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প্রিয় র োগী: 
 
এই প্রিঠিটি আপনোকে জোনোকনো  জনয রে, প্রনউইয়েক  প্রিটি রেলথ প্রিপোর্ক কেন্ট িোপ্তবয়স্ককে  (19 বছ  ও তো  রবপ্রি বয়স্ক) 
রেওয়ো টিেোে ণ পপ্র কেবো জনয স্বোস্থ্য বীেো  তথয বো ফী িোইকত পোক । রেপ্রিকেইি স্ট্যোন্ডোিক  ও অনযোনয আইপ্রন 
আবিযেতোগুকলো পূ ণ ে ো  জনয রেলথ প্রিপোর্ক কেন্টকে পপ্র কেবোগুকলো  জনয অবিযই বীেো বো অথকিেোন িোইকত েয়। 
 

 আপনো  েপ্রে স্বোস্থ্য বীেো থোকে, তোেকল বিভাগ A রেখুন।  
 আপনো  েপ্রে স্বোস্থ্য বীেো নো থোকে, তোেকল বিভাগ B রেখুন। 

 
 

 
আপনার যবি িীমা না থাকে অথিা আপবন ফী পবরক াধ েরকে না পাকরন, োহকেও আপবন পবরকেিাগুকো 

পাকিন। প্রকেেকেই পবরকেিাগুকো পাকিন। 
 

 
 
প্রবপ্রলিং িিংক্রোন্ত আক ো তকথয  জনয, nyc.gov/health রেখুন এবিং "clinic billing FAQ" (ক্লিক্লিক ক্লিক্ল িং FAQ) িন্ধোন েরুন অথবো 
311 নম্বক  রফোন েরুন এবিং "রেল থ প্রিপোর্ক কেন্ট প্রিপ্রনে প্রবপ্রলিং" িম্বকন্ধ প্রজজ্ঞোিো েরুন। আপনো  রেোকনো িশ্ন থোেকল, অনগু্রে 
েক  প্রিপ্রনকে  েেীকে  প্রজজ্ঞোিো েরুন। 
 

 
ক্লিিীত 

 
Mary T. Bassett, MD, MPH 

েপ্রেিনো  
 
 
 
 
 
 

http://www.nyc.gov/health


A. আপনার যবি স্বাস্থ্ে িীমা থাকে, বেন্তু আপবন আপনার িীমার োর্ড টি সকে না আকনন: অনগু্রে েক  এই ফেকটি বোপ্রিকত পূরণ 
করর, প্রনকি রেওয়ো প্রিঠি পোঠোকনো  ঠিেোনোয় জেো ক্লিি। 
 

অনুগ্রহ েকর আমার সাক্ষাকের জনে বনকের োবেোয় দিওয়া স্বাস্থ্ে িীমার দথকে বিকের অথড দনকিন: 

স্বোস্থ্য বীেো  নোে: _____________________________________________________________________________________  

স্বোস্থ্য বীেো  ঠিেোনো:  _________________________________________________________________________________  

স্বোস্থ্য বীেো  রর্প্রলকফোন নম্ব :  ___________________________________________________________________________  

বীেো  ID:  ___________________________________  গ্রুপ নম্ব :    

যবি িীমার আওোটি স্বামী িা স্ত্রী, মা-িািা িা অনে োকরা মাধেকম হয়: 

পপ্রলপ্রি ধো কে  নোে: ____________________________  পপ্রলপ্রি ধো কে  জন্ম তোপ্র খ:   

বীেো  আওতোধীন বযপ্রি  িকে িম্পেক : (  ) স্বোেী বো স্ত্রী  (  ) েো-বোবো  (  ) অনযোনয  

স্বাক্ষর: ______________________________________  োবরখ:   
 

B. আপনার যবি স্বাস্থ্ে িীমা না থাকে: অনগু্রে েক  স্লোইপ্রিিং রস্কল বযবেো  েরুন।  
 

1. আপনোকে ধক  আপনো  বোপ্রিকত েতজন পপ্র বোক   িেিয বিবোি েক ন, রিই িিংখযোটি “পপ্র বোক   আয়তন” েলোকে খুুঁজনু। 
2. পুক োর্ো পিুন এবিং আপনো  বোপ্রেকে আয় িন্ধোন েরুন। আপনো  েোকছ পপ্র বোক   আয়তন বো আকয়  িেোণ িোওয়ো েকব নো। 
3. আপনোকে েত অথক পপ্র কিোধ ে কত েকব তো রেখকত, রিই েলোকে  প্রনকি পেকন্ত রেখুন। 
4. NYC Department of Health and Mental Hygiene-রে িকেয় এেটি রিে বো েোপ্রন অিক ো  (নগে নয়) পূরণ েরুন।  
5. রিে বো েোপ্রন অিক োক  দরাগীর নাম, সাক্ষাকের োবরখ, এিং দরাগীর ID নম্বর অন্তরু্ক ি েরুন (েো এই প্রিঠি  িোেকন পোওয়ো 

েোয়)। অথক পোঠোকনো  ঠিেোনোটি প্রনকি রেওয়ো েকয়কছ। 
 

স্লাইবর্ং দেে 
পবরিাকরর 
আয়েন 

িাবেডে আয় 

1 $17,235 এ  েে $17,236 রথকে 
$22,980 

$22,981 রথকে 
$28,725 

$28,726 রথকে 
$34,470 

$34,471 রথকে 
$40,215 $40,216 এ  রবপ্রি 

2 $23,265 এ  েে $23,266 রথকে 
$31,020 

$31,021 রথকে 
$38,775 

$38,776 রথকে 
$46,530 

$46,531 রথকে 
$54,285 $54,286 এ  রবপ্রি 

3 $29,295 এ  েে $29,296 রথকে 
$39,060 

$39,061 রথকে 
$48,825 

$48,826 রথকে 
$58,590 

$58,591 রথকে 
$68,355 $68,356 এ  রবপ্রি 

4 $35,325 এ  েে $35,326 রথকে 
$47,100 

$47,101 রথকে 
$58,875 

$58,876 রথকে 
$70,650 

$70,651 রথকে 
$82,425 $82,426 এ  রবপ্রি 

5 $41,355 এ  েে 
$41,356 রথকে 

$55,140 

$55,141 রথকে 
$68,925 

$68,926 রথকে 
$82,710 

$82,711 রথকে 
$96,495 $96,496 এ  রবপ্রি 

6 $47,385 এ  েে $47,386 রথকে 
$63,180 

$63,181 রথকে 
$78,975 

$78,976 রথকে 
$94,770 

$94,771 রথকে 
$110,565 $110,566 এ  রবপ্রি 

7 $53,415 এ  েে 
$53,416 রথকে 

$71,220 

$71,221 রথকে 
$89,025 

$89,026 রথকে 
$106,830 

$106,831 রথকে 
$124,635 $124,636 এ  রবপ্রি। 

ফী $0  $3.57  $7.14  $10.71  $14.28  $17.85  
 

ফী দেকের উিাহরণ: 
 $28,000 বোপ্রেকে আয় িে এেজন এেো রলোে (পপ্র বোক   আয়তন েল 1): $7.14 িকেয়। 
 $85,000 বোপ্রেকে আয় িে এেজন বযপ্রি, প্রেপ্রন 3টি প্রিশু, এেজন স্বোেী/স্ত্রী, ও এেজন েো/বোবো  িকে বোি েক ন  

(পপ্র বোক   আয়তন েল 6): $10.71 িকেয়। 
 

স্লাইবর্ং দেকের বভবিকে, $______________ অথডপ্রিান সংযকু্ত েরা হকয়কে। 
 

অনুগ্রহ েকর পূরণ েরা ফমডটি (A) িা অথডপ্রিানটি (B) এই ঠিোনায় র্ােকযাকগ পাঠান:  
NYC Department of Health and Mental Hygiene 
Attn: Division of Finance 
42-09 28th Street, CN 32W 
Long Island City, NY 11101 


