
 

য োগ্যতো: 

আপনি RiverSpring MAP (HMO D-SNP)-তে 

ত োগদোনির জিয ত োগয হনে পোনর  নদ আপনি: 

•  Medicare এবং Medicaid-এ িনিভুক্ত িোনেি; 

•  েোনিেোভুক্তক্তর সময় বয়স 18 বছর বো েোর তবনি হয়; 

•  Bronx, New York (Manhattan), Queens, Kings 
(Brooklyn), Richmond (Staten Island), Nassau-

এর েোউনিনে বসবোস েনরি নেংবো Westchester 

েোউনিনে 

• সম্পূর্ ণ Medicaid েভোনরজ পোওয়োর অনিেোরী হি; 

•  েোনিেোভুক্তক্তর সময়েোনি িোনস ণং তহোম স্তনরর 

 ত্ন পোবোর ত োগয জিয ত োগয হি; 

•  NYSDOH েেত ণে প্রদত্ত মোিদনের উপর নভনত্ত 

েনর, িনিভুক্তক্তর সময়, আপিোর স্বোস্থ্য ও 

নিরোপত্তোর ঝ ুঁ নে ছোডোই আপিোর বোনডনে এবং 

এিোেোয় নিনর ত নে বো িোেনে সক্ষম হি; 

• েোনিেোভুক্তক্তর েোনরখ তিনে 120 নদনির তবনি 

সমনয়র জিয নিম্ননিনখে েনমউনিটি নভনত্তে 

দীর্ ণনময়োদী  ত্ন 

পনরনেবোগুনির মনিয অন্তে এেটির প্রনয়োজি 

িোেনি: 

• বোনডনে িোনস ণং পনরনেবো; 

• বোনডনে তিরোনপ; 

• তহোম তহিি এইড পনরনেবো; 

• বোনডনে বযক্তক্তগে  ত্ন পনরনেবো; 

• প্রোপ্তবয়স্কনদর তড তহিি তেয়োর; 

• প্রোইনভি নডউটি িোনস ণং; বো 

• তভোক্তো পনরচোনিে বযক্তক্তগে 

সহোয়েো পনরনেবো। 

 

 

www.RiverSpringHealthPlans.org 

তিোি-নি: 1-800-362-2266  

TTY:711 

 

RiverSpring MAP (HMO  D-SNP)-সম্পর্কে তর্যের 

জন্ে,  RiverSpring MAP বা New York এন্র্রালর্েন্ট 

ব্রাকার্রর সার্য ব্ াগার্ াগ করুন্। িনিভুক্ত হনে বো 

আপিোর স্বোস্থ্য পনরচ ণোর অিযোিয নবেনের জিয, নিউ 

ইয়েণ এিনরোিনমি তরোেোনর তিোি েরুি  

1-800-505-5678 িম্বনর (TTY বযবহোরেোরীরো তিোি 

েরুি 1-888-401-6582 িম্বনর) তসোমবোর তিনে শুক্রবোর 

সেোি 8:30 িো তিনে রোে 8 িো প ণন্ত এবং িনিবোর 

সেোি 10 িো তিনে সন্ধ্যো 6 িো প ণন্ত, অিবো নভক্তজি 

েরুি www.nymedicaidchoice.com -এই টিেোিোয়। 

স্বোস্থ্য পনরেেিোর পছন্দ, েোনিেোভুক্তক্ত, 

পনরনেবোগুনিনে প্রনবিোনিেোর নবেনয় নবিোমূনিয, 

তগোপিীয় সহোয়েো প্রদোনির জিয New York তেি-এর 

এেটি অংিগ্রহর্েোরী অম্বোডসমযোি তপ্রোগ্রোম রনয়নছ 

 োনে বিো হয় ইক্তিনপনিি েিক্তজউমোর 

অযোডনভোনেনস তিিওয়োেণ (ICAN) এবং েো আপিোনে 

িযো য শুিোনি, অনভন োগ এবং আনপনির অনিেোনরর 

প্রক্তক্রয়ো ব ঝনে সোহো য েরনে পোনর। আপনি ICAN-এ 

ত োগোন োগ েরনে পোনরি 1-844-614-8800 (TTY: 711) 

িম্বনর, বো অিিোইনি www.icannys.org -এই টিেোিোয়। 

ElderServe Health, Inc. প্রন োজয তিডোনরি িোগনরে 

অনিেোর আইি তমনি চনি এবং জোনে, বর্ ণ, 

জোেীয়উৎস, বয়স, অক্ষমেো বো নিনের নভনত্তনে 

ববেময েনর িো। আপনি অিযোিয ভোেোয় নবিোমূনিয এই 

েিয তপনে পোনরি। তিোি েরুি 1-800-362-2266 

িম্বনর এবং TTY/TDD: 711 িম্বনর সেোি 8 িো - রোে 8 

িো পূব ণোঞ্চিীয় সময়, সপ্তোনহ 7 নদি (1িো অনটোবর-31 

মোচণ) এবং সেোি 8 িো-8 িো পূব ণোঞ্চিীয় সময়, সপ্তোনহ 5 

নদি (1 িো এনপ্রি- 30 তসনেম্বর)। তিোিেি নবিোমূনিয। 

Usted puede obtener esta informacion en otros idiomas 
de forma gratuita. Llame al 1-800-362- 2266  
y TTY/TDD: 711, 8 am - 8 pm Hora del Este, los  
7 dias de la samana (1 de octubre al 31 de marzo) y de  
8 am - 8 pm, Hora del Este, 5 días a la semana  
(del 1 de abril al 30 de septiembre). La llamada  
es gratuita. 
 

www.RiverSpringHealthPlans.org 

তিোি-নি: 1-800-362-2266 

TTY:711 
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RiverSpring MAP (HMO D-SNP) হি এমি তিোেনদর 

জিয এেটি স্বোস্থ্য পনরেেিো  োনদর Medicare এবং 

Medicaid উভয়ই রনয়নছ। মূি Medicare এবং Medicaid 

দ্বোরো আচ্ছোনদে সমস্ত স নবিোগুনি তবনিনিনির 

অন্তভুণক্ত। এেজি RiverSpring MAP সদসয নহনসনব, 

আপনি আপিোর স্বেন্ত্র স্বোস্থ্যগে চোনহদোর জিয 

বযোক্তক্তগেেত ে তসবোর সমন্বয় ও মিন োগ পোি এবং 

চিমোি প্রনেরক্ষোমূিে তসবো পোি  োর িক্ষই হনিো 

আপিোনে স স্থ্যসবি এবং হোসপোেোনিরবোইনর রোখো। 

আপিোর RiverSpring MAP তেয়োর মযোনিজোর 

আপিোনে এবং আপিোর পনরবোরনে জোিনব, আপিোর 

স্বোস্থ্যনসবোর চোনহদো ও পনরনেবোগুনি নিরীক্ষর্ েরনব 

এবং আপিোর স্বোস্থ্য পনরচ ণোর নববরর্ পনরচোিিো েরনব 

 োনে আপিোর েো েরোর প্রনয়োজি িো হয়। আমরো 

আপিোর নচনেৎসোগে এবং সোমোক্তজে চোনহদোগুনি 

নিরীক্ষর্ েনর, এবং, আপিোর অবস্থ্োর পনরবেণি  নদ 

হয়, েোহনি আমরো আপিোর  নত্নর পনরেেিোয় ত  

তেোনিো পনরবেণি আিোর জিয পোনি আনছ - ত  তেোনিো 

সময়, নদি নেংবো রোনে। আমরো আমোনদর পনরেেিোর 

মোিযনম আপিোর প্রনয়োজিীয় সমস্ত স্বোস্থ্য এবং স্বোস্থ্য 

সম্পনেণে পনরনেবো সরবরোহ েনর। 

 

 

 

(HMO D-SNP) 

RiverSpring MAP (HMO D-SNP) বদনিে 24 র্িো, 

সপ্তোনহ 7 নদি, বছনর 365 নদি  নত্নর অযোনেস 

প্রদোি েনর। আপনি 1-800-362-2266 (TTY: 711) 

িম্বনর সদসয পনরনেবোয় তিোি েনর পনরনেবোগুনি 

অযোনেস েরনে পোনরি। তবনিনিনির েিয হি 

সংনক্ষপ্ত সোরসংনক্ষপ, তবনিনিনির পূি ণোে  

নববরর্ িয়। 

• $0 মোনসে নপ্রনময়োম 

• স্বোস্থ্য সংনিষ্ট ওভোর-দয েোউিোর (OTC) 

আইনিমগুনির জিয প্রনে মোনস $218 (প্রনে বছর 

$2,616)* 

• প্রনে মোনস $109 প ণন্ত ($1,309 প্রনে বছর) OTC 

তবনিনিনির পনরমোর্ ত োগয সদসযনদর জিয 

স্বোস্থ্যের খোবোর এবং উৎপোদনির জিয বযবহোর 

েরো ত নে পোনর* 

• ইি-তিিওয়োেণ ডোক্তোনরর নভক্তজি $0 

• ইি-তপনিি, ইি-তিিওয়োেণ হোসপোেোনি ভনেণ $0  

• পোিণ D তপ্রসক্তক্রপিনির ওে ি বোনে ণে ছোডন োগয $0 

• বযক্তক্তগে  ত্ন পনরনেবো 

• গোহণস্থ্য স্বোস্থ্যনসবো 

পরিষেবোি মষযয অন্তর্ভ কু্ত: 

• আে পোংচোর (প্রনে বছর 30 নভক্তজি) 

• অযোম্ব নিন্স 

•  ত্ন বযবস্থ্োপিো 

• তডিোি পনরনেবো 

• ডোয়োনবটিস প ণনবক্ষর্ 

• তিেসই নচনেৎসো সরঞ্জোম 

• জরুরী েক্ষ 

• শ্রবর্ পনরনেবোো 

• র্নর সরবরোনহে এবং গুচ্ছ খোবোর 

• ইিনপনিি হোসপোেোি তসবো 

• ইিনপনিি মোিনসে স্বোস্থ্য 

• ওনপওনয়ড তিরোনপ 

• অনি ণোটিে এবং প্রনস্থ্টিে 

• আউিনপনিি মোিনসে স্বোস্থ্য 

• আউিনপনিি প িব ণোসি 

• আউিনপনিি পদোি ণ অপবযবহোর 

• আউিনপনিি অনরোপচোর 

• িোরীনরে পরীক্ষো 

• দক্ষ িোনস ণং স নবিো 

• তসোিযোি তড তেয়োর 

• জরুরী  ত্ন 

• দতটষ্ট পনরচ ণো পনরনেবো 

 
 

*উর্েখিত সুখবধাগুর্লা দীর্ েস্থায়ী অসসু্থর্দর জন্ে খবর্েষ 
সাখির্েন্টাল কে েসূখির অংে। অবস্থার খকছু উদাহরর্ের 
ের্ধে রর্য়র্ছ গোর্রাইন্র্েস্টাইন্াল বোখধ, 
অখস্টওআয োরাইটেস, কাখডেওভাসকুলার বোখধ এবং 
এর্ডাক্রাইন্ বোখধ। শুধুোত্র আপন্ার অবস্থার উপর খভখি 
কর্র এই সুখবধার জন্ে ব্ াগেতা খন্শ্চিত করা হর্ব ন্া। 
ব্ াগে সদসের্দর অবখহত করা হর্ব এবং কীভার্ব এই 
সুখবধা অোর্েস করর্ত হর্ব ব্স খবষর্য় খন্র্দেোবলী প্রদান্ 
করা হর্ব। 

RiverSpring MAP (HMO D-SNP) হি এেটি পনরচোনিে 

পনরচ ণো পনরেেিো  ো Medicare এবং New York তেি 

নডপোিণনমি অি তহিি (Medicaid) উভনয়র সোনি উভয় 

তপ্রোগ্রোনমর স নবিো প্রদোি েরনে চুক্তক্ত েনর। এই েিয 

তবনিনিিসমূনহর এেটি পূি ণোে নববরর্ িয়। আনরো েনিযর 

জিয তিোি েরুি 1-800-362-2266 (TTY: 711) িম্বনর।  

আপনি অিযোিয ভোেোয় নবিোমূনিয এই েিয তপনে 

পোনরি। প্রোনচযর সময়োি  োয়ী সেোি 8 িো তিনে রোে 8 িো 

প ণন্ত, সপ্তোনহ 7 নদি (অনটোবর 1 তিনে মোচণ 31) এবং 

প্রোনচযর সময়োি  োয়ী সেোি 8 িো তিনে রোে 8 িো প ণন্ত, 

সপ্তোনহ 5 নদি (এনপ্রি 1 তিনে তসনেম্বর 30)  

1-800-362-2266 (TTY 711) তে েি েরুি। েিটি 

নবিোমনূিয েরো  োনব। 


