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ইেলক�িনক েনািটেশর িবক� 
MetroPlus Health Plan এবং আমােদর িবে�তারা আপনােক পিরেষবার অনুেমাদন, �য্ান আিপল, 
অিভেযাগ এবং অিভেযােগর আিপল েফান বা েমেলর পিরবেতর্  ইেলক�িনকভােব েনািটশগ‍িল পাঠােত পাের। 
এছাড়াও আমরা আপনােক, আপনার সদসয্ হয্া�বুক, আমােদর �দানকারীর িডের�ির এবং আপনার 
Medicaid ময্ােনজড েকয়ার সুিবধার পিরবতর্ ন িবষয়ক িচিঠপ� পাঠােত পাির। 
 
আমরা ওেয়ব েপাটর্ ােলর মাধয্েম আপনােক এই েনািটশগ‍িল পাঠােত পাির। েনািটশ েপা� করা হেল আপিন 
একিট ইেমল পােবন। 
 
আপিন এই েনািটশগ‍িল ইেলক�িনকভােব েপেত চাইেল আপনােক অবশয্ই আমােদর তা জানােত হেব। ইেলক�িনক 
েনািটেশর জনয্ জানােত, েফান, ইেমল, অনলাইন বা ডাকেযােগ আমােদর সােথ েযাগােযাগ কর‍ন: 

েফান………………………… ..... 800.303.9626 (TTY: 711) 
ইেমল………………………… ..... help.memberexperience@metroplus.org 
অনলাইন………………………… metroplus.org/forms/contact-Us 
ডাকেযােগ…………………….. .... MetroPlus Health Plan  
 50 Water Street, 7th Floor 
 New York, NY 10004  

 
আপিন যখন আমােদর সে� েযাগােযাগ করেবন, তখন আপনােক অবশয্ই: 

• আমােদর বলেত হেব আপিন কীভােব েনািটশ েপেত চান েযগ‍িল সাধারণত ডাকেযােগ পাঠােনা হয়, 
• আমােদর বলেত হেব আপিন কীভােব েনািটশ েপেত চান যা সাধারণত েফান কেলর মাধয্েম করা 

হয়, এবং 
• আমােদরেক আপনার েযাগােযােগর তথয্ িদন (েমাবাইল েফান ন�র, ইেমল অয্াে�স, ফয্া� ন�র, 

ইতয্ািদ)। 
 
MetroPlus Health Plan আপনােক ডাকেযােগ জানােব েয আপিন ইেলক�িনকভােব েনািটশ পাঠােত 
বেলেছন। 

 

file://MHPEMCFS01/USERS/COMMUNICATIONS/SCALARI/HANDBOOKS/INSERTS/E-NOTICING/JUNE%20'24%20UPDATE/FROM%20LINGUALINX/MMC/%E0%A6%AE%E0%A7%87%E0%A6%87%E0%A6%B2%E0%A6%95%E0%A6%B0%E0%A7%81%E0%A6%A8:help.memberexperience@metroplus.org

	ইলেকট্রনিক নোটিশের বিকল্প

