
 

पात्रता: 

आप RiverSpring MAP (HMO D-SNP) में शाममल  

होने के मलए पात्र हो सकत ेहैं यमि आप: 

• Medicare और Medicaid में नामाांमकत हैं; 

•  नामाांकन के समय ु18 वर्ष या उससे अमिक आय ुके ह;ै 

•  Bronx काउांटी, New York (Manhattan), 

Queens, Kings (Brooklyn), Richmond 

(Staten Island), Nassau या Westchester 

काउांटी में रहत ेहैं 

• परू्ष Medicaid कवरेज के हकिार हैं; 

•  नामाांकन के समय नमसिंग होम स्तर की िखेभाल के मलए पात्र हैं; 

•  NYSDOH द्वारा प्रिान मकए गए मानिांडों के आिार पर, 

नामाांकन के समय, अपने स्वास््य और सरुक्षा को खतरे में डाले 

मिना अपने घर और समिुाय में वापस आने या रहने में सक्षम हैं; 

•  नामाांकन की मतमि से 120 मिनों से अमिक के मलए मनम्नमलमखत में 
से कम से कम एक समिुाय आिाररत िीघषकामलक िखेभाल सेवाओ ां 

 के मलए ज़रूरतमांि हैं: 

• घर में नमसिंग सेवाए;ँ 

• घर में उपचार; 

• घरेल ूस्वास््य सहायता से सांिांमित सेवाएँ; 

• घर में व्यमिगत िेखभाल सेवाएँ; 

• वयस्क डे हले्ि केयर; 

• मनजी ड्यटूी नमसिंग; या 

• उपभोिा मनिमेशत व्यमिगत सहायता सेवाएँ। 

 
 

 
 

www.RiverSpringHealthPlans.org 

टोल फ्री: 1-800-362-2266  

TTY:711 

 

RiverSpring MAP (HMO D-SNP)  के बारे में जानकारी  

के लिए RiverSpring MAP या New York इनरोिमेंट ब्रोकर  

स ेसंपकक  करें। । नामाांकन के मलए या अपनी स्वास््य िखेभाल के अन्य  

मवकल्पों के मलए, New York नामाांकन ब्रोकर को कॉल करें  

1-800-505-5678 (TTY उपयोगकताष 1-888-401-6582  

पर कॉल करें) सोमवार स ेशकु्रवार सिुह 8:30 िजे स ेशाम 8:00 िजे तक, और 

शमनवार सिुह 10 िजे से शाम 6 िजे तक, या जाएँ 

www.nymedicaidchoice.com 

New York राज्य में एक भागीिार लोकपाल कायषक्रम ह ैमजसे स्वतांत्र 

उपभोिा वकालत नेटवकष  (ICAN) कहा जाता ह ैजो मक स्वास््य योजना 

चयन, नामाांकन, सवेाओ ां तक पह ांच के िारे में मनिःशलु्क, गोपनीय सहायता 

प्रिान करने और मनष्पक्ष सनुवाई, मशकायत और अपील अमिकार प्रमक्रया को 

समझने में आपकी सहायता कर सकता ह।ै आप ICAN स े 

1-844-614-8800 (TTY: 711), या ऑनलाइन 

www.icannys.org पर सांपकष  कर सकते हैं। 

एल्डरसवष हले्ि, इांक. लाग ूसांघीय नागररक अमिकार काननूों का पालन करता 

ह ैऔर नस्ल, रांग, राष्रीय मलू, आय,ु मवकलाांगता या मलांग मलू, आय,ु 

मवकलाांगता, या मलांग के आिार पर भेिभाव नहीं करता ह।ै आप अन्य भार्ाओ ां 
में यह जानकारीेेे ां मनिःशलु्क प्राप्त कर सकते हैं। पवूी समयानसुार सिुह  

8 िजे स ेरात 8 िजे, सप्ताह में 7 मिन (1 अक्टूिर- 31 माचष) और पवूी 

समयानसुार सिुह 8 िजे से शाम 8 िजे तक, सप्ताह में 5 मिन (1 अप्रैल- 

30 मसतांिर) के िौरान 1-800-362-2266 और TTY/TDD: 711 
पर कॉल करें। कॉल मनिःशलु्क ह।ै 

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. 
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RiverSpring MAP (HMO D-SNP) स्वास््य योजनाेै उन 

लोगों के मलए ह,ै मजनके पास Medicare और Medicaid िोनों हैं। 

लाभ में Original Medicare और Medicaid द्वारा कवर मकए गए 

सभी लाभ शाममल हैं। RiverSpring MAP सिस्य के रूप में, 

आपको अपनी व्यमिगत स्वास््य आवश्यकताओ ां और चल रही मनवारक 

िखेभाल पर व्यमिगत िखेभाल समन्वय और ध्यान प्राप्त होता ह ैजो मक 

आपको स्वस्ि और अस्पताल से िाहर रखने पर ध्यान कें मित करत ह।ै 

आपकाेे RiverSpring MAP िखेभाल प्रिांिक आपके और 

आपके पररवार के िारे में जानकारी रखेगा, आपकी स्वास््य िखेभाल 

आवश्यकताओ ां और सेवाओ ां पर नज़र रखेगा और आपकी स्वास््य िखेभाल 

का मववरर् प्रिांमित करेगा तामक आपको इसकी आवश्यकता न पडे। हम 

आपकी मचमकत्सा और सामामजक जरूरतों की मनगरानी करते हैं, और, जैस-े

जैसे आपकी मस्िमत ििल सकती ह,ै हम आपकी िखेभाल की योजना में 

आवश्यक पररवतषन करने के मलए मौजिू हैं - मकसी भी समय चाह ेमिन हो या 

रात। हम अपनी योजना के माध्यम से आपको आवश्यक सभी स्वास््य एवां 

स्वास््य सांिांिी सेवाए ँप्रिान करते हैं। 
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RiverSpring MAP (HMO D-SNP) मिन के 

24 घांटे, सप्ताह के 7 मिन, साल के 365 मिन िखेभाल की 

समुविा प्रिान करता ह।ै आप सेवाओ ां के सिस्य को  

1-800-362-2266 (TTY: 711) पर कॉल करके 

सेवाओ ां तक पह ांच सकत ेहैं। लाभ की जानकारी एक सांमक्षप्त साराांश 

ह,ै न मक लाभों का सांपरू्ष मववरर्ीं। 

• $0 मामसक प्रीममयम 

• मिना पची के (OTC) स्वास््य सांिांिी वस्तओु ां के मलए हर महीने 

$218 ($2,616 प्रमत वर्ष)* 

• पात्र सिस्यों के मलए स्वस्ि भोजन और उपज के मलए OTC लाभ 

रामश का हर महीने $109 ($1,309 प्रमत वर्ष) तक उपयोग मकया 

जा सकता ह।ै* 

• इन-नेटवकष  डॉक्टर स ेमलुाकात के मलए $0 

• मरीज़ िखेने, इन-नेटवकष  अस्पताल में भती के मलए $0 

• भाग D नसु्खे वाली िवाओ ां पर वामर्षक कटौती के मलए $0 

• व्यमिगत िखेभाल सेवाएँ 

• घरेल ुस्वास््य िखेभाल 

सेवाओ ंमें निम्ि शानमल हैं: 

• एक्यपूांक्चर (प्रमत वर्ष 30 मलुाकातें) 

• एम्िलुेंस 

• िखेभाल प्रिांिन 

• िांत मचमकत्सा सेवाएँ 

• मिमुेह की मनगरानी 

• मटकाऊ मचमकत्सा उपकरर् 

• आपातकालीन कमरा 

• श्रवर् सेवाएँ 

• होम मडलीवरी और साममूहक भोजन 

• रोगी की अस्पताल में िखेभाल 

• भती ह ए रोगी का मानमसक स्वास््य 

• ओमपयोड िेरेपी 

• ऑिोमटक्स और प्रोस्िेमटक्स 

• अस्पताल से िाहर रोगी का मानमसक स्वास््य 

• अस्पताल से िाहर रोगी का पनुवाषस 

• अस्पताल से िाहर रोगी द्वारा मािक िव्यों का सेवन 

• अस्पताल से िाहर रोगी की सजषरी 

• शारीररक परीक्षा 

• कुशल नमसिंग समुविा 

• सामामजक मिवस िखेभाल 

• तत्काल िखेभाल 

• दृमि िखेभाल सेवा 

 
 

*उललिलित िाभ िंबे समय से बीमार िोगों के लिए लिशेष परूक कायकक्रम का लिस्सा 

िैं। इन लस्िलतयों के कुछ उदािरणों में गैस्रोइटेंस्टाइनि लिकार, ऑलस्टयोआिकराइलटस, 

कालडकयोिैस्कुिर लिकार और एंडोक्राइन लिकार शालमि िैं। केिि आपकी लस्िलत के 

आधार पर इस िाभ के लिए पात्रता की गारंटी निीं दी जा सकती। योग्य सदस्यों को 

सलूित लकया जाएगा और इस िाभ तक पि िंने के बारे में लनदशे लदए जाएंगे। 

 

RiverSpring MAP (HMO D-SNP) एक प्रिांमित िखेभाल योजना ह ैजो  

Medicare और Medicaid राज्य स्वास््य मवभाग िोनों के साि अनिुांमित ह ै 

(मेमडकेड) िोनों कायषक्रमों को लाभ प्रिान करेगा। यह जानकारी लाभों का सांपरू्ष मववरर् नहीं 

ह।ै अमिक जानकारी के मलए 1-800-362-2266 (TTY: 711) पर कॉल करें ह। 

 
 

 
 

आप यह जानकारी अन्य भार्ाओ ां में मनिःशलु्क प्राप्त कर सकते हैं।  

1-800-362-2266 (TTY 711) पर सिुह 8 िज ेसे शाम 8 िज ेतक, 

सप्ताह में 7 मिन (1 अक्टूिर से 31 माचष) और 8 िज ेसे शाम 8 िज ेतक, सप्ताह में 

5 मिन (1 अप्रैल से 30 मसतांिर) कॉल करें। कॉल मनिःशलु्क ह।ै 


