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यह आधिकारिक सिकाि पस््ततिका मे ह 
मेहत््वपर् जानकािी क बाि मे:

• मडिकयर क्यया कवर करतया ह

• स्वस््थ रहन क उपयाय

• अधिक जयानकयारी कहयां स प्याप्त कर



इस पस्स्तकया म दी गई जयानकयारी इस पस्स्तकया क मद्रित होन क समय क मडिकयर 
कयायक्रम कया वर्न करती ह। मरिर् क बयाद पररवतन हो सकत ह. सबस तयाज़या  
जयानकयारी प्याप्त करन क लिए Medicare.gov, पर जयाए यया 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227) पर कॉि कर। TTY उपयोगकतया्य 1-877-486-2048 पर कॉि कर 
सकत ह।
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“मिमेुह आपरू्त, स्य वेयाओ और रोकं ्थयाम कयायक्र्य मों कया धिककत्सया कवरेज” कोई कयाननीू  
दस्तयावेज़ नहीं है। आधिकयाररक धिककत्सया कयायक्रम क्य याननी मू यागदर््य न प््य यासधंगक क़याननूों, 
ववर्नयमों और फैसिों में र्नद्हत है।

https://www.medicare.gov/
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परिचय
यह पुस््ततिका समझाता है मेडिकेयर कवरज का मधुमेह आपूर््तति  और सेवाएं मेें मूलमडिकेयर और 
के साथ मेडिकेयर दवा कवरज (भाग D).
मेडिकेयर 65 वर््ष या उससे अधिक उम्र के लोगोों, 65 वर््ष से कम उम्र के कुछ विकलांग 
लोगोों और अतंिम चरण के गुर्दे की बीमारी (स््थथायी किडनी विफलता के लिए डायलिसिस या 
प्रत््ययारोपण की आवश््यकता होती है, जिसे कभी-कभी ESRD कहा जाता है) वाल लोगोों के लिए 
संघीय स््ववास््थ््य बीमा कार््यक्रम है।
मूल मेडिकेयर मेें भाग A (अस््पताल बीमा) और भाग B (चिकित््ससा बीमा) शामिल हैैं। मेडिकेयर 
दवा कवरेज (भाग D) प्राप््त करने के लिए आप एक अलग मेडिकेयर दवा योजना मेें शामिल हो 
सकत ेहैैं। मेडिकेयर अनुमोदित स््ववास््थ््य देखभाल सेवाओ ंऔर आपूर््ततियोों की अधिकांश लागतोों 
को कवर करता है, लेकिन सभी को नहीं।
मेडिकेयर एडवांटेज (जिसे पार््ट C के रूप मेें भी जाना जाता है) एक निजी कंपनी की मेडिकेयर-
अनुमोदित योजना है जो आपके स््ववास््थ््य और दवा कवरेज के लिए मूल मेडिकेयर का विकल््प 
प्रदान करती है। इन “बंडल” योजनाओं मेें भाग A, भाग B और आमतौर पर मेडिकेयर दवा 
कवरेज (भाग D) शामिल हैैं।

यह होगा हो उपयोगी से तकसमझेें ये शर्ततें के रूप मेें आप पढ़ें 
यह पुस््ततिका:
सहबीमा: किसी कटौती योग््य राशि का भुगतान करने के बाद आपको सेवाओं की लागत 
मेें अपने हिस््ससे के रूप मेें एक राशि का भुगतान करना पड़ सकता है। सहबीमा आमतौर 
पर एक प्रतिशत (उदाहरण के लिए, 20%) होता है।
सहभुगतान: किसी चिकित््ससा सेवा या आपूर््तति के लिए लागत मेें अपने हिस््ससे के रूप मेें आपको 
एक राशि का भुगतान करना पड़ सकता है, जसेै डॉक््टर का दौरा, अस््पताल के आउट पेशेेंट का 
दौरा, या डॉक््टर के पर्चे वाली दवा। सह-भुगतान आमतौर पर प्रतिशत के बजाय एक निर््धधारित 
राशि होती है। उदाहरण के लिए, आप डॉक््टर से मिलने या डॉक््टर द््ववारा बताई गई दवा के 
लिए $10 या $20 का भुगतान कर सकत ेहैैं।
कटौतीयोग््य: मूल मेडिकेयर, आपकी मेडिकेयर एडवांटेज योजना, आपकी मेडिकेयर दवा योजना, 
या आपके अन््य बीमा का भुगतान शुरू होने से पहले आपको स््ववास््थ््य देखभाल या नुस््खखे के 
लिए भुगतान करना होगा।
टिकाऊ मेडिकल उपकरण: कुछ चिकित््ससा उपकरण, जैसे वॉकर, व््हहीलचयर, या अस््पताल का 
बिस््तर, जिसे आपके डॉक््टर ने घर मेें उपयोग के लिए ऑर््डर किया है।
मेडिकेयर-अनुमोदित राशि: ओरिजिनल मेडिकेयर मेें, यह वह राशि है जो असाइनमेेंट स््ववीकार 
करने वाल डॉक््टर, व््यवसायी या अन््य आपूर््ततिकर््तता को भुगतान की जा सकती है। असाइनमेेंट 
आपके डॉक््टर, प्रदाता, या आपूर््ततिकर््तता द््ववारा सीधे मेडिकेयर द््ववारा भुगतान किया जाने वाला 
एक समझौता है, जिसमेें सेवा के लिए मेडिकेयर द््ववारा अनुमोदित भुगतान राशि को स््ववीकार 
करना होता है, न कि आपको किसी के लिए बिल देना होता है। मेडिकेयर कटौतीयोग््य और 
सहबीमा से अधिक। यह डॉक््टर या आपूर््ततिकर््तता द््ववारा ली जाने वाली वास््तविक राशि से कम 
हो सकता है। मेडिकेयर इस राशि का एक हिस््ससा भुगतान करता है और इस अतंर के लिए आप 
जिम््ममेदार हैैं।
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1 मेडिकेयर कवरज के  
लिए मधुमेह एक नज़र मेें

प ृ ष््ठ 6-8 पर चार््ट एक सिहंावलोकन प्रदान करता है। 
मधुमेह सेवाओ ंऔर आपूर््तति मेें से कुछ मेडिकेयर 

पार््ट B (चिकित््ससा बीमा) द््ववारा कवर किया गया है और 
मेडिकेयर ड्रग कवरेज (भाग D)।

आम तौर पर, भाग B मेें ऐसी सेवाएँ शामिल होती हैैं जो 
मधुमेह से पीड़़ित लोगोों को प्रभावित कर सकती हैैं। भाग 
B मेें उन लोगोों के लिए कुछ निवारक सेवाएं भी शामिल 
हैैं जिन््हेें मधुमेह का खतरा है। भाग B मेें शामिल सेवाओ ं
और आपूर््ततियो ों को प्राप््त करने के लिए आपके पास भाग 
B होना चाहिए। 

भाग D मेें इंसुलिन की खुराक देने के लिए उपयोग की 
जाने वाली मधुमेह आपूर््तति शामिल है। भाग D कवर की 
आपूर््तति  प्राप््त करने के लिए आपको मेडिकेयर दवा कवरेज 
मेें शामिल होना होगा।

अनुभाग



6 अनुभाग 1: मेडिकेयर कवरेज के लिए मधुमेह एक नज़र मेें

आपूर््तति /सेवा क््यया मेडिकेयर कवर क््यया आप भुगतान करेें

मधुमेहरोधी दवाएं
पषृ््ठ 16 पढ़ें.

भाग D मेें रक््त शर््क रा (ग््ललूकोज) को बनाए 
रखने के लिए मधुमेह विरोधी दवाएं शामिल 
हैैं।

सहबीमा या सहभुगतान.

कटौती योग््य भाग D भी लागू हो 
सकता है।

मधुमेह स्क्रीनिगं 
परीक्षण
पषृ््ठ 20 पढ़ें।

यदि आपका डॉक््टर यह निर््धधारित करता है कि 
आपको मधुमेह का खतरा है, तो भाग B मेें ये 
जांचेें शामिल हैैं। आप प्रत््ययेक वर््ष अधिकतम 
2 मधुमेह स्क्रीनिगं परीक्षणोों के लिए पात्र हो 
सकत ेहैैं।

स्क्रीनिगं के लिए कोई सहबीमा, 
सहभुगतान या पार््ट B कटौती योग््य 
नहीं है।

मेडिकेयर मधुमेह 
रोकथाम कार््यक्रम
पषृ््ठ 20-21 पढ़ें।

भयाग B म मिमह को रोकन म मदद करन 
क लिए जीवन म एक बयार स्वयास््थ्य व्यवहयार 
पररवतन कयायक्रम र्यालमि ह।

ें ु े े ें े
े ें

र््त ्य ै

यदि आप पात्र हैैं तो इन सेवाओ ंके लिए 
कुछ भी नहीं।

मधुमेह स््व-प्रबंधन 
प्रशिक्षण
पषृ््ठ 21-24 पढ़ें।

भाग B मेें मधुमेह से पीड़़ित या मधुमेह से 
जटिलताओ ंके जोखिम वाल लोगोों के लिए 
मधुमेह स््व-प्रबधंन प्रशिक्षण सेवाएं शामिल हैैं। 
मेडिकेयर के लिए इन सेवाओ ंको कवर करने 
के लिए, आपके डॉक््टर या अन््य स््ववास््थ््य 
देखभाल प्रदाता को इसका आदेश देना होगा, 
और एक मान््यता प्राप््त व््यक््तति या कार््यक्रम 
को सेवाएं प्रदान करनी होोंगी।

वार््षषिक भाग बी कटौती के बाद 
मेडिकेयर-अनुमोदित राशि का 20%।

मधुमेह उपकरण 
एवं आपूर््तति
पषृ््ठ 10-13 पढ़ें।

भाग B मेें घरेलू रक््त शर््क रा (ग््ललूकोज) 
मॉनिटर और उपकरण के साथ आपके द््ववारा 
उपयोग की जाने वाली आपूर््तति  शामिल है, 
जिसमेें रक््त शर््क रा परीक्षण स्ट्रिप््स, लैैंसेट 
डिवाइस और लैैंसेट शामिल हैैं। आपको ये 
आपूर््तति  कितनी या कितनी बार मिलती है, 
इसकी सीमाएँ हो सकती हैैं। भाग B मेें 
इंसुलिन पंप भी शामिल हैैं जिन््हेें टिकाऊ 
चिकित््ससा उपकरण माना जाता है।

वार््षषिक भाग B कटौती के बाद 
मेडिकेयर-अनुमोदित राशि का 20%।

प्रारभ जलुाई 1, 2023, यदि आप 
पारंपरिक पंप के माध््यम से इंसुलिन 
लेत ेहैैं जो मेडिकेयर के अंतर््गत आता 
है टिकाऊ चिकित््ससा उपकरण लाभ, 
आप इंसुलिन की एक महीने की आपूर््तति  
के लिए $35 से अधिक का भुगतान 
नहीं करेेंगे। भाग B की कटौती योग््य 
राशि लागू नहीं होगी।

मधुमेह आपूर््तति  
पषृ््ठ 17 पढ़ें।

भाग D मेें इंसुलिन को प्रशासित करने के 
लिए कुछ चिकित््ससा आपूर््तति  शामिल है (जसेै 
सीरिजं, सुई, अल््ककोहल स््ववैब, धुंध, और 
इंसुलिन पंप उपकरण जो भाग B टिकाऊ 
चिकित््ससा उपकरण लाभ के अतंर््गत शामिल 
नहीं हैैं)।

सहबीमा या सहभुगतान.

कटौती योग््य भाग D भी लागू हो 
सकता है।
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आपूर््तति /सेवा क््यया मेडिकेयर कवर क््यया आप भुगतान करेें

फ््ललू एवं 
न््ययूमोकोकल शॉट््स
पषृ््ठ 26 पढ़ें.

फ़़्ललू शॉट - भाग B मेें इन््फ्ललूएंजा या फ््ललू 
वायरस को रोकने मेें मदद के लिए शरद ऋतु 
या सर््ददियोों मेें फ््ललू के मौसम मेें एक बार इस 
शॉट को शामिल किया गया है।

न््ययूमोकोकल शॉट - भाग B न््ययूमोकोकल 
संक्रमण (जसेै कुछ प्रकार के निमोनिया ) को 
रोकने मेें मदद करने के लिए इस शॉट को 
कवर करता है।

यदि आपका डॉक््टर या स््ववास््थ््य 
देखभाल प्रदाता असाइनमेेंट स््ववीकार 
करता है तो कोई सहबीमा, सह-भुगतान 
या भाग B कटौती योग््य नहीं है।

फ़़ु ट परीक्षा एवं 
उपचार
पषृ््ठ 25 पढ़ें।

यदि आपको मधमेुह परिधीय न््ययूरोपथैी और 
सरुक्षात््मक सवेंदना की हानि है, तो भाग B 
मेें हर 6 महीने मेें एक परै की जांच शामिल 
है, जब तक कि आपने यात्राओ ंके बीच किसी 
अन््य कारण से परै देखभाल पेशवेर को नहीं 
देखा है।

वार््षषिक भाग B कटौती के बाद 
मेडिकेयर-अनुमोदित राशि का 20%।

ग््ललूकोमा परीक्षण 
पषृ््ठ 25 पढ़ें।

यदि आप ग््ललूकोमा के उच््च जोखिम मेें हैैं 
तो भाग B मेें हर 12 महीने मेें एक बार यह 
परीक्षण शामिल होता है। राज््य द््ववारा कानूनी 
रूप से अधिकृत एक डॉक््टर को परीक्षण करना 
होगा।

वार््षषिक भाग B कटौती के बाद 
मेडिकेयर-अनुमोदित राशि का 20%।

इंसुलिन
पषृ््ठ 16 पढ़ें।

भाग D इंसुलिन को कवर करता है जिसे 
इंसुलिन पंप से प्रशासित नहीं किया जाता है।

प्रत््ययेक पार््ट D-कवर इंसुलिन की एक 
महीने की आपूर््तति  की लागत है $35 
पर सीमित। आपको कोई कटौती योग््य 
भुगतान करने की आवश््यकता नहीं है।
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आपूर््तति /सेवा क््यया मेडिकेयर कवर क््यया आप भुगतान करेें

इंसुलिन पंप 
पषृ््ठ 13 पढ़ें।

यदि आप कुछ शर्ततों को पूरा करत ेहैैं तो 
भाग B मेें बाहरी टिकाऊ इंसुलिन पंप और 
टिकाऊ चिकित््ससा उपकरणोों के तहत पंप द््ववारा 
उपयोग किए जाने वाल इंसुलिन को शामिल 
किया गया है।

वार््षषिक भाग बी कटौती के बाद 
मेडिकेयर-अनुमोदित राशि का 20%।

प्रारभ जुलाई 1, 2023, यदि आप 
पारंपरिक पंप के माध््यम से इंसुलिन 
लेत ेहैैं जो मेडिकेयर के टिकाऊ 
चिकित््ससा उपकरण लाभ के अतंर््गत 
आता है, तो आप इंसुलिन की एक 
महीने की आपूर््तति  के लिए $35 से 
अधिक का भुगतान नहीं करेेंगे। भाग B 
की कटौती योग््य राशि लागू नहीं होगी।

मेडिकल पोषण 
चिकित््ससा सेवाएँ
पषृ््ठ 24-25 पढ़ें।

यदि आपको मधुमेह या किडनी की बीमारी है 
तो भाग B मेें चिकित््ससा पोषण चिकित््ससा और 
कुछ संबंधित सेवाएं शामिल हो सकती हैैं। एक 
डॉक््टर को आपको इन सेवाओ ंके लिए रेफर 
करना होगा।

यदि आपका डॉक््टर या स््ववास््थ््य 
देखभाल प्रदाता असाइनमेेंट स््ववीकार 
करता है तो कोई सहभुगतान, सहबीमा 
या पार््ट B कटौती योग््य नहीं है।

चिकित््ससीय जूत ेया 
आवेषण
पषृ््ठ 13-14 पढ़ें।

यदि आपको मधुमेह और गंभीर मधुमेह संबंधी 
परै की बीमारी है तो भाग B मेें चिकित््ससीय 
जूत ेया इन््सर््ट शामिल हैैं।

वार््षषिक भाग B कटौती के बाद 
मेडिकेयर-अनुमोदित राशि का 20%।

“ स््ववागत है से तक 
मेडिकेयर” निवारक 
जाएँ 
पषृ््ठ 26 पढ़ें।

आपके पास पहले 12 महीनोों के भीतर है पार््ट 
B, मेडिकेयर आपके स््ववास््थ््य, शिक्षा और 
निवारक सेवाओ ंके बारे मेें परामर््श की एक 
बार की समीक्षा को कवर करता है, जिसमेें 
जरूरत पड़ने पर कुछ स्क्रीनिगं, शॉट््स और 
अन््य देखभाल के लिए रेफरल शामिल हैैं।

यदि आपका डॉक््टर या स््ववास््थ््य 
देखभाल प्रदाता असाइनमेेंट स््ववीकार 
करता है तो कोई सहभुगतान, सहबीमा 
या पार््ट B कटौती योग््य नहीं है।

वार््षषिक “कल््ययाण” 
जाएँ
पषृ््ठ 26 पढ़ें।

यदि आपके पास पहले से ही 12 महीने से 
अधिक समय से पार््ट B है, तो आप अपने 
वर््तमान स््ववास््थ््य और जोखिम कारकोों के आधार 
पर व््यक््ततिगत रोकथाम योजना विकसित करने 
या अद््यतन करने के लिए वार््षषिक “वेलनेस” 
यात्रा प्राप््त कर सकत ेहैैं।

यदि आपका डॉक््टर या स््ववास््थ््य 
देखभाल प्रदाता असाइनमेेंट स््ववीकार 
करता है तो कोई सहभुगतान, सहबीमा 
या पार््ट B कटौती योग््य नहीं है।

यदि आपके पास “मेडिकेयर मेें आपका 
स््ववागत है” यात्रा थी, तो आपको अपनी 
पहली वार््षषिक “वेलनेस” यात्रा प्राप््त 
करने से पहले 12 महीने इंतजार करना 
होगा।
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2 मेडिकेयर भाग B कवरज के 
लिए मधुमेह आपूर््तति

उसका अनुभाग भाग B (चिकित््ससा बीमा) और मधुमेह 
आपूर््तति  के कवरेज के बारे मेें जानकारी प्रदान करता 

है। यदि आपको मधुमेह और पार््ट B है तो मेडिकेयर कुछ 
आपूर््ततियो ों को कवर करता है, जिनमेें शामिल हैैं:

•	रक््त चीनी स््व-परीक्षण उपकरण एवं आपूर््तति।  
पषृ््ठ 10-12 पढ़ें।

•	इंसुलिन पंप। पषृ््ठ 13 पढ़ें।

•	चिकित््ससीय जूत ेया आवेषण। पषृ््ठ 13-14।

अनुभाग
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रक््त चीनी स््व-परीक्षण उपकरण एवं आपूर््तति
भाग B मेें रक््त शर््क रा (जिसे रक््त ग््ललूकोज भी कहा जाता है) स््व-परीक्षण उपकरण और 
टिकाऊ चिकित््ससा उपकरण के रूप मेें आपूर््तति  शामिल है।
स््व-परीक्षण आपूर््तति मेें शामिल हैैं:
•	रक््त चीनी मॉनिटर
•	रक््त चीनी परीक्षण स्ट्रिप््स
•	लैैंसेट डिवाइस और लैैंसेट
•	ग््ललूकोज नियंत्रण परीक्षण उपकरण और परीक्षण स्ट्रिप््स की सटीकता की जांच के लिए 
समाधान

हालाँकि, भाग B मेें शामिल आपूर््तति  की मात्रा अलग-अलग होती है।
•	यदि आप इंसुलिन का उपयोग करत ेहैैं, तो आप हर 3 महीने मेें 300 परीक्षण स्ट्रिप््स और 
300 लैैंसेट प्राप््त करने मेें सक्षम हो सकत ेहैैं।

•	यदि आप इंसुलिन का उपयोग नहीं करत ेहैैं, तो आप हर 3 महीने मेें 100 परीक्षण स्ट्रिप््स 
और 100 लैैंसेट प्राप््त करने मेें सक्षम हो सकत ेहैैं।

यदि आपका डॉक््टर कहता है कि यह चिकित््ससीय रूप से आवश््यक है, और आप अन््य 
आवश््यकताओ ंको पूरा करत ेहैैं, मेडिकेयर होगा अनुमति देें आप से तक प्राप््त करेें अतिरिक््त 
परीक्षण स्ट्रिप््स और लैैंसेट. आपको एक रिकॉर््ड रखने की आवश््यकता हो सकती है जो दर््शशाता 
है कि आप वास््तव मेें कितनी बार स््वयं का परीक्षण कर रहे हैैं।
यदि आपका डॉक््टर कहता है कि आप मेडिकेयर कवरेज के लिए सभी आवश््यकताओ ंको पूरा 
करत ेहैैं, तो मेडिकेयर एक सतत ग््ललूकोज मॉनिटर (रिसीवर) और सबंंधित आपूर््तति (सेेंसर और 
ट््राांसमीटर) को कवर कर सकता है।
आवश््यकताओ ंमेें निम््नलिखित की आवश््यकता शामिल है:
•	बार-बार अपने रक््त शर््क रा की जांच करेें (दिन मेें 4 या अधिक बार), और
•	या तो इंसुलिन पंप का उपयोग करेें या प्रति दिन 3 या अधिक इंसुलिन इंजेक््शन लेें।
आपको अपने डॉक््टर से नियमित रूप से व््यक््ततिगत मुलाकात भी करनी चाहिए।
यदि आपके पास मधमेुह की आपूर््तति के बारे मेें प्रश््न हैैं, तो Medicare.gov/coverage  
पर जाएँ। आप 1-800-मेडिकेयर (1-800-633-4227) पर भी कॉल कर सकत ेहैैं। TTY 
उपयोगकर््तता 1-877-486-2048 पर कॉल कर सकत ेहैैं।

अनुभाग 2: �मेडिकेयर भाग बी कवरेज के लिए मधुमेह आपूर््तति

https://www.medicare.gov/coverage
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रक््त शर््क रा स््व-परीक्षण उपकरण और आपूर््तति (जारी)
क््यया करेें मैैं की आवश््यकता है से मेरा डॉक््टर से तक प्राप््त करेें ये कवर किया गया आपूर््तति?
मेडिकेयर केवल आपके रक््त शर््क रा स््व-परीक्षण उपकरण और आपूर््तति को कवर करेगा यदि आप 
अपने डॉक््टर से प्रिस्क्रिप््शन प्राप््त करत ेहैैं। नुस््खखे मेें शामिल होना चाहिए:
•	चाहे आपको मधुमेह हो।
•	आपको किस प्रकार के ब््लड शगुर मॉनिटर की आवश््यकता है और आपको इसकी आवश््यकता 
क््योों है। (यदि आपको दृष््टटि समस््ययाओ ंके कारण एक विशषे मॉनिटर की आवश््यकता है, तो 
आपके डॉक््टर को यह अवश््य समझाना चाहिए।)

•	चाहे आप इंसुलिन का उपयोग करेें।
•	आपको कितनी बार अपने रक््त शर््क रा का परीक्षण करना चाहिए।
•	आपको एक महीने के लिए कितनी परीक्षण स्ट्रिप््स और लैैंसेट की आवश््यकता है।

रखेें मेें मन:
•	आपको अपनी आपूर््तति के लिए रिफिल मांगना चाहिए।
•	आपको हर 12 महीने मेें अपने लैैंसेट और टेस््ट स्ट्रिप््स के लिए अपने डॉक््टर से एक नए नुस््खखे 
की आवश््यकता होगी।

कहां कर सकत ेहैैं मैैं प्राप््त करेें ये आपूर््तति ?
•	आप अपनी फार्मेसी से अपनी आपूर््तति ऑर््डर कर सकत ेहैैं और उठा सकत ेहैैं।
•	आप किसी चिकित््ससा उपकरण आपूर््ततिकर््तता से अपनी आपूर््तति का ऑर््डर दे सकत ेहैैं। आम तौर 
पर, “आपूर््ततिकर््तता” कोई कंपनी, व््यक््तति या एजेेंसी होती है जो आपको कोई चिकित््ससा वस््ततु या 
सेवा देती है, सिवाय इसके कि जब आप किसी अस््पताल या कुशल नर््सििंग सुविधा मेें भर्ती रोगी 
होों। यदि आपको अपनी आपूर््तति इस प्रकार मिलती है, तो आपको स््वयं ही ऑर््डर देना होगा। 
आपको एक की आवश््यकता होगी अपना ऑर््डर देने के लिए अपने डॉक््टर से प्रिस्क्रिप््शन लेें, 
लेकिन आपका डॉक््टर आपके लिए आपूर््तति का ऑर््डर नहीं दे सकता।

क््यया आपूर््ततिकर््तता या फार्मेसी चाहिए मैैं उपयोग करेें?
आपको मेडिकेयर मेें नामांकित किसी फार्मेसी या आपूर््ततिकर््तता से आपूर््तति प्राप््त करनी होगी। यदि 
आप किसी ऐसी फार्मेसी या आपूर््तति कर््तता के पास जात ेहैैं जो मेडिकेयर मेें नामांकित नहीं है, तो 
मेडिकेयर भुगतान नहीं करेगा। आप करेेंगे के पास है से तक भुगतान करेें संपूर््ण बिल के लिए 
कोई भी आपूर््तति  से गैर-नामांकित फार्मेसियाँ या गैर-नामांकित आपूर््ततिकर््तता।
आपूर््तति प्राप््त करने से पहले, आपूर््ततिकर््तता या फार्मेसी से ये प्रश््न पूछना महत््वपरू््ण है: 
•	क््यया आप मेडिकेयर मेें नामांकित हैैं?
•	क््यया आप असाइनमेेंट स््ववीकार करत ेहैैं?
यदि इन 2 प्रश््नोों मेें से किसी एक का उत््तर “नहीं” है, तो आपको अपने क्षेत्र मेें किसी अन््य 
आपूर््तति कर््तता या फार्मेसी को कॉल करना चाहिए जो “हां” का उत््तर देता है ताकि यह सुनिश््चचित हो 
सके कि मेडिकेयर आपकी खरीदारी को कवर करता है और आपके पसेै बचाता है। 

अनुभाग 2: मेडिकेयर भाग बी कवरेज के लिए मधुमेह आपूर््तति
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रक््त शर््क रा स््व-परीक्षण उपकरण और आपूर््तति (जारी) 
मेडिकेयर मेें नामांकित आपूर््ततिकर््तता को खोजने के लिए, Medicare.gov/medical-equipment-
suppliers पर जाएं। या, 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉल करेें। TTY 
उपयोगकर््तता 1-877-486-2048 पर कॉल कर सकते हैैं।
टिप््पणी: मेडिकेयर ऐसी किसी भी आपूर््तति के लिए भुगतान नहीं करेगा जो आपने नहीं मांगी 
है, या किसी भी आपूर््तति के लिए जो आपको आपूर््ततिकर््तताओ ंसे स््वचालित रूप से भेजी गई 
थी, जिसमेें रक््त शर््क रा मॉनिटर, परीक्षण स्ट्रिप््स और लैैंसेट शामिल हैैं। यदि आपको आपूर््तति 
भेजी जा रही है स््वचालित रूप से, भ्रामक विज्ञापन मिल रहे हैैं, या आपकी मधुमेह आपूर््तति से 
संबंधित धोखाधड़़ी का संदेह है, तो 1-800-मेडिकेयर पर कॉल करेें।

कौन है जिम््ममेदार के लिए सबमिट करना दावे?
सभी मेडिकेयर-नामांकित फार्मेसियोों और आपूर््ततिकर््तताओ ंको रक््त शर््क रा (ग््ललूकोज) मॉनिटर, 
परीक्षण स्ट्रिप््स और टिकाऊ चिकित््ससा उपकरणोों के अतंर््गत आने वाली अन््य वस््ततुओ ंके लिए 
दावे प्रस््ततुत करने होोंगे। आप स््वयं रक््त शर््क रा मॉनिटर या परीक्षण स्ट्रिप््स के लिए दावा प्रस््ततुत 
नहीं कर सकत।े

क््यया करेें मैैं के पास है से तक भुगतान करेें?
जब आप किसी फार्मेसी या असाइनमेेंट स््ववीकार करने वाल आपूर््ततिकर््तता से अपनी आपूर््तति प्राप््त 
करत ेहैैं तो आप अपनी सहबीमा राशि से अधिक का भुगतान नहीं करत ेहैैं। यदि आपकी फार्मेसी 
या आपूर््ततिकर््तता असाइनमेेंट स््ववीकार नहीं करता है, तो शुल््क अधिक हो सकता है, और आप 
अधिक भुगतान कर सकत ेहैैं। आपको सेवा के समय पूरा शुल््क भी चुकाना पड़ सकता है, और 
मेडिकेयर द््ववारा आपको लागत का अपना हिस््ससा भेजने की प्रतीक्षा करनी पड़ सकती है।

https://www.medicare.gov/medical-equipment-suppliers
https://www.medicare.gov/medical-equipment-suppliers
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इंसुलिन पंप
1 जलुाई, 2023 से, आपके टिकाऊ चिकित््ससा उपकरण (DME) पंप के लिए पार््ट बी-कवर््ड 
इंसलुिन की एक महीने की आपूर््तति के लिए आपकी लागत $35 से अधिक नहीं हो सकती है, 
और पार््ट B कटौती योग््य लाग ूनहीं होगी।
यदि आपके पास मेडिकेयर सप््ललीमेेंट इंश््ययोरेेंस (मेडिगपै) है जो आपके पार््ट B सहबीमा का 
भगुतान करता है, तो उस योजना को इंसुलिन के लिए $35 (या उससे कम) की लागत को कवर 
करना चाहिए। यह पता लगाने के लिए अपनी योजना की जांच करेें कि क््यया यह आपके पार््ट B 
सहबीमा का भगुतान करता है।
यदि आप शरीर के बाहर (बाहरी) पहने जाने वाल इंसुलिन पंप का उपयोग करत ेहैैं जो 
डिस््पपोजेबल नहीं है, तो भाग B पंप के साथ उपयोग किए जाने वाल इंसलुिन को कवर कर 
सकता है और पंप को डीएमई के रूप मेें कवर कर सकता है। यदि आप देश के कुछ क्षेत्ररों मेें 
रहत ेहैैं, तो आपको टिकाऊ इंसलुिन पंप के भगुतान के लिए मेडिकेयर के लिए विशिष््ट इंसलुिन 
पंप आपूर््ततिकर््तताओ ंका उपयोग करना पड़ सकता है।

कैसे करेें मैैं प्राप््त करेें और इंसुलिन पंप?
यदि आपको इंसुलिन पंप की आवश््यकता है, तो आपका डॉक््टर आपके लिए इसे लिखेगा।
टिप््पणी: ओरिजिनल मेडिकेयर मेें, आप इंसलुिन से सबंंधित आपरू््तति (जसेै सीरिजं, सईु, अल््ककोहल 
स््ववैब और गॉज) के लिए 100% भुगतान करत ेहैैं, जब तक कि आपके पास पार््ट D न हो। पंप, 
ट््ययूबिगं और किसी भी अन््य आपरू््तति के लिए, आप मेडिकेयर का 20% भुगतान करत ेहैैं- वार््षषिक 
भाग B कटौती के बाद स््ववीकृत राशि।

चिकित््ससीय जूत ेया आवेषण
यदि आपको पार््ट B है, मधुमेह है, और कुछ शर्ततों को पूरा करत ेहैैं (पेज 14 पढ़ें), तो मेडिकेयर 
जरूरत पड़ने पर चिकित््ससीय जूतोों को कवर करेगा।
भाग B मेें प्रत््ययेक वर््ष शामिल किए जाने वाल जूतोों के प्रकारोों मेें इनमेें से एक शामिल हैैं:
•	एक जोड़़ी डपे््थ-इनले जूत ेऔर 3 जोड़़ी इन््सर््ट
•	यदि आप पैर की विकृति के कारण गहराई-जड़़ाऊ जूत ेनहीं पहन सकत ेहैैं तो कस््टम-मोल््ड 
जूत ेकी एक जोड़़ी (इन््सर््ट सहित), और 2 जोड़़ी इन््सर््ट््स और

टिप््पणी: कुछ मामलोों मेें, मेडिकेयर इन््सर््ट के बजाय अलग-अलग इन््सर््ट या जूता संशोधनोों को 
भी कवर कर सकता है।

अनुभाग 2: मेडिकेयर भाग बी कवरेज के लिए मधुमेह आपूर््तति
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चिकित््ससीय जूत ेया इंसर््ट (जारी)
कैसे करेें मैैं प्राप््त करेें चिकित््ससीय जूत?े
मेडिकेयर द््ववारा आपके चिकित््ससीय जूतोों का भुगतान करने के लिए, आपके मधुमेह का इलाज 
करने वाल डॉक््टर को यह प्रमाणित करना होगा कि आप इन 3 शर्ततों को पूरा करत ेहैैं:
1.	 आपको मधुमेह है.
2.	 आपके एक या दोनोों पैरोों मेें इनमेें से कम से कम एक स््थथिति है

•	आंशिक या पूर््ण परै का विच््छछेदन
•	पिछले पैर के छाल
•	घट्टा जिसके कारण परै मेें अल््सर हो सकता है
•	मधुमेह के कारण तंत्रिका क्षति के साथ-साथ कैलस की समस््ययाओ ंके संकेत
•	खराब परिसंचरण
•	विकृत परै

3.	 आपका इलाज एक व््ययापक मधुमेह देखभाल योजना के तहत किया जा रहा है और मधुमेह के 
कारण चिकित््ससीय जूत ेऔर/या इन््सर््ट की आवश््यकता है।

मेडिकेयर की भी आवश््यकता है:
•	एक पोडियाट्रिस््ट या अन््य योग््य स््ववास््थ््य देखभाल प्रदाता जूत ेनिर््धधारित करता है।
•	एक डॉक््टर या अन््य योग््य व््यक््तति, जैसे पेडोर््थथिस््ट, ऑर्थोटिस््ट, या प्रोस््थथेटिस््ट, जूत ेफिट 
करता है और प्रदान करता है।

प्रतिस््थथापित कर रहा है खो गया या क्षतिग्रस््त टिकाऊ मेडिकल 
उपकरण या आपूर््तति मेें ए आपदा या आपातकाल
यदि ओरिजिनल मेडिकेयर ने किसी आपातकालीन या आपदा के कारण क्षतिग्रस््त या गुम हुए 
टिकाऊ चिकित््ससा उपकरणोों (जैसे पारंपरिक इंसुलिन पंप) या आपूर््तति (जसेै मधुमेह आपूर््तति) के लिए 
पहले ही भुगतान कर दिया है:
•	कुछ मामलोों मेें, मेडिकेयर आपके उपकरण या आपूर््तति की मरम््मत या बदलने की लागत को 
कवर करेगा।

•	आम तौर पर, मेडिकेयर आपके उपकरण की मरम््मत के दौरान वस््ततुओ ं(जसेै व््हहीलचेयर) के 
किराये की लागत भी कवर करेगा।

अपने उपकरण या आपूर््तति को बदलने के तरीके के बारे मेें जानकारी के लिए, Medicare.gov  
पर जाएं, या 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227 ) पर कॉल करेें। TTY उपयोगकर््तता 
1-877-486-2048 पर कॉल कर सकते हैैं।

अनुभाग 2: �मेडिकेयर भाग बी कवरेज के लिए मधुमेह आपूर््तति
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3 मेडिकेयर दवा कवरज के  
लिए मधुमेह

यह खंड मेडिकेयर वाल लोगोों के लिए मेडिकेयर ड्रग 
कवरेज (भाग D) के बारे मेें जानकारी प्रदान करता 
है जिनके पास मधुमेह के लिए जोखिम है या हैैं। 
मेडिकेयर दवा कवरेज प्राप््त करने के लिए, आपको 
दवा कवरेज के साथ मेडिकेयर दवा योजना या 
मेडिकेयर एडवांटेज प््ललान मेें शामिल होना चाहिए। 
मेडिकेयर पार््ट D इंसुलिन, एंटी-डायबिटिक दवाओ ं
और आपके इंसुलिन से संबंधित कुछ आपूर््तति को कवर 
करता है।

अनुभाग
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इंसुलिन
प्रत््ययेक भाग D-कवर इंसुलिन की एक महीने की आपूर््तति की लागत $35 तक सीमित है, और 
आपको इंसुलिन के लिए कटौती योग््य भुगतान नहीं करना पड़ता है। यह उन सभी पर लागू 
होता है जो इंसुलिन लेत ेहैैं, भले ही आपको अतिरिक््त सहायता मिलती हो (सीमित आय और 
संसाधनोों वाल लोगोों को मेडिकेयर पार््ट D प्रीमियम, कटौतियां, सहबीमा और अन््य लागतोों 
का भुगतान करने मेें मदद करने के लिए एक मेडिकेयर कार््यक्रम)। यदि आपको इंसुलिन की 
60- या 90-दिन की आपूर््तति मिलती है, तो प्रत््ययेक कवर इंसुलिन की प्रत््ययेक माह की आपूर््तति  
के लिए आपकी लागत $35 से अधिक नहीं हो सकती है। उदाहरण के लिए, यदि आपको पार््ट 
D-कवर इंसुलिन की 60-दिन की आपूर््तति मिलती है, तो आपको आम तौर पर $70 से अधिक 
का भुगतान नहीं करना पड़़ेगा।
यदि आप लीजिए इंसुलिन, आप कर सकत ेहैैं प्राप््त करेें सहायता तुलना मेडिकेयर दवा 
योजनाएं और लागत:
•	1-800-मेडिकेयर (1-800-633-4227) पर कॉल करेें। TTY उपयोगकर््तता 1-877-486-2048 
पर कॉल कर सकत ेहैैं।

•	निःशुल््क वयैक््ततिकृत स््ववास््थ््य बीमा परामर््श प्राप््त करने के लिए अपने स््थथानीय राज््य 
स््ववास््थ््य बीमा सहायता कार््यक्रम (शिप)  से संपर््क  करेें।

टिप््पणी: 1 जुलाई, 2023 से, लागत पर समान सीमा पारंपरिक इंसुलिन पंपोों (भाग बी के 
अतंर््गत कवर) मेें उपयोग किए जाने वाल इंसुलिन के लिए लागू होती है।

मधुमेहरोधी दवाएं
रक््त शर््क रा (ग््ललूकोज) जिसे इंसुलिन द््ववारा नियंत्रित नहीं किया जाता है उसे मधुमेह विरोधी 
दवाओ ंद््ववारा बनाए रखा जाता है। मेडिकेयर पार््ट D विभिन््न प्रकार की मधुमेह विरोधी 
दवाओ ंको कवर कर सकता है। यह जानने के लिए अपनी योजना की जाँच करेें कि वे कौन 
सी विशिष््ट दवाओ ंको कवर करत ेहैैं। 



17

मधुमेह आपूर््तति
यदि आपके पास मेडिकेयर दवा कवरेज और मधुमेह है तो शरीर मेें इंसुलिन पहंुचाने से सीधे 
जुड़़ी आपूर््तति को कवर किया जाता है। इन चिकित््ससा आपूर््ततियोों मेें शामिल हैैं:
•	अल््ककोहल स््ववैब
•	गॉज़
•	सुईयाँ 
•	सीरिजं

के लिए अधिक जानकारी
मेडिकेयर दवा कवरेज के बारे मेें अधिक जानकारी प्राप््त करने के लिए:
•	विजिट  Medicare.gov/drug-coverage-part-d
•	1-800-मेडिकेयर (1-800-633-4227) पर कॉल करेें। TTY उपयोगकर््तता 1-877-486-2048 
पर कॉल कर सकत ेहैैं।

•	निःशुल््क स््ववास््थ््य बीमा परामर््श के लिए अपने राज््य स््ववास््थ््य बीमा सहायता कार््यक्रम 
(SHIP) को कॉल करेें। उनका फ़़ोन नंबर प्राप््त करने के लिए, shiphelp.org पर जाएं, या 
1-800- मेडिकेयर पर कॉल करेें।

अनुभाग 3: मेडिकेयर दवा कवरेज के लिए मधुमेह

https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d
https://www.shiphelp.org/
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नोट्स

अनुभाग 3: मेडिकेयर दवा कवरेज के लिए मधुमेह
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मेडिकेयर कवरज के लिए 
मधुमेह स्क्रीनिगं एवं सेवाएँ4 भाग B मेें मधुमेह को रोकने, पता लगाने और इलाज मेें 

मदद करने के लिए कुछ सेवाएं, स्क्रीनिगं और प्रशिक्षण 
शामिल हैैं। 
सामान््य तौर पर, आपके डॉक््टर को आपको इन सेवाओ ं 
को प्राप््त करने के लिए संदर््भभित करना चाहिए, जिनमेें 
शामिल हैैं:
•	मधुमेह स्क्रीनिगं परीक्षण. पषृ््ठ 20 पढ़ें.
•	मेडिकेयर मधुमेह रोकथाम कार््यक्रम. पषृ््ठ 20-21 पढ़ें।
•	मधुमेह स््व-प्रबंधन प्रशिक्षण. पषृ््ठ 21-24 पढ़ें।
•	मेडिकल पोषण चिकित््ससा सेवाएं. पषृ््ठ 24-25 पढ़ें।
•	हीमोग््ललोबिन ए1सी परीक्षण. पषृ््ठ 25 पढ़ें।

आप रेफरल के बिना कुछ मेडिकेयर-कवर सेवाएं प्राप््त कर 
सकत ेहैैं। पषृ््ठ 25-26 पढ़ें।

अनुभाग
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मधुमेह स्क्रीनिगं
यदि आपको मधुमेह का खतरा है तो भाग बी मधुमेह स्क्रीनिगं परीक्षणोों के लिए भुगतान करता है। 
आपको मधुमेह का खतरा हो सकता है यदि आपके पास:
•	उच््च रक््तचाप
•	डिस््ललिपिडमेिया (असामान््य कोलेस्ट्रॉल और ट्राइग््ललिसराइड के स््तर का इतिहास)
•	मोटापा (बॉडी मास इंडके््स (बीएमआई) ≥ 30 के रूप मेें परिभाषित)
•	क्षीण ग््ललूकोज (रक््त शर््क रा) सहनशीलता
•	उच््च उपवास ग््ललूकोज (रक््त शर््क रा)
यदि आपके पास इनमेें से 2 या अधिक जोखिम कारक हैैं तो आप भी जोखिम मेें हो सकत ेहैैं:
•	आपका वजन अधिक है (बीएमआई> 25 के रूप मेें परिभाषित, लेकिन <30)
•	आपके परिवार मेें मधुमेह का इतिहास है
•	आपको गर््भकालीन मधुमेह का इतिहास है या आपने 9 पाउंड से अधिक वजन वाल बच््चचे को 
जन््म दिया है

•	आपकी उम्र 65 वर््ष या उससे अधिक है
मेडिकेयर 12 महीने की अवधि मेें अधिकतम 2 मधुमेह स्क्रीनिगं परीक्षणोों के लिए भुगतान कर 
सकता है। आपके प्रारंभिक मधुमेह स्क्रीनिगं परीक्षण के बाद, आपका डॉक््टर यह निर््धधारित करेगा 
कि आपको दसूरे परीक्षण की आवश््यकता है या नहीं। मेडिकेयर इन मधुमेह स्क्रीनिगं परीक्षणोों को 
कवर करता है:
•	उपवास ग््ललूकोज (चीनी) रक््त परीक्षण
•	मेडिकेयर द््ववारा उचित रूप से अनुमोदित अन््य ग््ललूकोज रक््त परीक्षण
यदि आपको लगता है कि आपको मधुमेह का खतरा हो सकता है, तो यह जानने के लिए अपने 
डॉक््टर से बात करेें कि क््यया आपको ये परीक्षण कराने चाहिए।

मेडिकेयर मधुमेह रोकथाम कार््यक्रम
भाग बी मेें टाइप 2 मधुमेह को रोकने मेें आपकी सहायता के लिए जीवन मेें एक बार स््ववास््थ््य 
व््यवहार परिवर््तन कार््यक्रम शामिल है। कार््यक्रम 6 महीने की अवधि मेें समूह सेटिगं मेें साप््तताहिक 
सत्ररों के साथ शुरू होता है। इन सत्ररों मेें, आपको मिलगा:
•	आहार और व््ययायाम के आसपास यथार््थवादी, स््थथायी व््यवहार परिवर््तन करने के लिए प्रशिक्षण • 
अधिक व््ययायाम कैसे करेें इस पर युक््ततियाँ

•	अधिक व््ययायाम कैसे करेें इस पर युक््ततियाँ
•	अपने वजन को नियंत्रित करने की रणनीतियाँ
•	आपको प्रेरित रखने मेें मदद के लिए एक विशषे रूप से प्रशिक्षित कोच
•	समान लक्षष्य और चुनौतियोों वाल लोगोों से समर््थन

अनुभाग 4: मेडिकेयर कवरेज के लिए मधुमेह स्क्रीनिगं एवं सेवाएँ
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मेडिकेयर मधुमेह निवारण कार््यक्रम (जारी)
एक बार जब आप मुख््य सत्र पूरा कर लेेंगे, तो आपको 6 मासिक अनुवर्ती सत्र मिलेेंगे।
यदि आपने 2021 या उससे पहले मेडिकेयर डायबिटीज प्रिवेेंशन प्रोग्राम शुरू किया है, तो वजन 
घटाने के कुछ लक्षष्ययों को पूरा करने पर आपको 12 और मासिक सत्र मिलेेंगे।
अर््हता प्राप््त करने के लिए, आपके पास होना चाहिए:
•	भाग B (या मेडिकेयर एडवांटेज प््ललान)
•	110-125 मिलीग्राम/डीएल का फास््टटििंग प््ललाज््ममा ग््ललूकोज, 140-199 मिलीग्राम/डीएल का 2 
घंटे का प््ललाज््ममा ग््ललूकोज (मौखिक ग््ललूकोज सहिष््णणुता परीक्षण), या उपस््थथित होने से पहले 
12 महीने के भीतर 5.7 और 6.4% के बीच हीमोग््ललोबिन ए1सी परीक्षण परिणाम पहला 
मुख््य सत्र

•	25 या अधिक का बॉडी मास इंडके््स (बीएमआई) (यदि आप एशियाई हैैं तो 23 या अधिक 
का बीएमआई)

•	टाइप 1 या टाइप 2 मधुमेह का कोई इतिहास नहीं
•	कोई अंतिम चरण का गुर्दे का रोग (ESRD) नहीं
•	मेडिकेयर डायबिटीज रोकथाम कार््यक्रम मेें कभी भाग नहीं लिया
यदि आप अर््हता प्राप््त करत ेहैैं तो आप इन सेवाओं के लिए कुछ भी भुगतान नहीं करत ेहैैं।
अपने क्षेत्र मेें इन कार््यक्रमोों को खोजने के लिए Medicare.gov/coverage/medicare-
diabetes-prevention-program पर जाएं।

मधुमेह स््व-प्रबंधन प्रशिक्षण
मधुमेह स््व-प्रबंधन प्रशिक्षण आपको यह सीखने मेें मदद करता है कि अपने मधुमेह को 
सफलतापूर््वक कैसे प्रबंधित किया जाए। आपके डॉक््टर या अन््य स््ववास््थ््य देखभाल प्रदाता को 
इसे कवर करने के लिए पार््ट B के लिए यह प्रशिक्षण अवश््य लिखना चाहिए।
यदि आप इनमेें से किसी एक शर््त को पूरा करत ेहैैं तो आप मधुमेह स््व-प्रबंधन प्रशिक्षण प्राप््त 
कर सकत ेहैैं:
•	आपको मधुमेह का पता चला था
•	आपने मधुमेह की कोई दवा न लेने से मधुमेह की दवा लेना, या मौखिक मधुमेह की दवा से 
इंसुलिन लेना शुरू कर दिया है

•	आपको मधुमेह का पता चला है और जटिलताओ ंका खतरा है (अगले पषृ््ठ पर जाएँ)

अनुभाग 4: मेडिकेयर कवरेज के लिए मधुमेह स्क्रीनिगं एवं सेवाएँ

https://www.medicare.gov/coverage/medicare-diabetes-prevention-program
https://www.medicare.gov/coverage/medicare-diabetes-prevention-program
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मधुमेह स््व-प्रबंधन प्रशिक्षण (जारी)
यदि इनमेें से कोई भी आप पर लागू होता है तो आपका डॉक््टर या अन््य स््ववास््थ््य देखभाल 
प्रदाता आपको बढ़़े हुए जोखिम मेें मान सकता है:
•	आपको अपने रक््त शर््क रा को नियंत्रित करने मेें समस््यया हो रही है, आपको आपातकालीन 
कक्ष मेें इलाज कराया गया है, या मधुमेह के कारण आपको रात भर अस््पताल मेें रहना  
पड़़ा है

•	आपको मधुमेह से संबंधित नेत्र रोग का पता चला है
•	आपके परैोों मेें संवेदना की कमी है या परैोों मेें कुछ अन््य समस््ययाएं हैैं, जसेै अल््सर, विकृति, 
या अगं-विच््छछेदन हुआ है

•	आपको मधुमेह से संबंधित गुर्दे की बीमारी का पता चला है
आपका डॉक््टर या अन््य स््ववास््थ््य देखभाल प्रदाता आमतौर पर आपको यह जानकारी देगा कि 
मधुमेह स््व-प्रबंधन प्रशिक्षण कहाँ से प्राप््त करेें। आपको यह प्रशिक्षण अपने डॉक््टर या अन््य 
स््ववास््थ््य देखभाल प्रदाता द््ववारा तयैार की गई देखभाल योजना के हिस््ससे के रूप मेें किसी 
अनुमोदित व््यक््तति या कार््यक्रम से प्राप््त करना होगा। ये कार््यक्रम और व््यक््तति इनके द््ववारा 
मान््यता प्राप््त हैैं अमेरिकन डायबिटीज एसोसिएशन या अमेरिकन एसोसिएशन ऑफ डायबिटीज 
एजुकेटर््स।

कैसे बहुत प्रशिक्षणहै कवर किया गया?
यदि आपको ज़रूरत पड़़ी तो मेडिकेयर 10 घंटे तक का प्रारंभिक प्रशिक्षण और 2 घंटे का 
अनुवर्ती प्रशिक्षण प्रदान करेगा।
आपको प्रारंभिक प्रशिक्षण शुरू करने के 12 महीने से अधिक समय के भीतर पूरा करना होगा। 
प्रारंभिक प्रशिक्षण मेें 1 घंटे का व््यक््ततिगत प्रशिक्षण शामिल है। प्रारंभिक प्रशिक्षण के अन््य 9 
घंटे आमतौर पर समूह सेटिगं मेें होत ेहैैं।
महत््वपरू््ण: आपका डॉक््टर या अन््य स््ववास््थ््य देखभाल प्रदाता समूह सत्ररों के बजाय 10 घंटे तक 
एक-पर-एक प्रशिक्षण निर््धधारित कर सकता है। यदि आपको कम दृष््टटि, सनुने मेें कठिनाई, भाषा 
या अन््य सचंार कठिनाई, या सजं्ञानात््मक सीमाएँ हैैं तो आपको एक-पर-एक प्रशिक्षण प्राप््त करने 
की आवश््यकता हो सकती है। यदि ऑर््डर की तारीख के 2 महीने के भीतर कोई समूह उपलब््ध 
नहीं होता है तो मेडिकेयर एक-पर-एक प्रशिक्षण को भी कवर करता है।

अनुभाग 4: मेडिकेयर कवरेज के लिए मधुमेह स्क्रीनिगं एवं सेवाएँ
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मधुमेह स््व-प्रबंधन प्रशिक्षण (जारी)
यदि आपको आवश््यकता हो तो मेडिकेयर आपको पहला प्रशिक्षण प्राप््त करने के वर््ष के बाद 
प्रत््ययेक वर््ष 2 घंटे तक अनवुर्ती प्रशिक्षण प्रदान करता है। अनुवर्ती प्रशिक्षण समहू या एक-पर-एक 
सत्र मेें हो सकता है। आपके डॉक््टर या अन््य स््ववास््थ््य देखभाल प्रदाता को इसे कवर करने के 
लिए मेडिकेयर के लिए प्रत््ययेक वर््ष यह अनुवर्ती प्रशिक्षण निर््धधारित करना होगा।
टिप््पणी: मधुमेह स््व-प्रबंधन प्रशिक्षण कई संघीय योग््य स््ववास््थ््य केें द्ररों (एफक््ययूएचसी) मेें 
उपलब््ध है। एफक््ययूएचसी चिकित््सकीय दृष््टटि से वंचित ग्रामीण और शहरी क्षेत्ररों मेें प्राथमिक 
स््ववास््थ््य सेवाएं और योग््य निवारक सेवाएं प्रदान करत ेहैैं। एफक््ययूएचसी के कुछ प्रकार 
सामुदायिक स््ववास््थ््य केें द्र, प्रवासी स््ववास््थ््य केें द्र, स््ववास््थ््य हैैं किसी जनजाति या जनजातीय 
संगठन या शहरी भारतीय संगठन द््ववारा संचालित बेघर कार््यक्रमोों, सार््वजनिक आवास प्राथमिक 
देखभाल केें द्ररों और बाह््य रोगी स््ववास््थ््य कार््यक्रमोों/सुविधाओं की देखभाल। आपको कटौती योग््य 
भाग B का भुगतान करने की आवश््यकता नहीं है। अपने नजदीकी स््ववास््थ््य केें द्र ढंूढने के लिए 
findahealthcenter.hrsa.gov पर जाएं।
टेलीहेल््थ: आप किसी ऐसे डॉक््टर या अन््य स््ववास््थ््य देखभाल प्रदाता से मधुमेह स््व-प्रबंधन 
प्रशिक्षण प्राप््त करने मेें सक्षम हो सकत ेहैैं जो कहीं और स््थथित है केवल-ऑडियो (जैसे आपका 
फ़़ोन) या ऑडियो और वीडियो संचार तकनीक (जैसे आपका कंप््ययूटर)। टेलीहेल््थ सेवाओ ंके बारे 
मेें अधिक जानकारी के लिए कॉल करेें 1-800-MEDICARE। TTY उपयोगकर््तता 1-877-486-
2048 पर कॉल कर सकत ेहैैं।

क््यया होगा मैैं सीखेें मेें यह प्रशिक्षण?
पहला मधुमेह स््व-प्रबंधन प्रशिक्षण सत्र प्रशिक्षकोों को आपकी आवश््यकताओं को बेहतर ढंग से 
समझने मेें मदद करने के लिए एक व््यक््ततिगत मूल््ययाांकन है।
कक्षा प्रशिक्षण मेें निम््नलिखित विषय शामिल होोंगे:
•	मधुमेह, रक््त शर््क रा नियंत्रण के लाभ और खराब रक््त शर््क रा नियंत्रण के खतरोों के बारे मेें 
सामान््य जानकारी

•	पोषण और अपने आहार का प्रबंधन कैसे करेें
•	रक््त शर््क रा नियंत्रण को प्रबंधित और बेहतर बनाने के विकल््प

https://findahealthcenter.hrsa.gov/
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मधुमेह स््व-प्रबंधन प्रशिक्षण (जारी)
•	व््ययायाम और यह आपके स््ववास््थ््य के लिए क््योों महत््वपूर््ण है
•	अपनी दवाएँ ठीक से कैसे लेें
•	रक््त शर््क रा परीक्षण और अपने मधुमेह नियंत्रण मेें सुधार के लिए जानकारी का उपयोग  
कैसे करेें

•	अपने मधुमेह से होने वाली तीव्र और पुरानी जटिलताओं को कैसे रोकेें , पहचानेें और उनका 
इलाज कैसे करेें

•	परै, त््वचा और दाँतोों की देखभाल
•	आहार, व््ययायाम और दवाएँ रक््त शर््क रा को कैसे प्रभावित करती हैैं
•	व््यवहार मेें परिवर््तन, लक्षष्य निर््धधारण, जोखिम मेें कमी, और समस््यया का समाधान
•	मधुमेह होने पर भावनात््मक रूप से कैसे समायोजित करेें
•	परिवार की भागीदारी और समर््थन
•	स््ववास््थ््य देखभाल प्रणाली और सामुदायिक संसाधनोों का उपयोग

मेडिकल पोषण चिकित््ससा सेवाएँ
मधुमेह स््व-प्रबंधन प्रशिक्षण के अलावा, भाग B मेें चिकित््ससा पोषण चिकित््ससा सेवाएं शामिल हैैं 
यदि आपको मधुमेह या गुर्दे की बीमारी है और आप कुछ मानदंडोों को पूरा करत ेहैैं। एक डॉक््टर 
को आपके लिए ये सेवाएँ अवश््य लिखनी चाहिए।
एक पंजीकृत आहार विशषेज्ञ या कुछ पोषण पेशवेर ये सेवाएँ दे सकत ेहैैं:
•	एक प्रारंभिक पोषण और जीवनशैली मूल््ययाांकन
•	पोषण परामर््श (कौन से खाद््य पदार््थ खाएं और व््यक््ततिगत मधुमेह भोजन योजना का पालन 
कैसे करेें)

•	आपके मधुमेह को प्रभावित करने वाल जीवनशलैी कारकोों का प्रबंधन कैसे करेें
•	अपने आहार के प्रबंधन मेें आपकी प्रगति की जांच करने के लिए अनुवर्ती दौरे
मेडिकेयर को भुगतान करने के लिए एक डॉक््टर को हर साल चिकित््ससा पोषण चिकित््ससा सेवाएं 
लिखनी होोंगी।
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चिकित््ससा पोषण चिकित््ससा सेवाएँ (जारी)
टिप््पणी: चिकित््ससा पोषण चिकित््ससा कई संघीय रूप से योग््य स््ववास््थ््य केें द्ररों मेें उपलब््ध है। 
पषृ््ठ 24 पढ़ें. अपने नजदीकी स््ववास््थ््य केें द्र ढंूढने के लिए findahealthcenter.hrsa.gov पर 
जाएं।
टेलीहेल््थ: आप टेलीहेल््थ के माध््यम से एक पंजीकृत आहार विशषेज्ञ या अन््य स््ववास््थ््य 
देखभाल प्रदाता से चिकित््ससा पोषण चिकित््ससा प्राप््त करने मेें सक्षम हो सकत ेहैैं। पषृ््ठ 23 पर 
और अधिक जानेें।

फ़़ु ट परीक्षा एवं उपचार
दि आपके दोनोों पैरोों मेें मधुमेह से संबंधित तंत्रिका क्षति है, तो भाग B मेें पोडियाट्रिस््ट या 
अन््य परै देखभाल विशषेज्ञ द््ववारा हर 6 महीने मेें एक पैर की जांच शामिल होगी, जब तक 
कि आपने अतीत मेें किसी अन््य परै की समस््यया के लिए पैर देखभाल विशषेज्ञ को नहीं देखा 
हो। 6 महीने। यदि आपके पूरे परै या उसके किसी हिस््ससे को गैर-दर््दनाक (चोट के कारण नहीं) 
विच््छछेदन हुआ है, या आपके परैोों का स््वरूप बदल गया है, जो यह संकेत दे सकता है कि 
आपको पैर की गंभीर बीमारी है, तो मेडिकेयर अधिक बार दौरे को कवर कर सकता है। याद 
रखेें, परैोों की देखभाल करत ेसमय आपको अपने प्राथमिक देखभाल चिकित््सक या मधुमेह 
विशषेज्ञ की देखरेख मेें रहना चाहिए।

हीमोग््ललोबिन A1C परीक्षण
हीमोग््ललोबिन A1C परीक्षण एक प्रयोगशाला परीक्षण है जो मापता है कि पिछले 3 महीनोों 
मेें आपकी रक््त शर््क रा कितनी अच््छछी तरह नियंत्रित हुई है। यदि आपको मधुमेह है, तो यदि 
आपका डॉक््टर आदेश देता है तो भाग B मेें यह परीक्षण शामिल है।

ग््ललूकोमा परीक्षण
यदि आपको ग््ललूकोमा का खतरा बढ़ गया है तो पार््ट B आपको हर 12 महीने मेें एक बार 
ग््ललूकोमा के लिए अपनी आंखोों की जांच कराने के लिए भुगतान करेगा। यदि आपके पास इनमेें 
से कोई भी है तो आपको ग््ललूकोमा के लिए उच््च जोखिम माना जाता है:
•	मधुमेह मेलेटस
•	ग््ललूकोमा का पारिवारिक इतिहास
•	अफ्रीकी-अमेरिकी हैैं और 50 या उससे अधिक उम्र के हैैं
•	हिस््पपैनिक हैैं और 65 या उससे अधिक उम्र के हैैं
यह परीक्षण किसी नेत्र चिकित््सक द््ववारा किया जाना चाहिए या उसकी देखरेख मेें किया जाना 
चाहिए जिसे आपके राज््य मेें यह सेवा देने के लिए कानूनी रूप से अनुमति है।

Section 4 : मेडिकेयर कवरेज के लिए मधुमेह स्क्रीनिगं एवं सेवाएँ

https://findahealthcenter.hrsa.gov/
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फ््ललू एवं न््ययूमोकोकल शॉट््स
यदि आपको मधमेुह है, तो आपको फ््ललू और निमोनिया से जटिलताओ ंका खतरा अधिक है। इस 
जोखिम को कम करने के लिए टीका लगवाना महत््वपरू््ण है। पार््ट B आपको फ़़्ललू सीज़न मेें आम 
तौर पर एक बार फ़़्ललू शॉट लेने के लिए भगुतान करेगा। पार््ट B न््ययूमोकोकल सकं्रमण (जसेै कुछ 
प्रकार के निमोनिया) को रोकने के लिए न््ययूमोकोकल शॉट््स के लिए भी भगुतान करेगा। यह 
जानने के लिए कि क््यया आपको इन शॉट््स की आवश््यकता है, अपने डॉक््टर या अन््य स््ववास््थ््य 
देखभाल प्रदाता से बात करेें।

“स््ववागत है से तक मेडिकेयर” निवारक जाएँ
भाग B मेें आपके स््ववास््थ््य की एक बार की समीक्षा, और आपके पास पहले 12 महीनोों के 
भीतर निवारक सेवाओ ंके बारे मेें शिक्षा और परामर््श शामिल है। भाग B मेें यदि आवश््यक हो 
तो अन््य देखभाल के लिए कुछ स्क्रीनिगं, शॉट््स और रेफरल के बारे मेें जानकारी शामिल है। 
“मेडिकेयर मेें आपका स््ववागत है” निवारक यात्रा आपके डॉक््टर से उन निवारक सेवाओ ंके बारे 
मेें बात करने का एक अच््छछा अवसर है जिनकी आपको आवश््यकता हो सकती है, जसेै मधुमेह 
स्क्रीनिगं परीक्षण।

वार््षषिक “कल््ययाण” जाएँ
यदि आपके पास 12 महीने से अधिक समय से मेडिकेयर पार््ट B है, तो आप अपने वर््तमान 
स््ववास््थ््य और जोखिम कारकोों के आधार पर व््यक््ततिगत रोकथाम योजना विकसित करने या 
अद््यतन करने के लिए वार््षषिक “वेलनेस” यात्रा प्राप््त कर सकत ेहैैं।  
यह भी शामिल है:
•	चिकित््ससा और पारिवारिक इतिहास की समीक्षा
•	वर््तमान प्रदाताओ ंऔर डॉक््टरी दवाओं की सूची
•	आपकी ऊंचाई, वजन, रक््तचाप, और अन््य नियमित माप
•	उचित निवारक सेवाओ ंके लिए एक स्क्रीनिगं कार््यक्रम
•	आपके लिए जोखिम कारकोों और उपचार विकल््पोों की एक सूची

आपरू््तति एवं सेवाएँ वह मेडिकेयर नहीं है कवर
मूल मेडिकेयर और मेडिकेयर दवा कवरेज मेें सब कुछ शामिल नहीं है। उदाहरण के लिए, ये 
आपूर््तति याँ और सेवाएँ शामिल नहीं हैैं:
•	मोतियाबिदं सर््जरी के बाद को छोड़कर, चश््ममा और चश््ममे की जांच
•	आर्थोपेडिक जूत े(उन लोगोों के लिए जूत ेजिनके परै खराब हैैं, लेकिन बरकरार हैैं)
•	कॉस््ममेटिक सर््जरी
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अनुभाग5

5 मददगार युक््ततियाँ  
एवं संसाधन

अपकी आवश््यकताओं को पूरा करने वाल स््ववास््थ््य 
देखभाल विकल््पोों और निर््णयोों को बनाने मेें आपकी 

सहायता के लिए अधिक जानकारी उपलब््ध है।

मधुमेह के मेडिकेयर कवरेज के बारे मेें अधिक जानकारी 
के लिए, Medicare.gov/coverage पर जाएं या 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉल करेें। 
टीटीवाई उपयोगकर््तता 1-877-486-2048 पर कॉल कर 
सकत ेहैैं।

https://www.medicare.gov/coverage
https://www.medicare.gov/
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फ़़ोन संख््ययाएं एवं वेबसाइटेें
केें द्र के लिए रोग नियंत्रण और रोकथाम (CDC),  
विभाग का स््ववास््थ््य और मानव सेवाएँ (HHS)
cdc.gov/diabetes
1-800-232-4636

खोजेें ए स््ववास््थ््य केें द्र
findahealthcenter.hrsa.gov

भारतीय स््ववास््थ््य सेवा
ihs.gov/diabetes

MyHealthfinder
healthfinder.gov

राष्ट्रीय मधुमेह रोकथाम कार््यक्रम 
cdc.gov/diabetes/prevention

राष्ट्रीय संस््थथान का मधुमेह एवं पाचन एवं किडनी रोग (NIDDK)  
का राष्ट्रीय संस््थथान का स््ववास््थ््य (NIH), HHS
niddk.nih.gov 
niddk.nih.gov/health-information/diabetes
1-800-860-8747

अनुभाग 5: मददगार युक््ततियाँ एवं संसाधन

http://www.cdc.gov/diabetes/
https://www.findahealthcenter.hrsa.gov/
https://www.ihs.gov/diabetes/
https://health.gov/myhealthfinder
https://www.cdc.gov/diabetes/prevention
http://www.niddk.nih.gov/Pages/default.aspx
https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes
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नोट्स

अनुभाग 5: मददगार युक््ततियाँ एवं संसाधन
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सीएमेएस पहच योग्य संचािुं
मडिकयर मफ़त सहयायक सहयायतया और सवयाए प्दयान करतया ह, स्जसम ब्ि, बड़ वप्ि, ििया/
ऑडियो फ़याइि, ररि सवयाए और िीिीवयाई संियार जस सिभ प्यारूपों म जयानकयारी र्यालमि ह। 
यद्द आप सिभ प्यारूप म जयानकयारी कया अनरोि करत ह, तो आप ऐसया नहीं करग इस प्दयान 
करन क लिए आवश्यक ककसी भी अर्तररक्त समय स वंधित। इसकया मतिब यह ह कक यद्द 
आपक अनरोि को परया करन म दरी होती ह तो आपको कोई भी कयारवयाई करन क लिए 
अर्तररक्त समय लमिगया।

े े ु े ँ ै ें रेल ़े प््रििंट े
ें े े ँ ै े ु ें ै

ु ें ु े ैं ें े े
े े े ै
े ु ू े ें े ै ार््र े े

े
सिभ प्यारूप म मडिकयर यया मयाकिप्िस जयानकयारी कया अनरोि करन क लिए आप यह कर 
सकत ह:
ु ें े े ार्केट ्लले ु े े

े ैं
1  कॉि कि हमे:  मडिकयर क लिए: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).  

िीिीवयाई: 1-877-486-2048.  
बयाज़यार क लिए: 1-800-318-2596.िीिीवयाई: 1-855-889-4325

ें ें े े े

े
2  ईमेि हमे: altformatrequest@cms.hhs.gov. े ें
3  भज हमे ए फ्तस: 1-844-530-3676.े ें ें ै
4  भज हमे ए पत्र:े ें ें
	 Centers for Medicare & Medicaid Services

Offices of Hearings and Inquiries (OHI)
7500 Security Boulevard, Mail Stop DO-01-20
Baltimore, MD 21244-1850
Attn: Customer Accessibility Resource Staff

	
	
	
	
आपक अनरोि म आपकया नयाम, फ़ोन नंबर, आपको आवश्यक जयानकयारी कया प्कयार (यद्द ज्यात 
हो), और ियाक पतया र्यालमि होनया ियाद्हए जहयां हम सयामग्री भजनी ियाद्हए। अर्तररक्त जयानकयारी 
क लिए हम आपस संपक कर सकत ह.

े ु ें
ें े

े े र््क े ैं
टटप्पर्ी: यद्द आप मडिकयर एिवयािज प्ियान यया मडिकयर ड्रग प्ियान म नयामयांककत ह, तो एक 
सिभ प्यारूप म इसकरी जयानकयारी कया अनरोि करन क लिए अपन प्ियान स संपक कर। मडिकि 
क लिए, अपन रयाज्य यया स््थयानीय मडिकि कयायया्यिय स संपक कर ।

े े ं े े े ें ैं
ु ें ु े े े े र््क ें े े
े े े े े र््क ें

mailto:altformatrequest@cms.hhs.gov


यह उत््पपाद अमेरिकी करदाता के खर््च पर तैयार किया गया था।

भदभा्व िटहति सचनाे ू
से







ें े े ं े े र््ववि े ं ू
ं ं े

ै े े े ै े
ै े ्य े े

े ें े े े े
े े ै े े ्य

े ै
यद्द आपको ककसी ऐस प्यारूप म जयानकयारी प्याप्त करन क बयार म कोई धितया ह स्जसकया 
आप उपयोग कर सकत ह तो आप इस नोद्िस म र्यालमि ककसी भी तरीक स सीएमएस स 
संपक कर सकत ह।

े ें े े े ें ं ै
े ैं ें े े े

र््क े ैं
यद्द आपको िगतया ह कक आपको सीएमएस कयायक्रम यया गर्तववधि म भदभयाव कया सयामनया 
करनया पड़या ह, तो आप लर्कयायत भी दज कर सकत ह, स्जसम ककसी भी मडिकयर 
एिवयािज प्ियान, मडिकयर ड्रग प्ियान, रयाज्य यया स््थयानीय मडिकि कयायया्यिय, यया मयाकिप्िस 
योग्य स्वयास््थ्य योजनयाओ स सिभ प्यारूप म जयानकयारी प्याप्त करन म समस्ययाओं कया 
सयामनया करनया र्यालमि ह। अमररकरी स्वयास््थ्य और मयानव सवया ववभयाग, नयागररक अधिकयारों 
क कयायया्यिय म लर्कयायत दज करन क तीन तरीक ह:

ै ्य ें े
ै र््ज े ैं ें े े

ं े े े े े ार्केट ्लले
ं े ु ें े ें
ै े े

े ें र््ज े े े ैं
1  ऑनिाइन: hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html.
2  िा फ़ोन:  1-800-368-1019 पर कॉि कर।  

TTY उपयोगकतया्य 1-877-486-2048 पर कॉि कर सकत ह।
ें

े ैं
3  मे िखेन: अपनी लर्कयायत क बयार म जयानकयारी यहयां भज:ें े े े ें े ें
	 Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
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