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अगर आपके कोई प्रश्‍न हैं, तो RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 1-800-362-2266, TTY: 711 पर सदस्‍य सवेाओं को कॉल करें, सुबह 8:00 बज ेसे रात 
8:00 बज ेतक, हफ्त ेमें 7 िदन। कॉल मुफ्त है। और अिधक जानकारी के िलए, www.RiverSpringHealthPlans.org पर जाएं। 1 ? 

 

भूिमका

यह दस्तावेज RiverSpring MAP (HMO D-SNP) द्वारा कवर िकए जाने वाले लाभ ों और सेवाओों का सोंिक्षप्त साराोंश है। इसमें अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्र ों के जवाब, ज़रूरी 
सोंपकक  जानकारी, और पेश िकए जाने वाले लाभ ों और सेवाओों का सोंिक्षप्त िववरण, और RiverSpring MAP (HMO D-SNP) के सदस्य के रूप में आपके अिधकार ों के बारे में 
जानकारी शािमल है। मुख्य शब्द और पिरभाषाएँ कवरेज का प्रमाण के अोंितम अध्याय में वणाकनुक्रम में िवद्यमान हैं।
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यह 1 जनवरी, 2025 से 31 िदसोंबर, 2025 तक के िलए RiverSpring MAP (HMO D-SNP) द्वारा कवर की जाने वाली स्वास्थ्य सेवाओों का साराोंश है। यह केवल एक 
साराोंश है। लाभ ों की पूरी सूची के िलए कवरेज का प्रमाण पढ़ें। अगर आपके पास कवरेज का प्रमाण नही ों है, त  वह पाने के िलए इस पृष्ठ के सबसे नीचे िदए गए नोंबर 
पर RiverSpring MAP (HMO D-SNP) की सदस्य सेवाओों क  कॉल करें , या आप www.RiverSpringHealthPlans.org पर हमारी वेबसाइट पर जाकर इसे 
ऑनलाइन देख सकते हैं। 

❖ RiverSpring MAP (HMO D-SNP) Medicare और Medicaid अनुबोंध वाली एक (HMO D-SNP) य जना है। RiverSpring MAP (HMO D-SNP) में 
नामाोंकन अनुबोंध के नवीकरण पर िनभकर करता है। यह सूचना लाभ ों का एक पूणक िववरण नही ों है। अगर आपके क ई प्रश्र हैं, या आप हमारी य जना के िकसी व्यिक्त 
से बात करना चाहते हैं, त  अिधक जानकारी के िलए 1-800-362-2266 (TTY/ TDD: 711) पर सदस्य सेवाओों क  कॉल करें।

❖ RiverSpring MAP (HMO D-SNP) एक य जना है ज  Medicaid ह म केयर और दीघककािलक देखभाल सेवाओों की ज़रूरत वाले ल ग ों के िलए है और इसमें उन 
ल ग ों के िलए Medicare सेवाएँ कवर की गई हैं ज  सेवा के्षत्र में रहते हैं और िजनके पास Medicare भाग A और भाग B द न ों और Medicaid है। 

❖ यह य जना Medicaid के िविशष्ट लाभ प्राप्त करने वाले ल ग ों की जरूरत ों क  पूरा करने के िलए बनाई गई है। (Medicaid सोंयुक्त सोंघीय और राज्य सरकार का 
कायकक्रम है ज  सीिमत आय और सोंसाधन ों वाले िविशष्ट ल ग ों की िचिकत्सा लागत में मदद करता है।) हमारी य जना के िलए पात्र ह ने के िलए, आपक :

o Medicare के िलए और पूरे Medicaid कवरेज के िलए पात्र ह ना जरूरी है। 

o नामाोंकन के समय New York नू्ययॉकक  राज्य स्वास्थ्य िवभाग द्वारा प्रदत्त मापदोंड के आधार पर, अपने स्वास्थ्य और अपनी सुरक्षा क  खतरे में डाले िबना 
घर और समुदाय में लौटने या वहाँ रहने में सक्षम ह ना आवश्यक है; और 

o (नामाोंकन के समय) निसिंग ह म स्तर की देखभाल के िलए पात्र ह ना आवश्यक है 

o नामाोंकन की प्रभावी ितिथ से 120 िदन से भी ज्यादा िदन ों के िलए िनम्न में से कम से कम िकसी एक समुदाय आधािरत दीघककािलक देखभाल सेवाओों 
और सहायताओों की आवश्यकता ह ने की अपेक्षा ह : 

▪ घर में निसिंग सेवाएँ; 

▪ घर में थेरेपीज; 

▪ घर पर स्वास्थ्य सहायक सेवाएँ; 

▪ घर में व्यिक्तगत देखभाल सेवाएँ;

▪ वयस्क िदवस स्वास्थ्य देखभाल; 
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▪ प्राइवेट डू्यटी निसिंग; या 

▪ उपभ क्ता िनदेिशत व्यिक्तगत सहायता सेवाएँ

o 18 वषक या इससे अिधक उम्र का ह ना आवश्यक है; 

o य जना के सेवा के्षत्र का िनवासी ह ना आवश्यक है; 

o वतकमान नू्ययॉकक  राज्य (NYS) पात्रता टूल के इसे्तमाल से य जना द्वारा या िवभाग द्वारा िनयुक्त सोंस्था द्वारा दीघककािलक देखभाल सेवाओों के िलए पात्र 
िनधाकिरत िकया गया ह । 

❖ RiverSpring MAP (HMO D-SNP) के अोंतगकत आप अपनी Medicare और अपनी अिधकाोंश Medicaid सेवाएँ एक स्वास्थ्य य जना में पा सकते हैं। 
RiverSpring MAP (HMO D-SNP) का क ई देखभाल प्रबोंधक आपकी स्वास्थ्य देखभाल ज़रूरतें क  प्रबोंिधत करने में मदद करेगा।

❖ Medicare के बारे में अिधक जानकारी के िलए आप Medicare & You पुिस्तका पढ़ सकते हैं। हर साल शरद ऋतु में यह पुिस्तका Medicare वाले ल ग ों क  
डाक से भेजी जाती है। इसमें Medicare के लाभ ों का साराोंश, Medicare के बारे में अिधकार ों और सुरक्षाओों, और अिधकाोंश अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्र ों के जवाब 
शािमल ह ते हैं। अगर आपके पास इस पुिस्तका की कॉपी नही ों है, त  आप इसे Medicare वेबसाइट (www.medicare.gov) पर ऑनलाइन एके्सस कर सकते हैं 
या 1-800- MEDICARE (1-800-633-4227) पर, िदन में 24 घोंटे, हफे्त में 7 िदन कॉल करके एक कॉपी का िनवेदन कर सकते हैं। TTY प्रय क्ताओों क  
1-877-486-2048 पर कॉल करना ह गा।

 

❖ आप यह दस्तावेज बड़ी िप्रोंट, बे्रल, या ऑिडय  जैसे अन्य फॉमेट में मुफ्त में पा सकते हैं। 1-800-362-2266 (TTY/TDD: 711) पर कॉल करें , सुबह 8:00 बजे से 
रात 8:00 बजे तक, हफे्त में 7 िदन। कॉल मुफ्त है। 

❖ यह दस्तावेज से्पिनश, रुसी और चीनी भाषाओ ँमें मुफ्त में उपलब्ध है।

❖ आपके नामाोंकन करने पर हम आपसे मटेिरयल्स के िलए अपनी पसोंदीदा भाषा और/या फॉमेट के बारे में पूछें गे, िजसे हम फाइल में दजक करें गे। आप भिवष्य में डाक 
से भेजे जाने के िलए स्थाई अनुर ध कर सकते हैं, और आप अपनी वरीयता क  कभी भी 1-800-362-2266 (TTY/TDD: 711) पर, सुबह 8:00 बजे से रात 8:00 
बजे तक, हफे्त में 7 िदन सदस्य सेवाओों क  कॉल करके बदल सकते हैं। 

B.  अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्न

िनम्न टेबल में अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्र सूचीबद्ध िकए गए हैं। 
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  अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्न (FAQ) जवाब

 

 

Medicaid Advantage Plus 
(MAP/HMO) + डुअल पात्र िवशेष 
आवश्यकता योजना (D-SNP) योजना 
क्या है? 

हमारी MAP य जना स्वास्थ्य रखरखाव सोंगठन (Health Maintenance Organization) (HMO) है ज  डुअल पात्र 
(Medicaid और Medicare) िवशेष आवश्यकता य जना (D-SNP) के साथ सोंरेिखत है। हमारी य जना आपकी 
Medicaid ह म केयर और दीघककािलक देखभाल सेवाओों क  और आपकी Medicare सेवाओों क  सोंय िजत करती है। 
यह आपके डॉक्टर, अस्पताल, फामेसी, ह म केयर, निसिंग ह म केयर, स्वभावजन्य स्वास्थ्य देखभाल (मानिसक स्वास्थ्य 
और मादक पदाथों के दुरूपय ग/लत सोंबोंधी सेवाओों), और अन्य स्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओों क  एक समिन्वत स्वास्थ्य 
देखभाल िसस्टम में सोंय िजत करती है। इसमें आपके सभी प्रदाताओों और सेवाओों क  प्रबोंिधत करने में आपकी मदद 
करने के िलए देखभाल सोंय जक भी हैं। वे सभी आपकी ज़रूरत की देखभाल प्रदान करने के िलए एकसाथ काम करते 
हैं। हमारी MAP य जना क  RiverSpring MAP (HMO D-SNP) कहा जाता है।

  

 

 

 

क्या मुझे RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 
में Medicare और Medicaid के वही लाभ 
िमलेंगे जो मुझे अभी िमल रहे हैं?

अगर आप RiverSpring MAP (HMO D-SNP) में Original Medicare या अन्य Medicare य जना से आ रहे हैं, 
त  ह  सकता है िक आपक  लाभ या सेवाएँ अलग तरह से प्राप्त ह ों। आपक  आपके Medicare और Medicaid में 
कवर िकए गए लगभग सभी लाभ सीधे RiverSpring MAP (HMO D-SNP) से प्राप्त ह ोंगे।

जब आप RiverSpring MAP (HMO D-SNP) में नामाोंकन करवाते हैं, त  आप और आपकी देखभाल टीम िमलकर 
आपकी व्यिक्तगत पसोंद और लक्ष्य ों के िहसाब से आपकी स्वास्थ्य और सहायता ज़रूरतें पूरी करने के िलए देखभाल 
की एक वैयक्तीकृत य जना िवकिसत करें गे। अगर आप Medicare भाग D की ऐसी िप्रििप्शन वाली दवाइयाँ ले रहे हैं 
िजसे RiverSpring MAP (HMO D-SNP) आमतौर पर कवर नही ों करता, त  आप अस्थाई सप्लाई ले सकते हैं, और 
हम दूसरी दवाई में बदलाव करने में मदद करें गे या िचिकत्सीय रूप से ज़रूरी ह ने पर RiverSpring MAP (HMO 
D-SNP) के िलए आपकी दवाई क  कवर करने हेतु छूट प्राप्त करें गे।

अगर आप Medicare भाग D की ऐसी िप्रििप्शन वाली दवाइयाँ ले रहे हैं िजसे RiverSpring MAP 
(HMO D-SNP) आमतौर पर कवर नही ों करता, त  आप अस्थाई सप्लाई ले सकते हैं, और हम दूसरी दवाई में बदलाव 
करने में मदद करें गे या िचिकत्सीय रूप से ज़रूरी ह ने पर RiverSpring MAP (HMO D-SNP) के िलए आपकी 
दवाई क  कवर करने हेतु छूट प्राप्त करें गे। अिधक जानकारी के िलए कृपया इस पृष्ठ के नीचे िदए गए नम्बर ों पर 
सदस्य क  कॉल करें। 
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  अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्न (FAQ) जवाब

  

 

 

क्या मैं उन्ही ंस्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओ ंका 
इसे्तमाल कर सकता हूँ िजनका मैं अभी 
इसे्तमाल कर रहा हूँ?

अक्सर ऐसा ही ह ता है। अगर आपके प्रदाता (िजसमें डॉक्टर, थेरेिपस्ट, फामेसी, और अन्य स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता 
शािमल हैं) RiverSpring MAP (HMO D-SNP) के साथ काम करते हैं और यिद उनका हमारे साथ अनुबोंध है, त  
आप उनके पास जाना जारी रख सकते हैं। 

• हमारे साथ अनुबोंध वाले प्रदाता “नेटवकक -में” ह ते हैं। आपक  RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 
के नेटवकक  में िवद्यमान प्रदाताओों का इसे्तमाल करना ह गा। 

अगर आपक  तत्काल या आपातकालीन देखभाल या स्वभावजन्य स्वास्थ्य सोंकट सेवाओों या के्षत्र से बाहर की 
डायिलिसस सेवाओों की ज़रूरत है, त  आप RiverSpring MAP (HMO D-SNP) के नेटवकक  के बाहर के प्रदाताओों 
का इसे्तमाल कर सकते हैं। आपके प्रदाता य जना के नेटवकक  में हैं या नही ों यह जानने के िलए सदस्य सेवाओों क  इस 
पृष्ठ के सबसे नीचे सूचीबद्ध नोंबर ों पर कॉल करें  या RiverSpring MAP (HMO D-SNP) की प्रदाता और फामेसी 
डायरेक्टरी पढ़ें। आप नवीनतम सूची के िलए www.RiverSpringHealthPlans.org पर हमारी वेबसाइट पर भी जा 
सकते हैं। यिद RiverSpring MAP (HMO D-SNP) आपके िलए नया है, त  हम आपकी ज़रूरतें पूरी करने के िलए 
आपके साथ िमलकर देखभाल की एक वैयक्तीकृत य जना (ICP) बनाएँगे। आप 90 िदन ों तक या आपकी ICP पूणक 
ह ने तक आपके द्वारा अभी इसे्तमाल िकए जा रहे प्रदाताओों का इसे्तमाल करना जारी रख सकते हैं। इसके अितिरक्त, 
1 जनवरी, 2024 क  या उसके बाद नामाोंकन करवाने वाले सदस्य देखभाल के सतत प्रकरण के भाग के रूप में 24 
माह तक अपने स्वभावजन्य स्वस्थ्य प्रदाताओों का इसे्तमाल करना जारी रख सकते हैं। “देखभाल के सतत स्वभावजन्य 
स्वास्थ्य प्रकरण” का तात्पयक एमु्बलेटरी िडटॉिक्सिफकेशन और िवथडर ॉअल सेवाओों के अलावा एमु्बलेटरी स्वभावजन्य 
स्वास्थ्य उपचार का एक ऐसा क सक है िजसकी शुरुआत ऐसे भौग िलक सेवा के्षत्र में MAP में स्वभावजन्य स्वास्थ्य लाभ 
क  शािमल की जाने की प्रभावी ितिथ से पहले हुई, जहाँ नामाोंकन करवाने वाले व्यिक्त क  समान या सोंबोंिधत 
स्वभावजन्य स्वास्थ्य अवस्था के उपचार के िलए समान प्रदाता द्वारा 1 जनवरी, 2024 से पहले के छः  माह की अविध के 
दौरान कम से कम द  बार सेवाएँ प्रदान की गई ह ों।

 
 

 
 

देखभाल प्रबंधक क्या है? देखभाल प्रबोंधक हमारी य जना में आपका मुख्य सोंपकक  व्यिक्त है। यह व्यिक्त आपके सभी प्रदाताओों और सेवाओों क  
प्रबोंिधत करने में मदद करता है और सुिनिक्ष्चत करता है िक आपक  आपकी ज़रूरत की चीजें िमलें।

सदस्य ों के पास ऐसा देखभाल प्रबोंधक ह  सकता है ज  य जना के िलए काम करता है और साथ ही िकसी िवशेषीकृत 
हेल्थ ह म/हेल्थ ह म प्लस देखभाल प्रबोंधक के रूप में भी काम करता है (खोंड E. RiverSpring MAP 
(HMO D-SNP) के बाहर कवर िकए जाने वाले लाभ पढ़ें)।
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 अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्न (FAQ)  जवाब

 

 

प्रबंिधत दीघृकािलक सेवा और समथृन 
(MLTSS) का क्या तात्पयृ है?

प्रबोंिधत दीघककािलक सेवा और समथकन (MLTSS) ऐसे ल ग ों के िलए सहायताएँ हैं िजन्हें नहाने, कपड़े पहनने, भ जन 
बनाने, और दवाई लेने जैसे र जमराक के काम में मदद की ज़रूरत पड़ती है। अक्सर ये सेवाएँ आपके घर पर या आपके 
समुदाय में प्रदान की जाती हैं लेिकन ज़रूरत पड़ने पर इन्हें िकसी निसिंग ह म या अस्पताल में भी प्रदान िकया जा 
सकता है। MLTSS ऐसे सदस्य ों के िलए उपलब्ध है ज  िविशष्ट िचिकत्सीय और िवत्तीय ज़रूरतें पूरी करते हैं।

 

  

क्या होगा अगर मुझे िकसी ऐसी सेवा की 
ज़रूरत हो िजसे RiverSpring MAP 
(HMO D-SNP) के नेटवकृ में कोई प्रदान नही ं
कर सकता?

अिधकाोंश सेवाएँ हमारे नेटवकक  प्रदाताओों द्वारा प्रदान की जाएँगी। अगर आपक  ऐसी सेवा की जरूरत है िजसे हमारे 
नेटवकक  के भीतर प्रदान नही ों िकया जा सकता, जैसे िक सेवाएँ देने के िलए जरूरी िवशेषज्ञता वाले स्टाफ और/या 
उपलब्धता की कमी के कारण प्रदान नही ों िकया जा सकता, त  RiverSpring MAP (HMO D-SNP) नेटवकक  के 
बाहर के प्रदाता द्वारा दी जाने वाली सेवाओों क  कवर करेगा।

 
 

RiverSpring MAP (HMO D-SNP) कहाूँ 
उपलब्ध है?

इस य जना के िलए सेवा के्षत्र में िनम्न शािमल हैं: Bronx, Kings, New York, Nassau, Queens, Richmond, और 
Westchester काउोंटीज, New York राज्य। य जना में शािमल ह ने के िलए आपक  इनमें से िकसी एक के्षत्र का 
िनवासी ह ना चािहए। 

 

 

 

 

 

पूवृ प्रािधकरण क्या है? पूवक प्रािधकरण का तात्पयक यह है िक RiverSpring MAP (HMO D-SNP) द्वारा िकसी िवशेष सेवा, आइटम, या दवाई 
या नेटवकक  के बाहर के प्रदाता क  कवर करने से पहले आपक  RiverSpring MAP (HMO D-SNP) से अनुमित 
प्राप्त करनी ह गी। यिद आप पूवक अनुमित प्राप्त नही ों करते हैं, त  ह  सकता है िक RiverSpring MAP 
(HMO D-SNP) सेवा, आइटम या दवाई क  कवर न करे। अगर आपक  तत्काल या आपातकालीन देखभाल या 
स्वभावजन्य स्वास्थ्य सोंकट सेवाओों या के्षत्र से बाहर की डायिलिसस सेवाओों की आवश्यकता है, त  आपक  पहले 
अनुमित लेने की जरूरत नही ों है। RiverSpring MAP (HMO D-SNP) आपक  ऐसी सेवाओों या प्रिक्रयाओों की सूची 
दे सकता है िजनके िलए सेवा प्रदान िकए जाने से पहले आपक  RiverSpring MAP (HMO D-SNP) से पूवक 
प्रािधकरण लेने की ज़रूरत ह ती है।

पूवक प्रािधकरण के बारे में अिधक जानने के िलए कवरेज का प्रमाण का अध्याय 3 पढ़ें। िकन सेवाओों के िलए पूवक 
प्रािधकरण की ज़रूरत है यह जानने के िलए कवरेज का प्रमाण के अध्याय 4 में लाभ ों का चाटक पढ़ें।

अगर आपके पास इस बारे में प्रश्र हैं िक क्या िविशष्ट सेवाओों, प्रिक्रयाओों, वसु्तओों या दवाओों के िलए पूवक अनुमित 
ज़रूरी है, त  मदद के िलए इस पृष्ठ के नीचे सूचीबद्ध नोंबर ों पर सदस्य सेवाओों क  कॉल करें।
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 अक्सर पूछे जाने वाले प्रश्न (FAQ)  जवाब

 

 
 

 

रेफरल क्या है? RiverSpring MAP (HMO D-SNP) क  केवल कुछ प्रकार की दोंत िचिकत्सा सेवाओों के िलए रेफरल की ज़रूरत 
ह ती है। 

रेफरल का मतलब है िक आपके दोंत िचिकत्सक (य जना के नेटवकक  में िवशेषज्ञ ों या अन्य प्रदाताओों का उपय ग करने से 
पहले आपक  िलिखत स्वीकृित देनी ह गी। यह इलेक्टर ॉिनक रूप से िकया जा सकता है, वैसे अगर आपक  स्वीकृित 
नही ों िमलती है, त  RiverSpring MAP (HMO D-SNP) सेवाओों क  कवर नही ों कर सकता है। RiverSpring MAP 
(HMO D-SNP) आपक  सेवाओों की एक सूची प्रदान कर सकता है िजसके िलए आपक  सेवा प्रदान करने से पहले 
अपने दोंत िचिकत्सक से रेफरल लेना ह ता है। रेफरल की ज़रूरत कब ह ती है, इस बारे में अिधक जानकारी के िलए, 
इस पृष्ठ के नीचे सूचीबद्ध नोंबर ों पर सदस्य सेवाओों क  कॉल करें  या कवरेज का प्रमाण का अध्याय 3 देखें।

 
 

क्या मुझे RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 
के अंतगृत मािसक रािश (िजसे प्रीिमयम भी 
कहा जाता है) का भुगतान करना होगा?

नही ों। चँूिक आपके पास मेिडकल अिसस्टेंस (Medicaid) है, इसिलए आप अपने स्वास्थ्य कवरेज के िलए क ई मािसक 
प्रीिमयम नही ों देंगे। वैसे, आपक  अपना Medicare भाग बी प्रीिमयम तब तक देना जारी रखना चािहए जब तक िक 
आपका भाग बी प्रीिमयम मेिडकल अिसस्टेंस (Medicaid) या िकसी अन्य तीसरे पक्ष द्वारा आपके िलए भुगतान नही ों 
िकया जाता।

 

 क्या मुझे RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 
के सदस्य के रूप में कटौती योग्य रािश का 
भुगतान करना होगा?

नही ों। आपक  RiverSpring MAP (HMO D-SNP) में कटौती य ग्य रािश का भुगतान नही ों करना ह गा।

 

 
RiverSpring MAP (HMO D-SNP) के सदस्य 
के रूप में िचिकत्सीय सेवाओ ंके िलए मुझे 
अपनी जेब से अिधकतम िकतनी रािश का 
भुगतान करना होगा?

RiverSpring MAP (HMO D-SNP) में िचिकत्सीय सेवाओों के िलए लागत का क ई भी सहभाजन (सह-भुगतान या 
कटौती य ग्य रािश) नही ों है इसिलए वािषकक रूप से आपकी जेब से ह ने वाला खचक $0 ह गा।
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C. सेवाओ ंका संिक्षप्त िववरण

नीचे दी गई सारणी आपक  ज़रूरत पड़ सकने वाली सेवाओों और लाभ ों से सोंबोंिधत िनयम ों का एक प्रत्‍यक्ष सोंिक्षप्त िववरण है।

 
स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या

 आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ  

 

नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ 

 
सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम) 

 

आपको अस्पताल में 
देखभाल की आवश्यकता 
है

 अस्पताल में इन-पेशेंट देखभाल  $0

 

 

आपात िस्थितय ों क  छ ड़कर, आपके स्वास्थ्य देखभाल 
प्रदाता क  आपके अस्पताल में भती ह ने की य जना के बारे 
में बताना ह गा।

पूवक प्रािधकरण की आवश्यकता ह ती है।

 
अस्पताल में आउट-पेशेंट सेवाएँ (िजसमें डॉक्टर 
या सजकन द्वारा आउट-पेशेंट उपचार शािमल है)

 $0  पूवक प्रािधकरण की आवश्यकता ह ती है।

 एमु्बलेटरी सिजककल सेंटर (ASC) सेवाएँ  $0  पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत नही ंह ती।
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या

 आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ  

 

नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ 

 
सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

आप िकसी आउट-पेशेंट 
स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता 
का इसे्तमाल करना चाहते 
हैं (यह सेवा अगले पृष्ठ पर 
जारी है)

डॉक्टर िविजट्स (िजसमें प्राथिमक देखभाल 
प्रदाताओों और िवशेषज्ञ ों क  िविजट करना 
शािमल है)

 $0  
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

ऐसी िविजट्स िजनके िलए पूवक

प्रािधकरण की आवश्यकता नही ों ह ती:
▪ प्राथममक देखभाल प्रदाता (PCP)
▪ आपातकालीन देखभाल

▪ तत्काल देखभाल

▪ टीकाकरण

▪ प्रशामक देखभाल

ऐसी िविजट्स िजनके िलए पूवक

प्रािधकरण की ज़रूरत पड़ सकती है:
• िवशेषज्ञ – केवल पहली 3 िविजट्स के िलए पूवक 

प्रािधकरण की ज़रूरत नही ों ह गी। उसके बाद की सभी 
िविजट्स के िलए प्रािधकरण की आवश्यकता ह गी।

आउट-पेशेंट सजकरी या सेवाएँ 

िकसी च ट या बीमारी का इलाज करवाने के 
िलए िविजट्स 

$0 पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत नही ों ह ती। 

िनवारक देखभाल (आपक  बीमार ह ने से बचाने 
के िलए देखभाल, जैसे फू्ल शॉट्स और अन्य 
टीकाकरण) 

$0  
 
पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत नही ों ह ती।

िनवारक सेवाओों की सूची के िलए, कृपया कवरेज का 
प्रमाण का अध्याय 4 देखें। 

कुशलता िविजट्स, जैसे िक शारीिरक $0 पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत नही ों ह ती। 
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या

 आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ  

 

नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ 

 
सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम) 

 

आप िकसी आउट-पेशेंट 
स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता 
का इसे्तमाल करना चाहते 
हैं (जारी)

 
“Medicare में स्वागत” िनवारक िविजट (िसफक  
एक बार)

 $0  पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत नही ों ह ती।

 

आपको आपातकालीन 
देखभाल की आवश्यकता 
है  

आपातकालीन रूम सिवकसेज, िजसमें व्यापक 
मन र ग आपातकालीन कायकक्रम (CPEP) में 
मानिसक स्वास्थ्य आपात िस्थितयाँ शािमल हैं।

 $0

 

अगर आपक  उिचत रूप से लगता है िक आपक  
आपातकालीन देखभाल की जरूरत है, त  आप िकसी भी 
आपातकालीन रूम या CPEP का इसे्तमाल कर सकते हैं। 
आपक  इसके िलए पूवक प्रािधकरण की जरूरत नही ों पड़ेगी 
और आपक  इसके िलए नेटवकक  में ह ना जरूरी नही ों है। 
आपातकालीन रूम सिवकसेज क  कुछ सीिमत पिरिस्थितय ों 
क  छ ड़कर अमेिरका और इसके के्षत्र ों के बाहर कवर नही ों 
िकया जाता। िववरण के िलए य जना से सोंपकक  करें।

 तत्काल देखभाल  $0

 

तत्काल देखभाल आपातकालीन देखभाल नही ों ह ती। 
आपक  इसके िलए पूवक प्रािधकरण की जरूरत नही ों पड़ेगी 
और आपक  इसके िलए नेटवकक  में ह ना जरूरी नही ों है। 
तत्काल देखभाल क  कुछ सीिमत पिरिस्थितय ों क  छ ड़कर 
अमेिरका और इसके के्षत्र ों के बाहर कवर नही ों िकया जाता। 
िववरण के िलए य जना से सोंपकक  करें।
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या

 आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ  

 

नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ 

 
सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम) 

 

आपको िचिकत्सीय 
परीक्षण की आवश्यकता 
है 

 प्रय गशाला जाँच, जैसे खून की जाँच  $0

 
 

 

 

िनयिमत प्रय गशाला सेवाओों के िलए प्रािधकरण की 
आवश्यकता नही ों ह ती। कुछ प्रय गशाला सेवाओों के िलए 
प्रािधकरण की आवश्यकता ह  सकती है।

नैदािनक प्रिक्रयाएों /परीक्षण:

-MRI और PET स्‍कैन्‍स के िलए पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत 
है। 

 एक्स-रे या अन्य िपक्चसक, जैसे CAT सै्कन्स  $0  MRI और PET स्‍कैन्‍स के िलए पूवक प्रािधकरण ज़रूरी है।

 
िीिनोंग्स, जैसे िक कैं सर की जाँच के िलए 
परीक्षण

 $0  पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत नही ंह ती।

 

आपको श्रवण 
शिक्त/श्रवण संबंधी 
सेवाओ ंकी आवश्यकता 
है (यह सेवा अगले पृष्ठ पर 
जारी है)

 
श्रवण शिक्त िीिनोंग्स (िजसमें िनयिमत श्रवण 
शिक्त परीक्षण शािमल है)

 $0   

 

पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत ह ती है।

नैदािनक श्रवण और सोंतुलन मूल्य ाोंकन पूवक अनुमित के िबना 
प्रित वषक 1 तक सीिमत हैं। सभी आगामी मूल्य ाोंकन ों के िलए 
पूवक अनुमित की ज़रूरत ह गी।
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या

 आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ  

 

नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ 

 
सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम) 

 

आपको श्रवण 
शिक्त/श्रवण संबंधी 
सेवाओ ंकी आवश्यकता 
है (जारी)

 
श्रवण योंत्र (साथ ही िफिटोंग्स और सोंबोंिधत 
सहायक सामिग्रयाँ और आपूितकयाँ)

 $0  
 

 
 

 
 

यह Medicaid में कवर िकया जाने वाला एक लाभ है।

श्रवण सोंबोंधी सेवाओों और उत्पाद ों क  श्रवण शिक्त समाप्त 
ह ने या खराब ह ने के कारण ह ने वाली िवकलाोंगता क  
कम करने के िलए िचिकत्सीय रूप से आवश्यक ह ने पर 
कवर िकया जाता है। सेवाओों में श्रवण योंत्र चुनना, िफिटोंग, 
और िवतरण; िवतरण के बाद श्रवण योंत्र की जाँच, 
अनुरूपता मूल्य ाोंकन और श्रवण योंत्र की मरम्मत; जाँच और 
परीक्षण, श्रवण योंत्र के मूल्य ाोंकन और श्रवण योंत्र िप्रििप्शन 
सिहत श्रवण सोंबोंधी सेवाएँ; श्रवण योंत्र, इयरम ल््डस, िवशेष 
िफिटोंग्स और िरपे्लसमेंट पाट्कस सिहत श्रवण योंत्र के उत्पाद 
शािमल हैं।

श्रवण सहायता िरपे्लसमेंट पाट्कस के िलए

पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत है।
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या

 आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ  

 

नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ 

 
सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम) 

 
आपको दंत देखभाल की 
आवश्यकता है

 

दोंत सेवाएँ (िजसमें िनयिमत परीक्षण और साफ-
सफाई, एक्स-रे, िफिलोंग्स, क्राउन, दाोंत 
िनकालना, डेंचर, और एों ड डॉििक और 
पेिरय डॉिल देखभाल शािमल है लेिकन यह 
केवल इन्ही ों तक सीिमत नही ों है)

 $0
 

 

 
 

 

 

• व्यापक दंत िचिकत्सा: Medicare-कवर व्यापक 
दोंत िचिकत्सा सेवाओों के िलए $0 का सह-भुगतान।

• पूरक िनवारक दंत िचिकत्सा सेवाएूँ : पूरक 
िनवारक दोंत िचिकत्सा सेवाओों के कवरेज के िलए 
$0 चयिनत सेवा क ड तक सीिमत हैं। 

Medicaid में कवर की जाने वाली दोंत सेवाओों में आपके 
िलए उपचार और/या फॉल -अप देखभाल की ज़रूरत ों वाले 
िकसी भी बदलाव या असामान्यताओों की जाँच करने के िलए 
िनवारक दोंत जाँच, साफ़-सफाई, एक्स-रे, िफिलोंग्स, डेंचसक 
जैसी िनयिमत और सामान्य दोंत िचिकत्सा सेवाएँ शािमल हैं।

पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत ह ती है।

कृपया कवर की गई दोंत िचिकत्सा सेवाओों की पूरी सूची के 
िलए कवरेज का प्रमाण अध्याय 4 देखें। 

 

आपको आूँखो ंकी 
देखभाल की ज़रूरत है 
(यह सेवा अगले पृष्ठ पर 
जारी है)

 
दृिष्ट सोंबोंधी सेवाएँ (िजसमें आँख ों की वािषकक 
जाँच शािमल है)

 
 

 

$0 आोंख ों की बीमािरय ों और च ट ों के उपचार के िलए नैदािनक 
मूल्य ाोंकन पूवक प्रािधकरण बगैर प्रित वषक 1 तक सीिमत है। 

सभी आगामी मूल्य ाोंकन ों के िलए पूवक अनुमित की ज़रूरत 
ह गी।
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकघ  में मवद्यमान 
प्रदाताओीं के मलए आपका 
खचघ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभोीं से सींबींमधत 
मनयम)  

आपको आूँखोीं की 
देखभाल की ज़रूरत है 
(जारी) 

चश्मा या कॉिेक्ट लेन्स $0 
 

 

 
 

 कचककत्सीय रूप से ज़रूरी न ह ने तक चश्में हर 24 महीन ों 
में एक ज ड़ी तक सीकमत हैं।

म कतयाकबोंद की हर सजकरी के बाद एक ज ड़ी आँख के चशे्म 
या कॉिेक्ट लेन्स तक या आँख ों के चशे्म काम न करने पर 
कवकशष्ट अवस्थाओों के कलए एक ज ड़ी कॉिेक्ट लेन्स तक 
सीकमत है।

पूवक प्राकधकरण की ज़रूरत नही ीं ह ती। 

अन्य दृकष्ट सोंबोंधी देखभाल (कजसमें आँख ों के 
र ग ों और िस्थकतय ों का कनदान और उपचार 
शाकमल है) 

$0  

 
 

Medicaid लाभ:
ऑप्ट मेकटरस्ट, ऑप्थेल्म लॉकजस्ट, और ऑप्थेिल्मक कडस्पेंसर 
सेवाएँ जैसे आँख के चश्में, कचककत्सीय रूप से जरूरी 
कॉिेक्ट लेन्स, और पॉलीकाबोनेट लेन्स, कृकत्रम आँखें 
(स्टॉक या कस्टम-मेड), कम दृकष्ट के सहायक साधन, और 
कम-दृकष्ट सोंबोंधी सेवाएँ। कवरेज में मरम्मत या पाट्कस 
बदलना, दृकष्ट तु्रटी और/या आँख ों के र ग ों के कनदान और 
उपचार के कलए जाँच भी शाकमल है। Medicaid-में 
ररफे्रक्शन के कलए कवर की जाने वाली जाँच कचककत्सीय 
रूप से जरूरी के रूप में उकचत न बताए जाने तक हर द  
(2) साल तक सीकमत हैं। Medicaid में कवर ककए जाने 
वाले आँख ों के चश्म ों क  कचककत्सीय रूप से जरूरी न ह ने 
तक या चशे्म ख ने, िकतिस्त या नष्ट न ह ने तक हर द  (2) 
साल से ज्यादा बार बदलने की आवश्यकता नही ों ह ती।

पूवक प्राकधकरण की आवश्यकता ह ती है। 
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

आपको मानिसक स्वास्थ्य 
समस्या है (यह सेवा अगले 
पृष्ठ पर जारी है) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

इन-पेशेंट मानिसक स्वाथ्य देखभाल 
(दीघककािलक मानिसक स्वास्थ्य सेवाएँ, िजसमें 
मन र ग अस्पताल, सामान्य अस्पताल, तीव्र 
देखभाल अस्पताल के मन र ग यूिनट, 
अल्पकािलक देखभाल फैिसिलटी (STCF), 
राज्य चािलत लत उपचार कें द्र (ATC), इन-
पेशेंट लत स्वास्थ्य लाभ, इन-पेशेंट िचिकत्सीय 
रूप से पयकवेिक्षत डीटॉक्स, या िक्रिटकल एके्सस 
अस्पताल में इन-पेशेंट सेवाएँ शािमल हैं)  

$0 

 
 

 
 

सभी सदस्य ों क  अस्पताल में भती करने के िनदान या 
उपचार पर ध्यान िदए िबना सामान्य अस्पताल में तीव्र इन-
पेशेंट के रूप में भती ह ने के िलए य जना द्वारा कवर िकया 
जाता है।

आपात िस्थितय ों क  छ ड़कर, आपके स्वास्थ्य देखभाल 
प्रदाता क  आपके अस्पताल में भती ह ने की य जना के बारे 
में बताना ह गा।

सेवाएँ मानिसक स्वास्थ्य कायाकलय (OMH) द्वारा 
लाइसेंसीकृत, िनयुक्त, या अनुमत प्रदाता एजेंसी, या राज्य 
द्वारा लाइसेंसीकृत मन िचिकत्सक या डॉक्टर, िक्लिनकल 
मन िवज्ञानी, िक्लिनकल सामािजक कायककताक, िक्लिनकल 
नसक िवशेषज्ञ, नसक पै्रिक्टशनर, िफिजिशयन अिसस्टेंट, स्वतोंत्र 
पै्रिक्टशनर नेटवकक  (IPN) मन िचिकत्सक, मन िवज्ञानी या 
एडवाोंस पै्रिक्टस नसक (APN), या प्रय ज्य राज्य कानून के 
अोंतगकत अनुमत अन्य पात्र मानिसक स्वास्थ्य देखभाल 
पेशेवर ों द्वारा दी जा सकती हैं।

 

 
 
पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत ह ती है। 
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

आपको मानिसक स्वास्थ्य 
समस्या है (जारी) 

 

 

वयस्क आउट-पेशेंट मानिसक स्वाथ्य देखभाल

िनरोंतर िदवस उपचार (CDT)

अस्पताल में आोंिशक रूप से भती ह ना 

$0 पूवक प्रािधकरण की आवश्यकता ह ती है 

 

 

 

वयस्क आउट-पेशेंट पुनवाकस मानिसक स्वास्थ्य 
देखभाल

िनक्ष्चयात्मक समुदाय उपचार (ACT) 

मानिसक स्वास्थ्य आउट-पेशेंट उपचार और 
पुनवाकस सेवाएँ (MHOTRS)

व्यिक्तगत स्वास्थ्यलाभ उनु्मखी सेवाएँ 
(PROS)  

$0 पूवक प्रािधकरण की आवश्यकता ह ती है 
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

आपको मानिसक स्वास्थ्य 
समस्या है (जारी) 

 

 

 

 

नैदािनक ज़रूरतें पूरी करने वाले सदस्य ों के 
िलए वयस्क बाह्य र गी पुनवाकस मानिसक स्वास्थ्य 
और व्यसन सेवाएँ। इन्हें सामुदाियक उनु्मख 
पुनप्राकिप्त और सशिक्तकरण (CORE) सेवाएों  
भी कहते हैं। CORE सेवाएँ:

मन सामािजक स्वास्थ्य लाभ (PSR)

सामुदाियक मन िचिकत्सीय समथकन और 
उपचार (CPST)

सशिक्तकरण सेवाएँ – िपअर (सहकमी) 
समथकन

पिरवार समथकन और टर ेिनोंग (FST) 

$0 CORE सेवाएँ िविशष्ट िचिकत्सीय आवश्यकताओों की पूितक 
करने वाले सदस्य ों के िलए उपलब्ध हैं। क ई भी CORE 
सेवाओों क  रेफर कर सकता है या स्व-रेफर कर सकता है। 

 

 

 

 

वयस्क मानिसक स्वास्थ्य सोंकट सेवाएँ

व्यापक मन िचिकत्सीय आपातकालीन 
कायकक्रम (CPEP)

म बाइल सोंकट और टेलीफ िनक सोंकट 
सेवाएँ 

सोंकट िनवासी कयकक्रम 

$0 पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत नही ों ह ती। 
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

आपको मानिसक स्वास्थ्य 
समस्या है (जारी) 

आउट-पेशेंट मानिसक स्वास्थ्य देखभाल (िजसमें 
िचिकत्सीय परामशक और थेरेपी, िपअर 
(सहकमी) समथकन, मन सामािजक स्वास्थ्य लाभ, 
दवाई प्रबोंधन, पािरवािरक मन िशक्षण, और तीव्र 
आउट-पेशेंट देखभाल मॉडल्स शािमल हैं, 
लेिकन यह केवल इन्ही ों तक सीिमत नही ों हैं)  

(ध्यान दें: यह य जना की िवस्तािरत आउट-
पेशेंट मानिसक स्वास्थ्य सेवाओों की पूणक सूची 
नही ों है। अिधक जानकारी के िलए इस पृष्ठ के 
सबसे नीचे सूचीबद्ध नोंबर ों पर सदस्य सेवाओों 
क  कॉल करें  या कवरेज का प्रमाण पढ़ें।) 

$0 सेवाएँ OMH द्वारा िकसी लाइसेंसीकृत, िनयुक्त, या अनुमत 
प्रदाता एजेंसी, या राज्य द्वारा लाइसेंसीकृत मन िचिकत्सक 
या डॉक्टर, िक्लिनकल मन िवज्ञानी, िक्लिनकल सामािजक 
कायककताक, िक्लिनकल नसक िवशेषज्ञ, नसक पै्रिक्टशनर, 
िफिजिशयन अिसस्टेंट, स्वतोंत्र पै्रिक्टशनर नेटवकक  (IPN) 
मन िचिकत्सक, मन िवज्ञानी या एडवाोंस पै्रिक्टस नसक 
(APN), या प्रय ज्य राज्य कानून के अोंतगकत अनुमत अन्य 
पात्र मानिसक स्वास्थ्य देखभाल पेशेवर ों द्वारा दी जा सकती 
हैं। 

आपको मानिसक स्वास्थ्य 
या मादक पदाथों के 
दुरूपयोग के संबंधी 
संकट का सामना करना 
पड़ रहा है 

म बाइल सोंकट सेवाएँ (टेलीफ न या म बाइल 
सोंकट टीम प्रितिक्रया द्वारा मूल्य ाोंकन); 
अल्पकािलक िनवासी सोंकट िस्थरीकरण 
(मानिसक स्वास्थ्य सोंकट ों के िलए) 

$0 New York राज्य में क ई भी अनुमत म बाइल सोंकट या 
लाइसेंसीकृत सोंकट िनवास प्रदाता। 
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

आपको कोई मानिसक 
स्वास्थ्य समस्या या मादक 
द्रव्यो ंके सेवन से संबंिधत 
िवकार है  

CORE सेवाएँ (ज  िक व्यिक्त पर केिन्द्रत, 
स्वास्थ्य लाभ पर उनु्मख म बाइल स्वभावजन्य 
स्वास्थ्य समथकन हैं। CORE सेवाओों से कुशलता 
और स्व-प्रभावकािरता िनिमकत ह ती है िजससे 
सामुदाियक सहभािगता और स्वतोंत्रता क  बढ़ावा 
िमलता है और इसकी सुिवधा िमलती है)। 

(ध्यान दें: CORE सेवाओों के बारे में अिधक 
जानकारी के िलए और आप उनके िलए पात्र हैं 
या नही ों यह िनधाकिरत करने के िलए इस पृष्ठ के 
सबसे नीचे सूचीबद्ध नोंबर ों पर सदस्य सेवाओों 
क  कॉल करें  या कवरेज का प्रमाण पढ़ें)। 

$0 CORE सेवाएँ िविशष्ट िचिकत्सीय आवश्यकताओों की पूितक 
करने वाले सदस्य ों के िलए उपलब्ध हैं। क ई भी CORE 
सेवाओों क  रेफर कर सकता है या स्व-रेफर कर सकता है। 

इन-पेशेंट और आउट-पेशेंट मादक पदाथों के 
दुरूपय ग के िवकार की उपचार सेवाएँ (इसमें 
िडटॉिक्सिफकेशन और िवथडर ॉअल प्रबोंधन, 
अल्पकािलक िनवासी सेवाएँ, िनवासी उपचार 
कें द्र सेवाएँ, और मेथाड न दवाई सहायता 
उपचार शािमल हैं लेिकन यह केवल इन्ही ों तक 
सीिमत नही ों हैं) 

(ध्यान दें: यह य जना के िवस्तािरत मादक 
पदाथों के दुरूपय ग िवकार सेवाओों की पूणक 
सूची नही ों है। अिधक जानकारी के िलए इस पृष्ठ 
के सबसे नीचे सूचीबद्ध नोंबर ों पर सदस्य सेवाओों 
क  कॉल करें  या कवरेज का प्रमाण पढ़ें।) 

$0  पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत नही ंह ती। 
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

आपको रहने के िलए ऐसे 
स्थान की आवश्यकता है 
जहाूँ लोग आपकी मदद 
के िलए मौजूद हो ं

कुशल निसिंग देखभाल $0 पूवक प्रािधकरण की आवश्यकता ह ती है। 

निसिंग ह म  $0 पूवक प्रािधकरण की आवश्यकता ह ती है। 

अिभरक्षण सोंबोंधी देखभाल (निसिंग फैिसिलटी में 
दीघककािलक देखभाल)  

$0 सेवाएँ उन ल ग ों के िलए कवर की जाती हैं ज  निसिंग 
फैिसिलटी स्तर की देखभाल की पूितक करते हैं और िजनके 
स्वास्थ्य लाभ के लक्ष्य ों की पूितक ह  गई है या रुक गई ह ों 
िजनकी भती ह ने के 180 िदन ों के भीतर समुदाय में लौटने 
की क ई य जना नही ों है। 

स्टरोक या दुघृटना के बाद 
आपको थेरेपी की 
आवश्यकता है 

व्यावसाियक, भौितक, या स्पीच थेरेपी (आउट-
पेशेंट या घर में) 

$0 

 

ह  सकता है िक भौितक िचिकत्सा, व्यावसाियक 
िचिकत्सा, और स्पीच थेरेपी सेवाओों में सीमा ह ों। 
यिद इनमें सीमाएँ ह ों, त  इन सीमाओों में छूट दी जा 
सकती है। 

पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत ह ती है। 

Medicaid लाभ: 

आउट-पेशेंट स्वास्थ्य लाभ सेवाएँ – भौितक िचिकत्सा (PT), 
व्यावसाियक िचिकत्सा (OT), और स्पीच थेरेपी (ST) – 
िजन्हें िकसी डॉक्टर या अन्य लाइसेंसीकृत पेशेवर द्वारा 
आदेिशत िकया गया ह , िचिकत्सीय रूप से आवश्यक के 
रूप में कवर की जाती हैं (िजसमें िविजट्स की सोंख्याओों पर 
क ई सीमा नही ों ह ती) 
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

आपको स्वास्थ्य सेवाएूँ  
प्राप्त करने में मदद की 
आवश्यकता है 

आपातकालीन पिरवहन $0 एमु्बलेंस सेवाएँ िचिकत्सीय रूप से आवश्यक ह नी 
चािहए। एमु्बलेंस सेवाओों के िलए आपक  पूवक 
प्रािधकरण की जरूरत नही ों ह ती और आपक  
नेटवकक  में ह ना जरूरी नही ों है। 

गैर-आपातकालीन एमु्बलेंस सेवाओों के िलए पूवक प्रािधकरण 
की आवश्यकता ह ती है। 

आपको अपनी बीमारी या 
रोगावस्था के उपचार के 
िलए दवाइयो ंकी 
आवश्यकता है (यह सेवा 
अगले पृष्ठ पर जारी है)  

Medicare भाग B िप्रििप्शन वाली दवाइयाँ 
(िजसमें आपके प्रदाता द्वारा उनके ऑिफस में 
दी गई दवाइयाँ, मुोंह से ली जाने वाली कुछ 
कैं सर र धी दवाइयाँ, और िकसी िविशष्ट 
िचिकत्सीय उपकरण के साथ प्रयुक्त की जाने 
वाली कुछ दवाइयाँ शािमल हैं) 

$0 इन दवाइय ों के बारे में अिधक जानकारी के िलए कवरेज 
का प्रमाण पढ़ें। 
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

आपको अपनी बीमारी या 
रोगावस्था के उपचार के 
िलए दवाइयो ंकी 
आवश्यकता है (जारी) 

 Medicare भाग D िप्रििप्शन वाली दवाइयाँ

टीयर 1: जेनेिरक और ब्राोंड नाम वाली 
दवाइयाँ  

$0 एक बार के िलए। 

 
 

कवर की जाने वाली दवाइय ों के प्रकार में सीमाएँ ह  सकती 
हैं। अिधक जानकारी के िलए RiverSpring MAP 
(HMO D-SNP) की कवर की गई दवाइय ों की सूची  
www.RiverSpringHealthplans.org पर देखें।  

जब आप या आपकी ओर से क ई अन्य व्यिक्त $2,000 का 
भुगतान करता है, त  आप आपित्तजनक कवरेज चरण में 
पहँुच जाते हैं और आपक  अपनी सभी Medicare दवाइय ों 
के िलए $0 का भुगतान करना पड़ता है। इस चरण के बारे 
में अिधक जानकारी के िलए कवरेज का प्रमाण पढ़ें। 

ह  सकता है िक RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 
आपकी अवस्था का उपचार करने के िलए दूसरी दवाई क  
कवर करने से पूवक आपक  पहले एक दवाई का इसे्तमाल 
करने के िलए कहे। 

कुछ दवाइय ों में मात्रा की सीमाएँ ह ती हैं। 

 िविशष्ट दवाइय ों के िलए आपके प्रदाता क  
RiverSpring MAP (HMO D-SNP) से पूवक प्रािधकरण 
प्राप्त करना ह गा। 

www.RiverSpringHealthplans.org
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

आपको अपनी बीमारी या 
रोगावस्था के उपचार के 
िलए दवाइयो ंकी 
आवश्यकता है (जारी) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

िवशेष प्रबोंधन, प्रदाता समन्वयन, या र गी िशक्षा 
आवश्यकताओों की वजह से आपक  बहुत ही कम सोंख्या वाली 
दवाइय ों के िलए िविशष्ट फामेसी का इसे्तमाल करना ह गा 
िजनकी पूितक आपके नेटवकक  में िवद्यमान अिधकाोंश फामेसी 
द्वारा नही ों की जा सकती। ये दवाइयाों य जना की वेबसाइट, 
(कवर की गई दवाइय ों की सूची), और मुिद्रत सामिग्रय ों के 
साथ-साथ www.medicare.gov/plan-compare पर 
Medicare िप्रििप्शन डर ग प्लान फाइोंडर पर सूचीबद्ध हैं।

आप अपनी दवाइयाँ नेटवकक  की िरटेल फामेसी से 1 माह 
(30-िदन) या 3 माह (90-िदन) सप्लाई के िलए पा सकते हैं 
और 3 माह (90-िदन) के सप्लाई के िलए फामेसी क  
आडकर मेल कर सकते हैं।

अगर आप िकसी दीघककािलक देखभाल फैिसिलटी 
में रहते हैं, त  आपक  (31-िदन) के सप्लाई के 
िलए िरटेल फामेसी में िकए जाने वाले भुगतान के 
समान ही भुगतान करना ह गा। 

आप 1 माह (30-िदन) के सप्लाई के िलए दवाइयाँ नेटवकक  
के बाहर की फामेसी से उसी दाम में पा सकते हैं ज  नेटवकक  
में िवद्यमान फामेसी में ह ता है। 

https://www.medicare.gov/plan-compare
http://www.riverspringhealthplans.org


RiverSpring MAP (HMO D-SNP) | 2025 के लाभों का सारांश 

 अगर आपके कोई प्रश्‍न हैं, तो RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 1-800-362-2266, TTY: 711 पर सदस्‍य सवेाओं को कॉल करें, सुबह 8:00 बज ेसे रात 8:00 
बज ेतक, हफ्त ेमें 7 िदन। कॉल मुफ्त है। और अिधक जानकारी के िलए, www.RiverSpringHealthPlans.org पर जाएं। 24 ? 

 

स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

आपको अपनी बीमारी या 
रोगावस्था के उपचार के 
िलए दवाइयो ंकी 
आवश्यकता है (जारी) 

 ओवर-द-काउोंटर (OTC) दवाइयाँ

योजना अितिरक्त लाभो ंको कवर करती है। 
भाग D में “ओवर-द-काउंटर (OTC) + 
ग्रोसरी लाभ” देखें। 

$0 कवर की जाने वाली दवाइय ों के प्रकार में सीमाएँ ह  सकती 
हैं।  

आपको पैरो ंकी देखभाल 
की ज़रूरत है  

पादिचिकत्सा सेवाएँ (िजसमें िनयिमत परीक्षण 
शािमल हैं) 

$0 पादिचिकत्सक से 4 िनयिमत िविजट्स के बाद प्रािधकरण 
की आवश्यकता ह ती है। 

पादिचिकत्सक से मधुमेह सोंबोंिधत 6 िविजट्स के बाद 
प्रािधकरण की आवश्यकता ह ती है। 

ऑथोिटक सेवाएँ $0 Medicare- में कवर िकए जाने वाले मधुमेह सोंबोंिधत 
िचिकत्सीय जूते या इन्सट्कस के िलए प्रािधकरण की ज़रूरत 
ह ती है। 

आपको िटकाऊ 
िचिकत्सीय उपकरण 
(DME) या आपूितृयो ंकी 
आवश्यकता है 

 

उदाहरण के िलए व्हीलचेयर, नेबु्यलाइजर, 
क्रचेस, र ल अबाउट नी वॉकर, वॉकर, और 
ऑक्सीजन उपकरण और आपूितकयाँ,

(ध्यान दें: यह कवर िकए जाने वाले DME या 
आपूितकय ों की पूणक सूची नही ों है। अिधक 
जानकारी के िलए इस पृष्ठ के सबसे नीचे 
सूचीबद्ध नोंबर ों पर सदस्य सेवाओों क  कॉल करें  
या कवरेज का प्रमाण पढ़ें।) 

$0 $500 या इससे अिधक की लागत वाले DME उपकरण 
(नॉनिडस्प जेबल आइटम िजनकी उपय गी शेल्फ लाइफ 
एक (1) साल से भी ज्यादा ह ) के िलए प्रािधकरण की 
आवश्यकता ह ती है। 

$250 या इससे अिधक की लागत वाली DME आपूितकय ों 
(िडस्प जेबल आइटम िजनकी उपय गी शेल्फ लाइफ एक 
(1) साल से ज्यादा न ह ) के िलए प्रािधकरण की 
आवश्यकता ह ती है। 
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

आपको दुभािषए की 
सेवाओ ंकी आवश्यकता 
है 

ब ली जाने वाली भाषा का दुभािषया $0 पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत नही ों ह ती। 

साोंकेितक भाषा का दुभािषया $0 पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत नही ों ह ती। 

कवर की जाने वाली अन्य 
सेवाएूँ  (यह सेवा अगले पृष्ठ 
पर जारी है) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

सूचीवेध (एकु्यपोंक्चर) 

योजना अितिरक्त लाभो ंको कवर करती है। 
खंड D में “एकू्यपंक्चर” देखें। 

$0 पूवक प्रािधकरण की आवश्यकता ह ती है।  

य जना देखभाल समन्वयन $0 कुछ नही ों 

काइर पै्रिक्टक सेवाएँ $0 पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत ह ती है। 

मधुमेह सोंबोंधी आपूितकयाँ $0 हम Abbott और LifeScan से मधुमेह सोंबोंधी आपूितकय ों 
और सेवाओों के िलए िविशष्ट िनमाकताओों क  कवर करते हैं। 

पूवक प्रािधकरण की आवश्यकता ह ती है। 

शुरुआती और आविधक िीिनोंग िनदान और 
उपचार (EPSDT) (इसमें िनवारक िीिनोंग्स, 
िचिकत्सीय परीक्षण, दृिष्ट और श्रवण सोंबोंधी 
िीिनोंग्स और सेवाएँ, टीकाकरण, लीड 
िीिनोंग, और प्राइवेट डू्यटी निसिंग सेवाएँ 
शािमल हैं) 

$0 EPSDT 21 साल से कम उम्र के सदस्य ों के िलए है। 
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

कवर की जाने वाली अन्य 
सेवाएूँ  (जारी) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

पिरवार िनय जन $0 नेटवकक  के बाहर के प्रदाताओों द्वारा प्रदान की जाने वाली 
पिरवार िनय जन सेवाएँ सीधे Medicaid सेवाओों-के-िलए-
शुल्क द्वारा कवर की जाती हैं। 

हॉिस्पस देखभाल $0 Medicare/Medicaid सेवाओों-के-िलए-शुल्क के अोंतगकत 
िनधाकिरत िकए अनुसार। 

मैम ग्राम $0 40 साल और इससे अिधक उम्र के ल ग ों के िलए वािषकक 
िीिनोंग। िकसी रेफरल की आवश्यकता नही ों है 

प्रबोंिधत दीघककालीन सेवाएों  और सहायता 
(MLTSS) (िजसमें सहायक जीवन सेवाएों , 
सोंज्ञानात्मक, भाषण, व्यावसाियक और शारीिरक 
िचिकत्सा, घर-गृहस्थी सेवाएों , घर पर भ जन 
पहुोंचाना, आवासीय सोंश धन (जैसे िक रैंप या 
गै्रब बार की स्थापना) और सामािजक वयस्क 
िदवस देखभाल शािमल हैं, लेिकन इन्ही ों तक 
सीिमत नही ों हैं) 

$0 

 

 

MLTSS ऐसे सदस्य ों क  सेवाएँ प्रदान करता है िजन्हें 
आमतौर पर निसिंग फैिसिलटी में प्रदान की जाने वाली 
देखभाल के स्तर की आवश्यकता ह ती है, और यह उन्हें 
उनकी जरूरत की देखभाल िनवास स्थान या समुदाय में 
प्राप्त करने में सक्षम बनाता है।

MLTSS सभी सदस्य ों के िलए उपलब्ध है; रािश सिहत 
िविशष्ट सेवा प्रािधकरण क  सदस्य के वैयक्तीकृत 
अनुम िदत देखभाल य जना में सूिचत िकया गया है। 

पूवक प्रािधकरण की आवश्यकता ह ती है। 
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स्वास्थ्य ज़रूरत या 
समस्या 

आपको जरूरत पड़ सकने वाली सेवाएूँ   नेटवकृ में िवद्यमान 
प्रदाताओ ंके िलए आपका 
खचृ  

सीमाएूँ , छूट, और लाभ जानकारी (लाभो ंसे संबंिधत 
िनयम)  

कवर की जाने वाली अन्य 
सेवाएूँ  (जारी) 

िचिकत्सीय िदवस देखभाल (िजसमें एमु्बलेटरी 
देखभाल सेिटोंग में िचिकत्सीय और निसिंग 
पयकवेक्षण के अोंतगकत िनवारक, नैदािनक, 
उपचारात्मक और स्वास्थ्य लाभ सोंबोंधी सेवाएँ 
शािमल हैं) 

$0 

 

िचिकत्सीय िदवस देखभाल शारीिरक और/या सोंज्ञानात्मक 
क्षित से ग्रस्त ल ग ों की जरूरत ों की पूितक करने के िलए दी 
जाती हैं तािक समुदाय में उनके रहने में सहायता की जा 
सके।

पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत ह ती है। 

व्यिक्तगत देखभाल सहायता (PCA) (सदस्य की 
िलिखत देखभाल य जना के अनुसार िकसी 
िचिकत्सक द्वारा प्रमाणीकृत की गई पोंजीकृत 
पेशेवर नसक के पयकवेक्षण में सदस्य के घर में 
िकसी य ग्य व्यिक्त द्वारा िकए जाने वाले स्वास्थ्य 
सोंबोंधी कायों सिहत नहाने, कपड़े पहनने, 
बाथरूम का इसे्तमाल करने, शॉिपोंग करने, 
भ जन बनाने जैसी दैिनक गितिविधय ों में 
सहायता) 

$0 पूवक प्रािधकरण की आवश्यकता ह ती है। 

प्र से्थिटक सेवाएँ $0 पूवक प्रािधकरण की आवश्यकता ह ती है। 

आपके र ग क  प्रबोंिधत करने में मदद के िलए 
सेवाएँ 

$0 पूवक प्रािधकरण की ज़रूरत ह ती है। 
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लाभ ों का उक्त साराोंश केवल जानकारी के उदे्दश्य से ही कदया गया है। अपने लाभ ों के बारे में अकिक जानकारी के कलए आप RiverSpring MAP (HMO D-SNP) का कवरेज 
का प्रमाण पढ़ सकिे हैं। अगर आपके क ई प्रश् हैं, ि  आप RiverSpring MAP (HMO D-SNP) सदस्य सेवाओों क  इस पृष्ठ के सबसे नीचे सूचीबद्ध नोंबर ों पर कॉल कर सकिे 
हैं।

D. RiverSpring MAP (HMO D-SNP) द्वारा किर की जाने िाली अमतररक्त सेिाएूँ

यह एक पूणक सूची नही ों है। कवर की जाने वाली अन्य सेवाओों के बारे में जानने के कलए इस पृष्ठ के सबसे नीचे सूचीबद्ध नोंबर ों पर सदस्य सेवाओों क  कॉल करें  या कवरेज का 
प्रमाण पढ़ें। 

 RiverSpring MAP (HMO D-SNP) द्वारा किर की जाने िाली अमतररक्त सेिाएूँ

 

 आपके खचघ 

 

 

 

 
 

ओिर-द-काउींटर (OTC) + ग्रोसरी लाभ: $218

आप हर महीने $218 िक के कवकशष्ट OTC आइटम खरीद सकिे हैं। OTC आइटम्स क  OTC डेकबट काडक के 
इसे्तमाल या ऑनलाइन कैटलॉग के द्वारा ऑनलाइन ऑडकर करके खरीदा जा सकिा है। OTC लाभ के डॉलसक 
क  अगले महीने स्थानाोंिररि नही ों ककया जा सकिा। लाभ क  नकद में पररवकिकि नही ों ककया जा सकिा।

कवकशष्ट दीर्ककालीन अवस्थाओों से िस्त पात्र सदस्य ों के कलए लोंबे समय से बीमार ल ग ों हेिु कवशेष सप्लीमेंटल लाभ 
(ि सरी लाभ) OTC लाभ के साि सोंय कजि ह िे हैं कजससे माकसक OTC भते्त के भाग के रूप में कवकशष्ट ि सरी 
आइटम्स क  कवर ककया जा सके, कजन्हें चुकनोंदा फामेसी और/या ररटेलर से ही खरीदा जा सकिा है। आप 
खाद्यपदािक और उत्पाद के कलए 50% ($109) OTC लाभ राकश क  खचक कर सकिे हैं।

उक्तल्लक्तखि लाभ लोंबे समय से बीमार ल ग ों के कलए कवशेष सप्लीमेंटल प्र िाम का भाग हैं। क्तस्थकिय ों के कुछ 
उदाहरण ों में हृदयवाकहनी कवकार, उच्च रक्तचाप, ऑक्तस्टय आिकराइकटस, एों ड क्राइन कवकार और 
गैस्टर  इोंटेस्टाइनल कवकार शाकमल हैं। केवल आपकी क्तस्थकि के आिार पर इस लाभ के कलए पात्रिा की गारोंटी नही ों 
दी जा सकिी। पात्र सदस्य ों क  सूकचि ककया जाएगा और इस लाभ िक पहँुचने के िरीके के बारे में कनदेश कदए 
जाएँगे।

$0

 

 एकू्यपींक्चर सेिाएूँ

आपक  हर साल अकिकिम िीस (30) एकू्यपोंक्चर कवकजट्स के कलए कवर ककया जािा है।

 $0
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 E. RiverSpring MAP (HMO D-SNP) के बाहर किर मकए जाने िाले लाभ

यह एक पूणक सूची नही ों है। इस पृष्ठ के सबसे नीचे सूचीबद्ध नोंबर ों पर सदस्य सेवाओों क  कॉल करके उन अन्य सेवाओों के बारे में पिा लगाएँ कजन्हें RiverSpring MAP 
(HMO D-SNP) द्वारा कवर नही ों ककया जािा लेककन ज  Medicaid सेवा-के-कलए-शुल्क के द्वारा उपलब्ध ह िी हैं।

 Medicaid सेिा-के-मलए-शुल्क द्वारा सीधे किर की जाने िाली अन्य सेिाएूँ  आपके खचघ 

 

 

 CSS (सामुदाकयक सहायिा सेवाएँ) $0

 

 हेल्थ ह म (HH) और हेल्थ ह म प्लस (HH+) देखभाल प्रबोंिन सेवाएँ  $0

 

 

 प्रमाकणि सामुदाकयक स्वभावजन्य स्वास्थ्य क्तिकनक (CCBHC) $0

 

 18-20 साल की उम्र वाले नवयुवाओों के कलए सोंकट हस्तिेप सेवाएँ  $0

  गैर-आपािकालीन कचककत्‍सा पररवहनការដឹកជញ្ជ នូពេលដដលមិនបន្ទា ន់ $0

 AIDS वयस्क कदवस स्वास्थ्य देखभाल  $0

  नेटवकक  के बाहर की पररवार कनय जन सेवाएँ $0

 िपेकदक के कलए सीिे कनरीिण की गई कचककत्सा  $0

  सामाकजक देखभाल नेटवकक  सेवाएों  (SCN) $0

 Medicaid फामेसी लाभ  $0

 

 F. ऐसी सेिाएूँ  मजन्हें RiverSpring MAP (HMO D-SNP), Medicare, और Medicaid द्वारा किर नही ीं मकया जाता 

कनम्न सेवाओों क  हमारी य जना द्वारा कवर नही ों ककया जािा। यह एक पूणक सूची नही ों है। शाकमल न की गई अन्य सेवाओों के बारे में पिा लगाने के कलए इस पृष्ठ के सबसे नीचे 
सूचीबद्ध नोंबर ों पर सदस्य सेवाओों क  कॉल करें।
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 ऐसी सेिाएूँ  मजन्हें RiverSpring MAP (HMO D-SNP), Medicare, और Medicaid द्वारा किर नही ीं मकया जाता

ऐसी सेवाएँ ज  Original Medicare और New York Medicaid के मानक ों 
के अनुसार कचककत्सीय रूप से जरूरी नही ों ह िी।

व्यक्तक्तगि और आराम की वसु्तएँ

 कचककत्सीय रूप से जरूरी न ह ने पर कॉसे्मकटक सजकरी

 
 

 
ऐसे प्रदािा की सेवाएँ ज  य जना का कहस्सा नही ों है जब िक कक य जना द्वारा आपक  
उस प्रदािा के पास नही ों भेजा जािा

ऐसी सेवाएँ कजन्हें आप पूवक प्राकिकरण के कबना पािे हैं जबकक उस सेवा क  पाने के कलए 
पूवक प्राकिकरण की आवश्यकिा ह िी है।

अमेररका और उसके िेत्र ों के बाहर प्रदान की गई सेवाएँ।

 
प्राकृकिक कचककत्सा सेवाएँ (कजसमें प्राकृकिक या वैकक्तल्पक उपचार ों का इसे्तमाल ह िा 
है)।  

वोंध्यीकरण प्रकक्रयाओों क  उल्टा करना और/या कबना कप्रक्तस्क्रप्शन वाली गभककनर िक 
आपूकिकयाँ।

 

प्राय कगक कचककत्सीय और सकजककल प्रकक्रयाएँ, उपकरण और दवाइयाँ। प्राय कगक 
प्रकक्रयाएँ और वसु्तएँ Original Medicare द्वारा कनिाकररि ऐसी वसु्तएँ और प्रकक्रयाएँ 
ह िी हैं कजन्हें आमिौर कचककत्सीय समुदाय द्वारा स्वीकार नही ों ककया जािा।

 
आपके सगे सोंबोंिी या आपके पररवार के ककसी सदस्य द्वारा देखभाल के कलए कलया 
गया शुल्क।

 

 

 

 

 

G. योजना के सदस्य के रूप िें आपके अमधकार और मजम्‍िेदाररयाूँ 

RiverSpring MAP (HMO D-SNP) के सदस्य के रूप में आपके पास आपकी स्वास्थ्य देखभाल के सोंबोंि में कुछ कवशेष अकिकार ह िे हैं। आपकी देखभाल करने वाले स्वास्थ्य 
देखभाल प्रदािाओों के प्रकि आपकी कुछ कवशेष जवाबदाररयाँ भी ह िी हैं। आपकी स्वास्थ्य अवस्था पर ध्यान कदए कबना आपक  कचककत्सीय रूप से आवश्यक उपचार कदए जाने से 
मना नही ों ककया जा सकिा। आप अपनी स्वास्थ्य देखभाल सेवाओों क  ख ए कबना इन अकिकार ों का इसे्तमाल कर सकिे हैं। हम आपक  साल में कम से कम एक बार आपके 
अकिकार ों के बारे में बिाएँगे। अपने अकिकार ों के बारे में अकिक जानकारी के कलए कवरेज का प्रमाण पढ़ें। 

आपके अमधकारो ीं िें मनम्न शामिल हैं लेमकन ये केिल इन्ही ीं तक सीमित नही ीं हैं:

• आपको सम्मान, मनष्पक्षता और गररिा का अमधकार है। इसमें कनम्न का अकिकार शाकमल है:

www.RiverSpringHealthPlans.org


RiverSpring MAP (HMO D-SNP) | 2025 के लाभों का साराांश 

 अगर आपके कोई प्रश्‍न हैं, तो RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 1-800-362-2266, TTY: 711 पर सदस्‍य सवेाओं को कॉल करें, सुबह 8:00 बज ेसे रात 8:00 
बज ेतक, हफ्त ेमें 7 ददन। कॉल मुफ्त है। और अधिक जानकारी के ललए, www.RiverSpringHealthPlans.org पर जाएं। 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

? 
 

 
 

 

 

 

o जाकि, जािीयिा, राष्टर ीय मूल, रोंग, िमक, िमक मि, कलोंग (कजसमें कलोंग रूकढ़वाकदिा और कलोंग पहचान शाकमल है), आयु, स्वास्थ्य अवस्था, मानकसक, शारीररक, या 
सोंवेदक कवकलाोंगिा, यौन रुझान, आनुवोंकशक जानकारी, भुगिान करने की िमिा, या अोंिेज़ी ब लने की िमिा के बारे में ककसी भी कचोंिा के कबना कवर की गई 
सेवाएँ पाना। ककसी भी स्वास्थ्य देखभाल प्रदािा क  ककसी भी सदस्य के सोंबोंि में ऐसी ककसी भी कायकप्रणाली में शाकमल नही ों ह ना चाकहए कजससे ककसी भी राज्य या 
सोंर्ीय कानून या कवकनयम के अोंिगकि गैरकानूनी भेदभाव ह िा ह ।

o अन्य फॉमेट में (उदाहरण के कलए बड़ी कप्रोंट, बे्रल, ऑकडय ) कबना ककसी शुल्क के जानकारी माँगना और पाना

o शारीररक रूप से कनयोंकत्रि या अलग ककए जाने से मुक्त ह ना

o नेटवकक  प्रदािाओों द्वारा कबल न ककया जाना

o आपके प्रश् ों और कचोंिाओों का पूरी िरह से और कशष्टिापूवकक जवाब कदया जाना

o RiverSpring MAP (HMO D-SNP) या आपके प्रदािा द्वारा आपके साि ककए जाने वाले व्यवहार पर ककसी भी नकारात्मक प्रभाव के कबना अपने अकिकार स्विोंत्र 
रूप से लागू करें

• आपको अपनी स्वास्थ्य देखभाल के बारे िें जानकारी पाने का अमधकार है। इसमें लागि या लाभ कवरेज पर ध्यान कदए कबना उपचार और आपके उपचार कवकल्प ों 
के बारे में जानकारी शाकमल है। यह जानकारी आपक  समझ में आ सकने वाले फॉमेट और भाषा में ह नी चाकहए। इन अकिकार ों में कनम्न के बारे में जानकारी पाना शाकमल 
है:

o RiverSpring MAP (HMO D-SNP)

o हमारे द्वारा कवर की जाने वाली सेवाओों का कववरण

o सेवाएँ कैसे प्राप्त करें

o सेवाओों पर आपका ककिना खचक ह गा

o स्वास्थ्य देखभाल प्रदािाओों और देखभाल प्रबोंिक ों के नाम

o आपके अकिकार और जवाबदाररयाँ

• आपको उपचार नकारने समहत अपनी देखभाल के बारे िें फैसला लेने का अमधकार है। इसमें कनम्न का अकिकार शाकमल है:

o वषक के दौरान अपना प्रािकमक देखभाल प्रदािा चुनना (PCP) और कभी भी अपना PCP बदलना। अगर आप अपना PCP बदलना चाहिे हैं ि  आप 
1-800-362-2266 क  कॉल कर सकिे हैं।

o रेफरल के कबना मकहला स्वास्थ्य देखभाल प्रदािा का इसे्तमाल करना

o अपनी कवर की गई सेवाएँ और दवाइयाँ जल्दी पाना

o उपचार के सभी कवकल्प ों के बारे में जानना भले ही उनकी ककिनी भी लागि ह  या भले ही उन्हें कवर ककया जािा ह  या नही ों
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o कानून की अनुमि सीमा िक उपचार नकारना भले ही आपका स्वास्थ्य देखभाल प्रदािा इसके कवरुद्ध सलाह देिा ह 

o दवाई लेना बोंद करना, भले ही आपका स्वास्थ्य देखभाल प्रदािा इसके कवरुद्ध सलाह देिा ह 

o आपके PCP या आपकी देखभाल टीम द्वारा आपक  उपचार के बारे में दी गई सलाह के बारे में सेकों ड ओकपकनयन की माँग करना। RiverSpring MAP 
(HMO D-SNP) आपकी सेकों ड ओकपकनयन कवकजट के खचक का भुगिान करेगा।

o अकिम कनदेश ों में अपने स्वास्थ्य देखभाल की इच्छाएँ बिाना

• आपको सिय पर देखभाल एके्सस करने का अमधकार है मजसिें मकसी सींचार या भौमतक रूप से एके्सस करने की बाधाएूँ  न होीं। इसिें मनम्न का अमधकार शामिल है:

o समय पर कचककत्सीय देखभाल प्राप्त करना

o स्वास्थ्य देखभाल प्रदािा के ऑकफस में जाना और बाहर कनकलना। इसका मिलब है कवकलाोंगिा से िस्त अमेररककय ों के कलए अकिकनयम के अनुसार कवकलाोंगिा से 
िस्त ल ग ों के कलए बािा मुक्त एके्सस

o अपने डॉक्टर ों, अन्य प्रदािाओों और अपनी स्वास्थ्य य जना के साि सोंचार में मदद के कलए दुभाकषए का इसे्तमाल करना। अगर आपक  इस सेवा में मदद की ज़रूरि 
है ि  1-800-362-2266 क  कॉल करें

o अपने कवरेज का प्रमाण और RiverSpring MAP (HMO D-SNP) से प्राप्त ककसी भी मुकद्रि सामिी क  अपनी प्रािकमक भाषा में अनुवाद करवाने के कलए कहना 
और/या आपक  देखने या पढ़ने में परेशानी ह ने पर इन सामकिय ों क  ज र से पढ़कर सुनाने के कलए कहना। अनुर ि ककए जाने पर मौक्तखक दुभाकषया सेवाएँ कनः शुल्क 
उपलब्ध करवाई जाएँगी।

o ककसी भी िरह से शारीररक रूप से कनयोंकत्रि या अलग ककए जाने से मुक्त ह ना कजसका इसे्तमाल जबरदस्ती, बलपूवकक, अनुशासनात्मक, सुकविा या प्रकिश ि के 
सािन के रूप में ककया जा सकिा है

• ज़रूरत पड़ने पर आपको आपातकालीन और तत्काल देखभाल प्राप्त करने का अमधकार है। ពនេះមានន័យថាអ្នកមានសិទ្ធិ៖

o कबना ककसी पूवक प्राकिकरण के कदन में 24 र्ोंटे, हफे्त में 7 कदन आपािकालीन और ित्काल देखभाल सेवाएँ प्राप्त करना

o आवश्यक ह ने पर नेटवकक  के बाहर के ित्काल या आपािकालीन देखभाल प्रदािाओों का इसे्तमाल करना

• आपको गोपनीयता और मनजता का अमधकार है। इसमें कनम्न का अकिकार शाकमल है:

o अपने कचककत्सीय ररकॉड्कस उस िरीके में माोंगना कजसमें आपक  व  समझ में आ सकें  और उसकी प्रकिकलकप प्राप्त करना और अपने ररकॉड्कस क  बदलने या उनमें 
सुिार ककए जाने की माँग करना

o आपकी कनजी स्वास्थ्य जानकारी क  कनजी बनाए रखने के कलए कहना। कानून द्वारा आवश्यक न ह ने िक, आपकी सहमकि के कबना क ई भी कनजी स्वास्थ्य जानकारी 
ककसी क  भी नही ों दी जाएगी।

o उपचार के दौरान कनजिा की माँग करना
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• आपको अपनी किर की जाने िाली सेिाओीं या देखभाल के बारे िें मशकायत करने का अमधकार है। इसमें कनम्न का अकिकार शाकमल है:

o अपनी कचोंिाएँ व्यक्त करने के कलए आसान प्रकक्रया क  एके्सस करना, और RiverSpring MAP (HMO D-SNP) द्वारा फॉल -अप की अपेिा करना

o हमारे कवरुद्ध या हमारे प्रदािाओों के कवरुद्ध कशकायि या पररवेदना दजक करना। आपक  हमारे द्वारा या हमारे प्रदािाओों द्वारा कलए गए कवकशष्ट फैसल ों के कवरुद्ध अपील 
करने का भी अकिकार है 

o राज्य अपील (राज्य कनष्पि सुनवाई) की माँग करना

o कवसृ्ति कारण पाना कक सेवाएँ क्य ों नकारी गईों

आपकी मजम्‍िेदाररयो ीं िें मनम्न शामिल हैं लेमकन ये केिल इन्ही ीं तक सीमित नही ीं हैं:

• आपकी मजमे्मदारी है मक आप दूसरो ीं के सार् सम्मान, मनष्पक्षता से और गररिापूणघ व्यिहार करें। आपक  कनम्न करना ह गा:

o अपने स्वास्थ्य देखभाल प्रदािाओों के साि गररमा और सम्मानपूवकक व्यवहार करना ह गा।

o अपॉइोंटमेंट्स लेनी ह ोंगी, समय पर आना ह गा, और आपक  देर ह ने पर या आपक  अपॉइोंटमेंट रद्द करनी ह , ि  अकिम रूप से कॉल करना ह गा

• खुद के बारे िें और अपने स्वास्थ्य के बारे िें जानकारी देना आपकी जिाबदारी है। आपक  कनम्न करना ह गा:

o अपने स्वास्थ्य देखभाल प्रदािा क  अपनी स्वास्थ्य से जुड़ी कशकायिें स्पष्ट रूप से बिानी ह ोंगी और कजिने ज्यादा से ज्यादा जानकारी देनी ह गी

o अपने स्वास्थ्य देखभाल प्रदािा क  खुद के बारे में और अपने स्वास्थ्य के इकिहास के बारे में बिाना ह गा

o अपने स्‍वास्‍थ्‍य देखभाल प्रदािा क  बिाएों  कक आप RiverSpring MAP (HMO D-SNP) के सदस्‍य हैं

o अस्पिाल जाने से पहले (आपािकालीन क्तस्थकिय ों क  छ ड़कर) ककसी कवशेषज्ञ की सेवाएँ प्राप्त करने के बारे में अपने PCP, देखभाल प्रबोंिक, या अन्य उकचि व्यक्तक्त 
से बाि करनी ह गी

o अपने PCP, देखभाल प्रबोंिक, या अन्य उकचि व्यक्तक्त क  ककसी भी आपाि क्तस्थकि या नेटवकक  के बाहर के उपचार के बारे में 24 र्ोंटे के भीिर बिाना ह गा

o अगर आपकी व्यक्तक्तगि जानकारी, जैसे कक आपका पिा या फ़ न नोंबर, में क ई बदलाव ह िा है, ि  RiverSpring MAP (HMO D-SNP) सदस्य सेवाओों क  
सूकचि करें

• उपचार नकारने समहत अपनी देखभाल के बारे िें फैसले लेना आपकी जिाबदारी है। आपक  कनम्न करना ह गा:

o अपनी स्वास्थ्य समस्याओों के बारे में और सुझाए गए ककसी भी उपचार के बारे में जानना ह गा, और उपचार ककए जाने से पहले उस पर कवचार करना ह गा

o अपनी देखभाल टीम के साि ज ड़ी बनानी ह गी और कमलकर उपचार य जनाएँ और लक्ष् िैयार करने ह ोंगे

o आप और आपके स्वास्थ्य देखभाल प्रदािा देखभाल के कलए कजन कनदेश ों और य जनाओों के कलए सहमि हुए हैं, उनका पालन करना ह गा, और याद रखना ह गा कक 
आपके स्वास्थ्य देखभाल प्रदािा द्वारा सुझाए गए उपचार क  नकारने से आपके स्वास्थ्य क  नुकसान ह  सकिा है
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• RiverSpring MAP (HMO D-SNP) से अपनी सेिाएूँ  प्राप्त करना आपकी जिाबदारी है। आपक  कनम्न करना ह गा:

o आपािकालीन, ित्काल देखभाल, व्यवहाररक स्वास्थ्य सोंकट सेवाओों, िेत्र से बाहर डायकलकसस सेवाओों, या पररवार कनय जन सेवाओों के मामल ों क  छ ड़कर, 
RiverSpring MAP (HMO D-SNP) से अपनी सभी स्वास्थ्य देखभाल प्राप्त करें , जब िक कक RiverSpring MAP (HMO D-SNP) नेटवकक  से बाहर की 
देखभाल के कलए पूवक प्राकिकरण प्रदान न करे

o स्वास्थ्य सेवाएँ प्राप्त करने के कलए अपने RiverSpring MAP (HMO D-SNP) सदस्य आईडी काडक का ककसी और क  उपय ग करने की अनुमकि न दें

o जब आपक  लगिा है कक ककसी ने जानबूझकर RiverSpring MAP (HMO D-SNP) के लाभ ों या सेवाओों का दुरुपय ग ककया है, ि  RiverSpring MAP 
(HMO D-SNP) क  सूकचि करें

अपने अकिकार ों के बारे में अकिक जानकारी के कलए, आप RiverSpring MAP (HMO D-SNP) के कवरेज का प्रमाण पढ़ सकिे हैं। अगर आपके क ई प्रश् हैं, ि  आप 
RiverSpring MAP (HMO D-SNP) सदस्य सेवाओों क  इस पृष्ठ के सबसे नीचे सूचीबद्ध नोंबर ों पर कॉल कर सकिे हैं।

H. मशकायत कैसे दजघ करें  या नकारी गई सेिा के मिरुद्ध कैसे अपील करें

अगर आपक  क ई कशकायि है या आपक  लगिा है कक RiverSpring MAP (HMO D-SNP) क  वह कवर करना चाकहए ज  हमने मना कर कदया ह , ि  1-800-362-2266 
पर RiverSpring MAP (HMO D-SNP) क  कॉल करें। आप कशकायि दजक कर सकिे हैं या हमारे फैसले के कवरुद्ध अपील कर सकिे हैं।

कशकायि ों और अपील के बारे में प्रश् ह ने पर आप RiverSpring MAP (HMO D-SNP) के कवरेज का प्रमाण का अध्याय 8 पढ़ सकिे हैं। आप इस पृष्ठ के नीचे सूचीबद्ध 
नोंबर ों पर RiverSpring MAP (HMO D-SNP) सदस्य सेवाओों क  भी कॉल कर सकिे हैं। 

अगर आपके पास क ई कशकायि है या आपक  लगिा है कक RiverSpring MAP (HMO D-SNP) य जना क  वह कवर करना चाकहए ज  हमने मना कर कदया ह , ि  सप्ताह में 
7 कदन सुबह 8:00 बजे से शाम 8:00 बजे िक RiverSpring MAP (HMO DSNP) य जना क  1-800-362-2266 (TTY/TDD: 711) पर कॉल करें। ह  सकिा है कक आप 
हमारे फैसले के कवरुद्ध अपील कर पाएँ।

कनम्‍नकलक्तखि के कलए आपक  हमें अपनी कशकायि, िकलीफ और अपील्‍स भेजनी चाकहए:

80 West 225th Street, Bronx, N.Y. 10463 फैक्सः  1-888-341-5009 

I. धोखाधड़ी का सींदेह होने पर क्या करें

सेवाएँ प्रदान करने वाले अकिकाोंश स्वास्थ्य देखभाल पेशेवर और सोंगठन ईमानदार ह िे हैं। दुभाकग्यवश, ह  सकिा है कक इनमें से कुछ ईमानदार न ह ों।

अगर आपक  लगिा है कक क ई डॉक्टर, अस्पिाल या अन्य फामेसी कुछ गलि कर रहे हैं, ि  हमसे सोंपकक  करें।
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• RiverSpring MAP (HMO D-SNP) सदस्य सेवाओों पर हमें कॉल करें। फ़ न नोंबर इस पृष्ठ के नीचे सूचीबद्ध नोंबर ही हैं।

• या, Medicare क  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉल करें। TTY प्रय क्‍िा 1-877-486-2048 पर कॉल कर सकिे हैं। आप इन नोंबर ों पर 24 र्ोंटे, 
सप्ताह के 7 कदन कनः शुल्क कॉल कर सकिे हैं।

• या, New York  से्टट Medicaid ि खािड़ी हॉटलाइन 1–877–87 FRAUD पर कॉल करें।

• या, New York  से्टट Medicaid ि खािड़ी हॉटलाइन 1–877–87 FRAUD पर कॉल करें।
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अगर आपके पास सािान्य प्रश्न हैं या हिारी योजना, सेिाओीं, सेिा के्षत्र, मबमलींग या सदस्य आईडी काडघ के बारे िें प्रश्न हैं, तो RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 
सदस्य सेिाओीं पर कॉल करें :

 
 

 
1-800-362-2266 

इस नोंबर पर कॉल करना मुफ्त है। हम हफे्त में 7 कदन सुबह 8:00 बजे से राि 8:00 बजे िक उपलब्ध रहिे हैं।

सदस्य सेवाओों के पास अोंिेजी न ब लने वाले ल ग ों के कलए मुफ्त भाषा दुभाकषया सेवाएँ भी उपलब्ध हैं। 
 

 
 

TTY/TDD प्रय क्ताओों क  711 पर कॉल करना ह गा। 
इस नोंबर के कलए कवशेष टेलीफ न उपकरण की जरूरि ह िी है और यह केवल उन ल ग ों के कलए है कजन्हें सुनने या ब लने में परेशानी ह िी है।

इस नोंबर पर कॉल करना मुफ्त है। हम हफे्त में 7 कदन सुबह 8:00 बजे से राि 8:00 बजे िक उपलब्ध रहिे हैं।

 अगर आपको तुरींत ही स्वभािजन्य स्वास्थ्य देखभाल की ज़रूरत है, तो स्वभािजन्य स्वास्थ्य सींकट लाइन पर कॉल करें :

 
 

1-800-362-2266 
इस नोंबर पर कॉल करना मुफ्त है। हम कदन में 24 र्ोंटे, हफे्त में 7 कदन उपलब्ध रहिे हैं।

सदस्य सेवाओों के पास अोंिेजी न ब लने वाले ल ग ों के कलए मुफ्त भाषा दुभाकषया सेवाएँ भी उपलब्ध हैं।

 
 

 
 TTY/TDD प्रय क्ताओों क  711 पर कॉल करना ह गा। 

इस नोंबर के कलए कवशेष टेलीफ न उपकरण की जरूरि ह िी है और यह केवल उन ल ग ों के कलए है कजन्हें सुनने या ब लने में परेशानी ह िी है।

इस नोंबर पर कॉल करना मुफ्त है। हम कदन में 24 र्ोंटे, हफे्त में 7 कदन उपलब्ध रहिे हैं।
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ElderServe Health, Inc. व्यापररक नाम RiverSpring Health Plans का गैर-भेदभाि का नोमटस

ElderServe Health, Inc. व्यापिरर् नाम RiverSpring Health Plans लागू सोंर्ीय नागररक अकिकार कनयम ों का पालन करिी हैं और जाकि, रोंग, राष्टर ीय मूल, आयु, 
कवकलाोंगिा या कलोंग के आिार पर भेदभाव नही ों करिी हैं। ElderServe Health, Inc. व्यापिरर् नाम RiverSpring Health Plans ल ग ों क  जाकि, रोंग, राष्टर ीय मूल, 
आयु, कवकलाोंगिा या कलोंग के कारण पृिक नही ों करिी हैं या उनके साि अलग व्यवहार नही ों करिी हैं। 

ElderServe Health, Inc. व्यापिरर् नाम RiverSpring Health Plans: 

• हमारे साि प्रभावी ढोंग से सोंचार करने के कलए कवकलाोंगिा से िस्त ल ग ों क  मुफ्त सहायिा और सेवाएँ प्रदान करिी हैं, जैसे:
o य ग्य साोंकेकिक भाषा के दुभाकषया

o अन्य प्रारूप ों में कलक्तखि जानकारी (बड़े कप्रोंट, ऑकडय , सुलभ इलेक्टर ॉकनक प्रारूप, अन्य प्रारूप)
• उन ल ग ों क  मुफ्त भाषा सेवाएँ प्रदान करिी हैं कजनकी प्रािकमक भाषा अोंिेजी नही ों है, जैसे:

o य ग्य दुभाकषए

o अन्य भाषाओों में कलक्तखि जानकारी

अगर आपक  ये सेवाएँ चाकहए, ि  नागररक अकिकार समन्वयक से सोंपकक  करें। अगर आपक  लगिा है कक ElderServe Health, Inc. व्यापिरर् नाम 
RiverSpring Health Plans ये सेवाएँ देने में कवफल रही हैं या इन्ह ोंने जाकि, रोंग, राष्टर ीय मूल, आयु, कवकलाोंगिा या कलोंग के आिार पर ककसी अन्य िरीके से भेदभाव 
ककया है, ि  आप कनम्न के समि पररवेदना दजक कर सकिे हैं:

Civil Rights Coordinator 
80 West 225th Street 
Bronx, NY, 10463 
फ़ न: 1-347-842-3660, TTY 711 
फैक्सः  1-888-341-5009 

आप व्यक्तक्तगि रूप से, या मेल, फ़ न या फैक्स द्वारा पररवेदना दजक कर सकिे हैं। अगर आपक  पररवेदना दजक करने में मदद की जरूरि है, ि  नागररक अकिकार 
समन्वयक आपकी सहायिा के कलए उपलब्ध है। आप अमेररकी स्वास्थ्य और मानव सेवा कवभाग, नागररक अकिकार ों के कायाकलय में भी 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, पर इलेक्टर ॉकनक रूप से उपलब्ध नागररक अकिकार कशकायि प टकल कायाकलय के द्वारा या कनम्न पर डाक द्वारा या फ़ न 
करके नागररक अकिकार कशकायि दजक कर सकिे हैं: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) 

कशकायि प्रपत्र http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html पर उपलब्‍ि हैं

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
www.RiverSpringHealthPlans.org
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


RiverSpring MAP (HMO D-SNP) | 2025 के लाभों का साराांश 
 

 अगर आपके कोई प्रश्‍न हैं, तो RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 1-800-362-2266, TTY: 711 पर सदस्‍य सवेाओं को कॉल करें, सुबह 8:00 बज ेसे रात 8:00 
बज ेतक, हफ्त ेमें 7 ददन। कॉल मुफ्त है। और अधिक जानकारी के ललए, www.RiverSpringHealthPlans.org पर जाएं। 38 ? 

 

नािाींकन से पूिघ चेकमलस्ट् 
 
नामाोंकन का फैसला लेने से पहले हमारे लाभ ों और कनयम ों क  पूरी िरह समझना जरूरी है। अगर आपके क ई प्रश् हैं, ि  आप 1-800-362-2266  
(TTY/TDD 711) पर िाहक सेवा प्रकिकनकि क  कॉल करके बाि कर सकिे हैं। 
 

लाभो ीं को सिझना 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 

कवरेज का प्रमाण (EOC) सभी कवरेज और सेवाओों की एक पूरी सूची प्रदान करिा है। नामाोंकन करने से पहले य जना कवरेज, लागि, और लाभ ों की समीिा 
करना जरूरी है। EOC की प्रकिकलकप देखने के कलए www.RiverSpringMAP.org पर जाएों  या 1-800-362-2266 (TTY/TDD 711) क  कॉल करें ।

आप कजस डॉक्टर से कमलिे हैं वह नेटवकक  में है या नही ों यह सुकनकश्र्चि करने के कलए प्रदािा डायरेक्टरी देखें (या अपने डॉक्टर से पूछें )। अगर वे सूचीबद्ध 
नही ों हैं, ि  इसका मिलब है कक आपक  सोंभाकवि रूप से एक नया डॉक्टर चुनना ह गा।

आप ककसी भी कप्रक्तस्क्रप्शन दवाई के कलए कजस फामेसी का इसे्तमाल करिे हैं वह नेटवकक  में है या नही ों यह सुकनकश्र्चि करने के कलए फामेसी डायरेक्टरी देखें। 
अगर वह फामेसी सूचीबद्ध नही ों हैं, ि  इसका मिलब है कक आपक  अपने कप्रक्तस्क्रप्शन के कलए सोंभाकवि रूप से एक नई फामेसी का चुनाव करना ह गा।

 
आपकी दवाइयाँ कवर है या नही ों यह सुकनकश्र्चि करने के कलए फ़ॉरू्म्कलरी देखें।

जरूरी मनयिो ीं को सिझना

आपके माकसक य जना प्रीकमयम के अलावा आपक  अपने Medicare भाग B प्रीकमयम का भुगिान करना जारी रखना ह गा। यह प्रीकमयम आमिौर पर 
प्रकि माह आपके स शल कसकू्यररटी चेक से कलया जािा है।

लाभ, प्रीकमयम और/या सह-भुगिान/सह-बीमा में 1 जनवरी, 2025 क  बदलाव ह  सकिा है।

आपािकालीन या ित्काल क्तस्थकिय ों क  छ ड़कर हम नेटवकक  के बाहर के प्रदािाओों (ऐसे डॉक्टसक ज  प्रदािा डायरेक्टरी में सूचीबद्ध नही ों हैं) द्वारा प्राप्त 
सेवाओों क  कवर नही ों करिे।

यह य जना द हरी पात्रिा कवशेष आवश्यकिा य जना (D-SNP) है। नामाोंकन करने की आपकी िमिा उस सत्यापन पर आिाररि ह गी कक आप 
Medicare के कलए और Medicaid के अोंिगकि राज्य य जना से प्राप्त कचककत्सीय सहायिा द न ों के कलए पात्र हैं या नही ों। 

 
विकमान कवरेज पर प्रभाव 
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www.RiverSpringHealthPlans.org


RiverSpring MAP (HMO D-SNP) | 2025 के लाभों का साराांश 
 

 अगर आपके कोई प्रश्‍न हैं, तो RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 1-800-362-2266, TTY: 711 पर सदस्‍य सवेाओं को कॉल करें, सुबह 8:00 बज ेसे रात 8:00 
बज ेतक, हफ्त ेमें 7 ददन। कॉल मुफ्त है। और अधिक जानकारी के ललए, www.RiverSpringHealthPlans.org पर जाएं। 39 

 

 

? 
 

Form Approved 

OMB# 0938-1421 

बहु-भाषा दुभाषषया सेवाएँ

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan.  To get 

an interpreter, just call us at 1-800-362-2266.  Someone who speaks English/Language can help you.  This is a free 

service. 

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno  para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre 

nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-800-362-2266. Alguien que 

hable español le podrá ayudar. Este es un servicio gratuito. 

Chinese Mandarin: 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑 问。如果您需要此翻译服务，请致电 1-800-362-

2266。我们的中文工作人员很乐意帮助您。 这是一项免费服务。 

Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服務。如需翻譯服務，請致電 1-800-362-

2266。我們講中文的人員將樂意為您提供幫助。這 是一項免費服務。 

Tagalog:  Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga katanungan ninyo 

hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot.  Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-

800-362-2266.  Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog.  Ito ay libreng serbisyo. 

French:  Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à toutes vos questions relatives à notre 

régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 

1-800-362-2266. Un interlocuteur parlant  Français pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

Vietnamese:  Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về chương sức khỏe và chương trình thuốc 

men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin gọi 1-800-362-2266 sẽ có nhân viên nói tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là dịch vụ 

miễn phí . 
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German:  Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. 

Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-362-2266. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service 

ist kostenlos. 

Korean:  당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 제공하고 있습니다. 통역 서비스를 

이용하려면 전화 1-800-362-2266번으로 문의해 주십시오.  한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 것입니다. 이 서비스는 무료로 

운영됩니다.  

Russian: Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или медикаментного плана, вы можете 

воспользоваться нашими бесплатными услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться услугами переводчика, 

позвоните нам по телефону 1-800-362-2266. Вам окажет помощь сотрудник, который говорит по-pусски. Данная 

услуга бесплатная. 

-  :2266Arabic- 362  لىع ان  بلالاتص اىو سيكل عسلي ،يورف  مترجملىع لولحصل .انديل ويةدلأ الود جو أحةلصا بقل تتعلة أسئي أن عابةلإجل انيةمجل ايورلف اجمترلم اتا خدمدمق ناإنن

 لعربية اثدتح ياص م شخوميق س.800- 1  انيةجدمة م خهذ ه.تكداعبمس.

Hindi: हमारे स्वास्थ्य या दवा र्ी योजना रे् बारे में आपरे् िर्सी भी प्रश्न रे् जवाब देने रे् िलए हमारे पास मुफ्त दुभािषया सेवाएँ उपलब्ध हैं. एर् दुभािषया प्राप्त र्रने 

रे् िलए, बस हमें 1-800-362-2266 पर फोन र्रें . र्ोई व्यिक्त जो िहन्दी बोलता है आपर्ी मदद र्र सर्ता है. यह एर् मुफ्त सेवा है.  

 

Italian:  È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano sanitario 

e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-800-362-2266.  Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà 

l'assistenza necessaria. È un servizio gratuito. 

Portugués:  Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão que tenha acerca do 

nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos através do número 1-800-362-2266. Irá 

encontrar alguém que fale o idioma Português para o ajudar. Este serviço é gratuito. 

French Creole:  Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan plan medikal oswa dwòg 

nou an.  Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-800-362-2266.  Yon moun ki pale Kreyòl kapab ede w.  Sa a se yon 

sèvis ki gratis. 

Polish:  Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu odpowiedzi na temat 

planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza znającego język polski, należy zadzwonić 

pod numer 1-800-362-2266. Ta usługa jest bezpłatna. 
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Japanese: 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため に、無料の通訳サービスがありますございます。通

訳をご用命になるには、1-800-362-2266にお電話ください。日本語を話す人 者 が支援いたします。これは無料のサー ビスです。 

Form CMS-10802 

(Expires 12/31/25) 
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