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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 समेझातिा है मेेडिकेयि क्विेज का मेिुमेेह आपूर्ति ्ण औि से्वाएं मेें मेूिमेेडिकेयि औि 
के साथ मेेडिकेयि द्वा क्विेज (भाग D) 
मेडिकेयर 65 वष्य यया उससे अधिक उम्र के िोगों, 65 वष्य से कम उम्र के कुछ ववकियांग 
िोगों और अरं्तम िरर् के गुददे करी बीमयारी (स््थयायी ककिनी ववफितया के लिए ियायलिलसस यया 
प्त्ययारोपर् करी आवश्यकतया होती है, स्जसे कभी-कभी ESRD कहया जयातया है) वयािे िोगों के लिए 
संघीय स्वयास््थ्य बीमया कयाय्यक्रम है।
मूि मेडिकेयर में भयाग A (अस्पतयाि बीमया) और भयाग B (धिककत्सया बीमया) र्यालमि हैं। मेडिकेयर 
दवया कवरेज (भयाग D) प्याप्त करने के लिए आप एक अिग मेडिकेयर दवया योजनया में र्यालमि हो 
सकत ेहैं। मेडिकेयर अनुमोद्दत स्वयास््थ्य देखभयाि सेवयाओ ंऔर आपूर्त्ययों करी अधिकयांर् ियागतों 
को कवर करतया है, िेककन सभी को नहीं।
मेडिकेयर एिवयांिेज (स्जसे पयाि्य C के रूप में भी जयानया जयातया है) एक र्नजी कंपनी करी मेडिकेयर-
अनुमोद्दत योजनया है जो आपके स्वयास््थ्य और दवया कवरेज के लिए मूि मेडिकेयर कया ववकल्प 
प्दयान करती है। इन “बंिि” योजनयाओं में भयाग A, भयाग B और आमतौर पर मेडिकेयर दवया 
कवरेज (भयाग D) र्यालमि हैं।

यह होगा हो उपयोगी से तिकसमेझें ये शतितें के रूप मेें आप पढ़ें 
यह पुस््ततिका:
सहबीमेा: ककसी किौती योग्य रयालर् कया भुगतयान करने के बयाद आपको सेवयाओं करी ियागत 
में अपने द्हस्से के रूप में एक रयालर् कया भुगतयान करनया पड़ सकतया है। सहबीमया आमतौर 
पर एक प्र्तर्त (उदयाहरर् के लिए, 20%) होतया है।
सहभुगतिान: ककसी धिककत्सया सेवया यया आपूर्त्य के लिए ियागत में अपने द्हस्से के रूप में आपको 
एक रयालर् कया भुगतयान करनया पड़ सकतया है, जसेै िॉक्िर कया दौरया, अस्पतयाि के आउि पेर्ेंि कया 
दौरया, यया िॉक्िर के पिदे वयािी दवया। सह-भुगतयान आमतौर पर प्र्तर्त के बजयाय एक र्निया्यररत 
रयालर् होती है। उदयाहरर् के लिए, आप िॉक्िर से लमिने यया िॉक्िर द्वयारया बतयाई गई दवया के 
लिए $10 यया $20 कया भुगतयान कर सकत ेहैं।
कटौतिीयोग्य: मूि मेडिकेयर, आपकरी मेडिकेयर एिवयांिेज योजनया, आपकरी मेडिकेयर दवया योजनया, 
यया आपके अन्य बीमया कया भुगतयान र्ुरू होने से पहिे आपको स्वयास््थ्य देखभयाि यया नुस्खे के 
लिए भुगतयान करनया होगया।
टटकाऊ मेेडिकि उपकिर्: कुछ धिककत्सया उपकरर्, जैसे वॉकर, व्हीििेयर, यया अस्पतयाि कया 
बबस्तर, स्जसे आपके िॉक्िर ने घर में उपयोग के लिए ऑि्यर ककयया है।
मेेडिकेयि-अनुमेोटदति िालश: ओररस्जनि मेडिकेयर में, यह वह रयालर् है जो असयाइनमेंि स्वीकयार 
करने वयािे िॉक्िर, व्यवसयायी यया अन्य आपूर्त्यकतया्य को भुगतयान करी जया सकती है। असाइनमेेंट 
आपके िॉक्िर, प्दयातया, यया आपूर्त्यकतया्य द्वयारया सीिे मेडिकेयर द्वयारया भुगतयान ककयया जयाने वयािया 
एक समझौतया है, स्जसमें सेवया के लिए मेडिकेयर द्वयारया अनुमोद्दत भुगतयान रयालर् को स्वीकयार 
करनया होतया है, न कक आपको ककसी के लिए बबि देनया होतया है। मेडिकेयर किौतीयोग्य और 
सहबीमया से अधिक। यह िॉक्िर यया आपूर्त्यकतया्य द्वयारया िी जयाने वयािी वयास्तववक रयालर् से कम 
हो सकतया है। मेडिकेयर इस रयालर् कया एक द्हस्सया भुगतयान करतया है और इस अतंर के लिए आप 
स्जम्मेदयार हैं।
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1 मेेडिकेयि क्विेज के  
लिए मेिुमेेह एक नज़ि मेें

प ृ ष््ठ 6-8 पर ियाि्य एक लसहंयाविोकन प्दयान करतया है। 
मिुमेह सेवयाओ ंऔर आपूर्त्य में से कुछ मेडिकेयर 

पयाि्य B (धिककत्सया बीमया) द्वयारया कवर ककयया गयया है और 
मेडिकेयर ड्रग कवरेज (भयाग D)।

आम तौर पर, भयाग B में ऐसी सेवयाएँ र्यालमि होती हैं जो 
मिुमेह से पीडड़त िोगों को प्भयाववत कर सकती हैं। भयाग 
B में उन िोगों के लिए कुछ र्नवयारक सेवयाएं भी र्यालमि 
हैं स्जन्हें मिुमेह कया खतरया है। भयाग B में र्यालमि सेवयाओ ं
और आपूर्त ्ययों को प्याप्त करने के लिए आपके पयास भयाग 
B होनया ियाद्हए। 

भयाग D में इंसुलिन करी खुरयाक देने के लिए उपयोग करी 
जयाने वयािी मिुमेह आपूर्त्य र्यालमि है। भयाग D कवर करी 
आपूर्त ्य प्याप्त करने के लिए आपको मेडिकेयर दवया कवरेज 
में र्यालमि होनया होगया।

अनुभयाग



6 अनुभयाग 1: मेडिकेयर कवरेज के लिए मिुमेह एक नज़र में

आपूर्ति ्ण/से्वा ्तया मेेडिकेयि क्वि ्तया आप भुगतिान किें

मेिुमेेहिोिी द्वाएं
पषृ््ठ 16 पढ़ें.

भयाग D में रक्त र्क्य रया (ग्िूकोज) को बनयाए 
रखने के लिए मिुमेह ववरोिी दवयाएं र्यालमि 
हैं।

सहबीमया यया सहभुगतयान.

किौती योग्य भयाग D भी ियागू हो 
सकतया है।

मेिुमेेह ्तक्ररीर्नगं 
पिीक्षर्
पषृ््ठ 20 पढ़ें।

यद्द आपकया िॉक्िर यह र्निया्यररत करतया है कक 
आपको मिुमेह कया खतरया है, तो भयाग B में ये 
जयांिें र्यालमि हैं। आप प्त्येक वष्य अधिकतम 
2 मिुमेह स्क्ररीर्नगं परीक्षर्ों के लिए पयात्र हो 
सकत ेहैं।

स्क्ररीर्नगं के लिए कोई सहबीमया, 
सहभुगतयान यया पयाि्य B किौती योग्य 
नहीं है।

मेेडिकेयि मेिुमेेह 
िोकथामे काय्णक्रमे
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।

ें ु े े ें े
े ें

्य ्य ै

यद्द आप पयात्र हैं तो इन सेवयाओ ंके लिए 
कुछ भी नहीं।

मेिुमेेह ्त्व-प्रबंिन 
प्रलशक्षर्
पषृ््ठ 21-24 पढ़ें।

भयाग B में मिुमेह से पीडड़त यया मिुमेह से 
जद्िितयाओ ंके जोखखम वयािे िोगों के लिए 
मिुमेह स्व-प्बिंन प्लर्क्षर् सेवयाएं र्यालमि हैं। 
मेडिकेयर के लिए इन सेवयाओ ंको कवर करने 
के लिए, आपके िॉक्िर यया अन्य स्वयास््थ्य 
देखभयाि प्दयातया को इसकया आदेर् देनया होगया, 
और एक मयान्यतया प्याप्त व्यस्क्त यया कयाय्यक्रम 
को सेवयाएं प्दयान करनी होंगी।

वयावष्यक भयाग बी किौती के बयाद 
मेडिकेयर-अनुमोद्दत रयालर् कया 20%।

मेिुमेेह उपकिर् 
ए्वं आपूर्ति्ण
पषृ््ठ 10-13 पढ़ें।

भयाग B में घरेिू रक्त र्क्य रया (ग्िूकोज) 
मॉर्निर और उपकरर् के सया्थ आपके द्वयारया 
उपयोग करी जयाने वयािी आपूर्त ्य र्यालमि है, 
स्जसमें रक्त र्क्य रया परीक्षर् स्स्रिप्स, िैंसेि 
डिवयाइस और िैंसेि र्यालमि हैं। आपको ये 
आपूर्त ्य ककतनी यया ककतनी बयार लमिती है, 
इसकरी सीमयाएँ हो सकती हैं। भयाग B में 
इंसुलिन पंप भी र्यालमि हैं स्जन्हें द्िकयाऊ 
धिककत्सया उपकरर् मयानया जयातया है।

वयावष्यक भयाग B किौती के बयाद 
मेडिकेयर-अनुमोद्दत रयालर् कया 20%।

प्रािंभ जिुाई 1, 2023, यद्द आप 
पयारंपररक पंप के मयाध्यम से इंसुलिन 
िेत ेहैं जो मेडिकेयर के अंतग्यत आतया 
है द्िकयाऊ धिककत्सया उपकरर् ियाभ, 
आप इंसुलिन करी एक महीने करी आपूर्त ्य 
के लिए $35 से अधिक कया भुगतयान 
नहीं करेंगे। भयाग B करी किौती योग्य 
रयालर् ियागू नहीं होगी।

मेिुमेेह आपूर्ति ्ण 
पषृ््ठ 17 पढ़ें।

भयाग D में इंसुलिन को प्र्यालसत करने के 
लिए कुछ धिककत्सया आपूर्त ्य र्यालमि है (जसेै 
सीररजं, सुई, अल्कोहि स्वैब, िुंि, और 
इंसुलिन पंप उपकरर् जो भयाग B द्िकयाऊ 
धिककत्सया उपकरर् ियाभ के अतंग्यत र्यालमि 
नहीं हैं)।

सहबीमया यया सहभुगतयान.

किौती योग्य भयाग D भी ियागू हो 
सकतया है।
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आपूर्ति ्ण/से्वा ्तया मेेडिकेयि क्वि ्तया आप भुगतिान किें

फ्िू ए्वं 
न्यूमेोकोकि शॉट्स
पषृ््ठ 26 पढ़ें.

फ़िू शॉट - भयाग B में इन्फ्िूएंजया यया फ्िू 
वयायरस को रोकने में मदद के लिए र्रद ऋतु 
यया सद्द्ययों में फ्िू के मौसम में एक बयार इस 
र्ॉि को र्यालमि ककयया गयया है।

न्यूमेोकोकि शॉट - भयाग B न्यूमोकोकि 
संक्रमर् (जसेै कुछ प्कयार के र्नमोर्नयया ) को 
रोकने में मदद करने के लिए इस र्ॉि को 
कवर करतया है।

यद्द आपकया िॉक्िर यया स्वयास््थ्य 
देखभयाि प्दयातया असयाइनमेंि स्वीकयार 
करतया है तो कोई सहबीमया, सह-भुगतयान 
यया भयाग B किौती योग्य नहीं है।

फु़ट पिीक्षा ए्वं 
उपचाि
पषृ््ठ 25 पढ़ें।

यद्द आपको मिमेुह पररिीय न्यूरोप्ैथी और 
सरुक्षयात्मक सवेंदनया करी हयार्न है, तो भयाग B 
में हर 6 महीने में एक परै करी जयंाि र्यालमि 
है, जब तक कक आपने ययात्रयाओ ंके बीि ककसी 
अन्य कयारर् से परै देखभयाि पेर्वेर को नहीं 
देखया है।

वयावष्यक भयाग B किौती के बयाद 
मेडिकेयर-अनुमोद्दत रयालर् कया 20%।

ग्िूकोमेा पिीक्षर् 
पषृ््ठ 25 पढ़ें।

यद्द आप ग्िकूोमया के उच्ि जोखखम में हैं 
तो भयाग B में हर 12 महीने में एक बयार यह 
परीक्षर् र्यालमि होतया है। रयाज्य द्वयारया कयानूनी 
रूप से अधिकृत एक िॉक्िर को परीक्षर् करनया 
होगया।

वयावष्यक भयाग B किौती के बयाद 
मेडिकेयर-अनुमोद्दत रयालर् कया 20%।

इंसुलिन
पषृ््ठ 16 पढ़ें।

भयाग D इंसुलिन को कवर करतया है स्जसे 
इंसुलिन पंप से प्र्यालसत नहीं ककयया जयातया है।

प्त्येक पयाि्य D-कवर इंसुलिन करी एक 
महीने करी आपूर्त ्य करी ियागत है $35 
पर सीलमत। आपको कोई किौती योग्य 
भुगतयान करने करी आवश्यकतया नहीं है।
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आपूर्ति ्ण/से्वा ्तया मेेडिकेयि क्वि ्तया आप भुगतिान किें

इंसुलिन पंप 
पषृ््ठ 13 पढ़ें।

यद्द आप कुछ र्ततों को पूरया करत ेहैं तो 
भयाग B में बयाहरी द्िकयाऊ इंसुलिन पंप और 
द्िकयाऊ धिककत्सया उपकरर्ों के तहत पंप द्वयारया 
उपयोग ककए जयाने वयािे इंसुलिन को र्यालमि 
ककयया गयया है।

वयावष्यक भयाग बी किौती के बयाद 
मेडिकेयर-अनुमोद्दत रयालर् कया 20%।

प्रािंभ जुिाई 1, 2023, यद्द आप 
पयारंपररक पंप के मयाध्यम से इंसुलिन 
िेत ेहैं जो मेडिकेयर के द्िकयाऊ 
धिककत्सया उपकरर् ियाभ के अतंग्यत 
आतया है, तो आप इंसुलिन करी एक 
महीने करी आपूर्त ्य के लिए $35 से 
अधिक कया भुगतयान नहीं करेंगे। भयाग B 
करी किौती योग्य रयालर् ियागू नहीं होगी।

मेेडिकि पोषर् 
धचककत्सा से्वाएँ
पषृ््ठ 24-25 पढ़ें।

यद्द आपको मिुमेह यया ककिनी करी बीमयारी है 
तो भयाग B में धिककत्सया पोषर् धिककत्सया और 
कुछ संबंधित सेवयाएं र्यालमि हो सकती हैं। एक 
िॉक्िर को आपको इन सेवयाओ ंके लिए रेफर 
करनया होगया।

यद्द आपकया िॉक्िर यया स्वयास््थ्य 
देखभयाि प्दयातया असयाइनमेंि स्वीकयार 
करतया है तो कोई सहभुगतयान, सहबीमया 
यया पयाि्य B किौती योग्य नहीं है।

धचककत्सीय जूति ेया 
आ्ेवषर्
पषृ््ठ 13-14 पढ़ें।

यद्द आपको मिुमेह और गंभीर मिुमेह संबंिी 
परै करी बीमयारी है तो भयाग B में धिककत्सीय 
जूत ेयया इन्सि्य र्यालमि हैं।

वयावष्यक भयाग B किौती के बयाद 
मेडिकेयर-अनुमोद्दत रयालर् कया 20%।

“ स्वयागत है से तक 
मेडिकेयर” र्नवयारक 
जयाएँ 
पषृ््ठ 26 पढ़ें।

आपके पयास पहिे 12 महीनों के भीतर है पयाि्य 
B, मेडिकेयर आपके स्वयास््थ्य, लर्क्षया और 
र्नवयारक सेवयाओ ंके बयारे में परयामर््य करी एक 
बयार करी समीक्षया को कवर करतया है, स्जसमें 
जरूरत पड़ने पर कुछ स्क्ररीर्नगं, र्ॉट्स और 
अन्य देखभयाि के लिए रेफरि र्यालमि हैं।

यद्द आपकया िॉक्िर यया स्वयास््थ्य 
देखभयाि प्दयातया असयाइनमेंि स्वीकयार 
करतया है तो कोई सहभुगतयान, सहबीमया 
यया पयाि्य B किौती योग्य नहीं है।

्वार्ष्णक “कल्यार्” 
जाएँ
पषृ््ठ 26 पढ़ें।

यद्द आपके पयास पहिे से ही 12 महीने से 
अधिक समय से पयाि्य B है, तो आप अपने 
वत्यमयान स्वयास््थ्य और जोखखम कयारकों के आियार 
पर व्यस्क्तगत रोक्थयाम योजनया ववकलसत करने 
यया अद्यतन करने के लिए वयावष्यक “वेिनेस” 
ययात्रया प्याप्त कर सकत ेहैं।

यद्द आपकया िॉक्िर यया स्वयास््थ्य 
देखभयाि प्दयातया असयाइनमेंि स्वीकयार 
करतया है तो कोई सहभुगतयान, सहबीमया 
यया पयाि्य B किौती योग्य नहीं है।

यद्द आपके पयास “मेडिकेयर में आपकया 
स्वयागत है” ययात्रया ्थी, तो आपको अपनी 
पहिी वयावष्यक “वेिनेस” ययात्रया प्याप्त 
करने से पहिे 12 महीने इंतजयार करनया 
होगया।
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2 मेेडिकेयि भाग B क्विेज के 
लिए मेिुमेेह आपूर्ति ्ण

उसकया अनुभयाग भयाग B (धिककत्सया बीमया) और मिुमेह 
आपूर्त ्य के कवरेज के बयारे में जयानकयारी प्दयान करतया 

है। यद्द आपको मिुमेह और पयाि्य B है तो मेडिकेयर कुछ 
आपूर्त ्ययों को कवर करतया है, स्जनमें र्यालमि हैं:

• ि्तति चीनी ्त्व-पिीक्षर् उपकिर् ए्वं आपूर्ति्ण।  
पषृ््ठ 10-12 पढ़ें।

• इंसुलिन पंप। पषृ््ठ 13 पढ़ें।

• धचककत्सीय जूति ेया आ्ेवषर्। पषृ््ठ 13-14।

अनुभयाग
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ि्तति चीनी ्त्व-पिीक्षर् उपकिर् ए्वं आपूर्ति्ण
भयाग B में रक्त र्क्य रया (स्जसे रक्त ग्िूकोज भी कहया जयातया है) स्व-परीक्षर् उपकरर् और 
द्िकयाऊ धिककत्सया उपकरर् के रूप में आपूर्त ्य र्यालमि है।
्त्व-पिीक्षर् आपूर्ति्ण मेें शालमेि हैं:
• ि्तति चीनी मेॉर्नटि
• ि्तति चीनी पिीक्षर् स््तरिप्स
• िैंसेट डि्वाइस औि िैंसेट
• ग्िूकोज र्नयंत्रर् पिीक्षर् उपकरर् और परीक्षर् स्स्रिप्स करी सिीकतया करी जयांि के लिए 
समयाियान

हयाियाँकक, भयाग B में र्यालमि आपूर्त ्य करी मयात्रया अिग-अिग होती है।
• यद्द आप इंसुलिन कया उपयोग करत ेहैं, तो आप हर 3 महीने में 300 परीक्षर् स्स्रिप्स और 
300 िैंसेि प्याप्त करने में सक्षम हो सकत ेहैं।

• यद्द आप इंसुलिन कया उपयोग नहीं करत ेहैं, तो आप हर 3 महीने में 100 परीक्षर् स्स्रिप्स 
और 100 िैंसेि प्याप्त करने में सक्षम हो सकत ेहैं।

यद्द आपकया िॉक्िर कहतया है कक यह धिककत्सीय रूप से आवश्यक है, और आप अन्य 
आवश्यकतयाओ ंको पूरया करत ेहैं, मेेडिकेयि होगा अनुमेर्ति दें आप से तिक प्राप्ति किें अर्तिरि्तति 
पिीक्षर् स््तरिप्स औि िैंसेट  आपको एक ररकॉि्य रखने करी आवश्यकतया हो सकती है जो दर्या्यतया 
है कक आप वयास्तव में ककतनी बयार स्वयं कया परीक्षर् कर रहे हैं।
यद्द आपकया िॉक्िर कहतया है कक आप मेडिकेयर कवरेज के लिए सभी आवश्यकतयाओ ंको पूरया 
करत ेहैं, तो मेडिकेयर एक सतत ग्िूकोज मॉर्निर (ररसीवर) और सबंंधित आपूर्त्य (सेंसर और 
रियंासमीिर) को कवर कर सकतया है।
आवश्यकतयाओ ंमें र्नम्नलिखखत करी आवश्यकतया र्यालमि है:
• बयार-बयार अपने रक्त र्क्य रया करी जयांि करें (द्दन में 4 यया अधिक बयार), और
• यया तो इंसुलिन पंप कया उपयोग करें यया प्र्त द्दन 3 यया अधिक इंसुलिन इंजेक्र्न िें।
आपको अपने िॉक्िर से र्नयलमत रूप से व्यस्क्तगत मुियाकयात भी करनी ियाद्हए।
यद्द आपके पयास मिमेुह करी आपूर्त्य के बयारे में प्श्न हैं, तो Medicare.gov/coverage  
पर जयाएँ। आप 1-800-मेडिकेयर (1-800-633-4227) पर भी कॉि कर सकत ेहैं। TTY 
उपयोगकतया्य 1-877-486-2048 पर कॉि कर सकत ेहैं।

अनुभयाग 2:  मेडिकेयर भयाग बी कवरेज के लिए मिुमेह आपूर्त्य

https://www.medicare.gov/coverage
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रक्त र्क्य रया स्व-परीक्षर् उपकरर् और आपूर्त्य (जयारी)
्तया किें मेैं करी आ्वश्यकतिा है से मेेिा िॉ्तटि से तिक प्राप्ति किें ये क्वि ककया गया आपूर्ति्ण?
मेडिकेयर केवि आपके रक्त र्क्य रया स्व-परीक्षर् उपकरर् और आपूर्त्य को कवर करेगया यद्द आप 
अपने िॉक्िर से वप्स्स्क्रप्र्न प्याप्त करत ेहैं। नुस्खे में र्यालमि होनया ियाद्हए:
• ियाहे आपको मिुमेह हो।
• आपको ककस प्कयार के ब्िि र्गुर मॉर्निर करी आवश्यकतया है और आपको इसकरी आवश्यकतया 
क्यों है। (यद्द आपको दृस्ष्ि समस्ययाओ ंके कयारर् एक ववर्षे मॉर्निर करी आवश्यकतया है, तो 
आपके िॉक्िर को यह अवश्य समझयानया ियाद्हए।)

• ियाहे आप इंसुलिन कया उपयोग करें।
• आपको ककतनी बयार अपने रक्त र्क्य रया कया परीक्षर् करनया ियाद्हए।
• आपको एक महीने के लिए ककतनी परीक्षर् स्स्रिप्स और िैंसेि करी आवश्यकतया है।

िखेें मेें मेन:
• आपको अपनी आपूर्त्य के लिए ररकफि मयांगनया ियाद्हए।
• आपको हर 12 महीने में अपने िैंसेि और िेस्ि स्स्रिप्स के लिए अपने िॉक्िर से एक नए नुस्खे 
करी आवश्यकतया होगी।

कहां कि सकति ेहैं मेैं प्राप्ति किें ये आपूर्ति ्ण?
• आप अपनी फयामदेसी से अपनी आपूर्त्य ऑि्यर कर सकत ेहैं और उ्ठया सकत ेहैं।
• आप ककसी धिककत्सया उपकरर् आपूर्त्यकतया्य से अपनी आपूर्त्य कया ऑि्यर दे सकत ेहैं। आम तौर 
पर, “आपूर्त्यकतया्य” कोई कंपनी, व्यस्क्त यया एजेंसी होती है जो आपको कोई धिककत्सया वस्तु यया 
सेवया देती है, लसवयाय इसके कक जब आप ककसी अस्पतयाि यया कुर्ि नलसिंग सुवविया में भतती रोगी 
हों। यद्द आपको अपनी आपूर्त्य इस प्कयार लमिती है, तो आपको स्वयं ही ऑि्यर देनया होगया। 
आपको एक करी आवश्यकतया होगी अपनया ऑि्यर देने के लिए अपने िॉक्िर से वप्स्स्क्रप्र्न िें, 
िेककन आपकया िॉक्िर आपके लिए आपूर्त्य कया ऑि्यर नहीं दे सकतया।

्तया आपूर्ति्णकतिा्ण या फामेमेसी चाटहए मेैं उपयोग किें?
आपको मेडिकेयर में नयामयांककत ककसी फयामदेसी यया आपूर्त्यकतया्य से आपूर्त्य प्याप्त करनी होगी। यद्द 
आप ककसी ऐसी फयामदेसी यया आपूर्त ्यकतया्य के पयास जयात ेहैं जो मेडिकेयर में नयामयांककत नहीं है, तो 
मेडिकेयर भुगतयान नहीं करेगया। आप किेंगे के पास है से तिक भुगतिान किें संपूर््ण बबि के लिए 
कोई भी आपूर्ति ्ण से गैि-नामेांककति फामेमेलसयाँ या गैि-नामेांककति आपूर्ति्णकतिा्ण।
आपूर्त्य प्याप्त करने से पहिे, आपूर्त्यकतया्य यया फयामदेसी से ये प्श्न पूछनया महत्वपरू््य है: 
• क्यया आप मेडिकेयर में नयामयांककत हैं?
• क्यया आप असयाइनमेंि स्वीकयार करत ेहैं?
यद्द इन 2 प्श्नों में से ककसी एक कया उत्तर “नहीं” है, तो आपको अपने क्षेत्र में ककसी अन्य 
आपूर्त ्यकतया्य यया फयामदेसी को कॉि करनया ियाद्हए जो “हयां” कया उत्तर देतया है तयाकक यह सुर्नस्श्ित हो 
सके कक मेडिकेयर आपकरी खरीदयारी को कवर करतया है और आपके पसेै बियातया है। 

अनुभयाग 2: मेडिकेयर भयाग बी कवरेज के लिए मिुमेह आपूर्त्य
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रक्त र्क्य रया स्व-परीक्षर् उपकरर् और आपूर्त्य (जयारी) 
मेडिकेयर में नयामयांककत आपूर्त्यकतया्य को खोजने के लिए, Medicare.gov/medical-equipment-
suppliers पर जयाएं। यया, 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉि करें। TTY 
उपयोगकतया्य 1-877-486-2048 पर कॉि कर सकते हैं।
टटप्पर्ी: मेडिकेयर ऐसी ककसी भी आपूर्त्य के लिए भुगतयान नहीं करेगया जो आपने नहीं मयांगी 
है, यया ककसी भी आपूर्त्य के लिए जो आपको आपूर्त्यकतया्यओ ंसे स्वियालित रूप से भेजी गई 
्थी, स्जसमें रक्त र्क्य रया मॉर्निर, परीक्षर् स्स्रिप्स और िैंसेि र्यालमि हैं। यद्द आपको आपूर्त्य 
भेजी जया रही है स्वियालित रूप से, भ्यामक ववज्यापन लमि रहे हैं, यया आपकरी मिुमेह आपूर्त्य से 
संबंधित िोखयािड़ी कया संदेह है, तो 1-800-मेडिकेयर पर कॉि करें।

कौन है स्जम्मेेदाि के लिए सबलमेट किना दा्ेव?
सभी मेडिकेयर-नयामयांककत फयामदेलसयों और आपूर्त्यकतया्यओ ंको रक्त र्क्य रया (ग्िूकोज) मॉर्निर, 
परीक्षर् स्स्रिप्स और द्िकयाऊ धिककत्सया उपकरर्ों के अतंग्यत आने वयािी अन्य वस्तुओ ंके लिए 
दयावे प्स्तुत करने होंगे। आप स्वयं रक्त र्क्य रया मॉर्निर यया परीक्षर् स्स्रिप्स के लिए दयावया प्स्तुत 
नहीं कर सकत।े

्तया किें मेैं के पास है से तिक भुगतिान किें?
जब आप ककसी फयामदेसी यया असयाइनमेंि स्वीकयार करने वयािे आपूर्त्यकतया्य से अपनी आपूर्त्य प्याप्त 
करत ेहैं तो आप अपनी सहबीमया रयालर् से अधिक कया भुगतयान नहीं करत ेहैं। यद्द आपकरी फयामदेसी 
यया आपूर्त्यकतया्य असाइनमेेंट ्त्वीकाि नहीं करतया है, तो र्ुल्क अधिक हो सकतया है, और आप 
अधिक भुगतयान कर सकत ेहैं। आपको सेवया के समय पूरया र्ुल्क भी िुकयानया पड़ सकतया है, और 
मेडिकेयर द्वयारया आपको ियागत कया अपनया द्हस्सया भेजने करी प्तीक्षया 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 जिुयाई, 2023 से, आपके द्िकयाऊ धिककत्सया उपकरर् (DME) पंप के लिए पयाि्य बी-कवि्य 
इंसलुिन करी एक महीने करी आपूर्त्य के लिए आपकरी ियागत $35 से अधिक नहीं हो सकती है, 
और पयाि्य B किौती योग्य ियाग ूनहीं होगी।
यद्द आपके पयास मेडिकेयर सप्िीमेंि इंश्योरेंस (मेडिगपै) है जो आपके पयाि्य B सहबीमया कया 
भगुतयान करतया है, तो उस योजनया को इंसुलिन के लिए $35 (यया उससे कम) करी ियागत को कवर 
करनया ियाद्हए। यह पतया िगयाने के लिए अपनी योजनया करी जयंाि करें कक क्यया यह आपके पयाि्य B 
सहबीमया कया भगुतयान करतया है।
यद्द आप र्रीर के बयाहर (बयाहरी) पहने जयाने वयािे इंसुलिन पंप कया उपयोग करत ेहैं जो 
डिस्पोजेबि नहीं है, तो भयाग B पंप के सया्थ उपयोग ककए जयाने वयािे इंसलुिन को कवर कर 
सकतया है और पंप को िीएमई के रूप में कवर कर सकतया है। यद्द आप देर् के कुछ क्षते्रों में 
रहत ेहैं, तो आपको द्िकयाऊ इंसलुिन पंप के भगुतयान के लिए मेडिकेयर के लिए ववलर्ष्ि इंसलुिन 
पंप आपूर्त्यकतया्यओ ंकया उपयोग करनया पड़ सकतया है।

कैसे किें मेैं प्राप्ति किें औि इंसुलिन पंप?
यद्द आपको इंसुलिन पंप करी आवश्यकतया है, तो आपकया िॉक्िर आपके लिए इसे लिखेगया।
टटप्पर्ी: ओररस्जनि मेडिकेयर में, आप इंसलुिन से सबंंधित आपरू्त्य (जसेै सीररजं, सईु, अल्कोहि 
स्वबै और गॉज) के लिए 100% भुगतयान करत ेहैं, जब तक कक आपके पयास पयाि्य D न हो। पंप, 
ट्यबूबगं और ककसी भी अन्य आपरू्त्य के लिए, आप मेडिकेयर कया 20% भुगतयान करत ेहैं- वयावष्यक 
भयाग B किौती के बयाद स्वीकृत रयालर्।

धचककत्सीय जूति ेया आ्ेवषर्
यद्द आपको पयाि्य B है, मिुमेह है, और कुछ र्ततों को पूरया करत ेहैं (पेज 14 पढ़ें), तो मेडिकेयर 
जरूरत पड़ने पर धिककत्सीय जूतों को कवर करेगया।
भयाग B में प्त्येक वष्य र्यालमि ककए जयाने वयािे जूतों के प्कयारों में इनमेें से एक र्यालमि हैं:
• एक जोड़ी िपे््थ-इनिे जूत ेऔर 3 जोड़ी इन्सि्य
• यद्द आप पैर करी ववकृर्त के कयारर् गहरयाई-जड़याऊ जूत ेनहीं पहन सकत ेहैं तो कस्िम-मोल्ि 
जूत ेकरी एक जोड़ी (इन्सि्य सद्हत), और 2 जोड़ी इन्सट््यस और

टटप्पर्ी: कुछ मयामिों में, मेडिकेयर इन्सि्य के बजयाय अिग-अिग इन्सि्य यया जूतया संर्ोिनों को 
भी कवर कर सकतया है।

अनुभयाग 2: मेडिकेयर भयाग बी कवरेज के लिए मिुमेह आपूर्त्य
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धिककत्सीय जूत ेयया इंसि्य (जयारी)
कैसे किें मेैं प्राप्ति किें धचककत्सीय जूति?े
मेडिकेयर द्वयारया आपके धिककत्सीय जूतों कया भुगतयान करने के लिए, आपके मिुमेह कया इियाज 
करने वयािे िॉक्िर को यह प्मयाखर्त करनया होगया कक आप इन 3 र्ततों को पूरया करत ेहैं:
1. आपको मिुमेह है.
2. आपके एक यया दोनों पैरों में इनमें से कम से कम एक स्स््थर्त है

• आंलर्क यया पूर््य परै कया ववच्छेदन
• वपछिे पैर के छयािे
• घट्या स्जसके कयारर् परै में अल्सर हो सकतया है
• मिुमेह के कयारर् तंबत्रकया क्षर्त के सया्थ-सया्थ कैिस करी समस्ययाओ ंके संकेत
• खरयाब पररसंिरर्
• ववकृत परै

3. आपकया इियाज एक व्ययापक मिुमेह देखभयाि योजनया के तहत ककयया जया रहया है और मिुमेह के 
कयारर् धिककत्सीय जूत ेऔर/यया इन्सि्य करी आवश्यकतया है।

मेडिकेयर करी भी आवश्यकतया है:
• एक पोडिययाद्रिस्ि यया अन्य योग्य स्वयास््थ्य देखभयाि प्दयातया जूत ेर्निया्यररत करतया है।
• एक िॉक्िर यया अन्य योग्य व्यस्क्त, जैसे पेिोध्थ्यस्ि, ऑ्थथोद्िस्ि, यया प्ोस््ेथद्िस्ि, जूत ेकफि 
करतया है और प्दयान करतया है।

प्रर्ति्तथार्पति कि िहा है खेो गया या क्षर्तिग््तति टटकाऊ मेेडिकि 
उपकिर् या आपूर्ति्ण मेें ए आपदा या आपातिकाि
यद्द ओररस्जनि मेडिकेयर ने ककसी आपयातकयािीन यया आपदया के कयारर् क्षर्तग्रस्त यया गुम हुए 
द्िकयाऊ धिककत्सया उपकरर्ों (जैसे पयारंपररक इंसुलिन पंप) यया आपूर्त्य (जसेै मिुमेह आपूर्त्य) के लिए 
पहिे ही भुगतयान कर द्दयया है:
• कुछ मयामिों में, मेडिकेयर आपके उपकरर् यया आपूर्त्य करी मरम्मत यया बदिने करी ियागत को 
कवर करेगया।

• आम तौर पर, मेडिकेयर आपके उपकरर् करी मरम्मत के दौरयान वस्तुओ ं(जसेै व्हीििेयर) के 
ककरयाये करी ियागत भी कवर करेगया।

अपने उपकरर् यया आपूर्त्य को बदिने के तरीके के बयारे में जयानकयारी के लिए, Medicare.gov  
पर जयाएं, यया 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227 ) पर कॉि करें। TTY उपयोगकतया्य 
1-877-486-2048 पर कॉि कर सकते हैं।

अनुभयाग 2:  मेडिकेयर भयाग बी कवरेज के लिए मिुमेह आपूर्त्य
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3 मेेडिकेयि द्वा क्विेज के  
लिए मेिुमेेह

यह खंि मेडिकेयर वयािे िोगों के लिए मेडिकेयर ड्रग 
कवरेज (भयाग D) के बयारे में जयानकयारी प्दयान करतया 
है स्जनके पयास मिुमेह के लिए जोखखम है यया हैं। 
मेडिकेयर दवया कवरेज प्याप्त करने के लिए, आपको 
दवया कवरेज के सया्थ मेडिकेयर दवया योजनया यया 
मेडिकेयर एिवयंािेज प्ियान में र्यालमि होनया ियाद्हए। 
मेडिकेयर पयाि्य D इंसुलिन, एंिी-ियायबबद्िक दवयाओ ं
और आपके इंसुलिन से संबंधित कुछ आपूर्त्य को कवर 
करतया है।

अनुभयाग
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इंसुलिन
प्त्येक भयाग D-कवर इंसुलिन करी एक महीने करी आपूर्त्य करी ियागत $35 तक सीलमत है, और 
आपको इंसुलिन के लिए किौती योग्य भुगतयान नहीं करनया पड़तया है। यह उन सभी पर ियागू 
होतया है जो इंसुलिन िेत ेहैं, भिे ही आपको अर्तररक्त सहयायतया लमिती हो (सीलमत आय और 
संसयािनों वयािे िोगों को मेडिकेयर पयाि्य D प्ीलमयम, किौर्तययां, सहबीमया और अन्य ियागतों 
कया भुगतयान करने में मदद करने के लिए एक मेडिकेयर कयाय्यक्रम)। यद्द आपको इंसुलिन करी 
60- यया 90-द्दन करी आपूर्त्य लमिती है, तो प्त्येक कवर इंसुलिन करी प्त्येक मयाह करी आपूर्त ्य 
के लिए आपकरी ियागत $35 से अधिक नहीं हो सकती है। उदयाहरर् के लिए, यद्द आपको पयाि्य 
D-कवर इंसुलिन करी 60-द्दन करी आपूर्त्य लमिती है, तो आपको आम तौर पर $70 से अधिक 
कया भुगतयान नहीं करनया पड़गेया।
यटद आप िीस्जए इंसुलिन, आप कि सकति ेहैं प्राप्ति किें सहायतिा तिुिना मेेडिकेयि द्वा 
योजनाएं औि िागति:
• 1-800-मेडिकेयर (1-800-633-4227) पर कॉि करें। TTY उपयोगकतया्य 1-877-486-2048 
पर कॉि कर सकत ेहैं।

• र्नःर्ुल्क वयैस्क्तकृत स्वयास््थ्य बीमया परयामर््य प्याप्त करने के लिए अपने स््थयानीय रयाज्य 
स्वयास््थ्य बीमया सहयायतया कयाय्यक्रम (लर्प)  से संपक्य  करें।

टटप्पर्ी: 1 जुियाई, 2023 से, ियागत पर समयान सीमया पयारंपररक इंसुलिन पंपों (भयाग बी के 
अतंग्यत कवर) में उपयोग ककए जयाने वयािे इंसुलिन के लिए ियागू होती है।

मेिुमेेहिोिी द्वाएं
रक्त र्क्य रया (ग्िूकोज) स्जसे इंसुलिन द्वयारया र्नयंबत्रत नहीं ककयया जयातया है उसे मिुमेह ववरोिी 
दवयाओ ंद्वयारया बनयाए रखया जयातया है। मेडिकेयर पयाि्य D ववलभन्न प्कयार करी मिुमेह ववरोिी 
दवयाओ ंको कवर कर सकतया है। यह जयानने के लिए अपनी योजनया करी जयाँि करें कक वे कौन 
सी ववलर्ष्ि दवयाओ ंको कवर करत ेहैं। 
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मेिुमेेह आपूर्ति ्ण
यद्द आपके पयास मेडिकेयर दवया कवरेज और मिुमेह है तो र्रीर में इंसुलिन पहंुियाने से सीिे 
जुड़ी आपूर्त्य को कवर ककयया जयातया है। इन धिककत्सया आपूर्त्ययों में र्यालमि हैं:
• अल्कोहि स्वबै
• गॉज़
• सुईययाँ 
• सीररजं

के लिए अधिक जानकािी
मेडिकेयर दवया कवरेज के बयारे में अधिक जयानकयारी प्याप्त करने के लिए:
• ववस्जि  Medicare.gov/drug-coverage-part-d
• 1-800-मेडिकेयर (1-800-633-4227) पर कॉि करें। TTY उपयोगकतया्य 1-877-486-2048 
पर कॉि कर सकत ेहैं।

• र्नःर्ुल्क स्वयास््थ्य बीमया परयामर््य के लिए अपने रयाज्य स्वयास््थ्य बीमया सहयायतया कयाय्यक्रम 
(SHIP) को कॉि करें। उनकया फ़ोन नंबर प्याप्त करने के लिए, shiphelp.org पर जयाएं, यया 
1-800- मेडिकेयर पर कॉि करें।

अनुभयाग 3: मेडिकेयर दवया कवरेज के लिए मिुमेह

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

अनुभयाग 3: मेडिकेयर दवया कवरेज के लिए मिुमेह
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मेेडिकेयि क्विेज के लिए 
मेिुमेेह ्तक्ररीर्नगं ए्वं से्वाएँ4 भयाग B में मिुमेह को रोकने, पतया िगयाने और इियाज में 

मदद करने के लिए कुछ सेवयाएं, स्क्ररीर्नगं और प्लर्क्षर् 
र्यालमि हैं। 
सयामयान्य तौर पर, आपके िॉक्िर को आपको इन सेवयाओ ं 
को प्याप्त करने के लिए संदलभ्यत करनया ियाद्हए, स्जनमें 
र्यालमि हैं:
• मेिुमेेह ्तक्ररीर्नगं पिीक्षर्  पषृ््ठ 20 पढ़ें.
• मेेडिकेयि मेिुमेेह िोकथामे काय्णक्रमे  पषृ््ठ 20-21 पढ़ें।
• मेिुमेेह ्त्व-प्रबंिन प्रलशक्षर्  पषृ््ठ 21-24 पढ़ें।
• मेेडिकि पोषर् धचककत्सा से्वाएं  पषृ््ठ 24-25 पढ़ें।
• हीमेोग्िोबबन ए1सी पिीक्षर्  पषृ््ठ 25 पढ़ें।

आप रेफरि के बबनया कुछ मेडिकेयर-कवर सेवयाएं प्याप्त कर 
सकत ेहैं। पषृ््ठ 25-26 पढ़ें।

अनुभयाग
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मेिुमेेह ्तक्ररीर्नगं
यद्द आपको मिुमेह कया खतरया है तो भयाग बी मिुमेह स्क्ररीर्नगं परीक्षर्ों के लिए भुगतयान करतया है। 
आपको मिुमेह कया खतरया हो सकतया है यद्द आपके पयास:
• उच्ि रक्तियाप
• डिस्स्िवपिलेमयया (असयामयान्य कोिेस्रिॉि और रियाइस्ग्िसरयाइि के स्तर कया इर्तहयास)
• मोियापया (बॉिी मयास इंिके्स (बीएमआई) ≥ 30 के रूप में पररभयावषत)
• क्षीर् ग्िूकोज (रक्त र्क्य रया) सहनर्ीितया
• उच्ि उपवयास ग्िूकोज (रक्त र्क्य रया)
यद्द आपके पयास इनमें से 2 यया अधिक जोखखम कयारक हैं तो आप भी जोखखम में हो सकत ेहैं:
• आपकया वजन अधिक है (बीएमआई> 25 के रूप में पररभयावषत, िेककन <30)
• आपके पररवयार में मिुमेह कया इर्तहयास है
• आपको गभ्यकयािीन मिुमेह कया इर्तहयास है यया आपने 9 पयाउंि से अधिक वजन वयािे बच्िे को 
जन्म द्दयया है

• आपकरी उम्र 65 वष्य यया उससे अधिक है
मेडिकेयर 12 महीने करी अवधि में अधिकतम 2 मिुमेह स्क्ररीर्नगं परीक्षर्ों के लिए भुगतयान कर 
सकतया है। आपके प्यारंलभक मिुमेह स्क्ररीर्नगं परीक्षर् के बयाद, आपकया िॉक्िर यह र्निया्यररत करेगया 
कक आपको दसूरे परीक्षर् करी आवश्यकतया है यया नहीं। मेडिकेयर इन मिुमेह स्क्ररीर्नगं परीक्षर्ों को 
कवर करतया है:
• उपवयास ग्िूकोज (िीनी) रक्त परीक्षर्
• मेडिकेयर द्वयारया उधित रूप से अनुमोद्दत अन्य ग्िूकोज रक्त परीक्षर्
यद्द आपको िगतया है कक आपको मिुमेह कया खतरया हो सकतया है, तो यह जयानने के लिए अपने 
िॉक्िर से बयात करें कक क्यया आपको ये परीक्षर् करयाने ियाद्हए।

मेेडिकेयि मेिुमेेह िोकथामे काय्णक्रमे
भयाग बी में ियाइप 2 मिुमेह को रोकने में आपकरी सहयायतया के लिए जीवन में एक बयार स्वयास््थ्य 
व्यवहयार पररवत्यन कयाय्यक्रम र्यालमि है। कयाय्यक्रम 6 महीने करी अवधि में समूह सेद्िगं में सयाप्तयाद्हक 
सत्रों के सया्थ र्ुरू होतया है। इन सत्रों में, आपको लमिेगया:
• आहयार और व्ययाययाम के आसपयास य्थया्थ्यवयादी, स््थयायी व्यवहयार पररवत्यन करने के लिए प्लर्क्षर् • 
अधिक व्ययाययाम कैसे करें इस पर युस्क्तययाँ

• अधिक व्ययाययाम कैसे करें इस पर युस्क्तययाँ
• अपने वजन को र्नयंबत्रत करने करी रर्नीर्तययाँ
• आपको पे्ररत रखने में मदद के लिए एक ववर्षे रूप से प्लर्क्क्षत कोि
• समयान िक्षय और िुनौर्तयों वयािे िोगों से सम्थ्यन

अनुभयाग 4: मेडिकेयर कवरेज के लिए मिुमेह स्क्ररीर्नगं एवं सेवयाएँ
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मेडिकेयर मिुमेह र्नवयारर् कयाय्यक्रम (जयारी)
एक बयार जब आप मुख्य सत्र पूरया कर िेंगे, तो आपको 6 मयालसक अनुवतती सत्र लमिेंगे।
यद्द आपने 2021 यया उससे पहिे मेडिकेयर ियायबबिीज वप्वेंर्न प्ोग्रयाम र्ुरू ककयया है, तो वजन 
घियाने के कुछ िक्षयों को पूरया करने पर आपको 12 और मयालसक सत्र लमिेंगे।
अह्यतया प्याप्त करने के लिए, आपके पयास होनया ियाद्हए:
• भयाग B (यया मेडिकेयर एिवयांिेज प्ियान)
• 110-125 लमिीग्रयाम/िीएि कया फयास्स्िंग प्ियाज्मया ग्िूकोज, 140-199 लमिीग्रयाम/िीएि कया 2 
घंिे कया प्ियाज्मया ग्िूकोज (मौखखक ग्िूकोज सद्हष्र्ुतया परीक्षर्), यया उपस्स््थत होने से पहिे 
12 महीने के भीतर 5.7 और 6.4% के बीि हीमोग्िोबबन ए1सी परीक्षर् पररर्याम पहिया 
मुख्य सत्र

• 25 यया अधिक कया बॉिी मयास इंिके्स (बीएमआई) (यद्द आप एलर्ययाई हैं तो 23 यया अधिक 
कया बीएमआई)

• ियाइप 1 यया ियाइप 2 मिुमेह कया कोई इर्तहयास नहीं
• कोई अंर्तम िरर् कया गुददे कया रोग (ESRD) नहीं
• मेडिकेयर ियायबबिीज रोक्थयाम कयाय्यक्रम में कभी भयाग नहीं लियया
यद्द आप अह्यतया प्याप्त करत ेहैं तो आप इन सेवयाओं के लिए कुछ भी भुगतयान नहीं करत ेहैं।
अपने क्षेत्र में इन कयाय्यक्रमों को खोजने के लिए Medicare.gov/coverage/medicare-
diabetes-prevention-program पर जयाएं।

मेिुमेेह ्त्व-प्रबंिन प्रलशक्षर्
मिुमेह स्व-प्बंिन प्लर्क्षर् आपको यह सीखने में मदद करतया है कक अपने मिुमेह को 
सफितयापूव्यक कैसे प्बंधित ककयया जयाए। आपके िॉक्िर यया अन्य स्वयास््थ्य देखभयाि प्दयातया को 
इसे कवर करने के लिए पयाि्य B के लिए यह प्लर्क्षर् अवश्य लिखनया ियाद्हए।
यद्द आप इनमें से ककसी एक र्त्य को पूरया करत ेहैं तो आप मिुमेह स्व-प्बंिन प्लर्क्षर् प्याप्त 
कर सकत ेहैं:
• आपको मिुमेह कया पतया ििया ्थया
• आपने मिुमेह करी कोई दवया न िेने से मिुमेह करी दवया िेनया, यया मौखखक मिुमेह करी दवया से 
इंसुलिन िेनया र्ुरू कर द्दयया है

• आपको मिुमेह कया पतया ििया है और जद्िितयाओ ंकया खतरया है (अगिे पषृ््ठ पर जयाएँ)

अनुभयाग 4: मेडिकेयर कवरेज के लिए मिुमेह स्क्ररीर्नगं एवं सेवयाएँ

https://www.medicare.gov/coverage/medicare-diabetes-prevention-program
https://www.medicare.gov/coverage/medicare-diabetes-prevention-program
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मिुमेह स्व-प्बंिन प्लर्क्षर् (जयारी)
यद्द इनमें से कोई भी आप पर ियागू होतया है तो आपकया िॉक्िर यया अन्य स्वयास््थ्य देखभयाि 
प्दयातया आपको बढे़ हुए जोखखम में मयान सकतया है:
• आपको अपने रक्त र्क्य रया को र्नयंबत्रत करने में समस्यया हो रही है, आपको आपयातकयािीन 
कक्ष में इियाज करयायया गयया है, यया मिुमेह के कयारर् आपको रयात भर अस्पतयाि में रहनया  
पड़या है

• आपको मिुमेह से संबंधित नेत्र रोग कया पतया ििया है
• आपके परैों में संवेदनया करी कमी है यया परैों में कुछ अन्य समस्ययाएं हैं, जसेै अल्सर, ववकृर्त, 
यया अगं-ववच्छेदन हुआ है

• आपको मिुमेह से संबंधित गुददे करी बीमयारी कया पतया ििया है
आपकया िॉक्िर यया अन्य स्वयास््थ्य देखभयाि प्दयातया आमतौर पर आपको यह जयानकयारी देगया कक 
मिुमेह स्व-प्बंिन प्लर्क्षर् कहयाँ से प्याप्त करें। आपको यह प्लर्क्षर् अपने िॉक्िर यया अन्य 
स्वयास््थ्य देखभयाि प्दयातया द्वयारया तयैयार करी गई देखभयाि योजनया के द्हस्से के रूप में ककसी 
अनुमोद्दत व्यस्क्त यया कयाय्यक्रम से प्याप्त करनया होगया। ये कयाय्यक्रम और व्यस्क्त इनके द्वयारया 
मयान्यतया प्याप्त हैं अमेररकन ियायबबिीज एसोलसएर्न यया अमेररकन एसोलसएर्न ऑफ ियायबबिीज 
एजुकेिस्य।

कैसे बहुति प्रलशक्षर्है क्वि ककया गया?
यद्द आपको ज़रूरत पड़ी तो मेडिकेयर 10 घंिे तक कया प्यारंलभक प्लर्क्षर् और 2 घंिे कया 
अनुवतती प्लर्क्षर् प्दयान करेगया।
आपको प्यारंलभक प्लर्क्षर् र्ुरू करने के 12 महीने से अधिक समय के भीतर पूरया करनया होगया। 
प्यारंलभक प्लर्क्षर् में 1 घंिे कया व्यस्क्तगत प्लर्क्षर् र्यालमि है। प्यारंलभक प्लर्क्षर् के अन्य 9 
घंिे आमतौर पर समूह सेद्िगं में होत ेहैं।
मेहत््वपरू््ण: आपकया िॉक्िर यया अन्य स्वयास््थ्य देखभयाि प्दयातया समूह सत्रों के बजयाय 10 घंिे तक 
एक-पर-एक प्लर्क्षर् र्निया्यररत कर सकतया है। यद्द आपको कम दृस्ष्ि, सनुने में कद््ठनयाई, भयाषया 
यया अन्य सिंयार कद््ठनयाई, यया सजं्यानयात्मक सीमयाएँ हैं तो आपको एक-पर-एक प्लर्क्षर् प्याप्त करने 
करी आवश्यकतया हो सकती है। यद्द ऑि्यर करी तयारीख के 2 महीने के भीतर कोई समूह उपिब्ि 
नहीं होतया है तो मेडिकेयर एक-पर-एक प्लर्क्षर् को भी कवर करतया है।

अनुभयाग 4: मेडिकेयर कवरेज के लिए मिुमेह स्क्ररीर्नगं एवं सेवयाएँ



23अनुभयाग 4: मेडिकेयर कवरेज के लिए मिुमेह स्क्ररीर्नगं एवं सेवयाएँ

मिुमेह स्व-प्बंिन प्लर्क्षर् (जयारी)
यद्द आपको आवश्यकतया हो तो मेडिकेयर आपको पहिया प्लर्क्षर् प्याप्त करने के वष्य के बयाद 
प्त्येक वष्य 2 घंिे तक अनवुतती प्लर्क्षर् प्दयान करतया है। अनुवतती प्लर्क्षर् समहू यया एक-पर-एक 
सत्र में हो सकतया है। आपके िॉक्िर यया अन्य स्वयास््थ्य देखभयाि प्दयातया को इसे कवर करने के 
लिए मेडिकेयर के लिए प्त्येक वष्य यह अनुवतती प्लर्क्षर् र्निया्यररत करनया होगया।
टटप्पर्ी: मिुमेह स्व-प्बंिन प्लर्क्षर् कई संघीय योग्य स्वयास््थ्य कें रिों (एफक्यूएिसी) में 
उपिब्ि है। एफक्यूएिसी धिककत्सकरीय दृस्ष्ि से वंधित ग्रयामीर् और र्हरी क्षेत्रों में प्या्थलमक 
स्वयास््थ्य सेवयाएं और योग्य र्नवयारक सेवयाएं प्दयान करत ेहैं। एफक्यूएिसी के कुछ प्कयार 
सयामुदयार्यक स्वयास््थ्य कें रि, प्वयासी स्वयास््थ्य कें रि, स्वयास््थ्य हैं ककसी जनजयार्त यया जनजयातीय 
संग्ठन यया र्हरी भयारतीय संग्ठन द्वयारया संियालित बेघर कयाय्यक्रमों, सयाव्यजर्नक आवयास प्या्थलमक 
देखभयाि कें रिों और बयाह्य रोगी स्वयास््थ्य कयाय्यक्रमों/सुववियाओं करी देखभयाि। आपको किौती योग्य 
भयाग B कया भुगतयान करने करी आवश्यकतया नहीं है। अपने नजदीकरी स्वयास््थ्य कें रि ढंूढने के लिए 
findahealthcenter.hrsa.gov पर जयाएं।
टेिीहेल्थ: आप ककसी ऐसे िॉक्िर यया अन्य स्वयास््थ्य देखभयाि प्दयातया से मिुमेह स्व-प्बंिन 
प्लर्क्षर् प्याप्त करने में सक्षम हो सकत ेहैं जो कहीं और स्स््थत है केवि-ऑडियो (जैसे आपकया 
फ़ोन) यया ऑडियो और वीडियो संियार तकनीक (जैसे आपकया कंप्यूिर)। िेिीहेल््थ सेवयाओ ंके बयारे 
में अधिक जयानकयारी के लिए कॉि करें 1-800-MEDICARE। TTY उपयोगकतया्य 1-877-486-
2048 पर कॉि कर सकत ेहैं।

्तया होगा मेैं सीखेें मेें यह प्रलशक्षर्?
पहिया मिुमेह स्व-प्बंिन प्लर्क्षर् सत्र प्लर्क्षकों को आपकरी आवश्यकतयाओं को बेहतर ढंग से 
समझने में मदद करने के लिए एक व्यस्क्तगत मूल्ययांकन है।
कक्षया प्लर्क्षर् में र्नम्नलिखखत ववषय र्यालमि होंगे:
• मिुमेह, रक्त र्क्य रया र्नयंत्रर् के ियाभ और खरयाब रक्त र्क्य रया र्नयंत्रर् के खतरों के बयारे में 
सयामयान्य जयानकयारी

• पोषर् और अपने आहयार कया प्बंिन कैसे करें
• रक्त र्क्य रया र्नयंत्रर् को प्बंधित और बेहतर बनयाने के ववकल्प

https://findahealthcenter.hrsa.gov/
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मिुमेह स्व-प्बंिन प्लर्क्षर् (जयारी)
• व्ययाययाम और यह आपके स्वयास््थ्य के लिए क्यों महत्वपूर््य है
• अपनी दवयाएँ ्ठीक से कैसे िें
• रक्त र्क्य रया परीक्षर् और अपने मिुमेह र्नयंत्रर् में सुियार के लिए जयानकयारी कया उपयोग  
कैसे करें

• अपने मिुमेह से होने वयािी तीव्र और पुरयानी जद्िितयाओं को कैसे रोकें , पहियानें और उनकया 
इियाज कैसे करें

• परै, त्विया और दयाँतों करी देखभयाि
• आहयार, व्ययाययाम और दवयाएँ रक्त र्क्य रया को कैसे प्भयाववत करती हैं
• व्यवहयार में पररवत्यन, िक्षय र्निया्यरर्, जोखखम में कमी, और समस्यया कया समयाियान
• मिुमेह होने पर भयावनयात्मक रूप से कैसे समयायोस्जत करें
• पररवयार करी भयागीदयारी और सम्थ्यन
• स्वयास््थ्य देखभयाि प्र्यािी और सयामुदयार्यक संसयािनों कया उपयोग

मेेडिकि पोषर् धचककत्सा से्वाएँ
मिुमेह स्व-प्बंिन प्लर्क्षर् के अियावया, भयाग B में धिककत्सया पोषर् धिककत्सया सेवयाएं र्यालमि हैं 
यद्द आपको मिुमेह यया गुददे करी बीमयारी है और आप कुछ मयानदंिों को पूरया करत ेहैं। एक िॉक्िर 
को आपके लिए ये सेवयाएँ अवश्य लिखनी ियाद्हए।
एक पंजीकृत आहयार ववर्षेज् यया कुछ पोषर् पेर्वेर ये सेवयाएँ दे सकत ेहैं:
• एक प्यारंलभक पोषर् और जीवनरै्िी मूल्ययांकन
• पोषर् परयामर््य (कौन से खयाद्य पदया्थ्य खयाएं और व्यस्क्तगत मिुमेह भोजन योजनया कया पयािन 
कैसे करें)

• आपके मिुमेह को प्भयाववत करने वयािे जीवनर्िैी कयारकों कया प्बंिन कैसे करें
• अपने आहयार के प्बंिन में आपकरी प्गर्त करी जयांि करने के लिए अनुवतती दौरे
मेडिकेयर को भुगतयान करने के लिए एक िॉक्िर को हर सयाि धिककत्सया पोषर् धिककत्सया सेवयाएं 
लिखनी होंगी।
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धिककत्सया पोषर् धिककत्सया सेवयाएँ (जयारी)
टटप्पर्ी: धिककत्सया पोषर् धिककत्सया कई संघीय रूप से योग्य स्वयास््थ्य कें रिों में उपिब्ि है। 
पषृ््ठ 24 पढ़ें. अपने नजदीकरी स्वयास््थ्य कें रि ढंूढने के लिए findahealthcenter.hrsa.gov पर 
जयाएं।
टेिीहेल्थ: आप िेिीहेल््थ के मयाध्यम से एक पंजीकृत आहयार ववर्षेज् यया अन्य स्वयास््थ्य 
देखभयाि प्दयातया से धिककत्सया पोषर् धिककत्सया प्याप्त करने में सक्षम हो सकत ेहैं। पषृ््ठ 23 पर 
और अधिक जयानें।

फु़ट पिीक्षा ए्वं उपचाि
द्द आपके दोनों पैरों में मिुमेह से संबंधित तंबत्रकया क्षर्त है, तो भयाग B में पोडिययाद्रिस्ि यया 
अन्य परै देखभयाि ववर्षेज् द्वयारया हर 6 महीने में एक पैर करी जयांि र्यालमि होगी, जब तक 
कक आपने अतीत में ककसी अन्य परै करी समस्यया के लिए पैर देखभयाि ववर्षेज् को नहीं देखया 
हो। 6 महीने। यद्द आपके पूरे परै यया उसके ककसी द्हस्से को गैर-दद्यनयाक (िोि के कयारर् नहीं) 
ववच्छेदन हुआ है, यया आपके परैों कया स्वरूप बदि गयया है, जो यह संकेत दे सकतया है कक 
आपको पैर करी गंभीर बीमयारी है, तो मेडिकेयर अधिक बयार दौरे को कवर कर सकतया है। ययाद 
रखें, परैों करी देखभयाि करत ेसमय आपको अपने प्या्थलमक देखभयाि धिककत्सक यया मिुमेह 
ववर्षेज् करी देखरेख में रहनया ियाद्हए।

हीमेोग्िोबबन A1C पिीक्षर्
हीमोग्िोबबन A1C परीक्षर् एक प्योगर्यािया परीक्षर् है जो मयापतया है कक वपछिे 3 महीनों 
में आपकरी रक्त र्क्य रया ककतनी अच्छी तरह र्नयंबत्रत हुई है। यद्द आपको मिुमेह है, तो यद्द 
आपकया िॉक्िर आदेर् देतया है तो भयाग B में यह परीक्षर् र्यालमि है।

ग्िूकोमेा पिीक्षर्
यद्द आपको ग्िूकोमया कया खतरया बढ़ गयया है तो पयाि्य B आपको हर 12 महीने में एक बयार 
ग्िूकोमया के लिए अपनी आंखों करी जयांि करयाने के लिए भुगतयान करेगया। यद्द आपके पयास इनमें 
से कोई भी है तो आपको ग्िूकोमया के लिए उच्ि जोखखम मयानया जयातया है:
• मिुमेह मेिेिस
• ग्िूकोमया कया पयाररवयाररक इर्तहयास
• अफ्रीकरी-अमेररकरी हैं और 50 यया उससे अधिक उम्र के हैं
• द्हस्परै्नक हैं और 65 यया उससे अधिक उम्र के हैं
यह परीक्षर् ककसी नेत्र धिककत्सक द्वयारया ककयया जयानया ियाद्हए यया उसकरी देखरेख में ककयया जयानया 
ियाद्हए स्जसे आपके रयाज्य में यह सेवया देने के लिए कयानूनी रूप से अनुमर्त है।

Section 4 : मेडिकेयर कवरेज के लिए मिुमेह स्क्ररीर्नगं एवं सेवयाएँ

https://findahealthcenter.hrsa.gov/
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फ्िू ए्वं न्यूमेोकोकि शॉट्स
यद्द आपको मिमेुह है, तो आपको फ्िू और र्नमोर्नयया से जद्िितयाओ ंकया खतरया अधिक है। इस 
जोखखम को कम करने के लिए िीकया िगवयानया महत्वपरू््य है। पयाि्य B आपको फ़ि ूसीज़न में आम 
तौर पर एक बयार फ़िू र्ॉि िेने के लिए भगुतयान करेगया। पयाि्य B न्यमूोकोकि सकं्रमर् (जसेै कुछ 
प्कयार के र्नमोर्नयया) को रोकने के लिए न्यूमोकोकि र्ॉट्स के लिए भी भगुतयान करेगया। यह 
जयानने के लिए कक क्यया आपको इन र्ॉट्स करी आवश्यकतया है, अपने िॉक्िर यया अन्य स्वयास््थ्य 
देखभयाि प्दयातया से बयात करें।

“्त्वागति है से तिक मेेडिकेयि” र्न्वािक जाएँ
भयाग B में आपके स्वयास््थ्य करी एक बयार करी समीक्षया, और आपके पयास पहिे 12 महीनों के 
भीतर र्नवयारक सेवयाओ ंके बयारे में लर्क्षया और परयामर््य र्यालमि है। भयाग B में यद्द आवश्यक हो 
तो अन्य देखभयाि के लिए कुछ स्क्ररीर्नगं, र्ॉट्स और रेफरि के बयारे में जयानकयारी र्यालमि है। 
“मेडिकेयर में आपकया स्वयागत है” र्नवयारक ययात्रया आपके िॉक्िर से उन र्नवयारक सेवयाओ ंके बयारे 
में बयात करने कया एक अच्छया अवसर है स्जनकरी आपको आवश्यकतया हो सकती है, जसेै मिुमेह 
स्क्ररीर्नगं परीक्षर्।

्वार्ष्णक “कल्यार्” जाएँ
यद्द आपके पयास 12 महीने से अधिक समय से मेडिकेयर पयाि्य B है, तो आप अपने वत्यमयान 
स्वयास््थ्य और जोखखम कयारकों के आियार पर व्यस्क्तगत रोक्थयाम योजनया ववकलसत करने यया 
अद्यतन करने के लिए वयावष्यक “वेिनेस” ययात्रया प्याप्त कर सकत ेहैं।  
यह भी र्यालमि है:
• धिककत्सया और पयाररवयाररक इर्तहयास करी समीक्षया
• वत्यमयान प्दयातयाओ ंऔर िॉक्िरी दवयाओं करी सूिी
• आपकरी ऊंियाई, वजन, रक्तियाप, और अन्य र्नयलमत मयाप
• उधित र्नवयारक सेवयाओ ंके लिए एक स्क्ररीर्नगं कयाय्यक्रम
• आपके लिए जोखखम कयारकों और उपियार ववकल्पों करी एक सूिी

आपरू्ति्ण ए्ंव से्वाएँ ्वह मेेडिकेयि नहीं है क्वि
मूि मेडिकेयर और मेडिकेयर दवया कवरेज में सब कुछ र्यालमि नहीं है। उदयाहरर् के लिए, ये 
आपूर्त ्यययाँ और सेवयाएँ र्यालमि नहीं हैं:
• मोर्तययाबबदं सज्यरी के बयाद को छोड़कर, िश्मया और िश्मे करी जयांि
• आ्थथोपेडिक जूत े(उन िोगों के लिए जूत ेस्जनके परै खरयाब हैं, िेककन बरकरयार हैं)
• कॉस्मेद्िक सज्यरी
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अनुभयाग5

5 मेददगाि युस््ततियाँ  
ए्वं संसािन

अपकरी आवश्यकतयाओं को पूरया करने वयािे स्वयास््थ्य 
देखभयाि ववकल्पों और र्नर््ययों को बनयाने में आपकरी 

सहयायतया के लिए अधिक जयानकयारी उपिब्ि है।

मिुमेह के मेडिकेयर कवरेज के बयारे में अधिक जयानकयारी 
के लिए, Medicare.gov/coverage पर जयाएं यया 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉि करें। 
िीिीवयाई उपयोगकतया्य 1-877-486-2048 पर कॉि कर 
सकत ेहैं।

https://www.medicare.gov/coverage
https://www.medicare.gov/
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फ़ोन संख्याएं ए्वं ्ेवबसाइटें
कें द्र के लिए िोग र्नयंत्रर् औि िोकथामे (CDC),  
र््वभाग का ्त्वा्त्थ्य औि मेान्व से्वाएँ (HHS)
cdc.gov/diabetes
1-800-232-4636

खेोजें ए ्त्वा्त्थ्य कें द्र
findahealthcenter.hrsa.gov

भाितिीय ्त्वा्त्थ्य से्वा
ihs.gov/diabetes

MyHealthfinder
healthfinder.gov

िाष्रिीय मेिुमेेह िोकथामे काय्णक्रमे 
cdc.gov/diabetes/prevention

िाष्रिीय सं्तथान का मेिुमेेह ए्वं पाचन ए्वं ककिनी िोग (NIDDK)  
का िाष्रिीय सं्तथान का ्त्वा्त्थ्य (NIH), HHS
niddk.nih.gov 
niddk.nih.gov/health-information/diabetes
1-800-860-8747

अनुभयाग 5: मददगयार युस्क्तययाँ एवं संसयािन

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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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।

े े ु े ँ ै ें े े ं े
ें े े ँ ै े ु ें ै

ु ें ु े ैं ें े े
े े े ै
े ु ू े ें े ै ्य े े

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

े ैं
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.

े ु ें
ें े

े े ्य े ैं
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 ।

े े ं े े े ें ैं
ु ें ु े े े े ्य ें े े
े े े े े ्य ें

mailto:altformatrequest@cms.hhs.gov


यह उत्पयाद अमेररकरी करदयातया के खि्य पर तैययार ककयया गयया ्थया।

भदभा्व िटहति सचनाे ू
सिर फॉर मडिकयर एि मडिकि सववसज (सीएमएस) जयार्त, रग, रयाष्रिीय मि, ववकियांगतया, 
लिग (यौन अलभववन्ययास और लिग पहियान सद्हत), यया उम्र क आियार पर ककसी भी 
व्यस्क्त को बयाहर नहीं करतया ह, ियाभ दन स इनकयार नहीं करतया ह, यया अन्य्थया भदभयाव 
नहीं करतया ह। इसक ककसी भी कयायक्रम और गर्तववधियों क तहत प्वर्, भयागीदयारी यया 
सवयाओं और ियाभों करी प्यास्प्त म, ियाह सीएमएस द्वयारया सीि यया ककसी ्ठकदयार यया ककसी 
अन्य संस््थया क मयाध्यम स ककयया जयातया ह स्जसक सया्थ सीएमएस अपन कयायक्रमों और 
गर्तववधियों को िियान करी व्यवस््थया करतया ह।

ें े े ं े े ्य े ं ू
ं ं े

ै े े े ै े
ै े ्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।

े ें े े े ें ं ै
े ैं ें े े े

्य े ैं
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 ें े
ै ्य े ैं ें े े

ं े े े े े दे े
ं े ु ें े ें
ै े े

े ें ्य े े े ैं
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

 
 
 
 

https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
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Centers for Medicare & Medicaid Services 
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Baltimore, Maryland 21244-1850

सरकयारी कयाय 
र्नजी उपयोग क लिए जमया्यनया, $300 

्य
े ु

CMS Product No. 11022-HI (Hindi) 
June 2023

मेडिकयि क्विज का मेिमेह आपर्ति,  
स्वाए, ए्वं िोकथामे कायक्रमे 

े े े ु े ू ्ण
े ँ ्ण

■  Medicare.gov 
■ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
■ TTY: 1-877-486-2048 

https://www.medicare.gov/
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