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েহলথ অ�া� িরকভাির ��ান েম�ার হ�া�বুক 
 

MetroPlusHealth Enhanced েহলথ অ�া� িরকভাির ��ােন আপনােক �াগত 
 

আমরা আন��ত েয আপিন MetroPlusHealth Enhanced-এ নিথভ�� হেয়েছন। MetroPlusHealth 
Enhanced হল এক�ট �া�� ও পুন��ার পিরক�না, বা HARP, যা িনউ ইয়ক� ে�ট �ারা 
অনুেমািদত। HARPs হল এক�ট নত�ন ধরেনর ��ান যা Medicaid সদস�েদরেক তােঁদর �া�� 
পিরেষবার সােথ আচরণগত �া�� পিরচয �া �দান কের। এই হ�া�বুেক, আচরণগত �া�� বলেত 
মানিসক �া��, মাদক ব�বহার জিনত অসুখ এবং পুনব �াসনেক েবাঝােনা হেয়েছ।     

আমরা ে�াভাইডার সহ এক�ট িবেশষ েহলথ েকয়ার ��ান যােদর মানিসক �া�� এবং/অথবা 
মাদক েসবনমু�� পিরচয �ার �েয়াজন হওয়া ব���েদর সু� রাখার িচিকৎসায় �চ�র অিভ�তা 
রেয়েছ। আপনার এবং আপনার েহলথ েকয়ার ট�মেক একসােথ কাজ করেত সহায়তা কের 
আপনােক যতটা স�ব সু� রাখেত আমরা পিরচয �া পিরচালনার পিরেষবাও �দান কির।  

আপনার উপলভ� েহলথ েকয়ার পিরেষবার পূণ � সীমার এক�ট গাইড হেব এই হ�া�বুক�ট।  
 

আমরা িন��ত হেত চাই েয MetroPlusHealth Enhanced এর একজন নত�ন সদস� িহসােব 
আপনার ��টা যােত ভােলাভােব হয়।  আপনার স�েক� আেরা ভােলাভােব জানেত, আগামী 
দুই বা িতন স�ােহর মেধ� আমরা আপনার সােথ েযাগােযাগ করব। আপনার থাকা েয েকান �� 
আপিন আমােদরেক �জ�াসা করেত পােরন, বা অ�াপেয়�েম� করায় সাহায� েপেত পােরন। 
যিদ আপিন তাড়াতািড় আমােদর সােথ কথা বলেত চান, তাহেল আমােদরেক �ধু -এ েফান 
ক�ন। 800.303.9626. MetroPlusHealth Enhanced স�েক� আেরা তথ� েপেত আপিন আমােদর 
ওেয়বসাইট metroplus.org/enhanced েদখেত পােরন।  

 
েহলথ অ�া� িরকভাির ��ান কীভােব কাজ কের 
 
��ান, আমােদর ে�াভাইডাররা এবং আপিন 
 
এেত েকােনা সে�হ েনই েয আপিন �া�� পিরচয �ায় পিরবত�ন�েলার ব�াপাের েদেখেছন বা 
�েনেছন। ব� �াহকই ম�ােনজড েকয়ােরর মাধ�েম তােঁদর েহলথ েবিনিফট�িল লাভ কের 
থােকন যা আপনার পিরচয �ার পে� এক�ট �ধান �ান �দান কের। যিদ আপিন আপনার 
Medicaid কাড� ব�বহার কের মানিসক �া�� পিরচয �া েপেয় থােকন, তাহেল এখন েসই 
পিরেষবা�েলা হয়েতা MetroPlusHealth Enhanced এর মাধ�েমও পাওয়া েযেত পাের।  
 
MetroPlusHealth Enhanced-এর একজন সদস� িহসােব, আপিন িনয়িমত Medicaid-এ উপল� 
সম� সুিবধা�েলাই পােবন, তার সােথ আপনার �াে��র লে�� েপৗ�ছেত আপনােক সাহায� 
করার জন� িবেশষ পিরেষবাও পােবন। আপনােক সু� হেত এবং রাখেত এবং আপনার 
আেরাগ�লােভ আপনােক সাহায� করেত আমরা িবস্তৃত পিরেষবা �দান কের থািক।  
 
MetroPlusHealth Enhanced নত�ন পিরেষবা অফার কের, যােক বলা হয় কিমউিন�ট-িভি�ক 
িনরাময় ও �মতায়ন (Community Oriented Recovery and Empowerment, CORE) পিরেষবা৷ 

https://metroplus.org/plans/other-plans/enhanced-harp-plan/
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এই�িল আংিশকভােব আচরণগত �া�� েহাম এবং কিমউিন�ট িভি�ক পিরেষবা�িল (BH 
HCBS) �িত�াপন কের এবং েযাগ� সদস�েদর অফার করা হয়।  
 
BH HCBS আপনােক এ�েলােত সাহায� করেত পাের: 
 আবাসন খুজঁেত 
 �াধীনভােব বাচঁেত 
 �ুেল িফেরত  
 চাকরী খুজঁেত 
 যারা আেছ তােদর কাছ েথেক সাহায� েপেত 
 চাপ সামলােত  
 সংকট েরাধ করেত 

MetroPlusHealth Enhanced-এর একজন সদস� িহসােব, আপিন একজন েহলথ েহাম েকয়ার 
ম�ােনজারেকও পােবন িযিন আপনার সামি�ক �া�� পিরচয �া �েয়াজনীয়তার িদেক িবেশষ 
নজর রাখেত সব শারীিরক এবং মানিসক েহলথ ে�াভাইডােরর সােথ িমেল কাজ করেবন। েহলথ 
েহাম েকয়ার ম�ােনজার আপনার �েয়াজন হেত পাের এমন িচিকৎসাগত, মানিসক �া�� এবং 
সামা�জক পিরেষবা যােত আপিন পান তা িন��ত করেত সাহায� কেরন, েযমন আবাসন ও 
খাবােরর সহায়তা েপেত সাহায� করা। 
 
আপিন হয়েতা এমন েকান পিরেষবা েপেত আপনার Medicaid কাড� ব�বহার করিছেলন েয�ট 
এখন MetroPlusHealth Enhanced এও পাওয়া যাে�। MetroPlusHealth Enhanced �ারা আপিন 
ইিতমেধ�ই েয পিরেষবা�ট েপেয়েছন তা খুেঁজ েবর করেত, 800.303.9626 ন�ের সদস� পিরেষবায় 
েযাগােযাগ ক�ন। 
 
 আপিন এবং আপনার �া�� পিরচয �ার দল একসােথ কাজ কের িন��ত করেব যােত আপিন 

স�াব� েসরা শারীিরক এবং মানিসক �া�� উপেভাগ করেত পােরন। �া��কর জীবনযা�ার 
জন� আপিন িবেশষ পিরেষবা েপেত পােরন, েযমন িনউ��শেনর �াস এবং ধূমপান ছাড়েত 
সহায়তা।   

 
 MetroPlusHealth Enhanced-এর Medicaid সহ েলােকেদর �া�� পিরেষবার চািহদা েমটােত 

িনউ ইয়ক� ে�ট িডপাট�েম� অফ েহলেথর সােথ এক�ট চ� �� রেয়েছ। পিরবেত�, আপনার 
�েয়াজনীয়তা পূরেণ আমােদরেক সাহায� করেত আমরা �া�� েসবা, মানিসক �া�� ও 
মাদকমু�� ে�াভাইডারেদর এক�ট দলেক েবেছ িনই। এইসব ডা�ার ও িবেশষ�গণ, 
হাসপাতাল, িচিকৎসােক�, ল�াব, েকস ম�ােনজার ও অন�ান� �া�� পিরচয �ার সুিবধা িনেয়ই 
আমােদর ে�াভাইডার েনটওয়াক� গ�ঠত। আপিন আমােদর ে�াভাইডারেদর িডের�িরেত 
এক�ট তািলকা পােবন। আপনার যিদ এক�ট ে�াভাইডার িডের�ির না থােক, তাহেল এক�ট 
অনুিলিপ েপেত 800.303.9626 ন�ের সদস� পিরেষবা�িলেত কল ক�ন বা 
metroplus.org/enhanced-এ আমােদর ওেয়বসাইট েদখুন।  

 
 যখন আপিন MetroPlusHealth Enhanced-এ েযাগ েদেবন, তখনই আমােদর একজন 

ে�াভাইডার আপনার ত�াবধান করেবন। অিধকাংশ সমেয়ই িতিনই আপনার �াইমাির 
েকয়ার ে�াভাইডার (Primary Care Provider, PCP) হেবন। আপিন আপনার মানিসক 
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�া�� েক� বা মাদকমু�� েক� েথেক একজন PCP েবেছ িনেত চাইেত পােরন। আপনার 
েকােনা পরী�ার �েয়াজন হেল, েকােনা িবেশষ�েক েদখােত হেল অথবা হাসপাতােল েযেত 
হেল আপনার PCP তার ব�ব�া কের েদেবন।   
 

 আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার �িতিদন, িদনরাত আপনার জন� উপলভ�। আপিন 
যিদ তারঁ সােথ অিফেসর সমেয়র পের বা স�াহাে� কথা বলেত চান, তাহেল এক�ট বাত�া ও 
কীভােব আপনােক পাওয়া যােব তা পাঠান।  আপনার PCP যত শী� স�ব আপনার সে� 
েযাগােযাগ কের েনেবন। আপনার PCP আপনার �া�� েসবার �ধান উৎস হেলও িকছ�  ে�ে� 
আপিন িনেজই িনিদ�� িকছ�  ডা�ােরর কােছ িকছ�  পিরেষবার জন� িনেজেক েরফার করেত 
পারেবন।  িব�ািরত িববরেণর জন� পৃ�া 13 েদখুন। 

 
 আপিন হয়েতা িনিদ�� িকছ�  ��ান ে�াভাইডােরর মেধ�ই সীমাব� থাকেত পােরন যিদ আপিন: 

• অেনক ডা�ােরর কােছ েথেক একই সমস�ার ব�াপাের িচিকৎসা �হণ কেরন 
• �েয়াজেনর েচেয় েবিশবার িচিকৎসা পিরচয �া �হণ কেরন 
• আপনার �াে��র জন� �িতকর এমন উপােয় ে�স��পশেনর ওষুধ ব�বহার কেরন 
• আপিন ছাড়া অন� কাউেক আপনার ��ান পিরচয়প� ব�বহার করেত েদন 

 
েগাপনীয়তা 
 
আমরা আপনার েগাপনীয়তার অিধকারেক স�ান কির। MetroPlusHealth Enhanced-এ আপিন, 
আপনার পিরবার, আপনার িচিকৎসক এবং অন�ান� পিরেষবা ে�াভাইডােরর মেধ� �েয়াজনীয় 
িব�াসেক �ীকৃিত েদন। MetroPlusHealth Enhanced কখেনাই আপনার িচিকৎসা বা মানিসক 
�াে��র ইিতহাস আপনার িলিখত অনুেমাদন ছাড়া বাইের �কাশ করেব না। �ধুমা� যােদর 
কােছ আপনার ি�িনকাল তথ� থাকেব তারা হেলন MetroPlusHealth Enhanced, আপনার 
�াইমাির েকয়ার ে�াভাইডার, আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ম�ােনজার, অন�ান� ে�াভাইডার যারা 
আপনােক য� েদয় এবং আপনার অনুেমািদত �িতিনিধ। এইরকম ে�াভাইডারেদর কােছ 
েরফার করা িনেয় আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার এবং/অথবা েহলথ েহাম েকয়ার 
ম�ােনজার সবসময় আেগই আপনার সােথ আেলাচনা করেবন।  MetroPlusHealth Enhanced এর 
কম�রা সদস�েদর েগাপনীয়তা বজায় রাখেত �িশি�ত। 
 
কীভােব এই হ�া�বুক ব�বহার করেবন 
 
 কীভােব আপনার নত�ন �া�� েসবার ��ান�ট কাজ করেব ও কীভােব আপিন MetroPlusHealth 

Enhanced এর েথেক সব �ািধক সুিবধা পােবন এই হ�া�বুক�ট েস�ট আপনােক বেল েদেব। এই 
হ�া�বুক�ট হল আপনার �া�� ও সু�তার পথ�দশ �ক। েয ��ান�ট আপনার জন� কাজ করেব 
তা �হেণর পদে�প�েলা আপিন এই বই েথেকই জানেত পারেবন। 

 
 �থম কেয়ক�ট পৃ�ায় আপনােক বলা হেব েয�েলা আপনার অিবলে� জানা �েয়াজন। 

হ�া�বুেকর বািক অংশ আপনার �েয়াজন হেল পড়েত পােরন। সহায়তার জন� ব�বহার 
ক�ন অথবা একবাের এ�ট েদেখ িনন। আপনার েকােনা �� থাকেল, এই হ�া�বুক�ট েদেখ 
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িনন অথবা আমােদর সদস� পিরেষবা ইউিনেট 800.303.9626 এ েফান ক�ন। এছাড়াও 
আপিন 800.505.5678 ন�ের িনউ ইয়ক� Medicaid চেয়স েহ�লাইেন কল করেত পােরন। 

 
 

েম�ার সািভ�স েথেক সহায়তা 
 

েম�ার সািভ�েসস আপনােক সাহায� করার জন� েকউ না েকউ রেয়েছন: 
েসামবার েথেক শিনবার সকাল 8টা েথেক রাত 8টা 

আমােদর েটাল ি� ন�ের েফান ক�ন: 800.303.9626 
আপিন যিদ �বণ �িতব�ী হেয় থােকন (�বণশ��র সমস�া থােক) এবং এক�ট TTY েমিশেন 

েযেত পােরন তাহেল অনু�হ কের আমােদর েটাল ি�েত কল ক�ন: 711। 
 

আপনার দৃ��েত েকােনা সমস�া থাকেল এবং এক�ট ে�ইল হ�া�বুক বা েরকেড�ড (অিডও েটপ) 
হ�া�বুক ব�বহার করেত ই��ক হেল েম�ার সািভ�েসেস েফান ক�ন।  

 
আচরণগত �া�� স�েটর জন� আমােদরেক হটলাইন িনঃ�� ন�ের েফান ক�ন। 

866.728.1885 
 
 আপনার �� থাকেল েয েকান সমেয় সহায়তা েপেত আপিন েম�ার সািভ�েসেস েফান 

করেত পােরন। আপিন আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার (PCP সংি�� ভাষায়) 
বাছেত বা পিরবত�ন করেত, সুিবধা এবং পিরেষবা স�েক� �জ�াসা করেত, েরফােরল 
সং�া� সহায়তা েপেত, হারােনা পিরচয়প� �িত�াপন করেত, আপিন েয গভ�বতী তা 
জানােত, নত�ন িশ�র জ� সূিচত করেত বা এমন েয েকান পিরবত�ন িনেয় �জ�াসা করেত 
আমােদরেক েফান করেত পােরন যা হয়েতা আপনার সুিবধা�েলােক �ভািবত করেত পাের। 
 

 আমােদর েহলথ ��ান ও কীভােব আমরা আপনােক সবেচেয় ভােলাভােব সাহায� করেত পাির 
তা ব�াখ�া করেত আমরা িবনামূেল� েসশন �দান কের থািক। �� করার ও অন� সদস�েদর 
সােথ পিরিচত হবার পে� এ�ট আপনার জন� দা�ণ সময়। আপিন েয েকােনা এক�ট েসশেন 
আসেত চাইেল, আপনার পে� সবেচেয় সুিবধাজনক সময় ও জায়গা জানেত আমােদরেক 
েফান ক�ন।  

 
 আপিন ইংের�জ বলেত না পারেল, আমরা সাহায� করেত পাির। আমরা চাই েয কীভােব 

�া��-পিরচয �া ��ান ব�বহার করেত হয় তা আপনার জানা দরকার, আপিন েয ভাষােতই কথা 
বলুন না েকন। েকবল আমােদর এক�ট েফান ক�ন ও আপনার ভাষায় কথা বলার উপায় 
আমরা খুেঁজ েনেবা। আমােদর কােছ এক�ট দল রেয়েছন যারঁা সাহায� করেত পােরন। আমরা 
আপনােক এমন একজন PCP(�াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার) খুেঁজ িদেতও সাহায� করব িযিন 
আপনার সােথ আপনার ভাষায় কথা বলেত পারেবন। 

 
 �িতব�ীেদর জন�:  আপিন �ইলেচয়ার ব�বহার করেল, দৃ��হীন হেল, অথবা আপনার 

েশানার বা েবাঝার সমস�া থাকেল আপনার অিতির� সাহােয�র দরকাের আমােদরেক েফান 
ক�ন। িনিদ�� েকােনা ে�াভাইডােরর অিফস �ইলেচয়ার ব�বহারেযাগ� িকনা অথবা এ�ট 
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িবেশষ েযাগােযােগর য� িদেয় সাজােনা িকনা তা আমরা আপনােক বলেত পারেবা। এছাড়া 
আমরা এই ধরেণর পিরেষবা িদেয় থািক: 

 
• TTY য� (আমােদর TTY েফান ন�র হল 711) 
• বড় আকােরর মু�েণ তথ�      
• েকস ব�ব�াপনা 
• সা�াৎকার ি�র করেত বা েপেত সাহায� �দান করা      
• আপনার �িতব�কতার ে�ে� েযসব ে�াভাইডার িবেশষ� তােঁদর নাম ও �ঠকানা 

 
 যিদ আপিন এখন আপনার ঘের পিরচয �া পান, তাহেল হয়েতা, আপনার নাস � বা 

পিরচয �াকারী নাও জানেত পােরন েয আপিন আমােদর ��ােন েযাগ িদেয়েছন। আপনার েহাম 
েকয়ার যােত অ�ত�ািশতভােব েথেক না যায় তা িন��ত করেত আমােদরেক এ�ুিণ েফান 
ক�ন।  

 
আপনার েহলথ ��ান পিরচয়প� 
 
আপিন তািলকাভ�� হবার পর আমরা আপনােক �াগত জািনেয় এক�ট িচ�ঠ পাঠােবা। আপিন 
তািলকাভ�� হবার পর 14 িদেনর মেধ� আপনার কােছ MetroPlusHealth ID কাড� েপৗ�েছ যােব। 
আপনার কােড� আপনার PCP-র (�াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার) নাম এবং েফান ন�র রেয়েছ। 
এ�টেত আপনার �ােয়� আইেডি�িফেকশন ন�রও (CIN) থাকেব। যিদ আপনার 
MetroPlusHealth ID কােড� িকছ�  ভ�ল থােক, তাহেল তৎ�ণাৎ আমােদর েফান ক�ন। আপনার ID 
কাড� েদখাে� না েয আপনার Medicaid রেয়েছ বা MetroPlusHealth Enhanced এক�ট িবেশষ 
ধরেনর েহলথ ��ান।  
 
সব সময় আপনার পিরচয়প��ট সে� রাখুন এবং পিরচয �া েনওয়ার জন� �িত�ট সা�ােতই এ�ট 
েদখান। যিদ কাড� আসার আেগ আপনার পিরেষবার �েয়াজন হয়, তাহেল আপনার �াগতম 
প�ই আপনার MetroPlusHealth Enhanced সদস�তার �মাণপ�।  আপনার উিচত আপনার 
Medicaid েবিনিফট কাড��টও সে� রাখা। MetroPlusHealth Enhanced পূরণ কের না এমন 
পিরেষবা েপেত আপনার Medicaid কাড��ট �েয়াজন হেব।   
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পব � I - �থেম আপনার েয েয �জিনস�েলা জানা উিচৎ 
 
কীভােব আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার বাছেত হেব(PCP) 
 
 আপিন হয়েতা ইিতমেধ�ই আপনার PCP(�াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার) েবেছ িনেয়েছন। 

আপিন যিদ একজন PCP চয়ন কের না থােকন তাহেল এখনই তা ক�ন। আপিন 30 
িদেনর মেধ� েকােনা িচিকৎসক পছ� না করেল আমরা আপনার জন� একজনেক বাছাই কের 
েদেবা। েম�ার সািভ�স (800.303.9626) আপনার ইিতমেধ�ই এক�ট PCP আেছ িকনা তা েদখেত 
বা আপনােক এক�ট PCP চয়ন করেত সাহায� করেত পাের। আপিন আপনার মানিসক 
�া�� েকে�ও একজন PCP-েক েবেছ িনেত পােরন।  

 
আপিন -এ আপনার ে�াভাইডার িডের�ির অনলাইেন অ�াে�স করেত পােরন৷ 
metroplus.org/enhanced. ে�াভাইডার িডের�ির�ট সব িচিকৎসক, িচিকৎসােক�, হাসপাতাল, 
ল�াব এবং MetroPlusHealth এর সােথ কাজ করা অন�ান� সবার তািলকা রােখ। এ�টেত 
িচিকৎসকেদর �ঠকানা, েফান ন�র ও িবেশষ �িশ�েণর তািলকা থােক। এই ে�াভাইডার 
িডের�ির�ট েকান েকান িচিকৎসক ও ে�াভাইডার নত�ন েরাগী িনে�ন তা েদখােব। আপিন PCP 
পছ� করার সময় তারঁা নত�ন েরাগী িনে�ন িকনা েসটা িন��ত হবার জন� আপনােক তােদর 
দ�ের েফান করেত হেব। আপিন েয কাউি�েত বাস কেরন বা েয কাউি�েত আপিন 
MetroPlusHealth ওেয়ব সাইেট একজন ে�াভাইডারেক েদখােত চাইেছন েসখানকার 
ে�াভাইডারেদর িডের�িরর এক�ট �িতিলিপ েপেত metroplus.org/enhanced-এ িগেয় অথবা 
সদস� পিরেষবার ন�র 800.303.9626-এ েফান কের অনুেরাধ করেত পােরন।  
 
আপিন এমন একজন িচিকৎসেকর েখাজঁ করেত চাইেত পােরন: 
 

• যােক আপিন আেগ েদিখেয়েছন,   
• িযিন আপনার �া�� সমস�া�েলা েবােঝন, 
• িযিন নত�ন েরাগী িনে�ন,  
• আপনার ভাষায় কথা বলেত পােরন, 
• যােক পাওয়া সহজ, 
• িযিন আপিন েয িচিকৎসােকে� যান েসখােনই বেসন। 

 
 মিহলারা আমােদর মিহলা �া�� েসবার জন� থাকা OB/GYN িচিকৎসকেদর মেধ� েথেকও 

একজনেক েবেছ িনেত পােরন।  
 
 আমরা েবশ িকছ�  FQHC-র (Federally Qualified Health Centers) সােথও চ� ��ব�। সব FQHC 

�াথিমক ও িবেশষ পিরচয �া �দান কের। িকছ�  �ােয়� তােদর পিরচয �া FQHC-�িল েথেক 
েপেত চান কারণ এই েক��েলার ঐ এলাকায় অেনকিদেনর ইিতহাস আেছ। এ�েলােত যাওয়া 
সহজ বেল হয়েতা আপিন েসখােন িগেয় েদখেত পােরন। আপিনও েয পছ� করেত পােরন তা 
আপনার জানা উিচত। আপিন আমােদর ে�াভাইডারেদর মেধ� েথেক একজনেক েবেছ িনেত 

https://metroplus.org/plans/other-plans/enhanced-harp-plan/
https://metroplus.org/plans/other-plans/enhanced-harp-plan/
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পােরন।  অথবা নীেচ তািলকাভ�� েয FQHC-র সােথ আমরা কাজ কির তােদর একজন PCP-র 
সােথ আপিন যু� হেত পােরন। সাহােয�র জন� েম�ার সািভ�েস �ধু কল ক�ন 
(800.303.9626)।  

 
উপল� FQHC-এর এক�ট তািলকা আপনার ে�াভাইডার িডের�িরেত পাওয়া যােব ।  
 
 �ায় সব ে�ে�ই আপনার িচিকৎসকই হেবন MetroPlusHealth Enhanced ে�াভাইডার। 

MetroPlusHealth Enhanced-এ েযাগদােনর আেগ আপিন েয অন� ে�াভাইডারেক 
এখনও েদখেত পান এমন চার�ট উদাহরণ রেয়েছ। এইসব ে�ে�, আপনার ে�াভাইডার 
অবশ�ই MetroPlusHealth Enhanced এর সােথ কাজ করেত স�ত হেবন। আপিন আপনার 
ে�াভাইডারেক েদখােনা চািলেয় েযেত পােরন: 

 
• MetroPlusHealth Enhanced-এ েযাগদােনর সময় আপিন 3 মােসর েবিশ গভ�বতী ও আপিন 

জ�-পূব �বত� েসবা পাে�ন। এে�ে� আপিন আপনার ডা�ারেক আপনার �সেবর পর ও 
তার পরবত� য� পয �� রাখেত পারেবন।  

• আপিন যখন MetroPlusHealth Enhanced-এ েযাগদান কেরন, তখন আপনার এক�ট জীবন-
ঝঁুিকর েরাগ বা অব�া থােক যা সমেয়র সােথ সােথ আরও খারাপ হেত থােক। েসে�ে�, 
আপিন 60 িদন পয �� আপনার ে�াভাইডারেক রাখেত বলেত পােরন। 

• MetroPlusHealth Enhanced-এ আপনার েযাগদােনর সময়, আপনােক মানিসক �াে��র 
অব�ার জন�ও িচিকৎসা করা হে�। েবিশরভাগ ে�ে�ই আপিন একই ে�াভাইডােরর 
কােছ েযেত পারেবন। িকছ�  মানুষেদর �া�� পিরক�নার সে� কাজ কের এমন একজন 
ে�াভাইডার চয়ন করেত হেত পাের। এই পিরবত�ন স�েক� আপনার ে�াভাইডােরর সে� 
অবশ�ই কথা বলেবন। MetroPlusHealth Enhanced আপনার এবং আপনার ে�াভাইডােরর 
সােথ কাজ করেব যােত আপিন আপনার �েয়াজনীয় য� েপেত থােকন। 
 

আপিন MetroPlusHealth Enhanced-এ েযাগদােনর সমেয়, আপনার বািড়র যে�র জন� 
িনয়িমত Medicaid �দান কেরন এবং আপনােক কমপে� 120 িদেনর জন� েসই পিরচয �া 
েপেত হেব। েসে�ে�, আপিন একই গৃহ পিরচয �া সং�া, নাস � বা পিরচারক এবং একই পিরমােণ 
গৃহ পিরচয �া অ�তঃ 90 িদেনর জন� রাখেত পােরন। 
MetroPlusHealth Enhanced পিরবত�ন�িল কায �কর হওয়ার আেগ আপনার বািড়র যে� েয 
েকানও পিরবত�ন স�েক� আপনােক অবশ�ই জানােব। 

 
 আপনার �েয়াজন হেল আপিন আপনার PCP-এর সােথ �থম অ�াপেয়�েমে�র 30 িদন পর 

আপনার PCP পিরবত�ন করেত পারেবন। এরপর আপিন কারণ ছাড়া �িত ছয় মােস 
একবার বা উপযু� কারণ থাকেল আেরা ঘন ঘন পিরবত�ন করেত পারেবন। এছাড়াও আপিন 
আপনার �ীেরাগ-ধা�ী িবেশষ� বা আপনার PCP কতৃ�ক েরফার করা েয েকােনা 
িবেশষ�েকও পিরবত�ন করেত পারেবন।  

 যিদ আপনার ে�াভাইডার MetroPlusHealth Enhanced পিরত�াগ কেরন, তাহেল আমরা 
জানার 5 িদেনর মেধ� আপনােক তা জানাব। আপিন িতন মােসর েবিশ সময় ধের গভ�বতী হেয় 

https://providersearch.metroplus.org/
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থাকেল অথবা েকান অব�ার জন� চালু িচিকৎসাধীন হেয় থাকেল, যিদ আপিন চান তাহেল 
েসই ে�াভাইডারেক েদখােত পােরন। যিদ আপিন গভ�বতী হন, তাহেল আপিন হয়েতা �সেবর 
পেরর পিরচয �াকালীনও আপনার ডা�ারেক েদখােনা চািলেয় েযেত পােরন। যিদ আপিন েকান 
িবেশষ িচিকৎসা সমস�ার জন� িনর�র েকােনা ডা�ারেক িনয়িমত েদিখেয় থােকন, তাহেল 
আপিন আপনার বত�মান িচিকৎসার েকাস � 90িদন পয �� চািলেয় িনেয় েযেত পারেবন। আপনার 
িচিকৎসকেক অবশ�ই MetroPlusHealth Enhanced এর সােথ কাজ করেত স�ত হেত হেব। 
এসব শেত�র েকােনা�ট আপনার জন� �েযাজ� হেল, আপনার PCP-এর সােথ েদখা ক�ন বা 
েম�ার সািভ�েস 800.303.9626 ন�ের েযাগােযাগ ক�ন। 

 
েহলথ েহাম েকয়ার ম�ােনজেম� 
 
MetroPlusHealth Enhanced আপনার শারীিরক �া��েসবা এবং আপনার মানিসক �া�� পিরেষবা 
�দান করেত এবং তার মেধ� সম�য়সাধন করেত দায়ব�। আমােদর সদস�েদর জন� 
পিরেষবা�েলার সম�য়সাধন করেত আমরা েহলথ েহাম�েলার ব�বহার কের থািক। আপিন েহলথ 
েহােম েযাগ িদেত চান িকনা েস পছ� আপনার িনজ�, এবং আপনার েকয়ার ম�ােনজেমে�র 
জন� আমরা আপনােক এক�ট েহলথ েহােম েযাগ িদেত উৎসািহত করব। 
 
MetroPlusHealth Enhanced আপনােক এমন এক�ট েহলথ েহােম নিথভ�� হেত সাহায� করেত 
পাের েয�ট আপনার ব���গত েহলথ েহাম েকয়ার ম�ােনজার িনেয়াগ কের েদেব। আপনার েহলথ 
েহাম েকয়ার ম�ােনজার আপনার অ�াপেয়�েম� করায়, আপনার সামা�জক পিরেষবা�েলা 
পাওয়ায় এবং আপনার অ�গিত অনুসরণ করায় আপনােক সাহায� করেত পােরন।  
 
আপনার েকান্ িবেহিভয়ারাল েহলথ েহাম এবং কিমউিন�ট েবসড সািভ�েসস �েয়াজন তা েদখেত 
আপনােক এক�ট মূল�ায়ন কের েদওয়ার জন� আপনার েহলথ েহাম দািয়�শীল। এই মূ্ল�ায়ন�ট 
ব�বহার কের, িবেশষভােব আপনার জন� ৈতরী এক�ট পিরচয �ার ��ান করায় আপিন এবং আপনার 
েহলথ েহাম েকয়ার ম�ােনজার একসােথ কাজ করেবন।  
কিমউিন�ট ওিরেয়ে�ড িরকভাির অ�া� এমপাওয়ারেম� (Community Oriented Recovery and 
Empowerment, CORE) পিরেষবা েপেত আপনার িনউ ইয়ক� ে�ট এিল�জিবিল�ট অ�ােসসেমে�র 
�েয়াজন েনই। আপিন এক�ট CORE পিরেষবা েপেত পােরন যিদ এ�ট আপনার জন� এক�ট 
লাইেস�ড ��াক�টশনার অফ দ� িহিলং আট�স (LPHA) �ারা সুপািরশ করা হয় েযাগ� ে�াভাইডার 
আপনার �েয়াজন এবং ল�� পূরেণর জন� এক বা একািধক CORE পিরেষবার জন� সুপািরশ 
করার আেগ আপনার েরাগ িনণ �য় এবং �েয়াজনীয়তা িনেয় আেলাচনা করেত চাইেত পােরন। 
 
আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ম�ােনজার যা করেত পােরন: 

• আপনার সব শারীিরক এবং মানিসক �া�� েসবার সম�য় ঘটােত আপনার PCP এবং 
অন�ান� ে�াভাইডােরর সােথ কাজ করা; 

• আপনার পিরক�নায় আপনােক সাহায� করেত এবং পিরচয �া েপেত পিরবােরর সদস� বা 
ব�ুেদর মেতা আপিন িব�াস কেরন এমন ব���েদর সােথ কাজ করা; 
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• SNAP (ফুড ��া�) এবং অন�ান� সামা�জক পিরেষবা সুিবধা�েলার মত সামা�জক 
পিরেষবা েপেত আপনােক সহায়তা করা; 

• আপনার �েয়াজনীয়তা এবং ল���িল শনা� করেত আপনােক সহায়তা করেত আপনার 
সােথ পিরচয �ার পিরক�না ৈতরী করা; 

• আপনার �েয়াজনীয় সামা�জক পিরেষবা�েলা িনধ �ারেণর জন� এক�ট মলূ�ায়ন করা; 
• আপনার PCP এবং অন�ান� ে�াভাইডারেদর সােথ অ�াপেয়�েম� িনেয় সাহায� করা; 
• ডায়ােব�টস, হাপঁািন এবং হাই �াড ে�সােরর মত বত�মান িচিকৎসা সমস�া�েলা িনয়�েণ 

সাহায� করা; 
• ওজন ঝরােনা, �া��কর খাওয়াদাওয়া, শরীরচচ�া এবং ধূমপান ছাড়ােনার পিরেষবা খুেঁজ 

েপেত আপনােক সাহায� করেত; 
• িচিকৎসা চলাকালীন আপনােক সহায়তা করা; 
• আপনার �েয়াজনীয় এবং আপনার সমােজ ি�ত স�দ�েলা শনা� করা; 
• �ায়ী আবাসন খুেঁজ েপেত বা তার জন� আিপল করেত আপনােক সাহায� করা; 
• হাসপাতােল কাটােনার পর আপনােক িনরাপেদ ঘের িফের আসেত; এবং 
• আপিন েয অনুসরণকারী পিরচয �া, ঔষুধ এবং অন�ান� �েয়াজনীয় পিরেষবা পাে�ন তা 

িন��ত করা। 
 
আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ম�ােনজার আপনার েকান পিরচয �ার �েয়াজন তা খুেঁজ েদখেত এবং 
আপনােক অ�াপেয়�েম� িনেয় সাহায� করেত তৎ�ণাৎ আপনার সােথ েযাগােযাগ করেবন। 
আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ম�ােনজার বা আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ে�াভাইডােরর েথেক 
েকান একজন আপনার সােথ সারা িদেন 24 ঘ�া, স�ােহ 7 িদনই থাকেবন। আপিন 800.303.9626-
এ সদস� পিরেষবায় েযাগােযাগ করেত পােরন, েসামবার েথেক ��বার, 8am - 8pm এবং শিনবার, 
9am - 5pm পয ��। আপনার যিদ কােরা সােথ কােজর সমেয়র পেরও রিববার, ছ� �টর িদেন কথা 
বলার �েয়াজন হয়, বা আপিন যিদ সমস�ায় পেড়ন, তাহেল 800.442.2560-এ কল ক�ন।  
 
িনয়িমত �া�� েসবা 
 
 আপনার সব �া�� পিরচয �া �েয়াজনীয়তা�েলার জন� িনয়িমত েচক-আপ আপনার �া�� 

পিরচয �ার মেধ� অ�ভ� �� থাকেব। আমরা হাসপাতােল বা িবেশষ�েদর কােছ েরফার কের 
থািক। আমরা চাই েয নত�ন সদস�রা MetroPlusHealth Enhanced-এ নিথভ�� হওয়ার পেরই েযন 
�থম িচিকৎসা সা�ােতর জন� তারঁ �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডারেক েদেখন। এ�ট আপনার 
অতীেতর �া�� সমস�া, আপিন েয ওষুধ�েলা �হণ কেরন এবং আপনার থাকেত পাের এমন 
���েলা স�েক� আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডােরর সােথ কথা বলার সুেযাগ কের 
েদেব। 

 
 িদন বা রাত, েয েকােনা সমেয় আপনার PCP েকবলমা� এক�ট েফান কেলর দরূে� থাকেব। 

আপনার যখনই িচিকৎসা সং�া� েকােনা �� বা উে�গ থাকেব তখনই PCP-েক িন��ে� 
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েফান ক�ন। আপিন যিদ অিফেসর সমেয়র পর বা স�াহাে� েফান কেরন, তাহেল িকভােব ও 
েকাথায় আপনােক পাওয়া যােব তা জািনেয় এক�ট েমেসজ পাঠান। আপনার PCP যত �ত 
স�ব আপনােক েফান করেবন। মেন রাখেবন, আপনার PCP আপনােক ও কীভােব �া�� ��ান 
কাজ কের তা জােনন।    

 
 আপিন MetroPlusHealth Enhanced িদেন চ��শ (24) ঘ�া, স�ােহ সাত (7) িদন 800.303.9626 

ন�ের কল করেত পােরন, যিদ পিরেষবা পাওয়ার িবষেয় আপনার �� থােক বা েকােনা কারেণ 
আপিন আপনার �াথিমক য� ে�াভাইডােরর সােথ েযাগােযাগ করেত না পােরন। 

 
 আপনার পিরচয �া�ট অবশ�ই িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় হেত হেব – আপিন েয 

পিরেষবা�ট পাে�ন তা অবশ�ই এ�েলার জন� �েয়াজনীয় হেত হেব: 
 

• আেরা ক� বাড়ােত পাের এমন িকছ� র �িতকার বা েরাগিনণ �য় ও ��টমু�করণ, বা 
• আপনার জীবেনর ঝঁুিক রেয়েছ এমন িকছ� র েমাকািবলা করা, অথবা  
• অসু�তার কারণ হেত পাের এমন েকােনা সমস�ার েমাকািবলা করা, অথবা  
• আপনার �াভািবক কাজকম � সীিমত কের েদয় এমন িকছ�  িনেয় কাজ করা 

 
 আপনার PCP আপনার েবিশরভাগ �া�� পিরচয �ার �েয়াজনীয়তা�েলারই েখয়াল রাখেবন। 

আপনার PCP-েক েদখােনার জন� আপনার এক�ট অ�াপেয়�েম� েনওয়া উিচত। যিদ আপিন 
কখনও েকােনা সা�ােত উপি�ত হেত না পােরন, আপনার PCP-েক তা জানােত েফান ক�ন।   
 

 আপিন একজন PCP পছ� করার পর যত �ত স�ব �থম সা�াৎকার ি�র করেত েফান 
ক�ন। পারেল আপনার �থম সা�ােতর জন� ��ত েহান। আপিন আপনার িচিকৎসার 
ইিতহাস PCP-েক যতটা েবিশ কের জানােত পারেবন তার ততটাই জানার �েয়াজন পড়েব। 
এক�ট তািলকা বানান েযখােন থাকেব আপনার িচিকৎসা সং�া� ে��াপট, বত�মােন থাকা 
আপনার েয েকােনা সমস�া, আপিন �হণ করেছন এমন েকান ওষুধ এবং আপিন PCP েক 
�জ�াসা করেত চান এমন ��াবলী থাকেব। েবিশরভাগ ে�ে� আপনার �থম সা�াত�ট 
��ােন েযাগদােনর চার স�ােহর মেধ� হওয়া উিচত। যিদ আপনার পরবত� স�াহ�েলােত 
িচিকৎসার �েয়াজন থােক, তাহেল আপনার MetroPlusHealth Enhanced-এ েযাগদােনর �থম 
স�ােহ আপনার �থম অ�াপেয়�েম��ট ক�ন। আপনার �থম অ�াপেয়�েম� েপেত এবং 
তার জন� ৈতরী হেত আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ম�ােনজার সাহায� করেত পােরন।   

 
 আপনার �থম অ�াপেয়�েমে�র আেগই যিদ আপনার পিরচয �ার �েয়াজন হয়, 

তাহেল সমস�া ব�াখ�া করার জন� আপনার PCP-এর অিফেস েফান ক�ন। এই সমস�া�টর 
জন� িতিন আপনােক আেগই এক�ট অ�াপেয়�েম� েদেবন। আপিন তা সে�ও আপনার 
িচিকৎসার ইিতহাস আেলাচনা করেত এবং �� �জ�াসা করেত আপনার �থম 
অ�াপেয়�েম��ট রাখেত পােরন।  

 



সদস� পিরেষবা 800.303.9626   TTY: 711 
 িবেহিভয়ারাল েহলথ �াইিসস 866.728.1885  

11 
 

 আপনােক সব �ািধক েয সমেয়র জন� অেপ�া করেত হেব তার জন� িন�িলিখত তািলকা�টেক 
এক�ট পথ�দশ �ক িহসােব ব�বহার ক�ন। আপনার েকয়ার ম�ােনজারও আপনােক 
অ�াপেয়�েম� করেত বা েপেত সাহায� করেত পােরন। 

• জ�রী পিরচয �া: 24 ঘ�ার মেধ� 
• জ�রী নয় এমন অসু�তার পিরদশ �ন: 3 িদেনর মেধ�         
• িনয়িমত, �িতেরাধমূলক পিরচয �া: 4 স�ােহর মেধ�      
• �সব-পূব � �থম সা�াৎ: �থম িতনমাস চলাকালীন 3 স�ােহর মেধ� (2য় িতনমাস 

চলাকালীন 2 স�াহ, 3য় িতনমাস চলাকালীন 1 স�াহ)  
• �থম জ� িনয়�ণ সা�াত: 2 স�ােহর মেধ� 
• মানিসক �া��/মাদকমু�� ER বা হাসপাতােল থাকা েরাগী পিরদশ �েনর পের অনুসরণকারী 

সা�াৎ: 5 িদন  
• জ�রী নয় এমন মানিসক �া�� বা মাদকমু��র জন� িবেশষ সা�াৎ: 1 স�ােহর মেধ�। 
• পূণ �া� েবসলাইন এবং িনয়মমািফক শারীিরক: 4 স�ােহর মেধ�  

 
 

আচরণগত �া��েসবা এবং েহাম এবং কিমউিন�ট িভি�ক পিরেষবা (BEHAVIORAL 
HEALTH CARE AND HOME AND COMMUNITY BASED SERVICES, BH HCBS) এবং 
কিমউিন�ট িভি�ক পুন��ার এবং �মতায়ন (COMMUNITY ORIENTED RECOVERY 
AND EMPOWERMENT, CORE) পিরেষবা�িল  

মানিসক �া�� পিরচয �ার মেধ� অ�ভ� �� রেয়েছ মানিসক �া�� এবং মাদক মু��র িচিকৎসা 
পিরেষবা। আপনার কােছ এমন পিরেষবা উপল� থাকেব যা আপনােক মানিসক �া�� িনেয় 
সাহায� করেত পাের। আপিন মদ বা মাদক ব�বহােরর সমস�া িনেয়ও সাহায� েপেত পােরন।  

 

আপনার বািড়েত বা কিমউিন�টেত আপনার জীবনযাপেনর জন� সাহােয�র �েয়াজন হেল, 
MetroPlusHealth Enhanced অিতির� পিরেষবা �দান কের, যার নাম িবেহিভয়ারাল েহলথ েহাম 
এবং কিমউিন�ট িভি�ক পিরেষবা (BH HCBS) এবং কিমউিন�ট ওিরেয়ে�ড িরকভাির অ�া� 
এমপাওয়ারেম� (CORE) পিরেষবা। েযেহত�  CORE পিরেষবা�িল BH HCBS েথেক পাওয়া সহজ, 
িনউ ইয়ক� ে�ট এই পিরেষবা�িল BH HCBS েথেক �ানা�র কেরেছ। 

এই পিরেষবা�েলা আপনােক হাসপাতােলর বাইের এবং কিমউিন�টর মেধ� থাকেত আপনােক 
সাহায� করেত পাের। িকছ�  পিরেষবা আপনােক চাকির, �ুল বা জীবেনর অন�ান� ে�ে�র জন� 
লে�� েপৗ�ছেত আপনােক সাহায� করেত পাের েয�েলার উপর হয়েতা আপিন কাজ করা চািলেয় 
েযেত চান। BH HCBS এর জন� েযাগ� হওয়ার জন�, আপনােক এক�ট মূল�ায়ন করেত হেব। 
আেরা েবিশ জানেত, আমােদরেক 800.303.9626 ন�ের েফান ক�ন বা এই পিরেষবা�েলা স�েক� 
আপনার েকয়ার ম�ােনজারেক �জ�াসা ক�ন। 

চার�ট (4) �া�বয়� BH HCBS CORE পিরেষবা�িলেত �ানা�িরত আপনােক পিরেষবা�িলেত 
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অ�াে�স উ�ত করেত এবং েযাগ�তা এবং �হণ ���য়ােক সমথ �ন করার জন� িচিকৎসক এবং 
পুনব �াসন অনুশীলনকারীেদর দ�তা ব�বহার করেত সহায়তা করেব। CORE পিরেষবা�িলর জন� 
একজন লাইেস��া� ��াক�টশনার অফ দ� িহিলং আট�েসর (Licensed Practitioner of the Healing 
Arts, LPHA) সুপািরশ �েয়াজন। এই পিরেষবা�িল আপনােক আপনার ব���গত এবং �া�� 
লে�� েপৗ�ছােত সাহায� করেত পাের যখন আপনার মানিসক �া�� এবং আস��র �েয়াজন হয়৷ 

চার�ট নত�ন CORE পিরেষবা�িল হল: 

• মেনাসামা�জক পুনব �াসন (Psychosocial Rehabilitation, PSR) 

• কিমউিন�টর মেনােরােগ সহায়তা ও িচিকৎসা (Community Psychiatric Support and 
Treatment (CPST)) 

• �মতায়ন পিরেষবা - িপয়ার সমথ �ন   

• পািরবািরক সহায়তা ও �িশ�ণ (Family Support and Training, FST) 
 
আেরা েবিশ জানেত, আমােদরেক 800.303.9626 ন�ের েফান ক�ন বা এই পিরেষবা�েলা স�েক� 
আপনার েকয়ার ম�ােনজারেক �জ�াসা ক�ন। 
এই পিরেষবা�েলা স�েক� আেরা জানেত এবং কীভােব েস�েলা েপেত হয় তা জানেত এই 
হ�া�বুেকর পৃ�া 26 েদখুন। 
 
 
 
কীভােব িবেশষ পিরচয �া এবং েরফােরল েপেত হয় 
 
 আপনার PCP আপনার �েয়াজনমত পিরেষবা িদেত না পারেল িতিন আপনােক িবেশষে�র 

কােছ েরফার করেবন।  যিদ আপনার PCP অন� েকান ডা�ারেক েরফার কেরন, তাহেল 
আমরা আপনার পিরচয �ার জন� অথ � �দান করব। এই িবেশষ�েদর েবিশরভাগই 
MetroPlusHealth Enhanced ে�াভাইডার। েরফােরল�েলা কীভােব কাজ কের তা িন��তভােব 
জানেত আপনার PCP-র সােথ কথা বলুন।  

 
 আপিন যিদ মেন কেরন েয িবেশষ� আপনার �েয়াজন েমটােত পারেছন না, তাহেল একজন 

PCP-র সােথ কথা বলুন। িভ� একজন িবেশষ�েক েদখােত আপনার PCP আপনােক সাহায� 
করেত পােরন।  

 
 িকছ�  িচিকৎসা ও পিরেষবা আপিন পাওয়ার পূেব � অনুেমাদেনর জন� PCP অবশ�ই 

MetroPlusHealth Enhanced-েক �জ�াসা করেবন। েস�েলা িক তা আপনার PCP বলেত 
পারেবন। 

 
 আপনার �েয়াজন মেন কের েরফােরল েপেত আপনার সমস�া হেল, 800.303.9626 ন�ের 

সদস� পিরেষবার সােথ েযাগােযাগ ক�ন। 
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 যিদ আমােদর ে�াভাইডার েনটওয়ােক� আপনার �েয়াজনীয় পিরচয �া িদেত পারার মত 
েকান িবেশষ� না থােকন, তাহেল আমরা আমােদর ��ােনর বাইেরর েকান 
িবেশষে�র েথেক আপনার �েয়াজনীয় পিরচয �া পাইেয় েদব। এ�টেক এক�ট 
েনটওয়াক� বিহভূ�ত েরফােরল বলা হয়। আপিন েনটওয়াক� বিহভূ�ত েরফােরল পাওয়ার 
আেগ আপনার PCP বা ��ান ে�াভাইডার অবশ�ই MetroPlusHealth Enhanced-েক 
অনুেমাদন করেত বলেবন। যিদ আপিন বা আপনার PCP বা ��ান ে�াভাইডার 
আপনােক এমন েকান ে�াভাইডােরর কােছ েরফার কেরন িযিন আমােদর েনটওয়ােক� 
েনই, তাহেল এই হ�া�বুেক বিণ �ত েকা-েপেম� ছাড়া অন� েকান খরেচর জন� আপিন 
দায়ী নন। 

 েরফােরল েপেত, আপনার ডা�ার অবশ�ই আমােদরেক িকছ�  তথ� েদেবন। একবার 
আমরা এই তথ��েলা েপেল, আমরা 1-3 কম �িদবেসর মেধ� িস�া� েনব েয আপিন 
েনটওয়ােক�র বাইেরর েকান িবেশষ�েক েদখােত পােরন িকনা। িক�, িস�া� করেত 
আপনার অনুেরাধ পাওয়ার তািরখ েথেক আমরা কখেনাই 14 িদেনর েবিশ সময় েনব 
না। যিদ আপনার ডা�ার মেন কেরন েয িবল� আপনার �াে��র পে� মারা�ক �িত 
করেব তাহেল আপিন বা আপনার ডা�ার এক�ট ফা��-��াক পয �ােলাচনার জন� 
বলেত পােরন । েসই ে�ে�, আমরা 1-3 কম �িদবেসর মেধ� িস�া� েনব এবং আপনার 
সােথ েযাগােযাগ করব। আপনার আ�জ�র ি�িত সং�া� তথ� জানেত, অনু�হ কের 
সদস� পিরেষবায় 800.303.9626 ন�ের েফান ক�ন।  

 
• েকােনা েকােনা সময় আমরা েনটওয়াক� বিহভূ�ত েরফােরল �হণ কির না কারণ 

MetroPlusHealth Enhanced এর মেধ�ই আমােদর এমন েকান ে�াভাইডার আেছন 
িযিন আপনার পিরচয �া করেত পারেবন। যিদ আপিন মেন কেরন েয আমােদর ��ান 
ে�াভাইডারেদর কােছ আপনােক িচিকৎসা করার স�ঠক �িশ�ণ বা অিভ�তা 
েনই, তাহেল েনটওয়াক� বিহভূ�ত েরফােরল িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় িকনা তা 
আপিন আমােদরেক েদখেত বলেত পােরন। আপনােক এক�ট ��ান আিপল 
চাইেত হেব। কীভােব করেবন তা জানেত পৃ�া 41 েদখুন।   

• েকান েকান সময়, আমরা হয়েতা িবেশষ েকান িচিকৎসার জন� েনটওয়াক� বিহভূ�ত 
েরফােরেলর অনুেমাদন কির না কারণ আপিন এমন পিরচয �া চাইেছন যা 
MetroPlusHealth Enhanced-এর েথেক আপিন েপেত পােরন এমন েসবার েথেক খুব 
একটা িভ� নয়। আপনার েনটওয়াক� বিহভূ�ত েরফােরল আপনার চাওয়া িচিকৎসার 
জন� �েয়াজনীয় িকনা তা েদখেত আপিন আমােদরেক �জ�াসা করেত পােরন। 
আপনােক এক�ট ��ান আিপল চাইেত হেব। কীভােব করেবন তা জানেত পৃ�া 41 
েদখুন।   

 
আপনার ��ান আিপেলর সােথ িন�িলিখত তথ��েলা পাঠােনার জন� 
আপনােক আপনার িচিকৎসকেক বলেত হেব:  
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1) আপনার ডা�ােরর কাছ েথেক িলিখত এক�ট িববৃিত েয েনটওয়ােক�র 
বাইেরর িচিকৎসা আপিন MetroPlusHealth Enhanced এর ে�াভাইডােরর 
কাছ েথেক েয িচিকৎসা েপেত পােরন তার েথেক খুব আলাদা। আপনার 
িচিকৎসকেক অবশ�ই েবােড�র �ত�িয়ত বা েবােড�র উপযু� িবেশষ� 
হেত হেব িযিন এমন মানুষজেনর িচিকৎসা কেরন যােঁদর আপনার 
�েয়াজন হওয়া িচিকৎসার দরকার আেছ, এবং  

2) দ�ুট িচিকৎসাগত বা ৈব�ািনক নিথ যােত �মািণত েয আপিন েয 
িচিকৎসা�ট চাইেছন েস�ট আপনার পে� আেরা সহায়ক এবং আপিন 
MetroPlusHealth Enhanced-এর েথেক েয িচিকৎসা পাে�ন তার েথেক 
এ�ট আপনার েবিশ �িত করেব না।  

 যিদ আপনার ডা�ার এই তথ� না পাঠায়, তাহেলও আমরা আপনার ��ান আিপল পয �ােলাচনা 
করব। যাইেহাক, আপিন হয়েতা েকান বািহ�ক আিপেলর জন� উপযু� হেবন না। বািহ�ক 
আিপল স�েক� আেরা তেথ�র জন� পৃ�া 46 েদখুন।  
 

আিম কীভােব এক�ট ��ান আিপেলর জন� �জ�াসা করব? 
 
আপিন এক�ট ��ান আিপেলর জন� আমােদরেক কল করেত, পিরদশ �ন করেত বা িলখেত পােরন।  
যিদ আপনার িচিকৎসক মেন কেরন েয িবল� আপনার �াে��র পে� মারা�ক �িত করেব 
তাহেল আপিন বা আপনার িচিকৎসক এক�ট ফা� ��াক পয �ােলাচনার জন� বলেত পােরন। যিদ 
আপনার সহায়তার �েয়াজন হয় অথবা এখনই এক�ট ��ান আিপেলর �েয়াজন হয় 
তাহেল 800.303.9626 (TTY: 711) ন�ের আমােদর েফান ক�ন।  
 
যখন আপিন ��ান আিপেলর আেবদন কেরন বা তার পেরই, আপনােক আমােদরেক এ�িল িদেত 
হেব: 

• আপনার নাম ও �ঠকানা 
• নিথভ� ��র ন�র 
• আপিন েযসব পিরেষবা েচেয়েছন এবং আিপেলর কারণ(�িল) 
• েমিডক�াল েরকড�, ডা�ােরর িচ�ঠ অথবা আপনার েকন পিরেষবা�ট �েয়াজন তা স�েক� 

বলা আেছ এমন অন� েকান তেথ�র মেতা িবষয় যা আমােদরেক পয �ােলাচনা করােত চান 
• আিপেলর িবষেয় িস�া� �দােনর জন� পিরক�নার জন� �েয়াজনীয় েকােনা িনিদ�� তথ� 
 

 চলেত থাকা পিরচয �ার জন� আপনার েকােনা িবেশষ� েদখােনার �েয়াজন হেল আপনার PCP 
আপনার জন� িনিদ�� সংখ�ক সা�ােতর বা সময়কােলর জন� ে�রণ করেত পােরন (এক�ট 
�ায়ী েরফােরল)। আপনার যিদ েকােনা �ায়ী েরফােরল থাকেল আপনার পিরচয �ার �েয়াজন 
হেল বারবার নত�ন েরফােরল েনওয়ার দরকার পড়েব না।    

 
 আপনার দীঘ �-েময়াদী েরাগ থাকেল বা সমেয়র সােথ আেরা খারাপ হেত পাের এমন �িতব�তা 

সৃ��কারী েরাগ থাকেল আপনার PCP আপনার জন� েয ব�ব�া�েলা করেত পােরন:  
• আপনার িবেশষ� আপনার PCP িহসােব কাজ করেবন; অথবা 
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• েকােনা িবেশষািয়ত পিরচয �া েকে� ে�রণ যা আপনার অসু�তার িচিকৎসা িনেয় কাজ 
কের। িবেশষািয়ত পিরচয �া েকে� অ�াে�স েপেত সাহায� পাওয়ার জন� আপিন েম�ার 
সািভ�েস েফান করেত পােরন। 

আমােদর ��ান েথেক এই পিরেষবা�েলা পাওয়া 
 
মিহলােদর �া��-পিরচয �া  
 
আমােদর একজন ে�াভাইডারেক েদখােত আপনার PCP-র কাছ েথেক আপনার েরফােরল 
েনওয়ার �েয়াজন েনই যিদ  
 

• আপিন গভ�বতী হন, বা  
• আপনার OB/GYN পিরেষবাসমূহ �েয়াজন হয়, বা  
• আপনার যখন পিরবার পিরক�নার পিরেষবা �েয়াজন হয়, বা  
• আপিন েকান ধা�ীেক েদখােত চান, বা   
• আপনার যখন �ন বা ে�াণী-সং�া� পরী�া �েয়াজন হয়। 

 
পিরবার পিরক�না 

 আপিন িন�িলিখত পিরবার পিরক�না পিরেষবা�িল পােবন: জ�-িনয়�ণ স�েক� পরামশ �, 
জ�-িনয়�েণর ে�স��পশন, পু�ষ ও মিহলােদর কে�াম, গভ�াব�া পরী�া, িনব�জকরণ, বা 
গভ�পাত। এছাড়াও এই িবষয়�েলা স�িক�ত পিরদশ �েনর সময় আপিন েযৗন সং�মণ, �ন 
ক�া�ােরর পরী�া বা ে�াণী-সং�া� পরী�া করেত পারেবন।  

 

 
এই পিরেষবা�িল েপেত আপনার PCP-এর কাছ েথেক সুপািরশ পাওয়ার দরকার েনই। 
বা�িবক, েকাথা েথেক এই পিরেষবা�েলা পােবন তা আপিনই েবেছ িনেত পােরন। আপিন 
আমােদর একজন পিরবার পিরক�না ে�াভাইডারেক েদখােত আপনার MetroPlusHealth ID 
কাড��ট ব�বহার করেত পােরন। ��ােনর ে�াভাইডার িডের�ির েদখুন বা একজন ে�াভাইডার 
খুেঁজ েপেত েম�ার সািভ�েসেস কল ক�ন।   
 

 অথবা, আপিন আমােদর ��ােনর বাইের েকান িচিকৎসেকর কােছ বা ি�িনেক েযেত চাইেল 
আপনার Medicaid কাড��ট ব�বহার করেত পােরন। এই পিরেষবা�িল পাওয়ার জায়গা�িলর 
তািলকার জন� আপনার PCP বা সদস� পিরেষবায় 800.303.9626 ন�ের বলুন। এছাড়াও আপিন 
আপনার িনকটবত� পিরবার পিরক�না ে�াভাইডারেদর নাম�েলার জন� িনউ ইয়ক� ে�ট 
ে�ািয়ং আপ েহলিদ হটলাইেন (800.522.5006)-েত েফান করেত পােরন। 

  
HIV এবং STI �ীিনং  
 
�েত�েকরই তােঁদর HIV-র অব�া জানা উিচত। HIV এবং েযৗন সং�মেণর �ীিনং�েলা আপনার 
িনয়িমত �া�� েসবার. অংশিবেশষ ।  
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 দ�র বা িচিকৎসােকে� আপনার েয েকান সা�ােতর সময়ই আপিন এক�ট HIV বা STI 
পরী�া করােত পােরন।  
 

 আপনার পিরবার পিরক�নার পিরেষবা পাওয়ার সময় েয েকান সমেয়ই আপিন HIV বা STI 
পরী�া করােত পােরন। আপনার PCP-র (�াইমাির েকয়ার ে�াভাইডার) কাছ েথেক েকােনা 
েরফােরেলর �েয়াজন েনই। �ধু েয েকােনা পিরবার পিরক�না �দানকারীর সােথ এক�ট 
সা�াৎ ি�র কের িনন। যিদ আপিন HIV বা STI পরী�া করােত চান, িক� পিরবার পিরক�না 
পিরেষবার অংশ িহসােব নয়, তাহেল আপনার PCP এ�টর বে�াব� করেত পােরন। 
 

 বা যিদ আপিন MetroPlusHealth Enhanced ে�াভাইডারেদর কােরােক েদখােত না চান, তাহেল 
MetroPlusHealth Enhanced এর বাইেরর েকান পিরবার পিরক�নাক ে�াভাইডারেক েদখােত 
আপিন আপনার Medicaid কাড��টও ব�বহার করেত পােরন। পিরবার পিরক�না পিরেষবার 
জন� েকােনা ��ান ে�াভাইডার বা একজন Medicaid ে�াভাইডারেক খুেঁজ েপেত সহায়তার 
জন�, েম�ার সািভ�েস 800.303.9626 ন�ের েফান ক�ন। 

 �েত�েকরই উিচত এক�ট HIV পরী�া করােনার ব�াপাের তােঁদর িচিকৎসেকর সােথ কথা বলা। 
িবনামূেল� HIV পরী�া বা পরী�া করার জন� েযখােন আপনার নাম েদওয়া েনই, 
800.541.AIDS (ইংের�জ) বা 800.233.SIDA (��ািনশ) ন�ের কল ক�ন। 

 

     
িকছ�  পরী�া হল “অিত �ত পরী�া” এবং আপিন অেপ�া করার মেধ�ই ফল ৈতরী হেয় যােব। েয 
ে�াভাইডার আপনার পরী�া�ট করেছন িতিন ফলাফল ব�াখ�া কের েদেবন এবং যিদ �েয়াজন হয় 
তাহেল অনুসারী পিরচয �ার বে�াব� করেবন। কীভােব আপনার স�ী বা সি�নীেক সুরি�ত রাখেত 
হেব তাও আপিন িশখেবন। যিদ আপনার পরী�া েনিতবাচক হয়, তাহেল িকভােব েসই পেথ 
থাকেত হয় তা িশখেত আমরা আপনােক সাহায� করব। 
 
HIV �িতেরাধ পিরেষবা 
 
আপনার হােতর নাগােল রেয়েছ ব� HIV �িতেরাধকারী পিরেষবা। আমরা আপনার সােথ এমন 
কায �কলাপ িনেয় কথা বলব যা হয়েতা আপনােক বা অন�েদরেক েযৗন সং�মণ বা HIV সং�ািমত 
হওয়ার ঝঁুিকর মেধ� েফেল। িকভােব আপিন িনেজেক র�া করেবন তা িশখেত আমরা আপনােক 
সাহায� করব। আমরা আপনােক পু�ষ ও মিহলা কে�াম এবং পির�ার িসির� েপেতও সাহায� 
করব। 
 
যিদ আপিন HIV প�জ�টভ হন, তাহেল আপনার সােথ আপনার স�ী বা সি�নীর কথা বলেত 
আমরা সাহায� করব। আমরা আপনােক আপনার পিরবার ও বা�েবর সােথ কথা বলেত এবং 
তােঁদরেক HIV ও AIDS স�েক� ও কীভােব িচিকৎসা েপেত হেব তা বুঝেত সাহায� করব। যিদ 
ভিবষ�ৎ স�ী বা সি�নীর সােথ আপনার HIV-এর অব�া িনেয় কথা বলেত সাহােয�র �েয়াজন হয়, 
তাহেল MetroPlusHealth Enhanced কম�রা আপনার সহায়তা করেবন। এমনিক আপনার 
স�ানেদর সে� HIV িনেয় কথা বলেতও আমরা আপনােক সাহায� করেত পাির।   
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চ�ু পিরচয �া 
 
আ�ািদত পিরেষবার মেধ� একজন চ�ুেরাগ িবেশষ�, চ�ুেরাগ িবেশষ�, এবং একজন চ�ু 
িবতরনকারীর �েয়াজনীয় পিরেষবা�িল অ�ভ� �� রেয়েছ এবং �িত দুই বছের একবার অথবা যিদ 
িচিকৎসাগতভােব �েয়াজন হয় তেব েবিশ ঘন ঘন চশমার ে�স��পশেনর জন� এক�ট চ�ু 
পরী�া অ�ভ� �� কের। ডায়ােব�টস িনণ �য় হওয়া ব���রা 12 মােসর মেধ� একবার �সািরত েচােখর 
(ের�টনাল) পরী�ার জন� �-েরফার করেত পােরন। আপনােক �ধু আমােদর অংশ�হণকারী 
ে�াভাইডারেদর েথেক একজনেক বাছাই করেত হেব।   
 
সাধারণতঃ Medicaid অনুেমািদত ে�েমর সােথ নত�ন চশমা �িত দুই বছের একবার কের েদওয়া 
হয়।  
যখন সংেশাধন বা দৃ�� পিরবত�ন কমপে�.50 ডােয়া�ার হয় তখন চশমা িনধ �ারণ করা েযেত 
পাের। আপিন যিদ এক�ট Medicaid অনুেমািদত ে�ম িনব �াচন করার পিরবেত� িনেজর ে�ম 
ব�বহার করেত চান, তাহেল আমরা আপনার ে�েমর জন� অথ � �দান করব না। নত�ন েল��িল 
�ায়ই অড�ার করা েযেত পাের, যিদ, উদাহরণ��প, আপনার দৃ�� ছািন অব�ার কারেণ বা 
�গিতশীল মােয়ািপক অব�ার কারেণ �ত পিরবত�ন হয়। যিদ আপিন আপনার চশমা েভে� 
েফেলন, তাহেল তা েমরামত করা েযেত পাের। হারােনা বা ভা�া চশমা যা �ঠক করা যােব না, তা 
একই ে�স��পশন এবং একই �াইেলর ে�ম িদেয় বদেল েদওয়া হেব। েচােখর েকােনা েরাগ বা 
সমস�ার জন� আপনার েকােনা চ�ু-িবেশষ� েদখাবার �েয়াজন পড়েল আপনার PCP আপনােক 
েরফার করেবন। 
 
আচরণগত �া�� (মানিসক �া�� এবং মাদক ব�বহার) 
 
মানিসক �া�� ও মাদকমু��র �েয়াজেন আপনার চাই এমন পিরেষবা েপেত আমরা আপনােক 
সাহায� করেত ই��ক। 

যিদ েয েকান সমেয় আপনার মেন হয় েয মানিসক �া�� বা মাদক ব�বহার িনেয় আপনার 
সহায়তার �েয়াজন, তাহেল আপিন Medicaid �হণ কের এমন েয েকান আচরণগত েহলথ 
ে�াভাইডােরর কােছ েকান পিরেষবা�েলা আপনার �েয়াজন তা েদখােত পােরন। এই 
পিরেষবা�েলার মেধ� িচিকৎসােক� ও েডটে�র মত পিরেষবাও অ�ভ� ��। আপনার PCP-এর 
কাছ েথেক েরফােরল দরকার েনই। 
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ধূমপান েরাধ করা 
 
যিদ আপিন ধূমপান ছাড়ায় সহায়তা চান তাহেল আপিন ওষুধ, েজাগান এবং পরামশ � েপেত 
পােরন। এই পিরেষবা�িল েপেত আপনার PCP-এর কাছ েথেক সুপািরশ পাওয়ার দরকার েনই।  
 
মাতৃ�কালীন অবসাদ পরী�া 
 
যিদ আপিন গভ�বতী হন এবং মেন কেরন েয অবসাদ িনেয় আপনার সাহােয�র �েয়াজন, তাহেল 
েকান পিরেষবা�েলা আপনার �েয়াজন তা েদখেত আপিন এক�ট পরী�া করােত পােরন। 
আপনার PCP-এর কাছ েথেক েরফােরল দরকার েনই। আপিন গভ�াব�াকালীন এবং আপনার 
�সেবর পের এক বছর পয �� এক�ট �ীিনং েপেত পােরন। 
 
আপৎকালীন অব�া 
 
আপিন জ�রী অব�ার জন� সবসময় আওতাধীন থাকেবন। িনউইয়ক� ে�েট, আপৎকালীন অব�া 
মােন হল এমন এক�ট িচিকৎসাগত বা মানিসক অব�া যা: 
 

• যা আক��কভােব আেস, এবং 
• য�ণা বা অন�ান� উপসগ � থােক।  

 
এক�ট জ�রী অব�া �াে��র গড় �ান থাকা ব���েক এই ভয় পাইেয় িদেত পাের েয কা�র 
তাৎ�িণক পিরচয �া ছাড়া েদেহর েকােনা অে�র বা কােয �র ��তর �িত হেত পাের অথবা ��তর 
অ�িবকৃিত ঘটেত পাের।  
 
আপৎকালীন পিরচয �া হল �া��েসবা ���য়া, িচিকৎসা বা পিরেষবা�িল জ�রী িচিকৎসার অব�ার 
মূল�ায়ন বা ি�িতশীল করার জন� �েয়াজনীয় মানিসক ি�িতশীলতা এবং ওষধু বা অ�ালেকাহল েথেক 
েমিডেকল িডট��িফেকশন সহ। 
 
এক�ট জ�রী অব�ার উদাহরণ হল: 
 

• হাট� অ�াটাক বা �চ� বুেক ব�থা  
• ব� না হওয়া র�পাত বা বােজভােব দ� হওয়া    
• ভা�া হাড় 
• �াস��ােস সমস�া/িখচঁ� িন/অ�ান 
• যখন আপিন মেন কেরন েয আপিন িনেজেক বা অন�েদর আঘাত করেত পােরন 
• যিদ আপিন গভ�বতী হন এবং আপনার ব�থা, র�পাত, �র বা বিমর মত েকােনা ল�ণ 

থােক 
ওষুেধর অিতির� মা�া 

• েকান শারীিরক অে�র ��তর কম �হীনতা  
• শারীিরক ��য়াকলােপর �িতব�কতা 
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আপৎকালীন অব�া নয় এমন উদাহরণ হল: ঠা�া লাগা, গলা ব�থা, েপট খারাপ, েছাটখােটা 
কাটা-ছড়া বা েপশী মচেক যাওয়া।   
 
জ�রী অব�া নয় এমন অব�া�েলার মেধ� পািরবািরক সমস�া, স�ক� িব��� হওয়া বা মদ বা 
অন�ান� মাদক ব�বহার করেত চাওয়াও হেত পাের। এ�েলােক হয়েতা জ�রী অব�ার মেতাই মেন 
হেত পাের, িক� েস�েলােত এমােজ��ী �েম যাওয়ার মত েকােনা কারণ েনই। 
 
যিদ আপনার জ�রী অব�া থােক, তাহেল িক করেত হেব এখােন রইল: 
 
 যিদ আপিন মেন কেরন েয আপনার আপৎকালীন অব� া রেয়েছ, তাহেল 911-েত কল ক�ন 

বা এমােজ��ী �েম যান। জ�রী পিরচয �া পাওয়ার আেগ আপনার MetroPlusHealth Enhanced 
বা PCP-র অনুেমাদেনর দরকার েনই, এবং আপনার আমােদর হাসপাতাল বা ডা�ার ব�বহার 
করার �েয়াজন েনই। 
 

 যিদ আপিন িন��ত না হন, তাহেল আপনার PCP-েক বা MetroPlusHealth Enhanced এ 
েফান ক�ন। যার সােথ কথা বলেবন তােক বলুন েয কী ঘটেছ। আপনার PCP বা 
MetroPlusHealth Enhanced এর �িতিনিধ যা করেবন: 

 
• বািড়েত আপনােক কী করেত হেব তা বলেবন, বা 
• আপনােক PCP-এর অিফেস আসেত বলেবন,  
• 12-ধােপর িম�টং বা আ�েয়র মেতা আপিন েপেত পােরন এমন কিমউিন�ট পিরেষবা�িল 

স�েক� আপনােক বলুন, বা 
• আপনােক িনকটতম এমােজ��ী �েম েযেত বলেবন। 

 
 এছাড়াও আপিন MetroPlusHealth Enhanced েম�ার সািভ�েসর সােথ 24 ঘ�া, স�ােহ 7 

িদন 800.303.9626 ন�ের েযাগােযাগ করেত পােরন, যিদ আপিন স�েট থােকন বা 
মানিসক �া�� বা �াগ ব�বহােরর পিরি�িতেত সাহােয�র �েয়াজন হয়। 
 

 যিদ আপিন জ�রী পিরি�িতর সময় অ�েলর বাইের থােকন: 
 

• িনকটবত� এমােজ��ী �েম যান বা 911 ন�ের কল ক�ন। 
• যত শী� স�ব MetroPlusHealth Enhanced েক কল ক�ন (যিদ পােরন তাহেল 48 ঘ�ার 

মেধ�ই)। 
• যিদ আপনােক ে�স��পশন সহ জ�ির ক� েথেক িডসচাজ� করা হয়, তেব েস�িলেক 

অবশ�ই এক�ট NYRx Medicaid-ভ�� ফাম �ািসেত আওতাভ�� করেত হেব। 
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িবেহিভয়ারাল েহলথ �াইিসস পিরেষবার েফান ন�র 866.728.1885 
 

জ�ির পিরচয �া 
 

 
আপনার এমন েকােনা আঘাত বা অসু�তা থাকেত পাের যা জ�রী নয়, িক� তারপরও �ত 
পিরচয �ার �েয়াজন হেত পাের।  
 

• এ�ট ফ্লু হেত পাের বা আপনার যিদ েসলাইেয়র �েয়াজন হয়। 
• এ�ট েগাড়ািল মচেক যাওয়া বা খারাপভােব িকছ�  েভে� ঢ� েক যাওয়া হেত পাের যা আপিন 

েবর করেত পারেছন না।   
 
একই িদেন বা পেরর িদেন আপিন অিত-�ত পিরচয �ার জন� অ�াপেয়�েম� পােবন। আপিন 
বািড়েত বা বাইের েযখােন থাকুন না েকন িদেন রােত েয েকােনা সময় আপনার PCP েক কল 
ক�ন। যিদ আপিন আপনার PCP-র সােথ েযাগােযাগ করেত না পােরন, তেব আমােদর েফান 
ক�ন ন�ের। 800.303.9626.  যার সােথ কথা বলেবন তােক বলুন েয কী ঘটেছ। আপনােক কী 
করেত হেব তা তারা আপনােক বলেব। 
 
মািক�ন যু�রাে�র বাইের পিরচয �া 

আপিন মািক�ন যু�রাে�র বাইের �মণ করেল, আপিন েকবলমা� িডি�� অফ কলি�য়া, পুেয়েত�া 
িরেকা, ভা�জ�ন আইল�া�, �য়াম, নদ�ান � মািরয়ানা আইল�া� ও আেমিরকান সােমায়ােত জ�রী ও 
অিত �ত পিরচয �া পােবন। আপিন অন� েকােনা েদেশ (কানাডা ও েম��েকা সহ) থাকার সময় 
আপনার িচিকৎসা পিরেষবার �েয়াজন হেল আপনােক এর জন� খরচ করেত হেব। 

 

 
 

মেন রাখেবন 

জ�রী পিরেষবা�িলর জন� আপনার পূব �-অনুেমাদেনর 

�েয়াজন েনই।  
�ধুমা� �কৃত জ�রী পিরি�িতেতই এমােজ��ী �ম ব�বহার ক�ন। 

 
 ফ্লু, গলা ব�থা, বা কােনর সং�মেণর মত সমস�ায় এমােজ��ী �ম 

ব�বহার করা উিচত নয়। 
 
আপনার েকােনা �� থাকেল আপনার PCP বা ��ানেক ন�ের েফান ক�ন। 

800.303.9626. 
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আমরা আপনােক সু� রাখেত চাই 
 
আপনার �েয়াজন হয় িনয়মমািফক েচকআপ এবং ইে�কশেনর সােথ, আপনােক সু� রাখেত 
এখােন আেরা িকছ�  অন�ান� পিরেষবা আমরা �দান কের থািক:  

• ধূমপান বে�র �াস 
• জ�-প্ূব � পিরচয �া এবং পু�� 
• েশাক / �িতর সমথ �ন 
• �ন�পান এবং িশ� পিরচয �া 
• মানিসক চাপ ব�ব�াপনা 
• ওজন িনয়�ণ 
• েকােলে�রল িনয়�ণ 
• ডায়ােব�টস স�িক�ত পরামশ � ও �-ব�ব�াপনার �িশ�ণ 
• হাপঁানী স�িক�ত পরামশ � ও �-ব�ব�াপনার �িশ�ণ 
• েযৗন সং�মণ (STI) পরী�া এবং িনেজেক STI-�েলা েথেক বাচঁােনা 
• পািরবািরক িহংসা পিরেষবা 

 
800.303.9626 ন�ের সদস� পিরেষবায় কল ক�ন বা আরও জানেত এবং আস� �াস�িলর এক�ট 
তািলকা েপেত আমােদর ওেয়বসাইট metroplus.org/enhanced -এ যান৷ 
 

 
                                   

 

হ�া�বুক – পাট� 2 

আপনার েবিনিফট ও পিরক�না প�িত�িল 

 

এই হ�া�বুেকর বািক অংেশ আপনার �েয়াজনীয় তথ� পােবন। এ�ট পূরণ করা এবং পূরণ না করা 
পিরেষবা�েলার তািলকা েদয়। আপনার েকােনা অিভেযাগ থাকেল কী করেত হেব হ�া�বুক�ট তা 
আপনােক বেল েদেব। হ�া�বুক�টেত অন�ান� তথ�ও আেছ যা আপনার সহায়ক মেন হেত পাের। 
আপনার �েয়াজেন এই হ�া�বুক হােতর নাগােল রাখুন। 
 

******************************************** 
সুিবধা 
 
আপিন িনয়িমত Medicaid-এর সােথ েয পিরেষবা�েলা পান েহলথ অ�া� িরকভাির ��ান 
তার সে� অিতির� েবশ িকছ�  পিরেষবা �দান কের। আমরা েবিশরভাগ পিরেষবাই �দান 

https://metroplus.org/plans/other-plans/enhanced-harp-plan/
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কির বা তার আেয়াজন কির যা আপনার �েয়াজন। যাইেহাক, আপিন কেয়ক�ট পিরেষবা 
আপনার PCP-র কােছ না িগেয়ও েপেত পােরন। তার মেধ� অ�ভ� �� রেয়েছ জ�রী 
পিরচয �া; পিরবার পিরক�না; HIV পরী�া; চলার স�েটর পিরেষবা; এবং িনিদ�� �-
েরফােরল পিরেষবা, তার মেধ� েয�েলা আপিন MetroPlusHealth Enhanced এর েথেক 
পান এবং েয�েলা আপিন েয েকান Medicaid ে�াভাইডােরর কাছ েথেক েনওয়া পছ� 
কেরন েস�েলাও অ�ভ� ��। 
 
আমােদর ��ােনর আওতাভ�� পিরেষবাসমূহ 
 
আপিন অবশ�ই আমােদর ��ােন থাকা ে�াভাইডারেদর কােছ েথেক পিরেসবা পােবন। 
সব পিরেষবা�িল অবশ�ই িচিকৎসাগত বা ডা�াির িভি�েত �েয়াজনীয় হেত হেব এবং আপনার 
PCP-র (�াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার) �ারা �দ� বা েরফার করা হেত হেব।  আপনার যিদ েকান 
�� থােক বা নীেচর েযেকানও পিরেষবার ব�াপাের সাহােয�র �েয়াজন হয় তাহেল অনু�হ কের 
আমােদর েম�ার সািভ�স িবভােগ 800.303.9626 ন�ের েফান ক�ন। 
 
িনয়িমত িচিকৎসা পিরচয �া 
 

• আপনার PCP এর দ�ের সা�াৎ 
• িবেশষ�গেণর কােছ েরফােরল 
• েচাখ/�বণশ��র পরী�া 
• ওষুেধর সময়সূচী বজায় রাখেত সাহায� 
• পিরচয �া এবং সুিবধা�িলর সম�য়সাধন 

 
�িতকারমূলক েসবা 
 

• িনয়িমত েচক আপ 
• িবনামূেল� ছ� ঁচ এবং িসির� পাওয়া 
• ধূমপান িনেরাধী কাউে�িলং। 
• HIV িশ�া এবং ঝঁুিকর িশ�া 
• সহায়তামূলক যে�র জন� কিমউিন�ট েবসড অগ �ানাইেজশেন (CBOs) েরফােরল 
• ধূমপান েরাধী পিরচয �া 

 
মাতৃ�কালীন পিরচয �া 
 

• গভ�াব�ায় পিরচয �া 
• ডা�ার/ধা�ী এবং হাসপাতাল পিরেষবা 
• গভ�াব�া চলাকালীন এবং �সেবর পেরর এক বছর পয �� অবসােদর জন� �ীিনং 

 
েহাম েহলথ েকয়ার  
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• অবশ�ই িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় এবং MetroPlusHealth Enhanced এর �ারা 
আেয়া�জত হেত হেব 

• িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় জে�র পের ঘের এক�ট �া�� সা�াৎ, উ�-ঝঁুিক থাকা 
মিহলােদর জন� িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় অিতির� সা�াৎ 

• �েয়াজনমত এবং আপনার PCP/িবেশষে�র আেদশ অনুসাের অন�ান� েহাম েহলথ 
েকয়ার সা�াৎ 

 
ব���গত পিরচয �া/গৃহ পিরচারক/কন�জউমার িডেরে�ড পােস �ানাল অ�ািস��া� 
সািভ�েসস(CDPAS) 
 

• অবশ�ই িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় এবং MetroPlusHealth Enhanced এর �ারা 
আেয়া�জত হেত হেব 

• ব���গত পিরচয �া/গৃহ পিরচারক - �ান করােনা, জামা কাপড় পরােনা এবং খাওয়ােনা এবং 
খাবার বানােনা করা ও ঘর �ছােনায় সহায়তা। 

• CDPAS-�ান করােনা, জামা কাপড় পরেনাা এবং খাওয়ােনা, খাবার বানােনা ও ঘর �ছােনায় 
সহায়তা, সােথ ঘেরর �াে�� সহায়তাকারী ও নািস �ং। এ�ট আপনার �ারা েবেছ েনওয়া ও 
িনেদ�িশত েকান সহায়তাকারীর �ারা �দান করা হেয় থােক। যিদ আপিন আেরা তথ� চান 
তাহেল MetroPlusHealth Enhanced এর সােথ 800.303.9626-এ েযাগােযাগ ক�ন। 

 
পােস �ানাল এমােজ��ী েরসপ� িসে�ম (PERS) 
 
এ�ট এমন এক�ট �জিনস যা আপনার জ�রী অব�া থাকেল এবং সাহােয�র �েয়াজন হেল আপিন 
পেরন। এই পিরেষবার জন� েযাগ� হেত এবং েপেত, আপনােক অবশ�ই ব���গত পিরচয �া/গৃহ 
পিরচারক বা CDPAS পিরেষবা েপেত হেব। MetroPlusHealth Enhanced এর �ারা PERS আেয়াজন 
করা হেব। 
 
অ�াডা� েড েহলথ েকয়ার  
 

• অবশ�ই আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডােরর (Primary Care Provider, PCP) �ারা 
��ািবত এবং MetroPlusHealth Enhanced এর �ারা আেয়া�জত হেত হেব। 

• �া�� িশ�া, পু��, েসবা এবং সামা�জক পিরচয �া, ৈদন��ন জীবনযা�ায় সাহায� করা, 
পুনব �াসেনর েথরাপী, ফােম �সী পিরেষবা, সােথ দাতঁ ও অন�ান� িবেশষ� যে�র জন� 
েরফােরল �দান কের। 

 
য�ার জন� িচিকৎসা  
 

• এ�ট TB এবং ফেলা-আপ যে�র জন� আপনার ঔষুধ �হেণ সহায়তা কের।   
 
েসবাসদেনর পিরচয �া 
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• েসবাসদন�েলা েরাগী এবং তােদর পিরবারেক তােঁদর িবেশষ �েয়াজন সং�া� সহায়তা 
কের যা অসু�তার অি�ম পব � চলাকালীন ও মৃত� �র পের আেস। 

• অবশ�ই িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় এবং MetroPlusHealth Enhanced এর �ারা 
আেয়া�জত হেত হেব 

• অসু� এবং এক বছর বা তার কম বাচঁেবন এমন েরাগীেদরেক সহায়তা পিরেষবা এবং িকছ�  
িচিকৎসা পিরেষবা �দান কের। 

• আপিন এই পিরেষবা�েলা আপনার বািড়েত বা েকােনা হাসপাতােল বা নািস �ং েহােমও 
েপেত পােরন। 

 
এই পিরেষবা�িল স�েক� আপনার েকান �� থাকেল, সদস� পিরেষবা�িলেক 800.303.9626 
ন�ের কল ক�ন৷ 

দােঁতর পিরচয �া 
 

 
MetroPlusHealth Enhanced িব�াস কের েয আপনােক উ�তমােনর দােঁতর পিরচয �া েদওয়াটা 
আপনার সামি�ক �া�� েসবার জন� ���পূণ �। আমরা DentaQuest এর সােথ এক�ট চ� ��র 
মাধ�েম েড�াল েকয়ার অফার কির, যা উ� মােনর দ�িচিকৎসা �দােন িবেশষ�। আওতাভ�� 
করা পিরেষবাসমূেহর মেধ� আেছ িনয়িমত ও ��টন দ�িচিকৎসা পিরেষবাসমূহ, েযমন 
�িতেরাধমূলক দােঁতর পরী�া, পির�ার করা, এ�ের, িফিলং ও অন�ান� পিরেষবা যা আপনার 
িচিকৎসার �েয়াজেন অথবা অনুসরণকারী পিরচয �ার েকােনা পিরবত�ন বা অস�িত পরী�া করেত 
�েয়াজন। একজন েডি��েক েদখােত আপনার PCP-এর কাছ েথেক েরফােরেলর �েয়াজন 
েনই! 
 
দ�িচিকৎসা পিরেষবা কীভােব েপেত হয়: 
 
আপনােক একজন �াথিমক দ�িচিকৎসা পিরচয �া িচিকৎসক েবেছ িনেত হেব। 
MetroPlusHealth েড�াল পিরেষবা �দান করেত DentaQuest ব�বহার কের। DentaQuest-এ 
অংশ�হণকারী দ�িচিকৎসক রেয়েছ যারা সাধারণ দ�িচিকৎসা, িশ� দ�িচিকৎসা, 
ওরাল সাজ�াির এবং মািড়র েরােগ িবেশষ�। �াথিমক যে�র দ� িচিকৎসক েবেছ িনেত 
844.284.8819 ন�ের DentaQuest েক কল ক�ন। আপিন metroplus.org/enhanced-এ 
অনলাইেন বা অনুেরােধর িভি�েত সদস� পিরেষবােক MetroPlusHealth 800.303.9626 
ন�ের েফান কের অংশ�হণকারী দ� িচিকৎসেকর এক�ট তািলকা েপেত পােরন। আপিন 
েকােনা দ�িচিকৎসক েবেছ না িনেয় থাকেল আপনার জন� একজনেক েবেছ েদওয়া 
হেব। আপিন সব �দা আপনার দ�িচিকৎসক বদলােত পােরন। আপনার বত�মান 
েডি��েক কল কের �জ�াসা ক�ন েয িতিন DentaQuest এর সােথ অংশ�হণ কেরন 
িকনা।  
 

• আপনার যিদ একজন দ� িচিকৎসক খুজঁেত হয় বা আপনার দ� িচিকৎসক পিরবত�ন 
করেত হয়, অনু�হ কের 844.284.8819 ন�ের DentaQuest-এ েফান ক�ন অথবা 
MetroPlusHealth Enhanced-এ 800.303.9626 ন�ের েফান ক�ন। েম�ার সািভ�েসেসর 

https://metroplus.org/plans/other-plans/enhanced-harp-plan/
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�িতিনিধরা আপনােক সাহায� করার জন� রেয়েছন। অেনেকই আপনার ভাষায় কথা বলেত 
পােরন বা ল�া�ুেয়জ লাইন সািভ�েসেসর সােথ চ� ��ব�। 

 
• দ�িচিকৎসার েবিনিফট�িল লাভ করেত আপনার েম�ার আইিড কাড� েদখান। আপিন 

এক�ট পৃথক দ�িচিকৎসার আইিড কাড� পােবন না। আপনার দ�িচিকৎসকেক েদখােনার 
সময় আপনার ��ােনর আইিড কাড��ট েদখান।  
 

• আপিন েরফােরল ছাড়াও এমন েকােনা েড�াল ি�িনেক েযেত পােরন যা েকােনা 
িশ�ামূলক েড�াল েস�ােরর �ারা পিরচািলত। আপনার যিদ একােডিমক েড�াল েস�ার 
ি�িনক খুেঁজ েপেত সাহােয�র �েয়াজন হয় তাহেল 800.303.9626 ন�ের েম�ার সািভ�েস 
কল ক�ন।     

 
দৃ�� সং�া� পিরচয �া 
 

• চ�ুেরাগিবেশষ�, অপথ�ালিমক িডসেপ�ার এবং অে�ােম��ে�র পিরেষবা। 
• কনট�া� েল�, পিলকাব �েনট েল�, কৃি�ম েচাখ, এবং/বা হারােনা বা �িত�� চশমার 

�িত�াপন, যার মেধ� িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় হেল েমরামতও অ�ভ� ��। ��ান 
ে�াভাইডােরর আেদশ অনুসাের কৃি�ম েচাখ আওতাভ�� 

• সাধারণতঃ �েত�ক দুই বছের েচাখ পরী�া, যিদ না িচিকৎসাগতভােব আেরা ঘন ঘন 
দরকার হয়  

• চশমা, �েত�ক দুই বছের Medicaid অনুেমািদত ে�মসহ, বা আেরা ঘন ঘন যিদ িচিকৎসার 
খািতের �েয়াজন হয়। 

• কম দৃ��শ��র পরী�া এবং আপনার িচিকৎসেকর �ারা িনেদ�িশত দৃ�� সহায়ক য� 
• চ�ুেরাগ বা ��টর জন� িবেশষে�র কােছ েরফােরল  

 
হাসপাতােল পিরচয �া 
 

• হাসপাতােল ভিত� থাকাকালীন েরাগীর পিরচয �া 
• বিহিব �ভােগ পিরচয �া 
• পরী�াগার, এ�ের, অন�ান� পরী�াসমূহ 

 
আপৎকালীন পিরচয �া 
 

• আপৎকালীন পিরচয �া হল এমন ���য়া, িচিকৎসা বা পিরেষবা যা েকােনা জ�রী অব�ার 
মূল�ায়ন বা তা ি�িতশীল করেত �েয়াজন হয়। 

• আপিন জ�রী অব�ায় পিরচয �া পাওয়ার পরও আপনার অন�ান� পিরেষবার �েয়াজন হেত 
পাের যােত আপনার ি�িতশীল অব�া িন��ত করা যায়। আপনার �েয়াজেনর উপর িনভ�র 
কের এমােজ��ী �ম, হাসপাতােলর েরাগী ভিত� থাকার ঘের বা অন� েকােনা জায়গায় 
আপনােক িচিকৎসা েদওয়া হেত পাের। এ�টেক ি�িতশীলতা পরবত� পিরেষবা বলা হয়। 

• আেরা জ�রী অব�ার পিরেষবাসমূহ স�েক� জানেত, পৃ�া 15েদখুন।  
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ে�শািল�ট েকয়ার 
 
এর মেধ� অন�ান� েপশাদারেদর পিরেষবা�েলা অ�ভ� �� রেয়েছ েয�েলা হল: 

• শারীিরক েথরািপ�  
• বৃি�মূলক ও বািচক েথরািপ� 
• অিডওল�জ� 
• ধা�ী 
• কািড�য়াক পুনব �াসন 
• অন�ান� ে�শািল�ট েযমন: 

�ম�ােটাল�জ, গ�াে�াএে�াল�জ, ENT, েহমােটাল�জ/ অে�াল�জ, পালেমােনাল�জ, 
অ�ালাজ�/ইিমউেনাল�জ, িনউেরাল�জ 

 
এই পিরেষবা�িল স�েক� আরও জানেত 800.303.9626 (TTY: 711) ন�ের েম�ার সািভ�েস েফান 
ক�ন। 
 
আবািসক �া��-পিরচয �া েক� (নািস �ং েহাম) 
 

• ��েময়াদী, বা পুনব �াসন, থাকার অ�ভ� ��; 
• অবশ�ই েকান িচিকৎসেকর �ারা িনেদ�িশত এবং MetroPlusHealth Enhanced এর �ারা 

অনুেমািদত হেত হেব; 
• আওতাভ�� নািস �ং েহাম পিরেষবার মেধ� রেয়েছ িচিকৎসেকর ত�াবধান, 24-ঘ�ার নািস �ং 

পিরচয �া, ৈদন��ন জীবেনর কায �কলােপ সহায়তা, শারীিরক েথরািপ, বৃি�মূলক েথরািপ, 
বািচক-ভাষার প�ােথাল�জ। 
 

আপনার যিদ এক�ট নািস �ং েহােম দীঘ �েময়াদী (�ায়ী) থাকার �েয়াজন হয়, তাহেল আপনার 
সামা�জক পিরেষবা�িলর �ানীয় িবভাগেক অবশ�ই িনধ �ারণ করেত হেব েয আপিন Medicaid 
আেয়র িকছ�  �েয়াজনীয়তা পূরণ করেছন িকনা। MetroPlus Health Plan এবং নািস �ং েহাম�ট 
আপনােক আিপল করায় সাহায� করেত পাের। দীঘ ��ায়ী (�ায়ীভােব) নািস �ং েহােম থাকা MetroPlus 
Health HARP পেণ�র আওতাভ�� নয়। যিদ আপিন �ায়ী অথবা দীঘ �েময়াদী থাকার জন� েযাগ� হন 
আপনােক MetroPlusHealth HARP ��ান েথেক নিথভ� ��করন বািতল করেত হেব। আপিন 
Medicaid ম�ােনজড েকয়ার ��ােন নিথভ�� না হওয়া পয �� এই েবিনিফট Medicaid fee-for-service 
এর �ারা পূরণ করা হেব।  
 
িবেহিভয়ারাল েহলথ েকয়ার  
 
িবেহিভয়ারাল েহলথ েকয়ার বা আচরণগত �া��-পিরচয �ার মেধ� মানিসক �া�� ও পদাথ � ব�বহােরর 
(মদ এবং মাদক) িচিকৎসা এবং পুনব �াসন পিরেষবা অ�ভ� �� রেয়েছ। আমােদর সব সদস�ই 
মানিসক �া�� বা মদ ও অন�ান� মাদক ব�বহােরর সমস�া িনেয় সহেযািগতার পিরেষবা�েলা লাভ 
করেত পারেবন। এইসব পিরেষবা�িলেত রেয়েছ: 
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�া�বয়�েদর মানিসক �া�� পিরচয �া 
• সাইিকয়া��ক পিরেষবাসমূহ  
• সাইেকাল�জক�াল পিরেষবাসমূহ 
• ভিত� হওয়া ও বিহিব �ভােগর মানিসক �াে��র িচিকৎসা 
• আচরণগত �া�� সং�া� অব�ার জন� ইনেজকশন  
• আপিন েকােনা কিমউিন�ট েহাম বা পিরবার-িভি�ক িচিকৎসায় থাকেল পুনব �াসন পিরেষবা 
• অিফস অফ েম�াল েহলথ (Office of Mental Health, OMH) ি�িনেকর মাধ�েম ব���গত 

এবং �প কাউে�িলং  

�া�বয়� বিহরাগত েরাগীেদর মানিসক �া�� পিরচয �া 
• অব�াহত িদবা িচিকৎসা (Continuing Day Treatment, CDT) 
• আংিশকভােব হাসপাতােল ভিত� হওয়া (Partial Hospitalization, PH) 

�া�বয়� বিহরাগত েরাগীেদর পুনব �াসনমূলক মানিসক �া�� পিরচয �া 
• অ�াসা�ট�ভ কিমউিন�ট িচিকৎসা পিরেষবা (ACT) 
• পােস �ানালাইজড িরকভাির ওিরেয়ে�ড সািভ�েসস (PROS) 

�া�বয়�েদর মানিসক �া�� সংকট পিরেষবা 
• এ�েটে�ড পয �েব�ণ েবড সহ সমি�ত মানিসক ইমােজ��� ে�া�াম (Comprehensive 

Psychiatric Emergency Program, CPEP) 
• স�েট হ�ে�প পিরেষবা 

o েমাবাইল �াইিসস এবং েটিলেফািনক �াইিসস সািভ�স 
• সংকট আবািসক ে�া�াম 

o আবািসক স�ট সং�া� সহায়তা: এই ে�া�াম�ট যােদর আেবগগত স�েটর 
ল�ণ�েলা রেয়েছ েসইসব 21 বা তার েবিশ বয়েসর েলাকজনেদর জন�। এই 
উপসগ ��েলা বািড়েত বা কিমউিন�টেত সাহায� ছাড়া সরবরাহ করেত পারা যােব না। 

o িনিবড় �াইিসস েরিসেড� (Intensive Crisis Residence): এই িচিকৎসা�ট হল যােদর 
আেবগগত স�েটর ল�ণ�েলা রেয়েছ েসইসব 21 বা তার েবিশ বয়েসর 
েলাকজনেদর জন�। 

পদাথ � ব�বহাের অসু�তার পিরেষবা 
• �াইিসস সািভ�স 

o িচিকৎসাগতভােব পিরচািলত �ত�াহার ব�ব�াপনা  
o িচিকৎসাগত ত�াবধােন �ত�াহার ব�ব�াপনা (হাসপাতােল ভিত� থাকা/বিহ�িবভােগর 

েরাগী)  
• হাসপাতােল ভিত� থাকা আস�� িচিকৎসা পিরেষবা (হাসপাতাল বা কিমউিন�ট িভি�ক) 
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• আবািসক আস�� িচিকৎসা পিরেষবা 
o আবািসক �াপনায় ি�িতশীল করা  
o আবািসক �াপনায় পুনব �াসন 
o আবািসক �াপনায় পুনব �াসন 

• বিহিব �ভােগর েরাগীেদর আস�� িচিকৎসা পিরেষবা 
o িনিবড় বিহিব �ভােগর েরাগীেদর িচিকৎসা 
o বিহিব �ভােগর েরাগীেদর পুনব �াসন পিরেষবা 
o বিহিব �ভােগর েরাগীেদর �ত�াহার ব�ব�াপনা  
o েমিডেকশন অ�ািসে�ড ��টেম�  

• ওিপওড ��টেম� ে�া�াম (OTP) 
 

অিফস অফ অ�ািডকশন সািভ�েসস অ�া� সােপাট�স (Office of Addiction Services and 
Supports, OASAS) সা�ট�ফাইড ে�া�াম �ারা �দ� গ�া�িলং িডসঅড�ার ��টেম� 
 
MetroPlusHealth অিফস অফ অ�ািডকশন সািভ�েসস অ�া� সােপাট�স (Office of Addiction 
Services and Supports, OASAS) সা�ট�ফাইড ে�া�াম �ারা �দ� গ�া�িলং িডসঅড�ার িচিকৎসা 
কভার কের।  
 
আপিন গ�া�িলং িডসঅড�ার ��টেম� েপেত পােরন: 

• মুেখামুিখ; বা 
• েটিলেহলথ এর মাধ�েম। 

 
আপনার গ�া�িলং িডসঅড�ার ��টেমে�র �েয়াজন হেল, আপিন েস�িল এক�ট OASAS 
আউটেপেশ� ে�া�াম েথেক বা �েয়াজেন, এক�ট OASAS ইনেপেশ� বা েরিসেড��য়াল ে�া�াম 
েথেক েপেত পােরন। 
 
এই পিরেষবা�িল েপেত আপনার �াথিমক পিরচয �া ে�াভাইডার (PCP) এর েথেক েরফােরেলর 
�েয়াজন েনই৷ আপনার একজন ে�াভাইডার খুেঁজ েপেত সাহােয�র �েয়াজন হেল, অনু�হ কের 
িনেচ তািলকাভ�� ন�ের MetroPlusHealth েম�ার সািভ�েস কল ক�ন। 
 
এই পিরেষবা�িল স�েক� আরও জানেত 800.303.9626 (TTY: 711) ন�ের েম�ার সািভ�েস েফান 
ক�ন। 
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আচরণগত �া��গৃহ ও কিমউিন�ট-িভি�ক পিরেষবা (BEHAVIORAL HEALTH HOME 
AND COMMUNITY BASED SERVICES, BH HCBS) এবং স�দায় িভি�ক পুন��ার 
এবং �মতায়ন (COMMUNITY ORIENTED RECOVERY AND EMPOWERMENT, 
CORE) পিরেষবািদ 
 
এই পিরেষবা�িল আপনােক জীবেনর লে�� েযমন কম �সং�ান, �ুল বা আপনার কাজ করেত 
চাওয়া জীবেনর অন�ান� ে�ে� সাহায� করেত পাের। আপিন মেনানীত িকনা তা েদখেত একজন 
েহলথ েহাম েকয়ার ম�ােনজার অবশ�ই আপনার সােথ এক�ট সংি�� �ীিনং স�� করেবন েয�ট 
আপিন এই পিরেষবা�েলা েথেক উপকৃত হেবন িকনা েদখােব। যিদ �ীিনংেয় েদখা যায় েয আপিন 
উপকৃত হেবন, তাহেল শারীিরক, মানিসক এবং পুনবাস �ন পিরেষবাসহ আপনার সামি�ক �াে��র 
কী কী �েয়াজন তা েদখেত েকয়ার ম�ােনজার আপনার সােথ এক�ট স�ূণ � মূল�ায়ন স�াদন 
করেবন।  
 
BH HCBS-এর মেধ� অ�ভ� �� রেয়েছ: 

• পুনব �াসন পিরেষবা - সমােজ �ত�ভােব বাচঁেত আপনােক নত�ন দ�তা িশখেত সাহায� 
কের।  

• এড� েকশন সােপাট� সািভ�েসস- আপনােক িশ�া ও �িশ�ণ েপেত �ুেল িফের যাওয়ার 
উপায় খুেঁজ েপেত সাহায� কের যা আপনােক চাকির েপেত সহায়তা করেব।  

• �াক-বৃি�মূলক পিরেষবা - আপনােক কম �সং�ােনর জন� �েয়াজনীয় দ�তা�েলা িনেয় 
সাহায� কের। 

• �া��শনাল এম�েয়� সািভ�েসস- িবিভ� চাকুরীেত েচ�া করার সময় আপনােক �� 
সমেয়র জন� সহায়তা েদয়। নূ�নতম মজিুরেত বা তার উপের চাকির রাখেত সাহায� করার 
জন� কােজর দ�তা েজারদার করার জন� চাকিরকালীন �িশ�ণ অ�ভ� ��। 

• ইনেটনিসভ সােপােট�ড এম�য়েম� সািভ�েসস- আপনােক নূ�নতম বা তার েবিশ 
েবতেনর এক�ট চাকুরী খুেঁজ েপেত এবং েস�ট ধের রাখেত সাহায� কের। 

• অব�াহত অনুেমািদত কম �সং�ােনর পিরেসবা - আপনােক আপনার চাকুরী রাখেত 
এবং এ�টেত সফল হেত সাহায� কের।  

• অ-িচিকৎসকীয় পিরবহণ -আপনার পিরচয �া ��ােনর ল�� সং�া� অ-িচিকৎসকীয় 
কােজ পিরবহণ। 

��ব�: ��েময়াদী এবং িনিবড় সংকেটর অবকাশ পিরেষবা�িল পূেব � BH HCBS -এর অংশ িছল 
এ�িলেক এখন �াইিসস েরিসেড��য়াল সািভ�স বলা হয় এবং সম� অ�াডা� Medicaid 
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ম�ােনজড েকয়ার সদস�েদর জন� উপল�৷ 

চার�ট (4) �া�বয়� BH HCBS CORE পিরেষবা�িলেত �ানা�িরত আপনােক পিরেষবা�িলেত 
অ�াে�স উ�ত করেত এবং েযাগ�তা এবং �হণ ���য়ােক সমথ �ন করার জন� িচিকৎসক এবং 
পুনব �াসন অনুশীলনকারীেদর দ�তা ব�বহার করেত সহায়তা করেব। CORE পিরেষবা�িলর জন� 
একজন লাইেস��া� ��াক�টশনার অফ দ� িহিলং আট�েসর (Licensed Practitioner of the Healing 
Arts, LPHA) সুপািরশ �েয়াজন। 

চার�ট নত�ন CORE পিরেষবা�িল হল: 
 

• মেনাসামা�জক পুনব �াসন (Psychosocial Rehabilitation, PSR) 
• কিমউিন�টর মেনােরােগ সহায়তা ও িচিকৎসা (Community Psychiatric Support and 

Treatment (CPST)) 
• �মতায়ন পিরেষবা - িপয়ার সমথ �ন   
• পািরবািরক সহায়তা ও �িশ�ণ (Family Support and Training, FST) 

 
�া�বয়� আচরণগত �া�� েহাম এবং স�দায় িভি�ক পিরেষবা (BH HCBS) - HARP 
সদস�রা 

আচরণগত �া�� েহাম এবং কিমউিন�ট িভি�ক পিরেষবা (BH HCBS) MetroPlusHealth HARP 
সদস�েদর তােদর জীবেনর ল�� অজ�ন করেত এবং কিমউিন�টর সােথ আরও জিড়ত হেত সাহায� 
করেত পাের। এই পিরেষবা�িল সাহায� করেত পাের:  

 

• �াধীনতা: ৈদিনক জীবনযাপন এবং সামা�জক দ�তা 
• িশ�া ও চাকুির 
• িপয়ার ও পিরবািরক সমথ �ন 
• স�ট ব�ব�াপনা - �াইিসস েরসিপট সািভ�স�িল এক�ট িনরাপদ পিরেবেশ মানিসক �া�� 

ও পদাথ � ব�বহােরর সংকট পিরচালনা করেত সাহায� কের। 
 
BH HCBS েযাগ�তা এবং �র 
েহলথ েহাম েকয়ার ম�ােনজার (HHCM) HARP েযাগ�/HIV SNP নিথভ��রা অ�াডা� BH HCBS-
এর জন� েযাগ� িকনা তা িনধ �ারণ করেত NYS েযাগ�তা মূল�ায়ন ব�বহার কের এবং যিদ তাই হয়, 
তাহেল তারা েকান পিরেষবার জন� েযাগ�।  

মূল�ায়েনর আেগ, HHCM-েক অবশ�ই বত�মান HARP বা HIV SNP তািলকাভ� �� যাচাই করেত 
হেব।  

• টায়ার 1 পিরেষবা�িল িন�িলিখত পিরেষবা�িল �দান কের: 
• িশ�া 
• চাকুির 

 
• টায়ার 2 পিরেষবােত টায়ার 1 েথেক সম� আইেটম অ�ভ� �� রেয়েছ, এর সােথ 

• বাস�ান/আবািসক সহায়তা 
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• ��ব�: িনউ ইয়ক� ে�ট BH HCBS মূল�ায়ন ���য়া পিরবত�ন করার ���য়াধীন রেয়েছ 

এবং BH HCBS পিরেষবা�িলেক CORE (কিমউিন�ট ওিরেয়ে�ড িরকভাির অ�া� 
এমপাওয়ারেম�) পিরেষবা িহসােব পুনঃ��া��ং করেছ৷ ল�� হল পিরেষবার বিধ �ত 
ব�বহারেক উ�ীত করার জন� েরফােরল েনটওয়াক� অ�াে�েসর বাধা দরূ করা এবং �সািরত 
করা। এই চার�ট (4) পিরেষবার িব�ািরত িববরণ পৃ�া 26 েথেক �� হেয়েছ। 

• HARP েযাগ�তা িকছ�  িবষেয়র উপর িভি� কের, েযমন Medicaid-এ আচরণগত �া�� 
পিরেষবার অতীত ব�বহার।  

• ব���রা তােদর িচিকৎসা �দানকারীেদর তােদর েযাগ�তার অব�া েদখেত বলেত পােরন 
অথবা তারা 855.789.4277 ন�ের িনউ ইয়ক� Medicaid চেয়স কল করেত পােরন; TTY 
ব�বহারকারী: 888.329.1541.  

 

�া�বয়�েদর BH HCBS এবং কিমউিন�ট ওিরেয়ে�ড এবং পুন��ার (COMMUNITY 
ORIENTED AND RECOVERY, CORE) পিরেষবা�িলর বণ �না 

িবেহিভয়ারাল েহলথ েহাম এবং কিমউিন�ট িভি�ক পিরেষবা এবং কিমউিন�ট ওিরেয়ে�ড অ�া� 
িরকভাির (Community Based Services and Community Oriented and Recovery, CORE) �ারা 
িবিভ� ধরেনর �া�� ও মানব েসবা �দান করা েযেত পাের যা আপনােক আপনার জীবেনর ল�� 
অজ�েন এবং আপনার কিমউিন�টর আরও স��য় হেত সাহায� করেত পাের। আপিন যিদ েযাগ� 
হন তেব আপিন িন�িলিখত পিরেষবা�িল েপেত পােরন: 

 

BH HCBS পিরেষবা�িলর মেধ� রেয়েছ:  
 

 
• বাস�ান পিরেষবা - েমৗিলক জীবনযাপন, কায �করী, এবং সামা�জক দ�তা ৈতিরর 

�েয়াজেন সদস�েদর জন�। পিরেষবািদ: 

• সদস�েদর কিমউিন�টেত কায �কর েযাগােযাগ এবং স�ক� গেড় েতালার পাশাপািশ 
কিমউিন�টর সং�ােনর ব�বহার সহ দ�তা অজ�েন সহায়তা করা।  

• দীঘ �েময়াদী গৃহহীনতা, হাসপাতােল ভিত� বা কারাগাের থাকার পের বাস�ান সহায়ক 
হেত পাের। 

• এড� েকশন সােপাট� সািভ�েসস - আপনােক িশ�া ও �িশ�ণ েপেত �ুেল িফের যাওয়ার 
উপায় খুেঁজ েপেত সাহায� কের যা আপনােক চাকির েপেত সহায়তা করেব। পিরেষবা�েলা 
হল: 

• আিথ �ক সাহায� এবং �ুেলর জন� আেবদন করা সহায়তা; 
• �ুল ের�জে�শন; 
• �ুল িসে�ম েনিভেগট করা;  
• যু��স�ত বাস�ান�িল আেলাচনা করা; 
• �টউটিরং সং�ান সনা�করণ। 
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• �াক-বৃি�মূলক পিরেষবা - আপনােক কম �সং�ােনর জন� �েয়াজনীয় দ�তা�েলা িনেয় 
সাহায� কের। পিরেষবা�েলা হল: 

• �িতেযাগীতামূলক কম �সং�ােনর জন� সদস�েদর ��ত করা, যােদর কােজর অিভ�তা 
কম বা েকান দীঘ � সময় কাজ কেরিন। 

• সুেযাগ�িল অবশ�ই এক�ট সমি�ত কম �ে�ে�র েস�টংেয় হেত হেব েযখােন সাধারণ 
কিমউিন�টর েলােকরা িনযু� হন। 

• �া��শনাল এম�েয়� সািভ�েসস- িবিভ� চাকুরীেত েচ�া করার সময় আপনােক �� 
সমেয়র জন� সহায়তা েদয়। নূ�নতম মজিুরেত বা তার উপের চাকির রাখেত সাহায� করার 
জন� কােজর দ�তা েজারদার করার জন� চাকিরকালীন �িশ�ণ অ�ভ� ��।  

• সাধারণ কিমউিন�টর �িতেযাগীতামূলক কম �সং�ােনর জন� সদস�েদর ��ত করা 
যােদর কােজর অিভ�তা েনই বা দীঘ � সময় ধের কাজ কেরিন। 

• �ান�জশনাল এম�য়েম� �ট�িল HCBS ে�াভাইডার �ারা সাধারণ কিমউিন�টর 
েলাকেদর িনেয়াগকারী ব�বসা�িলর সােথ এক�ট আনু�ািনক চ� ��েত সাজােনা হয়। 

• ইনেটনিসভ সােপােট�ড এম�য়েম� সািভ�েসস- আপনােক নূ�নতম বা তার েবিশ 
েবতেনর এক�ট চাকুরী খুেঁজ েপেত এবং েস�ট ধের রাখেত সাহায� কের। 

• অব�াহত অনুেমািদত কম �সং�ােনর পিরেসবা - আপনােক আপনার চাকুরী রাখেত 
এবং এ�টেত সফল হেত সাহায� কের।  

• অ-িচিকৎসকীয় পিরবহণ- আপনার পিরচয �া ��ােনর ল�� সং�া� অ-িচিকৎসকীয় 
কােজ পিরবহণ। 
 

চার�ট (4) �া�বয়� BH HCBS CORE পিরেষবা�িলেত �ানা�িরত আপনােক পিরেষবা�িলেত 
অ�াে�স উ�ত করেত এবং েযাগ�তা এবং �হণ ���য়ােক সমথ �ন করার জন� িচিকৎসক এবং 
পুনব �াসন অনুশীলনকারীেদর দ�তা ব�বহার করেত সহায়তা করেব। CORE পিরেষবা�িলর জন� 
একজন লাইেস��া� ��াক�টশনার অফ দ� িহিলং আট�েসর (Licensed Practitioner of the Healing 
Arts, LPHA) সুপািরশ �েয়াজন। নত�ন CORE পিরেষবা�িলর মেধ� রেয়েছ: 
 
মেনাসামা�জক পুনব �াসন (Psychosocial Rehabilitation, PSR) 
এই পিরেষবা�ট জীবন দ�তার সােথ সাহায� কের, েযমন: 

• সামা�জক সংেযাগ �াপন করা, 
• চাকির েখাজঁা বা রাখা,  
• �ুল �� করা বা �ুেল িফের যাওয়া, এবং  
• কিমউিন�টর স�দ ব�বহার কের।  
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কিমউিন�টর মেনােরােগ সহায়তা ও িচিকৎসা (Community Psychiatric Support and 
Treatment (CPST)) 
এই পিরেষবা কাউে�িলং ও িনদািনক িচিকৎসার মাধ�েম আপনােক উপসগ ��িল িনয়�েণ সাহায� 
কের।   
 
�মতায়ন পিরেষবা - িপয়ার সমথ �ন   
এই পিরেষবা আপনােক িবেশষ� সতীথ �েদর সে� সংযু� কের যারা িনরাময় ���য়ার মেধ� িদেয় 
েগেছন। আপিন িন�িলিখত�িল কীভােব করেত হেব তােত সমথ �ন ও সহায়তা পােবন: 

• �াে��র সমস�া�িল িনেয় েবঁেচ থাকা এবং �িনভ�র হওয়া, 
• আপনার িনেজর িনরাময় স�েক� কীভােব িস�া� েনেবন তােত সাহায� করা এবং 
• �াভািবক সমথ �ন ও সং�ান খুেঁজ েনওয়া। 

 
পািরবািরক সহায়তা ও �িশ�ণ (Family Support and Training, FST) 
এই পিরেষবা আপনােক সাহায� করেত ও সমথ �ন িদেত আপনার আ�ীয়-ব�ুেদর তথ� ও দ�তা 
�দান কের। 

��ব�: ��েময়াদী এবং িনিবড় সংকেটর অবকাশ পিরেষবা�িল পূেব � BH HCBS -এর অংশ িছল 
এ�িলেক এখন �াইিসস েরিসেড��য়াল সািভ�স বলা হয় এবং সম� অ�াডা� Medicaid 
ম�ােনজড েকয়ার সদস�েদর জন� উপল�৷ পিরেষবা�িলরমেধ� অ�ভ� �� থাকেত পাের: 

• িপয়ার সােপাট�; 
• অন�ান� ে�াভাইডারেদর সােথ সম�য়; 
• �া�� ও সু�তা েকািচং; 
• সংকট �িতেরাধ পিরক�না; 
• �-সহায়তা সর�ােমর উপর িশ�া; 
• �� সমাধান; 
• পিরবার এবং অন�ান� �াকৃিতক সমথ �ন�িলেত িনযু��; 
• কিমউিন�ট ে�াদানকারীেদর কােছ েরফােরল বা সােথ েযাগসূ� 

অিতির� সংকট আবািসক পিরেষবা�িলর মেধ� অ�ভ� �� থাকেত পাের: 

• মন�া��ক মূল�ায়ন; 
• শারীিরক �াে��র অব�ার জন� �ীিনং সহ ব�াপক মূল�ায়ন; 
• ঝুিক মূল�ায়ন; 
• ঔষধ ব�ব�াপনা; 
• একক ও দলগত পরামশ �দান 
• পিরবােরর সমথ �ন; 
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• িপয়ার সােপাট�; 
• কিমউিন�ট ে�াদানকারীেদর কােছ েরফােরল বা সােথ েযাগসূ� 

 
�া�বয়�েদর জন� �াইিসস েরিসেড� পিরেষবা 
 
MetroPlusHealth �াইিসস েরিসেড� পিরেষবার জন� অথ � �দান করেব। এ�েলা একরােতর 
পিরেষবা। এই পিরেষবা�িল এমন �া�বয়�েদর ব�ব�া কের যােদর মানিসক সংকট রেয়েছ। 
পিরেষবা�িলর মেধ� অ�ভ� ��:  
 
আবািসক স�ট সং�া� সহায়তা 
এই ে�া�াম�ট যােদর আেবগগত স�েটর ল�ণ�েলা রেয়েছ েসইসব 21 বা তার েবিশ বয়েসর 
েলাকজনেদর জন�। এই উপসগ ��েলা বািড়েত বা কিমউিন�টেত সাহায� ছাড়া সরবরাহ করেত 
পারা যােব না। 
 
িনিবড় �াইিসস েরিসেড� (Intensive Crisis Residence)  
এই িচিকৎসা�ট হল যােদর আেবগগত স�েটর ল�ণ�েলা রেয়েছ েসইসব 21 বা তার েবিশ বয়েসর 
েলাকজনেদর জন�। 
 
েমাবাইল �াইিসস এবং েটিলেফািনক �াইিসস সািভ�স 
 
এ�েটে�ড পয �েব�ণ েবড সহ সমি�ত মানিসক ইমােজ��� ে�া�াম (Comprehensive 
Psychiatric Emergency Program, CPEP) 
 
এই পিরেষবা�িল স�েক� আরও জানেত 800.303.9626 (TTY: 711) ন�ের েম�ার সািভ�েস েফান 
ক�ন। 
 
�িত �াস পিরেষবা 
 
আপনার ব� অপব�বহােরর সমস�ার জন� সাহােয�র �েয়াজন হয়, �িত �াস পিরেষবা�িল 
আপনার �া�� এবং সু�তার জন� স�ূণ � েরাগী-িভি�ক প�িতর ��াব িদেত পাের। 
MetroPlusHealth 
এনহ�া�ড এমন পিরেষবা�িলেক পূরণ কের যা পদাথ � ব�বহার এবং অন�ান� স�ি�ত 
�িত�িলেক �াস করেত সাহায� 
করেত পাের। এইসব পিরেষবা�িলেত রেয়েছ: 
 

• পদাথ � ব�বহারকারীেদর সে� কাজ করার অিভ�তাস�� একজন ব���র �ারা পিরচয �ার 
এক�ট পিরক�না ৈতির করা। 

• ব���গত সহায়ক পরামশ �দাতা িযিন আপনােক লে�� েপৗ�ছােত সাহায� করেবন। 
• আপনার �া�� সু�তােক �ভািবত কের এমন সমস�া�িল িনেয় এক�ট িনরাপদ �ােন 

সমথ �ন েদওয়া েগা�� কাউে�িলংেয় অন�ান�েদর সে� কথা বলা। 
• আপনােক ে��াইব করা ওষুধ েনওয়া এবং িচিকৎসা চািলেয় যাওয়ার জন� আপনােক 
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সাহায� করার জন� পরামশ �। 
• আপনােক পদােথ �র ব�বহার বুঝেত সাহায� করার জন� এবং আপনার জন� কায �কর এমন 

মািনেয় েনওয়ার েকৗশল ও দ�তা িচি�ত করার জন� সহায়ক দল। 
এই পিরেষবা�িল স�েক� আরও জানেত 800.303.9626 (TTY: 711) ন�ের েম�ার সািভ�েস েফান 
ক�ন। 
 
ব��া� পিরেষবা 
 
আপিন গভ�বতী হেত অ�ম হেল, MetroPlusHealth এর পূরণ করা পিরেষবা�িল সাহায� করেত 
পাের। 
 
MetroPlusHealth ব��াে�র জন� িকছ�  ওষুধ পূরণ করেব। এই েবিনিফট�ট �িত বছর 3�ট পয �ােয়র 
িচিকৎসা আওতার মেধ� সীমাব�। 
 
MetroPlusHealth এই ধরেনর ওষুেধর ব�বহার িনধ �ারণ এবং পয �েব�ণ স�িক�ত পিরেষবা�িলও 
পূরণ করেব৷ ব��া� েবিনিফেটর মেধ� রেয়েছ:  

• অিফস িভ�জট 
• জরায়ু ও ফ�ােলািপয়ান �টউেবর এ�-ের 
• েপলিভক আল্�াসাউ� 
• র� পরী�া 

 
েযাগ�তা 
িন�িলিখত �েয়াজনীয়তা�িল পূরণ করেল আপিন ব��াে�র িচিকৎসা পিরেষবার আেবদন করার 
জন� েযাগ� হেত পােরন: 

• আপনার বয়স 21-34 বছর এবং িনয়িমত অসুরি�ত 12 মাস েযৗন স�ম করার পর গভ�বতী 
হনিন।  

• আপনার বয়স 35-44 বছর এবং িনয়িমত অসুরি�ত 6 মাস েযৗন স�ম করার পর গভ�বতী 
হনিন। 

এই পিরেষবা�িল স�েক� আরও জানেত 800.303.9626 (TTY: 711) ন�ের েম�ার সািভ�েস েফান 
ক�ন। 
 
জাতীয় ডায়েব�টস �িতেরাধ কম �সূিচ (National Diabetes Prevention Program – NDPP) 
পিরেষবা 
 
আপিন যিদ টাইপ 2 ডায়ােব�টস হওয়ার ঝঁুিকেত থােকন, তাহেল MetroPlusHealth এর পূরণ করা 
পিরেষবা�িল সাহায� করেত পাের। 
 
MetroPlusHealth জাতীয় ডায়ােব�টস �িতেরাধ কম �সূিচর (NDPP) মাধ�েম ডায়ােব�টস �িতেরাধ 
পিরেষবা�িল পূরণ কের৷ এই সুিবধা�ট 12 মাস ধের 22�ট NDPP �প �িশ�ণ েসশন পূরণ কের।  
 



সদস� পিরেষবা 800.303.9626   TTY: 711 
 িবেহিভয়ারাল েহলথ �াইিসস 866.728.1885  

36 
 

জাতীয় ডায়েব�টস �িতেরাধ কম �সূিচ ডায়েব�টস টাইপ 2 -এ পিরণত হওয়ার ঝঁুিকেত থাকা 
মানুষেদর সহায়তা করেত পিরকি�ত এক�ট িশ�ামূলক ও সহায়ক কম �সূিচ। কম �সূিচ�ট দলগত 
�িশ�ণ েসশন িনেয় গ�ঠত যা �া��কর খাওয়া ও ব�ায়াম করার দীঘ �েময়াদী, ইিতবাচক �ভােবর 
উপর মেনােযাগ েদয়। এই জীবনযা�া পিরবত�েনর ল��সমূেহর মেধ� পেড় পিরিমত ওজন �াস 
এবং বৃ�� পাওয়া শারীিরক ��য়াকলাপ। NDPP েসশন�েলা এক�ট �িশি�ত জীবনযা�ার েকাচ 
ব�বহার কের েশখােনা হয়।  
 
েযাগ�তা 
আপিন ডায়েব�টস �িতেরােধর জন� েযাগ� হেত পােরন যিদ আপনার একজন িচিকৎসক বা অন� 
েকােনা লাইেস��া� অনুশীলনকারীর েথেক এক�ট সুপািরশ থােক এবং আপিন:  

• অ�ত 21 বছর বয়সী হন, 
• বত�মােন গভ�বতী না থােকন,  
• অিতির� ওজেনর হেয় থােকন, এবং 
• পূেব � টাইপ 1 বা টাইপ 2 ডায়েব�টেসর েরাগিনণ �য় না হেয় থােক। 

 
এবং, আপিন িন�িলিখত মানদ��িলর মেধ� এক�ট পূরণ কেরন: 

• আপিন গত বছেরর মেধ� ি�ডায়ােব�টস পিরসের এখ�ট র� পরী�ার ফলাফল েপেয়েছন, 
অথবা 

• পূেব � আপনার গভ�াব�ার ডায়েব�টস ধরা পেড়েছ, অথবা 
• আপিন CDC/আেমিরকান ডায়েব�টস অ�ােসািসেয়শন (ADA)-এর ি�ডায়ােব�টস ির� 

েটে� 5 বা তার েবিশ ে�ার কেরেছন  
 

আপিন NDPP-েত অংশ�হণ করার েযাগ� িকনা তা েদখেত আপনার িচিকৎসেকর সােথ কথা 
বলুন।  
 
এই পিরেষবা�িল স�েক� আরও জানেত 800.303.9626 (TTY: 711) ন�ের েম�ার সািভ�েস েফান 
ক�ন। 

 
অন�ান� আওতাভ�� পিরেষবা�েলা 

• িডউেরবল েমিডক�াল ইকু�ইপেম� (DME) / �বণয�/ �ে��ট�/ অেথ �া�ট� 
• আদালেতর আেদেশর পিরেষবা�েলা 
• েকস ব�ব�াপনা 
• সামা�জক সমথ �ন পিরেষবা পাওয়ায় সাহায�  
• FQHC  
• পিরবার পিরক�না  
• পিডয়া��ে�র পিরেষবা।  
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আমােদর ��ান বা আপনার Medicaid কাড� িদেয় আপিন েয সুিবধা�েলা 
েপেত পােরন 
 
িকছ�  পিরেষবার জন�, েকাথা েথেক আপিন পিরচয �া পােবন তা আপিন েবেছ িনেত পােরন। আপিন 
আপনার MetroPlusHealth Enhanced সদস� কাড� ব�বহার কের এই পিরেষবা�েলা েপেত পােরন। 
আপিন এমন ে�াভাইডারেদর কােছও েযেত পােরন িযিন আপনার Medicaid েবিনিফট কাড��ট 
েনেবন। এই পিরেষবা�িল েপেত আপনার PCP-এর কাছ েথেক সুপািরশ পাওয়ার দরকার েনই। 
যিদ আপনার েকান �� থােক তাহেল -এ �াহক পিরেসবায় েফান ক�ন। 800.303.9626. 
 
পিরবার পিরক�না  
 
আপিন এমন েয েকান ডা�ার বা ি�িনেক েযেত পােরন যারা Medicaid কাড� �হণ কেরন এবং 
পিরবার পিরক�নার পিরেষবা �দান কেরন। 
অথবা আপিন আমােদর পিরবার পিরক�না ে�াভাইডারেদর একজেনর কােছ েযেত পােরন। উভয় 
ে�ে�ই, আপনার PCP-এর কাছ েথেক েরফােরেলর �েয়াজন েনই।    
 
আপিন জ� িনয়�েণর ওষুধ, জ� িনয়�েণর সর�াম (IUD এবং ডায়া�াম) যা এক�ট 
ে�স��পশন িদেয়ই পাওয়া যায়, তৎসহ জ�রী গভ�িনেরাধক, িনব�জকরণ, গভ�াব�া পরী�া, 
জ�পূব � পিরচয �া এবং গভ�পােতর পিরেষবা েপেত পােরন। HIV এবং েযৗন সং�মেণর পরী�া 
(STI) ও িচিকৎসা এবং আপনার পরী�ার ফল সং�া� পরামশ �দােনর জন�ও আপিন েকােনা 
পিরবার পিরক�নার ে�াভাইডারেক েদখােত পােরন। ক�া�ার এবং অন�ান� সংি�� অব�ার জন� 
পরী�াও পিরবার পিরক�নার সা�ােতর মেধ� অ�ভ� ��। 
 
HIV এবং STI �ীিনং     
 
আপিন এই পিরেষবা�ট েয েকান সময় আপনার PCP বা MetroPlusHealth Enhanced ে�াভাইডােরর 
কাছ েথেক েপেত পােরন। যখন আপিন পিরবার পিরক�নার সা�ােতর অংশ িহসােব এই 
পিরেষবা�ট পান, তখন আপিন এমন েয েকান িচিকৎসেকর কােছ বা ি�িনেক েযেত পােরন যারা 
Medicaid �হণ কেরন এবং পিরবার পিরক�না পিরেষবা �দান কের থােকন। যখন আপিন 
পিরবার পিরক�নার সা�ােতর অংশ িহসােব এই পিরেষবা পান, তখন আপনার েরফােরেলর 
�েয়াজন েনই। 
 
�েত�েকরই উিচত এক�ট HIV পরী�া করােনার ব�াপাের তােঁদর িচিকৎসেকর সােথ কথা বলা। 
িবনামূেল� HIV পরী�া বা আপনার নাম না থাকা পরী�া অ�াে�স করেত, 800.541.AIDS 
(ইংের�জ) বা 800.233.SIDA (��ািনশ) ন�ের েফান ক�ন। 
 
TB েরাগিনণ �য় এবং িচিকৎসা 
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েরাগিনণ �েয়র জন� আপিন হয় আপনার PCP-র কােছ বা কাউি� জন�া�� এেজ�ীেত যাওয়া েবেছ 
িনেত পােরন। 
 এবং/অথবা িচিকৎসা। কাউি� জন�া�� এেজ��েত েযেত আপনার েকােনা সুপািরেশর দরকার 
েনই। 
 
 
�ধুমা� আপনার Medicaid কাড� ব�বহার কের �া� েবিনিফট�িল 
 
এমন িকছ�  পিরেষবা রেয়েছ যা MetroPlusHealth Enhanced �দান কের না। আপিন এই 
পিরেষবা�েলা েয েকান ে�াভাইডােরর কাছ েথেক েপেত পােরন যারা আপনার Medicaid 
েবিনিফট কাড� ব�বহার কের Medicaid �হণ কেরন। 
 
ফােম �িস 
আপিন Medicaid �হণকারী েযেকােনা ফােম �িস েথেক ে�স��পশন, ওভার-দ�-কাউ�ার ঔষুধ, 
এ�ারাল সূ� এবং িকছ�  িচিকৎসা সরবরাহ েপেত পােরন। িকছ�  ব���র ে�ে�, িকছ�  ঔষুধ এবং 
ফােম �িসর �জিনেসর জন� হয়েতা ফােম �সীর সহ-েপেমে�র দরকার হেত পাের। 
 
িকছ�  িনিদ�� ঔষুেধর জন� ফােম �িসর আপনার ঔষুধ সরবরাহ করার আেগ আপনার িচিকৎসকেক 
Medicaid েথেক পূেব � অনুেমাদন িনেত হেব। পূেব � অনুেমাদন পাওয়া আপনার ডা�ােরর জন� 
এক�ট সহজ ���য়া এবং আপনার �েয়াজনীয় ওষুধ�িল েপেত বাধা েদয় না। 
 
পিরবহন   
 
জ�রী এবং জ�রী নয় এমন পিরবহণ িনয়িমত Medicaid এর �ারা আওতাভ��।  
 
জ�রী নয় এমন পিরবহন েপেত, আপনােক বা আপনার ে�াভাইডারেক Medical Answering 
Services (MAS) -েক 844.666.6270 ন�ের েফান করেত হেব। স�ব হেল আপনার িচিকৎসার 
সা�ােতর অ�তঃ 3 িদন আেগ আপিন বা আপনার ে�াভাইডােরর MAS-েক েফান করেত এবং 
আপনার Medicaid সনা�করণ সংখ�া�ট �দান করেত হেব (েযমন, AB12345C), 
অ�াপেয়�েমে�র তািরখ ও সময়, আপিন েযখােন যাে�ন েসই �ঠকানা এবং েয িচিকৎসকেক 
আপিন েদখাে�ন। আপনার পিরবহন পিরেষবা�িল কীভােব অ�াে�স করেবন েস স�েক� আরও 
তেথ�র জন�, 844.666.6270 ন�ের কল ক�ন বা www.medanswering.com-এ তােদর ওেয়বসাইট 
েদখুন 
 
অ-জ�রী িচিকৎসা পিরবহেণর মেধ� অ�ভ� �� রেয়েছ: ব���গত গািড়, বাস, ট�া��, অ�া�ুেলট এবং 
সরকারী পিরবহণ।  
 
যিদ আপনার েকান জ�রী অব�া পেড় এবং অ�া�ুেলে�র দরকার হয়, তাহেল আপিন অবশ�ই 
911 ন�ের কল করেবন। 
 

http://www.medanswering.com/
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িবকাশ সং�া� অ�মতা 
 

• দীঘ �েময়াদী েথরাপী 
• িদবা িচিকৎসা 
• আবাসন পিরেষবা 
• Medicaid সািভ�স েকাঅিড�েনশন (MSC) ে�া�াম 
• আচরণগত �া�� েহাম ও কিমউিন�ট িভি�ক পিরেষবা ওেয়ভােরর অধীেন �া� 

পিরেষবা�িল 
• েমিডক�াল মেডল (ঘের পিরচয �া)ওেয়ভার সািভ�েসস 

 
 
আওতাভ�� নয় েয পিরেষবা�েলা  
 
এই পিরেষবা�িল MetroPlusHealth Enhanced বা Medicaid েথেক পাওয়া যায়  না। আপিন এই 
সব পিরেষবার েকােনা�ট িনেল আপনােক িবল পিরেশাধ করেত হেত পাের: 

• িচিকৎসার �ােথ � �েয়াজন নয় এমন কসেম�টক সাজ�াির 
• ব���গত ও আরামদায়ক িবষয়ব� 
• MetroPlusHealth Enhanced এর অংশ নয় এমন েকান ে�াভাইডােরর েথেক �া� পিরেষবা, 

যিদ না এ�ট এমন েকান ে�াভাইডার হন যােক এই হ�া�বুেকর অন�� েয েকান জায়গায় 
বিণ �ত অনুসাের আপিন েদখােত পােরন, বা MetroPlusHealth Enhanced বা আপনার PCP 
আপনােক েসই ে�াভাইডােরর কােছ পাঠান। 

আপনার PCP অনুেমাদন কেরন না এমন েয েকান পিরেষবার জন� আপনােক টাকা িদেত হেত 
পাের। বা, যিদ আপিন েকান পিরেষবা পাওয়ার আেগ, "�াইেভট েপ" বা "েসলফ-েপ" করেত স�ত 
হন, তাহেল আপনােক পিরেষবা�টর জন� টাকা িদেত হেব। 
 
এ�েলা হল: 

• আওতাভ�� নয় এমন পিরেষবা�েলা (নীেচ তািলকাভ��),  
• অননুেমািদত পিরেষবা�েলা,  
• MetroPlusHealth Enhanced এর অংশ নন এমন ে�াভাইডারেদর �ারা �দ� পিরেষবা।   

 
আপনােক যিদ িবল করা হয় 
 
যিদ আপিন এমন েকান পিরেষবা বা িচিকৎসার জন� িবল পান েয�ট আপনার েদওয়া উিচত নয় 
বেল আপনার মেন হয়, তাহেল এ�টেক উেপ�া করেবন না। এখনই 800.303.9626 ন�ের 
MetroPlusHealth Enhanced-েক সরাসির েফান ক�ন। MetroPlusHealth Enhanced আপনােক 
বুঝেত সাহায� করেত পাের েয েকন আপিন িবল�ট েপেত পােরন। যিদ আপিন অথ ��দােনর জন� 
দায়ী না হন, তাহেল MetroPlusHealth Enhanced ে�াভাইডােরর সােথ েযাগােযাগ করেবন এবং 
আপনার হেয় সমস�া�টর সমাধােন সাহায� করেবন।   
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আপিন যিদ মেন কেরন েয Medicaid বা MetroPlusHealth Enhanced কভার করা উিচত এমন 
িকছ� র জন� আপনােক অথ ��দান করেত বলা হে� তাহেল আপনার ন�ায� �নািনর জন� �জ�াসা 
করার অিধকার রেয়েছ। এই হ�া�বুেকর পেরর অংেশ ন�ায� �নািনর িবভাগ�ট েদখুন।    
 
আপনার েকােনা �� থাকেল েম�ার সািভ�স-এ 800.303.9626 ন�ের েফান ক�ন। 
 
পিরেষবার অনুেমাদন 
 
পূব � অনুেমাদন   
িকছ�  িচিকৎসা ও পিরেষবা আেছ েয�েলা আপিন পাওয়ার আেগ বা পাওয়া চািলেয় েযেত 
আপনােক অনুেমাদন িনেত হেব। এ�টেক বলা হয় পূব � অনুেমাদন। আপিন বা আপনার 
িব�াসেযাগ� েকউ আমােদর এ�টর জন� �জ�াসা করেত পােরন। িনেচর িচিকৎসা ও পিরেষবা�িল 
আপিন পাওয়ার পূেব � েস�িলেক অবশ�ই অনুেমািদত হেত হেব। 
 
অংশ�হণকারী ে�াভাইডারেদর কােছ আপনার PCP িন�িলিখত�িলর জন� েরফােরেলর 
অনুেমাদন করেত পােরন: 

• ে�শািল�ট েকয়ার 
• ল�াবেরটির পিরেষবা 

 
আপিন বা আপনার PCP অবশ�ই MetroPlusHealth েথেক এক�ট স�িত েনেবন যিদ: 

• আপনার MetroPlusHealth েনটওয়ােক� েনই এমন একজন ে�াভাইডাের কােছ েরফার করা 
হয়, যিদ না আপনার এমােজ��� �েম পিরচয �ার �েয়াজন হয় 

• আপনােক েকান িবেশষে�র কােছ দীঘ ��ায়ী েরফার করা হয় 
• আপনােক েকান হাসপাতােল ভিত� হেত হয়, যিদ না এ�ট েকান জ�রী অব�া বা িশ� 

�সেবর জন� হয় 
• আপিন এক�ট HHC হাসপাতাল ব�তীত অন� েয েকান হাসপাতােল বিহিব �ভােগ অে�াপচার 

করান 
• আপিন েকােনা সুিবধােকে� স�াব� েসৗ�য ��বধ �েনর প�িত কের থােকন 
• আপিন উ�ানেদৗব �েল�র অসু�তার জন� িচিকৎসা �হণ কেরন। 
• আপিন কাইেরা�াক�টক পিরচয �া পান  
• আপিন জ�পূব � বা েজেন�টক পরী�া কেরন 
• ি�িনক�াল �ায়ােল অংশ�হণ কেরন 
• আপিন বািড়েত ইনিফউশন েথরািপ পান 
• আপিন অ� �িত�াপেনর সুিবধা পান 
• আপিন িবমােনর জ�ির পিরবহন সুিবধা পান 
• আপিন অ-জ�ির পিরবহন সুিবধা পান 
• আপিন মুেখর সাজ�ািরর জন� অ�ানাে�িসয়া পান 
• আপনার ক��া� েল� �েয়াজন হয় 
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• আপনার �পা�রকামী পিরেষবার �েয়াজন হয় 
• আপনার িচিকৎসা েমেন চলা িবষয়ক পিরেষবার �েয়াজন হয় 
• আপিন হাসপাতােল একজন ব���গত দািয়� �হণকারী নাস � িনেয়াগ কেরন 
• েকান দ� নািস �ং েকে� ভিত�র সময় সম� িচিকৎসকেদর পিরেষবা �দান সহ দ� 

নািস �ং েক� বা েকান তী� অসু�তার পুনব �াসন েকে� ভিত� হেল। 
• আপিন �টউবারকুেলািসস েরােগর জন� �ত�� পয �েব�েণর িচিকৎসা করােত এক�ট 

হাসপাতােল ভিত� হেয়েছন 
• আপিন গৃহ পিরচয �া পিরেষবা �হণ করেছন 
• ধম �শালা পিরেষবাসমূহ �হণ ক�ন      
• পােস �ানাল েকয়ার সািভ�েসস বা কন�জউমার িডেরে�ড পােস �ানাল অ�ািস��া� ে�া�াম 

পিরেষবা �হণ করেছন 
• PERS-এর (পােস �ানাল এমােজ��� েরসপ� িসে�ম) অনুেরাধ কেরন 
• আপিন অ�াডা� েড েহলথ েকয়ার বা AIDS অ�াডা� েড েহলথ েকয়ার �হণ করেছন 
• আপিন দীঘ �েময়াদী নািস �ং েহােমর পিরচয �া �হণ করেছন 
• অেথ �া�ট�, �ে��ট�, এে�রাল ফমূ �লা সহ িডউেরবল েমিডক�াল ইকু�ইপেম� (DME) ও 

েজাগান পাে�ন (ফমূ �লা আপনার ফােম �সী েবিনিফটস ম�ােনজােরর মাধ�েম পাওয়া যায়) 
• শারীিরক েথরািপর 40�ট সা�াৎ অথবা বৃি�মূলক বা �ীচ েথরািপর 20�ট সা�াৎ েপেল 

এবং নীেচর তািলকায় েদওয়া ে�ণী�িলর এক�টেত থাকেল: 
o 20 বছেরর কম বয়সী িশ� 
o িবকােশ �িতব�কতা থাকা েয েকউ 
o েচােটর ফেল ম��ে� আঘাত�া� েয েকউ 

  
��ব�: িডট��িফেকশন, পুনব �াসন, বা OASAS-অনুেমািদত আবািসক িচিকৎসা সহ 
িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় SUD ইনেপেশ� পিরেষবা�িলর জন� পূব � অনুেমাদেনর �েয়াজন 
েনই। 
 
আপিন েকােনা িচিকৎসা বা পিরেষবার জন� কভােরজ অনুেমাদন চাওয়ােক বেল পিরেষবা 
অনুেমাদেনর অনুেরাধ কেরন। এই িচিকৎসা বা পিরেষবা�েলার জন� অনুেমাদন েপেত 
আপনােক যা করেত হেব:  
 
800.303.9626 ন�ের সদস� পিরেষবায় েফান ক�ন, অথবা 212.908.8521 ন�ের ফ�া� কের 
আপনার আ�জ� পাঠােত পােরন। একজন েম�ার সািভ�েসস �িতিনিধ ���য়া স�েক� আপনার 
থাকা েয েকান �ে�র উ�র েদেবন এবং যিদ �েয়াজন হয় তাহেল আপনার কল�টেক 
ইউ�টলাইেজশন িরিভউ (UR) িডপাট�েমে� �ানা�িরত করেবন। িচিকৎসা�ট ডা�াির মেত 
�েয়াজনীয় িকনা এবং MetroPlus Health Plan-এর �ারা েস�ট অনুেমািদত বা টাকা �দ� হেব িকনা 
েসই িস�া� িনেত আমরা যা কের থািক েস�টই হল ইউ�টলাইেজশন িরিভউ। িচিকৎসক এবং 
নাস �রা িস�া� েনেবন। িচিকৎসােথ � �হণেযাগ� ��া�ােড�র সােথ আপনার িচিকৎসা ��ান িনরী�া 
কের তারা এ�ট কের। আমােদর UR কম�রা 8:30am েথেক 5:00pm পয �� উপলভ�। েসামবার েথেক 
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��বার। যিদ আপনার েকান িচিকৎসা সমস�া িনেয় সহায়তার �েয়াজন হয় তাহেল ব�বহােরর 
জন� আমােদর এক�ট 24 ঘ�ার েহলথ েকয়ার হটলাইন ন�র (800.442.2560) রেয়েছ। UR কম� 
পেরর কম �িদবেস আপনার বাত�া�টর উ�র েদেবন।  
 
আপিন বা আপনার ডা�ারেক হয়েতা িলিখতভােব আমােদরেক পাঠােনার �ারা এক�ট পিরেষবা 
অনুেমাদেনর অনুেরাধও জমা িদেত হেত পােরন:  

MetroPlusHealth Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
িবষয়: পূব � অনুেমাদন 

 
এই সব পিরেষবা এখনই েপেত আপনার �াক-অনুেমাদেনরও �েয়াজন হেব, পিরচয �া চািলেয় 
েযেত বা আেরা েপেত এ�ট �েয়াজন। এেক বেল ঐক�মেতর িভি�েত পয �ােলাচনা ।   
 
আমরা আপনার পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ পাওয়ার পর কী হয়: 
 
আমােদর �িত�িত মেতা পিরেষবাসমূহ পাওয়া িন��ত করেত েহলথ ��ােনর এক�ট পয �ােলাচনা 
দল আেছ। আমরা েচক কের েদেখিছ েয আপিন েযসব পিরেষবার জন� বলেছন েস�িল আপনার 
েহলথ ��ােনর মেধ�ই রেয়েছ। পয �ােলাচনা দেল ডা�ার ও নাস �রা থােকন। আপনার চাওয়া িচিকৎসা 
বা পিরেষবা িচিকৎসােথ � �েয়াজনীয় ও আপনার জন� স�ঠক িকনা তা িন��ত করা তােদর কাজ। 
িচিকৎসােথ � �হণেযাগ� ��া�ােড�র সােথ আপনার িচিকৎসা ��ান িনরী�া কের তারা এ�ট কের।   
 
অনুেরােধর কম পিরমােণর ে�ে� আমরা পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ �ত�াখ�ান বা অনুেরাধ 
করেত পাির। এই িস�া��েলা একজন েযাগ� �া�� েসবা েপশাজীবী �ারা েনওয়া হেব। আমরা যিদ 
িস�া� িনই েয অনুেরাধ করা পিরেষবা�ট িচিকৎসােথ � জ�রী নয়, তাহেল িস�া��ট একজন 
ি�িনক�াল িপয়ার পয �ােলাচক �ারা েনওয়া হেব িযিন হেত পােরন একজন ডা�ার বা একজন �া�� 
েসবা েপশাজীবী েয আপনার অনুেরাধ করা েসবা �দান কেরন। আপিন িনিদ�� িকছ�  িচিকৎসা 
��া�ােড�র জন� অনুেরাধ করেত পােরন, যােক বলা হয় ি�িনক�াল পয �ােলাচনার শত�াবলী, 
আমরা সাধারণত িচিকৎসােথ � �েয়াজেনর জন� কায �প�িতর িস�া� িনই। 
 
আপনার অনুেরাধ পাওয়ার পর আমরা আদশ � বা ফা��-��াক ���য়ায় এ�টেক পয �ােলাচনা 
করেবা। আপিন বা আপনার ডা�ার এক�ট ফা��-��াক পয �ােলাচনার জন� বলেত পােরন যিদ মেন 
হয় েয িবল� আপনার �াে�� মারা�ক �িত করেব। ফা��-��াক পয �েলাচনা আিপেলর জন� 
আপনার অনুেরাধ �ত�াখ�াত হেল আমরা আপনােক জানােবা এবং আপনার আিপল আদশ � 
���য়ায় ব�ব�াপনা করা হেব।  
 
আমরা আপনার িবষয়�ট �ত পয �ােলাচনা করব যিদ:  

• িবলে�র কারেণ আপনার �া��, জীবন বা �মতার ে�ে� ��তর ঝঁুিক থােক; 
• আপনার ে�াভাইডার �ত করেত বেলেছন; 



  

সদস� পিরেষবা 800.303.9626   TTY: 711 
 িবেহিভয়ারাল েহলথ �াইিসস 866.728.1885  

43 
 

• আপিন এখন েয পিরেষবা পাে�ন তার েথেক েবিশ পিরেষবা চাইেছন; 
 
সবে�ে�, আমরা আপনার িচিকৎসা সং�া� অব�া অনুযায়ী �ত আপনার অনুেরাধ পয �ােলাচনা 
করেবা, িক� িনেচ বিণ �ত অব�ার েচেয় েদিরেত নয়।  
 
আপনার অনুেরাধ অনুেমািদত বা �ত�াখ�াত হেল আমরা আপনােক ও আপনার ে�াভাইডার 
উভয়েকই েফান এবং িলিখতভােব তা জািনেয় েদেবা। আমরা এই িস�া� েনওয়ার কারণ জানােবা। 
আমােদর িস�াে� আপিন স�ত না হেল আিপল ও ন�ায� �নািনর জন� আপনার কােছ েকান 
েকান িবক� আেছ েস�ট ব�াখ�া করেবা। (এই হ�া�বুেক পের ��ান আিপল এবং ন�ায� �নািনর 
িবভাগও েদখুন।)  
 
 

�াক অনুেমাদেনর অনুেরাধ করার সময়কাল: 

• আদশ � পয �ােলাচনা: আমােদর হােত �েয়াজন মেতা সব তথ� থাকেল আমরা 3 �ট 
কােজর িদেনর মেধ� িস�া� েনেবা, িক� আপনার অনুেরাধ পাওয়ার 14 িদেনর মেধ� 
আমােদর কােছ েথেক তা জানেত পারেবন। আমােদর আেরা তেথ�র দরকার হেল 
আমরা 14তম িদেনর মেধ� আপনােক জানােবা। 

 

 
• ফা��-��াক পয �ােলাচনা: আমরা এক�ট িস�া� েনেবা ও আপিন আমােদর কােছ 

েথেক 72 ঘ�ার মেধ� জানেত পারেবন। আমােদর আেরা তেথ�র দরকার হেল আমরা 
72 ঘ�ার মেধ� আপনােক জানােবা। 

 
ঐক�মেতর িভি�েত েনওয়া পয �ােলাচনার অনুেরােধর সময়কাল: 
 

• আদশ � পয �ােলাচনা: আমােদর হােত �েয়াজনমত সব তথ� থাকেল আমরা 1 �ট 
কােজর িদেনর মেধ� িস�া� েনেবা, িক� আপনার অনুেরাধ পাওয়ার 14 িদেনর মেধ� 
আমরা আপনােক তা জানােবা। আমােদর আেরা তেথ�র দরকার হেল আমরা 14তম 
িদেনর মেধ� আপনােক জানােবা। 

 
• ফা��-��াক পয �ােলাচনা: যখন আমরা আমােদর �েয়াজনীয় সব তথ� েপেয় যাব 

তখন আমরা 1 �ট কােজর িদেনর মেধ� িস�া� েনেবা, এর ব�িত�ম: আমরা আপনার 
অনুেরাধ পাওয়ার 72 ঘ�ার মেধ� আমােদর কােছ েথেক আপিন তথ� পােবন। 
আমােদর আেরা তেথ�র দরকার হেল আমরা 1 �ট কােজর িদেনর মেধ� আপনােক 
জানােবা।  
 

অন�ান� অনুেরােধর জন� িবেশষ সময়সীমা: 
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• যিদ আপিন হাসপাতােল থােকন অথবা সেব হাসপাতাল েথেক ছ� �ট পান এবং েহাম 
েহলথ েকয়ার চাইেছন তাহেল আমরা আপনার অনুেরােধর 72 ঘ�ার মেধ� িস�া� 
েনব।  

• যিদ আপিন হাসপাতােলর মেধ� মাদকাস�� িনরামেয়র িচিকৎসা করাে�ন এবং 
আপনােক হাসপাতাল েথেক ছাড়ার আেগ যিদ আপিন অ�ত 24 ঘ�ার আেগ আেরা 
অেনক পিরেষবা চান তাহেল আমরা আপনার অনুেরােধর 24 ঘ�ার মেধ� িস�া� েনব। 

• যিদ আপিন মানিসক �া�� বা মাদকাস�� েথেক মু��র িচিকৎসা চাইেছন যার জন� 
আদালেত উপি�ত হেত পাের, তাহেল আমরা আপনার 72 ঘ�ার মেধ� এক�ট িস�া� 
েনব। 

• যিদ আপিন বিহিব �ভােগর ে�স��পশেনর ওষুধ চাইেছন তাহেল আমরা আপনার 
অনুেরােধর 24 ঘ�ার মেধ� আমােদর িস�া� জানাব।  

• এক�ট ে�প েথরািপ ে�ােটাকল মােন হল আপিন েয ওষুেধর অনুেরাধ কেরেছন েস�টর 
অনুেমাদেনর আেহ আপনােক �থেম অন� ওষুধ িদেয় েদখা হেব। যিদ আপিন এক�ট 
ে�প েথরািপ ে�ােটাকল এিড়েয় যাওয়ার জন� বেলন, তাহেল বিহিব �ভােগর 
ে�স��পশেনর ওষুেধর জন� 24 ঘ�ার মেধ� আমরা িস�া� জানাব। অন�ান� ওষুেধর 
ে�ে�, আপনার অনুেরােধর 14 িদেনর মেধ� আমরা এক�ট িস�া� জানাব।    

 
আপনার পিরেষবা অনুেরােধ আদশ � বা ফা��-��াক িস�াে�র ব�াপাের যিদ আমােদর িস�া� িনেত 
আেরা েবিশ তেথ�র দরকার হয়, তাহেল আমরা যা করেবা: 

 
• েকােনা তথ� �েয়াজন হেল আপনােক িলেখ জানােবা। আপনার অনুেরাধ ফা� ��াক 

পয �ােলাচনায় হয়, তাহেল আমরা আপনােক সে� সে� েফান করেবা ও পের এক�ট 
িব�ি� পাঠােবা। 

• এই িবল� েকন আপনার জন� সবেচেয় ভােলা হেব তা জানােবা। 
• আমরা তথ� চাওয়ার িদন েথেক 14 িদেনর মেধ�ই এক�ট িস�া� জানােবা। 

 
আপিন, আপনার ে�াভাইডার বা আপনার িব�াসেযাগ� েকউ হয়েতা আমােদর আেরা সময় িনেয় 
িস�া� েনবার জন� বলেত পােরন।  কারণ হেত পাের েয আপনার কােছ ��ানেক েদওয়ার মত 
আেরা তথ� আেছ যা আপনার ঘটনায় িস�া� িনেত সাহায� করেত পাের। 800.303.9626 ন�ের 
েফান কের বা িনেচর �ঠকানায় িলেখ এ�ট করা যােব: 
 

MetroPlusHealth Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
িবষয়: পূব � অনুেমাদন 

 
আপিন বা আপনার �িতিনিধ েকউ ��ােনর ব�াপাের অিভেযাগ দািখল করেত পােরন যিদ আপনার 
অনুেরাধ পয �ােলাচনায় েবিশ সময় েনওয়ার আমােদর িস�াে�র সােথ একমত না হন। আপিন বা 
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আপনার িব�াসেযাগ� েকউ িনউইয়ক� ে�ট �া�� িবভােগ ন�ের েফান কের এক�ট অিভেযাগ 
দািখল করেত পােরন। 800.206.8125. 
 
আমােদর পয �ােলাচনা করার সময় েপিরেয় েগেল আমরা আপনােক জানােবা। িক� েকােনা কারেণ 
আপিন ঐ তািরেখর মেধ� আমােদর কােছ েথেক িকছ�  না জানেত পারেল, ব�াপার�ট একই থােক েয 
আমরা আপনার পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ �ত�াখান কেরিছ। যিদ আমরা সমেয় এক�ট 
ে�প েথরািপ ে�ােটাকল এড়ােনার অনুেরােধর উ�র না িদই তাহেল আপনার অনুেরাধ অনুেমাদন 
করা হেব।   
 
যিদ আপনার মেন হয় আপনার পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ �ত�াখ�ােনর িস�া� ভ�ল তাহেল 
আমােদর কােছ ��ান আিপেলর অনুেরাধ আপনার আেছ। এই হ�া�বুেকর পেরর িদেকর 
অনুে�েদ ��ান আিপল স�েক� েদখুন। 
 
আপনার পিরচয �া ব�াপাের অন�ান� িস�া�: 
 
মােঝমােঝ আমরা ঐক�মেত�র িভি�েত পয �ােলাচনা করব আপনার �া� েসবার ব�াপাের এ�ট 
েদখেত েয আপনার পিরচয �া তখনও �েয়াজন িকনা। আমরা েসইসব িচিকৎসা ও পিরেষবা খিতেয় 
েদখব যা আপিন আেগ েপেয়েছন। এেক বেল অতীেতর িভি�েত পয �ােলাচনা। যিদ আমরা 
এইসব িস�া� িনই তাহেল আমরা আপনােক জানাব। 
 
আপনার পিরচয �া স�েক� অন�ান� িস�াে�র জন� সময়সীমা: 
 

• েবিশরভাগ ে�ে� বত�মােন আপনার পাওয়া আমােদর অনুেমািদত েকােনা পিরেষবা 
কমােত, �িগত রাখেত বা ব� করেত চাইেল আমরা অবশ�ই পিরবত�েনর অ�ত 10 িদন 
আেগ আপনােক জানােবা। 

• দীঘ �েময়ািদ পিরেষবা এবং সহায়তা, েযমন বাসায় �া�� পিরচয �া, ব���গত পিরচয �া, 
CDPAS, অ�াডা� েড েহলথ েকয়ার এবং নািস �ং েহাম পিরচয �ার িবষেয় আমরা েকােনা 
িস�া� েনওয়ার 10 িদন আেগ অবশ�ই আপনােক জানােবা।  

• যিদ অতীেত �দ� েসবা আমরা িনরী�া কির তাহেল পুরােনা পয �ােলাচনার জন� আমােদর 
�েয়াজনীয় সম� তথ� পাওয়ার 30 িদেনর মেধ� অথ �-�দান স�েক� আমরা এক�ট িস�া� 
�দান করেবা। আমরা েকােনা পিরেষবার জন� অথ ��দান করেত �ত�াখ�ান করেল 
�ত�াখ�ােনর িদন আমরা আপনােক ও আপনার ে�াভাইডারেক এক�ট িব�ি� পাঠােবা। 
এইসব িব�ি� িবল নয়। ��ান বা Medicaid-এর আওতাভ�� েকােনা েসবার জন� 
আপনার েকােনা অথ � পিরেশাধ করেত হেব না, এমনিক পের আমরা 
ে�াভাইডারেক অথ �-�দান �ত�াখ�ান করেলও। 

 
এছাড়াও আপনার আওতাভ� ��, অিভেযাগ এবং আিপেলর িবক��িল স�েক� িবনামূেল�, 
িনরেপ� উপেদশ েপেত আপিন ই��েপে�� কন�জউমার অ�াডেভাক�ািস েনটওয়ােক� (ICAN) 
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েফান করেত পােরন। তারা আপনােক আেবদন ���য়ার িবষেয় সাহায� করেত পােরন। ICAN এর 
পিরেষবার িবষেয় জানেত এর সে� েযাগােযাগ ক�ন:  

েফান: 844.614.8800 (TTY িরেল সািভ�স: 711)  
ওেয়ব: www.icannys.org | ইেমল: ican@cssny.org 

 
 
িকভােব আমােদর ে�াভাইডারেদর অথ � পিরেশাধ করা হয় 
 
আমােদর িচিকৎসকেদর সােথ আমােদর েকােনা িবেশষ অথ �ৈনিতক চ� �� আেছ িকনা যা আপনার 
�া�� পিরচয �া পিরেষবায় �ভাব েফলেত পাের েসই ব�াপাের আমােদরেক �জ�াসা করার অিধকার 
আপনার রেয়েছ। আপনার িনিদ�� িকছ�  জানার থাকেল আপিন সদস� পিরেষবায় (800.303.9626) 
কল করেত পােরন। এছাড়াও আমরা আপনােক জানােত চাই েয আমােদর ে�াভাইডারেদরেক 
িনেচর এক বা একািধক উপােয় অথ � পিরেশাধ করা হয়। 
 

• যিদ আমােদর PCP েকােনা ি�িনক বা �া�� েকে� কাজ কেরন, তাহেল িতিন স�বত 
েবতন পােবন। এে�ে� িতিন কতজন েরাগী েদখেলন তার �ভােব পেড় না। 

• আমােদর েযসব PCP তােদর িনেজেদর অিফেস বেস কাজ কেরন, তারা �িত মােস েসসব 
েরাগীর �িতজনেক েদখার জন� িনিদ�� ফী পান, যােদর িতিন যােদর PCP হেয় আেছন। 
েরাগী এক বা অেনক বার সা�াৎ করেলও এই ফী একই থােক - অথবা একবারও না সা�াৎ 
করেলও তাই।  এেক বেল ক�ািপেটশন বা মাথািপছ�  ফী।  

• েকােনা েকােনা সময় ে�াভাইডাররা তােদর েরাগীর তািলকায় থাকা �িতজেনর জন� এক�ট 
িনিদ�� ফী েপেত পােরন, িক� িকছ�  অথ � (স�বত 10%) ইনেসি�ভ ফাে�র জন� েরেখ 
েদওয়া হেত পাের। বছর েশেষ এই তহিবল ��ান �ারা িনধ �ািরত আদশ � কােজর জন� বাড়িত 
পাওনার জন� েযাগ� হন এমন PCP-েদর পুর�ার েদবার জন� ব�ব�ত হয়।  

• এছাড়াও ে�াভাইডারেদরেক fee-for-service �ারা অথ ��দান করা হেত পাের। এর মােন হল 
এই েয তারা ��ান মািফক �িত�ট পিরেষবার জন� ফী িনেত স�ত হেয়েছন। 

 
আপিন ��ােনর নীিতসমূেহ সাহায� করেত পােরন 
     
আমরা আপনার িচ�াভাবনার কদর কির। আমােদর সদস�েদরেক সবেচেয় ভােলাভােব পিরেষবা 
িদেত পারেব এমন পিলিস�িলর জন� আপিন আমােদর সাহায� করেত পােরন। আপনার েকােনা 
িচ�াভাবনা থাকেল েস�েলা স�েক� আমােদর বলুন। হয়েতা আপিন আমােদর সদস� 
পরামশ �দাতা পষ �দ বা কিম�টর সােথ কাজ করেত আ�হী হেবন। আপিন কীভােব সাহায� করেত 
পােরন তা জানেত সদস� পিরেষবায় 800.30.3.9626 ন�ের েফান ক�ন।    
 

http://www.icannys.org/
file://MHPEMCFS01/USERS/COMMUNICATIONS/SCALARI/HANDBOOKS/HARP/FROM%20KAYLEIGH/RCVD%20061024/%E0%A6%AE%E0%A7%87%E0%A6%B2%E0%A6%95%E0%A6%B0%E0%A7%81%E0%A6%A8:ican@cssny.org
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েম�ার সািভ�স েথেক পাওয়া তথ� 
এখােন যা তথ� রেয়েছ যা আপিন সদস� পিরেষবােয় 800.303.9626 ন�ের ন�ের েফান কের বা 
www.MetroPlusHealth.org-এ আমােদর ওেয়বসাইট েথেক েপেত পােরন৷ 

• MetroPlusHealth Enhanced এর পিরচালনা পষ �দ, অিফসার, িনয়�ণ প�, মািলক এবং 
অংশীদারেদর নাম, �ঠকানা ও পেদর তািলকা। 

• সা�িতকতম আিথ �ক িববৃিত/ব�ালা�িশট, উপাজ�ন ও ব�েয়র সারসংে�েপর �িতিলিপ। 
• সা�িতকতম ব���গত িডের� েপ �াহক চ� ��র �িতিলিপ 
• MetroPlusHealth Enhanced স�েক� েভা�ােদর অিভেযাগ স�েক� আিথ �ক পিরেষবা 

িবভাগ েথেক তথ�। 
• কীভােব আমরা আপনার িচিকৎসা সং�া� েরকড� ও সদস� তথ� েগাপন রািখ 
• আমরা আপনােক িলিখতভােব জানােবা িকভােব আমােদর ��ান আমােদর সদস�েদরেক 

েদওয়া পিরচয �ার মান পরী�া কের।        
• আমরা আপনােক জানােবা আমােদর ে�াভাইডাররা েকান হাসপাতােল কাজ কেরন। 
• আপিন যিদ আমােদরেক িলিখতভােব �জ�াসা কেরন, তাহেল MetroPlusHealth Enhanced 

�ারা কভার করা অব�া বা েরাগ পয �ােলাচনা করার জন� আমরা েয িনেদ�িশকা�িল ব�বহার 
কির তা আমরা আপনােক বলব। 

• যিদ আপিন আমােদর িলিখতভােব �জ�াসা কেরন, আমরা আপনােদর জানাব আমােদর 
MetroPlusHealth Enhanced-এর অংশ হেত কী কী েযাগ�তা থাকেত হয় বং কীভােব আমরা 
�া�� পিরেষবা ে�াভাইডাররা তার জন� আবাদন করেত পােরন। 

• আপিন যিদ �জ�াসা কেরন তাহেল আমরা আপনােক বলব 1) আমােদর ক�া� বা 
সাবক�া�রা েরফােরল পিরেষবার ব�বহার �ভািবত করেত পাের এমন িচিকৎসক 
ইনেসি�ভ ব�ব�া অ�ভ� �� কের িকনা; এবং যিদ তা কের, 2) তাহেল আমরা কী ধরেনর 
ব�ব�া িনই; এবং 3) যিদ থামােনা হয় তাহেল িচিকৎসক এবং িচিকৎসক েগা��েক 
েলাকসােনর সুর�া �দান করা হয়। 

• িকভােব আমােদর েকা�ািন সংগ�ঠত হেয়েছ ও িকভােব এ�ট কাজ কের েস ব�াপাের তথ�। 
  
আমােদর জািনেয় রাখুন 
 
যখনই আপনার জীবেন এই পিরবত�ন�িল ঘটেব তখনই 800.303.9626 ন�ের েম�ার সািভ�েস 
েফান ক�ন: 

• আপিন আপনার নাম, �ঠকানা বা েটিলেফান ন�র পিরবত�ন করেল 
• আপিন Medicaid েযাগ�তায় পিরবত�ন কেরেছন 
• আপিন গভ�বতী 
• আপিন যখন স�ােনর জ� েদন 
• িবমােত আপনার েকােনা পিরবত�ন হেয়েছ  
• যখন আপিন েকােনা েকস ব�ব�াপনা ে�া�ােম নাম নিথভ�� কেরন বা অন� কিমউিন�ট 

িভি�ক সং�া েথেক েকস ব�ব�াপনা পিরেষবা পান 
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যিদ আপিন আর Medicaid না পান, তাহেল New York State of Health এর মাধ�েম েচক ক�ন। 
আপিন হয়েতা অন� ে�া�ােম নাম নিথভ�� করেবন করেত পারেবন। 
 
 

নাম ত�েল েনওয়া এবং �ানা�র 
 

 
1.  আপিন যিদ MetroPlusHealth Enhanced Plan পিরত�াগ করেত চান 
 
আপিন 90 িদেনর জন� এ�ট ব�বহার কের েদখেত পােরন। েসই সময় আপনার যখন ই�া আপিন 
তখন MetroPlusHealth Enhanced েছেড় অন� েহলথ ��ােন েযাগ িদেন পােরন। আপিন যিদ �থম 
90 িদেন েছেড় না যান, তাহেল আপনার েকােনা উপযু� কারণ (ভােলা কারণ) ছাড়া আপিন 
পরবত� নয় মােসর আেগ MetroPlusHealth Enhanced ছাড়েত পারেবন না। 
 
উপযু� কারেণর িকছ�  উদাহরণ হল: 

• আমােদর �া�� ��ান িনউইয়ক� ে�েটর �েয়াজনীয়তােক েমটায় না ও এর কারেণ সদস�রা 
�িত�� হে�ন। 

• আপিন পিরেষবা এলাকা েথেক চেল েগেল। 
• আপিন, পিরক�না, এবং আপনার সামা�জক পিরেষবার �ানীয় িবভাগ সকেলই স�ত হন 

েয তািলকা বািতল করা আপনার জন� সেব �া�ম। 
• আপনােক পিরচািলত েসবা েথেক অব�াহিত বা বাদ েদওয়া হেল। 
• আমরা Medicaid ম�ােনজড েকয়ার পিরেষবার ��াব কির না, আপিন আপনার এলাকায় 

অন� েহলথ ��ান েথেক তা েপেত পােরন। 
• আপনার এমন েকােনা সিুবধা সংি�� পিরেষবা �েয়াজন যা আমরা পূরণ কির না ও 

আলাদাভােব েকােনা পিরেষবা �াি� আপনার �া��েক ঝঁুিকর মেধ� েফলেত পাের। 
• আমরা আপনােক পিরেষবাসমূহ �দান করেত পারিছ না কারণ রাে�র সােথ আমােদর 

চ� ��র কারেণ আমােদর তা করা �েয়াজেন। 
 

��ান পিরবত�ন করেত: 

• আপনার সামা�জক পিরেষবা�িলর �ানীয় িবভােগ ম�ােনজড্ েকয়ার কম�েদর কল ক�ন। 

• আপিন যিদ ��স, িকংস, িনউইয়ক� বা কু�ই� �েদেশ থােকন তাহেল িনউইয়ক� Medicaid 
চেয়েস 800.505.5678 ন�ের কল ক�ন। িনউ ইয়ক� Medicaid চেয়স এর কাউে�লরগণ 
আপনােক েহলথ ��ান পিরবত�ন করেত সহায়তা করেবন। 

  
আপিন হয়েতা েফান কের নাম ত� েল িনেত পাের এবং অন� ��ােন �ানা�িরত করেত পােরন। 
যিদ আপনােক ম�ােনজড েকয়ার-এ থাকেত হয় তাহেল আপনােক অন� এক�ট েহলথ ��ান 
চয়ন করেত হেব। 
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আপনার অনুেরাধ �াি�র উপর িনভ�র কের এ�ট ���য়া হেত দুই েথেক ছয় স�াহ সময় 
লাগেত পাের। আপিন এক�ট েনা�টশ পােবন েয এই পিরবত�ন এক�ট িনিদ�� তািরেখর মেধ� 
হেব।  MetroPlusHealth Enhanced তত�ণ পয �� আপনােক েসবা �দান করেব।  
 
যিদ আপনার মেন হয় েয িনয়িমত ���য়ার সময় আপনার শরীেরর �িত করেব তাহেল 
আপিন �ত পদে�প �হেণর অনুেরাধ করেত পারেবন। আপিন �ত পদে�প �হেণর 
অনুেরাধ করেত পারেবন যিদ আপিন অিভেযাগ কের থােকন কারণ আপিন নিথভ� ��র সােথ 
স�ত িছেলন না। �ধু আপনার সামা�জক পিরেষবা িবভাগ বা New York Medicaid Choice কল 
ক�ন। 

 
2. আপিন Medicaid ম�ােনজড েকয়ার এবং েহলথ ও িরকভাির ��ােন অেযাগ� হেয় উঠেত 
পােরন 
 
 আপনােক হয়েতা MetroPlusHealth Enhanced পিরত�াগ করেত হেত পাের, যিদ: 

• আপিন কাউি� বা পিরেষবা �দােনর এলাকা েছেড় চেল েগেল, 
• অন� ম�ােনজড েকয়ার ��ােন পিরবত�ন করেল,  
• আপিন কােজর মাধ�েম HMO বা অন� িবমা ��ােন েযাগ িদেল,  
• েজল েগেল বা 
• অন�ভােব েযাগ�তা হারােল। 

   
 যিদ আপনােক MetroPlusHealth Enhanced ছাড়েত হয় বা যিদ Medicaid -এর জন� 

অেযাগ� হেয় পেড়ন তাহেল আপিন বাসায় েয পিরচয �া েপেতন তা সহ আপনার সম� 
পিরেষবা অ�ত�ািশত ভােব ব� হেয় েযেত পাের। এইরকম ঘটেল অিবলে� িনউইয়ক� 
Medicaid চেয়সেক 800-505-5678 ন�ের সরাসির কল ক�ন। 

 
3.আমরা আপনােক MetroPlusHealth Enhanced পিরত�াগ করেত বলেত পাির  

 
 এছাড়াও আপিন MetroPlusHealth Enhanced-এর আপনার সদস�পদ হারােত পােরন, যিদ 

আপিন �ায়ই: 

• আপনার পিরচয �ার ব�াপাের আপনার PCP-এর সােথ কাজ করেত অ�ীকার কেরন, 
• অ�াপেয়�েমে� উপি�ত না হন, 
• জ�ির পিরচয �ার �েয়াজন েনই এমন �েয়াজেন এমােজ��ী কে� যান, 
• MetroPlusHealth Enhanced-এর িনয়মাবলী অনুসরণ না কেরন, 
• ফম � স�ঠকভােব পূরণ না কেরন বা আসল তথ� না েদন (�তারণা করা), 
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• এমনভােব কাজ কেরন যা আপনার এবং অন�ান� সদস�েদর জন� আমােদর েসরা 
পিরেষবা েদওয়া ক�ঠন কের েতােল, এমনিক আমরা সমস�ার সমাধান করার েচ�া 
করার পেরও। 

 
আপিন MetroPlusHealth Enhanced-এর আপনার সদস�পদ হারােত পােরন, যিদ অপিন ��ােনর 
সদস�, ে�াভাইডার বা কম�েদর �িত গািলগালাজ কেরন। 
 
4.  যিদ আপিন Medicaid কভােরজ হারান: HIV অিবমাকৃত পিরচয �া ে�া�াম আপনােক 
সহায়তা করেত পাের। 
 
যিদ আপিন HIV প�জ�টভ হন এবং Medicaid কভােরজ হারান, তাহেল আপিন হয়েতা New York 
State Department of Health, HIV অিবমাকৃত পিরচয �া ে�া�াম�েলার (ADAP নােমও পিরিচত) 
েযাগ� হেত পােরন।  ে�া�াম�েলা HIV-এর পিরচয �া ও িচিকৎসার জন� সীিমত কভােরজ �দান 
কের।  যিদ আপনার েবসরকারী �া�� িবমা থােক, তাহেলও আপিন আপনার িবমার ি�িময়ােমর 
জন� সহায়তা েপেত পােরন।  আেরা তেথ�র জন� 800.542.AIDS (2437) ন�ের কল ক�ন। 
 
5.  আপিন িক কারেণ নাম ত�েল িনেয়েছন েসটা ���পূণ � নয়, আমরা আপনােক আপনার 
�েয়াজনীয় পিরেষবা পাওয়ায় সাহায� করা জন� িডসচাজ� ��ান ��ত করেবা। 

 
 

 
��ান আিপল  
 
িকছ�  িচিকৎসা ও পিরেষবা আেছ েয�েলা আপিন পাওয়ার আেগ বা পাওয়া চািলেয় েযেত 
আপনােক অনুেমাদন িনেত হেব। এ�টেক বলা হয় পূব � অনুেমাদন। আপিন েকােনা িচিকৎসা বা 
পিরেষবার জন� কভােরজ অনুেমাদন চাওয়ােক বেল পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ কেরন। 
এই ���য়া�ট হ�া�বুেকর আেগর িদেক বণ �না করা আেছ। অনুেরােধর কম পিরমােণর ে�ে� 
আমরা পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ �ত�াখ�ান বা অনুেমাদন করেত আমােদর িস�াে�র 
িব�ি�েক �াথিমক িব�প িস�া� বলা হয়।   
 
আপনার পিরচয �ার ব�াপাের আমােদর িস�াে� আপিন স�� না হেল আপিন িকছ�  পদে�প িনেত 
পােরন। 
 
আপনার ে�াভাইডার আপনার পুনিব �েবচনার জন� বলেত পােরন: 
 
আপনার পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ িচিকৎসােথ � �েয়াজনীয় িছেলা না বা এ�ট িছেলা 
পরী�ামূলক বা তদ�মূলক ও আমরা েসই ব�াপাের আপনার ডা�ােরর সােথ কথা না বেল থাকেল, 
েস ব�াপাের েকােনা িস�া� আমরা িনেয় থাকেল আপনার ডা�ার আমােদর ��ােনর েমিডক�াল 
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পিরচালেকর সােথ কথা বলেত পােরন। এক কম �িদবেসর মেধ� েমিডক�াল পিরচালক আপনার 
ডা�ােরর সােথ কথা বলেবন। 
 
আপিন এক�ট ��ান আিপল দািখল করেত পােরন: 
 
যিদ আপনার মেন হয় েয আপনার পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ স�েক� আমােদর িস�া� 
ভ�ল, তাহেল আপিন আমােদরেক আবার আপনার েকস�ট েদখার জন� বলেত পােরন। এ�টেক 
��ান আিপল বলা হয়। 
 

• ��ান আিপেলর জন� বলেত �াথিমক িব�প িস�াে�র েনা�টশ েথেক 60 কম �িদবস 
রেয়েছ। 

• ��ান আিপেলর জন� বা আিপল ���য়ার ধাপ�িল অনুসরণ করার জন� আপনার 
সাহােয�র �েয়াজন হেল আপিন েম�ার সািভ�েস 800.303.9626 ন�ের েফান করেত পােরন। 
যিদ আপনার েকান িবেশষ চািহদার দরকার হয় েযমন �বণ বা দৃ��শ�� জিনত সমস�ার 
সহায়তা অথবা আপনার অনুবাদ পিরেষবার �েয়াজন হয় তাহেল আমরা আপনােক 
সহায়তা করেত পাির। 

• আপিন ��ান আিপেলর জন� বলেত পােরন অথবা আপনার হেয় পিরবােরর েকান সদস�, 
ব�ু, ডা�ার বা আইনজীবী আপনার হেয় আিপল করেত পাের। েসই ব��� আপনার 
�িতিনিধ তা বলা আেছ এমন এক�ট িববৃিতেত আপনােক ও েসই ব���েক তািরখ িদেয় 
�া�র করেত হেব।   

• ��ান আিপেলর আেবদন করার কারেণ আমরা আপনার সােথ িভ� বা খারাপ আচরণ 
করেবা না।  

 

 

আপনার পিরচয �ার ব�াপাের আিপল করবার সময় অব�াহত সহায়তা: 
 
যিদ আমরা আপিন এখন েয পিরেষবা পাে�ন তা কমােনা, �িগত বা ব� করার িস�া� িনই তাহেল 
আপনার ��ান আিপেলর িস�াে�র অেপ�া কােল আপিন পিরেষবা েপেত পােরন। আপনােক 
অবশ�ই এর মেধ� ��ান আিপল করেত হেব: 
 

• আপনার পিরচয �া পিরবিত�ত হেয়েছ তার দশ িদেনর মেধ�; অথবা 
• সময়সূিচ অনুযায়ী আপনার পিরেষবা পিরবত�ন হওয়ার তািরখ েথেক, েযটা পের 

হেব। 
 
আপনার ��ান আিপল ফলাফল আেরক�ট �ত�াখ�ােন পয �বিশত হেল আপনার পাওয়া েয েকােনা 
অিবরাম সুিবধাসমূেহর জন� আপনােক অথ � পিরেশাধ করেত হেব।  



  

সদস� পিরেষবা 800.303.9626   TTY: 711 
 িবেহিভয়ারাল েহলথ �াইিসস 866.728.1885  

52 
 

আপিন েফান কের বা িলিখতভােব ��ান আিপেলর জন� বলেত পােরন। যখন আপিন ��ান 
আিপেলর আেবদন কেরন বা তার পেরই, আপনােক আমােদরেক এ�িল িদেত হেব:  

• আপনার নাম ও �ঠকানা 
• নিথভ� ��র ন�র 
• আপিন েযসব পিরেষবা েচেয়েছন এবং আিপেলর কারণ(�িল) 
• েমিডক�াল েরকড�, ডা�ােরর িচ�ঠ অথবা আপনার েকন পিরেষবা�ট �েয়াজন তা স�েক� 

বলা আেছ এমন অন� েকান তেথ�র মেতা িবষয় যা আমােদরেক পয �ােলাচনা করােত চান।  
• �াথিমক িব�প িস�াে�র েনা�টেশ আমােদর �েয়াজনীয় েযেকান তথ�। 
• আপনার ��ান আিপেলর ��িতর জন� সহায়তার ে�ে�, আপিন িনেদ�িশকা, েমিডক�াল 

েরকড� এবং �াথিমক িব�প িস�াে�র জন� অমরা েযসব অন�ান� নিথ েদখার জন� বলেত 
পােরন। আপনার ��ান আিপল ফা� ��াক করা হেল আমােদরেক আপিন েয তথ� 
পয �ােলাচনা করার জন� িদেত চান তার জন� সময় েবিশ েনই। আপিন এইসব নিথ েদখেত 
চাইেত পােরন অথবা 800.303.9626 ন�ের েফান কের িবনামূেল�র কিপ চাইেত পােরন। 

 
আপনার তথ� ও সাম�ী েফান, ফ�া� বা ডাকেযােগ পাঠান:  
 
েফান………………………………………………. 800.303.9626 
ফ�া�…………………………………………………. 212.908.8824 
েমইল……………………..………………………….. আিপল েকাঅিড�েনটর 

50 Water Street 
New York, NY 10004 

 
ফা� ��াক ��ান আিপল না হেল আপিন তার আেবদন েফান মারফত করেত পাের, এছাড়াও 
আপনােক িলিখতভােব আপনার ��ান আমােদর কােছ পাঠােত হেব।  
 
যিদ আপিন েনটওয়ােক�র বাইেরর পিরেষবা বা ে�াভাইডার চান: 
 

• আমরা যিদ বিল েয আপিন েয পিরেষবা চাইেছন েস�ট অংশ�হণকারী ে�াভাইডােরর েথেক পাওয়া 
পিরেষবার ত�লনায় খুব িভ� নয়, এই পিরেষবা�ট আপনার জন� িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় িকনা 
েসটা যাচাই করেত আমােদর অনুেরাধ করেত পােরন। আপনার ��ান আিপেলর সােথ এই তথ� 
পাঠােনার জন� আপনােক আপনার ডা�ারেক বলেত হেব: 
1) আপনার ডা�ােরর কাছ েথেক এক�ট িলিখত িববৃিত থাকেত হেব েয, অংশ�হণকারী 

ে�াভাইডার েথেক ��ান েয পিরেষবা �দান করেছ েনটওয়ােক�র বাইেরর পিরেষবা তার 
েথেক অতীব পৃথক। আপনার ডা�ারেক অবশ�ই েবােড�র �ত�িয়ত বা েবােড�র উপযু� 
িবেশষ� হেত হেব িযিন এমন মানুষজেনর িচিকৎসা কেরন যােঁদর আপনার �েয়াজন 
হওয়া পিরেষবার দরকার আেছ। 

2) দু�ট িচিকৎসাগত বা ৈব�ািনক নিথ যােত �মািণত েয আপিন েয িচিকৎসা�ট চাইেছন 
েস�ট আপনার পে� আেরা সহায়ক এবং আপিন পিরেষবা েথেক অংশ�হণকারী 
ে�াভাইডার �ারা েয িচিকৎসা পাে�ন তার েথেক আপনার েবিশ �িত করেব না।   
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• যিদ আপিন মেন আমােদর অংশ�হণকারী ে�াভাইডার আপনােক পিরেষবা �দান করার 

মত স�ঠক �িশ�ণ বা অিভ�তা েনই, তাহেল আপিন েনটওয়ােক�র বাইেরর পিরেষবায় 
েরফার হওয়ার েযাগ� িকনা েসটা জানেত আমােদর �জে�সা ক�ন। আপনার আিপেলর 
সােথ এই তথ� পাঠােনার জন� আপনােক আপনার ডা�ারেক বলেত হেব: 
1) এক�ট িলিখত িববৃিত যােত বলা হেয়েছ েয আমােদর অংশ�হণকারী ে�াভাইডােরর 

আপনার �েয়াজনীয়তা পূরণ করার স�ঠক �িশ�ণ এবং অিভ�তা েনই, এবং  
2) যা স�ঠক �িশ�ণ ও অিভ�তা থাকা একজন েনটওয়াক� বিহভূ�ত ে�াভাইডারেক 

সুপািরশ কের, িযিন আপনার িচিকৎসা করেত পারেবন।   
 
আপনার ডা�ারেক অবশ�ই েবােড�র �ত�িয়ত বা েবােড�র উপযু� িবেশষ� হেত হেব িযিন 
এমন মানুষজেনর িচিকৎসা কেরন যােঁদর আপনার �েয়াজন হওয়া পিরেষবার দরকার 
আেছ।  
 
যিদ আপনার ডা�ার এই তথ� না পাঠায়, তাহেলও আমরা আপনার ��ান আিপল 
পয �ােলাচনা করব। যাইেহাক, আপিন হয়েতা েকান বািহ�ক আিপেলর জন� উপযু� হেবন 
না। এই হ�া�বুেকর পেরর িদেকর অনুে�েদ বিহ� আিপল স�েক� েদখুন। 

আমরা আপনার ��ান আিপল পাওয়ার পর কী হয়: 
 

 
• 15 িদেনর মেধ� আমরা আপনােক এক�ট িচ�ঠ িলেখ জািনেয় েদেবা েয আমরা আপনার 

��ান আিপল িনেয় কাজ করিছ। 
• আমরা আপনােক েমিডক�াল েরকেড�র এক�ট িবনামূেল�র কিপ এবং আিপেলর িস�া� 

িনেত আমােদর �েয়াজন হেব এমন অন� েযেকান তথ� পাঠাব। যিদ আপনার ��ান আিপল 
ফা� ��াক করা হয়, তাহেল হয়েতা এই তথ� পয �ােলাচনা করার সামান� সময় থাকেত 
পাের।  

• এছাড়াও আপিন িনেজ এেস বা িলিখতভােব িস�া� �ণয়েন ব�ব�ত হেব এমন তথ� 
আপিন িদেতও পােরন। MetroPlusHealth Enhanced-েক েকান তথ� িদেত হেব েস ব�াপাের 
আপিন িন��ত না হেল 800.303.9626 ন�ের েফান ক�ন। 

• ি�িনক�াল ব�াপাের ��ান আিপেলর েযাগ� �া�� েসবা েপশাজীবী �ারা েনওয়া হেব যারা 
�থম িস�া� েননিন এবং তােদর অ�ত একজন ি�িনক�াল িপয়ার পয �ােলাচনাকারী 
হেবন।  

• নন-ি�িনক�াল িস�া� উ�তর পয �ােয় কাজ করা েলাকজেনরা ব�ব�া েনেবন, আপনার 
�থম িস�া� েনবার সময় যারা কাজ কেরেছন তারা নন। 

• �েযাজ� ে�ে� আমােদর িস�াে�র কারণ ও আমােদর মূলনীিত আপনােক েদওয়া হেব।  
পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ �ত�াখ�ান বা অনুেরােধর েচেয় কম পিরমােণ অনুেমাদন 
কের ��ান আিপেলর িস�াে�র িব�ি�েক চূড়া� �িতকূল িনধ �ারণ বলা হয়।   

• যিদ আপনার মেন হয় এই চূড়া� িব�প িস�া� ভ�ল: 
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o আপিন ন�ায� �নািন চাইেত পােরন। এই হ�া�বুেকর ন�ায� �নািনর িবভাগ�ট 
েদখুন। 

o িকছ�  িস�াে�র জন�, আপিন বিহ� আিপল চাইেত পােরন। এই হ�া�বুেকর বিহঃ� 
আিপল িবভাগ�ট েদখুন।  

o আপিন িনউইয়ক� ে�েটর �া�� িবভােগ ন�ের েফান কের এক�ট অিভেযাগ দািখল 
করেত পােরন। 800.206.8125. 

 
��ান আিপেলর সময়সীমা: 
 

• ��া�াড� ��ান আিপল: আমােদর েয সকল তথ� দরকার তার সব�িল যিদ আমােদর 
কােছ থােক, তাহেল আপনার ��ান আিপল চাওয়ার 30 িদেনর মেধ� আমরা আমােদর 
িস�া� আপনােক জািনেয় েদব।  

 
• ফা��-��াক ��ান আিপল: যিদ আমােদর �েয়াজনীয় সম� তথ� আমােদর কােছ থােক 

তাহেল ফা�� ��াক ��ান আিপেলর িস�া� আপনার ��ান আিপল করার 2 কম �িদবেসর 
মেধ� িক� 72 ঘ�ার মেধ� জানােনা হেব।  
o আমােদর আেরা তেথ�র দরকার হেল আমরা 72 ঘ�ার মেধ� আপনােক জানােবা।   
o হাসপাতাল ছাড়ার অ�ত 24 ঘ�া আেগ যখন আপিন হাসপাতােলর িভতের মাদকাস�� 

িনরামেয়র িচিকৎসার জন� অনুেরাধ কেরন এবং যিদ আপনার অনুেরাধ �ত�াখ�ান করা 
হয়, তাহেল আমরা আপনার আিপেলর 24 ঘ�ার মেধ� িস�া� েনব।  

o আমরা েফােনর মাধ�েম আমােদর িস�া� জানােবা এবং পের এক�ট িলিখত িব�ি� 
পাঠােবা। 

 
আপনার ��ান আিপেলর ফা��-��াক ���য়ায় পয �ােলাচনা করা হেব যিদ: 
 

• আপিন বা আপনার ডা�ার ফা��-��াক ���য়ায় আপনার ��ান আিপল পয �ােলাচনা 
করেত বেলন।  িবল� আপনার �াে��র জন� কতটা �তকর তা আপনার ডা�ার ব�াখ�া 
করেবন। আপনার ফা��-��াক অনুেরাধ �ত�াখ�াত হেল আমরা আপনােক জানােবা এবং 
আপনার ��ান আিপেলর আদশ � ���য়ায় পয �ােলাচনা করা হেব; বা 

• আপনার অনুেরাধ �ত�াখ�ান হেয়িছল যখন আপিন �া� েসবা যা আপিন পাে�ন বা �দ� 
পিরেষবা �সারেণর �েয়াজেনর জন� চািলেয় েযেত বেলিছেলন; বা 

• হাসপাতােল থাকার পর আপনার বাসায় �া�� েসবার চাওয়ার চাইেল যিদ েসই অনুেরাধ 
�ত�াখ�াত হেয় থােক; বা 

• হাসপাতাল ছাড়ার অ�ত 24 ঘ�া আেগ যখন আপিন হাসপাতােলর িভতের মাদকাস�� 
িনরামেয়র িচিকৎসার জন� অনুেরাধ কেরন এবং যিদ আপনার অনুেরাধ �ত�াখ�ান করা 
হয়। 
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আপনার ��ান আিপল স�েক� ��া�া�� বা ফা��-��াক িস�াে�র ব�াপাের যিদ আমােদর িস�া� 
িনেত আেরা েবিশ তেথ�র দরকার হয়, তাহেল আমরা যা করেবা: 
 

• েকােনা তথ� �েয়াজন হেল আপনােক িলেখ জানােবা। আপনার অনুেরাধ ফা� ��াক 
পয �ােলাচনায় হয়, তাহেল আমরা আপনােক সে� সে� েফান করেবা ও পের এক�ট 
িব�ি� পাঠােবা। 

• এই িবল� েকন আপনার জন� সবেচেয় ভােলা হেব তা জানােবা; 
• আমরা তথ� চাওয়ার িদন েথেক 14 িদেনর মেধ�ই এক�ট িস�া� জানােবা। 
 

আপিন বা আপনার �িতিনিধ আমােদর আেরা সময় িনেয় িস�া� েনবার জন� বলেত পােরন। 
কারণ হেত পাের েয আপনার কােছ ��ানেক েদওয়ার মত আেরা তথ� আেছ যা আপনার ঘটনায় 
িস�া� িনেত সাহায� করেত পাের। 800.303.9626 ন�ের েফান কের বা িনেচর �ঠকানায় িলেখ এ�ট 
করা যােব:  
 
আপিন বা আপনার �িতিনিধ েকউ ��ােনর ব�াপাের অিভেযাগ দািখল করেত পােরন যিদ আপনার 
��ান আিপেলর পয �ােলাচনায় েবিশ সময় েনওয়ার আমােদর িস�াে�র সােথ একমত না হন। 
আপিন বা আপনার িব�াসেযাগ� েকউ িনউইয়ক� ে�ট �া�� িবভােগ ন�ের েফান কের এক�ট 
অিভেযাগ দািখল করেত পােরন। 800.206.8125. 

 
যিদ আপিন আপনার ��ান আিপেলর েকান উ�র না পান অথবা অিতির� সময় সহ যিদ আমরা 
সমেয় িস�া� না জানােত পাির তাহেল আপিন ন�ায� �নািনর জন� বলেত পােরন। এই 
হ�া�বুেকর ন�ায� �নািনর িবভাগ�ট েদখুন।   
 
যিদ আমরা সমেয় আপনার ��ান আিপেলর িস�া� না িনেত পাির এবং আপিন েয পিরেষবা 
চাইেছন তার জন� বিল েয:  
1) িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় নয়, 2)পরী�ামূলক/অনুস�ানমূলক িছল না, 3)��ােনর 
েনটওয়ােক� আপিন েয েসবা পাে�ন তার েথেক পৃথক নয়, অথবা 4)আপনার চািহদা পূরণ করার 
স�ঠক�িশ�ণ ও অিভ�তা আেছ এমন অংশ�হণকারী ে�াভাইডােরর েথেক উপল�, তাহেল 
আেগর �ত�াখ�ান অব�াহত থাকেব। এর মােন হেলা আপনার পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ 
অনুেমািদত হেব। 
 
বিহ� আিপল 
 
আপনার অন�ান� আিপেলর অিধকার আেছ. যিদ আমরা বিল েয আপিন েয পিরেষবা চাইেছন 
েস�ট:  

1) িচিকৎসাগতভােব জ�ির নয়; 
2)পরী�ামূলক বা অনুস�ানমূলক নয়; 
3) ��ােনর েনটওয়ােক� আপিন েয েসবা পাে�ন তার েথেক পৃথক নয়; অথবা  
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4) আপনার চািহদা পূরণ করার স�ঠক �িশ�ণ ও অিভ�তা আেছ এমন অংশ�হণকারী 
ে�াভাইডােরর েথেক উপল�।    

 
এই ধরেণর িস�াে�র ে�ে�, আপিন িনউইয়ক� ে�টেক নত�ন �িনভ�র বিহ� আিপেলর জন� 
বলেত পােরন।  এ�টেক বিহ� আিপল বলা হয় কারণ এেত েযকল পয �ােলাচনাকারী িস�া� েনন 
তারা �া�� ��ান বা ে�েটর জন� কাজ কেরন না। এই পয �ােলাচনাকারীগণ িনউইয়ক� ে�ট �ারা 
অনুেমািদত েযাগ� েলাক। পিরেষবা�ট অবশ�ই ��ােনর সুিবধার প�ােকেজর বা এক�ট পরী�ামূলক 
িচিকৎসা, িচিকৎসা িবষয়ক েচ�া, বা দুল �ভ েরােগর হেত হেব। আপনােক বিহ� আিপেলর জন� 
অথ � িদেত হেব না।  

 
বিহ� আিপেলর জন� বলার আেগ: 

 
• আপনােক এক�ট ��ান আিপল করেত হেব ও ��ােনর চূড়া� িব�প িস�া� পােবন; বা    
• আপিন যিদ পিরেষবা না েপেয় থােকন এবং আপিন যিদ ফা�� ��াক ��ান আিপল কের 

থােকন, তাহেল আপিন একই সমেয় �ত বিহ� আিপেলর জন� বলেত পােরন। আপনার 
ডা�ার এক�ট �ত বিহ� আিপেলর জন� কী কী �েয়াজনীয় তা বলেবন; বা  

• আপিন ও ��ান ��ােনর আিপল ���য়া এিড়েয় েযেত পােরন এবং সরাসির বিহ� আিপেল 
েযেত পােরন; বা 

• ��ান আিপেলর ���য়ার সময় আপিন �মাণ করেত পােরন েয ��ান�ট স�ঠকভােব িনয়ম 
অনুসরণ কেরিন।  
 

��ােনর চূড়া� িব�প িস�া� পাওয়ার পর এক�ট বিহ� আিপল করবার জন� আপনার কােছ 4 
মাস সময় থাকেব। আপিন ও ��ান ��ােনর আিপল ���য়া এিড়েয় েযেত স�ত হন, তাহেল চ� ্�� 
করার 4 মােসর মেধ� আপনােক অবশ�ই বিহ� আিপল করেত হেব।   
এক�ট বিহ� আিপল করেত চাইেল এক�ট আিপল পূরণ ক�ন ও ফাইন�া��য়াল সািভ�েসস িবভােগ 
পাঠান। আেবদন পূরেণ আপনার সাহায� দরকার হেল আপিন 800.303.9626 ন�ের েম�ার 
সািভ�েসেস েফান করেত পােরন। আপিন ও আপনার ডা�ারেক আপনার িচিকৎসা সমস�া 
স�েক� তথ� �দান করেত হেব। েকান তথ��েলা দরকার হেব তা বিহ� আিপেলর আেবদন পে� 
েদওয়া আেছ। 
 
আিপল করবার িকছ�  উপায় এখােন েদওয়া হেলা: 

• 800.400.8882 ন�ের আিথ �ক পিরেষবা িবভােগ েফান ক�ন। 
• আিথ �ক পিরেষবা িবভােগর ওেয়বসাইট dfs.ny.gov এ যান। 
• ন�ের কল কের েহলথ ��ােনর জন� েযাগােযাগ ক�ন 800.303.9626 

 
আপনার বিহ� আিপেলর িস�া� 30 িদেনর মেধ� ফয়সালা হেব। আেরা সময় (পাচঁ�ট কােজর িদন 
পয ��) দরকার হেত পাের যিদ বিহ� আিপল পয �ােলাচনাকারী আেরা তথ� চান। িস�া� েনওয়ার 
দুই িদন পর আপনােক ও ��ানেক চ�ড়া� িস�া� জানােনা হেব। 

http://www.dfs.ny.gov/
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আপিন �ত রায় েপেত পােরন যিদ: 

• আপনার ডা�ার বলেছন েয িবল� আপনার �াে�� মারা�ক �িত করেব: বা 
• জ�রী ক� পিরদশ �েনর পর আপিন হাসপাতােল আেছন ও আপনার ��ান হাসপাতােলর 

য� �ত�াখ�ান কেরেছ। 

এেক বেল �ত বিহ� আিপল। একজন বিহ� আিপেল পয �ােলাচনাকারী এক�ট �ত আিপল 72 
ঘ�া বা তার েচেয় কম সমেয় িস�া� েদেবন। 
 
হাসপাতাল ছাড়ার অ�ত 24 ঘ�া আেগ যখন আপিন হাসপাতােলর িভতের মাদকাস�� িনরামেয়র 
িচিকৎসার জন� অনুেরাধ কেরন তাহেল আমরা আপনার থাকার জন� অথ ��দান করেব যিদ: 

• •আপিন 24 ঘ�ার মেধ� �ত অভ��রীণ আিপেলর জন� বলেত পােরন, এবং 
• •আপিন একই সমেয় �ত বিহঃ� আপীেলর জন� বলেত পােরন। 

 
আপনার আিপল স�েক� েকােনা িস�া� না আসা অবিধ আপনার থাকার জন� আমরা অথ � �দান 
অিবরত রাখব। 24 ঘ�ার মেধ� আমরা আপনার ফা�� ��াক আিপেলর জন� িস�া� েনব। ফা� 
��াক বিহ� আিপেলর িস�া� 72 ঘ�ার মেধ� জানােনা হেব। 
 
বিহ� আিপেলর পয �ােলাচনাকারী েফােনর বা ফ�া�-এর মাধ�েম সে� সে�ই আপনােক ও ��ানেক 
িস�া� জানােবন। পরবত�েত আপনােক িস�া� জানােনার জন� এক�ট িচ�ঠ পাঠােনা হেব। 

 
যিদ আপিন ��ান আিপল েচেয় থােকন এবং আপিন চূড়া� িব�প িস�া� েপেয় থােকন েযখােন 
আপনার পিরেষবা �ত�াখ�ান, কমােনা, �গিত বা ব� করা হেয় থােক, তাহেল আপিন ন�ায� 
�নািনর জন� বলেত পােরন। আপিন নায� �নািন বা বিহ� আিপল উভয়ই চাইেত পােরন। আপিন 
এক�ট ন�ায� �নািন ও বিহ� আিপল উভয়ই করেত চাইেল, ন�ায� �নািনর অিফসার েয েকােনা 
এক�টর িস�া�ই �হণ করেবন। 
 
ন�ায� �নািন 
 
এছাড়াও আপিন িনউইয়ক� ে�েটর েথেক ন�ায� �নািনর জন� বলেত পােরন, যিদ: 
 

• আপনার MetroPlusHealth Enhanced এর সােথ থাকা বা পিরত�াগ করার ব�াপাের আপনার 
�ানীয় সামা�জক েসবা িবভাগ বা ে�েটর �া�� িবভাগ কতৃ�ক গৃহীত েকােনা িস�াে� স�� 
না হেল। 
 

• আপনার পিরেষবা িনিষ� করার ে�ে� আমােদর িস�াে� আপিন খুশী না হন। আপিন 
মেন কেরন েয িস�াে�র ফেল আপনার Medicaid েবিনিফট সীিমত হে�। এক�ট ন�ায� 
�নািনর জন� পিরেষবা িনিষে�র েনা�টেশর তািরখ েথেক আপনার 60 িদন রেয়েছ। যিদ 
আপিন পিরেষবা িনিষে�র েনা�টেশর তািরখ েথেক বা িনিষে�র কায �করীর তািরখ েথেক 10 
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িদেনর মেধ�, এর মেধ� েয�ট পের হেব, ন�ায� �নািনর জন� বেলন তাহেল ন�ায� �নািনর 
িস�া� না আসা পয �� আপিন আপনার পিরেষবা েপেত থাকেবন। তেব, আপিন আপনার 
ন�ায� �নািনেত েহের েগেল আপনােক অেপ�াকােল আপনার �হণ করা পিরেষবা�িলর 
জন� অথ � �দান করেত হেত পাের।   
 

• আপিন আপনার চািহদা মেতা েকােনা পিরেষবার ব�াপাের আপনার ডা�ােরর েকােনা 
িস�াে� স�� না হেল।  ডা�ােরর িস�া� আপনার Medicaid েবিনিফট ব� বা সীিমত কের 
েফলেছ বেল আপনার মেন হয়। আপনােক অবশ�ই MetroPlusHealth Enhanced-এ 
অিভেযাগ দািখল করেত হেব। MetroPlusHealth Enhanced আপনার িচিকৎসেকর সােথ 
একমত হেল, আপিন ��ান আিপল চাইেত পােরন। যিদ আপিন চূড়া� িব�প িস�া� পান 
তাহেল ে�েটর ন�ায� �নািন পাওয়ার ে�ে� চূড়া� িব�প িস�া� পাওয়ার িদন েথেক 120 
িদন আপনার কােছ থাকেব। 
 

• আপিন আপনার পাওয়া পিরচয �ার ব�াপাের আমােদর েকােনা িস�াে� স�� নন। আপিন 
মেন কেরন েয িস�াে�র ফেল আপনার Medicaid েবিনিফট সীিমত হে�। আপিন 
আমােদর এই িস�াে� খুশী নন: 
• আপিন েয পিরচয �া পাে�ন তা কমােনা, �িগত বা থামােনার িস�াে�; অথবা    
• আপিন েয পিরচয �া েচেয়িছেলন তা �ত�াখ�ান করার িস�াে�;   
• আপিন েয অথ � েপেয়েছন তা �ত�াখ�ান করার িস�াে�; অথবা  
• আপনার �া�� পিরচয �ার জন� আপিন েয অথ � �দান কেরেছন অথবা আপনার বািক 

থাকা অন�ান� অথ �, েকা-েপ এর ে�ে� আপনার িববােদর িস�াে�র ে�ে�।  
 
আপিন অবশ�ই ��ান আিপেলর জন� বলেত হেব এবং আপিন চূড়া� িব�প িস�া� 
পােবন। ��ান আিপেলর জন� বলেত আপনার কােছ চূড়া� িব�প িস�াে�র েথেক 120 
িদন থাকেব।  
 
যিদ আপিন ��ান আিপেলর জন� বেল থােকন এবং চূড়া� িব�প িস�া� পান েয 
আপিন এখন েয পিরচয �া পাে�ন তা কমােনা, �িগত বা ব� করা হেব, তাহেল 
আপনার ন�ায� �নািনর িস�া� না আসা পয �� আপনার ডা�ােরর িনেদ�িশত 
পিরেষবা আপিন েপেত থাকেবন। চূড়া� িব�প িস�া� পাওয়ার িদক েথেক 10 
িদেনর মেধ� অথবা পদে�প কায �করী হওয়ার পর, এর মেধ� েয�ট পের হেব 
আপিন ন�ায� �নািনর জন� আপনােক বলেত হেব। তেব, আপিন যিদ পিরেষবাসমূহ 
চািলেয় েযেত বেলন ও ন�ায� �নািনর ফলাফল আপনার িব�ে� যায়, তাহেল িস�াে�র 
জন� অেপ�মান সমেয় আপনার �া� পিরেষবাসমূেহর খরেচর জন� আপনােক অথ � 
�দান করেত হেত পাের। 
 

• আপিন ��ান আিপেলর জন� বেলেছন এবং অিতির� সময় িনেয়ও আমরা সমেয়র মেধ� 
আপনার ��ান আিপেলর িস�া� জানােত পািরিন। যিদ আপিন আপনার ��ান আিপেলর 
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েকান উ�র না পান অথবা যিদ আমরা সমেয় িস�া� না জানােত পাির তাহেল আপিন 
ন�ায� �নািনর জন� বলেত পােরন। 

 
ন�ায� �নািন কম �কত�ার কােছ েথেক আপনার পাওয়া িস�া�ই চ�ড়া�। 
 
আপিন ন�ায� �নািনর জন� অনুেরাধ করেত িনেচর েকােনা এক�ট উপায় অনুসরণ করেত পােরন: 
 

1. েফােনর মাধ�েম, েটাল-�ী ন�ের েফান কের 800.342.3334 
2. ফ�া� �ারা – 518.473.6735 
3. ই�ারেনেটর মাধ�েম – otda.state.ny.us/oah/forms.asp 
4. ডাকেযােগ – িনউ ইয়ক� ে�ট অিফস অফ েটে�ারাির এ� িডেসিবিল�ট অ�ািস��া� 

Office of Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 
P.O. Box 22023 
Albany, New York 12201-2023 

 
আপিন যখন MetroPlusHealth Enhanced-এর করা িস�াে�র িব�ে� ন�ায� �নািনর আিপল 
করেবন তখন আমরা আপনােক অবশ�ই আপনােক �মাণপে�র প�ােকেটর �িতিলিপ পাঠাব। 
এই তথ� আমরা আপনার পিরচয �া স�েক� িস�া� িনেত ব�বহার কির। ��ান �নািন অিফসােরর 
কােছ আমােদর পদে�প স�েক� ব�াখ�া করেত এই তথ� েদেব। যিদ আপনােক তা ডাকেযােগ 
পাঠােনার মেতা পয �া� সময় না থােক, তাহেল আমরা আপনােক �নািনর জন� আপনােক 
�মাণপে�র প�ােকেটর এক�ট �িতিলিপ আপনােক িদেয় েদব। আপিন যিদ �নািনর এক 
স�ােহর আেগ �মাণপে�র প�ােকট না পান, আপিন 800.303.9626 ন�ের েফান কের তার জন� 
বলেত পােরন। 
 
মেন রাখেবন, আপিন 800.206.8125 ন�ের েফান কের েয েকােনা সময় িনউ ইয়ক� ে�ট 
িডপাট�েম� অফ েহলেথর কােছ অিভেযাগ করেত পােরন। 

 
এছাড়াও আপনার আওতাভ� ��, অিভেযাগ এবং আিপেলর িবক��িল স�েক� িবনামূেল�, 
িনরেপ� উপেদশ েপেত আপিন ই��েপে�� কন�জউমার অ�াডেভাক�ািস েনটওয়ােক� (ICAN) 
েফান করেত পােরন। তারা আপনােক আেবদন ���য়ার িবষেয় সাহায� করেত পােরন। ICAN এর 
পিরেষবার িবষেয় জানেত এর সে� েযাগােযাগ ক�ন:  

েফান: 844.614.8800 (TTY িরেল সািভ�স: 711)  
ওেয়ব: www.icannys.org | ইেমল: ican@cssny.org 

 
 

  

http://www.otda.state.ny.us/oah/forms.asp
http://www.icannys.org/
file://MHPEMCFS01/USERS/COMMUNICATIONS/SCALARI/HANDBOOKS/HARP/FROM%20KAYLEIGH/RCVD%20061024/%E0%A6%AE%E0%A7%87%E0%A6%B2%E0%A6%95%E0%A6%B0%E0%A7%81%E0%A6%A8:ican@cssny.org
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অিভেযাগ করার প�িত 
 
অিভেযাগ: 
 
আমরা আশা কির েয আমােদর �া�� ��ান আপনােক ভােলাভােব েসবা িদেত েপেরেছ। আপনার 
েকােনা সমস�া হেল আপনার PCP-এর সােথ কথা বলুন অথবা েম�ার সািভ�েসেস েফান ক�ন বা 
িচ�ঠ িলখুন। েবিশরভাগ সমস�া সােথ সােথই সমাধান করা যায় না। আপনার পিরচয �া বা পিরেষবা 
িনেয় আপনার েকােনা সমস�া বা ঝােমলা থােক তাহেল আপিন ��ােন অিভেযাগ করেত পােরন। 
েফােনর মাধ�েম সমস�া�েলা সে� সে� সমাধান করা যায় না এবং িচ�ঠর মাধ�েম আসা েয েকােনা 
অিভেযাগ িনেচ বিণ �ত উপােয় আমােদর অিভেযাগ কম ����য়ায় ব�ব�াপনা করা হয়।  

 
যিদ অিভেযাগ জানােনার বা অিভেযাগ ���য়ার পদে�প অনুসরণ করার �েয়াজন হয় তাহেল 
আপিন সদস� পিরেষবায় 800.303.9626 ন�ের েফান করেত পােরন। যিদ আপনার েকান িবেশষ 
চািহদার দরকার হয় েযমন �বণ বা দৃ��শ�� জিনত সমস�ার সহায়তা অথবা আপনার অনুবাদ 
পিরেষবার �েয়াজন হয় তাহেল আমরা আপনােক সহায়তা করেত পাির। 
 
আমরা আপনার জন� �জিনস�েলা ক�ঠন করব না বা অিভেযাগ দািখল করার জন� আপনার 
িব�ে� েকােনা ব�ব�া েনেবা না। 
এছাড়াও আপনার অিভেযােগর ব�াপাের 800.206.8125, ন�ের New York State Department of 
Health এ েযাগােযাগ করার বা িনেচর �ঠকানায় িচ�ঠ েলখার অিধকার আেছ: Complaint Unit, 
Bureau of Consumer Services, OHIP DHPCO 1CP-1609, New York State Department of Health, 
Albany, New York 12237 
 
আপিন এর পিরবেত� িনউ ইয়ক� ে�ট অিফস অফ েম�াল েহলথ এর 800.597.8481 ন�ের 
অিভেযােগর জন� েযাগােযাগ করেত পােরন। 
 
এছাড়াও আপিন অিভেযাগ িনেয় আপনার �ানীয় সামা�জক েসবা িবভােগ েয েকােনা সময় 
েযাগােযাগ করেত পােরন।  এছাড়া িবল সং�া� সমস�ার অিভেযােগ আপিন িনউইয়ক� ে�েটর 
অিথ �ক পিরেষবা িবভােগ 800.342.3736 ন�ের েফান করেত পােরন। 
 
িকভােব ��ােনর ব�াপাের অিভেযাগ দািখল করেত হয়:  
 
আপিন অিভেযাগ জানােত পােরন অথবা আপনার হেয় পিরবােরর েকান সদস�, ব�ু, ডা�ার বা 
আইনজীবী আপনার হেয় অিভেযাগ জানােত পাের। েসই ব��� আপনার �িতিনিধ তা বলা আেছ 
এমন এক�ট িববৃিতেত আপনােক ও েসই ব���েক তািরখ িদেয় �া�র করেত হেব।   
 
েফান মারফত অিভেযাগ করেত, েসাম েথেক শিন 8am - 8pm পয �� 800.303.9626 ন�ের সদস� 
পিরেষবায় েফান ক�ন। যিদ আপিন কােজর সমেয়র পের েফান কেরন তাহেল েমেসজ িদন। 
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পরবত� কােজর িদেন আমরা আপনােক েফান করেবা। যিদ আমােদর িস�া� িনেত আেরা েবিশ 
তেথ�র দরকার হয়, তাহেল আমরা আপনােক বলেবা। 
 
আপিন এখােন আমােদর অিভেযাগ পাঠােত পােরন: 
 

MetroPlusHealth Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
িবষয়: অিভেযাগ ব�ব�াপক 

 
অথবা েম�ার সািভ�েসেসর ন�ের েফান ক�ন এবং অিভেযাগ পে�র অনুেরাধ ক�ন। এ�ট িচ�ঠ 
আকাের পাঠােত হেব িনেচর �ঠকানায়: 

MetroPlusHealth Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
িবষয়: অিভেযাগ ব�ব�াপক 

 
এরপর কী হেব: 

 
আমরা যিদ আপনার সমস�া েফােনর মেধ�ই সমাধান করেত না পাির বা আপনার িলিখত অিভেযাগ 
পাওয়ার পর, আমরা 15 কম �িদবেসর মেধ� আপনােক এক�ট িচ�ঠ পাঠােবা। িচ�ঠেত যা থাকেব তা 
হল: 

• আপনার অিভেযাগ িনেয় েক কাজ করেছন 
• এই ব���র সােথ িকভােব েযাগােযাগ করা যায় 
• আমােদর আেরা েবিশ তেথ�র দরকার আেছ িকনা 

 
এছাড়াও িনেজ এেস বা িলিখতভােব অিভেযাগ পয �ােলাচনায় ব�ব�ত হেব এমন তথ�ও আপিন 
িদেত পােরন। MetroPlusHealth Enhanced-েক েকান তথ� িদেত হেব েস ব�াপাের আপিন িন��ত না 
হেল 800.303.9626 ন�ের েফান ক�ন। 
আপনার অিভেযাগ এক বা একািধক েযাগ� ব��� �ারা প�ঠত হেব।  যিদ আপনার অিভেযােগ 
েকােনা িচিকৎসাগত িবষয় থােক তেব আপনার েকস�ট পয �ােলাচনা করা হেব এক বা একািধক 
েযাগ� �া�� পিরেষবা েপশাদার �ারা।   
 
আমরা আপনার অিভেযাগ পয �ােলাচনা করার পর: 
 

• আপনার অিভেযােগর উ�র েদবার জন� দরকারী সব তথ� আমােদর কােছ থাকেল আমরা 
45 িদেনর মেধ� আপনােক আমােদর িস�া� জানােবা, িক� আমরা আপনার অিভেযাগ 
পাওয়ার 60 িদেনর মেধ� আমােদর কাছ েথেক জানেত পারেবন। আমরা আপনার কােছ 
িলিখত বা েমৗিখকভােব আমােদর িস�াে�র কারণ�েলা আপনােক বলেবা। 
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• িবল� যিদ আপনার �াে��র জন� ঝঁুিকপূণ � হেয় থােক, তাহেল অিভেযােগর উ�র েদবার 
জন� সকল দরকারী তথ� আমােদর কােছ থাকেল 48 ঘ�ার মেধ� আমরা আপনােক 
িস�া� জানােবা, িক� আমরা আপনার অিভেযাগ পাওয়ার 7 িদেনর মেধ� আমােদর কাছ 
েথেক জানেত পারেবন। আমরা আপনােক েফান করব আপনােক আমােদর িস�া� 
জানােত অথবা েচ�া করব আপনার কােছ েপৗ�েছ িস�া� জানােত। 3 কম �িদবেসর মেধ� 
আমােদর েযাগােযােগর ফেলা-আেপর জন� আপিন এক�ট িচ�ঠ পােবন। 

• আপিন যিদ স�� না হেয় থােকন তাহেল িকভােব আমােদর িস�াে�র িব�ে� আিপল 
করেত হেব তা আপনােক বলা হেব ও আপনার দরকার হেত পাের এমন েয েকােনা ফম � 
আমরা সংযু� কের েদব। 

• আমােদর কােছ যেথ� তথ� না থাকায় আপনার অিভেযাগ স�ে� যিদ আমরা িস�া� িনেত 
স�ম না হই, তাহেল আমরা আপনােক এক�ট িচ�ঠ পা�ঠেয় আপনােক জানােবা। 

 
অিভেযােগর আিপল: 
 
আপনার অিভেযাগ স�ে� আমরা েয িস�া� িনেয়িছ তােত স�ত না হেল, আপিন ��ােনর 
মাধ�েম অিভেযােগর আিপল দািখল করেত পােরন।    
 
িকভােব েকােনা অিভেযােগর আিপল করেত হয়: 

 
• আপিন আমােদর িস�াে� স�� না হেল �নািনর পর এক�ট অিভেযােগর আেবদন করেত 

অ�ত 60 �ট কােজর িদেনর পােবন। 
• আপিন আপনার িব�াসেযাগ� কাউেক আপনার হেয় অিভেযাগ দািখল করেত বলেত 

পােরন; 
• অিভেযােগর আিপল অবশ�ই িলিখতভােব করেত হেব। আপিন যিদ েফােনর মাধ�েম 

অিভেযােগর আেবদন কেরন, তাহেল এরপর অবশ�ই এ�টেক িলিখত আকাের এখােন িদেত 
হেব: 
 

MetroPlusHealth Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
িবষয়: অিভেযাগ ব�ব�াপক 

 
আমরা আপনার অিভেযাগ পাওয়ার পর কী হয়: 
 
আমরা আপনার অিভেযাগ পাওয়ার পর 15 �ট কােজর িদেনর মেধ� আমরা এক�ট িচ�ঠ আপনােক 
পাঠােবা। িচ�ঠেত যা থাকেব তা হল: 

• আপনার অিভেযােগর আিপল িনেয় েক কাজ করেছন 
• এই ব���র সােথ িকভােব েযাগােযাগ করা যায় 
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• আমােদর আেরা েবিশ তেথ�র দরকার আেছ িকনা 
 
আপনার অিভেযাগ স�ে� �থেম যারা িস�া� িনেয়িছেলন তােদর েচেয় উ�তর েযাগ�তার এক বা 
অিধক েলাকজন আপনার অিভেযােগর আিপল পয �ােলাচনা করেবন। আপনার অিভেযােগর 
আিপল যিদ িচিকৎসা সং�া� িবষেয় হয়, তাহেল আপনার ঘ্টনা�ট পয �ােলাচনা করেবন এক বা 
অিধক �া�� েপশাগত ব��� যােদর মেধ� কমপে� একজন িচিকৎসক পয �ােলাচক থাকেবন িযিন 
আপনার অিভেযাগ স�ে� �থমবার িস�া� েনবার সােথ সংি�� িছেলন না। 

 
আমােদর েয সকল তথ� দরকার তা যিদ আমােদর কােছ থােক, তাহেল আপিন আমােদর িস�া� 
30 কম �িদবেসর মেধ� েপেয় যােবন। িবল� যিদ আপনার �াে��র জন� ঝঁুিকপূণ � হেয় থােক এবং যিদ 
আিপেলর িস�া� েনবার জন� �েয়াজনীয় সকল তথ� আমােদর কােছ থােক তাহেল আপিন 2 
কম �িদবেসর মেধ� আমােদর িস�া� জানেত েপের যােবন। �েযাজ� ে�ে� আমােদর িস�াে�র 
কারণ ও আমােদর মূলনীিত আপনােক েদওয়া হেব। এরপরও আপিন স�� না হেল, আপিন বা 
আপনার িব�াসেযাগ� েকউ িনউইয়ক� ে�েটর �া�� িবভােগ ন�ের েফান কের েয েকােনা সমেয় 
এক�ট অিভেযাগ দািখল করেত পােরন। 800.206.8125. 
 
এছাড়াও আপনার আওতাভ� ��, অিভেযাগ এবং আিপেলর িবক��িল স�েক� িবনামূেল�, 
িনরেপ� উপেদশ েপেত আপিন ই��েপে�� কন�জউমার অ�াডেভাক�ািস েনটওয়ােক� (ICAN) 
েফান করেত পােরন। তারা আপনােক আেবদন ���য়ার িবষেয় সাহায� করেত পােরন। ICAN এর 
পিরেষবার িবষেয় জানেত এর সে� েযাগােযাগ ক�ন:  

েফান: 844.614.8800 (TTY িরেল সািভ�স: 711)  
ওেয়ব: www.icannys.org | ইেমল: ican@cssny.org 

 
 
 
 
 
 
  

http://www.icannys.org/
file://MHPEMCFS01/USERS/COMMUNICATIONS/SCALARI/HANDBOOKS/HARP/FROM%20KAYLEIGH/RCVD%20061024/%E0%A6%AE%E0%A7%87%E0%A6%B2%E0%A6%95%E0%A6%B0%E0%A7%81%E0%A6%A8:ican@cssny.org
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সদস�েদর অিধকার ও দািয়�সমূহ 
 
আপনার অিধকারসমূহ 

 
একজন MetroPlusHealth Enhanced-এর সদস� িহসােব, আপনার যা করার অিধকার আেছ: 

 
• �া��গত অব�া, িল� পিরচয়, জািত, বণ �, ধম �, জাতীয়তা, বয়স, ৈববািহক অব�া বা েযৗন 

�বণতা িনিব �েশষ স�ােনর সােথ পিরচয �া পাওয়া। 
• MetroPlusHealth Enhanced-এর কাছ েথেক আপনার �েয়াজনীয় পিরেষবাসমূহ েকাথায়, 

কখন ও কীভােব পােবন তা জানা। 
• েকান�ট �ঠক নয়, আপনার জন� কী করা েযেত পাের ও স�াব� ফলাফল কী হেত পাের তা 

আপনার PCP আপিন বঝুেত পােরন এমন ভাষায় আপনােক বলেবন। 
• আপনার পিরচয �া স�ে� ি�তীয় মতামত িনন। 
• আপনােক ��ান স�ূণ ��েপ ব�াখ�া করার পর আপনার পিরচয �ার জন� েয েকােনা 

িচিকৎসা বা ��ােন স�িত �দান ক�ন। 
• পিরচয �া �ত�াখ�ান ক�ন এবং এেত িবপেদর স�াবনা থাকেল জানােনা হেব। 
• েহলথ েহাম -এ নাম ত�লেত অ�ীকার ক�ন এবং জানুন িকভােব িনেয়া�জত েহলথ েহাম 

েকয়ার ম�ােনজার ছাড়া শারীিরক এবং আচরণগত �া�� পিরচয �া েপেত হয়। 
• আপনার িচিকৎসা সং�া� েরকেড�র কিপ িনন এবং আপনার PCP-এর সােথ এ স�ে� 

কথা বলুন এবং �েয়াজনেবােধ আপনার িচিকৎসা েরকড� ��টমু� বা স�ঠক িকনা তা 
�জ�াসা ক�ন। 

• িন��ত েহান েয আইন, চ� ��র �েয়াজেন অথবা আপনার অনুেমাদন ব�তীত আপনার 
িচিকৎসা েরকড� েগাপনীয় ও অন� কােরা সােথ েশয়ার করা হেব না। 

• েয েকােনা অিভেযাগ িন�ি�র জন� MetroPlusHealth Enhanced অিভেযােগর ব�ব�াপনা 
ব�বহার ক�ন, বা যখনই আপিন মেন করেবন েয আপিন যেথাপযু� ব�বহার পাে�ন না 
তখনই আপিন New York State Department of Health বা New York State of Health-এ 
অিভেযাগ জানােত পােরন। 

• ন�ায� �নািন ব�ব�াপনা ব�বহার ক�ন। 
• আপিন যিদ আপনার পিরচয �া ও িচিকৎসা স�ে� বলেত স�ম না হন তাহেল আপনার হেয় 

কথা বলার জন� েকােনা একজন (আ�ীয়, ব�ু, আইনজীবী ইত�ািদ) িনেয়াগ ক�ন। 
• অ�েয়াজনীয় িনয়�ণ মু� পির�ার ও িনরাপদ পিরেবেশ সুিবেবিচত স�ানজনক পিরচয �া 

�হণ ক�ন। 
 
আপনার কত�ব�সমূহ 

 
একজন MetroPlusHealth Enhanced-এর সদস� িহসােব, আপিন যা করেত স�ত হে�ন: 

 
• আপনার �াে��র উ�িত ও সুর�ার জন� আপনার পিরচয �া দেলর সে� কাজ করেত। 
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• আপনার �া�� পিরচয �া ব�ব�া িকভােব কাজ কের তা েদখুন। 
• েকােনা সে�হ থাকেল আপনার PCP এর উপেদশ িনন এবং �� ক�ন। 
• যিদ আপিন আেরা ভােলা িকছ�  না পান অথবা ি�তীয় মতামত চান তাহেল েফান ক�ন 

অথবা আপনার PCP-র সােথ েদখা ক�ন। 
• আপিন িনেজ েযমন স�ােনর �ত�াশা কেরন �া�� পিরচয �া কম�েক �ঠক েতমিন স�ান 

িদন। 
• েকােনা �া�� পিরচয �ার কম�র সােথ আপনার েকােনা সমস�া থাকেল আমােদরেক জানান। 

েম�ার সািভ�স-এ েফান কের েযাগােযাগ ক�ন। 
• সময় মেতা আপনার অ�ােপােয়�েম� িনন। আপিন যিদ বািতল করেত চান তাহেল 

যথাস�ব তাড়াতািড় েফান ক�ন। 
• জ�ির দরকার হেলই েকবলমা� জ�রী ক� ব�বহার ক�ন। 
• কম �ঘ�ার পের আপনার িচিকৎসা েসবা দরকার হেল PCP েক েফান ক�ন।    

 
অি�ম িনেদ�শনামা 
 
এমন এক�ট সময় আসেত পাের যখন আপিন আপনার িনেজর �া�� েসবা স�ে� িস�া� িনেত 
পারেবন না। আেগ েথেক পিরক�না কের, আপিন আপনার ইে�েক এিগেয় িনেয় যাবার জন� 
এখন ব�ব�া করেত পােরন। �থমত, পিরবার, ব�ুবা�ব ও আপনার ডা�ারেক জানান েকান েকান 
ধরেনর িচিকৎসা আপিন চান বা চান না। ি�তীয়ত, আপিন আপনার িস�া�সমূহ েনবার জন� 
আপিন িব�াস কেরন এমন একজন �া�বয়�েক িনেয়াগ করেত পােরন। আপনার PCP, আপনার 
পিরবার বা আপনার কােছর অন� কােরা সােথ কথা বেল িন��ত হেয় িনন েযন তারা জানেত পাের 
আপিন কী চাইেছন। তৃতীয়ত, সবেচেয় ভাল হয় আপিন আপনার িচ�া-ভাবনা িলেখ রাখেল। িনেচ 
তািলকাভ�� নিথ�ট সাহায� করেত পারেব। আপনার আইনজীবী েনবার �েয়াজন েনই, িক� এই 
ব�াপাের আপিন একজেনর সােথ হয়েতা কথা বলার ই�া েপাষণ করেত পােরন। আপিন েয 
েকােনা সময় আপনার মন ও এই নিথসমূহ পিরবত�ন করেত পােরন। এইসব নিথ বুঝেত বা েপেত 
আমরা আপনােক সাহায� করেত পাির। এ�ট আপনার উ�মােনর �া�� পিরচয �া সুিবধা পাওয়ার 
অিধকারেক পিরবত�ন কের না। আপিন আপনার হেয় কথা বলেত না পারেল আপিন িক চান তা 
অন�েদরেক জানােনাই েকবলমা� উে�শ�।  

 
েহলথ েকয়ার ���  
 
আপিন যিদ আপনার জন� িচিকৎসা েসবা স�ে� িস�া� িনেত স�ম না হেয় থােকন, তাহেল এই 
নিথর সাহােয� আপনার িব�� এমন একজন �া�বয়ে�র (সাধারণত একজন ব�ু বা পিরবােরর 
সদস�) নাম �ঠক কের েযেত পােরন। আপিন যিদ তা কের থােকন, তাহেল আপনার ব����টর সােথ 
কথা বলা উিচত েযন তারা জানেত পােরন েয আপিন িক চান। 
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CPR এবং DNR  
 
আপনার �াস��াস বা স�ালনা ব� হেয় েগেল আপনার �দয� বা ফুসফুস পুনঃচালনার জন� 
িবেশষ বা জ�রী িচিকৎসা চাইবার ব�াপাের িস�া� েনবার অিধকার আপনার রেয়েছ। 
কািড�ওপালেমানাির িরসাসসাইেটশন (CPR) সহ িবেশষ িচিকৎসা যিদ আপিন েচেয় না থােকন, 
তাহেল আপনার ই�া�েলা িলিখতভােব জানান। আপনার PCP আপনার িচিকৎসা সং�া� 
েরকেড� DNR (পুন��ীিবত করেবন না) িনেদ�শনা েদেবন। আপিন আপনার সােথ এক�ট DNR 
ফম � রাখেবন এবং/অথবা এক�ট ে�সেলট পিরধান করেত পােরন েযন জ�রী িচিকৎসা �দানকারী 
আপনার ই�া স�ে� জানেত পােরন। 
 
অ� দােনর কাড�  
 
এই ওয়ােলট আকােরর কাড� অনুসাের আপিন আপনার মৃত� �র পর অে�র অংশ অন� ব���েদর 
দান করেত ই��ক। এছাড়াও, আপনার �াইভার লাইেসে�র িপছেন েদখুন ও অন�ান�েদর জানান 
েয আপিন আপনার অ� দান করেত ই��ক এবং কীভােব আপিন তা দান করেবন। 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
(��ব�: এই পৃ�া�ট ই�াকৃতভােব ফাকঁা রাখা হেয়েছ �ানীয় কােজর 

জন�। 
�ানীয় কােজর জন�।) 
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���পূণ � েফান ন�র 
 
আপনার PCP......................................................................................................                     
MetroPlusHealth Enhanced সদস� পিরেষবা..............................................800.303.9626           
       অন�ান� ইউিনট (েযমন, নাস � হটলাইন, স��বহােরর পয �ােলাচনা, ইত�ািদ)…………….      
আপনার সবেচেয় কােছর এমারেজ�� �ম.....................................................................        
   
িনউ ইয়ক� ে�ট িডপাট�েম� অফ েহলথ (অিভেযাগ)............ ……………... 800.206.8125 
OMH অিভেযাগ………………………………………………………….. 800.597.8481 
OASAS অিভেযােগর লাইন…………………………………………………... 518.473.3460 
ন�ায়পাল……………………………………………………………….. 888.614.5400 
�েদেশর সমাজ পিরেষবা................... 718.557.1399 
NYS Medicaid ম�ােনজড েকয়ার স�েক� তথ�…………………………….  800.597.8481 
িনউ ইয়ক� ে�েটর �া�� িবভাগ……………………………. 855.355.5777 
িনউ ইয়ক� Medicaid চেয়স……………………………… 800.505.5678 
NYS HIV/AIDS হটলাইন.............................................................................. 800.541.AIDS (2437) 

��ািনশ............................................................................................. 800.233.SIDA (7432) 
TDD.................................................................................................. 800.369.AIDS (2437) 

NYCHIV/AIDS হট লাইন (ইংের�জ ও ��ািনশ ভাষা).............................................311 বা 212.িনউ 
ইয়ক�   

                                                                                                                        (639.9675) 
HIV বীমািবহীন পিরচয �া কম �সূিচ……………………………………………. 800.542.AIDS 

(2437) 
TDD...........................................................................িরেল, তারপর 518.459.0121 

Child Health Plus.......................................... 800.541.2831 
-িশ�েদর জন� িবনামূেল� বা কম খরেচ �া�� বীমা 

পাট�নার অ�ািসট�া� ে�া�াম.........................................................................  800.541.AIDS 
(2437) 

- িনউ ইয়ক� িস�টেত (CNAP)............................................................. 212.693.1419        

েসাশাল িসিকউির�ট অ�াডিমিনে�শন.................................................................... 800.772.1213 
NYS েডােমি�ক ভােয়ােল� হটলাইন................................................................. 800.942.6906 

��ািনশ............................................................................................. 800.942.6906, 2 চাপুন 
�বণশ�� জিনত সমস�া............................ 800.942.6906, 711 

আেমিরকানস উইথ িডজঅ�ািবিল�টস অ�া� (Americans with Disabilities Act, ADA) তথ� 
লাইন......................... 800.514.0301 
  TDD................................................................................................. 800.514.0383 

�ানীয় ফােম �সী...........................................................................................            
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আন�ান� �া�� ে�াভাইডার:    
CHAMP…………………………………………………………  888.614.5400 (েমইলব�) 

(Ombuds@oasas.ny.gov) 

ইনিডেপে�� কন�জউমার অ�াডেভােকিস েনটওয়াক� (ICAN)……………………… 
 844.614.8800                 

  (TTY িরেল সািভ�স: 711)                                                                                                                             
ওেয়ব: icannys.org                                                                                                                                    
ইেমইল: ican@cssny.org 

 

���পূণ � ওেয়বসাইট 
 

 
MetroPlusHealth Enhanced 
MetroPlusHealth.org/Plans/nyc-care-other/harp 
 
NYS �া�� দ�র 
health.ny.gov 
 
NYS OMH 
omh.ny.gov  
 

NYS OASAS 
oasas.ny.gov   
 
NYS DOH HIV/AIDS তথ� 
AIDS ইনি��টউট (ny.gov) 
 
NYS HIV অিবমাকৃত পিরচয �া ে�া�াম 
health.state.ny.us/diseases/aids/resources/adap/index.htm 
 
HIV েটি�ং িরেসাস � িডের�ির 
health.ny.gov/diseases/aids/general/resources   
 
NYC DOHMH 
1.nyc.gov 
 
NYC DOHMH HIV/AIDS তথ� 
nyhiv.com/office_of_aids_policy_dohmh_hiv_aids_bureau.html 

 
  

file://MHPEMCFS01/USERS/COMMUNICATIONS/SCALARI/HANDBOOKS/HARP/FROM%20KAYLEIGH/RCVD%20061024/%E0%A6%AE%E0%A7%87%E0%A6%B2%E0%A6%95%E0%A6%B0%E0%A7%81%E0%A6%A8:Ombuds@oasas.ny.gov
http://www.icannys.org/
https://www.metroplus.org/Plans/nyc-care-other/harp
http://www.health.ny.gov/
http://www.omh.ny.gov/
http://www.oasas.ny.gov/
https://www.health.ny.gov/diseases/aids/
http://www.health.state.ny.us/diseases/aids/resources/adap/index.htm
https://www1.nyc.gov/
http://www.nyhiv.com/office_of_aids_policy_dohmh_hiv_aids_bureau.html


 
 
 

ৈবষময্-িবেরাধী িব�ি� 
 
MetroPlus Health Plan েফডােরল নাগিরক অিধকার আইন েমেন চেল। MetroPlus Health Plan জািত, বণর্, 
জাতীয় উৎস, বয়স, �িতব�কতা বা িলে�র কারেণ েকােনা বয্ি�েক বজর্ ন কের না অথবা তাঁেদর সে� পৃথক 
আচরণ কের না। 
 

MetroPlus Health Plan িন�িলিখতগিল �দান কের: 
• �িতব�ী মানুষেদরেক আমােদর সে� কাযর্করভােব েযাগােযাগ করার জনয্ 
িবনামূেলয্ সহায়তা ও পিরেষবা, েযমন: 
○ েযাগয্তাস�� �তীকী ভাষার েদাভাষী 
○ অনয্ানয্ ফমর্য্ােট িলিখত তথয্ (বৃহৎ মু�ণ, অিডও, অিভগময্ 
ইেলক�িনক ফরময্াট, অনয্ানয্ ফরময্াট) 

 
• মাতৃভাষা ইংেরিজ নয় এমন বয্ি�েদর িবনামূেলয্ ভাষা পিরেষবা, 
েযমন: 
○ েযাগয্তাস�� েদাভাষী 
○ অনয্ানয্ ভাষায় িলিখত তথয্ 

আপনার যিদ এই পিরেষবাগিলর �েয়াজন হয়, তাহেল MetroPlus Health 
Plan -এ 
 1-800-303-9626 ন�ের কল করন। TTY/TDD পিরেষবার জনয্ 711 
ন�ের কল করন। 
আপনার যিদ মেন হয় েয MetroPlus Health Plan আপনােক এই পিরেষবাগিল েদয়িন অথবা আপনার জািত, বণর্, 
জাতীয় উৎস, বয়স, �িতব�কতা বা িলে�র কারেণ আপনার সে� পথৃক আচরণ কেরেছ, েসে�ে� আপিন MetroPlus 
Health Plan এর কােছ একিট অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন: 
 
 

ডাক িঠকানা: 50 Water Street, 7th Floor, New York, NY 10004  
েফান: 1-800-303-9626 (TTY/TDD পিরেষবার জনয্ 711 ন�ের কল করন)  
ফয্া�: 1-212-908-8705 
সশরীের: 50 Water Street, 7th Floor, New York, NY 10004  
ইেমল: Grievancecoordinator@metroplus.org 

 

mailto:Grievancecoordinator@metroplus.org


আপিন মািকর্ ন �া�য্ ও মানিবক পিরেষবা িবভােগর নাগিরক অিধকার দ�র (U.S. Department of Health 
and Human Services, Office for Civil Rights) এর কােছও এইভােব একিট নাগিরক অিধকােরর 
অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন: 
 

ওেয়ব: নাগিরক অিধকার সং�া� অিভেযাগ দ�েরর েপাটর্ াল (Office for 
Civil Rights Complaint Portal) এই িঠকানায় 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

ডাক িঠকানা: U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building  
Washington, DC 20201 
অিভেযাগ জানােনার ফমর্ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 
-েত উপলভয্ রেয়েছ। 

েফান: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697) 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html-%E0%A6%A4%E0%A7%87%E0%A6%89%E0%A6%AA%E0%A6%B2%E0%A6%AD%E0%A7%8D%E0%A6%AF%E0%A6%B0%E0%A7%9F%E0%A7%87%E0%A6%9B%E0%A7%87%E0%A5%A4
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html-%E0%A6%A4%E0%A7%87%E0%A6%89%E0%A6%AA%E0%A6%B2%E0%A6%AD%E0%A7%8D%E0%A6%AF%E0%A6%B0%E0%A7%9F%E0%A7%87%E0%A6%9B%E0%A7%87%E0%A5%A4


ভাষা িবষয়ক সহায়তা 
 

ATTENTION: Language assistance services, free of 
charge, are available to you. Call 1-800-303-9626 
(TTY: 711) . 

English 

ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística.  Llame al 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

Spanish 

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-800-303-9626 
(TTY: 711). 

Chinese 

 ملحوظة  :إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان  .اتصل برقم 
1-800-303-9626( رقم ھاتف  الصم والبكم (TTY:711 

Arabic 

주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다 

1-800-303-9626 (TTY: 711)  번으로 전화해 주십시오. 

Korean 

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода.  Звоните 1-800-303-9626 (телетайп: TTY: 711). 

Russian 

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di 
assistenza linguistica gratuiti.  Chiamare il numero 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

Italian 

ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont 
proposés gratuitement.  Appelez le 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

French 

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki disponib gratis 
pou ou. Rele 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

French Creole 

 אויפמערקזאם :אויב איר רעדט אידיש ,זענען פארהאן פאר אייך שפראך הילף סערוויסעס פריי פון 
.1-800-303-9626 (TTY: 711) אפצאל . רופט 

Yiddish 

UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy 
językowej. Zadzwoń pod numer 1-800-303-9626 (TTY: 711) 

Polish 

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga 
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.  Tumawag sa 1-800-303-9626 (TTY: 

 

Tagalog 

ল�� ক�নঃ িযদ আপদন বাা ল, ◌াকথা বেলত পােতন, ে◌◌াহতল দনঃেখচায় ভাষা 
সহাে◌য়া পেদতষবা উপল� আেত। ফ ◌ান ক�ন ১- 

   

Benga 

KUJDES: Nëse flitni shqip, për ju ka në dispozicion shërbime të asistencës 
gjuhësore, pa pagesë. Telefononi në 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

Albanian 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Αν μιλάτε ελληνικά, στη διάθεσή σας βρίσκονται υπηρεσίες γλωσσικής 
υποστήριξης, οι οποίες παρέχονται δωρεάν. Καλέστε 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

Greek 

 خبردار :اگر آپ اردو بولتے ہیں، تو آپ کو زبان کی  مدد  کی خدمات مفت  میں دستیاب ہیں ۔ کال کریں -1
(TTY: 711) 800-303-9626 

Urdu 

 
MBR 22.182b 


	হেলথ অ্যান্ড রিকভারি প্ল্যান কীভাবে কাজ করে
	কীভাবে এই হ্যান্ডবুক ব্যবহার করবেন
	 প্রথম কয়েকটি পৃষ্ঠায় আপনাকে বলা হবে যেগুলো আপনার অবিলম্বে জানা প্রয়োজন। হ্যান্ডবুকের বাকি অংশ আপনার প্রয়োজন হলে পড়তে পারেন। সহায়তার জন্য ব্যবহার করুন অথবা একবারে এটি দেখে নিন। আপনার কোনো প্রশ্ন থাকলে, এই হ্যান্ডবুকটি দেখে নিন অথবা আমাদের সদস্য পরিষে...
	মেম্বার সার্ভিস থেকে সহায়তা
	আপনার হেলথ প্ল্যান পরিচয়পত্র
	কীভাবে আপনার প্রাইমারী কেয়ার প্রোভাইডার বাছতে হবে(PCP)
	হেলথ হোম কেয়ার ম্যানেজমেন্ট
	নিয়মিত স্বাস্থ্য সেবা
	কীভাবে বিশেষ পরিচর্যা এবং রেফারেল পেতে হয়
	আমাদের প্ল্যান থেকে এই পরিষেবাগুলো পাওয়া
	আপৎকালীন অবস্থা
	জরুরি পরিচর্যা
	আমরা আপনাকে সুস্থ রাখতে চাই
	সুবিধা
	আমাদের প্ল্যানের আওতাভুক্ত পরিষেবাসমূহ
	মাতৃত্বকালীন পরিচর্যা
	হাসপাতালে পরিচর্যা
	বিহেভিয়ারাল হেলথ কেয়ার
	আচরণগত স্বাস্থ্যগৃহ ও কমিউনিটি-ভিত্তিক পরিষেবা (BEHAVIORAL HEALTH HOME AND COMMUNITY BASED SERVICES, BH HCBS) এবং সম্প্রদায় ভিত্তিক পুনরুদ্ধার এবং ক্ষমতায়ন (COMMUNITY ORIENTED RECOVERY AND EMPOWERMENT, CORE) পরিষেবাদি
	আমাদের প্ল্যান বা আপনার Medicaid কার্ড দিয়ে আপনি যে সুবিধাগুলো পেতে পারেন

	HIV এবং STI স্ক্রীনিং
	শুধুমাত্র আপনার Medicaid কার্ড ব্যবহার করে প্রাপ্ত বেনিফিটগুলি
	আওতাভুক্ত নয় যে পরিষেবাগুলো
	আপনার কোনো প্রশ্ন থাকলে মেম্বার সার্ভিস-এ 800.303.9626 নম্বরে ফোন করুন।
	পরিষেবার অনুমোদন
	পূর্ব অনুমোদন
	ঐক্যমতের ভিত্তিতে নেওয়া পর্যালোচনার অনুরোধের সময়কাল:
	কিভাবে আমাদের প্রোভাইডারদের অর্থ পরিশোধ করা হয়
	আপনি প্ল্যানের নীতিসমূহে সাহায্য করতে পারেন
	মেম্বার সার্ভিস থেকে পাওয়া তথ্য
	আমাদের জানিয়ে রাখুন
	নাম তুলে নেওয়া এবং স্থানান্তর
	1.  আপনি যদি MetroPlusHealth Enhanced Plan পরিত্যাগ করতে চান
	2. আপনি Medicaid ম্যানেজড কেয়ার এবং হেলথ ও রিকভারি প্ল্যানে অযোগ্য হয়ে উঠতে পারেন
	3.আমরা আপনাকে MetroPlusHealth Enhanced পরিত্যাগ করতে বলতে পারি
	4.  যদি আপনি Medicaid কভারেজ হারান: HIV অবিমাকৃত পরিচর্যা প্রোগ্রাম আপনাকে সহায়তা করতে পারে।
	প্ল্যান আপিল
	বহিস্থ আপিল
	ন্যায্য শুনানি
	অভিযোগ করার পদ্ধতি
	কিভাবে প্ল্যানের ব্যাপারে অভিযোগ দাখিল করতে হয়:
	এরপর কী হবে:
	অভিযোগের আপিল:
	সদস্যদের অধিকার ও দায়িত্বসমূহ
	অগ্রিম নির্দেশনামা
	গুরুত্বপূর্ণ ফোন নম্বর
	গুরুত্বপূর্ণ ওয়েবসাইট

	MBR 22.182b_MPH_Notice Non-Discrimination_6-22_Bengali.pdf
	বৈষম্য-বিরোধী বিজ্ঞপ্তি
	 প্রতিবন্ধী মানুষদেরকে আমাদের সঙ্গে কার্যকরভাবে যোগাযোগ করার জন্য বিনামূল্যে সহায়তা ও পরিষেবা, যেমন:
	1-800-303-9626 নম্বরে কল করুন। TTY/TDD পরিষেবার জন্য 711 নম্বরে কল করুন।
	ভাষা বিষয়ক সহায়তা





