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धारा 1:

मूल बातें
यह पुस्तिका उन मधुमेह आपूर्ति, सेवाओं और रोकथाम कार्यक्रमों का वर्णन करती है जिन्हें Original 
Medicare और Medicare दवा कवरेज (भाग D) कवर करते हैं।

मूल मेडिकेयर में भाग ए (अस्पताल बीमा) और भाग बी (चिकित्सा बीमा) शामिल हैं। यदि आपके पास 
Original Medicare है, तो आप Part D प्राप्त करने के लिए एक अलग Medicare ड्रग योजना में 
शामिल हो सकते हैं।

यदि आपके पास Medicare Advantage (जिसे Part C भी कहा जाता है), तो आपके पास Part A, 
Part B, और आमतौर पर Part D कवरेज होता है। अपने योजना से संपर्क करें ताकि आप मधुमेह की 
आपूर्ति और सेवाओं के कवरेज के बारे में अधिक जान सकें।

आपकी कवरेज एक नजर में
अगले पृष्ठों पर दिया गया चार्ट आपको कुछ मधुमेह आपूर्ति और सेवाओं का सारांश देता है जिन्हें पार्ट  
B और पार्ट D कवर करते हैं।

नोट: परिभाषाओं के लिए पृष्ठ 19 पर जाएं नीले शब्द
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आपूर्ति या सेवा Medicare क्या कवर करता है आपको कितना 
भुगतान करना होगा

मधमु हे की दवाइया ँ 
पषृ ् ठ 10 पर जाए।ं

भाग डी म ें रक ् त ग ् लकूोज (शगुर) बनाए रखन े क े 
लि ए अधि काशं मधमुहे दवाए ं शामि ल ह ै।ं कछु मामलो ं 
म े,ं पार ् ट बी इसंलुि न को कवर कर सकता ह।ै

सहबीमा या 
कोपमे ेटं.

भाग डी कटौती योग ् य 
लाग ू भी हो सकता ह।ै

डायबि ट ीज़ 
स ् क ् र ीनि गं ् स 
पषृ ् ठ 12 पर जाए।ं

यदि आपका डॉक ् टर यह नि र ् धारि त करता ह ै कि 
आपको मधमुहे का खतरा ह,ै तो भाग बी म ें य े जाचं े ं 
शामि ल ह ै।ं आप योग ् य होन े पर प ् रत ् यके वर ् ष 2 
मधमुहे स ् क ् र ीनि गं करवा सकत े ह ै।ं

कछु नही ं यदि आपका 
स ् वास ् थ ् य सवेा 
प ् रदाता assignment 
स ् व ीकार करता ह।ै

Medicare डायबि ट ीज़ 
प ् रि व ेशंन प ् रोग ् राम 
पषृ ् ठ 12–13 पर जाए।ं

भाग बी एक स ् वास ् थ ् य व ् यवहार परि वर ् तन 
कार ् यक ् रम को कवर करता ह ै जो आपको जीवन म ें 
एक बार मधमुहे स े बचान े म े ं मदद करता ह।ै

कछु नही ं अगर आप 
योग ् य ह ै।ं

डायबि ट ीज़ स ् व-प ् रबधंन 
प ् रशि क ् षण 
पषृ ् ठ 13–14 पर जाए।ं

भाग बी इस प ् रशि क ् षण को कवर करता ह ै यदि 
आपको मधमुहे का नि दान हआु ह ै और आप अपनी 
बीमार ी को प ् रबधंि त करना सीखना चाहत े ह ै।ं इस 
प ् रशि क ् षण को प ् राप ् त करन े क े लि ए, आपक े 
पास आपक े डॉक ् टर या अन ् य स ् वास ् थ ् य सवेा 
प ् रदाता का लि खि त आदशे होना चाहि ए।

Part B की कटौती 
राशि परू ी करन े क े बाद 
Medicare-स ् व ीकतृ राशि  
का 20%।

डायबि ट ीज़ sप ् लाईज़ और 
उपकरण 
पषृ ् ठ 6 पर जाए।ं

भाग बी रक ् त ग ् लकूोज (शगुर) मीटर और सबंधंि त 
आपरू ् ति (ज सै े टसे ् ट स ् ट ् रि प ् स और ल ैसं टे), सतत 
ग ् लकूोज मॉनि टर, और टि काऊ इसंलुि न पपं को कवर 
करता ह।ै आपको य े आपरू ् ति कि तनी या कि तनी बार 
मि लती ह,ै इसकी सीमाए ँ हो सकती ह ै।ं

Part B की कटौती 
राशि परू ी करन े क े बाद 
Medicare-स ् व ीकतृ राशि 
का 20%।

$35 (या उसस े कम) 
एक महीन े की इसंलुि न 
की आपरू ् ति क े लि ए 
यदि आप Medicare क े 
टि काऊ चि कि त ् सा 
उपकरण  लाभ क े तहत 
कवर कि ए गए इसंलुि न 
पपं का उपयोग करत े ह ै।ं द

भाग बी की कटौती लाग ू 
नही ं होती।
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आपूर्ति या सेवा Medicare क्या कवर करता है आपको कितना 
भुगतान करना होगा

फटु क येर 
पषृ ् ठ 15 पर जाए।ं

भाग बी हर 6 महीन े म े ं प रै की जाचं या उपचार को कवर 
करता ह ै यदि आपको मधमुहे स े सबंधंि त नि चल े प रै की चोट 
ह ै जो अगं खोन े क े जोखि म को बढ ा़ सकती ह,ै जब तक कि 
आपन े वि ज ि़ ट ् स क े ब ीच कि सी अन ् य कारण स े फटु कयेर 
प ् रोफशेनल स े सपंर ् क नही ं कि या हो।

Part B डि डक ् टि बल परूा 
करन े क े बाद Medicare-
स ् व ीकतृ राशि  का 20%.

ग ् लकूोमा 
स ् क ् र ीनि गं ् स 
पषृ ् ठ 15 पर जाए।ं

भाग बी इन स ् क ् र ीनि गं को कवर करता ह ै ताकि आपकी 
दषृ ् टि और ऑप ् टि क ततं ् रि का क े स ् वास ् थ ् य की जाचं 
की जा सक े और आखंो ं की बीमार ी ग ् लकूोमा क े लक ् षणो ं को 
दखेा जा सक।े

आप हर 12 महीन े म े ं एक बार प ् राप ् त कर सकत े ह ै ं यदि 
आप ग ् लकूोमा क े उच ् च जोखि म म ें ह ै।ं Medicare इन 
स ् क ् र ीनि गं को कवर करन े क े लि ए, एक नते ् र चि कि त ् सक

आपक े राज ् य म ें ग ् लकूोमा पर ीक ् षण काननू ी रपू स े कौन कर 
सकता ह,ै उस े स ् क ् र ीनि गं करनी या उसकी नि गरानी करनी 
चाहि ए।

Part B की कटौती 
राशि परू ी करन े क े बाद 
Medicare-स ् व ीकतृ राशि 
का 20%।

इसंलुि न 
पषृ ् ठ 10 पर जाए।ं

भाग बी इसंलुि न को कवर करता ह ै यदि आप एक ऐसा इसंलुि न 
पपं उपयोग करत े ह ै ं जो भाग बी क े टि काऊ चि कि त ् सा 
उपकरण लाभ क े अतंर ् गत आता ह।ै

भाग डी कवर करता ह :ै
 ■ ऐसा इजंके ् टबेल इसंलुि न जो पारपंरि क इसंलुि न पपं क े साथ 

उपयोग नही ं कि या जाता।
 ■ इसंलुि न जो एक डि स ् पोजबेल इसंलुि न पपं क े साथ उपयोग 

कि या जाता ह।ै
 ■ इसंलुि न जो सासँ क ेमाध ् यम स ेलि या जाता ह।ै

Part B और Part D क े 
तहत एक महीन े की 
इसंलुि न की आपरू ् ति क े 
लि ए $35 (या उसस े कम)। 
The भाग बी की कटौती 
लाग ू नही ं होती।

इसंलुि न-सबंधंि त 
सामग ् र ी 
पषृ ् ठ 10 पर जाए।ं

भाग डी म ें इसंलुि न इजंके ् शन क े लि ए उपयोग की जान े वाली 
कछु चि कि त ् सा आपरू ् ति (ज सै े सि रि जं, सइुया,ं अल ् कोहल 
स ् वाब, ग जै़) शामि ल ह ै।ं कछु Medicare Part D योजनाएं 
डि स ् पोजबेल पपं डि वाइसो ं को भी कवर कर सकती ह ै ं जो 
इसंलुि न प ् रदान करत े ह ै।ं

सहबीमा या 
कोपमे ेटं.

कटौती योग ् य भाग डी 
भी लाग ू हो सकता ह।ै

शॉट ् स (या ट ीक)े 
पषृ ् ठ 15–16 पर जाए।ं

यदि आपको मधमुहे ह ,ै तो आपका जोखि म अधि क होता ह ै कछु 
बीमारि यो ं स े जटि लताओं का जोखि म। सकं ् रमण क े जोखि म 
को कम करन े क े लि ए:
 ■ भाग बी फ ् ल,ू न ् यमूोकॉकल, हपेटेाइटि स बी, और 

COVID-19 क े ट ीक े कवर करता ह।ै
 ■ भाग डी म ें उन सभी ट ीको ं को शामि ल कि या गया ह ै जो 

ट ीकाकरण प ् रथाओं पर सलाहकार समि ति (एसीआईपी) 
सि फारि श करती ह,ै जि सम ें ज ़ोस ् टर (दाद), रसे ् पि र टेर ी 
सि कंि टि यल वायरस (आरएसवी), और अन ् य शॉट ् स शामि ल ह ै।ं

पार ् ट बी व कै ् सीनो ं क े 
लि ए कछु नही ं

यदि आपका डॉक ् टर 
या स ् वास ् थ ् य सवेा 
प ् रदाता assignment 
स ् व ीकार करता ह।ै

यदि ACIP उन ् ह े ंअनशुसंि त 
करता ह  ैतो पार ् ट D टीकों 
क ेलि ए कछु नही।ं
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आपूर्ति या सेवा Medicare क्या कवर करता है आपको कितना भुगतान 
करना होगा

हीमोग ् लोबि न A1C 
पर ीक ् षण 
पषृ ् ठ 15 पर जाए।ं

य े ल बै पर ीक ् षण यह मापत े ह ै ं कि आपक े 
रक ् त ग ् लकूोज (शगुर) को पि छल े 3 महीनो ं म े ं 
कि तना अच ् छी तरह नि यतं ् रि त कि या गया ह।ै

यदि आपको मधमुहे ह ,ै तो यदि आपका डॉक ् टर 
आदशे दतेा ह ै तो भाग बी म ें यह परीक ् षण 
शामि ल ह।ै

मडेि कयेर-आवतृ न दैानि क परीक ् षण 
प ् रयोगशाला परीक ् षणो ं क े लि ए कछु 
नही।ं

म डेि कल 
न ् यटू ् रि शन थ रे पे ी 
स वेाए ँ 
पषृ ् ठ 14–15 पर जाए।ँ

भाग बी इन सवेाओं को कवर कर सकता ह ै 
यदि आपको मधमुहे या गरु ् द े की बीमार ी 
ह।ै एक डॉक ् टर को आपको इन सवेाओं क े 
लि ए रफेर करना होगा। कवेल एक पजंीकतृ 
आहार वि शषेज ् ञ या पोषण पशेवेर जो कछु 
आवश ् यकताओं को परूा करता ह,ै य े सवेाए ं 
प ् रदान कर सकता ह।ै

कछु नही ं अगर आप योग ् य ह ै।ं

थ रे पे ् यटूि क जतू े या 
इसंर ् ट ् स 
पषृ ् ठ 8 पर जाए।ं

भाग बी थ रै पे ् यटूि क जतू े या इसंर ् ट ् स को 
कवर करता ह ै यदि आपको मधमुहे और गभं ीर 
मधमुहे-सबंधंि त प रै की बीमार ी ह।ै

Part B डि डक ् टि बल परूा करन े क े 
बाद Medicare- स ् व ीकतृ राशि  का 
20%।

Medicare म े ं आपका 
स ् वागत ह ”ै नि वारक 
यात ् रा 
पषृ ् ठ 16 पर जाए।ं

पहल े 12 महीनो ं क े दौरान जब आपक े पास 
पार ् ट बी होता ह ,ै Medicare एक बार की 
“Medicare म े ं आपका स ् वागत ह ”ै नि वारक 
यात ् रा को कवर करता ह।ै यह यात ् रा एक 
शार ीरि क परीक ् षा नही ं ह—ैयह आपकी सहेत 
की समीक ् षा करन,े आपको नि वारक सवेाओं 
(जि सम ें कछु स ् क ् र ीनि गं और टीक े शामि ल 
ह ै)ं क े बार े म े ं शि क ् षा और परामर ् श दने,े और 
यदि आवश ् यक हो तो अन ् य दखेभाल क े लि ए 
रफेरल प ् राप ् त करन े का दौरा ह।ै

कछु नही ंअगर आपका डॉक ् टर 
या स ् वास ् थ ् य सवेा प ् रदाता 
assignment स ् वीकार करता ह।ै पार ् ट 
बी डि डक ् टि बल लाग ूनही ंहोता।

आपको a का भगुतान करना पड़ सकता 
ह ै coinsurance, और the यदि आपका 
प ् रदाता आपकी यात ् रा क े दौरान 
अति रि क ् त परीक ् षण या सवेाए ं 
करता ह ै जो Medicare इस नि वारक 
यात ् रा क े तहत कवर नही ं करता ह,ै तो 
Part B deductible लाग ू हो सकता ह।ै

वार ् षि क “व लेन से” 
यात ् रा 
पषृ ् ठ 16 पर जाए।ं

यदि आपन े पहल े स े ह ी 12 महीनो ं स े अधि क 
समय तक पार ् ट बी लि या ह ,ै तो Medicare एक 
वार ् षि क “वलेनसे” वि ज ि़ ट को कवर करता 
ह।ै यह यात ् रा शार ीरि क परीक ् षा नही ं ह—ैयह 
आपकी वर ् तमान स ् वास ् थ ् य और जोखि म 
कारको ं क े आधार पर बीमार ी और वि कलागंता 
को रोकन े म े ं मदद करन े क े लि ए आपका 
व ् यक ् ति गत योजना वि कसि त या अपडटे 
करन े की यात ् रा ह।ै

कछु नही ंयदि आपका डॉक ् टर या 
स ् वास ् थ ् य सवेा प ् रदाता असाइनम ेटं 
स ् वीकार करता ह।ै पार ् ट बी 
डि डक ् टि बल लाग ूनही ंहोता।

आपको एक सह-बीमा का भगुतान करना 
पड़ सकता ह,ै और यदि आपका प ् रदाता 
आपकी यात ् रा क ेदौरान अति रि क ् त 
परीक ् षण या सवेाए ंकरता ह  ैजि न ् ह ें 
Medicare इस नि वारक यात ् रा क ेतहत 
कवर नही ंकरता ह,ै तो पार ् ट B की 
कटौती योग ् य राशि लाग ूहो सकती ह।ै
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धारा 2:

मधुमेह आपूर्ति और उपकरणों के लिए 
Medicare कवरेज
यह अनुभाग आपको जानकारी देता है कि पार्ट बी (मेडिकल इंश्योरेंस) किन आपूर्तियों और उपकरणों 
को कवर करता है।

नोट: परिभाषाओं के लिए पृष्ठ 19 पर जाएं नीले शब्द
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ब्लड ग्लूकोज उपकरण और आपूर्ति
भाग बी रक्त ग्लूकोज (शुगर) स्व-परीक्षण उपकरण और आपूर्ति को टिकाऊ चिकित्सा उपकरण 
के रूप में कवर करता है, जिसमें शामिल हैं:
 ■ ब ् लड शगुर टसे ् टि गं मीटर
 ■ ब ् लड शगुर टसे ् ट स ् ट ् रि प ् स
 ■ ल ैसं टे और ल ैसं टे होल ् डर
 ■ ग ् लकूोज नि यतं ् रण समाधान (टसे ् ट स ् ट ् रि प और मॉनि टर की सटीकता जाचंन े क े लि ए)

पार्ट बी द्वारा कवर की गई आपूर्ति की मात्रा भिन्न होती है। हर 3 महीने मंे, आप सक्षम हो सकते हंै:
 ■ यदि आप इसंलुि न का उपयोग करत े ह ै,ं तो 300 पर ीक ् षण स ् ट ् रि प ् स और 300 ल ैसं टे तक 

प ् राप ् त कर े।ं
 ■ यदि आप इसंलुि न का उपयोग नही ं करत े ह ै ं तो 100 परीक ् षण स ् ट ् रि प ् स और 100 ल ैसं टे 

प ् राप ् त कर े।ं

नोट: यदि आपका डॉक्टर कहता है कि यह चिकित्सकीय रूप से आवश्यक है, और आप अन्य 
आवश्यकताओं को पूरा करते हैं, Medicare आपको अतिरिक्त परीक्षण स्ट्रिप्स और लैंसेट 
प्राप्त करने की अनुमति देगा। आपको एक रिकॉर्ड रखने की आवश्यकता हो सकती है जो दर्शाता है 
कि आप वास्तव में कितनी बार स्वयं का परीक्षण कर रहे हैं।

निरंतर ग्लूकोज मॉनिटर
कटंीन ् यअूस ग ् लकूोज मॉनि टर एक डि वाइस क े माध ् यम स े आपक े रक ् त शर ् करा स ् तर को 
ट ् र कै करत े ह ै ं जो आपक े शर ीर स े जडु ा़ होता ह।ै यदि आपको मधमु हे ह ,ै तो पार ् ट ब ी एक सतत 
ग ् लकूोज मॉनि टर और सबंधंि त आपरू ् ति को कवर कर सकता ह ै यदि आपका डॉक ् टर या अन ् य 
स ् वास ् थ ् य सवेा प ् रदाता उन ् ह े ं आपक े लि ए नि र ् धारि त करता ह ,ै और आप नि म ् नलि खि त 
शर ् तो ं को परूा करत े ह ै:ं
 ■ आप इंसुलिन लेते हैं या आपको कम रक्त शर्करा की समस्या का इतिहास है।
 ■ आपके स्वास्थ्य सेवा प्रदाता ने निर्णय लिया है कि आपने या आपके देखभालकर्ता ने निरंतर 

ग्लूकोज मॉनिटर का उपयोग करने के लिए पर्याप्त प्रशिक्षण प्राप्त कर लिया है।
अपने प्रदाता द्वारा निरंतर ग्लूकोज मॉनिटर निर्धारित करने से पहले, वे आपकी स्थिति का मूल्यांकन 
करने और यह तय करने के लिए आपसे मिलंेगे कि क्या आप इसके लिए योग्य हंै। यदि आप ऐसा करते हंै, तो 
आपको अपने डॉक्टर के साथ नियमित व्यक्तिगत या Medicare-स्वीकृत टेलीहेल्थ विज़िट करनी होंगी।

इंसुलिन पंप
यदि आप शरीर क े बाहर पहना जान े वाला (बाहर ी) इसंलुि न पपं उपयोग करत े ह ै ं जो डि स ् पोजबेल 
नही ं ह ,ै तो पार ् ट बी पपं क े साथ उपयोग कि ए गए इसंलुि न और स ् वयं पपं को टि काऊ 
मडेि कल उपकरण क े रपू म े ं कवर कर सकता ह।ै यदि आप दशे क े कछु क ् षते ् रो ं म े ं रहत े ह ै,ं 
तो आपको टि काऊ इसंलुि न पपं क े भगुतान क े लि ए मडेि कयेर क े लि ए वि शि ष ् ट इसंलुि न पपं 
आपरू ् ति कर ् ताओं का उपयोग करना पड़ सकता ह।ै
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मुझे ये सामग्री कवर कराने के लिए अपने डॉक्टर से क्या चाहिए?
Medicare केवल तभी इस उपकरण और आपूर्ति को कवर करेगा जब आपको अपने डॉक्टर से एक 
प्रिस्क्रिप्शन मिले। प्रिस्क्रिप्शन में जानकारी शामिल होनी चाहिए, जैसे:
 ■ चाह े आपको मधमुहे हो।
 ■ आपको कि स प ् रकार का ब ् लड शगुर उपकरण चाहि ए और आपको इसकी आवश ् यकता क ् यो ं 

ह।ै (यदि आपको दषृ ् टि समस ् याओं क े कारण एक वि शषे मॉनि टर की आवश ् यकता ह,ै तो आपक े 
डॉक ् टर को यह समझाना होगा)।

 ■ चाह े आप इसंलुि न का उपयोग कर े।ं
 ■ आपको अपन े रक ् त शर ् करा का पर ीक ् षण कि तनी बार करना चाहि ए।
 ■ आपको एक महीन े क े लि ए कि तनी टसे ् ट स ् ट ् रि प ् स और ल ैसं टे ् स की आवश ् यकता ह।ै

नोट: आपको अपने डॉक्टर से हर 12 महीने में अपने लैंसेट्स और टेस्ट स्ट्रिप्स के लिए नई 
प्रिस्क्रिप्शन की आवश्यकता होती है। आपको अपनी आपूर्ति के लिए फिर से भरने का भी अनुरोध 
करना होगा।

मैं किस फार्मेसी या आपूर्तिकर्ता का उपयोग करूँ?
आप अपने डॉक्टर द्वारा आपको प्रिस्क्रिप्शन प्रदान करने या भेजने के बाद अपनी दवाइयां अपनी 
फार्मेसी से या एक मेडिकल उपकरण आपूर्तिकर्ता (कोई भी कंपनी, व्यक्ति, या एजेंसी जो आपको कोई 
चिकित्सा वस्तु या सेवा देती है, सिवाय जब आप अस्पताल में भर्ती हों या कुशल नर्सिंग सुविधा में हों) 
के माध्यम से मंगवा सकते हैं। यदि आप मेल-ऑर्डर फार्मेसी या चिकित्सा उपकरण आपूर्तिकर्ता का 
उपयोग करते हैं, तो आपको अपना ऑर्डर देने के लिए कॉल करना होगा।

What pharmacy or supplier should I use?

यह सुनिश्चित करें कि आप अपनी सामग्री किसी ऐसी फार्मेसी या सप्लायर से प्राप्त करें जो Medicare 
मंे नामांकित हो। यदि वे Medicare मंे भाग लेते हंै, तो उन्हंे assignment स्वीकार करना होगा। इसका मतलब है:
 ■ आपकी अपनी जबे स े खर ् च कम हो सकता ह।ै
 ■ व े आपस े कवेल Medicare डि डक ् टि बल और कॉइशं ् योर ेसं राशि चार ् ज करन े पर सहमत ह ैं 

और आमतौर पर Medicare क े अपन े हि स ् स े का भगुतान करन े का इतंजार करत े ह ै ं उसक े बाद ही 
आपस े आपका हि स ् सा मागंत े ह ै।ं

 ■ व े आपका दावा सीध े Medicare को जमा करना होगा और दावा जमा करन े क े लि ए आपस े शलु ् क 
नही ं ल े सकत।े

यदि आपकी फार्मेसी या आपूर्तिकर्ता स्वीकृति नहीं देता  है, तो आपको सेवा के समय पूरा शुल्क देना 
होगा। सामान लेने से पहले, फार्मेसी या आपूर्तिकर्ता से पूछें:
 ■ क ् या आप Medicare म े ं नामाकंि त ह ै?ं
 ■ क ् या आप असाइनम ेटं स ् व ीकार करत े ह ै?ं

Medicare मंे नामांकित आपूर्तिकर्ता खोजने के लिए, Medicare.gov/medical-equipment-suppliers  
पर जाएं, या 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉल करें। TTY उपयोगकर्ता 
1-877-486-2048.

नोट: मेडिकेयर उन किसी भी आपूर्ति के लिए भुगतान नहीं करेगा जिसकी आपने मांग नहीं की थी, या जो 
आपूर्तिकर्ताओं द्वारा स्वचालित रूप से आपको भेजी गई थीं, जिनमें ब्लड शुगर मॉनिटर, टेस्ट स्ट्रिप्स 
और लैंसेट शामिल हैं। यदि आपको स्वचालित रूप से आपूर्ति भेजी जा रही है, भ्रामक विज्ञापन मिल रहे 
हैं, या आपकी आपूर्ति से संबंधित धोखाधड़ी का संदेह है, तो 1-800-MEDICARE पर कॉल करें।

https://www.medicare.gov/medical-equipment-suppliers


अनुभाग 2: मेडिकेयर कवरिंग डायबिटीज सप्लाइज और उपकरण8

आप आपदा या आपातकाल में खोए हुए या क्षतिग्रस्त टिकाऊ चिकित्सा उपकरण या सामग्री 
को कैसे बदल सकते हैं?
यदि Original Medicare पहले से ही टिकाऊ चिकित्सा उपकरण (जैसे पारंपरिक इंसुलिन पंप) या 
आपूर्ति (जैसे मधुमेह-संबंधित आपूर्ति) के लिए भुगतान कर चुका है और वे किसी आपातकाल या विपदा 
के कारण क्षतिग्रस्त हो गए हैं या खो गए हैं:
 ■ कछु मामलो ं म े,ं Medicare आपक े उपकरण या आपरू ् ति की मरम ् मत या प ् रति स ् थापन की 

लागत को कवर करगेा।
 ■ आमतौर पर, Medicare आपक े उपकरण की मरम ् मत क े दौरान वस ् तओु ं (ज सै े व ् ह ीलचयेर) क े 

कि राए की लागत भी कवर करगेा।
अधिक जानकारी के लिए, Medicare.gov/providers-services/disaster-emergency पर जाएं, या 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉल करें। TTY प्रयोक्ता 1-877-486-2048 पर कॉल कर 
सकते हैं।

थेरेप्यूटिक जूते या इंसर्ट्स
यदि आपको मधुमेह है और गंभीर मधुमेह-संबंधित पैर की बीमारी है, तो पार्ट बी हर साल इनमें से एक को 
कवर करेगा:
 ■ एक जोड ़ी डपे ् थ-इनल े जतू े और 3 जोड ़ी इनसर ् ट ् स
 ■ एक जोड ़ी कस ् टम-मोल ् डडे जतू े (इसंर ् ट ् स सहि त) यदि आप प रै की वि कतृि क े कारण डपे ् थ-

इनल े जतू े नही ं पहन सकत,े और 2 और जोड ़ी इसंर ् ट ् स
नोट: कुछ मामलों में, मेडिकेयर इन्सर्ट के बजाय अलग-अलग इन्सर्ट या जूता संशोधनों को भी कवर कर 
सकता है।

मैं चिकित्सीय जूते या इनसर्ट्स कैसे प्राप्त कर सकता हूँ?
Medicare आपके चिकित्सीय जूतों या इनसर्ट्स के लिए भुगतान करने के लिए, आपकी मधुमेह का 
इलाज कर रहे डॉक्टर को यह प्रमाणित करना होगा कि आप ये 3 शर्तें पूरी करते हैं:
1. आपको मधुमेह ह.ै
2. आपके एक या दोनों पैरों में इनमें से कम से कम एक स्थिति है:

 ■ आशंि क या परू ् ण प रै का वि च ् छदेन
 ■ पि छल े प रै क े अल ् सर
 ■ ऐस े कॉलस जो प रै क े अल ् सर का कारण बन सकत े ह ै ं
 ■ डायबि टीज़ क े कारण नसो ं को नकुसान, जि सम ें कॉलस की समस ् याओं क े लक ् षण शामि ल ह ै ं
 ■ खराब परि सचंरण
 ■ एक वि कतृ प रै

3. आपका इलाज एक व्यापक मधुमेह देखभाल योजना के तहत किया जा रहा है और मधुमेह के कारण 
चिकित्सीय जूते और/या इन्सर्ट की आवश्यकता है।

Medicare भी यह आवश्यक करता है कि:
 ■ एक पॉडि याट ् रि स ् ट (प रै का डॉक ् टर) या अन ् य योग ् य स ् वास ् थ ् य सवेा प ् रदाता जतू े या 

इनसर ् ट ् स नि र ् धारि त करता ह।ै
 ■ एक डॉक ् टर या अन ् य योग ् य व ् यक ् ति (ज सै े पडेॉरथि स ् ट, ऑर ् थोटि स ् ट, या 

प ् रोस ् थटेि स ् ट) आपक े जतू े या इसंर ् ट फि ट करता ह ै और प ् रदान करता ह।ै

https://www.medicare.gov/providers-services/disaster-emergency
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धारा 3:

मधुमेह दवाओं के लिए Medicare कवरेज
यह अनुभाग आपको यह जानकारी देता है कि कौन से मधुमेह की दवाएं Medicare ड्रग कवरेज (भाग D) 
या ड्रग कवरेज वाले Medicare एडवांटेज प्लान द्वारा कवर की जाती हैं। Medicare दवा कवरेज में 
मधुमेह की दवाएं शामिल हैं, जिनमें इंसुलिन और आपके इंसुलिन से संबंधित आपूर्ति शामिल है।

नोट: परिभाषाओं के लिए पृष्ठ 19 पर जाएं नीले शब्द
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मधुमेह की दवाइयाँ
Medicare Part D मधुमेह की विभिन्न दवाओं को कवर कर सकता है। अपने योजना से जांचें कि वे कौन-
कौन सी दवाइयाँ कवर करते हैं।

इंसुलिन
भाग बी इंसुलिन को कवर करता है यदि आप एक ऐसा इंसुलिन पंप उपयोग करते हैं जो भाग बी के टिकाऊ 
चिकित्सा उपकरण  लाभ के अंतर्गत आता है। भाग बी बाहरी शरीर पर पहने जाने वाले टिकाऊ इंसुलिन 
पंप (बाहरी) को कवर करता है, जिसमें पंप के साथ उपयोग किया गया इंसुलिन शामिल है।

यदि आपके पास पार्ट डी योजना है, तो यह कवर कर सकती है:
 ■ ऐसा इजंके ् टबेल इसंलुि न जो पारपंरि क इसंलुि न पपं क े साथ उपयोग नही ं कि या जाता ह ै
 ■ इसंलुि न जो डि स ् पोजबेल इसंलुि न पपं क े साथ उपयोग कि या जाता ह ै
 ■ इसंलुि न जो सासँ क े माध ् यम स े लि या जाता ह ै

प्रत्येक पार्ट बी और डी-आच्छादित इंसुलिन की एक महीने की आपूर्ति की लागत अधिकतम नहीं है

$35, और आपको अपने इंसुलिन के लिए डिडक्टिबल  का भुगतान नहीं करना होगा। यह उन सभी लोगों 
पर लागू होता है जो इंसुलिन लेते हैं, भले ही आपको अतिरिक्त सहायता (एक Medicare कार्यक्रम जो 
सीमित आय और संसाधनों वाले लोगों को Medicare Part D प्रीमियम, डिडक्टिबल्स, coinsurance, 
और अन्य खर्चों का भुगतान करने में मदद करता है) मिलती हो।

यदि आप दो महीने या तीन महीने की इंसुलिन की आपूर्ति प्राप्त करते हैं, तो आपकी लागत प्रत्येक 
कवर किए गए इंसुलिन उत्पाद के प्रत्येक माह की आपूर्ति के लिए $35 से अधिक नहीं हो सकती। 
उदाहरण के लिए, आप आमतौर पर कवर किए गए इंसुलिन की दो महीने की आपूर्ति के लिए $70 से 
अधिक भुगतान नहीं करते। पारंपरिक इंसुलिन पंपों में उपयोग किए जाने वाले इंसुलिन पर भी पार्ट बी के 
तहत सीमित लागत लागू होती है।

इंसुलिन-संबंधित आपूर्ति
यदि आपके पास पार्ट D योजना है, तो वे आपूर्ति जो आप अपने शरीर में इंसुलिन इंजेक्ट करने के लिए 
उपयोग करते हैं, कवर की जाती हैं, जैसे:
 ■ अल ् कोहल स ् व बै ् स
 ■ सइुया ँ
 ■ गॉज
 ■ सि रि जं े ं

कुछ Medicare Part D योजनाएं डिस्पोजेबल पंप डिवाइसों को भी कवर कर सकती हैं जो इंसुलिन प्रदान 
करते हैं।

भाग बी इंसुलिन पेन या इंसुलिन से संबंधित आपूर्ति जैसे सिरिंज, सुइयाँ, अल्कोहल स्वैब्स, या गैज को 
कवर नहीं करता।
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धारा 4:

मधुमेह सेवाओं और रोकथाम कार्यक्रमों 
के लिए Medicare कवरेज
यह अनुभाग आपको उन सेवाओं और रोकथाम कार्यक्रमों के बारे में जानकारी देता है जिन्हें पार्ट बी 
(मेडिकल इंश्योरेंस) कवर करता है, जिसमें प्रशिक्षण शामिल हैं जो आपको मधुमेह को रोकने, खोजने 
और इलाज करने में मदद करते हैं। यह अनुभाग आपको उन टीकों के बारे में भी जानकारी देता है जिन्हें 
पार्ट बी और Medicare दवा कवरेज (पार्ट डी) कवर करते हैं।

नोट: परिभाषाओं के लिए पृष्ठ 19 पर जाएं नीले शब्द
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डायबिटीज़ स्क्रीनिंग्स
भाग बी रक्त ग्लूकोज (शुगर) प्रयोगशाला परीक्षण स्क्रीनिंग को कवर करता है यदि आपका 
डॉक्टर या अन्य स्वास्थ्य सेवा प्रदाता निर्धारित करता है कि आप मधुमेह विकसित करने के 
जोखिम में हैं। आपको मधुमेह का खतरा हो सकता है यदि आपके पास:
 ■ उच ् च रक ् तचाप
 ■ असामान ् य कोलसे ् ट ् रॉल और ट ् राइग ् लि सराइड स ् तरो ं का इति हास
 ■ मोटापा (जि स े शरीर द ् रव ् यमान सचूकाकं (BMI) 30 या उसस े अधि क क े रपू म े ं परि भाषि त 

कि या गया ह )ै
 ■ ग ् लकूोज (शगुर) सहि ष ् णतुा म े ं कमी
 ■ उच ् च रक ् त शर ् करा का इति हास

भाग बी इन स्क्रीनिंग को भी कवर करता है यदि आपके पास इन जोखिम कारकों मंे से 2 या अधिक हंै:
 ■ आपका वजन अधि क ह ै (जि स े BMI 25 स े 29.9 क े ब ीच होना परि भाषि त कि या गया ह )ै
 ■ आपक े परि वार म े ं मधमुहे का इति हास ह ै (माता-पि ता या भाई-बहन)
 ■ आपक े पास गर ् भकालीन मधमुहे का इति हास ह ै (गर ् भावस ् था क े दौरान मधमुहे होना) या 

आपन े 9 पाउडं स े अधि क वजन वाल े बच ् च े को जन ् म दि या ह।ै
 ■ आप 65 वर ् ष या उसस े अधि क आय ु क े ह ै ं

यदि आप मधुमेह स्क्रीनिंग के लिए पात्र हैं, तो आप हर साल 2 स्क्रीनिंग तक करवा सकते हैं 
(आपकी सबसे हाल की स्क्रीनिंग के 12 महीनों के भीतर)। आपके प्रारंभिक मधुमेह स्क्रीनिंग 
परीक्षण के बाद, आपका डॉक्टर यह निर्धारित करेगा कि आपको दूसरे परीक्षण की आवश्यकता 
है या नहीं। Medicare इन मधुमेह स्क्रीनिंग को कवर करता है:
 ■ उपवास ग ् लकूोज (शगुर) रक ् त पर ीक ् षण
 ■ हीमोग ् लोबि न A1C पर ीक ् षण
 ■ अन ् य Medicare-स ् व ीकतृ ग ् लकूोज (शगुर) रक ् त पर ीक ् षण उपयकु ् ततानसुार

यदि आपको लगता है कि आपको मधुमेह का खतरा हो सकता है, तो यह जानने के लिए अपने डॉक्टर से 
बात करें कि क्या आपको ये परीक्षण कराने चाहिए।

मेडिकेयर डाइबिटीज़ रोकथाम का प्रोग्राम
भाग बी एक स्वास्थ्य व्यवहार परिवर्तन कार्यक्रम को कवर करता है जो आपको अपने जीवन में 
एक बार टाइप 2 मधुमेह से बचने में मदद करता है। कार्यक्रम छह महीने की अवधि में समूह सेटिंग में 
कोचों द्वारा संचालित 16 साप्ताहिक समूह सत्रों के साथ शुरू होता है। इन सत्रों में, आपको मिलेगा:
 ■ आहार और व ् यायाम क े आसपास यथार ् थवादी, स ् थायी व ् यवहार परि वर ् तन करन े क े लि ए 

प ् रशि क ् षण
 ■ अधि क व ् यायाम करन े क े सझुाव
 ■ अपन े वजन को नि यतं ् रि त करन े की रणनीति या ँ
 ■ एक वि शषे रपू स े प ् रशि क ् षि त कोच जो आपको प ् र रेि त रखन े म े ं मदद कर े
 ■ समान लक ् ष ् यो ं और चनुौति यो ं वाल े लोगो ं स े समर ् थन

आप व्यक्तिगत रूप से, वर्चुअल रूप से, या दोनों में सत्रों में भाग लेने का विकल्प चुन सकते हैं। एक 
बार जब आप मुख्य सत्र पूरा कर लेते हैं, तो आपको स्वस्थ आदतें बनाए रखने में मदद के लिए 6 
मासिक फॉलो-अप सत्र मिलेंगे।
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अर्हता प्राप्त करने के लिए, आपके पास होना चाहिए:
 ■ भाग बी (या एक Medicare Advantage योजना)
 ■ आपक े पहल े सत ् र क े 12 महीनो ं क े भीतर पर ीक ् षण परि णाम जो दि खात े ह ै ं कि आपको 

प ् र ीडायबि टीज़ ह :ै
 ■ हीमोग ् लोबि न A1C पर ीक ् षण परि णाम 5.7% और 6.4% क े ब ीच
 ■ उपवास प ् लाज ् मा ग ् लकूोज 110–125mg/dL
 ■ 2-घटं े का प ् लाज ् मा ग ् लकूोज 140–199 मि लीग ् राम/डीएल (मौखि क ग ् लकूोज सहि ष ् णतुा 

पर ीक ् षण)

 ■ 25 या उससे अधिक का बॉडी मास इंडेक्स (यदि आप एशियाई हैं तो 23 या उससे अधिक का BMI)
 ■ टाइप 1 या टाइप 2 मधुमेह का कोई इतिहास नहीं
 ■ कोई अंतिम चरण गुर्दा रोग (ESRD) नहीं
 ■ कभी Medicare Diabetes Prevention Program में भाग नहीं लिया।

अपने क्षेत्र में कार्यक्रम खोजने के लिए Medicare.gov/coverage/medicare-diabetes-
prevention-program  पर जाएं।

डायबिटीज़ स्व-प्रबंधन प्रशिक्षण
यदि आपको मधुमेह का निदान किया गया है, तो पार्ट बी मधुमेह स्व-प्रबंधन प्रशिक्षण को कवर करता 
है ताकि आप अपने मधुमेह को प्रबंधित करना सीख सकें। आपके डॉक्टर या अन्य योग्य स्वास्थ्य सेवा 
प्रदाता को आपको यह प्रशिक्षण प्राप्त करने के लिए एक लिखित आदेश देना होगा।

कितनी ट्रेनिंग कवर की जाती है?
Medicare प्रारंभिक प्रशिक्षण के लिए अधिकतम 10 घंटे कवर करेगा—1 घंटा व्यक्तिगत प्रशिक्षण 
और 9 घंटे समूह प्रशिक्षण। आपको प्रारंभिक प्रशिक्षण शुरू करने के समय से 12 महीनों के भीतर पूरा 
करना होगा। आपको प्रारंभिक प्रशिक्षण प्राप्त करने के वर्ष के बाद प्रत्येक वर्ष 2 घंटे का फॉलो-अप 
प्रशिक्षण भी मिल सकता है। फॉलो-अप प्रशिक्षण एक-से-एक प्रशिक्षण या समूह सत्र हो सकता है। 
आपके प्रदाता को मेडिकेयर द्वारा इसे कवर करने के लिए हर साल इस फॉलो-अप प्रशिक्षण का आदेश 
देना होगा।

महत्वपूर्ण: आपका प्रदाता समूह सत्रों के बजाय एक-से-एक प्रशिक्षण के लिए 10 घंटे तक निर्धारित 
कर सकता है। यदि आपकी दृष्टि कमज़ोर है, सुनने में समस्या है, भाषा या अन्य संचार संबंधी कठिनाई है, 
या संज्ञानात्मक सीमाएं हैं तो आपको एक-से-एक प्रशिक्षण मिल सकता है। यदि ऑर्डर की तारीख 
के 2 महीने के भीतर कोई समूह उपलब्ध नहीं होता है तो मेडिकेयर एक-पर-एक प्रशिक्षण को भी कवर 
करता है।

मैं यह प्रशिक्षण कहाँ प्राप्त कर सकता हूँ?
आपको यह प्रशिक्षण अपने प्रदाता द्वारा तैयार की गई देखभाल योजना के हिस्से के रूप में किसी 
अनुमोदित व्यक्ति या कार्यक्रम से प्राप्त करना होगा। आपका प्रदाता आमतौर पर आपको यह 
प्रशिक्षण कहां प्राप्त करना है, इसकी जानकारी देगा।

मधुमेह स्व-प्रबंधन प्रशिक्षण कई संघीय योग्य स्वास्थ्य केंद्रों (एफक्यूएचसी) में उपलब्ध है। 
FQHCs उन लोगों और समूहों को स्वास्थ्य सेवा प्रदान करते हैं जिन्हें चिकित्सा के क्षेत्र में पर्याप्त 
पहुंच नहीं है। आपको पार्ट बी डिडक्टिबल का भुगतान नहीं करना होगा। findahealthcenter.hrsa.gov  
पर जाएं ताकि आपके नजदीक एक स्वास्थ्य केंद्र मिल सके।

https://www.medicare.gov/coverage/medicare-diabetes-prevention-program
https://www.medicare.gov/coverage/medicare-diabetes-prevention-program
https://findahealthcenter.hrsa.gov
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टेलीहेल्थ: 30 सितंबर, 2025 तक, आप अमेरिका में किसी भी स्थान पर, जिसमें आपका घर भी शामिल 
है, मधुमेह स्व-प्रबंधन प्रशिक्षण प्राप्त कर सकते हैं। 1 अक्टूबर, 2025 से, आपको यह प्रशिक्षण 
टेलीहेल्थ के माध्यम से प्राप्त करने के लिए एक ग्रामीण क्षेत्र (यू.एस.) में स्थित कार्यालय या 
चिकित्सा सुविधा में होना चाहिए।

इस प्रशिक्षण में मैं क्या सीखूंगा?
पहला मधुमेह स्व-प्रबंधन प्रशिक्षण सत्र एक व्यक्तिगत (एक-पर-एक) बैठक है जो प्रशिक्षकों 
को आपकी आवश्यकताओं को बेहतर समझने में मदद करता है। कक्षा प्रशिक्षण में निम्नलिखित 
विषय शामिल होंगे, जैसे:
 ■ मधमुहे क े बार े म े ं सामान ् य जानकार ी, जि सम ें शामि ल ह ै:ं

 ■ रक ् त शर ् करा नि यतं ् रण क े लाभ
 ■ खराब रक ् त शर ् करा नि यतं ् रण क े जोखि म
 ■ ब ् लड शगुर पर ीक ् षण और अपन े मधमुहे नि यतं ् रण को क सै े सधुार े ं
 ■ डाइट, व ् यायाम, और दवा रक ् त शर ् करा को क सै े प ् रभावि त करत े ह ै ं
 ■ ब ् लड शगुर नि यतं ् रण को क सै े प ् रबधंि त और सधुार े ं

 ■ व ् यवहार म े ं बदलाव, लक ् ष ् य नि र ् धारण, और समस ् या समाधान, जि सम ें शामि ल ह ै:ं
 ■ डायबि टीज़ स े होन े वाली जटि लताओं को क सै े रोक े,ं पहचान ें और उनका इलाज कर ें
 ■ पोषण और अपन े आहार का प ् रबधंन क सै े कर े ं
 ■ व ् यायाम करना आपक े स ् वास ् थ ् य क े लि ए क ् यो ं महत ् वपरू ् ण ह ै
 ■ अपनी दवाइया ँ सही तर ीक े स े लनेा
 ■ प रै, त ् वचा, और दतं दखेभाल
 ■ डायबि टीज़ होन े क े साथ भावनात ् मक रपू स े क सै े समायोजि त कर ें
 ■ परि वार की भागीदार ी और समर ् थन
 ■ आपक े समदुाय म ें स ् वास ् थ ् य दखेभाल प ् रणाली और ससंाधनो ं का उपयोग करना

चिकित्सा पोषण चिकित्सा सेवाएं
डायबिटीज़ सेल्फ-मैनेजमेंट ट्रेनिंग के अलावा, पार्ट B चिकित्सा पोषण थेरेपी सेवाओं को कवर करता 
है यदि आपको डायबिटीज़ या किडनी रोग है, और आप कुछ मानदंडों को पूरा करते हैं। एक डॉक्टर को 
आपको इन सेवाओं के लिए रेफर करना होगा। एक पंजीकृत आहार विशेषज्ञ (या कुछ अन्य पोषण 
पेशेवर) आपको ये सेवाएं दे सकते हैं:
 ■ प ् रारभंि क पोषण और जीवनश लैी मलू ् याकंन
 ■ पोषण परामर ् श (कौन स े खाद ् य पदार ् थ खान े ह ै ं और व ् यक ् ति गत मधमुहे आहार योजना का 

पालन क सै े कर े)ं
 ■ डायबि टीज़ को प ् रभावि त करन े वाल े जीवनश लैी कारको ं का प ् रबधंन क सै े कर े ं क े सझुाव
 ■ प ् रगति की जाचं क े लि ए फॉलो-अप वि ज ि़ ट ् स

मेडिकल न्यूट्रिशन थेरेपी कई फेडेरली क्वालिफाइड हेल्थ सेंटर्स (FQHCs) में उपलब्ध है। 
findahealthcenter.hrsa.gov  पर जाएं ताकि आपके नजदीक एक स्वास्थ्य केंद्र मिल सके।

https://findahealthcenter.hrsa.gov
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टेलीहेल्थ: 30 सितंबर, 2025 तक, आप अमेरिका में किसी भी स्थान से टेलीहेल्थ के माध्यम से 
मेडिकल न्यूट्रिशन थेरेपी सेवाएं प्राप्त कर सकते हैं। 1 अक्टूबर, 2025 से, आपको टेलीहेल्थ. के 
माध्यम से पंजीकृत आहार विशेषज्ञ या अन्य पोषण पेशेवर से चिकित्सा पोषण चिकित्सा सेवाएं 
प्राप्त करने के लिए एक ग्रामीण क्षेत्र (यू.एस.) में स्थित कार्यालय या चिकित्सकीय सुविधा में होना 
आवश्यक होगा।

पैरों की देखभाल
यदि आपको मधुमेह से संबंधित निचले पैर की चोट है जो अंग खोने के जोखिम को बढ़ा सकती है, तो पार्ट 
B हर 6 महीने मंे एक बार पादचिकित्सक (पैर का डॉक्टर) या अन्य पैर देखभाल विशेषज्ञ द्वारा एक 
पैर परीक्षा कवर करेगा, जब तक कि आपने विज़िट के बीच किसी अन्य कारण से पैर देखभाल पेशेवर को 
नहीं देखा हो। Medicare अधिक बार की यात्राओं को कवर कर सकता है यदि आपने अपने पैर के सभी 
या किसी हिस्से का गैर-आघातजन्य (चोट से नहीं हुआ) विच्छेदन कराया है, या आपके पैरों की दिखावट मंे 
बदलाव आया है, जो यह संकेत दे सकता है कि आपको गंभीर पैर रोग हो सकता है।

हीमोग्लोबिन A1C परीक्षण
एक हीमोग्लोबिन A1C परीक्षण एक लैब परीक्षण है जो मापता है कि आपके रक्त ग्लूकोज (शुगर) 
को पिछले 3 महीनों में कितना अच्छी तरह नियंत्रित किया गया है। यदि आपको मधुमेह है, तो यदि 
आपका डॉक्टर या अन्य स्वास्थ्य सेवा प्रदाता इसे आदेश देता है, तो पार्ट बी इस परीक्षण को कवर 
करता है।

ग्लूकोमा स्क्रीनिंग्स
ग्लूकोमा स्क्रीनिंग बिना दर्द के आपकी दृष्टि और ऑप्टिक नर्व के स्वास्थ्य की जांच करती है 
ताकि आंखों की बीमारी ग्लूकोमा के लक्षणों को देखा जा सके। भाग बी इस स्क्रीनिंग को हर 12 
महीने में कवर करेगा
महीने यदि आप ग्लूकोमा विकसित होने के बढ़े हुए जोखिम में हैं क्योंकि आपके पास कम से कम एक 
इन स्थितियों में से है:
 ■ डायबि टीज़
 ■ ग ् लकूोमा का पारि वारि क इति हास
 ■ क ् या अफ ् र ीकी-अमरेि की ह ै ं और 50 वर ् ष या उसस े अधि क उम ् र क े ह ै ं
 ■ क ् या हि स ् प नैि क ह ै ं और 65 वर ् ष या उसस े अधि क उम ् र क े ह ै ं

आपके राज्य में कानूनी रूप से इस सेवा को प्रदान करने के लिए अधिकृत एक नेत्र चिकित्सक ही 
आपको यह स्क्रीनिंग दे सकता है या इसकी निगरानी कर सकता है।

शॉट्स (या टीके)
यदि आपको मधुमेह है, तो कुछ बीमारियों से जटिलताओं का जोखिम अधिक होता है। यह महत्वपूर्ण 
है कि आप संक्रमण के लिए अपने जोखिम को कम करने के लिए अनुशंसित टीकों के साथ अपडेट रहें।
भाग बी कवर करता है:
 ■ फ ् ल ू शॉट ् स
 ■ COVID-19 ट ीक े
 ■ हपेटेाइटि स बी क े ट ीक े
 ■ न ् यमूोकोकल शॉट ् स
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भाग डी में सभी टीके शामिल हैं जिन्हें एडवाइजरी कमेटी ऑन इम्यूनाइज़ेशन प्रैक्टिसेज़ ($$$$) 
द्वारा अनुशंसित किया गया है, जिनमें खसरा, मम्प्स और रूबेला (MMR), रेस्पिरेटरी सिंसाइटियल 
वायरस (RSV), जोस्टर (शिंगल्स), Tdap और अन्य शामिल हैं।

अपने डॉक्टर या अन्य स्वास्थ्य सेवा प्रदाता से बात करें ताकि यह पता चल सके कि आपके लिए 
कौन-कौन सी टीकाएं सही हैं।

Medicare में आपका स्वागत है” निवारक यात्रा
पहले 12 महीनों के दौरान जब आपके पास पार्ट बी होता है, आप एक “Welcome to Medicare” 
निवारक यात्रा प्राप्त कर सकते हैं। दौरे के दौरान, आप और आपके डॉक्टर या अन्य स्वास्थ्य 
सेवा प्रदाता आपकी स्वास्थ्य से संबंधित चिकित्सा और सामाजिक इतिहास, निवारक सेवाओं (जैसे 
स्क्रीनिंग और टीके) के बारे में शिक्षा और परामर्श, तथा आपको आवश्यक अन्य देखभाल के लिए 
रेफरल्स पर चर्चा करेंगे। “वेलकम टू मेडिकेयर” निवारक यात्रा एक शारीरिक परीक्षा नहीं है।

वार्षिक “वेलनेस” यात्रा
यदि आपने 12 महीनों से अधिक समय तक पार्ट बी लिया है, तो आप वार्षिक “वेलनेस” विज़िट कर 
सकते हैं। यह यात्रा आपकी वर्तमान स्वास्थ्य और जोखिम कारकों के आधार पर आपकी व्यक्तिगत 
योजना विकसित करने या अपडेट करने में मदद कर सकती है। वार्षिक “वेलनेस” विज़िट एक 
शारीरिक परीक्षा नहीं है।

Medicare इस विजिट को हर 12 महीने में एक बार कवर करता है, और इसमें शामिल है:
 ■ आपक े चि कि त ् सा और पारि वारि क इति हास की समीक ् षा
 ■ आपकी वर ् तमान दवाओं की समीक ् षा
 ■ आपकी ऊचंाई, वजन, रक ् तचाप, और अन ् य नि यमि त मापन
 ■ रोकथाम सवेाओं की समीक ् षा
 ■ आपक े जोखि म कारक और उपचार वि कल ् प
 ■ एक “स ् वास ् थ ् य क े सामाजि क नि र ् धारको ं का जोखि म मलू ् याकंन” प ् रश ् नावली ताकि 

आपकी सामाजि क आवश ् यकताओं को समझा जा सक े और आपको उपयकु ् त सवेाओं और 
समर ् थन क े लि ए सदंर ् भि त कि या जा सक।े

 ■ डि म ेशंि या क े सकंतेो ं की जाचं क े लि ए एक सजं ् ञानात ् मक मलू ् याकंन, जि सम ें अल ् जाइमर 
रोग भी शामि ल ह ै

मेडिकेयर द्वारा कवर नहीं किए गए आपूर्ति और सेवाएं
मूल Medicare और Medicare दवा कवरेज (भाग D) कवर नहीं करते:
 ■ चश ् म े और चश ् म े क े लि ए पर ीक ् षण, सि वाय मोति याबि दं सर ् जरी क े बाद।
 ■ ऑर ् थोपडेि क जतू े (ऐस े लोगो ं क े लि ए जतू े जि नक े प रै प ् रभावि त ह ै,ं लकेि न सही ह ै)ं
 ■ कॉस ् मटेि क सर ् जरी
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धारा 5:

अधिक जानकारी
यह अनुभाग आपको उन संसाधनों के बारे में जानकारी देता है जो आपकी आवश्यकताओं को पूरा करने 
वाले स्वास्थ्य देखभाल विकल्पों और निर्णयों में आपकी सहायता करते हैं।

मधुमेह आपूर्ति, सेवाओं और रोकथाम कार्यक्रमों के बारे में अधिक जानकारी प्राप्त करने के लिए:
 ■ Medicare.gov/coverage पर जाए।ं
 ■ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉल कर े।ं TTY प ् रयोक ् ता 1-877-486-2048 पर 

कॉल कर सकत े ह ै।ं
 ■ अपन े स ् थानीय राज ् य स ् वास ् थ ् य बीमा सहायता कार ् यक ् रम (SHIP) को कॉल कर ें ताकि 

मफु ् त, व ् यक ् ति गत स ् वास ् थ ् य बीमा परामर ् श प ् राप ् त कर सक े।ं अपन े स ् थानीय SHIP 
को खोजन े क े लि ए, shiphelp.org पर जाए।ं

https://www.medicare.gov/coverage
https://www.shiphelp.org
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वेबसाइट्स और फोन नंबर
रोग नियंत्रण और रोकथाम केंद्र  (CDC)
CDC के पास प्रीडायबिटीज़, टाइप 2 डायबिटीज़ की रोकथाम, और डायबिटीज़ प्रबंधन पर जानकारी 
और संसाधन हैं।
CDC.gov/diabetes पर जाए ं
कॉल करें 1-800-232-4636

राष्ट्रीय मधुमेह रोकथाम कार्यक्रम
नेशनल डायबिटीज प्रिवेंशन प्रोग्राम एक जीवनशैली परिवर्तन कार्यक्रम है जिसे CDC द्वारा 
संचालित किया जाता है। यह कार्यक्रम लोगों को टाइप 2 मधुमेह को रोकने या देर करने मंे मदद करता है।

CDC.gov/diabetes-prevention पर जाएं

एक स्वास्थ्य केंद्र खोजें
यह साइट आपको आपके नजदीक HRSA-फंडेड स्वास्थ्य केंद्रों, जैसे कि Federal Qualified 
Health Center (FQHC), खोजने में मदद करती है।

findahealthcenter.hrsa.gov पर जाएं

इंडियन हेल्थ सर्विस  (IHS)
IHS अमेरिकी भारतीयों और अलास्का मूल निवासियों को संघीय स्वास्थ्य सेवाएं प्रदान करता है। इस 
साइट में आपको मधुमेह को रोकने और प्रबंधित करने में मदद करने के लिए जानकारी, सफलता की 
कहानियाँ, और शैक्षिक सामग्री उपलब्ध है।

IHS.gov/diabetes पर जाएं

MyHealthfinder
MyHealthfinder टूल आपको आपकी आयु और लिंग के आधार पर निवारक स्वास्थ्य देखभाल 
सेवाओं के लिए व्यक्तिगत सिफारिशंे देता है। आप मधुमेह के बारे मंे स्वास्थ्य जानकारी भी पा सकते हंै।

odphp.health.gov/myhealthfinder/health-conditions/diabetes पर जाएं

राज्य स्वास्थ्य बीमा सहायता कार्यक्रम (SHIP)
SHIP मेडिकेयर वाले लोगों, उनके परिवारों और देखभाल करने वालों को मुफ्त, व्यक्तिगत स्वास्थ्य 
बीमा परामर्श प्रदान करता है।

shiphelp.org पर जाएं

कॉल करें 1-800-860-8747

https://www.cdc.gov/diabetes/
https://www.cdc.gov/diabetes-prevention/
https://findahealthcenter.hrsa.gov
https://www.ihs.gov/diabetes/
https://odphp.health.gov/myhealthfinder/health-conditions/diabetes
https://www.shiphelp.org
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धारा 6:

परिभाषाएँ
असाइनमेंट: आपके डॉक्टर, प्रदाता, या आपूर्तिकर्ता द्वारा मेडिकेयर से सीधे भुगतान प्राप्त करने के 
लिए सहमति, सेवा के लिए मेडिकेयर द्वारा स्वीकृत भुगतान राशि को स्वीकार करना, और आपको केवल 
मेडिकेयर की कटौती योग्य राशि तथा कोई भी लागू सह-बीमा या सह-भुगतान राशियों से अधिक बिल न 
भेजना।

सहबीमा: एक राशि जो आपको लाभों की लागत के आपके हिस्से के रूप में चुकानी पड़ सकती है, जब 
आप कोई भी कटौती योग्य राशि चुका देते हैं। सहबीमा आमतौर पर एक प्रतिशत (उदाहरण के लिए, 
20%) होता है।

सह-भुगतान: एक राशि जो आपको लाभों की लागत के आपके हिस्से के रूप में चुकानी पड़ सकती है, 
जब आप कोई भी कटौती योग्य राशि चुका देते हैं। कोपेमेन्ट एक निश्चित राशि होती है, जैसे $30।

कटौती योग्य: स्वास्थ्य देखभाल या प्रिस्क्रिप्शन के लिए वह राशि जो आपको Original 
Medicare, आपके Medicare Advantage Plan, आपके Medicare drug plan, या आपकी अन्य 
बीमा भुगतान शुरू करने से पहले चुकानी होगी।

टिकाऊ चिकित्सा उपकरण: कुछ चिकित्सा उपकरण, जैसे वॉकर, व्हीलचेयर, या अस्पताल का 
बिस्तर, जिसे आपके डॉक्टर ने घर में उपयोग के लिए आदेशित किया है।

मेडिकेयर-स्वीकृत राशि: मूल Medicare द्वारा कवर की गई सेवा या वस्तु के लिए निर्धारित भुगतान 
राशि। जब आपका प्रदाता असाइनमेंट स्वीकार करता है, तो Medicare अपनी हिस्सेदारी का भुगतान 
करता है और आप उस राशि की अपनी हिस्सेदारी का भुगतान करते हैं।
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CMS ऐक्सेस योग्य संवाद
Medicare मुफ्त सहायक उपकरण और सेवाएं प्रदान करता है, जिनमें ब्रेल, बड़े अक्षर, 
डेटा या ऑडियो फाइलें, रिले सेवाएं और TTY संचार जैसी सुलभ प्रारूपों में जानकारी शामिल 
है। यदि आप जानकारी को सुलभ प्रारूप में प्राप्त करने का अनुरोध करते हैं, तो इसे प्रदान 
करने के लिए आवश्यक अतिरिक्त समय से आपको कोई नुकसान नहीं होगा। इसका मतलब 
यह है कि यदि आपके अनुरोध को पूरा करने में देरी होती है तो आपको कोई भी कार्रवाई करने 
के लिए अतिरिक्त समय मिलेगा।
सुलभ प्रारूप में मेडिकेयर या मार्केटप्लेस जानकारी का अनुरोध करने के लिए आप यह कर 
सकते हैं:

1. हमें कॉल करें: 
Medicare के लिए: 1-800-मेडिकेयर (1-800-633-4227) टीटीवाई: 1-877-486-2048 
बाज़ार के लिए: 1-800-318-2596 टीटीवाई: 1-855-889-4325

2. ईमेल हमसे करें: altformatrequest@cms.hhs.gov

3. हमें एक फैक्स भेजे:ं 1-844-530-3676 
4. हमें पत्र भेजे:ं

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 (CARS)

आपके अनुरोध में आपका नाम, फोन नंबर, जिस प्रकार की जानकारी आपको चाहिए (यदि 
ज्ञात हो), और वह डाक पता शामिल होना चाहिए जहाँ हम सामग्री भेजें। अतिरिक्त 
जानकारी के लिए हम आपसे संपर्क कर सकते हैं.

नोट: यदि आप Medicare Advantage Plan या Medicare drug plan में नामांकित हैं, 
तो अपनी योजना से इसकी जानकारी एक सुलभ प्रारूप में प्राप्त करने के लिए संपर्क करें। 
Medicaid के लिए, अपने राज्य या स्थानीय Medicaid कार्यालय से संपर्क करें।

mailto:altformatrequest%40cms.hhs.gov?subject=
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भेदभाव न करने का सूचना
मेडिकेयर एवं मेडिकेड सेवा केंद्र (CMS) नस्ल, रंग, राष्ट्रीय मूल, विकलांगता, लिंग या उम्र 
के आधार पर किसी भी व्यक्ति को दाखिले से, भागीदारी से या अपने किसी भी प्रोग्राम और 
गतिविधियों के तहत सेवाओं और लाभों को प्राप्त करने से बाहर रखना, लाभों से वंचित रखना 
या उसके खिलाफ भेदभाव करना नहीं करता है, जो CMS द्वारा सीधे किए जाएं या अनुबंधक के 
द्वारा या अन्य संस्था द्वारा जो CMS के साथ अपने प्रोग्राम और गतिविधियों को चलाने के 
लिए प्रबंध करती है।

यदि आपको किसी ऐसे प्रारूप में जानकारी प्राप्त करने के बारे में कोई चिंता है जिसका आप 
उपयोग कर सकते हैं तो आप इस नोटिस में शामिल किसी भी तरीके से सीएमएस से संपर्क कर 
सकते हैं।

आप शिकायत दर्ज कर सकते हैं यदि आपको लगता है कि आप CMS कार्यक्रम या गतिविधि 
में भेदभाव के शिकार हुए हैं, जिसमें किसी भी Medicare Advantage Plan, Medicare drug 
plan, राज्य या स्थानीय Medicaid कार्यालय, या Marketplace Qualified Health Plans 
से जानकारी सुलभ प्रारूप में प्राप्त करने में समस्याएँ शामिल हैं। यू.एस. के साथ शिकायत 
दर्ज करने के 3 तरीके हैं। स्वास्थ्य और मानव सेवा विभाग, नागरिक अधिकार कार्यालय:

1. ऑनलाइन:  
HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html

2. फोन द्वारा:  
कॉल करें 1-800-368-1019. 
उपयोगकर्ता 1-800-537-7697 पर कॉल कर सकते हैं।

3. लिखित में: अपनी शिकायत के बारे में जानकारी भेजें:
Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health & 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


U.S. Department of Health and Human Services 
Centers for Medicare & Medicaid Services 
7500 Security Blvd.
Baltimore, MD 21244-1850

सरकारी कार्य
निजी उपयोग के लिए जुर्माना, $300

क्या आपको इस पुस्तिका की एक प्रति स्पेनिश में चाहिए?
यह पुस्तिका स्पेनिश में उपलब्ध है। मुफ्त प्रति प्राप्त करने के लिए, 
Medicare.gov पर जाएं या 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर 
कॉल करें। TTY प्रयोक्ता 1-877-486-2048 पर कॉल कर सकते हैं।

यह प्रकाशन स्पेनिश में उपलब्ध है। एक मुफ्त प्रति प्राप्त करने के लिए, 
Medicare.gov  पर जाएं या 1-800-MEDICARE पर कॉल करें।

इस पुस्तिका में दी गई जानकारी उस समय के Medicare प्रोग्राम का वर्णन करती है जब यह पुस्तिका मुद्रित की 
गई थी। मुद्रण के बाद परिवर्तन हो सकते हैं. Medicare.gov पर जाएँ, या सबसे ताज़ा जानकारी प्राप्त करने के लिए 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉल करें। TTY प्रयोक्ता 1-877-486-2048 पर कॉल कर सकते हैं।
“मधुमेह आपूर्ति, सेवाओं और रोकथाम कार्यक्रमों का चिकित्सा कवरेज” कोई कानूनी दस्तावेज़ नहीं है। आधिकारिक 
मेडिकेयर कार्यक्रम कानूनी मार्गदर्शन संबंधित कानूनों, विनियमों और अदालत के फैसलों में मौजूद है।

यह उत्पाद अमेरिकी करदाता के खर्च पर तैयार किया गया था।
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