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আপনার মেম্বার হ্যান্ডবুক পররবর্ত ন করা হ্য়েযে | 

NEW YORK প্ে <MEDICAID MANAGED CARE/HEALTH AND 

RECOVERY PLAN> প্ের প্েম্বার হ্যান্ডিুভকর সংভ াজন্,  া দ্বৈত সুবিধাভ াগীভের 

তাবিকা ুবক্ত (IB-DUAL)সংক্রান্ত প্রাগ্রাভের জন্য সেবিত সুবিধা সম্পবকি ত। 

ভূরেকা 

এই প্েম্বার হ্যান্ডিুভকর অবতবরক্ত অংশ দ্বৈত সুবিধাভ াগীভের তাবিকা ুবক্ত (IB-Dual)সংক্রান্ত প্রাগ্রাভের 

সেবিত সুবিধা সম্পভকি  সেসযভের তথ্য প্েয। IB-Dual প্রাগ্রােটি প্েবডভকযার(Medicare)-প্ াগয সেসযভের 

MetroPlusHealth প্েবডভকড েযাভন্জড প্কযার প্ল্যান্ অথ্িা MetroPlusHealth এন্হ্যান্সড (HARP) 

এিং MetroPlus অযাড াভেজ প্ল্যান্ (HMO D-SNP) এর োধযভে তাভের <Medicaid Managed 

Care/Health and Recovery Plan (HARP)>. প্েবডভকযার(Medicare) এিং প্েবডভকড (Medicaid) 

সুবিধা পাওযার সুভ াগ প্েয।  

এই হ্যান্ডবুযকর সংয াজন কীভাযব বযবহ্ার করযবন 

এই সংভ াজন্টি আপন্াভক জান্াভি বক াভি আপন্ার ন্তুন্ ইবেভগ্রভেড স্বাস্থ্যভসিা সম্পবকি ত প্রাগ্রােটি কাজ 

করভি এিং আপবন্ কী াভি MetroPlusHealth প্থ্ভক সিিাবধক সুবিধা প্পভত পাভরন্। এটি IB-Dual 

সেসযভের জন্য রভ াজয গুরুত্বপূর্ি তথ্য প্েয (অথ্িাৎ,  াভের একই প্হ্ল্থ্ প্ল্যাভ ন্ Medicare এিং Medicaid 

ক াভরজ রভযভে)।  

এভত বন্িন্ধন্, সেসযপে িাবতি, পবরভেিার অযাভেস এিং অব ভ াগ িা আবপি করার রবক্রযা সম্পভকি  তথ্য 
প্েওযা আভে,  া আপন্ার <MetroPlusHealth Medicaid েযাভন্জড প্কযার প্ল্যান্/MetroPlusHealth 

এন্হ্যান্সড (HARP)> প্েম্বার হ্যান্ডিুভক থ্াকা তভথ্যর তুিন্ায ব ন্ন হ্ভত পাভর।  

 খন্ প্কান্ও রশ্ন থ্াভক, আপন্ার হ্যান্ডিুক প্েখুন্ িা MetroPlusHealth প্েম্বার সাব ি ভ স কি করুন্।  

নরিভুরিকরণ 

MetroPlusHealth এর রস্তাবিত IB-Dual প্রাগ্রাভের সেসয হ্ভত হ্ভি, আপন্ার থ্াকভত হ্ভি: 

• Medicare পােি  A এিং পােি  B েভুোরই ক াভরজ থ্াকভত হ্ভি এিং MetroPlusHealth Medicare 

Advantage ডুযাি প্েশাি বন্ডস প্ল্যান্ (D-SNP) পােি  C-প্ত বন্িবন্ধত থ্াকভত হ্ভি।



• প্ল্যাভন্র পবরভেিা রোন্কারী এিাকার েভধয িাস করভত হ্ভি,  ার েভধয বন্ম্নবিবখত কাউবেগুবি 

অন্ত ুি ক্ত: New York (Manhattan), Bronx, Queens, Kings (Brooklyn), এিং Richmond 

(Staten Island), 

• United States-এর ন্াগবরক হ্ভত হ্ভি অথ্িা United States-এ আইবন্  াভি উপবস্থ্ত থ্াকভত হ্ভি, 

• MetroPlusHealth Medicaid েযাভন্জড প্কযার িা MetroPlusHealth এন্হ্যান্সড প্হ্িথ্ অযান্ড 

বরক াবর প্ল্যাভন্ বন্িবন্ধত থ্াকভত হ্ভি। 

• কবেউবন্টি ব বিক েীর্িভেযােী পবরচ িা পবরভেিা (CBLTSS) 120 বেভন্র প্িবশ গ্রহ্র্ ন্া করা উবচত 

আপনার মহ্ল্ি প্ল্যাযনর পররচ়ে (ID) কার্ত   

আপবন্ ন্বথ্ ুক্ত হ্িার পর আপন্াভক স্বাগত জাবন্ভয একটি বচঠি পাঠাভন্া হ্ভি। আপন্ার ন্তুন্ 

MetroPlusHealth IB-Dual পবরচযপত্র আপন্ার বন্িন্ধভন্র তাবরভখর 14 বেভন্র েভধয প্প ৌঁভে  াভি। 

আপন্ার কাভডি  আপন্ার রাথ্বেক পবরচ িা রোন্কারী (PCP)-এর ন্াে এিং প্ ান্ ন্ম্বর থ্াকভি। এভত 

আপন্ার প্েম্বার ID ন্ম্বরও থ্াকভি। আপন্ার MetroPlusHealth IB-Dual ID কাভডি   বে প্কান্ও  ুি 

থ্াভক, তা হ্ভি সভে সভে আোভের কি করুন্। আপন্ার IB-Dual আইবড কাডি  এটি প্েখায ন্া প্  আপবন্ 

Medicaid প্পভযভেন্ িা MetroPlusHealth একটি বিভশে ধরভন্র প্হ্ল্থ্ প্ল্যান্। প্ সি পবরভেিা শুধুোত্র 

MetroPlusHealth Medicaid েযাভন্জড প্কযার িা MetroPlusHealth এন্হ্যান্সড (HARP) ৈারা 
আওতা প্েওযা হ্য, প্সগুবির জন্য আপন্ার MetroPlusHealth Medicaid েযাভন্জড প্কযার িা 
MetroPlusHealth এন্হ্যান্সড (HARP) প্েম্বার ID কাডি িযিহ্ার করভত হ্ভি। 

সিসেয আপন্ার IB-Dual কাডি  সভে রাখুন্ এিং  তিারই পবরচ িার জন্য  ান্, এটি প্েখান্। আপন্ার কাডি  
আসার আভগই আপন্ার পবরচ িার রভযাজন্ হ্ভি আপন্াভক স্বাগত জান্াভন্া বচঠিটি আপবন্ প্  সেসয তার রোর্ 

বহ্ভসভি কাজ করভি। আপন্াভক Medicaid প্িবন্ব ে কাডি টি সভে রাখভত হ্ভি। MetroPlusHealth 

আওতা ুক্ত ন্য এেন্ পবরভেিা প্পভত এই কাডি টি আপন্ার রভযাজন্ হ্ভি। 

রনবন্ধন বারর্ল 

আপবন্ প্ ভকাভন্া সেয IB-Dual প্রাগ্রাে প্থ্ভক বন্িন্ধন্ িাবতি করভত পাভরন্।  বে আপবন্ প্স্বচ্ছায আোভের 

সাভথ্ Medicare িা Medicaid ক াভরভজর বন্িন্ধন্ িাবতি কভরন্, তাহ্ভি এই প্রাগ্রাভের অধীভন্ আপন্ার 

ক াভরজ প্শে হ্ভয  াভি।  

আপন্াভক আপন্ার অজাভন্তই IB-Dual প্রাগ্রাে প্থ্ভক িাবতি করা হ্ভত পাভর  বে আপবন্: 

• IB-Dual প্রাগ্রাভের জন্য আোভের পবরভেিা এিাকার িাইভর স্থ্াযী াভি চভি  ান্, 

• আপন্ার Medicaid ক াভরজ হ্ারান্ এিং 90 বেভন্র েভধয তা পুন্রায ন্া পান্ (“Medicaid প্ াগযতা 
হ্ারাভন্া” সম্পভকি  আরও তভথ্যর জন্য বন্ভচ প্েখুন্), 

• 120 বেভন্র প্িবশ েীর্িভেযােী পবরচ িা পবরভেিা গ্রহ্র্ কভরন্ ( বে MetroPlusHealth েভন্ কভর প্  

আপবন্ 120 বেভন্র প্িবশ েীর্িভেযােী পবরচ িা পবরভেিা রভযাজন্, তভি আপন্াভক একটি েযাভন্জড িং 
োেি প্কযার (Managed Long Term Care-MLTC) প্ল্যাভন্ বন্িন্ধভন্র িা 

• েীর্িভেযােী ন্াবসিং প্হ্াভে থ্াকার জন্য প্ াগয করা হ্ভি। 
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Medicare কভাযরজ 

 বে আপবন্ MetroPlusHealth IB-Dual প্রাগ্রাে প্থ্ভক িাবতি হ্ন্, তভি আপবন্ একটি Medicare 

Advantage প্ল্যাভন্ বন্িন্ধন্ করভত পাভরন্।  বে আপবন্ Medicare Advantage প্ল্যাভন্ বন্িন্ধন্ ন্া কভরন্, 

তভি প্ ডাভরি সরকার আপন্াভক বচবকৎসা সম্পবকি ত পবরচ িার জন্য অবরবজন্াি প্েবডভকযাভর এিং 
প্রসবক্রপশভন্র ওেুভধর ক াভরভজর জন্য প্রসবক্রপশন্ ড্রাগ প্ল্যান্ (PDP)-প্ত বন্িন্ধন্ করভি।   

Medicaid কভাযরজ 

 বে আপবন্ MetroPlusHealth IB-Dual প্রাগ্রাে প্থ্ভক বন্িন্ধন্ িাবতি কভরন্, তাহ্ভি New York 

Medicaid চভযস আপন্াভক বন্যবেত Medicaid-এ বন্িন্ধন্ করভি। 

দ্রষ্টিয: আপবন্  বে  ুিিশত IB-Dual প্রাগ্রাে প্থ্ভক বন্িন্ধন্ িাবতি কভরন্, তাহ্ভি  ত তাডাতাবড সম্ভি 

প্ল্যাভন্র সাভথ্ প্ াগাভ াগ করুন্। 

Medicaid ম াগ্যর্া হ্ারাযনা 

 বে আপবন্ Medicaid প্ াগযতা হ্ারান্, তভি আপন্ার IB-Dual প্রাগ্রাভের ক াভরজ প্শে হ্ভয  াভি। তভি, 

আপন্ার কাভে 90 বেভন্র প্গ্রস বপবরযড থ্াকভি, এই সেভয আপন্ার Medicare ক াভরজ MetroPlusHealth 

D-SNP’র োধযভে চািু থ্াকভি।  বে আপবন্ 90 বেভন্র প্গ্রস বপবরযভড Medicaid প্ াগযতা পুন্রুদ্ধার কভরন্, 

তভি আপন্ার IB-Dual প্রাগ্রাভের ক াভরজ পুন্রায চািু হ্ভি।  বে আপবন্ 90 বেভন্র প্গ্রস বপবরযভডর েভধয 
Medicaid প্ াগযতা পুন্রুদ্ধার ন্া কভরন্, তভি আপন্াভকই প্সসি কভপভেে, প্কাইন্সুযভরন্স, বরবেযাে 

এিং/অথ্িা বডডাকটিিিভসর জন্য োযী হ্ভত হ্ভি, প্ গুভিা Medicaid সাধারর্ত আপন্ার জন্য ক ার করত 

 বে আপবন্ প্েবডভকড প্ াগযতা ন্া হ্ারাভতন্ ।  

আপনার সুয াগ্সুরবধাগুরলর সেন্ব়ে 

MetroPlusHealth আপন্ার Medicare এিং Medicaid উ য সুবিধাগুবির সেিয করভি IB-Dual 

প্রাগ্রাভের োধযভে। Medicare-ক ার করা পবরভেিাগুবির জন্য আপন্ার খরচ-প্শযাবরং হ্ভি $0 কারর্ 

Medicaid আপন্ার Medicare খরচ-প্শযাবরং এর পবরোর্গুবি আওতা প্েভি।   

বকেু পবরভেিা  া MetroPlusHealth ৈারা আওতা প্েওযা হ্য ন্া, প্সগুবি বন্যবেত Medicaid িা 
অবরবজন্াি Medicare-এর োধযভে পাওযা  ায (প্ েন্, জরুরী ন্য এেন্ পবরিহ্ন্ এিং ধেিশািা পবরভেিা)। 

এোডাও, Medicaid  াভেিবস প্রাগ্রাে (NYRx) বকেু বন্বেিষ্ট ও ার েয কাউোর (OTC) ওেুধ, প্রসবক্রপশভন্ 

বিবখত ব োবেন্ এিং ক  সাভরসযাে ক ার করভি  া Medicare পােি  D ৈারা আওতা প্েওযা হ্য ন্া। 

আপবন্ IB-Dual প্ল্যাভন্ বন্িন্ধভন্র সেয বন্যবেত Medicaid পবরভেিাগুবিভত অযাভেস চাবিভয প্ ভত পারভিন্। 



পররযেবার অনুযোদন, আরপল এবং অরভয াগ্ 

পররযেবার অনুযোদন  

প্ সি পবরভেিা Medicare িা Medicare এিং Medicaid উ ভযর ৈারা আওতা প্েওযা হ্য, প্সই 

পবরভেিাগুবির জন্য আপন্ার পবরচ িা সম্পভকি  বসদ্ধান্ত প্ন্ভি MetroPlusHealth,  া আপন্ার Medicare 

Advantage D-SNP ক াভরজ রোভর্র (EOC) অধযায 9-এ িবর্িত হ্ভযভে। এগুবিভক ক াভরজ বসদ্ধান্ত 

বহ্ভসভিও িিা হ্য।  

প্ সি পবরভেিা শুধুোত্র Medicaid ৈারা আওতা প্েওযা হ্য, প্সগুবির জন্য আোভের প্েম্বার হ্যান্ডিুভকর 

পােি  II-প্ত িবর্িত পবরভেিা অন্ুভোেন্ বন্যে অন্সুাভর MetroPlusHealth আপন্ার পবরচ িা সম্পভকি  
বসদ্ধান্ত প্ন্ভি। 

আরপল 

আপন্ার কাভে Medicare এিং Medicaid উ যই থ্াকার কারভর্, আপন্ার পবরভেিাগুবির আবপি করার 

পদ্ধবত বন্ ি র করভি পবরভেিাগুবি Medicare িা Medicaid ৈারা ক ার করা হ্য বক ন্া তার উপর।  

আপন্ার Medicare Advantage D-SNP EOC-এর চযাপোর 9 আপন্াভক জান্াভি কী াভি একটি আবপি 

( াভক প্িভ ি 1 আবপিও িিা হ্য) িা অব ভ াগ োবখি করভিন্,  খন্ MetroPlusHealth প্কাভন্া পবরভেিা 
সম্পবকি ত বসদ্ধান্ত প্ন্য  া শুধুোত্র Medicare ৈারা আওতা প্েওযা হ্য (প্ েন্ বচভরারযাকটিক প্সিা), এিং  া 
আপবন্ Medicare রবক্রযা িযিহ্ার কভর তা করভত পারভিন্। 

আপন্ার <MetroPlusHealth Medicaid েযাভন্জড প্কযার প্ল্যান্/MetroPlusHealth এন্হ্ান্সড 

(HARP)>> প্েম্বার হ্যান্ডিুভকর অংশ II আপন্াভক জান্াভি কী াভি একটি আবপি (প্ টি প্ল্যান্ আবপি ন্াভেও 

পবরবচত) োবখি করভিন্,  খন্ MetroPlusHealth এেন্ প্কাভন্া পবরভেিা বন্ভয বসদ্ধান্ত প্ন্ভি  া শুধুোত্র 

প্েবডভকড (Medicaid) ৈারা আওতা প্েওযা হ্য (প্ েন্ িযবক্তগত পবরচ িা সম্পবকি ত পবরভেিা), এিং আপবন্ 

Medicaid রবক্রযা িযিহ্ার কভর তা করভত পারভিন্। 

প্ সি পবরভেিা Medicare এিং Medicaid উভ়ে ৈারা আওতা প্েওযা হ্য, আপবন্ Medicare রবক্রযা, 
Medicaid রবক্রযা, িা উ য রবক্রযা িযিহ্ার কভর আবপি োবখি করভত পাভরন্। 

o আপবন্  বে Medicare রবক্রযা অন্ুসরর্ কভর আবপি কভরন্, তভি আপবন্ আপন্ার Medicaid 

আবপভির অবধকারগুবি িযিহ্ার করভত পারভিন্ ন্া,  ার েভধয প্েভের ন্যায্য শুন্াবন্র অবধকার 

এিং িবহ্িঃস্থ্ আবপভির অবধকারও অন্ত ুি ক্ত থ্াকভত পাভর। 

 

o আপবন্  বে Medicaid রবক্রযা অন্সুরর্ কভর আবপি কভরন্, তাহ্ভি MetroPlusHealth-এর প্ন্াটিশ 

প্েওযার বেন্ প্থ্ভক আপন্ার Medicare আবপি অবধকারগুবি িযিহ্ার করার জন্য 60 বেন্ থ্াকভি।  



দ্বৈত সুবিধাভ াগী তাবিকা ুক্ত (Dually Eligible Enrollees)(IB-Dual) প্রাগ্রাভের সেবিত সুবিধার জন্য 
Medicaid েযাভন্জড প্কযার েভডি প্েম্বার হ্যান্ডিুভকর সংভ াজন্ 
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আপনার পররচ তার বযাপাযর আরপল করবার সে়ে অবযাহ্র্ সহ্া়ের্া 
 

 বে MetroPlusHealth প্কাভন্া পবরভেিা কোয, স্থ্বগত কভর িা িন্ধ কভর, এিং প্সই পবরভেিা Medicaid 

ৈারা আওতা প্েওযা হ্য, তভি আপবন্ আবপি বন্ধিারভর্র জন্য অভপক্ষা করার সেয পবরভেিাটি প্পভত পাভরন্। 

 

আপন্াভক একটি Medicaid প্ল্যান্ আবপভির জন্য অন্ুভরাধ করভত হ্ভি: 

• পররচ তা পররবরর্ত র্ হ্ও়োর কিা জানাযনার 10 রদযনর েযধয, অিবা 
• সে়েসূরচ অনু া়েী আপনার পররযেবা পররবর্ত ন হ্ও়োর র্াররখ মিযক, ম টা পযর হ্যব। 

 

আপন্ার Medicaid প্ল্যান্ আবপভির  িা ি  বে আিারও রতযাখযান্ হ্য, তভি আপন্াভক প্  প্কাভন্া চিোন্ 

সুবিধার খরচ িহ্ন্ করভত হ্ভত পাভর। 

আপবন্  বে আপন্ার আবপভির বসদ্ধাভন্ত অসন্তুষ্ট হ্ন্, তভি আপবন্ আিার আবপি করভত পাভরন্। 

•  বে আবপিটি এেন্ প্কাভন্া পবরভেিার জন্য হ্য  া শুধুোত্র Medicare ৈারা আওতা প্েওযা হ্য, তভি 

MetroPlusHealth স্বযংবক্রয াভি আপন্ার প্কস Medicare ইবন্ডভপন্ভডে বরব উ এবেটি (IRE) 

এর কাভে প্ররর্ করভি। আপন্ার Medicare Advantage D-SNP EOC-এর অধযায 9-এ Level 

2 আবপি সম্পভকি  পডুন্।   

•  বে আবপিটি এেন্ প্কাভন্া পবরভেিার জন্য হ্য  া শুধুোত্র Medicaid ৈারা আওতা প্েওযা হ্য, তভি 

ন্যা য শুন্াবন্ োবখি করার পদ্ধবত জান্ার জন্য <MetroPlusHealth Medicaid েযাভন্জড প্কযার 

প্ল্যান্/MetroPlusHealth এন্হ্ান্সড (HARP)>> প্েম্বার হ্যান্ডিুভকর অংশ II প্েখুন্। বকেু প্ক্ষভত্র, 

আপবন্ িবহ্িঃস্থ্ আবপিও োভযর করভত পাভরন্।  

o আপবন্ একটি ন্যা য শুন্াবন্ ও িবহ্স্থ্ আবপি উ যই করভত চাইভি, ন্যা য শুন্াবন্র অব সার 

প্  প্কাভন্া একটির বসদ্ধান্তই গ্রহ্র্ করভিন্। 

•  বে আবপিটি Medicare এিং Medicaid উভয়ের ৈারা আওতা প্েওযা একটি পবরভেিার জন্য হ্য, 

তাহ্ভি MetroPlusHealth আপন্ার প্কসটি IRE-এ পাঠাভি। আপবন্ একটি ন্যা য শুন্াবন্ও োভযর 

করভত পাভরন্। বকেু প্ক্ষভত্র, আপবন্ িবহ্িঃস্থ্ আবপিও োভযর করভত পাভরন্। ন্যা য শুন্াবন্ এিং িবহ্িঃস্থ্ 

অযাবপি োবখি করার পদ্ধবত জান্ার জন্য <MetroPlusHealth Medicaid েযাভন্জড প্কযার 

প্ল্যান্/MetroPlusHealth এন্হ্ান্সড (HARP)>> প্েম্বার হ্যান্ডিুভকর অংশ II প্েখুন্। 

o আপবন্ একটি ন্যা য শুন্াবন্ ও িবহ্স্থ্ আবপি উ যই করভত চাইভি, ন্যা য শুন্াবন্র অব সার 

প্  প্কাভন্া একটির বসদ্ধান্তই গ্রহ্র্ করভিন্। 



Medicaid নযা য শুনারনর রসদ্ধাযের জনয অযপক্ষাকাযল বজা়ে িাকা সহ্া়ের্া 
 

আপবন্ ন্যা য শুন্াবন্র বসদ্ধাভন্তর জন্য অভপক্ষা করার সেয আপন্ার পবরভেিাগুবি চাবিভয প্ ভত পাভরন্। 

আপন্ার পবরভেিা চাবিভয  াওযা শুধেুাত্র তখন্ই সম্ভি  খন্ MetroPlusHealth প্কাভন্া পবরভেিা কোয, 

স্থ্বগত কভর িা িন্ধ কভর এিং প্সই পবরভেিাটি Medicaid ৈারা আওতা প্েওযা হ্য।   

 

আপন্াভক অিশযই ন্যা য শুন্াবন্র অন্ুভরাধ করভত হ্ভি: 

• চূডাে প্ররর্কূলর্া রনধতারযণর র্াররখ মিযক 10 রদযনর েযধয, অিবা 
• সে়েসূরচ অনু া়েী আপনার পররযেবা পররবর্ত ন হ্ও়োর র্াররখ মিযক, ম টা পযর হ্যব। 

 

 বে আপন্ার ন্যা য শুন্াবন্র  িস্বরূপ আিারও আভিেন্ িাবতি হ্য, তভি আপন্াভক প্  প্কাভন্া চিোন্ 

সুবিধার খরচ িহ্ন্ করভত হ্ভত পাভর। 

 বে আপবন্ Medicare ৈারা আওতা প্েওযা একটি পবরভেিার জন্য প্িভ ি 2 আবপভির বসদ্ধাভন্ত অসন্তুষ্ট হ্ন্, 

তভি আপন্ার আরও বকেু আবপি করার অবধকার থ্াকভত পাভর।  আবপভির অবধকার সম্পবকি ত আরও 

তথ্য জান্ার জন্য, আপন্ার Medicare Advantage D-SNP EOC-এর অধযায 9 প্েখুন্ অথ্িা প্েম্বার 

সাব ি ভস কি করুন্। 

অরভয াগ্ 

আপন্ার Medicare এিং Medicaid উ যই আভে িভি, আপন্ার পবরভেিাগুবির বিেভয অব ভ াগ করার 

উপায বন্ ি র করভি সুবিধাটি Medicare ন্া বক Medicaid ৈারা আওতা প্েওযা হ্ভযভে তার উপর। 

আপন্ার Medicare Advantage D-SNP EOC-এর অধযায 9 আপন্াভক Medicare সুবিধাগুবির বিেভয 

অব ভ াগ কী াভি োভযর করভিন্ তা িভি।  

 

আপন্ার <MetroPlusHealth Medicaid েযাভন্জড প্কযার প্ল্যান্/MetroPlusHealth এন্হ্যান্সড 

(HARP)>> প্েম্বার হ্যান্ডিুভকর অংশ II প্ত আপবন্ কী াভি Medicaid সুবিধা বন্ভয অব ভ াগ জান্াভত 

পারভিন্, তা িিা হ্ভযভে। 

 

আপন্ার Medicare এিং Medicaid সুবিধাগুবির বিেভয অব ভ াগ করার জন্য, আপবন্ Medicare রবক্রযা, 
Medicaid রবক্রযা, িা উ যটি িযিহ্ার কভর অব ভ াগ োভযর করভত পাভরন্।  

•  বে আপবন্ Medicaid রবক্রযা অন্সুরর্ কভর অব ভ াগ কভরন্ এিং আপন্ার অব ভ াভগর বিেভয 

MetroPlusHealth-এর বসদ্ধাভন্তর সাভথ্ একেত ন্া হ্ন্, তাহ্ভি আপবন্ MetroPlusHealth-এর 

কাভে একটি আবপি োভযর করভত পাভরন্। 

 


