
 
ররোগীর তথ্য: স্বোস্থ্য বীমোর ববব িং ও ফী 

 

নিউইয়র্ক  নিটি হেলথ নিপার্ক মেন্ট প্রাপ্তবয়স্কমের (19 বছর ও তার হবনি বয়স্ক) হেওয়া নিনির্ পনরমেবাগুমলার জিয স্বাস্থ্য 
বীোর তথয জািমত চায় অথবা এর্র্া ফী োনব র্মর। হেনিমর্ইি স্ট্যান্ডািক  ও অিযািয আইনি আবিযর্তাগুমলা পূরণ 
র্রার জিয হেলথ নিপার্ক মেন্টমর্ পনরমেবাগুমলার জিয অবিযই বীো বা অথকপ্রোি চাইমত েয়। 

 
আপনার যদি বীমা না থাকে অথবা আপদন ফী পদরক াধ েরকে না পাকরন, োহকেও আপদন  

পদরকেবাগুকো পপকে পাকরন।  
 

আবম বি সোক্ষোততর জন্য মূ য পবরত োধ িরতত স্বোস্থ্য বীমো বযবহোর িরতত পোবর? 

েযাাঁ, আপনি আপিার বীো বযবোর র্রমত পামরি। হেলথ নিপার্ক মেন্ট আপিার বীোর প্ল্যাি হথমর্ নবমলর অথক হিমব। 
এর্টি আংনির্ অথকপ্রোি (হর্া-হপমেন্ট) র্রার প্রময়াজি েমত পামর। 
 

আমোর যবি রিোতন্ো বীমো িোর্ড  ন্ো থ্োতি তোহত  বি হতব? 

আপিার যনে স্বাস্থ্য বীো থামর্, নর্ন্তু আপিার র্ািক টি আপিার র্ামছ িা থামর্, তােমল নিনির্ আপিামর্ এর্টি নচঠি 
হেমব যামত আপনি িাক্ষামতর পমর আপিার বীোর তথয িামর্ পাঠিময় নেমত পামরি। আপনি যনে আপিার বীো 
বযবোর র্মরি, তােমল এর্টি আংনির্ অথকপ্রোি (হর্া-হপমেন্ট) র্রার প্রময়াজি েমত পামর। 
 

আমোর যবি বীমো ন্ো থ্োতি বো আবম বীমো রথ্তি ববত র অথ্ড পবরত োধ িরতত ন্ো চোই, তোহত ? 

আপনি তােমলও পনরমেবাগুমলা হপমত পামরি। হেলথ নিপার্ক মেন্ট আপিামর্ আপিার পনরবামরর আয়তি ও বানেকর্ আময়র 
নিনিমত এর্টি স্লাইনিং হস্কল ফী পনরমিাধ র্রমত বলমব। আপিার র্ামছ পনরবামরর আয়তি বা আময়র প্রোণ চাওয়া 
েমব িা। নিনিমর্ হর্ামিা অথক হিওয়া েমব িা। আপনি িাক্ষামতর পমর িামর্ অথক পাঠিময় নেমত পামরি। 
 

আবম যবি ফী পবরত োধ িরতত ন্ো পোবর তোহত ? 

আপিার যনে বীো িা থামর্ অথবা আপনি ফী পনরমিাধ র্রমত িা পামরি, তােমলও আপনি পনরমেবাগুমলা হপমত পামরি।   
 

আমোর সোক্ষোতটি বি রগোপন্ীয়? 

েযাাঁ। নবিে তমথযর জিয, অিুগ্রে র্মর নিনিমর্র র্েীমের র্ামছ হেল থ ইিনিওমরন্স হপামর্ক নবনলটি অযান্ড অযার্াউমন্টনবনলটি 
অযাক্ট (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) অিুযায়ী হ াপিীয়তার নবজ্ঞনপ্ত চাি। হেল থ 
নিপার্ক মেন্ট আপিামর্ হর্ামিা নবল, আনথকর্ নববৃনত বা রনিে পাঠামব িা। 
 

অনু্গ্রহ িতর মতন্ রোখতবন্: অতন্ি স্বোস্থ্য বীমো প্রিোন্িোরী পব বস ধোরিতি সোক্ষোততর বব ি তথ্য সহ (পরীক্ষো, 
ররোগবন্র্ডয়, ও বচবিৎসো সহ) সুববধোসমূতহর এিটি বযোখযো (EOB) পোঠোয়। আপনি যনে পনলনি ধারর্মর্ তথয পাঠামিার 
বযাপামর উনিগ্ন েি, তােমল আপনি বীো প্রোির্ারীর িমে হযা ামযা  র্রমত পামরি এবং অিয হর্ামিা ঠির্ািায় EOB 

পাঠামিার অিুমরাধ র্রমত পামরি। আমরর্টি নবর্ল্প েল হেল থ নিপার্ক মেন্ট-এর স্লাইনিং হস্কল বযবোর র্মর নিমজই 
িাক্ষামতর জিয অথক পনরমিাধ র্রা।  
 

আমোর রিোতন্ো প্রশ্ন থ্োিত  িী হতব? 

নবনলং িংক্রান্ত আমরা তমথযর জিয, nyc.gov/health হেখুি এবং "clinic billing FAQ" ("নিনির্ নবনলং FAQ") িন্ধাি র্রুি 
অথবা 311 িম্বমর হফাি র্রুি এবং "হেল থ নিপার্ক মেন্ট নিনির্ নবনলং" িম্বমন্ধ নজজ্ঞািা র্রুি। আপনি নিনিমর্র 
র্েীমেরও নজজ্ঞািা র্রমত পামরি। 

http://www.nyc.gov/health

