जानकारी 
िदइएको छ: 

 
• तपाईलें रा� �रीय दु्रत �ायोिचत सुनवाइको सामा� अिपल दायर गरेपिछ तपाईसँंग योजनाले 

जुन केज फाइलको प्रयोग गरेर सो िनण�य गरेको हो �ो फाइलको प्रितिलिप मा�े र प्रा� गन� 
अिधकार �न्छ । यो िनः शु� प्रा� गन� सिकन्छ । तपाईं रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइ �नुभ�ा अगािड 
पिन यो प्रितिलिप मा� स�ु�न्छ । 

• AAU ले तपाईंको रा� �रीय दु्रत अिपलको अनुरोध �ीकार गरेको ख�मा AAU ले तपाईंको �ा� 
अवस्थालाई म�नजर गरी तपाईंको अिपलको िल�खत फैसला चाँडोभ�ा चाँडो जारी गनु� पछ�  । तर यो 
फैसला बढीमा 3 िदनिभत्र जारी ग�रस�ु पछ�  । 

• AAU ले तपाईंको दु्रत अिपलको अनुरोध अ�ीकार गरेको ख�मा AAU ले तपाईंलाई सकेस� चाँडो 
मौ�खक िनण�य सुनाउनु पछ�  तथा िल�खत िनण�य िदनु पछ�  । तपाईंको दु्रत अिपलको अनुरोध अ�ीकार 
भएको ख�मा तपाईंको अिपललाई ख� 10.4 (उजुरी दायर कसरी गन� र दायर गरेपिछ के अपे�ा गन� 
(दोस्रो �रीय सामा� अिपल) मा �ा�ा ग�रए झै ँरा� �रीय सामा� अिपलको �पमा िलइने छ । 

• AAU ले तपाईंलाई सुनवाइ �ने स्थान बताउने छ । य�ा सुनवाइह� सामा�तया Concord मा रहेको 
AAU मा वा तपाईंको स्थानीय NH DHHS िज�ा काया�लयमा �ने गछ�  । 

• AAU को सुनवाइ अिधकृतले य�ो सुनवाइ गराउँछन् । 

• रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइमा तपाईं सा�ी िलएर आउन स�ु�न्छ मौ�खक र िल�खत �पमा बयान 
वा प्रमाण पेस गन� र अ� सा�ीलाई प्र� सो� स�ु�न्छ । 

• AAU ले योजनाले तपाईकंो सुिवधाको स�भ�मा गरेको िनण�य उ�ाएमा NH हे�ी फेमेिलज ले 
तपाईकंो �ा� अवस्था अनुसार सेवा प्रदान गन� थाल्ने छ । तर AAU बाट िनण�य उ��एको 
सूचना प्रा� गरेको बढीमा 72 घ�ा िभत्र रोिकएको सेवा सुचा� ग�रस�ु पछ�  । 

• तपाईंले अिपल प्रिक्रया चिलरहँदा सेवा प्रा� ग�ररहनुभएको िथयो भने; 
 

o िनण�य तपाईंको प�मा आयो भने योजनाले सो सेवाको खच� �ोहोछ�  । 
o तर िनण�य तपाईंको िव��मा आयो भने तपाईंले अिपल प्रिक्रयादौरान योजनाले िदएको सेवाको 

खच� बहन गनु� पन� छ । 
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थप जानकारीको लािग (अिपल प्रिक्रया जारी रहँदा सुिवधा जारी रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका तथा 
�सपिछ के �न्छ भ�े जानकारी भएको) ख� 10.6 हेनु�होस् 

 
थप जानकारीको लािग AAU को टेिलफोन 1-800-852-3345, ए�े�न 4292 मा सोमबार दे�ख शुक्रवार 
िबहान 8:00 बजेदे�ख – िदउसो 4:00 बजेिभत्र स�क�  गनु�होस् । तपाईं NH DHHS को ग्राहक सेवा के�को 
टेिलफोन 1-844-ASK-DHHS (1- -844-275-3447) (TDD Relay Access: 1-800-735-2964) मा 
सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:00 बजेस� स�क�  गनु�होस् । 

 

ख� 10.6 अिपल प्रिक्रया जारी रहँदा सुिवधा जारी रा�खिदने अनुरोध गन� त�रका 
तथा पछािड के अपे�ा गन�  

 
यो अ�ायको अिघ�ो ख�मा उ�ेख ग�रए झै तपाईं तपाईंका सेवाह� अ�ीकार गन�, कम पान�, सीिमत पान�, 
रो�े वा अ� गन� गरी योजनाले िदएको िनण�य िव�� अिपल गद�  �नु�न्छ भने तपाईं आफ्नो पिहलो र/वा दोस्रो 
�रीय अिपलको फैसला नआउन्जेलस�का लािग आफूले प्रा� ग�ररहेको सेवा जारी रा�खिदन NH हे�ी 
फेमेिलजलाई अनुरोध गन� पाउनु�न्छ । तपाई ंआफ्नो प�बाट अिपल दायर गन� ��� िनयु� गन� स�ु�न्छ 
। तर तपाईकंो प्रदायकले सेवाको िनर�रताको लािग अनुरोध पेस गन� स�ैनन् । 

 
• िन� प�र�स्थितमा योजनाले अिनवाय� �पले तपाईलंाई सुिवधाह� िदइरहनु पछ� : 

 
सामा� र दु्रत योजनास��ी अिपल (पिहलो 

�रीय अिपल) को हकमा 
रा� �रीय दु्रत �ायोिचत सुनवाइस��ी अिपल 

(दोस्रो �रीय अिपल) दायर गन� 

o योजनाको िनण�य प्रा� गरेको र उ� िनण�य 
लागू �ने प्र�ािवत िमितको 10 िभत्र 
तपाईलें मौ�खक वा िल�खत �पमा पिहलो 
�रीय अिपल पेस गनु�भयो भने र तपाईलें 
आफ्नो पिहलो �रीय अिपल प्रिक्रया 
िवचारािधन रहेका यो अविधमा आफूले 
प्रा� ग�ररहेका सेवाह� उपल� 
गराइरहने अनुरोध गनु�भयो भने, र  

o यो अिपल पिहला प्रा� ग�ररहेको सेवा अ�, 
िनल�न वा कटौतीसँग स���त छ भने; र 

o यो सेवा अिधकृत प्रदायकले माग 
गरेको हो भने; र 

o सेवा जित समयको लािग �ीकृत ग�रएको हो 
सो समय सिकएको छैन भने । 

o प्रथम �रीय अिपलको िनण�य प्रा� गरेको र 
उ� िनण�य लागू �ने प्र�ािवत िमितको 10 
िभत्र तपाईलें िल�खत �पमा दोस्रो �रीय 
अिपल पेस गनु�भयो भने र तपाईलें आफ्नो 
पिहलो �रीय र/वा दोस्रो �रीय अिपल 
प्रिक्रया िवचारािधन रहेका यो अविधमा 
मौ�खक वा िल�खत �पमा आफूले प्रा� 
ग�ररहेका सेवाह� उपल� गराइरहने 
अनुरोध गनु�भयो भने 

तपाईंले योजनासम� पेस गरेको पिहलो �रीय 
अिपल दौरान सेवा जारी रा�खिदने अनुरोध 
गनु�भएको छैन भने िन� सत�ह� लागू �न्छन्: 
o यो अिपल पिहला प्रा� ग�ररहेको सेवा अ�, 

िनल�न वा कटौतीसँग स���त छ भने; र 
o यो सेवा अिधकृत प्रदायकले माग 

गरेको हो भने; र 
o सेवा जित समयको लािग �ीकृत ग�रएको हो 

सो समय सिकएको छैन भने । 
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मािथका सत�ह� पूरा भएको अवस्थामा सेवा जारी रा�खिदने अनुरोध गन� िन� संस्था र ठेगानामा स�क�  गनु�होस्: 

  
NH Healthy Families 
Attn: Grievances and Appeals 
2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 

 
• योजनाले तपाईकंो अनुरोधमा तपाईलंाई सेवा िदइरहेमा वा िदन सु� गरेका िन� म�े कुनै एक 

अवस्था नआएस� तपाईकंो सुिवधा अिनवाय� �पले जारी रहनु पछ� : 
 

सामा� र दु्रत योजनास��ी अिपल 
(पिहलो �रीय अिपल) को हकमा 

रा� �रीय दु्रत �ायोिचत सुनवाइस��ी 
अिपल (दोस्रो �रीय अिपल) दायर गन� 

o तपाईंले िल�खत �पमा आफ्नो अिपल 
िफता� िलनुभयो भने; वा 

o योजनाले पिहलो �रीय अिपलको स�भ�मा 
गरेको फैसला तपाईंको िव��मा आएमा; वा 

o तपाईंलाई योजनाले तपाईंको पिहलो �रीय 
अिपलको स�भ�मा गरेको िनण�यको जानकारी 
िदएको िमितले 10 िदनिभत्र रा� �रीय 
�ायोिचत सुनवाइ र सेवाको िनर�रताको 
लािग अनुरोध गरेको ख�मा । 

o तपाईंले िल�खत �पमा रा� �रीय 
�ायोिचत सुनवाइस��ी आफ्नो अिपल 
िफता� िलनुभयो भने; वा 

o तपाईंलाई योजनाले तपाईंको पिहलो �रीय 
अिपलको स�भ�मा गरेको िनण�यको जानकारी 
िदएको िमितले 10 िदनिभत्र रा� �रीय 
�ायोिचत सुनवाइ र सेवाको िनर�रताको 
लािग अनुरोध गरेको ख�मा; वा 

o रा� �रीय �ायोिचत सुनवाइको फैसला 
तपाईंको िव��मा आएमा । 

 
• िनण�य तपाईंको िव��मा आयो र तपाईंले अिपल प्रिक्रया दौरान पिन सेवा प्रा� गनु�भएको छ भने तपाईंले 

अिपल प्रिक्रया दौरान योजनाले िदएको सेवाको खच� बहन गनु� पन� �न सक्छ । 
 

पिहलो र/वा दोस्रो �रीय अिपल र सेवाको िनर�रतास��ी सहयोगका लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  
गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) 
। तपाईं NH DHHS को ग्राहक सेवा के�को टेिलफोन 1-844-ASK-DHHS (1- -844-275-3447) (TDD Relay 
Access: 1-800-735-2964) मा सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:00 बजेस� स�क�  
गनु�होस् । 

 
दोस्रो �रीय अिपल र सेवाको िनर�रतास��ी सहयोगका लािग AAU को टेिलफोन 1-800852-3345, 
ए�े�न 4292 मा सोमबार दे�ख शुक्रवार िबहान 8:00 बजेदे�ख – िदउसो 4:00 बजेिभत्र स�क�  गनु�होस् । 
तपाईं NH DHHS को ग्राहक सेवा के�को टेिलफोन 1-844-ASK-DHHS (1- -844-275-3447) (TDD 
Relay Access: 1-800-735-2964) मा सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:00 बजेस� 
स�क�  गनु�होस् । 
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ख� 10.7 उजुरी दायर कसरी गन� र दायर गरेपिछ के अपे�ा गन�  
 

उजुरी सद�ह�ले ख� 10.1 (अिपल प्रिक्रयाको बारेमा) मा उ���खत बाहेकका िवषयका स�भ�मा आफ्नो 
अस�ुि� �� गन� प्रिक्रया हो । तपाईं जुनसुकै बेला उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ । 

 
उजुरीको प्रकारह� िन� अनुसार िदइएको छ: 

 
• आफूले प्रा� गरेको सेवा वा �ाहारको गुण�रस��ी अस�ुि�को उजुरी; 

• योजना वा यसका प्रदायकले आफूसँग गरेको �वहारस��ी अस�ुि�स��ी उजुरी; 

• तपाईंलाई NH हे�ी फेमेिलज र प्रदायकले आफ्नो अिधकारह� हनन गरेको छ भ�े लागेको 
अवस्थामा ग�रने उजुरी; र 

• योजनाले �ीकृितस��ी िनण�य िदन प्र�ाव गरेको समय िव�ारस��ी उजुरी: आफ्नो उजुरी दायर गन�: 

• NH हे�ी फेमेिलजलाई टेिलफोन गनु�होस् वा पत्र लेख्नुहोस् । िल�खत उजुरी दायर गनु� राम्रो �न्छ 
(आफ्नो उजुरीको एउटा प्रितिलिप आफूसँग राख्नुहोस्) । 

• तपाईं आफ्नो प्रदायक लगायतका अ� ���लाई पिन आफ्नो प�बाट उजुरी दायर गन� अिधकार िदन 
स�ु�न्छ । तर तपाईंले आफ्नो तफ� बाट उजुरी गन� ��� को हो भ�े कुरा िल�खत �पमा जनाउनु पछ�  
। अक� ���लाई आफ्नो प्रितिनिध� छा�े त�रकाबारे थप जानकारीको लािग ख� 2.13 (अ� 
मह�पूण� सूचना: तपाईं अिधकृत प्रितिनिध वा ���गत प्रितिनिध छा� स�ु�न्छ) हेनु�होस् । 

 
तपाईंले उजुरी दायर गरेपिछ के �न्छ भ�े बारेमा तल जानकारी िदइएको छ: 

 
• NH हे�ी फेमेिलजले तपाईकंो �ा� अवस्थालाई म�नजर गरी तपाईकंो उजुरीको बारेमा 

फैसला गन� छ । तर बढीमा 45 घ�ा िभत्र य�ो फैसला आइस�ु पछ�  । तपाईंले �ाद बढाउने 
अनुरोध गरेको ख�मा वा योजनालाई थप जानकारी आव�क भएको र �ाद थ�ुले तपाईंलाई 
फाइदा पु�े भ�े लागेको ख�मा योजनाले बढीमा 14 िदन �ाद थ� सक्छ । य�ो अवस्थामा योजनाले 
2 िदनिभत्र तपाईंलाई िल�खत सूचना िदने छ । योजनाले ��िनकल िवषयको उजुरीको िल�खत जबाफ 
िदने छ । ��िनकल बाहेकका िवषयको उजुरीका हकमा िल�खत वा मौ�खक जबाफ िदन सिकने छ । 

• तपाईंको उजुरीको जबाफ आइसकेपिछ तपाईंसँग सो जबाफको बारेमा रा� �रीय �ायोिचत 
सुनवाइको अनुरोध गन� अिधकार �ँदैन । तर तपाईं आफ्नो उजुरीमा आएको जबाफसँग अस�ु� �नु�न्छ 
भने तपाईंसँग NH DHHS सम� आफ्नो अस�ुि� जाहेर गन� अिधकार �न्छ । NH DHHS को ग्राहक 
सेवा के�को टेिलफोन 844-ASK-DHHS (1- -844-275-3447) (TDD Relay Access: 1-800-735-
2964) मा सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:00 बजेस� स�क�  गनु�होस् । 

 
उजुरीस��ी सहयोगका लािग ग्राहक सेवा िवभागमा स�क�  गनु�होस् (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो 
हाते पु��काको खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन्) । 

 
NH DHHS ले िमित मे 10, 2016 को Know Your Rights:New Hampshire Medicaid Managed Care 
Health Plans – Your Right to Appeal or File a Grievance, a Disability Rights Center – NH 
(www.drcnh.org) नामक कागजातको आधारमा यो अ�ाय तयार गरेको हो । 
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अ�ाय 11. तपाईकंो सद�ता अ� गन� त�रका 

 
ख� 11.1 कुनै िनि�त अवस्थामा मात्र तपाईकंो सद�ता अ� �न सक्छ  

 
तपाईंको सद�ता अ� �ने अवस्था िन� अनुसार िदइएको छ: 

 
• तपाईं �ु �ा�शायर मेिडकएडको लािग यो� �न छोड्नुभएको अवस्थामा । 

• तपाईंले वािष�क खुला भना� अविधमा अक� योजना प्रयोग गन� िनण�य गरेमा: 
 

o वािष�क खुला भना� अविध कुन हो ? NH DHHS ले प्र�ेक वष� तपाईंलाई पठाउने सूचनामा वािष�क 
खुला भना� अविधको जानकारी िदइएको �न्छ । यो सूचनामा किहले र कसरी योजना बदल्न िमल्छ 
भ�े बारेमा िनद�शन र तपाईंको हालको योजना अ� �ने िमितस��ी जानकारी समावेश �न्छ । 

  
o एउटा सेवा छोडेर अक� सेवा प्रयोग गन� त�रकास��ी थप जानकारीको लािग ख� 5.3 

(�ाहार प�रवत�न लगायत �ाहारको िनर�रतास��ी जानकारी) हेनु�होस् । 
 

• िनि�त प�र�स्थितमा, तपाईं कारण देखाएर वािष�क खुला भना� अविध बाहेकका समयमा पिन योजनाबाट 
बािह�रन पाउनु �न्छ । िन� अवस्थामा यी प�र�स्थित सृिजत �न्छ:  

 
o तपाईंले रा� छोडेमा । 

 
o तपाईंले स���त सेवाह� एकै साथ प्रा� गनु� पछ�  तर स�ालिभत्र सबै स���त सेवाह� 

उपल� छैनन् भने; र छु�ा छु�ै सेवा िलँदा तपाईंले अनाव�क जो�खम मोल्नु पछ�  भने ।  
 

o �ाहारको गुण�र, NH मेिडकएडले समेट्ने सेवा मािथको प�ँचको अभाव, तपाईंको 
अिधकारको हनन, तपाईंको उपचार गन� स�े स�ालिभत्रको अनुभवी प्रदायक मािथको 
प�ँचको अभाव ज�ा अ� कारणले । 

 
तपाईंले मािथ उ���खत (रा� छोडेर जाने बाहेकका) कारणले योजनाबाट बािह�रने अनुरोध गदा� तपाईंले 
सु�मा आफूलाई िच� नबुझेको िवषयमा उजुरी दायर गनु� पछ�  । तपाईंले आफ्नो उजुरीको बारेमा योजनाले 
िदएको जवाफ िच�बुझ्दो लागेन र तपाईं अझै पिन योजनाबाट बािह�रन चाहनु�न्छ भने तपाईं NH DHHS 
लाई टेिलफोन गरेर तपाईं योजनाबाट बािह�रन यो� �नु�न्छ वा �नु�� भ�े कुरा थाह पाउन स�ु�न्छ । 

 
• तपाईं िन� लगायतका अवस्थामा कुनै कारण निदइकन वष�भ�र सेवाबाट बािह�रन पाउनु�न्छ: 

 

o तपाईं पिहलो पटक मेिडकएडका लािग यो� भएको िमितले 90 िदनिभत्र एक पटक । 
o अक� योजनामा मात्र उपल� प्रदायकसँग सेवा िलइरहेका योजनामा �त: पठाइएका सद�को 

हकमा भना�को पिहलो बाह्र (12) मिहनाभ�र । 
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o �ु �ा�शायर मेिडकएडले �व�स्थित गरेको योजनास��ी NH DHHS को नयाँ करार 
(भना�)सँग स���त खुला भना� दौरान । 

 
o अस्थायी �पमा मेिडकएड गुमाएकाले तपाईंले वािष�क खुला भना� अविध छुटाउनुभएको छ भने 

�त: भना�को 60 िदनस� । (यो �ु �ा�शायर मेिडकएडका नयाँ आवेदनमा लागू �ँदैन ।) 
 

• NH DHHS ले सद�ह�लाई िबना कारण आफ्नो सहभािगता िफता� िलने अिधकार िदएर 
उनीह�लाई सो कुराको सूचना िदएको अवस्थामा । 

• तपाईंको योजनाले नैितक वा धािम�क कारणले तपाईंलाई आव�क सेवा निदने िनण�य गरेको 
अवस्थामा । 

• अब आउने ख�मा उ�ेख ग�रए झै सद�ह�लाई सेवाबाट िन�ासन गरेको अवस्था । 
 

योजनाबाट बािह�रने अनुरोध गन� NH DHHS लाई टेिलफोन गनु�होस् वा पत्र लेख्नुहोस् । NH DHHS को ग्राहक 
सेवा के�को टेिलफोन 1-844-ASK-DHHS (1- -844-275-3447) (TDD Relay Access: 1-800735-
2964) मा सोमबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:00 बजेस� स�क�  गनु�होस् । 

 
तपाईंको नयाँ योजना सु� �न्जेलस� तपाईंले अिनवाय� �पले हाम्रो योजनाबाटै �ा� सेवा तथा पे्र�ृ�न 
औषधीह� प्रा� ग�ररहनु पछ�  । 

 

ख� 11.2 तपाईलंाई योजनाबाट िन�ासन ग�रने अवस्था  
 

िन� लगायतका अवस्थामा सद�लाई योजनाबाट िन�ासन ग�रन सक्छ: 
 

• NH DHHS को मापद� अनुसार सद� �ु �ा�शायर मेिडकएडको लािग यो� �न छाडेमा; 

• NH DHHS को मापद� अनुसार सद� योजनामा सहभागी �न यो� छैन भने; 

• सद� रा�भ�ा बािहर ब� थालेको छ भने; 

• सद�ले आफ्नो सद�ता काड�को गलत र अनुिचत प्रयोग गरेको अवस्थामा; 

• सद�को मृ�ु �ँदा; र 

• कुनै सद�ले धम्कीपूण� वा दु��वहारपूण� त�रकाले �वहार गरेका कारणले अ� सद�, योजनाका 
कम�चारी वा प्रदायकको �ा� तथा सुर�ा जो�खममा पछ�  भने योजना र NH DHHS बीचको करारको 
सत�अनुसार योजनाले NH DHHS लाई उ� सद�लाई िन�ासन ग�रिदने अनुरोध गन� सक्छ । 
योजनाले य�ो अनुरोध गरेको हो भने NH DHHS ले उ� अनुरोधको समी�ा तथा अनुमोदन गन� छ । 

 
 
NH हे�ी फेमेिलजले तपाईंको �ा�स��ी कुनै कारण देखाएर तपाईंलाई योजनाबाट बािह�रन लगाउन स�ैन । 

 
तपाईंलाई आफ्नो �ा�को कारणले योजनाबाट बािह�रन लगाइँदै छ ज�ो लागेमा NH DHHS के�को टेिलफोन 
1-844-ASK-DHHS (1- -844-275-3447) (TDD Relay Access: 1-800-735-2964) मा सोमबारदे�ख 
शुक्रबार िबहान 8:00 बजेदे�ख िदउँसो 4:00 बजेस� स�क�  गनु�होस् । 
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अ�ाय 12. कानुनी सूचनाह� 
 
यो पु��कामा धेरै कानुनह� लागू �न्छन् । ��ै, कानुनले यो पु��काको स�भ�मा केही अित�र� �वस्था पिन 
गरेको छ । ती �वस्थाह� यो कागजातमा उ�ेख नभएको भए पिन ितनले तपाईंको सुिवधा, अिधकार र 
दािय�लाई असर गछ� न् । 

 
गोपनीयता अ�ासस��ी सूचना 

यो सूचनाले तपाई ंआफ्नो िचिक�कीय जानकारी कसरी प्रयोग र आदान प्रदान �न्छ र तपाई ंउ� 
जानकारीमा कसरी प�ँच रा� स�ु�न्छ भ�े बारेमा वण�न गछ�  । 

 
कृपया यो सूचना �ान िदएर पढ्नुहोस् । 

 
लागू �ने िमित 07.01.2017 
यसको अनुवाद गन� वा बु�े सहयोग प्रा� गन� कृपया 1-866-769-3085 मा 
स�क�  गनु�होस् । कान नसु�ेह�ले TTY 1-855-742-0123 मा स�क�  गनु� पछ�  । 

 
तपाईं दोभाषे सेवा िनः शु� �पमा प्रा� गन� स�ु�न्छ । 

 
समेिटने संस्थाह�को दािय� (Covered Entities Duties) 
�ा� िबमा वहनीयता तथा जवाफदेिहता ऐन (HIPAA), 1996 प�रभाषा अनुसार NH हे�ी फेमेिलज एक समेिटने 
संस्था हो । कानुनअनुसार NH हे�ी फेमेिलजले तपाईंको संरि�त �ा�स��ी जानकारी (PHI) को गोपनीयता 
कायम राख्नु पछ� , तपाईंको PHI स�भ�मा हामीले पालना गनु�पन� कानुनी दािय� तथा गोपनीयता अ�ासस��ी यो 
सूचना प्रदान गनु� पछ� , हाल लागू भइरहेका यो सूचनाका सत�ह�को पालना गनु� पछ�  तथा तपाईंको PHI स��ी 
िनयमह� उ�ंघन भएको अवस्थामा तपाईंलाई जानकारी िदनु पछ�  । 
 
यो सूचनाले हामी तपाईंको PHI प्रयोग र आदान प्रदान गछ�ँ भ�े वण�न गछ�  । यसले आफ्नो PHI हेन�, संशोधन 
गन� र �वस्थापन गन� स�भ�मा तपाईंसँग भएका अिधकार तथा ती अिधकारह�को प्रयोग गन� त�रका पिन 
वण�न गछ�  । यो सूचनामा उ�ेख ग�रएका बाहेकको अवस्थामा PHI को प्रयोग गन� वा आदान प्रदान गन� 
अिनवाय� �पले तपाईंको अनुमित िलनु पछ�  । 
 
NH हे�ी फेमेिलजसँग यो सूचना प�रवत�न गन� अिधकार सुरि�त �न्छ । हामीसँग आफूसँग पिहलेदे�ख भएको र 
भिव�मा प्रा� �ने तपाईंको PHI मा लागू �ने सूचना संशोधन गन� तथा प�रवत�न गन� अिधकार सुरि�त �न्छ । NH 
हे�ी फेमेिलजले िन� कुराह�मा ता��क प�रवत�न �ने िबि�कै यो सूचनामा संशोधन गछ�  र नयाँ सूचना िवतरण गछ� : 

• प्रयोग तथा आदान प्रदान 
• तपाईंको अिधकार 
• हाम्रो कानुनी दािय�ह� 
• यो सूचनामा उ���खत अ� गोपनीयता अ�ासह� 

 
हामी संशोिधत सूचना हाम्रो वेबसाइट तथा �ुजलेटरको मा�मबाट जारी गन� छौ ं। 
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मौ�खक, िल�खत वा िवद्युतीय ���गत �ा�स��ी जानकारी (PHI) संर�ण गन� त�रका 
NH हे�ी फेमेिलजले तपाईंको PHI को संर�ण गछ�  । हामीसँग यो प्रयोजनमा सहयोग गन� गोपनीयता तथा सुर�ा 
प�ितह� छन् । हामी िन� लगायतका कुराह� गरेर तपाईंको PHI को संर�ण गछ�ँ: 

• हामी आफ्ना कम�चारीलाई हाम्रो गोपनीयता तथा सुर�ा प्रिक्रयाह� पालना गन� िसकाउँछौ ं। 
• हामी आफ्ना �वसाियक सहयोगीह�लाई हाम्रो गोपनीयता तथा सुर�ा प्रिक्रयाह� पालना गन� लगाउँछौ ँ। 
• हामी हाम्रो काया�लय सुरि�त राख्छौ ं। 
• हामी तपाईंको PHI को बारेमा जा�ु पन� मान्छेह�सँग र सही प्रयोजनको लािग मात्र PHI को बारेमा गफ गछ�ँ । 
• हामी सुरि�त त�रकाले तपाईंको PHI िवद्युतीय �पले पठाउँछौ ँवा भ�ारण गछ�ँ । 
• हामी गलत ���लाई तपाईंको PHI हेन� वा प्रयोग गन� निदन प्रिविधको प्रयोग गछ�ँ । 

 
तपाईकंो PHI को मा� प्रयोग तथा आदान प्रदान: 
हामी तपाईंको अनुमित निलइकन िन� प�र�स्थितमा तपाईंको PHI को प्रयोग गन� पाउँछौ:ँ 

• उपचार - तपाईंले िविभ� प्रदायकबाट प्रा� ग�ररहेको �ा� सेवाको सम�य गन� प्रयोजनका लािग वा 
तपाईंलाई अिग्रम �ीकृित िलन सहयोग गन� प्रयोजनका लािग हामी तपाईंको उपचार गन� िचिक�क वा 
�ा�कम�सँग तपाईंको PHI को प्रयोग वा आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। 

• भु�ानी - हामी तपाईंलाई प्रदान ग�रएको �ा� सेवाको भु�ानी गन� तपाईंको PHI को प्रयोग तथा 
आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। भु�ानी प्रयोजनका लािग हामी अक�  योजना, �ा�कम� वा संघीय गोपनीयता 
लागू �ने अक�  संस्थासँग तपाईंको PHI आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। भु�ानीस��ी िक्रयाकलापमा िन� 
कुराह� समावेश �न्छ: 

o भु�ानीको दाबीस��ी िनण�याथ� 
o यो�ता िनधा�रण वा कुनै दाबीको भु�ानी गन� वा नगन� िनण�य 
o िप्रिमयम िबल जारी गन� 
o िचिक�कीय आव�कताको स�भ�मा सेवाह�को समी�ा 
o दाबीको उपयोिगता समी�ा गन� 

• सामूिहक �ा�  योजना/योजनाको प्रयोजकसँग ग�रने आदान प्रदान – हामी रोजगारदाता वा अ� 
संस्था ज�ा तपाईंलाई सामूिहक �ा� िबमा सेवा प्रदान ग�ररहेको प्रयोजकसँग तपाईंको संरि�त 
�ा�स��ी जानकारी आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। तर �ो प्रयोजकले यो जानकारी िनि�त त�रकाले मात्र 
प्रयोग गन� वा खुलासा गन� राजी भएमा मात्र यो िनयम लागू �न्छ । (ज�ै, उ� प्रायोजक रोजगारीस��ी 
िनण�य िलन तपाईंको �ा�स��ी जानकारीको प्रयोग नगन� राजी भएमा मात्र यो िनयम लागू �न्छ ।) 

 
• �ा�  �ाहारस��ी िक्रयाकलाप - हामी �ा� �ाहारस��ी िक्रयाकलाप गन� PHI को प्रयोग 

र आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। यी िक्रयाकलापमा िन� कुराह� समावेश �न्छ: 
o ग्राहकलाई सेवा प्रदान गन� 
o उजुरी तथा अिपलको जबाफ िदन 
o मु�ा �वस्थापन र �ाहार सम�य सेवा प्रदान गन� 
o दाबी तथा अ� गुण�र मू�ा�नको िचिक�कीय समी�ा गन� 
o गुण�रमा सुधार �ाउन 
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�ा� �ाहारस��ी िक्रयाकलाप गदा� हामी �वसाियक सहयोगीह�सँग PHI आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। 
हामी PHI गोपनीयता कायम गन� िल�खत सम्झौता गरेका �वसाियक सहयोगीह�सँग मात्र य�ो आदान प्रदान 
गछ�ँ । हामी संघीय गोपनीयता कानुन लागू �ने अक� संस्थासँग पिन तपाईंको PHI आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। तर 
य�ो संस्थाले प्रदान गन� �ा� सेवा तपाईंसँग स���त �नु पछ� : यसले िन� कुराह� समावेश गछ� : 

• गुण�र मू�ा�न तथा सुधारस��ी िक्रयाकलापह� 
• �ा�कम�को यो�ता तथा �मताको समी�ा गन� 
• मु�ा �वस्थापन र �ाहार सम�य सेवा प्रदान गन� 
• �ा� �ाहारस��ी जालसाजी तथा दु�पयोग प�ा लगाउन वा रो� 

 
तपाईकंो PHI अ� �ीकृत तथा अिनवाय� आदान प्रदानह�: 

• दान रकम संकलन गन� िक्रयाकलाप – हामी कुनै परोपकारी संगठनका लािग दान रकम संकलन गन� 
प्रयोजनका लािग तपाईंको PHI को आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। यस प्रयोजनका लािग तपाईंलाई स�क�  गदा� 
हामी तपाईंलाई यो िक्रयाकलापबाट बािह�रने वा भिव�मा य�ा खालका स�ार नपठाउन अनुरोध गन� 
अवसर प्रदान गछ�ँ । 

• आिथ�क उ�रदािय� िलने प्रयोजनका लािग – हामी सेवाको लािग आएको अनुरोध वा आवेदनको 
बारेमा िनण�य गन� ज�ा आिथ�क उ�रदािय� िलने प्रयोजनका लािग तपाईंको PHI प्रयोग वा आदान प्रदान 
गन� सक्छौ ँ। हामीले यो प्रयोजनका लािग तपाईंको PHI प्रयोग वा आदान प्रदान गदा� तपाईंको वंशाणुगत 
जानकारी प्रयोग वा आदान प्रदान गन� पाउँदैनौ ं। 

• अपोइ�मे� �रण गराउने/उपचारको िवक� िदने प्रयोजन - हामी तपाईंलाई उपचार वा �ा� 
�ाहारको लािग तपाईंले हामीसँग िलनुभएको अपोइ�मे�मा जान �रण गराउन तथा तपाईंलाई 
वैक��क उपचार वा धूम्रपान छोड्ने वा मोटापा घटाउने त�रका ज�ा अ� प्रकारका जानकारी प्रदान 
गन� तपाईंको PHI प्रयोग र आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। 

• कानुनले तोके अनुसार - संघीय, रा� र/वा स्थानीय कानुनले तपाईंको PHI प्रयोग तथा आदान प्रदान 
गन� बा� पारेको अवस्थामा हामी उ� कानुन पालना गन� उ� कानुनले तोकेको हदस� तपाईंको PHI 
को प्रयोग तथा आदान प्रदान गन� छौ ँ। प्रयोग तथा आदान प्रदानस��ी दुई वा सोभ�ा कानुनह� एक 
अका�मा बािझएको ख�मा हामी ती कानुनह� म�े सबैभ�ा प्रितब�ा�क कानुनको पालना गछ�ँ । 

• साव�जिनक �ा� स��ी िक्रयाकलापह� - हामी कुनै रोग, चोटपटक वा अपा�ता िनय�ण गन� 
सहयोग गन� प्रयोजनका लािग साव�जिनक संस्थासँग तपाईंको PHI आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। खा�ा� तथा 
औषधी प्रशासन िवभाग (FDA) को �ेत्रािधकार िभत्र पन� उ�ादन तथा सेवाह�को गुण�र, सुरि�तपना र 
प्रभावका�रता सुिनि�त गन� प्रयोजनका लािग हामी FDA सँग तपाईंको PHI आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। 

• दु��वहार तथा बेवा�ा पीिडतको स�भ�मा - हामीलाई कोही ��� दु��वहार, बेवा�ा वा घरेलु 
िहंसाको िशकार भएको छ भ�े लागेमा हामी स्थानीय, रा� वा संघीय सरकारी अिधकारी तथा 
��ा मु�ा हेन� अिधकार भएका सामािजक सेवा वा संर�ण प्रदान गन� एजे�ीसँग तपाईंको PHI 
आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। 

• �ाियक र प्रशासकीय कारबाही (सुनवाइ) - हामी �ाियक र प्रशासकीय कारबाहीमा तपाईंको PHI 
को आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। हामी िन� कुराको जबाफ िदन पिन यो सूचना आदान प्रदान गन� सक्छौ:ं 

o अदालतको आदेश 
o प्रशासकीय �ायािधकरण 
o तारेख 
o आदेश 
o वारे� 
o प्रमाण पेस गन� अनुरोध (discovery request) 
o य�ै कानुनी अनुरोध 

• कानुन काया��यन – हामी आव�क परेको बेला कानुन काया��यन एजे�ीसँग तपाईंको PHI 
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आदान प्रदान गछ�ँ । उदाहरणको लािग य�ो आदान प्रदान िन� कुराको जबाफ िदनु पदा� �न्छ: 
o अदालतको आदेश 
o अदालतको आदेशमा जारी ग�रएको वारे� 
o तारेख 
o �ाियक अिधकारीले जारी गरेको उप�स्थत �ने आदेश 
o ग्रा� �ुरीको तारेख 

 
हामी कुनै आरोपी, भगुवा, सा�ी वा हराएको ��� पिहचान गन� वा खो� पिन तपाईंको PHI को आदान प्रदान गन� 
सक्छौ ँ। 

 
• मृ�ुको कारण प�ा लगाउने ��� (कोरोनर), िचिक�ा जाँचकता� र अ��म िक्रया िनद�शक - 

हामी कोरोनर वा िचिक�ा जाँचकता�सँग तपाईंको PHI को आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। मृ�ुको कारण प�ा 
लगाउने प्रयोजनका लािग तपाईंको जानकारी यसरी आदान प्रदान गनु� पन� �न्छ । हामीले अ��म िक्रया गन� 
���ह�सँग पिन उनीह�लाई आफ्नो काम गन� आव�क �ने तपाईंको PHI आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। 

• अ�, आँखा र त�ुको दान - हामी अ� संकलन गन� संस्थाह�सँग तपाईंको PHI आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ
। हामी िन� अ� संकलन गन�, भ�ारण गन� वा फेन� काम गन� ���ह�सँग पिन तपाईंको PHI आदान 
प्रदान गन� सक्छौ:ँ 

o मृत शरीरको अ� 
o आँखा 
o त�ु 

 
• �ा�  तथा सुर�ास��ी जो�खम – हामीलाई तपाईंको PHI को प्रयोग वा आदान प्रदान गदा� कुनै 

��� वा सव�साधारणको �ा� वा सुर�ामा �न स�े ग�ीर र ता�ािलक जो�खम रो� वा कम गन� 
सिकन्छ भ�े लागेमा हामी तपाईंको PHI प्रयोग तथा आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। 

• िवशेष� सरकारी काय�ह� – तपाईं अमे�रकी सेनाको सद� �नु�न्छ भने सेनाका अिधकारी िनद�शन 
िदएअनुसार हामी तपाईंको PHI आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। हामी िन� अिधकारी तथा प्रयोजनका लािग 
पिन तपाईंको PHI आदान प्रदान गन� सक्छौ:ँ 

o राि�� य सुर�ाको लािग अिधकृत संघीय अिधकारी 
o जासुसीस��ी िक्रयाकलापमा 
o िचिक�कीय उपयु�ता िनधा�रण गन� प्रयोजनका लािग रा� िवभागलाई 
o रा�� पित वा अ� अिधकृत ���को सुर�ाको लािग 

 

• कम�चारीले पाउने �ितपूित�को लािग - हामी रोजगारीस��ी चोटपटक वा रोग वापत �ितपूित� िदने, 
कानुनले स्थािपत गरेका �ितपूित� काय�क्रम वा अ� य�ै खाले काय�क्रमसँग स��ी कानुनको पालना 
गन� तपाईंको PHI को आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। 

• आप�ालीन अवस्था – हामी आप�ालीन अवस्थामा, तपाईं अस�म �नुभएको वा उप�स्थत नभएको 
बेलामा तपाईंको प�रवारको सद�, निजकको साथी, अिधकृत िवपि� राहत एजे�ी वा तपाईंले 
तो�ुभएको अ� कुनै ���सँग तपाईंको PHI आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। हामी य�ो आदान प्रदानले 
तपाईंलाई फाइदा पुग्छ वा पु�ैन भ�े कुरा िनधा�रण गरेर मात्र तपाईंको जानकारी आदान प्रदान गछ�ँ । 
हामीले य�ो आदान प्रदानले तपाईंलाई फाइदा पुग्छ भ�े यिकन गरेमा हामी तपाईंको �ाहारमा आब� 
���लाई चािहने PHI मात्र आदान प्रदान गछ�ँ । 

• कैदी वा िनवासी - तपाईं कुनै सुधार गृहको िनवासी �नु�न्छ वा तपाईंलाई कुनै कानुन काया��यन 
एजे�ीको अिधकारीले िगर�ार गरेको छ भने तपाईंलाई आव�क �ा� सेवा िदने, तपाईं वा अ� वा 
सुधार गृहको �ा� तथा सुर�ा कायम गन� हामी स���त सुधार गृह वा कानुन काया��यन गन� 
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अिधकारीसँग तपाईंको PHI आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। 
• शोध – कुनै शोधकता�को अ�यन प्र�ाव �ीकृत भएको छ र उनीह�ले तपाईंको PHI को गोपनीयता र 

सुर�ा कायम गन� उपायह� अपनाएका छन् भने हामी ती सोधकता�ह�सँग तपाईंको PHI आदान प्रदान 
गन� सक्छौ ं। 

 
तपाईकंो PHI को प्रयोग र आदान प्रदानस��ी मौ�खक सम्झौता— हामी तपाईंको PHI अ�लाई प्रयोग र 
आदान प्रदान गन� िदने स��मा तपाईंले िदनुभएको मौ�खक अनुरोध �ीकार गछ�ँ । य�ा ���ह�मा 
प�रवारका सद�, निजकका साथी वा तपाईंले छानेको अ� ��� समावेश �न्छन् । तपाईंले यो अनुरोध पेस गरेकै 
बेला आफ्नो PHI को प्रयोग तथा आदान प्रदान नग�रिदने अनुरोध पिन गन� स�ु�न्छ । तपाईं हामीलाई अिग्रम 
�पमा य�ो मौ�खक �ीकृित वा अ�ीकृित िदन स�ु�न्छ । तपाईं आफ्नो जानकारीको प्रयोग तथा आदान प्रदान 
�ने बेलामा पिन मौ�खक �ीकृित वा अ�ीकृित िदन स�ु�न्छ । यो अवस्थामा हामी तपाईंको PHI को प्रयोग तथा 
आदान प्रदानलाई तपाईंको िनद�शनअनुसार सीिमत पान� छौ ँ। हामी तपाईंको �ाहारमा आव� ��� वा �ाहारको 
भु�ानी पाउने ���लाई आव�क �ने जानकारी मात्रा आदान प्रदान गन� छौ ँ। तपाईं िवपि�को बेलामा हामीलाई 
आफ्नो PHI प्रयोग वा आदान प्रदान गन� वा नगन� मौ�खक िनद�शन िदन स�ु�न्छ । हामी तपाईंको जानकारी 
अिधकृत िवपि� राहत संस्थालाई उपल� गराउन सक्छौ ँ। यो अवस्थामा हामी तपाईंको PHI को प्रयोग तथा आदान 
प्रदानलाई तपाईंको िनद�शनअनुसार सीिमत पान� छौ ँ। यसरी तपाईंको जानकारी आदान प्रदान गनु� पदा� तपाईंको 
प�रवारको सद�, ���गत प्रितिनिध वा तपाईंको �ाहारको िज�ा िलएको ���लाई तपाईंको स्थान र अवस्था 
जानकारी मात्र िदइने छ । तपाईं हामीलाई अिग्रम �पमा य�ो मौ�खक �ीकृित वा अ�ीकृित िदन स�ु�न्छ । 
तपाईं आफ्नो PHI को प्रयोग तथा आदान प्रदान �ने बेलामा पिन मौ�खक �ीकृित वा अ�ीकृित िदन स�ु�न्छ । 

 
तपाईकंो िल�खत अनुमित िलएर मात्र �ने तपाईकंो PHI को प्रयोग वा आदान प्रदान 

 
हामीले केही सीिमत अपवाद बाहेक िन� अवस्थामा तपाईंको PHI को प्रयोग वा आदान प्रदान गदा� तपाईंको 
िल�खत अनुमित प्रा� गनु� पछ�  । 

 
PHI िबक्री – हामी तपाईंको िल�खत अनुमित िलएर मात्र रकम िलएर तपाईंको PHI आदान प्रदान गन� वा बे� 
पाउँछौ ँ। 

 
बजारीकरण – हामी तपाईंको िल�खत अनुमित िलएर मात्र बजारीकरणको प्रयोजनको लािग तपाईंको PHI 
प्रयोग वा खुलासा गन� पाउँछौ ँ। यसमा केही अपवाद लागू �न्छन् । उदाहरणको लािग हामीले तपाईं िसधै ँ
स�क�  गरेर बजारीकरण गरेमा वा हामीले िनि�त रकमको उपहार प्रदान गरेमा यो िनयम लागू �ँदैन ।  
साइकोथेरापीको नोटह� – हामी तपाईंको िल�खत अनुमित िलएर मात्र हामीसँग भएका तपाईंको 
साइकोथेरापीको नोटह�को प्रयोग वा आदान प्रदान गन� सक्छौ ँ। तर यसमा केही अपवाद लागू �न्छन् । िनि�त 
उपचार, भु�ानी वा �ा� सेवास��ी िक्रयाकलाप गनु� पदा� यो िनयम लागू न�न सक्छ । 

 
���गत अिधकारह� 

 
तपाईंसँग आफ्नो PHI को स�भ�मा िन� अिधकार �न्छन् । तपाईं तलका म�े कुनै अिधकार प्रयोग गन� चाहनु�न्छ 
भने कृपया यो सूचनाको अ�मा िदइएको जानकारीको प्रयोग गरी हामीलाई स�क�  गनु�होस् । 

• अनुमित िफता� िलने अिधकार - तपाईं जुन सुकै बेला िल�खत सूचना िदएको आफूले िदएको अनुमित 
िफता� िलन स�ु�न्छ । हामीले तपाईंले िदएको अनुमितको आधारमा वा तपाईंले अनुमित िफता� गनु�अगािड 
हामीले कारबाही ग�रसकेको अवस्थामा बाहेकको अवस्थामा तपाईंको यो िनण�य तु��ै लागू �ने छ । 

• प्रितब� लगाइिदन अनुरोध गन� अिधकार - तपाईंसँग उपचार, भु�ानी वा �ा� सेवास��ी 
िक्रयाकलापमा आफ्नो PHI को प्रयोग वा खुलासा गन� प्रितब� लगाउने तथा आफ्नो �ाहारमा संल� 
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प�रवारका सद� वा निजकका साथी ज�ा ���ह�सँग उ� PHI को आदान प्रदान गन� प्रितब� 
लगाउन अनुरोध गन� अिधकार �न्छ । तपाईंको अनुरोधले तपाईंले कसकसलाई य�ो प्रितब� लगाउनु 
�ँदै छ सो कुरा खुलाउनु पछ�  । हामी तपाईंको यो अनुरोध �ीकान� बा� �ँदैनौ ं। हामीले तपाईंको अनुरोध 
�ीकार गरेको ख�मा तपाईंको प्रितब�स��ी अनुरोध पालना गन� छौ ँ। तर आप�ालीन अवस्थामा 
भने यो िनयम लागू �ने छैन । ��ै, कुनै योजनाबाट सेवा वा व�ु िलए बापत तपाईं आफैले भु�ानी 
गरेको अवस्थामा हामी उ� योजनासँग तपाईंको PHI को प्रयोग तथा आदान प्रदान गन� छैनौ ँ। 

• गोपनीय त�रकाले स�ार गन� पाउने अिधकार - तपाईंसँग हामीलाई वैक��क मा�म प्रयोग गरेर वा 
वैक��क स्थानमा आफ्नो PHI को बारेमा स�ार गन� लगाउने अिधकार �न्छ । 
वैक��क मा�मबाट वा तपाईंले चाहेको वैक��क स्थानमा स�ार नगरेमा 
तपाईं जो�खममा पन� स�ावना भएमा मात्र यो अिधकार लागू �न्छ । य�ो अनुरोध गदा� तपाईंले कारण 
िदनु पद�न तर स�ार िविध वा स्थान नबदलेको ख�मा आफू जो�खममा पन� कुरा अिनवाय� �पले जनाउनु 
पछ�  । तपाईंको अनुरोध तािक� क छ र उ� अनुरोधमा वैक��क िविध वा तपाईंको PHI पठाउनु पन� अक� 
स्थान तोिकएको छ भने हामीले अिनवाय� �पले तपाईंको अनुरोध पूरा गनु� पछ�  । 

• आफ्नो PHI मािथ प�ँच रा�े तथा PHI को प्रितिलिप प्रा� गन� अिधकार - तपाईंसँग हाम्रो 
अिभलेखमा रहेको आफ्नो PHI हेन� वा सो PHI को प्रितिलिप प्रा� गन� अिधकार �न्छ । तर यो िनयममा 
केही अपवाद लागू �न्छन् । तपाईं हामीसँग फोटोकपी बाहेकका ढाँचामा प्रितिलिप उपल� गराइिदन पिन 
अनुरोध गन� स�ुहोस् । हामी सकेस� तपाईंले अनुरोध गरेको ढाँचामा यो सूचना उपल� गराउने छौ ँ। 
तपाईंले िल�खत अनुरोध पेस गरेपिछ मात्र आफ्नो PHI मािथ प�ँच रा� पाउनु�न्छ । हामीले तपाईंको 
अनुरोध अ�ीकार गरेको ख�मा हामी तपाईंलाई अ�ीकार गनु�को कारण िल�खत �पमा िदने छौ ँ। 
हामी तपाईंलाई हामी आफ्नो िनण�य पुनिव�चार गन� सक्छौ ंिक स�ैनौ ंभ�े जानकारी र यिद सक्छौ भने 
यसका लािग तपाईंले के गनु� पछ�  भ�े बारेमा जानकारी पिन िदने छौ ँ। 

• आफ्नो PHI संशोधन गन� अिधकार - तपाईंलाई हामीसँग भएको तपाईंको PHI तु्रिटपूण� छ भ�े लाग्छ 
भने तपाईंसँग हामीलाई सो जानकारी संशोधन वा प�रवत�न गन� लगाउने अिधकार �न्छ । यो अनुरोध 
िल�खत �पमा आउनु पछ�  र यसले स���त जानकारी प�रवत�न गनु� पन� कारण के हो बताउनु पछ�  । 
हामी िनि�त अवस्थामा तपाईंको अनुरोध अ�ीकार गन� सक्छौ ँ। उदाहरणको लािग, तपाईंले संशोधन गन� 
चाहेको PHI हामीले िसज�ना गरेका हैनौ ँर उ� जानकारीको सज�क य�ो संशोधन गन� स�म छ भने हामी 
तपाईंको अनुरोध अ�ीकार गन� सक्छौ ँ। हामीले तपाईंको अनुरोध अ�ीकार गरेको ख�मा हामी 
तपाईंलाई िल�खत ��ीकरण िदने छौ ँ। तपाईं हाम्रो िनण�यमा असहमत भएर आफ्नो राय फे�र पेस गन� 
स�ु�न्छ । य�ो अवस्थामा हामी तपाईंले पठाएको राय तपाईंको संशोधन गन� चाहेको PHI मा समावेश 
गन� छौ ँ। हामीले तपाईंको अनुरोध �ीकार गरेको ख�मा हामी तपाईंले तोकेका ��� लगायतका अ� 
���लाई संशोधनको बारेमा जानकारी िदने स�ो प्रयास गन� छौ ं। ��ै, भिव�मा तपाईंको जानकारी 
आदान प्रदान गदा� संशोिधत जानकारी आदान प्रदान गन� छौ ँ। 

• कोकोसँग जानकारी आदान प्रदान ग�रएको छ भ�े कुराको अिभलेख प्रा� गन� अिधकार - 
तपाईंसँग हामी वा हाम्रा �ापा�रक सहयोगीह�ले िवगत 6 वष�मा गरेको तपाईंको PHI को आदान 
प्रदानको अिभलेख मा�े अिधकार �न्छ । यसमा उपचार, भु�ानी, �ा� �ाहारस��ी िक्रयाकलापको 
स�भ�मा ग�रएका आदान प्रदान वा तपाईंले अनुमित िदएका आदान प्रदान वा अ� िनि�त आदान 
प्रदानह� समावेश �ँदैनन् । तपाईंले 12 मिहनाको अविधका एक पटकभ�ा बढी यो अिभलेख मागेमा 
हामी तपाईंसँग उिचत, लागतमा आधा�रत शु� िलन सक्छौ ँ। हामी तपाईंले य�ो अनुरोध गरेकै बेला 
कित शु� लाग्छ भ�े बारेमा थप जानकारी िदन सक्छौ ँ। 

• उजुरी दायर गन� अिधकार - तपाईंलाई आफ्नो गोपनीयता अिधकार हनन भएको छ वा हामीले आफ्ना 
गोपनीयता नीितह� उ�ंघन गरेका छौ ँभ�े लाग्छ भने यो सूचनाको अ��ममा िदएको िववरण प्रयोग गरेर 
िल�खत �पमा वा टेिलफोनबाट उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ । 

 
तपाईं Secretary of the U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights लाई 
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200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 ठेगानामा पत्राचार गरेर वा 1-800-368-1019, 
(TTY: 1-866-788-4989) मा टेिलफोन गरेर वा www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ मा गएर पिन 
उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ । 

 
हामी तपाईलें उजुरी दायर गरेको कारणले तपाईलंाई कारबाही गन� छैनौ ँ। 

 
• यो सूचनाको प्रितिलिप प्रा� गन� अिधकार - तपाईं यो सूचनाको अ�मा िदइएका स�क�  िववरणको 

प्रयोग गरेर जुनसुकै बेला यो सूचनाको प्रितिलिप मा� स�ु �न्छ । तपाईंले यो सूचना वेबसाइट वा 
इमेलबाट प्रा� गनु�भएको छ भने तपाईंसँग कागजी प्रितिलिप पिन मा�े र प्रा� गन� अिधकार �न्छ । 

 
स�क�  िववरण 
तपाईंसँग यो सूचना, तपाईंको PHI स��ी हाम्रा गोपनीयता अ�ास वा आफ्नो अिधकार प्रयोग गन� त�रकाको 
बारेमा प्र�ह� छन् भने तपाईं तल िदइएको स�क�  िववरण प्रयोग गरेर हामीलाई िल�खत वा मौ�खक �पमा 
स�क�  गन� स�ु�न्छ । 

 
NH Healthy Families 
Attn: Privacy Official 2 
Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 
1-866-769-3085 
(TDD/TTY 1-855-742-0123) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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भेदभाव नग�रने प्रितब�ता 
NH हे�ी फेमेिलजले नाग�रक अिधकारस��ी लागू �ने संघीय कानुनको पालना गछ�  र जात, र�, राि�� यता, 
उमेर, अपा�ता वा िल�को आधारमा भेदभाव गद�न । NH हे�ी फेमेिलज जात, र�, राि�� यता, उमेर, अपा�ता वा 
िल� वा यौिनक झुकावको आधारमा कसैलाई बिह�ार वा भेदभाव गद�न । NH हे�ी फेमेिलजले उमेर, जात, 
जातीयता, मानिसक वा शारी�रक अपा�ता, यौिनक झुकाव वा चाहना वा वैवािहक �स्थित, वंशाणुगत जानकारी, 
भु�ानीको श्रोत, िल�, र�, स�दाय, धम� वा राि�� यता वा वंशावलीको आधारमा �ने भेदभावलाई िनषेध गछ�  । 

 
NH हे�ी फेमेिलजले: 

 
• अपा�ता भएका ���ह�लाई हामीसँग स�ार गन� सहज पान� उनीह�लाई िन� लगायतका 

िनः शु� उपकरण तथा सेवाह� प्रदान गछ� : 
o सांकेितक भाषाको यो� दोभाषे 
o अ� (ठूलो िप्र�, अिडयो, प�ँचयो� िवद्युतीय ढाँचा, अ� ढाँचा) ढाँचामा िल�खत जानकारी 

 
• अंगे्रजी बोल्न नस�े ���ह�लाई िन� लगायतका िनः शु� भाषा सेवा प्रदान गछ� : 

o यो� दोभाषेह� 
o अ� भाषामा िल�खत जानकारी 

तपाईं यी सेवाह� चाहनु�न्छ भने NH हे�ी फेमेिलजको टेिलफोन 1-866-769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123) 
मा स�क�  गनु�होस् । 

 
NH हे�ी फेमेिलजले उमेर, जात, जातीयता, मानिसक वा शारी�रक अपा�ता, यौिनक झुकाव वा चाहना वा 
वैवािहक �स्थित, वंशाणुगत जानकारी, भु�ानीको श्रोत, िल�, र�, स�दाय, धम� वा राि�� यता वा वंशावलीको 
आधारमा �ने भेदभावलाई िनषेध गछ�  । तपाईंलाई NH हे�ी फेमेिलज यी सेवाह� प्रदान गन� सकेको छैन वा जात, 
र�, राि�� यता, उमेर, अपा�ता वा िल�को आधारमा आफूलाई भेदभाव गरेको छ भ�े लाग्छ भने तपाईं िन� 
संस्थामा उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ: Grievances and Appeals Coordinator, NH Healthy Families, 2 
Executive Park Drive, Bedford, NH 03110,1-866-769-3085 (TDD/TTY 1-855-742-0123), Fax 1-
866-270-9943 

 
तपाईं ���गत �पमा उप�स्थत भएर वा �लाक, �ा� वा इमेलबाट उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ । तपाईं उजुरी 
दायर गन� सहयोग चाहनु�न्छ भने NH हे�ी फेमेिलजले तपाईंलाई सहयोग गन� छ । तपाईं NH DHHS ले गरेका 
नाग�रक अिधकारस��ी पहलको सम�य गन� प्रयोजनले िनयु� ग�रएका लोकपालको DHHS Office 
काया�लयमाफ� त पिन भेदभावस��ी उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ: State of New Hampshire, Department of 
Health and Human Services, Office of the Ombudsman, 129 Pleasant Street, Concord, NH 
03301-3857; (603) 271-6941 or (800) 852-3345 ext. 6941, FAX (603) 271-4632, 
TDD Access: relay NH 1-800-735-2964; E-mail: ombudsman@dhhs.nh.gov. 
 
तपाईं �ा� तथा मानव सेवाको अमे�रकी िवभाग, नाग�रक अिधकार काय�लयसम� िवद्युतीय �पले पिन नाग�रक 
अिधकारस��ी उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ । यसका लािग तपाईंले नाग�रक अिधकार काया�लयको उजुरी पोट�ल 
https://www.ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf रहेको फाराम भनु� पछ�  । तपाईं पत्रबाट वा फोनबाट 
िन� संस्थालाई स�क�  गरेर पिन उजुरी दायर गन� स�ु�न्छ : U.S. Department of Health and Human 
Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-
800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). 

mailto:ombudsman@dhhs.nh.gov
http://www.ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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उपल� अ� भाषाह� 
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अ�ाय 13. छोटकरी नाम र मह�पूण� श�को प�रभाषाह� 
 
 

ख� 13.1 छोटकरी नाम 
  छोटकरी नाम िववरण 

AAC Augmentative Alternative Communication 
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome 
APRN Advance Practice Registered Nurse 
BiPAP Bilevel Positive Airway Pressure 
BMI Body Mass Index 
CMS Centers for Medicare and Medicaid Services 
COBRA Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act (COBRA) 
COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
CPAP Continuous Positive Airway Pressure 
DESI Drug Efficacy Study Implementation 
DME Durable Medical Equipment 
EOB Explanation of Benefits 
EPSDT Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment 
ET Eastern Time 
FDA Food and Drug Administration 
FFS Fee-for-Service 
FQHC Federally Qualified Health Center 
HIV Human Immunodeficiency Virus 
HRAS Health Risk Assessment Screening 
IUD Intrauterine Device 
IV Intravenous 
LADC Licensed Alcohol Drug Counselor 
LDCT Low Dose Computed Tomography 
LPN Licensed Practical Nurse 
LTC Long-term Care 
MLADC Masters Licensed Alcohol and Drug Counselor 
NEMT Non-emergency Medical Transportation 
NH New Hampshire 
NH DHHS New Hampshire Department of Health and Human Services 
OB/GYN Obstetrics/Gynecology 
OT Occupational Therapy 
OTC Over-the-Counter (Drugs) 
PCP Primary Care Provider (or Physician) 
PAP Premium Assistance Program 
PSA Prostate Specific Antigen 
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छोटकरी नाम िववरण 
PT Physical Therapy 
RHC Rural Health Center 
RN Registered Nurse 
SBIRT Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment 
ST Speech Therapy 
STI Sexually Transmitted Infection 
SUD Substance Use Disorder 
TMJ Temporomandibular Joint 

 

ख� 13.2 मह�पूण� श�ह�को प�रभाषा  
 

दु�पयोग – दु�पयोग य�ा अ�ासह� �न् जसले मेिडकएड काय�क्रमलाई प्र�� वा अप्र�� �पमा 
अनाव�क लागत ितन� लगाउँछन् । सद�ह�लाई िचिक�कीय �पले आव�क, गुण�रीय र सुफत मू�का 
सेवा िदनु पन� िनयमको पालना नगनु�ले पिन दु�पयोग िसज�ना गछ�  । यसको उदाहरणमा: अनाव�क िचिक�ा 
सेवाको लािग िबल जारी गन�, सेवा वा व�ुको बढी रकम िलनु, दाबीस��ी कोड अनकोड वा अनब�ल गरेर 
गलत प्रयोग गनु� आिद पछ� न् । 

 
कारबाही – योजनाले तपाईंको �ा� सेवा आंिशक वा पूण� �पमा अ�ीकार गरेको, कम गरेको, रोकेको वा 
अ� गरेको अवस्था । समेिटने सेवा तथा अ� कारबाहीस��ी थप जानकारीको लािग, अ�ाय 10 (योजनाको 
कुनै िनण�य वा “कारबाही” िव�� पुनरावेदन गनु� पय� भने के गन�) हेनु�होस् । 

 
अिग्रम िनद�शन – तपाईंलाई आफ्नो भिव�को िचिक�ा �ाहारको स�भ�मा िनद�शन िदन िदने कानुनी कागजात । 
तपाईं आफ्नो �ा�को बारेमा आफै िनण�य िलन स�ु�� भने अ� कसैलाई य�ो िनण�य िलन लगाउन स�ु�न्छ । 
ख� 9.3 (तपाईंको �ा� उपचारस��ी अिग्रम �ाहार योजना) पिन हेनु�होस् । 

 
वािष�क भना� अविध – तपाईंले प्र�ेक वष� िबमा प�रवत�न गन� पाउने समय । यो समय सामा�ता नोभे�र 1 
दे�ख िडसे�र 31 बीचमा पछ�  (िमित फरक �न सक्छ) । 

 
अिपल – योजनाले सेवा वा भु�ानीको लािग तपाईंले गनु�भएको अनुरोध अ�ीकार गन� िनण�यसँग तपाईं सहमत 
न�ँदा ग�रने कारबाही । योजनाले तपाईंले प्रा� ग�ररहेका सेवा रो�े वा घटाउने िनण�य गरेमा र तपाईं उ� 
िनण�यसँग सहमत �नु�� भने पिन तपाईं अिपल गन� स�ु�न्छ । थप जानकारीको लािग, अ�ाय 10 (योजनाको 
कुनै िनण�य वा “कारबाही” िव�� अिपल गनु� पय� भने के गन�) हेनु�होस् । 

 
�ीकृित – “अिग्रम �ीकृित” को प�रभाषा हेनु�होस् । 

 
अिधकृत प्रितिनिध वा ���गत प्रितिनिध – तपाईंले आफ्नो प�बाट काम गन� अिधकार िदनुभएको ��� । 
तपाईंको प्रितिनिध योजनालाई सूचना प्रदान गन� र तपाईंको प�बाट योजनाले तपाईंलाई िदने सूचना प्रा� गन� 
सक्छन् । थप जानकारीको लािग ख� 2.13 (अ� मह�पूण� सूचना: तपाईं अिधकृत प्रितिनिध वा ���गत 
प्रितिनिध छा� स�ु�न्छ) हेनु�होस् । 

 
�ाले� िबिलङ – कुनै प्रदायकले सद�सँग योजनाले सहभु�ानी गन� रकमभ�ा बढी रकम वा योजनाले िदएको 
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भु�ानी घटाएपिछ अपुग �ने रकम असुलेको अवस्था । योजनाको सद�ले पे्र�ृ�न औषधी िलँदा सहभु�ानी 
पिन गनु� पन� �न सक्छ । हामी प्रदायकह�लाई “अपुग रकमको िबल” जारी गन� वा तपाईंसँग तपाईंले ितनु� पन� 
रकमभ�ा बढी रकम िलन िनषेध गछ�ँ । 

 
�वहारगत �ा�स��ी आप�ालीन अवस्था – यो अवस्था हो जसमा कुनै ���लाई सुरि�त र थेरापेिटक 
वातावरणमा जाँिचनु र उपचार ग�रनु पछ�  वा ती ��� आफू र अ�का लािग जो�खम भएका छन् वा ती ��� 
उपचारको लािग तयार छैनन् र ितनको �वहार स�ाल्न नसिकने गरी िबिग्रएको छ । 

 
�वहारगत �ा� सेवा – �वहारगत �ा� सेवा मानिसक �ा� र/वा लागु पदाथ� दु��सनस��ी सेवाको 
अक� नाम हो । 

 
सुिवधा वष� – सुिवधास��ी सीमा लागू �ने 12 मिहनाको अविध । 

 
ब्रा� नामसिहतको औषधी – जुन क�नीले तयार गरेको �न्छ �ही क�नीले बे�े पे्र�ृ�न औषधी । ब्रा� 
नामसिहतका औषधीमा पिन जेने�रक औषधीमा भएकै त�ह� �न्छ । 

 
�ाहार संयोजन- �ाहार संयोजनले योजनाले सद�ह�लाई आव�क सेवा र सामुदाियक सहयोग िलन म�त गन� 
गन� गरेको अ�ासलाई जनाउँछ । �ाहार संयोजकह�ले सद�को �ा� �ाहार टोलीमा रहेका प्रदायकह�सँग 
प्र�ेक प्रदायकले प्रदान गरेका सेवा लगायतका सद�लाई प्रदान ग�रएका सबै सेवा तथा सहयोगको जानकारी छ भ�े 
कुरा सुिनि�त गछ� न् । थप जानकारीको लािग ख� 5.2 (�ाहार सम�यस��ी सहयोग) हेनु�होस् । 

 
मेिडकेयर तथा मेिडकएड सेवाको के� (CMS) – मेिडकेयर र मेिडकएड काय�क्रम चलाउने संघीय एजे�ी । 

 
सेवाको िनर�रता – योजना प�रवत�न होइरहँदा पिन दीघ�कालीन वा जिटल रोगको लािग िदइने सेवा जारी रा�े 
काम । थप जानकारीको लािग ख� 5.3 (�ाहारको िनर�रता) हेनु�होस् । 

 
सहभु�ानी – तपाईंले िचिक�ा व�ु वा सेवा िलँदा, िचिक�कलाई भेट्दा, अ�तालको बिहर� िवभागबाट सेवा 
िलँदा वा पे्र�ृ�न औषधी िक�ा ितनु� पन� �ने स�े तपाईंको भागको रकम । हाम्रो योजना तपाईंले पे्र�ृ�न 
औषधीको सहभु�ानी गनु� पन� �न सक्छ । 

 
लागतको बाँडफाँड – यो श�ले �ा� सेवा पे्र�ृ�न औषधीको कुल खच� म�े तपाईंको भागमा पन� खच� 
जनाउँछ । यसलाई सद�ले आफ्नो ख�ीबाट ितनु� पन� रकम पिन भिनन्छ । 

 
सेवा िदने वा निदने बारेमा ग�रएको िनण�य – कुनै औषधी वा सेवा समेट्ने वा नसमेट्ने भ�े बारेमा ग�रएको यिकन वा 
िनण�य । यो िनण�यमा पे्र�ृ�न औषधीबापत तपाईंले सहभु�ानी गनु� पन� रकमस��ी जानकारी पिन समावेश �न्छ । 

 
समेिटने सेवाह�- मा हाम्रो योजनाले समेट्ने सबै �ा� �ाहार सेवा, पे्र�ृ�न औषधी, आपूित� र उपकरणह� 
पछ� न् । �ु �ा�शायरको �ा� तथा मानव सेवा िवभागका िनयमह� (अ�ाय He-W, He-E, He-C, He-M, 
and He-P) ले यो योजनाले समेिटने सेवाह�को वण�न गछ�  । यी िनयमह�   
http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm  मा उपल� छन् । समेिटने 
सेवाह�को बारेमा थप जा� अ�ाय 4 मा उ���खत सुिवधा चाट� हेनु�होस् । 

 
सहभािगता िफता� वा िन�ासन – तपाईंको सद�ता अ� गन� प्रिक्रया । तपाईं आफै सहभािगता िफता� िलन 
स�ु�न्छ वा तपाईंलाई योजनाबाट िन�ासन गन� पिन सिकन्छ । 

http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm
http://www.gencourt.state.nh.us/rules/about_rules/listagencies.htm
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िटकाउ िचिक�ा उपकरण (DME) – तपाईंको िचिक�कले िचिक�कीय कारणले माग गरेका िनि�त 
उपकरणह� । DME िटकाउ र बार�ार प्रयोग गन� िमल्ने, मु� �पले जिटल वा दीघ�कालीन रोग वा 
चोटपटकको उपचारको प्रयोजनको लािग प्रयोग �ने, रोग नलागेको बेला प्रयोग गन� निमल्ने, र घरमा प्रयोग गन� 
िमल्ने खालका �न्छन् । 

 
आप�ािलन िचिक�ा �ाहार वा आप�ािलन सेवा – आप�ािलन अवस्था आउँदा िलइने िचिक�ा सेवा 
। थप जानकारीको लािग ख� 3.6 (आप�ािलन, ज�री वा बेसमयको सेवा) हेनु�होस् । 

 
आप�ालीन िचिक�ा अवस्था – तपाईं वा �ा�को औसत �ान भएको कुनै ��� तु��ै उपचार नगरेको 
ख�मा कसैको �ान जान, अ�भ� �न वा शरीरको अ� वा भागले काम गन� छोड्छ भ�े कुरामा िव�ास गनु��न्छ 
भ�े कुरामा िव�ास गनु��न्छ भने “आप�ािलन अवस्था” सृिजत भएको मािनन्छ । यसका ल�णह� साह्रो �ँदै गरेको 
रोग, चोटपटक, असै� िपडा वा िचिक�ा अवस्था �न सक्छन् । वा बेथा लागेकी गभ�वती मिहलाको हकमा ती 
मिहलालाई अक� अ�तालमा ल�े पया�� समय छैन वा अक� अ�तालमा लगेको ख�मा आमा तथा ब�ा दुबैको 
�ान जो�खममा पछ�  भने “आप�ािलन अवस्था” सृिजत भएको मािनन्छ । 

 
आप�ािलन �ा� सेवाको लािग यातायात –सद�ह�लाई आप�ालीन अवस्थामा सकेस� चाँडो 
सेवा अ�ताल पुया�उन प्रयोग �ने ए�ुले� ज�ा िवशेष� सेवाह� । 

 
आप�ालीन क� वा आप�ालीन िवभाग – िचिक�कीय आप�ालीन अवस्थामा उपचार गन�, 
सामा�तया अ�तालिभत्र रहेको स्थान 

 
नसमेिटने सेवाह� – योजनाले नसमेट्ने �ा� सेवा तथा औषधीह� । 

 
जालसाजी – कुनै ��� वा �वसायले आफू, अ� कुनै ��� वा �वसायलाई अनिधकृत फाइदा िदने 
प्रयोजनका लािग गन� जानीजानी छल्छ वा गलत जानकारी िदन्छ भने जालसाजी भएको मािनन्छ । 

 
जेने�रक औषधी – जेने�रक औषधी य�ो पे्र�ृ�न औषधी हो जसमा पिन ब्रा� नाम भएको औषधीमा �ने 
त�ह� नै �न्छन् । सामा�तया जेने�रक औषधीको मू� ब्रा� नाम भएको औषधीको भ�ा कम �न्छ । 
खा�ा� तथा औषधी प्रशासन िवभाग (FDA) का अनुसार यी औषधीह� पिन ब्रा� नामसिहतका औषधी 
जितकै सुरि�त र प्रभावकारी �न्छन् । 

 
Granite Advantage – रा�ले मेिडकएडले �वस्थापन गरेको �ाहार योजनासँग सम्झौता गरेर Granite 
Advantage का सद�ह�लाई �ा� िबमा सेवा प्रदान गछ�  । 

 
उजुरी – योजनाले गरेको कारबाही बाहेकका कुराह�मा अस�ुि� �� गन� सद�ले प्रयोग गन� प्रिक्रया । 
उजुरीले प्रदान ग�रएको �ाहार वा सेवाको गुण�र, प्रदायक वा कम�चारीह�को �वहार ज�ा ���गत 
स��का कुराह� वा सद�को अिधकारको स�ान गन� असफलता लगायतका कुराह� समावेश �न्छन् । 
योजनाले सेवा िदने वा निदने बारेमा िनण�य गन� िढलाइ गरेको अवस्था छ भने उजुरीमा यो कुराको िवरोध गन� 
अिधकार पिन समावेश �न्छ । थप जानकारीको लािग, अ�ाय 10 (योजनाको कुनै िनण�य वा “कारबाही” िव�� 
अिपल गनु� पय� भने के गन�) हेनु�होस् । 

 
(शारी�रक) �मता अिभवृ�� सेवा तथा य�ह� – य�ा सेवा तथा य�ह� जसले कुनै ���लाई दैिनक 
जीवनका लािग आव�क सीप वा काय� �मता कायम रा�, िस� वा सुधार गन� सहयोग गछ� न् । यी सेवाह�मा 
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अपा�ता भएमा ���ह�लाई िविभ� बिहर� �ा� संस्थामा प्रदाय ग�रने थेरापी तथा सेवाह� समावेश गछ�  । 
 
�ा� िबमा – बीिमत (किहलेकाही ँसद� भिनने) ले ितनु�पन� िचिक�ा, श�िक्रया वा अ� �ा� सेवाको खच� 
बहन गन� एक प्रकारको िबमा । �ा� िबमाले बीिमतले रोग वा चोटपटक बापत ितरेको खच� िफता� िदन्छ वा सो 
सेवा बापत प्रदायकलाई िसधै ँभु�ानी िदन्छ । 

 
गृह �ा� सहयोगी – गृह �ा� सहयोगीले मा�ता प्रा� नस� वा थेरािप�को सेवा नचािहने खालका 
���गत �ाहार (नुहाउने, बाथ�म प्रयोग गन�, कपडा लगाउने) ज�ा सेवा प्रदान गछ�  । 

 
गृह �ाहार सेवा वा गृह �ा� सेवा – यी सेवाह�मा िन� कुरा पछ� न्: पाट� टाइम नस� वा गृह �ा� सहयोगीको 
सेवा, िटकाउ उपकरण तथा आपूित� र थेरापीह� थप जानकारीको लािग यो पु��काको अ�ाय 4 मा रहेको सुिवधा 
चाट� हेनु�होस् । 

 
ह�ाइस सेवा – रोग यही त�रकाले बढेमा 6 मिहना वा सोभ�ा कम बाँ�े सद�ह�लाई प्रदान ग�रने सेवा । 

 
अ�ताल भना� – सीपयु� िचिक�ा सेवाको लािग औपचा�रक �पमा अ�तालमा बसेर सेवा िलनु । थप 
जानकारीको लािग यो पु��काको अ�ाय 4 मा रहेको सुिवधा चाट� (बिहर� �ा� सेवा) हेनु�होस् । 

 
बिहर� सेवा – अ�ताल भना� नभइकन िलन िमल्ने िचिक�ा सेवाह� । य�ो सेवा प्रदायकको काया�लय वा 
अ�तालमा प्रा� गन� सिकन्छ । उदाहरणको लािग, योसँग स���त सबै सेवाह� प्रदायकको काया�लय वा बिहर� 
श�िक्रया के�मा िदइन्छन् । 

 
प्रार��क भना� अविध – तपाईं मेिडकएडले प्रदान गन� िबमामा सहभागी पिहला पटक �न यो� �नुभएको अविध । 

 
समेिटने औषधीको सूची (फमु�लरी वा “औषधीको सूची”) – समेिटने पे्र�ृ�न औषधीह�को सूची । यो 
सूचीमा ब्रा� नामसिहतका र जेने�रक दुबै औषधीह� समावेश �न्छन् । 

 
मेिडकएड (वा िचिक�ा सहायता) – मेिडकएड यो� बालबािलका, आिश्रत बालबािलका सिहतका वय�, 
गभ�वती मिहला, जे� नाग�रक तथा अपा�ता भएका ���ह�लाई �ा� सेवा प्रदान गन� प्रयोजन रा� तथा 
संघले स्थािपत गरेको संयु� िबमा काय�क्रम हो । 

 
िचिक�कीय �पले आव�क- यसले तपाईंको �ा� अवस्था राम्रो पान�, रोगको िनदान र उपचार गन� तथा 
िचिक�ा अ�ासको मापद� पूरा गन� आव�क सेवा, आपूित� वा औषधीलाई जनाउँछ । िचिक�कीय �पले 
आव�क सेवाको बारेमा थप जानकारीको लािग, ख� 6.1 (िचिक�कीय �पले आव�क सेवा) हेनु�होस् । 

 
मेिडकेयर – 65 वष� वा सोभ�ा बढी उमेरका सद�लाई �ा� सेवा िदने संघीय िबमा काय�क्रम । मेिडकेयर सेवा 
प्रा� गन� अ� ���ह�मा अपा�ता भएका 65 वष� मुिनका ��� र, अ��म चरणको मृगौला रोग भएका ��� 
(मृगौला िबिग्रएकाले डाइलािसस गनु� पन� वा मृगौला फेनु� पन� ���ह�) पछ� न् । 

 
सद� (हाम्रो योजनाको सद� वा “योजनाको सद�”) – हाम्रो योजनामा सेवाग्राहीको �पमा सहभागी भएको 
��� । 

 
ग्राहक सेवा – हाम्रो योजनाको सद�ता तथा सुिवधासँग स���त तपाईंका प्र�ह�को जबाफ िदने 
उ�रदािय� भएको हाम्रो योजना अ�ग�तको िवभाग । (ग्राहक सेवा िवभागको टेिलफोनह� यो हाते पु��काको 
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खोलको पछािडको भागमा िप्र� ग�रएका छन् ।) 
 
मानिसक �ा� संकट – कुनै ���ले आफू वा आफू व�रप�रका ���लाई हानी गन� अवस्था छ वा ती ��� 
आफ्नो सीप र उपल� श्रोतको प्रयोग गरेर आफ्नो सम�ा समाधान गन� सिकरहेका छैनन् भने ती ��� मानिसक 
�ा�स��ी सम�ासँग जुिधरहेका छन् । तनाव, शारी�रक रोग, काय�स्थल वा िव�ालयको सम�ा, पा�रवा�रक 
प�र�स्थितमा आएको प�रवत�न, सामुदाियक आघात वा िहंसा ज�ा िविवध कुराले मानिसक �ा�स��ी सम�ा 
सृजना गन� सक्छन् । यी सम�ाह� सबैका लािग मु��ल �न्छन् तर मानिसक रोगसँग जुिधरहेका ���ह�का 
लािग यी सम�ाह� झनै मु��ल �न्छ । 

 
स�ाल – योजनाका सद�लाई समेिटने सेवाह� प्रदान गन� योजनासँग सम्झौता गरेका प्रदायक तथा �ा� 
संस्थाह�को समूह । 

 
स�ालिभत्रका प्रदायक- यो श�ले यो योजनासँग सम्झौता गरेका, हामीले िदन भु�ानी िलने, तपाईंले पे्र�ृ�न 
वापत गरेको आंिशक भु�ानीलाई पूण� भु�ानीको �पमा �ीकार गन� िचिक�क, औषधी पसल र अ� 
�ा�कम�, िचिक�ा समूह, अ�ताल, िटकाउ िचिक�ा उपकरणको आपूित�कता� र �ा�स��ी अ� संस्थाह� 
बुझाउँछ । हामीले आफ्ना सद�ह�लाई समेिटने सेवाह� प्रदान गन� प्रयोजनका लािग यी प्रदायकह�को �वस्था 
गरेका छौ ँ। 

 
�ु �ा�शायर मेिडकएड – योजनाले NH DHHS सँग सम्झौता गरेर �ु �ा�शायर मेिडकएड मा सहभागी वा 
यसमा सहभागी वा �ु �ा�शायर मेिडकएड छा�े सद�ह�लाई �व�स्थत उपचार सेवा प्रदान गछ�  । 

 
आप�ािलन बाहेकका िचिक�कीय सेवा िलन जाने यातायात सेवा (NEMT) – तपाईं प्रदायकको काया�लय 
वा �ा� संस्थामा जाने यातायात खच� ितन� स�ु�� भने योजनाले यो खच� �ोहोछ�  । योजनाले �ु �ा�शायर 
मेिडकएडले समेट्ने िचिक�कीय �पले आव�क अ�ाय 4 मा रहेको सुिवधा चाट� (यातायात सेवा- 
आप�ािलन बाहेकका िचिक�ा यातायात सेवा (NEMT) मा उ���खत समेिटने सेवा िलन जाने आप�ािलन 
बाहेकका िचिक�ा यातायात सेवाको खच� �ोहोछ�  । 

 
सहभागी नभएको प्रदायक – “स�ाल बािहरको प्रदायक, स�ाल बािहरको औषधी पसल वा स�ाल बािहरको 
�ा� संस्था” को प�रभाषा हेनु�होस् । 

 
िसफा�रस नग�रएका औषधी – िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूची (PDL) मा नरहेको औषधीलाई िसफा�रस 
नग�रएको औषधी भिनन्छ । 

 
स�ाल बािहरको प्रदायक, स�ाल बािहरको औषधी पसल वा स�ाल बािहरको �ा� संस्था – 
योजनाले काममा नराखेको, स�ालन नगरेको वा योजनाको �ािम�मा नरहेको वा योजनाको सद�लाई 
समेिटने सेवा िदन सम्झौता नगरेको प्रदायक, औषधी पसल वा �ा� संस्था । अ�ाय 3 (समेिटने सेवा प्रा� 
गन� NH हे�ी फेमेिलजको प्रयोग गन� त�रका) हेनु�होस् । 

 
आफ्नै गोजीबाट गनु� पन� भु�ानी – “लागत-बाँडफाँड” प�रभाषा हेनु�होस् । 

 
सहभागी प्रदायक – “स�ालिभत्रको प्रदायक” को प�रभाषा हेनु�होस् । 

 
���गत प्रितिनिध – “अिधकृत प्रितिनिध वा ���गत प्रितिनिध” को प�रभाषा हेनु�होस् । 
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िचिक�कीय सेवा- मा�ता प्रा� िचिक�कीय सेवा प्रदायकले प्रदान गन� सेवा । 
 
योजना – यो पु��काको प्रयोजनका लािग यो श�ले सामा�तया �ु �ा�शायर मेिडकएड का यो� 
सेवाग्राहीह�लाई मेिडकएडले �व�स्थत गरेका उपचार सेवा प्रदान गन�का लािग NH DHHS सँग सम्झौता गरेको 
मेिडकएडले �वस्थापन गरेको �ाहार संगठनलाई जनाउँछ । 

 
उपचार पिछको �स्थरीकरण सेवा – कुनै आप�ालीन सेवा िदइसकेपिछ िनजको रोग बढ्न निदन, सुधान� वा 
िनको पान� िदइने समेिटने सेवाह� । 

 
पूव��ीकृित – “अिग्रम �ीकृित” को प�रभाषा हेनु�होस् । 

 
िसफा�रस ग�रएको औषधीको सूची– यो सूचीमा िचिक�क र फामा�िस�ह�को टोलीको सहयोगबाट 
िमिहन त�रकाले छािनएका जेने�रक तथा ब्रा� नाम सिहतका औषधीह� समावेश छन् । NH हे�ी 
फेमेिलजको यो सूचीलाई िसफा�रस ग�रएको समेिटने औषधीको सूची (PDL) भिनन्छ । 

 
िप्रिमयम – कुनै सद� वा अ� प�ले �ा� सेवा प्रदान गन� प्रयोजनका लािग िबमा क�नी वा �ा� �ाहार 
योजनालाई आविधक �पमा ितन� रकम । �ु �ा�शायर मेिडकएडले �व�स्थत गरेको योजनामा िप्रिमयम ितनु� पद�न । 

 
पे्र�ृ�न औषधीह� – स�ालिभत्रको औषधी पसलबाट िलँदा खच� �ोहो�रने । 

 
समेिटने पे्र�ृ�न औषधीह� – समेिटने औषधीह� जनाउन प्रयोग �ने श� । 

 
प्राथिमक �ाहार प्रदायक (PCP) – तपाईंले आफ्नो प्रायजसो �ा� सम�ाको लािग पिहला भेट्नु पन� ��� 
। तपाईं �स्थ रहनुहोस् भ�का लािग यी प्रदायकले तपाईंलाई आव�क �ा� सेवा प्रा� गन� सहयोग गछ� न् । 
उहाँले अ� िचिक�क र प्रदायकह�सँग तपाईंको �ा�को बारेमा छलफल गन� पिन स�ु�न्छ । ख� 3.1 
(तपाईंको प्राथिमक �ाहार प्रदायक (PCP) ले तपाईंलाई िचिक�ा सेवा िदनुका साथै तपाईंको सेवाको �ाहार 
�वस्थापन गछ� न्) हेनु�होस् । 

 
अिग्रम �ीकृित – सेवा वा औषधी िलन आव�क अिग्रम अनुमित । तपाईंको िचिक�कले अिग्रम �ीकृित िलएको 
अवस्थामा मात्रा केही सेवा वा औषधीको खच� �ोहो�रन्छ । कुन कुन सेवाको लािग अिग्रम �ीकृित िलनुपछ�  भ�े 
कुराको जानकारी अ�ाय 4 िदइएको छ 

 
प्रदायक- यो श�ले िचिक�ा सेवा र उपचार प्रदान गन� प्रयोजनका लािग रा�ले अनुमित िदएका िचिक�क र 
�ा�कम�ह�लाई बुझाउँछ । यो श�ले अ�ताल र औषधी पसल ज�ा �ा�स��ी अ� िनकाय पिन समेट्छ । 

 
मात्राको सीमा – कुनै औषधीको गुण�र, सुरि�तपना वा उपयोिगता कायम गन� प्रयोजनका लािग उ� औषधीको 
प्रयोगमा तोिकने सीमा हामीले खच� �ोहोन� औषधीमा वा खच� �ोहोन� अविधमा सीमा लगाउन सिकन्छ । 

 
पुनसु�धार सेवा तथा य�ह� – कुनै रोग, दुघ�टना वा मह�पूण� श�िक्रयापिछ िनको �न तपाईंलाई सहयोग 
गन� उपचार वा उपकरणह� । 

 
सेवा �ेत्र – �ा� योजनाले सद�ह�को वासस्थान र आफूले सेवा िदने �ेत्रको आधारमा सद�ह�लाई 
आफ्नो योजनामा सहभागी गराउँछन् । NH हे�ी फेमेिलज रा�भ�र िक्रयािशल छ । 
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सीपयु� निस�ङ �ाहार- म�म �रीय सेवाको प्रकार जसमा निस�ङ होम वा �ा� संस्थामा भना� 
भएको ���लाई सामा�भ�ा बढी �ाहार चािहन्छ र य�ो �ाहार सामा�तया मा�ताप्रा� निस�ङ 
कम�चारी वा सहयोगीबाट प्रा� �न्छ । 

 
िवशेष� –िवशेष रोग वा शरीरको िवशेष भागको उपचार गन� िचिक�कलाई िवशेष� भिनन्छ । 

 
�ेप थेरापी – तपाईंको िचिक�कले िसफा�रस गरेको औषधीको खच� �ोहोनु�भ�ा अगािड तपाईंलाई ��ै काम 
गन� अक� औषधी सेवन गन� लगाइन्छ । यसैलाई �ेप थेरापी भिनन्छ । 

 
ज�री उपचार वा ज�री �पमा आव�क �ा� सेवा – गैर-आप�ािलन, अनपेि�त रोग, चोटपटक वा 
उपचार नगरेको ख�मा झन् खराब �ने खालको अवस्थाह�को उपचार गन� चािहने सेवाह�लाई ज�री उपचार 
सेवा भिनन्छ । य�ा अवस्थाह� आप�ािलन अवस्था नभए पिन यी अवस्थाको उपचार ग�रनु पन� �न्छ । य�ो 
सेवा स�ालिभत्रको प्रदायक वा स�ालिभत्रका प्रदायक उपल� नभएको अवस्थामा स�ाल बािहरको प्रदायकले 
प्रदान गन� सक्छन् । िनयिमत �ा� �ाहारलाई ज�री सेवा भिनँदैन । थप जानकारीको लािग ख� 3.6 
(आप�ािलन, ज�री वा बेसमयको सेवा) हेनु�होस् । 

 
�ित – यो पु��काको प्रयोजनका लािग �ित श�ले सेवाको प्रयोग बढी �ँदा वा गलत त�रकाले िबल तयार ग�रँदा 
आउने अित�र� शु� ला�े अवस्थालाई जनाउँछ । �ित भूलबस पिन �न सक्छ । थप जानकारीको लािग ख� 2.12 
(जालसाजी, अनाव�क प्रयोग वा गलत प्रयोगस��ी शंका�द घटनाको बारेमा �रपोट� गन� त�रका) हेनु�होस् ।
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NH हे�ी फेमेिलज सद� सेवा िवभाग 
 

िविध सद� सेवा िवभाग – स�क�  िववरण 

टेिलफोनबाट 1-866-769-3085 
 

यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । हाम्रो काया�लय सोमबार-बुधवार 
िबहान 8 बजेदे�ख साँझ 8 बजे र िबिहबारदे�ख शुक्रबार िबहान 8 बजेदे�ख साँझ 
5 बजेस� खुल्छ । 

 
अंगे्रजी बोल्न नस�ेह� िनः शु� दोभाषे सेवा पिन प्रयोग गन� सक्छन् । 

TTY/TDD 1-855-742-0123 Relay 711 
 

यो टेिलफोन प्रयोग गन� िवशेष टेिलफोन उपकरण चािहन्छ र यो न�र सु� र 
बोल्न नस�ेह�ले मात्र प्रयोग गन� पाउँछन् ।] 

 
यो न�रमा टेिलफोन गदा� शु� ला�ैन । 

�ा� 1-877-502-7255 

पत्राचार ठेगाना NH Healthy Families 
2 Executive Park Drive 
Bedford, NH 03110 

वेबसाइट www.NHhealthyfamilies.com 

 
  

http://www.nhhealthyfamilies.com/
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	अध्याय 5. तपाईंको स्वास्थ्यको व्यवस्थापन गर्न NH हेल्दी फेमेलिजको तरिका
	खण्ड 5.1 स्वस्थ रहने तरिका
	खण्ड 5.2 स्याहार समन्वयसम्बन्धी सहयोग
	खण्ड 5.3 स्याहार स्थान परिवर्तन लगायत स्याहारको निरन्तरतासम्बन्धी जानकारी
	खण्ड 5.4 मानसिक स्वास्थ्य तथा लागु पदार्थ दुर्व्यसनसम्बन्धी समताको आश्वासन
	अध्याय 6. सेवाको अग्रिम स्वीकृतिसम्बन्धी नियमहरू
	खण्ड 6.1 चिकित्सकीय रूपमा आवश्यक सेवाहरू
	खण्ड 6.2 निश्चित सेवाको लागि योजनाबाट अनुमति लिने तरिका
	खण्ड 6.3 सञ्जाल बाहिरका अन्य प्रदायकहरूबाट उपचार गराउन अनुमति प्राप्त गर्ने तरिका
	खण्ड 6.4 आपत्कालिन अवस्थामा सञ्जाल बाहिरका अस्पतालमा भर्ना
	खण्ड 6.5 सञ्जालभित्र वा बाहिरका प्रदायकबाट परिवार नियोजन सेवा वा अस्थायी साधन प्राप्त गर्ने तरिका
	खण्ड 6.6 स्वास्थ्य स्थितिसम्बन्धी दोस्रो राय प्राप्त गर्ने तरिका
	अध्याय 7. समेटिने प्रेस्कृप्सन औषधीहरू प्राप्त गर्ने तरिका
	खण्ड 7.1 समेटिने औषधीसम्बन्धी नियम तथा सीमाहरू
	प्रेस्कृप्सन औषधीको मात्रामा सीमा तोक्ने

	खण्ड 7.2 योजनाको औषधीको सूची वा सिफारिस गरिएको औषधीको सूची
	 ब्रान्ड नाम सहितको औषधीको ठाउँमा जेनेरिक औषधी राख्न सक्छ ।

	खण्ड 7.3 हामीले नसमेट्ने औषधीको प्रकार
	खण्ड 7.4 सञ्जालका औषधी पसलबाट औषधी प्राप्त गर्ने तरिका
	तपाईं औषधीको अस्थायी आपूर्ति कसरी प्राप्त गर्ने
	योजनाको मेल-अर्डर (हुलाकबाट माग गर्ने मिल्ने) सेवाको प्रयोग गर्ने तरिका

	खण्ड 7.5 स्वास्थ्य संस्थामा हुने औषधी खर्चको बारेमा
	खण्ड 7.6 सदस्यहरूलाई सुरक्षित रूपले औषधीको प्रयोग गर्न सहयोग गर्ने कार्यक्रमहरू
	औषधीसम्बन्धी विस्तृत समीक्षा

	खण्ड 7.7 प्रेस्कृप्सन औषधीको सह-भुक्तानी
	सहभुक्तानी गर्नु नपर्ने सदस्यहरू

	अध्याय 8. हामीसँग भुक्तानी गरिदिने अनुरोध गर्ने तरिका
	खण्ड 8.1 समेटिने सेवा दिए बापत सञ्जालभित्रका प्रदायकहरू तपाईंसँग रकम लिन पाउँदैनन्
	 तपाईंले हाम्रो सञ्जाल बाहिरको प्रदायकबाट आपत्कालीन वा चिकित्सकीय रूपमा जरुरी सेवा वा औषधी प्राप्त गर्नुभएको छ भने
	 कुनै प्रदायकले तपाईंलाई तपाईंले नतिर्नु पर्ने बिल पठाएको छ भन्ने लागेमा
	 आफूसँग सदस्यता कार्ड नभएका कारणले तपाईंले औषधीको सबै बिल तिर्नुभयो भने
	 अन्य परिस्थितिमा तपाईंले औषधीको सबै खर्च ब्योहोरेको खण्डमा

	खण्ड 8.2 भुक्तानीको अनुरोध कसरी र कहाँ पठाउने
	खण्ड 8.3 भुक्तानीको लागि तपाईं पठाउनुभएको अनुरोध प्राप्त भएपछि
	खण्ड 8.4 स्मरण गर्नुपर्ने भुक्तानीसम्बन्धी नियमहरू
	अध्याय 9. तपाईंका अधिकार तथा उत्तरदायित्वहरू
	खण्ड 9.1 तपाईंका अधिकारहरू
	खण्ड 9.2 तपाईंका दायित्वहरू
	 आफ्नो चिकित्सक तथा अन्य प्रदायकहरूलाई जानकारी दिएर, प्रश्न सोधेर र फलो अप गरेर उनीहरूलाई तपाईंलाई सहयोग गर्न दिनुहोस् ।

	खण्ड 9.3 तपाईंको स्वास्थ्य उपचारसम्बन्धी अग्रिम स्याहार योजना
	तपाईंसँग आफ्नो स्वास्थ्य बारेमा आफै निर्णय गर्न नसक्ने भएमा के गरिनुपर्छ भन्ने अग्रिम निर्णय गर्ने अधिकार हुन्छ ।

	अध्याय 10. योजनाको कुनै निर्णय वा “कारबाही” विरुद्ध अपिल गर्नु पर्यो भने के गर्ने
	खण्ड 10.1 अपिल प्रक्रियाको बारेमा
	खण्ड 10.2 सामान्य अपिल दायर कसरी गर्ने र दायर गरेपछि के अपेक्षा गर्ने
	 NH हेल्दी फेमेलिजले पहिला तपाईंको सेवा अस्वीकार गर्ने, घटाउने, सीमित पार्ने, रोक्ने वा अन्त्य गर्ने निर्णय गरेको थियो र पछि यो निर्णय उल्टायो भने NH हेल्दी फेमेलिज तुरुन्तै उक्त सेवा दिन थाल्ने छ । तपाईंको स्वास्थ्य अवस्थालाई मध्यनजर गरी यो सेवा सके...

	खण्ड 10.3 द्रुत अपिल दायर कसरी गर्ने र (पहिलो स्तरको द्रुत अपिल) दायर गरेपछि के अपेक्षा गर्ने
	 तपाईंले योजनाको लिखित सूचना पाएको मितिले 60 दिनभित्र टेलिफोनबाट वा लिखित रूपमा NH हेल्दी फेमेलिज समक्ष आफ्नो द्रुत अपिल दायर गरिसक्नु पर्छ । तपाईंले योजनालाई सम्पर्क गर्दा द्रुत अपिल प्रक्रिया अनुरोध गर्न नभुल्नुहोस् ।
	 योजनाले तपाईंको सेवा अस्वीकार गर्ने, घटाउने, सीमित पार्ने, रोक्ने वा अन्त्य गर्ने निर्णय गरेको अवस्थामा तपाईंले उक्त निर्णय विरुद्ध अपिल गर्नु भयो भने तपाई NH हेल्दी फेमेलिजलाई अपिल प्रक्रियाभरि तपाईंलाई उक्त सेवा उपलब्ध गराइदिन अनुरोध गर्न सक्नुहुन...
	 NH हेल्दी फेमेलिजले पहिला तपाईंको सेवा अस्वीकार गर्ने, घटाउने, सीमित पार्ने, रोक्ने वा अन्त्य गर्ने निर्णय गरेको थियो र पछि यो निर्णय उल्टायो भने NH हेल्दी फेमेलिज तुरुन्तै उक्त सेवा दिन थाल्ने छ । तपाईंको स्वास्थ्य अवस्थालाई मध्यनजर गरी यो सेवा सके...

	खण्ड 10.4 राज्य स्तरीय न्यायोचित सामान्य अपिल दायर कसरी गर्ने र (दोस्रो स्तरीय सामान्य अपिल) दायर गरेपछि के अपेक्षा गर्ने
	तपाईं NH हेल्दी फेमेलिजले आफ्नो पहिलो स्तरको अपिलको सन्दर्भमा गरेको निर्णय प्रति सहमत हुनुहुन्न भने तपाईं NH DHHS को प्रशासकीय अपिल एकाइ (AAU) समक्ष दोस्रो स्तरको राज्य स्तरीय न्यायोचित सुनवाइको लागि अनुरोध गर्न सक्नुहुन्छ ।
	 राज्य स्तरीय न्यायोचित सुनवाइको सामान्य अपिलको सन्दर्भमा AAU ले तपाईंको स्वास्थ्य अवस्थाको आधारमा अनिवार्य रूपले तपाईंको अपिलको फैसला चाँडोभन्दा चाँडो दिनु पर्छ । तर तपाईंले योजना समक्ष पहिलो स्तरीय अपिल पेस गरेको मितिले बढीमा 90 दिनभित्र यस्तो फैसल...
	 AAU ले योजनाले तपाईंको सुविधाको सन्दर्भमा गरेको निर्णय उल्टाएमा NH हेल्दी फेमेलिजले तपाईंको स्वास्थ्य अवस्था अनुसार सेवा प्रदान गर्ने थाल्ने छ । तर AAU बाट निर्णय उल्टिएको सूचना प्राप्त गरेको बढीमा 72 घण्टा भित्र रोकिएको सेवा सुचारु गरिसक्नु पर्छ ।

	खण्ड 10.5 राज्य स्तरीय न्यायोचित द्रुत अपिल दायर कसरी गर्ने र दायर गरेपछि के अपेक्षा गर्ने (दोस्रो स्तरीय द्रुत अपिल)
	तपाईं NH हेल्दी फेमेलिज आफ्नो पहिलो स्तरीय अपिलको सन्दर्भमा गरेको फैसलासँग सहमत हुनुहुन्न र ढिलाइले तपाईंको स्वास्थ्य वा जीवन वा साबिकको स्वास्थ्य अवस्था प्राप्त गर्ने, कायम गर्ने र पुनर्प्राप्त गर्ने तपाईंको क्षमतालाई जोखिममा पार्छ भने तपाईं NH DHHS ...
	o तपाईं राज्य स्तरीय द्रुत सुनवाइ चाहनुहुन्छ वा चाहनुहुन्न खुलाउनुहोस्;
	 AAU ले योजनाले तपाईंको सुविधाको सन्दर्भमा गरेको निर्णय उल्टाएमा NH हेल्दी फेमेलिज ले तपाईंको स्वास्थ्य अवस्था अनुसार सेवा प्रदान गर्ने थाल्ने छ । तर AAU बाट निर्णय उल्टिएको सूचना प्राप्त गरेको बढीमा 72 घण्टा भित्र रोकिएको सेवा सुचारु गरिसक्नु पर्छ ।

	खण्ड 10.6 अपिल प्रक्रिया जारी रहँदा सुविधा जारी राखिदिने अनुरोध गर्ने तरिका तथा पछाडि के अपेक्षा गर्ने
	 निम्न परिस्थितिमा योजनाले अनिवार्य रूपले तपाईंलाई सुविधाहरू दिइरहनु पर्छ:
	 योजनाले तपाईंको अनुरोधमा तपाईंलाई सेवा दिइरहेमा वा दिन सुरु गरेका निम्न मध्ये कुनै एक अवस्था नआएसम्म तपाईंको सुविधा अनिवार्य रूपले जारी रहनु पर्छ:

	खण्ड 10.7 उजुरी दायर कसरी गर्ने र दायर गरेपछि के अपेक्षा गर्ने
	अध्याय 11. तपाईंको सदस्यता अन्त्य गर्ने तरिका
	खण्ड 11.2 तपाईंलाई योजनाबाट निष्कासन गरिने अवस्था
	अध्याय 12. कानुनी सूचनाहरू
	गोपनीयता अभ्याससम्बन्धी सूचना
	यो सूचनाले तपाईं आफ्नो चिकित्सकीय जानकारी कसरी प्रयोग र आदान प्रदान हुन्छ र तपाईं उक्त जानकारीमा कसरी पहुँच राख्न सक्नुहुन्छ भन्ने बारेमा वर्णन गर्छ ।
	लागू हुने मिति 07.01.2017
	समेटिने संस्थाहरूको दायित्व (Covered Entities Duties)
	मौखिक, लिखित वा विद्युतीय व्यक्तिगत स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी (PHI) संरक्षण गर्ने तरिका
	तपाईंको PHI को मान्य प्रयोग तथा आदान प्रदान:
	तपाईंको PHI अन्य स्वीकृत तथा अनिवार्य आदान प्रदानहरू:
	तपाईंको लिखित अनुमति लिएर मात्र हुने तपाईंको PHI को प्रयोग वा आदान प्रदान
	व्यक्तिगत अधिकारहरू
	सम्पर्क विवरण

	भेदभाव नगरिने प्रतिबद्धता
	अध्याय 13. छोटकरी नाम र महत्वपूर्ण शब्दको परिभाषाहरू
	खण्ड 13.2 महत्वपूर्ण शब्दहरूको परिभाषा
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