
मेडिकेयर लाभ योजनाएं 
समझना

C E N T E R S  F O R  M E D I C A R E  &  M E D I C A I D  S E R V I C E S

यह अधिकाररक सरकारी बुकलेट आपको यह 
बताती है:
• मेडिकेयर लाभ योजनाएं मूल मेडिकेयर से ककस तरह 

अलग होती हैं
• मेडिकेयर लाभ योजनाएं काम कैसे करती हैं
• आप मेडिकेयर लाभ योजना से कैसे जुड़ सकत ेहैं



“मेडिकेयर लाभ योजनाएं समझना” कानूनी दसतावेज़ नहीं है। आधिकाररक मेडिकेयर काय्यक्रम 
कानूनी माग्यदर्यन संबंधित कानूनों, ववननयमों और अदालत के फैसलों में मौजूद है।

इस बुकलेट की जानकारी इस बुकलेट की व्रटंटगं के समय के मेडिकेयर ्रोग्ाम को वर््यत  
करती है। व्रटंटगं के बाद बदलाव हो सकत ेहैं। सबसे हाल की जानकारी ्रापत करने के ललए 
Medicare.gov पर जाएँ या 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर फोन करें। TTY 
्रयोकता 1-877-486-2048 पर कॉल कर सकते हैं।

https://www.medicare.gov/


3

विषयिसतु

भूलमका .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  4

मूल मेडिकेयर और मेडिकेयर लाभ के बीच कया अतंर हैं? .  .  .  .  .  5

मेडिकेयर लाभ योजनाएं कया हैं? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  9

मेडिकेयर लाभ योजनाएं काम कैसे करती हैं? .  .  .  .  .  .  .  .  .  9

कया-कया रालमल (कवि्य) है? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  9

मेरी लागत कया है?   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 10

मेडिकेयर लाभ योजना से कौन जुड़ सकता है?  .  .  .  .  .  .  .  . 12

मैं मेडिकेयर लाभ योजना से कब जुड़ सकता, ससवच कर सकता  
या छोड़ सकता हंू   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .?12

मैं मेडिकेयर लाभ योजना से कैसे जुड़ सकता हंू?.  .  .  .  .  .  .  . 13
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भूममका

ज ब आप पहली बार और वर्य के कुछ 
ननस्चत समयों के दौरान मेडिकेयर में 

नामांकन (जसेै खुला नामंकन) करत ेहैं, तो आप 
चुन सकत ेहैं कक आप अपनी मेडिकेयर सुरक्ा 
(कवरेज) कैसे ्रापत करत ेहैं।

आपके पास मेडिकेयर पाने के 2 मुखय तरीके हैं:
• मूल मेडिकेयर में मेडिकेयर भाग A 

(असपताल बीमा) और भाग B (मेडिकल 
बीमा) रालमल होता है। यटद आप दवा 
सुरक्ा (कवरेज) चाहत ेहैं, तो आप एक 
अलग मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा योजना 
(भाग D) में रालमल हो सकत ेहैं।

• मेडिकेयर लाभ (“भाग C” के रूप में भी 
जाना जाता है) मूल मेडिकेयर का “एक में 
सब” ववकलप है। इन “बंिल” योजनाओं में 
भाग A, भाग B, और आमतौर पर भाग D 
रालमल हैं। ये मूल मेडिकेयर दवारा कवर न 
ककए जाने वाले अनतररकत लाभ भी पेर कर 
सकत ेहैं।

आपके मेडिकेयर सवास्थय योजना नन््यय यह 
्रभाववत करत ेहैं कक कवरेज के ललए आप 
ककतना भुगतान करत ेहैं, आप कौन सी सेवाएं 
पात ेहैं, आप ककन िॉकटर का उपयोग करते हैं 
और आपकी देखभाल की गु्वतता। 

अपने मेडिकेयर कवरेज ववकलपों के बारे में 
जानने, अपने भरोसेमंद लोगों से मदद पाने और 
ववलभनन योजनाओं की तुलना करने से आपके 
ललए उपलबि सभी ववकलप समझने में आपको 
मदद लमल सकती है।
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मूल मेडिकेयर और मेडिकेयर लाभ के बीच कया अतंर हैं?

मूल मेडिकेयर
• मूल मेडिकेयर में मेडिकेयर भाग A (असपताल 

बीमा) और भाग B (मेडिकल बीमा) रालमल  
होता है।

• यटद आप दवा सुरक्ा (कवरेज) चाहत ेहैं, तो  
आप एक अलग भाग D योजना में रालमल हो 
सकत ेहैं।

• मूल धचककतसा में आपकी जेब से लागतों का 
भुगतान करने में सहायता के ललए (जसेै कक 
आपके 20% सहबीमा), आप पूरक सुरक्ा (कवरेज) 
भी खरीद सकत ेहैं।

• आप कोई भी ऐसा िॉकटर या असपताल उपयोग 
कर सकत ेहैं जो यू.एस. में कहीं भी मेडिकेयर 
करता हो।

भाग A

भाग B

आप यह शामिल कर सकते हैं:

भाग D

आप यह भी शामिल कर सकते हैं:

पूरक सुरक्षा  
(किरजे)
(कुछ उदाहर्ों में मेडिकेयर सपलीमेंट 
इं्योरेंस (Medigap) पॉललसी, या पूव्य 
ननयोकता या संघ से सुरक्ा (कवरेज) 
रालमल है।)

मेडिकेयर लाभ 
(भाग C के रूप में भी जाना जाता है)
• मेडिकेयर एिवांटेज मूल मेडिकेयर के ललए एक 

“सभी में एक” ववकलप है। इन “बंिल” योजनाओं 
में भाग A, भाग B, और आमतौर पर भाग D 
रालमल हैं।

• योजनाओं में मूल मेडिकेयर से कम जेब से लागत 
हो सकती है।

• •अधिकतर मामलों में, आपको ऐसे िॉकटर  
उपयोग करने की ज़रूरत होगी जो योजना के 
नेटवक्य  में हों।

• अधिकतर योजनाएं अनतररकत लाभ ्रदान करती 
हैं जो मूल मेडिकेयर में रालमल नहीं होती - जसेै 
दृस्ट, सुनना, दंत धचककतसा इतयाटद।

भाग A

भाग B

अििकांश योजनाओं में शामिल हैं:

भाग D

अततररकत लाभ

कुछ योजनाओं में यह भी शामिल है:

सीमा से अधिक की लागत कम करें
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मूल मेडिकेयर बनाम मेडिकेयर लाभ

िॉकटर और असपताल विकलप
मूल Medicare मेडिकेयर लाभ

आप ककसी भी ऐसे िॉकटर या असपताल के पास 
जा सकत ेहैं जो यू.एस. में कहीं भी मेडिकेयर 
करता हो।

अधिकतर मामलों में, आपको ऐसे िॉकटर उपयोग करने की 
ज़रूरत होगी जो योजना के नेटिक्क  में हों (गैर-आपातकालीन 
या गैर-ज़रूरी देखभाल)। अपने िॉकटर से पूछें  यटद वे ककसी 
मेडिकेयर लाभ योजना में भागीदारी करत ेहैं।

अधिकतर मामलों में ववररेज्ञ से लमलने के ललए 
आपको रेफे़ल की ज़रूरत नहीं है।

आपको ववररेज्ञ से लमलने के ललए रेफे़ल पाने की ज़रूरत हो 
सकती है।

लागत
मूल Medicare मेडिकेयर लाभ

भाग B-कवर वाली सेवाओ ंके ललए, आप अपने 
कटौती योगय को पाने के बाद आमतौर पर 
मेडिकेयर अनुमोदित रकम का 20% भुगतान  
करत ेहैं।

सीमा से अधिक लागत बिलती हैं—योजनाएं कुछ सेवाओ ंके 
ललए सीमा से अधिक की लागत कम कर सकती हैं।

आप भाग B के मलए प्ीममयम (मामसक भुगतान) 
का भुगतान करत ेहैं। यटद आप व्रससक्रपरन दवा 
कवरेज (भाग D) ़िरीदना चुनेत हैं, तो आप वह 
्रीलमयम अलग से भुगतान करेंगे।

आप भाग B के मलए मामसक प्ीममयम के अलावा योजना 
के मलए प्ीममयम का भुगतान कर सकत ेहैं। (अधिकतर 
व्रससक्रपरन दवा कवरेज रालमल है)। योजनाओं में $0 
्रीलमयम हो सकता है या आपके भाग B ्रीलमयम को पूरा 
या उसका भाग का भुगतान करने में मदद कर सकत ेहैं।

सीमा से अधिक आप जो भुगतान करत ेहैं उस पर 
कोई भी सालाना सीमा नहीं है जब तक कक आपके 
पास पूरक कवरेज (जसेै Medigap पॉललसी) न हो।

मेडिकेयर भाग A- और B-कवर वाली सेवाओ ंके ललए सीमा 
से अधिक आप जो भुगतान करत ेहैं उस पर योजनाओ ंकी 
सालाना सीमा है। जब एक बार आप अपनी योजना सीमा 
पर पहंुच जाएं, तो आप बचे हुए साल के ललए भाग A- और 
भाग B-कवर वाली सेवाओ ंके ललए कुछ भी भुगतान नहीं 
करत ेहैं।

आप अपनी बची हुई सीमा से अधिक लागत (जसेै 
आपका 20% सहबीमा) का भुगतान करने में 
मदद पाने के ललए पूरक कवरेज (जसेै Medigap 
पॉललसी) पा सकत ेहैं। या, आप भूतपूव्य ननयोकता 
या यूननयन या मेडिकेि से कवरेज का उपयोग कर 
सकत ेहैं।

आप अलग पूरक कवरेज को ख़रीि या उपयोग नहीं कर 
सकत ेहैं।
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मूल मेडिकेयर बनाम मेडिकेयर लाभ
(जारी)

किरेज
मूल Medicare मेडिकेयर लाभ

मूल मेडिकेयर सबसे अधिक धचककतसीय आव्यक 
सेवाएं और असपतालों, िॉकटर काया्यलयों की 
आपूनत ्ययां, और अनय सवास्थय देखभाल सेटटगंस 
को कवर करता है। 

योजनाओ ंमें सभी धचककतसीय आव्यक सेवाएं जो मूल मेडिकेयर में 
कवर होती हैं कवर होनी चाटहए। अधिकतर योजनाएं अततररकत लाभ 
प्िान कर सकती हैं जो मलू मेडिकेयर में शाममल नहीं होती - जसेै 
दृस्ट, सनुना, दंत धचककतसा इतयाटद। योजनाएं अब इनमें से पहले 
के मकुाबले अधिक लाभों को कवर कर सकती हैं।

आप दवा कवरेज पाने के ललए अलग मेडिकेयर 
वप्िसरिपशन ििा योजना (भाग D) से जडु़  
सकत ेहैं।

अधिकतर योजनाओं में वप्िसरिपशन ििा किरेज शाममल है।

अधिकतर मामलों में, आपको कवर करने के ललए 
समय से पहले अनुमोटदत सेवा या आपूनत्य पाने 
की ज़रूरत नहीं है।

कुछ मामलों में, आपको योजना से कवर करने के ललए समय से 
पहले अनुमोटदत सेवा या आपूनत्य पाने की ज़रूरत है।

यात्ा
मूल Medicare मेडिकेयर लाभ

मूल मेडिकेयर आमतौर पर यू.एस. के बाहर 
की िेखभाल किर नहीं करती है। आप यू.एस. 
से बाहर देखभाल कवर करने वाली Medigap 
पॉललसी ़िरीदने के ललए सक्म हो सकत ेहैं।

योजनाएं आमतौर पर य.ूएस. के बाहर िेखभाल किर नहीं करती हैं। 
साथ ही, योजनाएँ आमतौर पर आपकी योजना के नेटवक्य  के बाहर 
आपको लमलने वाली गैर-आपातकालीन देखभाल कवर नहीं करती हैं।
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मेडिकेयर लाभ योजनाएं
संक्क्पत वववर्

मेडिकेयर लाभ योजनाएं कया हैं?
मेडिकेयर लाभ योजना आपकी मेडिकेयर कवरेज पाने का अनय तरीका है। मेडिकेयर लाभ 
योजनाएं, कभी कभार “भाग C” “MA योजनाएं” कहलाती हैं, ये उन मेडिकेयर-अनुमोटदत 
ननजी कंपननयों दवारा पेर की जाती हैं सजनके ललए मेडिकेयर दवारा सेट ननयमों का पालन 
करना ज़रूरी है। यटद आप मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़त ेहैं, तो आपके पास अभी भी 
मेडिकेयर होगा लेककन आप अपने मेडिकेयर भाग A (असपताल बीमा) और मेडिकेयर भाग B 
(मेडिकेयर बीमा) कवरेज का सबसे अधिक मेडिकेयर लाभ योजना से पाएंगे, मूल मेडिकेयर  
से नहीं।

मेडिकेयर लाभ योजनाएं काम कैसे करती हैं?
जब आप मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़त ेहैं, तो मेडिकेयर उकत योजना पेर करने वाली 
कंपनी को हरेक महीने आपकी कवरेज के ललए ननस्चत रकम देता है। इन कंपननयों को 
मेडिकेयर के कवरेज ननयमों का पालन करना ज़रूरी है। मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंका 
मेडिकेयर के साथ सालाना अनुबिं है। योजना को अगले नामांकन वर्य की रुरुआत से पहले 
ककसी भी बदलाव के बारे में आपको सधूचत करना आव्यक है।
यटद आप मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़त ेहैं, तो आपके सभी समान अधिकार और सुरक्ाएं 
वही होंगी जो आपकी मूल मेडिकेयर के तहत होंगी। 

कया-कया शाममल (किि्क) है? 
मेडिकेयर लाभ योजनाएं सभी भाग A और भाग B सेवाएं कवर करती हैं। हालांकक, यटद आप 
मेडिकेयर लाभ योजना में हैं, तो मूल मेडिकेयर अभी भी असपतालीय देखभाल की लागत, 
कुछ नए मेडिकेयर लाभों और धचककतसीय रोि अधययन की कुछ लागतों को कवर करेगी। 
सभी तरह की मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंमें, आप आपातकाल और तुरंत देखभाल के ललए 
कवर होत ेहैं।
कुछ मेडिकेयर लाभ योजनाएं दृस्ट, श्रव्, दंत धचककतसा और अनय सवास्थय और तंदरुसती 
्रोग्ाम जसैी चीज़ों के ललए अनतररकत कवरेज पेर करती हैं। भाग A और B कवर वाली 
सेवाओं के ललए सीमा से अधिक आप जो भुगतान करत ेहैं उस पर योजनाओ ंकी सालाना 
सीमा है। जब एक बार आप अपनी योजना सीमा पर पहंुच जाएं, तो आप बचे हुए साल के 
ललए भाग A और भाग B कवर वाली सेवाओ ंके ललए कुछ भी भुगतान नहीं करत ेहैं।
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कया-कया रालमल (कवि्य) है? (जारी)
वप्िसरिपशन ििा बीमा किरेज
अधिकतर मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंमें मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा कवरेज (भाग D) रालमल होता 
है। कुछ तरह की योजनाओं में सजनमें दवा कवरेज (जसेै मेडिकल बचत खाता योजनाएं और कुछ 
सेवा-के-ललए-ननजी-फीस योजनाएं) रालमल नहीं है, आप अलग मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा योजना 
से जुड़ सकत ेहैं। 

धयान िें: यदी आप ऐसी योजना में हैं जो दवा कवरेज पेर नहीं करती है और आपके पास 
मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा योजना नहीं है, तो आपको तब ववलंबबत नामांकन जु़मा्यने का भुगतान 
करना होगा यटद आप मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा योजना से जुड़ने का फैसला करत ेहैं या बाद में 
दवा कवरेज के साथ योजना लेत ेहैं। भाग D ववलंबबत नामांकन ज़ुमा्यने के बारे में अधिक जानने 
के ललए Medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/part-d-
late-enrollment-penalty पर जाएं।

मेरी लागत कया है?
हर साल, योजनाएं ्रीलमयम, कटौती योगय और सेवाओ ंके ललए लगने वाले रुलक की रकम सेट 
करती हैं। योजना (मेडिकेयर के अलावा) यह तय करती है कक आप पाई जाने वाली कवर की हुई 
सेवा के ललए ककतना भुगतान करें। आप योजना को जो भुगतान करत ेहैं वह साल में एक बार 1 
जनवरी को बदलता है।
आपको भाग B ्रीलमयम का भुगतान करना होगा। 2019 में, मानक भाग B ्रीलमयम रकम 
$135.50 (या आपकी आमदनी अनुसार जयादा) है। समासजक सुरक्ा लाभों वाले कुछ लोग कम 
(औसतन $130) का भुगतान करत ेहैं।
अपने ्रीलमयम, कटौती योगय, सहभुगतान और सहबीमा के अनतररकत मेडिकेयर लाभ योजना में 
अपनी सीमा से अधिक लागतों की ग्ना करत ेसमय, आपको इन भी ववचार करना होगा:
• आपके दवारा आव्यक सवास्थय देखभाल सेवाओ ंके ्रकार और ककतनी बार आप उनहें  
पात ेहैं।

• कया आप असाइनमेंट सवीकार करने वाले िॉकटर या सपलायर के पास जात ेहैं। असाइनमेंट का 
मतलब है कक आपका िॉकटर, ्रदाता या सपलायर कवर की गई सेवाओ ंके ललए पूरे भुगतान 
के रूप में मेडिकेयर अनुमोटदत रकम सवीकार करने के ललए सहमत हैं (या यह कानून के 
दवारा आव्यक है)।

• कया योजना अनतररकत ्रीलमया की आव्यकता वाले अनतररकत लाभों को पेर करती है।
• कया आपके पास सवास्थय देखभाल लागतों के साथ मेडिकेि है या अपने राजय से सहायता 
्रापत करत ेहैं।

https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/part-d-late-enrollment-penalty
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/part-d-late-enrollment-penalty
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मेरी लागत कया है? (जारी) 
कटौती योगय, सहबीमा और सहभुगतान के बीच अतंर कया है?
कटौती योगय—मूल मेडिकेयर से पहले सवास्थय देखभाल या व्रससक्रपरन के ललए भुगतान की  
जाने वाली रकम, आपकी व्रससक्रपरन दवा योजना या भुगतान के ललए रुरू होने वाला आपका 
अनय बीमा।
सहबीमा—वह रकम जो आपके ककसी कटौती योगय का भुगतान करने के बाद सेवा की लागत 
के भाग के रूप में आपको भुगतान करने की आव्यकता है। सह-बीमा ्राय कोई ्रनतरत है 
(उदाहर् के ललए, 20%)।
सहभुगतान—वह रकम जो मेडिकल सेवा या आपूनत्य की लागत के भाग के रूप में आपको भुगतान 
करने की आव्यकता है, जसेै कक िॉकटर से मुलाकात, असपताल की बाहयरोगी मुलाकात  
या व्रससक्रपरन दवा। सहभुगतान आमतौर पर ्रनतरत की बजाए एक सेट रकम है। उदाहर्  
के ललए, आपने िॉकटर की मुलाकात या व्रससक्रपरन दवा के ललए $10 या $20 का भुगतान 
ककया होगा।

हरेक योजना से अधिक लागत वििरण
यटद आप मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़त ेहैं, तो हर साल अपनी योजना से लमलने वाली इन 
सूचनाओ ंकी समीक्ा करें:
• “पररित्कन की सालाना सूचना” (ANOC)। कवरेज, लागत, सेवा क्ेत्र इतयाटद का कोई भी 
पररवत्यन रालमल है जो जनवरी की रुरुआत से ्रभावी होगा। आपकी योजना आपको 30 
लसतंबर तक व्रटं की गई कॉपी भेजेगी।

•  “किरेज का सबूत” (EOC)। आपको यह वववर् देता है कक योजना कया कवर करती है, 
आप ककतना भुगतान करत ेहैं इतयाटद। आपकी योजना आपको 15 अकतूबर तक सूचना (व्रटं 
की गई कॉपी) भेजेगी, सजसमें यह जानकारी रालमल होगी कक इलेकट्ॉननक रूप से EOC को 
ऐकसेस कैसे करें या व्रटं की गई कॉपी का अुनरोद कैसे करें।

संस्ातनक तनिा्करण
आप अपनी योजना से अधग्म रूप से यह देखने के ललए नन््यय ्रापत कर सकत ेहैं कक सेवा, 
दवा या आपूनत्य कवर की गई है या नहीं। आप यह भी पता लगा सकत ेहैं कक आपको ककतना 
भुगतान करना होगा। यह “संस्ातनक तनिा्करण” कहलाता है। कभी कभार आपको सेवा, दवा या 
आपूनत ्य को कवर करने के ललए इसे अधग्म ्रमा्न के रूप में करना होता है।
आप, आपका ्रनतननधि या आपका िॉकटर संसथाननक ननिा्यर् का अनुरोि कर सकत ेहैं। आपके 
पास अपनी सवास्थय आव्यकताओं के आिार पर तजे़ नन््यय के ललए पूछने का भी ववकलप है। 
यटद आपकी योजना कवरेज को नकारती है, तो योजना को आपको ललरखत में बताना होगा और 
आपके पास अपील का अधिकार होता है।
यटद योजना ्रदाता आपको सेवा के ललए या नेटवक्य  के बाहर ्रदाता को संदलभ्यत करता है, 
लेककन अधग्म रूप से संसथाननक ननिा्यर् ्रापत नहीं करता है, तो यह “योजना तनिदेमशत 
िेखभाल” कहलाता है। अधिकतर मामलों में आप योजना के आम लागत भाग से अधिक भुगतान 
नहीं करना होगा। इस सुरक्ा के बारे में अधिक जानकारी के ललए अपनी योजना जांचें।
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मेडिकेयर लाभ योजना से कौन जुड़ सकता है?
आप मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़ सकत ेहैं यटद:
• आपके पास भाग A और भाग B है।
• आप योजना के सेवा क्ेत्र में रहत ेहैं।
• आप यू.एस. नागररक, यू.एस. रा्ट्ीय हैं या कानूनी रूप से यू.एस. में मौजूद हैं।
• आपको आऱिरी-सटेज का गुदा्य रोग (ESRD) नहीं है, लसवाय पृ् ्ठ 14 पर वर््यत अनुसार।

यदि मेरे पास अनय किरेज है तो कया होगा?
मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़ने से पहले अपने ननयोकता, यूननयन या अनय लाभ ्ररासकों के 
ननयमों के बारे में उनसे बात करें। कुछ मामलों में, यटद आप मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़त ेहैं, 
तो आप अपनी मेडिकेयर लाभ योजना के साथ अपने ननयोकता या यूननयन कवरेज का उपयोग 
करने के ललए अभी भी सक्म हो सकत ेहैं। अनय मामलों में, मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़ने से 
आप अपने, अपने जीवसािी और अपने पर ननभ्यरों के ललए अपना ननयोकता या यूननयन कवरेज 
खो सकत ेहैं।

मैं मेडिकेयर लाभ से कब जुड़ सकता, िसिच कर सकता या 
छोड़ सकता हंू योजना?
आप ननमन नामांकन अवधियों के दौरान मेडिकेयर लाभ योजना से केवल जुड़, ससवच कर या 
छोड़ सकत ेहैं: 
• शुरुआती नामांकन अिधि—जब आप पहली बार मेडिकेयर के ललए योगय होत ेहैं, तो आप 
अपनी रुरुआती नामांकन अवधि के दौरान साइनअप कर सकत ेहैं। यह 7-महीने की अवधि 
है जो आपके 65 का होने वाले महीने से 3 महीने पहले रुरू होती है, आपके 65 का होने का 
महीना रालमल होता है, और आपके 65 का होने वाले महीने के 3 महीने बाद खतम होती है।
यटद आप अपनी रुरुआती नामांकन अवधि के पहले 3 महीनों के दौरान साइनअप करत ेहैं, तो 
अधिकतर मामलों में, आपका कवरेज आपके जनमटदन के महीने के पहले टदन रुरु होता है। 
हालांकक, यटद आपका जनमटदन महीने के पहले टदन होता है, तो आपका कवरेज इससे पहले 
वाले महीने के पहले टदन रुरु होगा।
यद आप अपने 65 का होने के महीने में या अपनी रुरुआती नामांकन अवधि के वपछले 3 
महीनों के दौरान नामांकन करत ेहैं, तो आपके कवरेज की रुरुआती नतधथ ववलंबबत होगी।

• सामानय नामांकन अिधि—यटद आपके पास भाग A कवरेज है और आप सामानय नामांकन 
अवधि (हरेक साल 1 जनवरी—31 माच्य के बीच) के दौरान पहली बार भाग B पात ेहैं, तो आप 
उस समय मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़ भी सकत ेहैं। आपकी कवरेज 1 जुलाई तक रुरू नहीं 
हो सकती है।

• खुली नामांकन अिधि—15 अकतूबर—7 टदसंबर के बीच, मेडिकेयर वाला कोई भी मेडिकेयर  
लाभ योजना से जुड़, ससवच कर या छोड़ सकता है। आपकी कवरेज 1 जनवरी को रुरू होगी, 
जब तक कक योजना 7 टदसंबर तक आपका अनुरोि पाती है।

धयान िें:  
कुछ ससथनतयों 
में (जसेै आपके 
जाने पर), आप 
जुड़ने, ससवच करने 
या अनय समय 
योजना छोड़ने के 
ललए सक्म हो 
सकत ेहैं।
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मैं मेडिकेयर लाभ योजना से कब जुड़ सकता, ससवच कर 
सकता या छोड़ सकता हंू? (जारी)
कया मैं 7 दिसंबर के बाि अपनी किरेज में पररित्कन कर सकता हंू?
हरेक साल 1 जनवरी–31 माच्य के बीच, आप मेडिकेयर लाभ खुली नामांकन अिधि के दौरान ये 
पररवत्यन कर सकत ेहैं:
• यटद आप मेडिकेयर लाभ योजना में हैं (दवा कवरेज के साथ या बबना), तो आप अनय मेडिकेयर 
लाभ योजना पर ससवच कर सकत ेहैं (दवा कवरेज के साथ या बबना)।

• आप अपनी मेडिकेयर लाभ योजना छोड़ सकत ेहैं और मूल मेडिकेयर पर वापस आ सकत ेहैं। 
आप मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा योजना से जुड़ने के ललए भी सक्म होंगे।

इस अवधि के दौरान, आप यह नहीं कर सकत ेहैं:
• मूल मेडिकेयर से मेडिकेयर लाभ योजना पर ससवच करें।
• यटद आप मूल मेडिकेयर में हैं तो मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा योजना से जुड़ें।
• यटद आप मूल मेडिकेयर में हैं तो एक मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा योजना से अनय पर  
ससवच करें।

आप इस अिधि के िौरान केिल एक पररित्कन कर सकत ेहैं और आपके दिारा ककया गया कोई भी 
पररित्कन योजना दिारा आपका अनुरोि ममलने के बाि महीने की पहली ततध् को प्भावित होगा। 
यटद आप मूल मेडिकेयर पर लौट रहे हैं और दवा योजना से जुड़ रहे हैं, तो आपको अनामांककत 
होने के ललए अपने मेडिकेयर लाभ योजना से संपक्य  करने की ज़रूरत नहीं है। जब आप दवा 
योजना से जुड़त ेहैं तो अनामांकन ऑटोमटैटकली होता है।
धयान िें: यटद आप अपनी रुरुआती नामांकन अवधि के दौरान मेडिकेयर लाभ योजना में नामांककत 
हैं, तो आप अनय मेडिकेयर लाभ योजना पर जा सकत ेहैं (दवा कवरेज के साथ या बबना) या अपने 
मेडिकेयर के पहले 3 महीनों के अदंर मूल मेडिकेयर पर वापस जा सकत ेहैं (दवा योजना के साथ 
या बबना)।

यदि मेरे पास पूि्क-मौजूिा िस्तत है तो कया होगा?
आप मेडिकेयर लाभ योजना से तब भी जुड़ सकत ेहैं जब आपके पास पूव्य-मौजूदा ससथनत हो, 
लसवाय आऱिरी-सटेज के गुदा्य रोग (ESRD) के, सजसके ललए ववररे ननयम हैं। पृ् ्ठ 14 पर  
“यटद मुझ ेआऱिरी-सटेज का गुदा्य रोग (ESRD) है तो कया मैं मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़ 
सकता हंू?” देखें।

मैं मेडिकेयर लाभ योजना से कैसे जुड़ सकता हंू?
सभी मेडिकेयर लाभ योजनाएं एक जसेै तरीके से काम नहीं करती हैं। आप जुड़ने से पहले, 
Medicare.gov/plan-compare. पर जाकर अपने क्ेत्र में मेडिकेयर सवास्थय योजनाएं ढंूढ सकत े
और तुलना कर सकत ेहैं। जब आप एक बार योजना के ननयम और लागत समझ लें, तो जुड़ने के 
ललए इनमें के एक तरीके का उपयोग करें:

https://www.medicare.gov/plan-compare
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मैं मेडिकेयर लाभ योजना से कैसे जुड़ सकता हंू? (जारी)
• Medicare.gov/plan-compare पर मेडिकेयर योजना फाइंिर पर जाएं और योजना ढंूढने के ललए 
ZIP कोि से खोजें। आप वयसकतगत परर्ामों के ललए भी लॉग कर सकत ेहैं। यटद ववररे योजना 
के बारे में आपके सवाल हैं, तो योजना की संपक्य  जानकारी पाने के ललए “योजना वववर्” चुनें।

• कागज के नामांकन फॉम्य को भरें। नामांकन फॉम्य पाने के ललए योजना से संपक्य  करें, इसे भरें और 
इसे योजना को लौटाएं। सभी योजनाओ ंको यह ववकलप पेर करना होगा।

• हमें 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉल करें। TTY ्रयोकता 1-877-486-2048 
पर कॉल कर सकत ेहैं।

जब आप मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़ें, तो आपको अपने मेडिकेयर काि्य से यह जानकारी देनी होगी:
• आपकी मेडिकेयर संखया
• आपके भाग A और/या भाग B कवरेज रुरू होने की नतधथ।
याद रखें, जब आप मेडिकेयर लाभ योजना में नामांकन करें, तो अधिकतर मामलों में, आपको अपनी 
मेडिकेयर-किर िाली सेिाएं पाने के मलए अपनी मेडिकेयर लाभ योजना िाले काि्क का उपयोग करना 
होगा। कुछ सेवाओ ंके ललए, आपको अपना लाल, सफेद और नीला मेडिकेयर काि्य टदखाने के ललए 
पूछा जा सकता है।

यदि मुझ ेआखख़री-सटेज का गुिा्क रोग (ESRD) है तो कया मैं 
मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़ सकता हंू?
यटद आपको आऱिरी-सटेज का गुदा्य रोगा (ESRD) है, तो आप केवल कुछ ससथनतयों में मेडिकेयर 
लाभ योजना से जुड़ सकत ेहैं:
• यटद आप ESRD होने के समय मेडिकेयर लाभ योजना में पहले से हैं, तो आप अपनी योजना में 
रह सकत ेहैं या आप एक ही कंपनी दवारा पेर की गई अनय मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़ने में 
सक्म हो सकत ेहैं।

• यटद आप मेडिकेयर लाभ योजना में हैं और योजना मेडिकेयर को छोड़ देती है या आपके क्ेत्र में 
कवरेज नहीं देती है, तो आपको अनय मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़ने के ललए एक-बार अधिकार 
लमलेगा।

• यटद आपके पास ननयोकता या यूननयन सवास्थय योजना है या ऐसी कंपनी का अनय सवास्थय 
कवरेज है जो एक या अधिक मेडिकेयर लाभ योजनाएं पेर करती है, तो आप उस कंपनी के 
मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंमें से एक से जुड़ने के ललए सक्म हो सकत ेहैं।

• यटद आप ESRD न होने के ललए मेडिकल रूप से ननिा्यररत हैं (उदाहर् के ललए, आपका सफल 
गुदा्य ्रतयारोप् हुआ), तो आप मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़ने के ललए सक्म हो सकत ेहैं।

• आप ऐसी मेडिकेयर ववररे ज़रूरत योजना (SNP) से जुड़ने में सक्म हो सकत ेहैं जो लोगों को 
इनके साथ कवर करती हो ESRD यटद योजना आपके क्ेत्र में उपलबि है।

अधिक जानकारी के ललए बुकलेट “गुदा्य िायलललसस की मेडिकेयर कवरेज और गुदा्य ्रतयारोप् सेवाएं” 
देखने के ललए Medicare.gov/Publications पर जाएं।

धयान िें: 2021 
की रुरुआत में, 
ESRD वाले लोग 
इन ्रनतबंिों के 
बबना मेडिकेयर 
लाभ योजनाओ ं 
से जुड़ने में  
सक्म होंगे।

https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/Publications/
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मडिकयर लाभ योजनाओ ं 
क प्कार

े े
े

मडिकयर लाभ योजनाओ ंक कई प्कार ह:े े े ैं
• सवास्थय देखभाल संसथान (HMO) योजनाएं: पृ् ्ठ 15–16 देखें।
• ्राथलमक ्रदाता संसथान (PPO) योजनाएं: पृ् ्ठ 17 देखें।
• सेवा-के-ललए-ननजी-फीस (PFFS) योजनाएं: पृ् ्ठ 18-19 देखें।
• ववररे ज़रूरत योजनाएं (SNP): पृ् ्ठ 20-21 देखें।
• मेडिकल बचत खाता (MSA) योजनाएं: पृ् ्ठ 22-23 देखें।
सजस क्ेत्र में आप रहत ेहैं वहां ये इन ्रकारों में सभी, कुछ या कोई नहीं उपलबि हो सकत ेहैं। 
इसके अलावा, समान ्रकार के अदंर आपके क्ेत्र में कई योजनाएं उपलबि हो सकती हैं, यटद 
ननजी कंपननयां उनहें पेर करना चुनती हैं। आपके ललए उपलबि मेडिकेयर लाभ योजनाएं देखने 
के ललए Medicare.gov/plan-compare पर जाएं। 

सिास्थय िेखभाल संस्ान (HMO) योजनाएं
सवास्थय देखभाल संसथान (HMO) योजना मेडिकेयर लाभ योजना का वह ्रकार है जो आमतौर 
पर योजना के नेटवक्य  में िॉकटर, ववररेज्ञों या असपतालों से सवास्थय देखभाल कवरेज देता है, 
लसवाय आपातकालीन या तुरंत देखभाल ससथनत के। नेटवक्य  िॉकटर, असपतालों और मेडिकल 
सुवविाओं का वह समूह है जो सेवाएं देने के ललए योजना से अनुबंधित है। अधिकतर HMO में 
आपको ववररेज्ञ देखभाल के ललए अपने ्राथलमक देखभाल िॉकटर से रेफे़ल लेने की ज़रूरत भी 
होती है, ताकक आपकी देखभाल पर सहयोग ककया जा सके।

कया मैं ककसी िॉकटर, अनय सिास्थय िेखभाल प्िाता या असपताल से अपनी 
सिास्थय िेखभाल ले सकता हंू?
HMO योजनाओं में, आप आमतौर पर योजना के नेटवक्य  में िॉकटर या असपतालों से अपनी 
देखभाल या सेवाएं लेनी चाटहए, (लसवाय आपातकालीन देखभाल, के्त्र के बाहर तुरंत देखभाल या 
क्ेत्र के बाहर िायलललसस के ललए)।

https://www.medicare.gov/plan-compare
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मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंके ्रकार (जारी)
सवास्थय देखभाल संसथान (HMO) योजनाएं (जारी)
आप कम भुगतान करेंगे यटद आप अपनी योजना के नेटवक्य  में िॉकटर से लमलत ेहैं और 
मेडिकल सुवविाएं उपयोग करत ेहैं। यटद आप योजना के नेटवक्य  के बाहर सवास्थय देखभाल 
पात ेहैं, तो आपको पूरी लागत का भुगतान करना पड़ सकता है। यह महतवपू््य है कक आप 
योजना के ननयमों का पालन करें, जसेै आव्यकता पड़ने पर कुछ सेवा के ललए पूव्य अनुमनत 
लेना। अधिकतर मामलों में, आपको ्राथलमक देखभाल िॉकटर चुनने की आव्यकता है। कुछ 
सेवाओं जसेै सालाना सक्रीननगं ममैोग्ाम के ललए रेफे़ल की ज़रूरत नहीं है। यटद आपका िॉकटर 
या अनय सवास्थय देखभाल ्रदाता योजना के नेटवक्य  को छोड़ता है, तो आपकी योजना आपको 
सूधचत करेगी। आप योजना के नेटवक्य  में अनय िॉकटर को चुन सकत ेहैं।
HMO सेवा-बबदं ु(HMOPOS) योजनाएं HMO योजनाएं है जो आपको उचच सहभुगतान या 
सहबीमा के मलए नेटिक्क  के बाहर कुछ सेिाएं िेने की अनुमतत िे सकती हैं। यह महतवपू््य है 
कक आप योजना के ननयमों का पालन करें, जसेै आव्यकता पड़ने पर कुछ सेवा के ललए पूव्य 
अनुमनत लेना।
योजना के POS भाग में अलग कटौती योगय होत ेहैं। HMO से आपको लमलने वाली नेटवक्य  
के अदंर की देखभाल में आपको POS से नेटवक्य  के बाहर से लमलने वाली देखभाल के 
मुकाबले अलग कटौती योगय होत ेहैं। आपको दो कटौती योगय तक अलग-अलग पहंुचना होगा।

कया वप्िसरिपशन ििाएं किर की गई हैं?
अधिकतर मामलों में, व्रससक्रपरन दवाएं मेडिकेयर HMO योजनाओं में कवर होती हैं। यटद 
आप दवा कवरेज चाहत ेहैं, तो आपको व्रससक्रपरन दवा कवरेज वाली HMO योजना से जुड़ना 
होगा। यटद आप व्रससक्रपरन दवा कवरेज रटहत HMO से जुड़ना चाहत ेहैं, तो आप एक अलग 
मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा योजना (भाग D) में रालमल नहीं हो सकत ेहैं।
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मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंके ्रकार (जारी)
प्ा्ममक प्िाता संस्ान (PPO) योजनाएं
्राथलमक ्रदाता संसथान (PPO) योजना ऐसी मेडिकेयर लाभ योजना है सजसमें आपने जाने 
लायक ्राथलमक देखभाल िॉकटर, ववररेज्ञों और असपतालों का नेटवक्य  होता है। आप योजना 
सूची में रालमल नहीं (नेटवक्य  के बाहर) कोई भी िॉकटर, ववररेज्ञ या असपताल में जाना भी चुन 
सकत ेहैं, लेककन आमतौर पर इसकी लागत जयादा होगी। कुछ ्रदाता “्राथलमक” (जैसा कक नाम 
सुझाता है) होने के कार् आप उनका उपयोग करके िन बचा सकत ेहैं। 

कया मैं ककसी िॉकटर, अनय सिास्थय िेखभाल प्िाता या असपताल से अपनी 
सिास्थय िेखभाल ले सकता हंू?
अधिकतर मामलों में, आप PPO योजनाओं में ककसी भी िॉकटर, अनय सवास्थय देखभाल ्रदाता 
या असपताल से अपनी सवास्थय देखभाल पा सकत ेहैं।
PPO योजनाओ ंमें नेटवक्य  िॉकटर, अनय सवास्थय देखभाल ्रदाता और असपताल हैं। हरेक 
योजना आपको िॉकटर, ववररेज्ञों या असपतालों में जाने का वह ववकलप देती है जो योजना सूची 
में नहीं होत ेहैं, लेककन यटद आप नेटवक्य  ्रदाता से अपनी देखभाल पात ेहैं तो आमतौर पर 
इसकी लागत कम होगी।
आप अनय िॉकटर से रेफे़ल या पूव्य अनुमनत के बबना ववररेज्ञों से देखभाल पा सकत ेहैं। यटद 
आप योजना ववररेज्ञों का उपयोग करत ेहैं, तो कवर की गई सेवाओ ंकी आपकी लागत आमतौर 
पर गैर-योजना ववररेज्ञों के उपयोग से कम होगी।

कया वप्िसरिपशन ििाएं किर की गई हैं?
अधिकतर मामलों में, व्रससक्रपरन दवाएं PPO योजनाओ ंमें कवर होती हैं। यटद आप दवा 
कवरेज चाहत ेहैं, तो आपको व्रससक्रपरन दवा कवरेज वाली PPO योजना से जुड़ना होगा। यटद 
आप व्रससक्रपरन दवा कवरेज रटहत PPO योजना से जुड़ना चाहत ेहैं, तो आप एक अलग 
मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा योजना (भाग D) में रालमल नहीं हो सकत ेहैं।
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मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंके ्रकार (जारी)
सेिा-के-मलए-तनजी-फीस (PFFS) योजनाएं 
सेवा-के-ललए-ननजी-फीस (PFFS) योजना अनय तरह की मेडिकेयर लाभ योजना है जो ननजी 
सवास्थय बीमा कंपनी दवारा पेर की जाती है। PFFS योजना मूल मेडिकेयर या मेडिकेयर 
पूरक (Medigap) के समान नहीं होती है। 

कया मैं ककसी िॉकटर, अनय सिास्थय िेखभाल प्िाता या असपताल से अपनी 
सिास्थय िेखभाल ले सकता हंू?
आप ककसी भी मेडिकेयर-अनुमोटदत ्रदाता जैसे िॉकटर, अनय सवास्थय देखभाल ्रदाता या 
असपताल में तब तक जा सकत ेहैं वह योजना की भुगतान रततों को सवीकार करता है और 
आपका उपचार करने के ललए सहमत होता है। यटद नेटवक्य  वाली PFFS योजना से जुड़त ेहैं, 
तो आप ककसी भी ऐसे नेटवक्य  ्रदाता को भी लमल सकत ेहैं जो योजना सदसयों के उपचार के 
ललए हमेरा सहमत रहता है। आप नेटवक्य  के बाहर ऐसे िॉकटर, असपताल या अनय ्रदाता को 
भी चुन सकत ेहैं, जो योजना की रततों को सवीकार करता है, लेककन आपको अधिक भुगतान 
करना पड़ सकता है।
अपने दवारा कोई भी सेवा पाने से पहले, अपने िॉकटर या असपताल से पूछें  कक कया वे 
भुगतान जानकारी के ललए योजना से संपक्य  कर सकत ेहैं और योजना की भुगतान रततों को 
सवीकार कर सकत ेहैं। यटद आपको आपातकालीन देखभाल की ज़रूरत है, तो यह इस बात को 
कवर करती है कक कया ्रदाता योजना की भुगतान रततें सवीकर करता है या नहीं।

यदि आपका प्िाता योजना की शततों और भुगतान की िस्ततयों से सहमत है
्रदाता को योजना की रततों और भुगतान की ससथनतयों का पालन करना होगा और आपको 
दी जाने वाली सेवाओ ंके ललए योजना का बबल देना होगा। हालांकक, ्रदाता हरेक मुलाकात 
पर योजना को सवीकर करने और आपका उपचार करने के ललए सहमत होने का नन््यय कर 
सकता है।
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मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंके ्रकार (जारी) 
सेवा-के-ललए-ननजी-फीस (PFFS) योजनाएं (जारी)
यदि आपका प्िाता योजना की शततों और भुगतान की िस्ततयों से 
सहमत नहीं है
्रदाता को आपको आपातकाल के लसवाय सेवाएं नहीं देनी चाटहए, और आपको PFFS 
योजना सवीकार करने वाले अनय ्रदाता को ढंूढने की ज़रूरत होगी।

यटद ्रदाता आपका उपचार करना चुनता है, तो वे आपसे बबल नहीं ले सकत ेहैं। उनहें 
आपकी कवर की गई सवास्थय देखभाल सेवाओ ंके ललए योजना का बबल देना होगा। 
आपको केवल सहभुगतान या सहबीमा का भुगतान करने की ज़रूरत है जो योजना 
दवारा सेवा के समय आपको लमलने वाली सेवाओ ंके ्रकार की अनुमनत देता है। आपको 
अनतररकत रकम (15% अधिक तक) का भुगतान करना पड़ सकता है, यटद योजना 
्रदाताओ ंको “बलैेंस बबल” के ललए अनुमनत देती है (जब ्रदाता आपको ्रदाता के रुलक 
और अनुमनत ्रापत रकम के बीच के अतंर के ललए बबल देता है)।

कया वप्िसरिपशन ििाएं किर की गई हैं?
व्रससक्रपरन दवाएं PFFS योजना में कवर हो सकती हैं। यटद आप मेडिकेयर व्रससक्रपरन 
दवा कवरेज और योजना दवारा इसकी पेरकरें चाहत ेहैं, तो आपको उस योजना से अपना 
मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा कवरेज पाना होगा।

यटद PFFS योजना दवा कवरेज को पेर नहीं करती है, तो आप अलग मेडिकेयर से जुड़ 
सकत ेहैं कवरेज पाने के ललए व्रससक्रपरन दवा योजना (भाग D)।
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मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंके ्रकार (जारी)
विशषे ज़रूरत योजनाएं (SNP)
ववररे ज़रूरत योजना (SNP) ववररे रोगों, कुछ सवास्थय देखभाल ज़रूरतों या सीलमत आमदनी 
वाले लोगों के ललए लाभ और सेवाएं देती है। SNP अपने दवारा सेवा टदए जा रहे समूहों की 
ववररे ज़रूरतों की बेहतर रूप से पूरा करने के ललए उनके लाभों, ्रदाता ववकलपों और दवा 
बनावटों को तैयार करती है।
SNP सभी मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंदवारा कवर की जाने वाली समान मेडिकेयर सेवाएं कवर 
करती है। मेडिकेयर SNP अपने दवारा सेवा टदए जा रहे ववररे समूहों के ललए तयैार की गई 
अनतररकत सेवाएं भी कवर कर सकती है। उदाहर् के ललए, यटद आपकी ससथनत गंभीर या 
नाजुक है, जसेै कैं सर या गंभीर हृदयाघात और आपको असपताल में रहने की ज़रूरत है, तो 
SNP असपताल में अनतररकत टदनों को कवर कर सकती है।
आप SNP के ललए योगय हो सकत ेहैं यटद आप योजना के सेवा क्ेत्र में रहत ेहैं और इनमें से 
एक आव्यकता को पूरा करत ेहैं:

 – आपको गंबीर बीमारी है जसेै ननमन ससथनतयों में से एक या अधिक (गंभीर िस्तत SNP 
या C-SNP भी कहलाता है):

• रराब और अनय पर गंभीर ननभ्यरता
• रोग्रनतरोिक ववकार
• कैं सर (पूव्य-कैं सर ससथनतयां अससममललत हैं)
• हृदयवाटहनी ववकार
• गंभीर हृदयाघात
• पागलपन
• मिुमेह
• आऱिरी-सटेज का सजगर रोग
• िायलललसस (िायलललसस के ककसी भी मोि) की आव्यकता वाला आऱिरी-सटेज 
का गुदा्य रोग (ESRD)

• गंभीर रकत संबंिी ववकार
• HIV/AIDS
• फेफड़ों का गंभीर ववकार
• गंभीर और अक्मता योगय मानलसक सवास्थय ससथनतयां
• तंबत्रका संबंिी ववकार
• सदमा



21

मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंके ्रकार (जारी) 
ववररे ज़रूरत योजनाएं (SNP) (जारी)

 – आप संसथान (जैसे नलसिंग होम) में रहत ेहैं, या घर पर नलसिंग देखभाल की ज़रूरत है 
(संस्ातनक SNP या I-SNP भी कहलाता है)।

 – आपके पास दोनों मेडिकेयर और मेडिकेि हैं (िोहरी योगयता SNP या D-SNP भी 
कहलाता है)।

हरेक SNP इन समूहों में से एक में या इन समूहों में से एक के उपखंि में लोगों की सदसयता 
को सीलमत करती है। आप केवल SNP में नामांककत रह सकत ेहैं यटद आप योजना दवारा सेवा 
दी जाने वाली ववररे ससथनतयों को पूरा करना जारी रखत ेहैं।

कया मैं ककसी िॉकटर, अनय सिास्थय िेखभाल प्िाता या असपताल से 
अपनी सिास्थय िेखभाल ले सकता हंू?
आप आमतौर पर योजना के नेटवक्य  में िॉकटर, अनय सवास्थय देखभाल ्रदाताओ ंया असपतालों 
से अपनी देखभाल या सेवाएं लेनी चाटहए, (लसवाय आपातकालीन देखभाल, क्ेत्र के बाहर तुरंत 
देखभाल या क्ेत्र के बाहर िायलललसस के ललए)।
अधिकतर मामलों में, SNP दवारा यह आव्यक हो सकता है कक आपका ्राथलमक देखभाल 
िॉकटर हो या योजना दवारा यह आव्यक हो सकता है कक आपकी सवास्थय देखभाल में मदद 
करने के ललए आपका देखभाल समनवयक हो। देखभाल समनवयक वह होता है जो लोगों को 
सही देखभाल और जानकारी देना ननस्चत करता है। उदाहर् के ललए, मिुमेह वाले लोगों के 
ललए SNP सदसयों को अपना रकत रूगर मॉननटर करने और अपनी खुराक का पालन करने के 
ललए देखभाल समनवयक का उपयोग कर सकती है।
SNP में खासतौर से रोगों या ससथनतयों वाले ऐसे ववररेज्ञ होत ेहैं सजनके सदसय ्रभाववत होत े
हैं। सामानय रूप से, आपको योजना के नेटवक्य  में िॉकटर या असपतालों से अपनी देखभाल और 
सेवाओं को पाना होगा, लसवाय इनके:
• जब आपको आपातकाल या तुरंत देखभाल की ज़रूरत हो, जसेै तुरंत मेडिकल देखभाल की 

आव्यकता वाली अचानक होने वाली बीमारी या चोट के ललए आपके दवारा पाई जाने वाली 
देखभाल

• यटद आपको आऱिरी-सटेज का गुदा्य रोग (ESRD) है और क्ेत्र से बाहर िायलललसस की 
ज़रूरत है

कया वप्िसरिपशन ििाएं किर की गई हैं?
सभी SNP को मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा कवरेज (भाग D) देना चाटहए।
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मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंके ्रकार (जारी)
मेडिकल बचत खाता योजनाएं
मेडिकल बचत खाता (MSA) योजना उचचा-कटौती योगय बीमा योजना से ऐसे मेडिकल बचत 
खात ेको जोड़ती है सजसे आप अपने सवास्थय देखभाल लागत के भुगतान के ललए उपयोग कर 
सकत ेहैं।.
1. उचच-कटौती योगय सिास्थय योजना: MSA योजना का पहला भाग उचच-कटौती योगय  

मेडिकेयर लाभ योजना का ववररे ्रकार है। आपके एक बार उचच सालाना कटौती योगय 
पूरा करने पर योजना केवल आपकी लागत को कवर करने के ललए रुरू होगी, जो योजना 
अनुसार लभनन होगी। 

2. मेडिकल बचत खाता (MSA): MSA योजना का दसूरा भाग बचत खात ेका ववररे ्रकार है। 
MSA योजना आपके खात ेमें िन जमा करती है। आप अपने दवारा कटौती योगय पूरा करने 
से पहले अपनी सवास्थय देखभाल लागत का भुगतान करने के ललए इस बचत खात ेसे िन 
उपयोग करना चुन सकत ेहैं। 

सभी MSA योजनाओ ंदवारा कवर की जाने वाली मेडिकेयर भाग A और भाग B सेवाओ ंके 
अलावा, कुछ MSA योजनाएं अनतररकत लागत के ललए अनतररकत लाभों को कवर करती हैं, जसेै:
• दंत धचककतसा
• दृस्ट
• मेडिकेयर दवारा कवर न की गई दीघ्य-काललक देखभाल

कया मैं ककसी िॉकटर, अनय सिास्थय िेखभाल प्िाता या असपताल से अपनी 
सिास्थय िेखभाल ले सकता हंू?
MSA योजना से, आप अपनी सवास्थय देखभाल सेवाएं और ्रदाताओं को चुन सकत ेहैं।

कया वप्िसरिपशन ििाएं किर की गई हैं?
यटद आप MSA योजना से जुड़त ेहैं, तो आपको दवा कवरेज पाने के ललए मेडिकेयर व्रससक्रपरन 
दवा योजना (भाग D) से जुड़ने की ज़रूरत होगी।
हालांकक, यटद आप MSA योजना से जुड़त ेहैं और आपके पास दवा कवरेज वाली Medigap 
पॉललसी पहले से हैं (1 जनवरी 2006 से पहले बबकी कुछ पॉललसी में दवा कवरेज थी), तो आप 
अपनी कुछ दवाओ ंका भुगतान करने के ललए इस कवरेज का उपयोग करना जारी रख सकत ेहैं।
जब आप एक बार तय कर लें कक कौन सी MSA योजना लेनी है, तो आपको नामांकन 
जानकारी के ललए योजना से संपक्य  करने और जुड़ने की ज़रूरत होगी। जब आप एक बार 
नामांककत हो जाएं, तो योजना आपको बताएगी कक योजना चुनने वाले बैंक के साथ अपना खाता 
कैसे सेटअप करें। आपको अपना नामांकन योजना दवारा ्रोसेस होने से पहले यह खाता सेटअप 
करना होगा। योजना से वह पत्र पाने के बाद जो आपको आपकी कवरेज रुरू होने का समय 
बताता है: 
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मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंके ्रकार (जारी)
मेडिकल बचत खाता योजनाएं (जारी)
1. मेडिकेयर आपकी सवास्थय देखभाल के ललए हरेक साल योजना को िन की रकम देता है।
2. योजना आपकी ओर से आपके खात ेमें िन जमा करती है। आप अपना िन सवयं जमा नहीं 

कर सकत ेहैं।
3. आप अपनी सवास्थय देखभाल लागत का भुगतान करने के ललए अपने खात ेमें िन का 

उपयोग कर सकत ेहैं, साथ ही सवास्थय देखभाल लागत भी जो मेडिकयर दवारा कवर नहीं की 
गई हैं। जब आप मेडिकेयर-कवर की गई भाग A और भाग B सेवाओ ंके ललए खात ेका िन 
उपयोग करत ेहैं, तो इसकी आपकी योजना के कटौती योगय पर ग्ना होती है।

4. यटद आप अपने खात ेमें सारे िन का उपयोग करत ेहैं और आपके पास अनतररकत सवास्थय 
देखभाल लागत हैं, तो आपको अपनी योजना के कटौती योगय तक पहंुचने तक सीमा से बाहर 
अपनी मेडिकेयर-कवर की गई सेवाओ ंके ललए भुगतान करना होगा।

5. कटौती योगय लमलने से पहले सेवाओ ंके ललए आपके दवारा सीमा से बाहर के ललए भुगतान 
करने के दौरान, िॉकटर और अनय ्रदाता आप से मेडिकेयर-अनुमोटदत रकम से जयादा रुलक 
नहीं ले सकत ेहैं।

6. अपने कटौती योगय तक पहंुचने के बाद, आपकी योजना आपकी मेडिकेयर-कवर की गई 
सेवाओं को कवर करेगी।

7. साल के अतं में आपके खात ेमें बचा िन खात ेमें रहता है और भवव्य के सालों में सवास्थय 
देखभाल लागत के ललए उपयोग ककया जा सकता है। यटद आप आने वाले साल में समान 
MSA योजना रखत ेहैं, तो नई जमा रालर ककसी भी बची हुई रकम में जोड़ी जाएगी।

MSA योजनाएं और आपके टैकस
यटद आप अपने खात ेसे फंि उपयोग करत ेहैं, तो आपको इस जानकारी के साथ IRS फॉम्य 
8853 रालमल करना होगा कक आपने टैकस फाइल करत ेसमय अपना खाता िन कैसे उपयोग 
ककया था।
हरेक साल, आपको अपने बैंक से 1099-SA फॉम्य पाना चाटहए सजसमें आपके खात ेसे होने वाली 
सभी ननकासीयां रालमल हों। आपको यह टदखाने की ज़रूरत होगी कक आपके पास कम से कम 
इस रकम में योगय मेडिकल खचचे हैं, या आपको टैकस और अनतररकत जुमा्यनों का भुगतान करना 
पड़ सकता है।
योगय मेडिकल खचतों के रूप में धगने जाने वाली सेवाओ ंऔर उतपादों की सूची के ललए और अनय 
टैकस जानकारी के ललए, आप सजस साल टैकस फॉम्य 8853 के बारे में अधिक जानकारी पाने के 
ललए फाइल कर रहे हैं उसके IRS ्रकारन #969 की मुफ़त कॉपी पाने के ललए irs.gov/forms-
pubs/about-publication-969 पर जाएं।
MSA योजना चुनना आपकी ववतत ससथनतयों को कैसे ्रभाववत करता है इसकी काउंसललगं और 
सलाह के ललए अपने वयसकतगत ववतत सलाहकार से संपक्य  करें (यटद आपके पास है तो)।

https://www.irs.gov/forms-pubs/about-publication-969
https://www.irs.gov/forms-pubs/about-publication-969
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मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंकी तुलना सा् में रखकर करें
नीचे चाट्य मेडिकेयर लाभ योजना के हरेक ्रकार के बारे में मलू जानकारी टदखाता है।

 HMO PPO PFFS SNP MSA

प्ीममयम
कया मुझ ेमामसक 
प्ीममयम िेना होगा?

हाँ
कया भाग B ्रीलमयम 
के अलावा ्रीलमयम का 
रुलक लगेगा।

हाँ
कया भाग B ्रीलमयम 
के अलावा ्रीलमयम का 
रुलक लगेगा।

हाँ
कया भाग B ्रीलमयम 
के अलावा ्रीलमयम का 
रुलक लगेगा।

हाँ
कया भाग B ्रीलमयम 
के अलावा ्रीलमयम का 
रुलक लगेगा।

नहीं
आपको मालसक 
्रीलमयम नहीं देना 
होगा, लेककन आपको 
मालसक भाग B 
्रीलमयम देना जारी 
रखना होगा।

औषधियाँ
कया योजना 
मेडिकेयर 
वप्िसरिपशन ििा 
किरेज को पेश 
करती है?

सामानय रूप से
यटद आप दवा कवरेज 
पेर न करने वाले 
HMO से जुड़ना चाहत े
हैं, तो आप एक अलग 
मेडिकेयर व्रससक्रपरन 
दवा योजना में रालमल 
नहीं हो सकत ेहैं।

सामानय रूप से
यटद आप दवा कवरेज 
पेर न करने वाले 
PPO योजना से जुड़ना 
चाहत ेहैं, तो आप 
एक अलग मेडिकेयर 
व्रससक्रपरन दवा 
योजना में रालमल नहीं 
हो सकत ेहैं।

सामानय रूप से
यटद आप दवा कवरेज 
पेर न करने वाले PFFS 
योजना से जुड़ना चाहत े
हैं, तो आप मेडिकेयर 
व्रससक्रपरन दवा योजना 
में रालमल हो सकत ेहैं।

हाँ
सभी SNP को 
मेडिकेयर व्रससक्रपरन 
दवा कवरेज देना 
चाटहए।

नहीं
आपको मेडिकेयर 
व्रससक्रपरन दवा 
योजना से जुड़ने 
होगा। यटद आपके 
पास दवा कवरेज वाली 
Medigap पॉललसी 
पहले से हैं, तो आप 
अपनी कुछ दवाओ ं
का भुगतान करने के 
ललए इस कवरेज का 
उपयोग करना जारी 
रख सकत ेहैं।

प्िाता
कया मैं किर की 
गई सेिाओ ंके मलए 
मेडिकेयर सिीकार 
करने िाले ककसी 
िॉकटर या असपताल 
का उपयोग कर 
सकता हंू?

रायद
आप आमतौर पर 
योजना के नेटवक्य  में 
िॉकटर, अनय सवास्थय 
देखभाल ्रदाताओ ंया 
असपतालों से अपनी 
देखभाल या सेवाएं 
लेनी चाटहए, (लसवाय 
आपातकालीन देखभाल 
या क्ेत्र के बाहर 
िायलललसस)।

HMOPOS में  
आप इनके ललए  
नेटवक्य  से बाहर कुछ 
सेवाएं पाने के ललए 
सक्म हो सकत ेहैं  
उचच सहभुगतान  
या सहबीमा

हाँ
हरेक योजना में आपके 
जाने के ललए िॉकटर, 
असपतालों और अनय 
्रदाताओ ंका नेटवक्य  
होता है। आप योजना 
के ्रदाता नेटवक्य  से 
बाहर जा सकत ेहैं, 
लेककन आपकी लागत 
उचच हो सकती है।

हाँ
आप ककसी भी मेडिकेयर-
अनुमोटदत उस िॉकटर, 
अनय सवास्थय देखभाल 
्रदाता या असपताल में 
जा सकत ेहैं जो योजना 
की भुगतान शततों को 
सिीकार करता है और 
आपका उपचार करने के 
मलए सहमत होता है। 
यटद योजना में नेटवक्य  
है, तो आप ककसी भी 
नेटवक्य  ्रदाता का 
उपयोग कर सकत ेहैं 
(यटद आप योजना की 
रततों को सवीकार करने 
वाले नेटवक्य  से बाहर 
्रदाता के पास जात े
हैं, तो आपको अधिक 
भुगतान करना पड़ 
सकता है)।

नहीं
सामानय रूप से, 
आपको SNP नेटवक्य  
में िॉकटर या असपतालों 
से अपनी देखभाल और 
सेवाओं को पाना होगा 
(लसवाय आपातकालीन 
या तुरंत देखभाल  
या यटद आपको 
आऱिरी-सटेज का गुदा्य 
रोग है और क्ेत्र से  
बाहर िायलललसस की 
ज़रूरत है)।

हाँ
आपके पास अपनी 
सवास्थय देखभाल 
सेवाएं और ्रदाता 
चुनने के ललए  
ववकलप हैं।

रेफे़ल
कया मुझ ेविशषेज्ञ 
को दिखाने के मलए 
अपने िॉकटर से 
रेफे़ल की ज़रूरत है?

हाँ नहीं रायद
योजनाएं अलग हो 
सकती है।

रायद नहीं
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यदि मेरे पास मेडिकेयर पूरक बीमा (Medigap) पॉमलसी 
है तो कया होगा? 
Medigap पॉललसी मेडिकेयर लाभ योजनाओ ंके साथ काम नहीं कर सकती हैं। यटद आपके पास 
Medigap पॉललसी है और आप मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़ ेहैं, तो आपको अपनी Medigap 
पॉललसी छोड़नी पड़ सकती है। आप अपनी मेडिकेयर लाभ योजना के सहभुगतान, कटौती योगय 
और ्रीलमयम के भुगतान के ललए अपनी Medigap पॉललसी का उपयोग नहीं कर सकत ेहैं।
यटद आप अपनी Medigap पॉललसी रद्द करना चाहते हैं, तो अपनी पॉललसी पेर करने वाली 
बीमा कंपनी से संपक्य  करें। यदि आप Medigap पॉमलसी रद्द करत ेहैं, तो उसे ही पाने के मलए 
या कुछ मामलों में, ककसी भी Medigap पॉमलसी को िापस पाने में सक्षम नहीं हो पाएंगे। 
यटद आपके पास मेडिकेयर लाभ योजना पहले से ही है, तो ककसी के दवारा आपको Medigap 
पॉललसी बेचना गैर-कानूनी है जब तक आप मूल मेडिकेयर पर वापस ससवच नहीं करते हैं।
यटद आप मेडिकेयर लाभ योजना से पहली बार जुड़त ेहैं और तय करत ेहैं कक योजना आपके 
ललए सही नहीं है, तो Medigap पॉललसी ़िरीदने के ललए आपके पास ववररे अधिकार (जो 
ट्ायल अधिकार कहलाता है) होगा। यटद आप जुड़ने के 12 महीनों के अदंर मूल मेडिकेयर पर 
लौटत ेहैं तो आपके पास यह अधिकार होगा।

• टद आपके पास अपने जुड़ने से पहले Medigap पॉललसी है, तो आप कंपनी के दवारा समान 
पॉललसी बेचे जाने पर इसे वापस पाने के ललए सक्म हो सकत ेहैं। यटद यह उपलबि नहीं है, 
तो आप अनय Meidgap पॉललसी ़िरीद सकत ेहैं।

• Medigap पॉललसी में आपके दवारा व्रससक्रपरन दवा कवरेज पहले से होने पर भी यह और 
अधिक देर तक नहीं होगा, लेककन आप मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा योजना से जुड़ने में सक्म 
हो सकत ेहैं।

• यटद आप मेडिकेयर के ललए पहली बार योगय होने पर मेडिकेयर लाभ योजना से जुड़त ेहैं, तो 
आप अपने राजय में उपलबि ककसी भी Medigap पॉललसी को चुन सकत ेहैं। 

1 जनवरी 2020 से मेडिकेयर के नए लोगों को बेची गई Medigap योजनाओ ंको भाग B 
कटौती योगय को कवर करने के ललए अनुमनत नहीं दी जाएगी। इसकी वजह से, योजनाएं C 
और F, 1 जनवरी 2020 को या इसके बाद में मेडिकेयर के ललए योगय नए लोगों को उपलबि 
नहीं होंगी। यटद आपके पास इन 2 योजनाओं में से कोई पहले से है (या योजना F का उचच 
कटौती योगय है) या 1 जनवरी 2020 से पहले इनमें से एक योजना दवारा कवर है, तो आप 
अपनी योजना रखने के ललए सक्म होंगे। अगर आप जनवरी 1, 2020 से पहले मेडिकेयर के 
ललए योगय थे लेककन अभी तक नामांककत नहीं हैं तो आप इनमें से कोई एक योजना खरीद 
सकत ेहैं।
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मैं और अधिक जानकारी कहां प्ापत कर सकता/सकती हंू?
• मेडिकेयर योजना फाइंिर
मेडिकेयर योजना फाइंिर ऑनलाइन संसािन है जो आपको सभी उपलबि दवा और 
सवास्थय योजना ववकलप देखने और तुलना करने में मदद करता है। अपने क्ेत्र में उपलबि 
योजनाएं ढंूढने और तुलना करने के ललए पर मेडिकेयर योजना फाइंिर पर Medicare.gov/
plan-compare जाएं और ZIP कोि से खोजें। आप वयसकतगत परर्ामों के ललए अपने 
MyMedicare.gov खात ेमें भी लॉग कर सकत ेहैं।

• 1-800-MEDICARE
मेडिकेयर कॉल सेंटर बबललगं, दावों, मेडिकल ररकॉि्य, खचतों इतयाटद के बारे में ववलर्ट सवालों 
के साथ आपकी मदद कर सकता है। 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉल करें। 
TTY ्रयोकता 1-877-486-2048 पर कॉल कर सकते हैं।

• SHIP (राजय सिास्थय बीमा सहायता प्ोग्ाम)
SHIP राजय के ऐसे ्रोग्ाम हैं जो मेडिकेयर वाले लोगों को मुफ़त में सथानीय सवास्थय  
बीमा काउंसललगं देने के ललए फेिरल सरकार से िन लेता है। SHIP ककसी बीमा कंपनी  
या सवास्थय योजना से जुड़ ेनहीं हैं। SHIP सवयंसेवक आपकी इन मेडिकेयर सवालों या 
धचतंाओ ंमें मदद कर सकत ेहैं:

 – आपके मेडिकेयर अधिकार
 – बबललगं समसयाएं
 – आपकी मेडिकल देखभाल या उपचार के बारे में लरकायतें
 – योजना ववकलप
 – अनय बीमा के साथ मेडिकेयर कैसे काम करता है
 – सवास्थय देखभाल लागत के भुगतान के ललए मदद ढंूढना

आप shiptacenter.org पर जाकर या 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) पर कॉल 
करके अपने राजय की SHIP के ललए फोन नंबर ढंूढ सकत ेहैं। TTY ्रयोकता 1-877-486-
2048 पर कॉल कर सकत ेहैं।

• मेडिकेयर लाभ योजनाएं 
लागत और कवरेज के बारे में ववसततृ जानकारी के ललए अपनी रुधच वाली योजनाओं से  
संपक्य  करें।

https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.mymedicare.gov/
https://www.shiptacenter.org/


27

CMS ऐकसेस योगय संिाि
ववकलांगता वाले लोगों को यह सुननस्चत करने में मदद करना कक अनय सेवाओ,ं 
गनतववधियों, ्रोग्ाम और अनय लाभों में भागीदारी करने के बराबर अवसर हैं, हम ऐकसेस 
योगय फॉममैट में संवाद करत ेहैं। मेडिकेयर एवं मेडिकेि सेवा कें द्र (CMS) बे्ल, बड़ ेव्रटं, 
िटेा/ऑडियो फाइल, ररले सेवा और TTY संवाद जसेै ऐकसेस योगय फॉममैट में जानकारी 
सटहत मुफ़त श्रव् सहायता और सेवा देता है। यटद आप CMS से ऐकसेस योगय फॉममैट में 
जानकारी का अनुरोि करत ेहैं, तो आप इसके ललए आव्यक ककसी अनतररकत समय दवारा 
अलाभासनवत नहीं होंगे। यटद आपके अनुरोि को पूरा करने में ववलंब है तो इसका मतलब 
आपको कोई कक्रया करने के ललए अनतररकत समय लमलेगा।

ऐकसेस योगय फॉममैट में मेडिकेयर या माकचे टपलेस जानकारी का अनुरोि करने के ललए आप 
यह कर सकत ेहैं:
1. हमें कॉल करें:  

मेडिकेयर के ललए: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
TTY: 1-877-486-2048

2. हमें ईमेल करें: to altformatrequest@cms.hhs.gov.
3. हमें फैकस भेजें: 1-844-530-3676
4. हमें पत् भेजें:

Centers for Medicare & Medicaid Services
Offices of Hearings and Inquiries (OHI)
7500 Security Boulevard, Mail Stop S1-13-25
Baltimore, MD 21244-1850
Attn: Customer Accessibility Resource Staff

आपके अनुरोि में आपका नाम, फोन नंबर, आपके दवारा आव्यक जानकारी का ्रकार और 
सामग्ी भेजने के ललए मेल का पता रालमल होना चाटहए। हम अनतररकत जानकारी के ललए 
आपसे संपक्य  कर सकत ेहैं।
धयान िें: यटद आप मेडिकेयर लाभ योजना या मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा योजना में 
नामांककत हैं, तो अपनी योजना की जानकारी ऐकसेस योगया फॉममैट में अनुरोि करने के  
ललए योजना से संपक्य  करें। मेडिकेि के ललए, अपने राजय या सथानीय मेडिकेि काया्यलय  
से संपक्य  करें।

mailto:altformatrequest%40cms.hhs.gov?subject=
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गैर भेिभािपूण्क नोदटस
मेडिकेयर एवं मेडिकेि सेवा कें द्र (CMS) नसल, रंग, रा्ट्ीय मूल, ववकलांगता, ललगं या उम्र 
के आिार पर ककसी भी वयसकत को दारखले से, भागीदारी से या अपने ककसी भी ्रोग्ाम और 
गनतववधियों के तहत सेवाओ ंऔर लाभों को ्रापत करने से बाहर रखना, लाभों से वंधचत रखना 
या उसके रखलाफ भेदभाव करना नहीं करता है, जो CMS दवारा सीिे ककए जाएं या अनुबंिक 
के दवारा या अनय संसथा दवारा जो CMS के साथ अपने ्रोग्ाम और गनतववधियों को चलाने के 
ललए ्रबंि करती है।

आप इस नोटटस में रालमल ककसी भी तरीके से CMS से संपक्य  कर सकत ेहैं यटद आप अपने 
दवारा उपयोग फॉममैट में जनाकारी पाने के बारे में कोई भी धचतंा रखत ेहैं।

आप लरकायत भी कर सकत ेहैं यटद आपको लगता है कक आपने CMS ्रोग्ाम या गनतववधि में 
भेदभाव झलेा है साथ ही ककसी मेडिकेयर लाभ योजना, मेडिकेयर व्रससक्रपरन दवा योजना, राजय 
या सथानीय मेडिकेि काया्यलय या माकचे टपलेस योगय सवास्थय योजनाओं से ऐकसेस योगय फॉममैट 
में जानकारी पाने के साथ समसयाएं झलेी हैं, यू.एस. के सवास्थय और मानव सेवाएं ववभाग, 
नागररक अधिकार काया्यलय को लरकायत देने के तीन तरीके हैं:
1. hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html पर काया्कलय।
2. फोन दिारा: 1-800-368-1019 पर कॉल करें। TTY ्रयोकता 1-800-537-7697 पर कॉल  

कर सकत ेहैं।
3. मलखखत में: अपनी लरकायत के बारे में जानकारी इनहें भेजें:
 Office for Civil Rights
 U.S. Department of Health and Human Services
 200 Independence Avenue, SW
 Room 509F, HHH Building
 Washington, D.C. 20201

इसके ललए भुगतान सवास्थय और मानवीय सेवाएं ववभाग दवारा ककया गया।

http://hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
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धयान िें
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