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আপনার েম�ার হ�া�বুেক পিরবত�ন করা হেয়েছ। 
NEW YORK ে�েটর Medicaid ম�ােনজড েকয়ার/েহল্থ অ�া� িরকভাির ��ান 
(ADDENDUM TO THE NEW YORK STATE MEDICAID MANAGED 
CARE/HEALTH AND RECOVERY PLAN) েম�ার হ�া�বুেকর সংেযাজন, যা 
ৈ�ত সুিবধােভাগীেদর তািলকাভ� �� (IB-DUAL) সং�া� ে�া�ােমর জন� সমি�ত 
সুিবধা স�িক�ত। 

ভূিমকা 

এই েম�ার হ�া�বুেকর সংেযাজন ৈ�ত সুিবধােভাগীেদর তািলকাভ� �� (IB-Dual) সং�া� 
ে�া�ােমর সমি�ত সুিবধা স�েক� সদস�েদর তথ� েদয়। IB-Dual ে�া�ােমর মাধ�েম Medicare 
পাওয়ার েযাগ� েম�াররা MetroPlusHealth Medicaid ম�ােনজড েকয়ার ��ান অথবা 
MetroPlusHealth এনহ�া�ড (HARP)-এ িনেজেদর নাম নিথভ�� করেত পােরন। েম�াররা 
তােদর Medicare আর Medicaid -এর সুিবধা�েলা পােবন MetroPlusHealth Medicaid 
ম�ােনজড েকয়ার ��ান বা MetroPlusHealth এনহ�া�ড (HARP) এবং MetroPlus Advantage 
Plan (HMO D-SNP) -এর মাধ�েম।  

এই হ�া�বুেকর সংেযাজন কীভােব ব�বহার করেবন 

এই সংেযাজন�ট আপনােক জানােব কীভােব আপনার নত�ন ইি�ে�েটড অথ �াৎ সমি�ত 
�া��েসবা স�িক�ত ে�া�াম�ট কাজ কের এবং আপিন কীভােব MetroPlusHealth েথেক 
সব �ািধক সুিবধা েপেত পােরন। এ�ট আপনােক IB-Dual েম�ারেদর জন� �েযাজ� ���পূণ � 
তথ� জানাে� (অথ �াৎ, যােদর একই েহল্থ ��াে়ন Medicare এবং Medicaid কভােরজ রেয়েছ)।  

এেত নিথভ��করণ, নিথভ��করণ বািতল, পিরেষবার অ�াে�স এবং অিভেযাগ বা আিপল করার 
���য়া স�েক� তথ� েদওয়া আেছ, যা আপনার MetroPlusHealth Medicaid ম�ােনজড েকয়ার 
��ান বা MetroPlusHealth এনহ�া�ড ��ান (HARP) েম�ার হ�া�বুেক থাকা তেথ�র ত�লনায় 
িভ� হেত পাের।  

আপনার েকানও �� থাকেল, আপনার েম�ার হ�া�বুক েদখুন বা MetroPlusHealth েম�ার সািভ�স-
এ কল ক�ন।  



নিথভ� ��করণ 

MetroPlusHealth -এর ��ািবত IB-Dual ে�া�ােমর েম�ার বা সদস� হেত হেল, আপনার কােছ 
যা অবশ�ই থাকেত হেব, েস�িল হল: 
• Medicare পাট� A এবং পাট� B দুেটারই কভােরজ এবং MetroPlusHealth Medicare 

Advantage ��ান (HMO D-SNP) পাট� C-েত নিথভ�� থাকা।
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• ��ােনর পিরেষবা �দানকারী এলাকার মেধ� বাস করেত হেব, যার মেধ� িন�িলিখত 
কাউি��িল অ�ভ� ��: New York (Manhattan), Bronx, Queens, Kings (Brooklyn), এবং 
Richmond (Staten Island), 

• United States-এর নাগিরক হেত হেব অথবা United States-এ আইিন ভােব উপি�ত 
থাকেত হেব, 

• আমােদর MetroPlusHealth Medicaid ম�ােনজড েকয়ার বা MetroPlusHealth এনহ�া�ড 
েহলথ অ�া� িরকভাির ��ােন িনবি�ত থাকেত হেব। 

• কিমউিন�ট িভি�ক দীঘ �েময়াদী পিরচয �া পিরেষবা (CBLTSS) 120 িদেনর েবিশ �হণ না করা 
উিচত 

আপনার েহল্থ ��ােনর আইেডি��ট (ID) কাড�  

আপিন নিথভ�� হবার পর আপনােক �াগত জািনেয় এক�ট িচ�ঠ পাঠােনা হেব। আপনার নত�ন 
MetroPlusHealth  IB-Dual ID কাড� আপনার নিথভ��করেণর তািরেখর 14 িদেনর মেধ� েপৗ�েছ 
যােব। আপনার কােড� আপনার �াথিমক পিরচয �া �দানকারী (PCP)-এর নাম এবং তার েফান 
ন�র েদওয়া থাকেব। এ�টেত আপনার �ােয়� আইেডি�িফেকশন ন�রও (CIN) থাকেব। 
আপনার MetroPlusHealth IB-Dual ID কােড� যিদ েকানও ভ�ল থােক, তা হেল সে� সে� 
আমােদর কল ক�ন। আপনার IB-Dual আইিড কাড� েদখায় না েয আপনার কােছ Medicaid 
আেছ বা MetroPlusHealth এক�ট িবেশষ ধরেনর েহল্থ ��ান।  

সবসময় আপনার IB-Dual কাড� সে� রাখুন এবং যতবারই পিরচয �ার জন� যান, এ�ট েদখান। 
আপনার কাড� আসার আেগই আপনার পিরচয �ার �েয়াজন হেল আপনােক �াগত জানােনা 
িচ�ঠ�ট আপিন েয সদস� তার �মাণ িহেসেব কাজ করেব। আপনােক Medicaid েবিনিফট 
কাড��ট সে� রাখেত হেব। MetroPlusHealth আওতাভ�� নয় এমন পিরেষবা েপেত এই কাড��ট 
আপনার �েয়াজন হেব। 

িনব�ন বািতল 

আপিন চাইেল েযেকােনা সময় ে��ায় IB-Dual ে�া�াম েথেক নিথভ��করণ বািতল করেত 
পােরন। যিদ আপিন আমােদর সােথ Medicare বা Medicaid কভােরেজর নিথভ��করণ বািতল 
কেরন, তাহেল IB-Dual ে�া�ােমর অধীেন আপনার কভােরজ েশষ হেয় যােব।  

আপনােক আপনার অজাে�ই IB-Dual ে�া�াম েথেক বািতল করা হেত পাের যিদ আপিন: 

• IB-Dual ে�া�ােমর জন� আমােদর পিরেষবা এলাকার বাইের �ায়ীভােব চেল যান, 
• আপনার Medicaid কভােরজ হারান এবং 90 িদেনর মেধ� তা পুনরায় না পান 

(“Medicaid েযাগ�তা হারােনা” স�েক� আরও তেথ�র জন� িনেচ েদখুন), 



• 120 িদেনর েবিশ দীঘ �েময়ািদ পিরচয �া পিরেষবা �হণ কেরন (যিদ MetroPlusHealth মেন 
কের েয আপনার 120 িদেনর েবিশ দীঘ �েময়ািদ পিরচয �া পিরেষবার �েয়াজন, তেব 
আপনােক এক�ট ম�ােনজড লং টাম � েকয়ার (Managed Long Term Care-MLTC) 
��ােন) নিথভ�� হওয়ার িবক� েদওয়া হেব বা 

• েকােনা নািস �ং েহােম দীঘ �েময়ািদ (�ায়ীভােব) থাকার বািস�া হেয় যান; অথবা,  
• এমন আচরণ কেরন, যার ফেল MetroPlusHealth-এর পে� আপনােক �ঠকভােব বা 

ভােলাভােব পিরেষবা �দান করা ক�ঠন হেয় পেড়। িনয়ম না মানেল, জািলয়ািত করেল, 
বা ��ােনর অন� েম�ার, পিরেষবা �দানকারী িকংবা কম�েদর সে� দুব ��বহার/�িত 
করেল, আপনােক MetroPlusHealth ছাড়েত বলা যায়। 
 

 

Medicare কভােরজ 

যিদ আপিন MetroPlusHealth IB-Dual ে�া�াম েথেক বািতল হন, তেব আপিন এক�ট 
Medicare Advantage ��ােন িনব�ন করেত পােরন। যিদ আপিন Medicare Advantage ��ােন 
িনব�ন না কেরন, তেব েফডােরল সরকার আপনােক িচিকৎসা স�িক�ত পিরচয �ার জন� 
অির�জনাল েমিডেকয়াের এবং ে�স��পশেনর ওষুেধর কভােরেজর জন� ে�স��পশন �াগ 
��ান (PDP)-েত িনব�ন করেব।   

Medicaid কভােরজ 

যিদ আপিন MetroPlusHealth IB-Dual ে�া�াম েথেক িনব�ন বািতল কেরন, তাহেল New 
York Medicaid চেয়স আপনােক িনয়িমত Medicaid-এ িনব�ন করেব। 

��ব�: আপিন যিদ ভ�লবশত IB-Dual ে�া�াম েথেক িনব�ন বািতল কেরন, তাহেল যত 
তাড়াতািড় স�ব ��ােনর সােথ েযাগােযাগ ক�ন। 

Medicaid েযাগ�তা হারােনা 

যিদ আপিন Medicaid েযাগ�তা হারান, তেব আপনার IB-Dual ে�া�ােমর কভােরজ েশষ হেয় 
যােব। তেব, আপনার কােছ 90 িদেনর ে�স িপিরয়ড থাকেব, এই সমেয় আপনার Medicare 
কভােরজ MetroPlusHealth D-SNP’র মাধ�েম চালু থাকেব। যিদ আপিন 90 িদেনর ে�স 
িপিরয়েড Medicaid েযাগ�তা পুন��ার কেরন, তেব আপনার IB-Dual ে�া�ােমর কভােরজ 
পুনরায় চালু হেব। যিদ আপিন 90 িদেনর ে�স িপিরয়েডর মেধ� Medicaid েযাগ�তা িফের না 
পান, তেব আপনােকই েসইসব েকােপেম�, েকাইনসু�ের�, ি�িময়াম এবং/অথবা 
িডডাক�টবলেসর জন� দায়ী থাকেত হেব, েয�েলা Medicaid সাধারণত আপনােক িদত যিদ 
আপিন Medicaid েযাগ�তা না হারােতন।  

সুিবধা ও পিরেষবা 
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MetroPlusHealth আপনার Medicare এবং Medicaid উভয় সুিবধা�িলর সম�য় করেব IB-
Dual ে�া�ােমর মাধ�েম। Medicare-কভার করা পিরেষবা�িলর জন� আপনার খরচ-েশয়ািরং 
হেব $0 কারণ Medicaid আপনার Medicare খরচ-েশয়ািরং এর পিরমাণ�িল আওতা েদেব।   

IB-Dual েম�ার িহেসেব, আপিন একই েহলথ ��ান েথেকই আপনার Medicare আর Medicaid 
-দুেটা সুিবধাই পােবন। আপনার েবিশরভাগ �া��সুিবধা আর পিরেষবা আপনার Medicare 
Advantage D-SNP-এ কভার করা হয়।  আপনার Medicare সুিবধা আর পিরেষবা�েলার 
িব�ািরত জানেত Medicare Advantage D-SNP কভােরেজর �মােণর (EOC) অথ �াৎ 
কভােরেজর �মাণ েদেখ িনন।  

আপনার ��ােন থাকা MetroPlusHealth Medicaid ম�ােনজড েকয়ার ��ান বা 
MetroPlusHealth এনহ�া�ড (HARP) অংশ�ট, সাধারণ Medicaid-এ আপিন যা যা পান তার 
পাশাপািশ আরও িকছ�  অিতির� Medicaid পিরেষবা �দান কের। Medicaid Managed Care-
এর আওতায় থাকা অিতির� সুিবধা আর পিরেষবা�েলা জানেত, আপনার MetroPlusHealth 
Medicaid ম�ােনজড েকয়ার ��ান অথবা MetroPlusHealth এনহ�া�ড (HARP) েম�ার 
হ�া�বুেকর পাট� II েদেখ িনন। 

Medicaid Pharmacy Program (NYRx) -এর মাধ�েম এমন িকছ�  over the counter (OTC) 
ওষুধ, ডা�ােরর ে�স��পশেন েলখা িভটািমন, আর কািশ কম করার ওষুধ (cough 
suppressants) কভার করা হেব, েয�েলা Medicare Part D কভার কের না। 

আপনার েযসব পিরেষবা �েয়াজন MetroPlusHealth েস�িলর েবিশরভাগই আেয়াজন করেব। 
আপিন িকছ�  পিরেষবা আপনার PCP এর মাধ�েম না িগেয়ও েপেত পােরন। যিদ এইসব 
পিরেষবা�েলার িবষেয় আপনার েকােনা �� থােক বা সাহােয�র দরকার হয, তাহেল অনু�হ 
কের েম�ার সািভ�স -এ 866.986.0356 (TTY: 711) ন�ের েসামবার েথেক ��বার, 8am েথেক 
8pm -এর মেধ� এবং শিনবার, 9am েথেক 5pm এর মেধ� কল ক�ন। অন� সমেয়, 
800.442.2560. ন�ের আমােদর আফটার-আওয়ার অ�ানসািরং সািভ�েস কল ক�ন। 

কেয়ক�ট পিরেষবােক MetroPlusHealth �ারা কভার করা হয় না, যিদও েস�িল ের�লার 
Medicaid বা Original Medicare-এর মাধ�েম পাওয়া যায় (েযমন, জ�রী নয় এমন পিরবহন 
এবং হসিপস সািভ�স)। আপিন আপনার Medicaid েবিনিফট কাড� বা আপনার লাল-সাদা-নীল 
রেঙর Medicare কাড� ব�বহার কের এই পিরেষবা�েলা িনেত পারেবন। 

IB-Dual ে�া�ােম আপনার নাম যতিদন নিথভ�� থাকেব, আপিন ততিদন সাধারণ Medicaid 
পিরেষবা�েলা আেগর মেতাই ব�বহার করেত পারেবন। 

পিরেষবার অনুেমাদন, আিপল এবং অিভেযাগ 

পিরেষবার অনুেমাদন  



েযসব পিরেষবা Medicare �ারা, বা Medicare ও Medicaid উভেয়র �ারাই কভার করা হয়, 
েসইসব ে�ে� আপনার িচিকৎসা ও য� সং�া� িস�া� েনেব MetroPlusHealth, যা আপনার 
Medicare Advantage D-SNP কভােরেজর �মােণর (EOC) অধ�ায় 9-এ বিণ �ত হেয়েছ। 
এ�িলেক কভােরজ িস�া� িহেসেবও বলা হয়।  

েযসব পিরেষবা �ধুমা� Medicaid �ারা আওতা েদওয়া হয়, েস�িলর জন� আমােদর েম�ার 
হ�া�বুেকর পাট� II-েত বিণ �ত পিরেষবা অনুেমাদন িনয়ম অনুসাের MetroPlusHealth আপনার 
পিরচয �া স�েক� িস�া� েনেব। 

আিপল 

আপনার কােছ Medicare এবং Medicaid উভয়ই থাকার কারেণ, আপনার পিরেষবা�িলর 
আিপল করার প�িত িনভ�র করেব পিরেষবা�িল Medicare বা Medicaid �ারা কভার করা হয় 
িক না তার উপর।  

আপনার Medicare Advantage D-SNP EOC-এর চ�াপটার 9 আপনােক জানােব কীভােব 
এক�ট আিপল (যােক েলেভল 1 আিপলও বলা হয়) বা অিভেযাগ দািখল করেবন, যখন 
MetroPlusHealth েকােনা পিরেষবা স�িক�ত িস�া� েনয় যা �ধুমা� Medicare �ারা আওতা 
েদওয়া হয় (েযমন িচেরা��াক�টক েসবা), এবং যা আপিন Medicare ���য়া ব�বহার কের তা 
করেত পারেবন। 

আপনার MetroPlusHealth Medicaid Managed Care Plan বা MetroPlusHealth Enhanced 
(HARP) েম�ার হ�া�বুেকর Part II-েত আপনােক বলা হেয়েছ েয, Medicaid ���য়া ব�বহার 
কের, �ধু Medicaid-এ কভার হওয়া েকােনা পিরেষবা (েযমন ব���গত পিরচয �া পিরেষবা) িনেয় 
MetroPlusHealth েয িস�া� েনয়, তার িব�ে� কীভােব আিপল করেত হেব (যােক ��ান 
আিপলও বলা হয়)। 

েয পিরেষবা�েলা Medicare ও Medicaid উভেয়র �ারাই কভার করা হয়, েস�েলার ে�ে� 
আপিন Medicare ���য়ায়, Medicaid ���য়ায়, অথবা চাইেল দুেটা ���য়ােতই আিপল 
করেত পােরন। 

o আপিন যিদ আিপল করার জন� Medicaid ���য়া অনুসরণ কেরন, তবুও 
MetroPlusHealth–এর Initial Adverse Determination Notice জাির করার তািরখ েথেক 
আপনার কােছ 65 িদন সময় থাকেব, এই সমেয়র মেধ� চাইেল তার বদেল আপিন 
Medicare আিপেলর অিধকার ব�বহার করেত পারেবন।  
 

o আপিন েকান ধরেনর আিপল করেত চান তা যিদ আপিন আমােদর না জানান, তাহেল 
MetroPlusHealth আপনার আিপল Medicaid আিপল িহেসেব ���য়া করেব, যিদ 
আপনার Initial Adverse Determination Notice জািরর তািরখ েথেক 60 িদেনর মেধ� 
আমরা আপনার আিপল পাই। েনা�টস জািরর তািরখ েথেক 60 িদেনর পর যিদ আমরা 
আপনার আিপল পাই, তাহেল Medicare আিপল করার িনধ �ািরত সময়সীমা েশষ না হেয় 
থাকেল, আমরা েস�টেক Medicare আিপল িহেসেব ���য়া করব। 

 



ৈ�ত সুিবধােভাগী তািলকাভ�� (Dually Eligible Enrollees)(IB-Dual) ে�া�ােমর সমি�ত 
সুিবধার জন� Medicaid ম�ােনজড েকয়ার মেডল েম�ার হ�া�বুেকর সংেযাজন 
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o Medicare আিপল করার িনধ �ািরত সময়সীমা যিদ েশষ হেয় যায়, তাহেল আমরা 
আপনােক Medicare আিপল করার জন� অিতির� সময় িদেত পাির। েদিরেত 
আেবদন করার উপযু� কারণ স�েক� আরও জানেত আপনার Medicare 
Advantage কভােরেজর �মােণর অধ�ায় 9 েদেখ িনন। 

আপনার পিরচয �ার ব�াপাের আিপল করবার সময় অব�াহত সহায়তা 
 
যিদ MetroPlusHealth েকােনা পিরেষবা কমায়, �িগত কের বা ব� কের, এবং েসই পিরেষবা 
Medicaid �ারা কভার করা হয়, তেব আপিন আিপল িনধ �ারেণর জন� অেপ�া করার সময় 
পিরেষবা�ট েপেত পােরন। 
 
আপনােক অবশ�ই এক�ট Medicaid ��ান আিপেলর জন� অনুেরাধ করেত হেব: 

• পিরচয �া পিরবিত�ত হওয়ার কথা জানােনার 10 িদেনর মেধ�, অথবা 
• সময়সূিচ অনুযায়ী আপনার পিরেষবা পিরবত�ন হওয়ার তািরেখর মেধ�, েযটা 

পের হেব। 
 
আপনার Medicaid ��ান আিপেলর ফলাফল যিদ আবারও �ত�াখ�ান করা হয়, তেব আপনােক 
েয েকােনা চলমান সুিবধার খরচ বহন করেত হেত পাের। 

আপিন যিদ আপনার আিপেলর িস�াে� অস�� হন, তেব আপিন আবার আিপল করেত 
পােরন। 

• যিদ আিপল�ট এমন েকােনা পিরেষবার জন� হয় যা �ধুমা� Medicare �ারা কভার করা 
হয়, তেব MetroPlusHealth �য়ং��য়ভােব আপনার েকস Medicare ই��েপনেড� 
িরিভউ এি��ট (IRE) এর কােছ ে�রণ করেব। আপনার Medicare Advantage D-SNP 
EOC-এর অধ�ায় 9-এ Level 2 আিপল স�েক� পড়ুন।   

• যিদ আিপল�ট এমন েকােনা পিরেষবার জন� হয় যা �ধুমা� Medicaid �ারা কভার করা 
হয়, তেব ন�ায� �নািন দািখল করার প�িত জানার জন� MetroPlusHealth Medicaid 
ম�ােনজড েকয়ার ��ান/MetroPlusHealth এনহ�া�ড (HARP) েম�ার হ�া�বুেকর পাট� 
II েদখুন। িকছ�  ে�ে�, আপিন বিহঃ� আিপলও দােয়র করেত পােরন।  

o আপিন এক�ট ন�ায� �নািন ও বিহ� আিপল উভয়ই করেত চাইেল, ন�ায� 
�নািনর অিফসার েয েকােনা এক�টর িস�া�ই �হণ করেবন। 

• যিদ আিপল�ট Medicare এবং Medicaid উভেয়র �ারা কভার করা এক�ট পিরেষবার 
জন� হয়, তাহেল MetroPlusHealth আপনার েকস�ট IRE-এ পাঠােব। আপিন এক�ট 
ন�ায� �নািনও দােয়র করেত পােরন। িকছ�  ে�ে�, আপিন বিহঃ� আিপলও দােয়র 
করেত পােরন। ন�ায� �নািন এবং বিহঃ� অ�ািপল দািখল করার প�িত জানার জন� 



MetroPlusHealth Medicaid ম�ােনজড েকয়ার ��ান বা MetroPlusHealth এনহ�া�ড 
(HARP) েম�ার হ�া�বুেকর পাট� II েদখুন। 

o 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� �নািনর িস�াে�র জন� অেপ�াকােল বজায় থাকা সহায়তা 
 
আপিন ন�ায� �নািনর িস�াে�র জন� অেপ�া করার সময় আপনার পিরেষবা�িল চািলেয় 
েযেত পােরন।  আপনার পিরেষবা চািলেয় যাওয়া �ধুমা� তখনই স�ব যখন 
MetroPlusHealth েকােনা পিরেষবা কমায়, �িগত কের বা ব� কের এবং েসই পিরেষবা�ট 
Medicaid �ারা কভার করা হয়।   
 
আপনােক অবশ�ই ন�ায� �নািনর অনুেরাধ করেত হেব: 

• চূড়া� �িতকূলতা িনধ �ারেণর তািরখ েথেক 10 িদেনর মেধ�, অথবা 
• সময়সূিচ অনুযায়ী আপনার পিরেষবা পিরবত�ন হওয়ার তািরখ েথেক, েযটা 

পের হেব। 
 
যিদ আপনার ন�ায� �নািনর ফল��প আবারও আেবদন বািতল হয়, তেব আপনােক েয 
েকােনা চলমান সুিবধার খরচ বহন করেত হেত পাের। 

যিদ আপিন Medicare �ারা কভার করা এক�ট পিরেষবার জন� েলেভল 2 আিপেলর িস�াে� 
অস�� হন, তেব আপনার আরও িকছ�  আিপল করার অিধকার থাকেত পাের। আিপেলর 
অিধকার স�িক�ত আরও তথ� জানার জন�, আপনার Medicare Advantage D-SNP EOC-এর 
অধ�ায় 9 েদখুন অথবা েম�ার সািভ�স-এ কল ক�ন। 

অিভেযাগ 

েযেহত�  আপনার কােছ Medicare এবং Medicaid উভয়ই রেয়েছ, তাই আপনার পিরেষবা�িল 
স�েক� অিভেযাগ করার প�িত�ট িনভ�র করেব সংি�� সুিবধা�ট Medicare না Medicaid 
েকান�টর আওতায় পড়েছ তার ওপর। Medicare সুিবধা স�েক� কীভােব অিভেযাগ দািখল 
করেবন, েস িবষেয় িব�ািরত আপনার Medicare Advantage D-SNP EOC -এর অধ�ায় 9 এ 
জানােনা হেয়েছ।  

Medicaid সুিবধা স�েক� কীভােব অিভেযাগ দািখল করেবন তা আপনার MetroPlusHealth 
Medicaid ম�ােনজড েকয়ার ��ান বা MetroPlusHealth এনহ�া�ড (HARP) েম�ার হ�া�বুেকর পাট� 
II-এ জানােনা হেয়েছ। 
 
আপনার Medicare এবং Medicaid সুিবধা�িলর িবষেয় অিভেযাগ করার জন�, আপিন 
Medicare ���য়া, Medicaid ���য়া, বা উভয় ���য়া ব�বহার কের অিভেযাগ দােয়র করেত 
পােরন।  



ৈ�ত সুিবধােভাগী তািলকাভ�� (Dually Eligible Enrollees)(IB-Dual) ে�া�ােমর সমি�ত 
সুিবধার জন� Medicaid ম�ােনজড েকয়ার মেডল েম�ার হ�া�বুেকর সংেযাজন 
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যিদ আপিন Medicaid ���য়া অনুসরণ কের অিভেযাগ কেরন এবং আপনার অিভেযােগর 
িবষেয় MetroPlusHealth-এর িস�াে�র সােথ একমত না হন, তাহেল আপিন 
MetroPlusHealth-এর কােছ এক�ট আিপল দােয়র করেত পােরন। 
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