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तपाईकंो ग्रीन माउ�ेन केयर काय�क्रममा �ागत छ 
यो हातेपु��काको पिहलो भागमा सामा� काय�क्रमस��ी जानकारी छ जुन हाम्रा सबै 
�ा� हेरचाह काय�क्रमह�मा लागू �न्छ। पिछका भागह�मा तपाईं सहभागी भएको 
काय�क्रमका बारेमा जानकारी छ।  

तपाईं कुन काय�क्रममा �नु�न्छ भ�े थाहा नभएमा वा तपाईंसँग प्र�ह� भएमा, भम�� हे� 
कने� तथा ग्रीन माउ�ेन केयर ग्राहक सहायता के�को 1-800-250-8427 मा फोन गनु�होस्। 
सोमवारदे�ख शुक्रवारस� िबहान 8 बजेदे�ख साँझ 4:30 बजेस�मा फोन गनु�होस् (िबदाका 
िदनमा ब� �न्छ)। यो न�र तपाईंको ग्रीन माउ�ेन केयर काड�को पछािड पिन फेला पान� 
सिकन्छ। 

ग्रीन माउ�ेन केयरले प्रदायकह�लाई सबै सद�ह�लाई गुण�र, िचिक�कीय �पमा 
आव�क समेिटएका सेवाह�को प्र�ाव गन� प्रो�ाहन गछ�  र िचिक�कह�लाई 
िचिक�कीय �पमा आव�क समेिटएका सेवाह� सीिमत गन�, अ��कार गन� वा प्रितब� 
लगाउन प्रो�ाहन गद�न। ग्रीन माउ�ेन केयरले तपाईंलाई संघीय �पमा-िनषेिधत 
अवस्थाह�मा आधा�रत रहेर तपाईंको िव��मा भेदभाव गद�न। ग्रीन माउ�ेन केयर 
काय�क्रमका बारेमा थप जानकारी ग्राहक सहायता के�को 1-800-250-8427 मा फोन गरेर 
उपल� �न्छ। 

तपाईं आफ्नो ग्रीन माउ�ेन केयर कभरेज र� गन� चाहनु�न्छ भने भम�� हे� कने� र ग्रीन 
माउ�ेन केयर ग्राहक सहायता के�मा 1-800-250-8427 मा फोन गनु�होस्। िल�खत �पमा 
तपाईंको कभरेज र� गन�का लािग, कृपया आफ्नो अनुरोधलाई िन�मा मेल गनु�होस्: 

DCF/आिथ�क सेवा िवभाग 
ADPC 
103 South Main Street 
Waterbury, VT 05671-1500 

काय�क्रमको नाम  
Medicaid भनेको बालबािलका, आमाबुवा, हेरचाहकता�, वृ�, काय�क्रमका मापद�ह� पूरा 
गन� असफल भएका मािनसह� र िनि�त यो�ताका आव�कताह� पूरा गन� बालबािलका 
नभएका केही वय�ह�का लािग �ा� हेरचाह काय�क्रम हो। िचिक�ा मापद� 
(अस�मता, वृ� तथा �त� जीवनयापन िवभाग�ारा िनधा�रण ग�रए अनुसार) र आ�ानी 
तथा स्रोत माग�िनद�शनह� पूरा गन� मािनसह�का लािग दीघ�कालीन हेरचाह Medicaid 
उपल� छ।  

Dr. Dynasaur ले बालबािलका, 19 वष� मुिनका िकशोर-िकशोरी र गभ�वती मिहलाह�का 
लािग कम लागत वा िनः शु� Medicaid कभरेज उपल� गराउँछ। 

तपाईकंो ग्रीन माउ�ेन केयर काड�  
तपाईंको आइडी काड� तपाईंको घरमा मेल ग�रने छ।  कृपया तपाईं �ा� हेरचाहका लािग 
जाँदा �ो देखाउनुहोस्। तपाईंले यो हातेपु��का प्रा� गरेको एक मिहनािभत्र नयाँ आइडी 
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काड� प्रा� नगरेमा वा तपाईंले आफ्नो काड� हराएमा, ग्राहक सहायता के�लाई 1-800-250-
8427 मा फोन गनु�होस् वा नयाँ आइडीको माग गनु�होस्।  तपाईंको अक� �ा� हेरचाह बीमा 
भएमा, तपाईंको प्रदायकलाई तपाईंको दुवै बीमा आइडी काड�ह� देखाउनुहोस्। 

जालसाजी, हािन र दु��वहार 
िवशेष अनुस�ान एकाइ (SIU) ले Medicaid काय�क्रममा स�िन�ा �स्थर र कायम रा�े काम 
गछ�  र Medicaid प्रदायक र प्रा�कता�लाई जालसाजी, हािन र दु��सनी रोकथाम गन�, प�ा 
लगाउने र अनुस�ान गन� िक्रयाकलापह�मा संल� �न्छ।  SIU ले आव�क 
प्रा�कता�ह�को �ा� र क�ाणका लािग करदाताका डलरह� उपयु� �पमा खच� गन� 
कुरा सुिनि�त गछ� ।   

तपाईंलाई Medicaid प्रदायक वा Medicaid प्रा�कता� Medicaid काय�क्रमको जालसाजी, हािन 
र दु��सनीमा संल� �नुभएको छ भ�े शंका लागेमा कृपया िन�म�े कुनै एउटा िविध प्रयोग 
गरी SIU मा आफ्ना सरोकारह� बताउनुहोस्: 

 
वेबसाइट: https://dvha.vermont.gov/ 
��क: Medicaid जालसाजी, हािन र दु��सनीबारे बताउनुहोस् 
��क: जालसाजी र दु��सनी �रफेरल फाराम 
 
इमेल: ReportMedicaidFraud@vermont.gov 
टेिलफोन: 802-241-9210 
पत्राचारको ठेगाना: 
DVHA िवशेष अनुस�ान एकाइ 
NOB 1 South, 280 State Drive 
Waterbury, VT 05671-1010 
�ा�: 802-871-3090 (“DVHA िवशेष अनुस�ान एकाइ” मा िसधै �ा� गनु�होस्) 
 

�ा� सेवा तथा स�भ�ह�  

प्राथिमक हेरचाह प्रदायक (PCP)  
''प्राथिमक'' श�को अथ� पिहलो हो। तपाईंले आफूलाई िचिक�ा हेरचाह आव�क �ँदा 
सु�मा कल गन� ��� नै तपाईंको PCP हो। तपाईंको PCP ले धेरैजसो तपाईंको �ा� 
हेरचाह उपल� गराउनु �ने छ र तपाईंलाई िवशेष हेरचाह आव�क भएमा िनधा�रण गन� 
तपाईंसँग काय� गनु� �ने छ।  

तपाईंको PCP तपाईंको लािग नयाँ भएमा तपाईंको पिहलाको PCP लाई तपाईंका िचिक�ा 
रेकड�ह� नयाँ PCP लाई पठाउन अनुरोध गनु�होस्। रेकड�ह� आउँदै छन् भनी बताउन 
तपाईंको नयाँ PCP लाई कल गनु�होस्। तपाईंको PCP सँग तपाईंका िचिक�ा रेकड�ह� �न 
मह�पूण� छ। 

https://dvha.vermont.gov/
mailto:ReportMedicaidFraud@vermont.gov
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घ�ै-िप�ेको हेरचाह  
िनयिमत काया�लयको समयाविधमा िचिक�ा सम�ाह�का लािग आफ्नो PCP लाई देखाउने 
प्रयास गनु�होस्। तपाईंको प्राथिमक हेरचाह प्रदायकको (PCP) काया�लय ब� �ँदा तपाईंलाई 
आपतकालीन �ा� हेरचाह सम�ा भएमा, तपाईं आफ्नो PCP को काया�लयमा कल गरेर 
म�त वा सुझावका लािग अनुरोध गन� स�ु�न्छ।  

तपाईंको PCP को काया�लयमा तपाईंलाई म�त गन�का लािग िदनको 24 घ�ा, ह�ाको सातै 
िदन कोही ��� उपल� �नु �ने छ। कृपया आपतकालीन र आक��क हेरचाहका बारेमा 
थप जानकारीका लािग आपतकालीन शीष�क रहेको यस हातेपु��काको ख� हेनु�होस्।  

िवशेष�ह�  
अित�र� प्रिश�ण भएको र िनि�त प्रकारका �ा� हेरचाह सम�ाह�मा काय� गन� ��� 
नै िवशेष� हो। उदाहरणका लािग, तपाईंलाई मुटुस��ी सम�ाह� छन् भने, तपाईंको PCP 
ले तपाईंलाई मुटुस��ी िवशेष�सँगको अपोइ�मे� प्रा� गन�मा म�त गनु� �ने छ। यसैलाई 
“िसफा�रस” भिनन्छ। केही अवस्थाह�मा, तपाईं िचिक�कसँग जानुअिघ आफ्नो PCP लाई 
देखाउनुपछ� । तपाईंको PCP ले तपाईंलाई िवशेष� आव�क छ वा छैन भनी िनण�य िलन र 
कसलाई देखाउने हो भनी छनोट गन�मा म�त गन� स�ु�न्छ। तपाईंले Medicaid प्रदायक 
नभएको िवशेष�कहाँ जानुघिअ आफ्नो PCP को िसफा�रस प्रा� गनु�पछ� । तपाईंले आफू 
जानुअिघ आफ्नो PCP को िसफा�रस प्रा� गनु�भएन भने तपाईंले िभिजटका लािग भु�ानी गनु� 
पन� �न सक्छ।  

तपाईकंो िचिक�कले ग्रीन माउ�ेन केयर �ीकार नगरेमा  

तपाईंले अिहले आफ्नो काय�क्रममा नभएको प्रदायकलाई भेट्नु�न्छ भने तपाईं काय�क्रममा 
सामेल भएपिछ 60 िदनस� उ� प्रदायककोमा जान स�ु�न्छ। िन� कुराह� भएमा मात्र 
यो �न सक्छः  

• तपाईंको जीवनलाई जो�खममा पान� रोग भएमा वा 
• तपाईंलाई अस�म पान� वा िडजेनेरेिटभ �ने रोग भएमा वा  
• तपाईं गभ�वती भएको तीन मिहनाभ�ा बढी भएमा र  
• प्रदायकले काय�क्रमका दरह� �ीकार गन� र काय�क्रमका िनयमह� पालना गन� सहमत 

�नु�न्छ।  

60-िदनको िव�ारको �वस्था गन� वा हाम्रा काय�क्रमह�मा िसफा�रस र प्रदायकह�का 
बारेमा थप जा�का लािग, ग्राहक सहायता के�को 1-800-250-8427 मा फोन गनु�होस्। तपाईं 
vtmedicaid.com मा गएर र प्रदायक लुक-अपमा ��क गरेर कुन प्रदायकह�ले ग्रीन 
माउ�ेन केयर �ीकार गनु��न्छ भनेर पिन हेन� स�ु�न्छ। "नेटवक�  बािहर" को �पमा 
सूचीब� प्रदायकह�ले ग्रीन माउ�ेन केयर बीमा �ीकार नगन� स�ु�न्छ।  

तपाईंले भेट्नुभएको कुनै पिन प्रदायकले ग्रीन माउ�ेन केयर �ीकार गनु�पछ� । गनु�भएन भने 
उहाँह�ले तपाईंलाई उपचार गन�का लािग ग्रीन माउ�ेन केयर�ारा भु�ानी प्रा� गनु� �ने 
छैन र तपाईंले सेवाह�का लािग भु�ानी गनु� पन� �न्छ। सबै वा केही उपचारको भु�ानी गन� 
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स�े खालको तपाईंको अ� �ा� बीमा भएमा तपाईंको प्रदायकले दुवै �ा� बीमाका 
योजनाह� �ीकार गनु�पछ� ।  

तपाईंलाई भम�� Medicaid नेटवक�  बािहर हेरचाह चािहन्छ भने 

हामीसँग धेरै प्रकारका िवशेष�ह� सिहत धेरै ठूलो नेटवक�  छ। हाम्रो नेटवक�  िचिक�ा 
आव�कताह�को िव�ृत दायरा �ा�ल गन� िडजाइन ग�रएको हो। केही दुल�भ अवस्थामा, 
यो नेटवक� ले केही िवशेष �ा� हेरचाह सम�ाह�को उपचार गन� असमथ� �न्छ। तपाईंलाई 
भम�� Medicaid प्रदायकबाट प्रा� गन� नस�े िवशेष हेरचाह आव�क छ ज�ो लाग्छ भने 
तपाईंको आव�कताह�का बारेमा छलफल गन� आफ्नो PCP लाई स�क�  गनु�होस्। िन� 
अवस्थामा तपाईंको PCP ले तपाईंलाई हाम्रो नेटवक� को भागमा नभएको प्रदायकबाट हेरचाह 
प्रा� गन� अनुमित अनुरोध गन� सक्छ: 

 तपाईंलाई आव�क हेरचाह िचिक�कीय �पमा आव�क छ र भम�� Medicaid 
�ारा कभर ग�रएको छ भने 

 तपाईंले हेन� चाहनु �ने प्रदायकले हाम्रा आव�कताह� पालना गन� सहमत �नु�न्छ 
भने 

 हामी तपाईंलाई चािहने हेरचाह हाम्रो नेटवक� िभत्र उपल� छैन भनेर िनधा�रण गन� 
सक्छौ ँभने 

 

िनयिमत जाँचह�  
�ा� सम�ाह� सु� �नुअिघ ितनीह�लाई रो� सधै ँराम्रो 
�न्छ। यसलाई रो�े एउटा त�रका भनेको तपाईंको PCP सँग 
िनयिमत जाँचह� गनु� हो। तपाईंको िचिक�कले तपाईंलाई 
कित पटक जाँच गराउनुपछ�  भनी िनण�य िलन म�त गन� 
स�ु�न्छ। तपाईंको प्राथिमक हेरचाह प्रदायकलाई िविश� 
�ा� हेरचाह परी�णह�का बारेमा सोध्नुहोस् जुन तपाईंसँग 
तपाईंको उमेर र ���गत जो�खमका कारकह�को आधारमा 
�नुपछ� ।  

भम�� �ा� िवभागले जाँचह�का बारेमा सुझाव िदएको छ। 
थप जानकारीका लािग, भम�� �ा� िवभागको 1-800-464-4343 मा फोन गनु�होस् वा 
www.healthvermont.gov को वेबसाइटमा जानुहोस्। 

Medicaid र Dr. Dynasaur 

तपाईकंो काय�क्रमले के समेट्छ (तपाईलें प्रा� गन� स�े सेवाह�)  
• धेरैजसो ग्रीन माउ�ेन केयर काय�क्रमह�ले प्रदायक र िवशेष�सँगको भेट, अ�ताल 

हेरचाह, िनधा��रत औषिधह� र केही िनयम र सीमाह� भएका अ� धेरै सेवाह� 
समेट्छ। तपाईंले एक िवशेष�सँग सेवाह�का लािग अपोइ�मे� गनु�अिघ सु�मा 
आफ्नो �ा� हेरचाह प्रदायकलाई भेट्नुपछ� । तपाईंको प्रदायकले सेवा उपल� 
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गराउनुअिघ तपाईंका लािग सेवा समेिटएको छ भनी सुिनि�त गन� प्रदायक 
सेवाह�मा स�क�  गनु�पछ� । तपाईंसँग सूचीब� नग�रएको सेवाका बारेमा प्र� छ भने 
ग्राहक सहायता के�को 1-800-250-8427 मा फोन गनु�होस्। अ�तालमा भना� 
नग�रकन तपाईंले बािहरी िबरामी अ�ताल हेरचाह पाउनु�न्छ; 

• आपतकालीन सेवाह�; 
• अ�ताल भना� (ज�ै श�िक्रया र रातभ�र ब�े); 
• गभा�वस्था, मातृ� र नवजात िशशुको हेरचाह (दुवै ज�अिघ वा पिछ); 
• मानिसक �ा� उपचार (यसमा परामश� र मनि�िक�ा पद�छन्) सिहत मानिसक 

�ा� र लागूपदाथ� दु��सनी अस�ुलन सेवाह�; 
• िनधा��रत औषिधह�; 
• पुनसु�धार र आवास सेवा तथा य�ह� (चोटपटक, अपा�ता वा दीघ�कालीन 

अवस्थाह� भएका मािनसह�लाई मानिसक र शारी�रक सीपह� प्रा� वा पुन: 
प्रा�� गन� म�त गन� सेवा तथा य�ह�); 

• प्रयोगशाला सेवाह�; 
• रोकथाममूलक र क�ाण सेवाह� र दीघ�कालीन रोग �वस्थापन; 
• द�, �ि� तथा सुनुवाई सेवाह�; 
• बाल �ा� सेवाह�; र  
• गैर-आपतकालीन िचिक�ा यातायात। 

Medicaid का लािग सहभु�ानीह�  
 Medicaid सद�ह�ले प्र�ेक द� िचिक�कलाई भेट्न $3 भु�ानी गनु��न्छ।  
 Medicaid सद�ह�ले िनधा��रत औषिधह�का लािग $1, $2 वा $3 भु�ानी गनु��न्छ।  
 Medicaid ग्राहकह�ले बिहर� अ�ताल भेटह�का लािग प्र�ेक अ�तालमा प्रित िदन $3 

भु�ानी गनु��न्छ।  

अ�ताल बािहरका काया�लयमा उपल� गराइएका केही सेवाह� अ�तालका बिहर� 
सेवाह� �न्। कुनै सेवा अ�तालको बिहर� भेटको �पमा िबल ग�रन्छ िक ग�रँदैन भनी 
आफ्नो प्रदायकलाई सोध्नुहोस्। यिद ग�रएमा तपाईंको सह-भु�ानी $3 �ने छ।  

निस�ङ होममा रहेका धेरैजसो बालबािलका, गभ�वती मिहला र मािनसले सहभु�ानीह� 
भु�ानी गनु�पद�न। �न र पाठेघरको �ा�र उपचार काय�क्रममा भना� भएका ���ह�ले 
सहभु�ानीह� भु�ानी गनु� पद�न।  

तपाईंले िन�का लािग सहभु�ानीह� भु�ानी गनु� पद�नः  
• रोकथाममूलक सेवाह� 
• प�रवार िनयोजन सेवा तथा आपूित�ह� 
• आपतकालीन सेवाह� 
• यौन दु��वहार स���त सेवाह� 
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प्रश्नहरू: 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898 मा फोन गनुर्होस ्
तपा� �नःशुल्क दोभास ेसेवा र वैकिल्पक ढाँचाहरू प�न प्राप्त गनर् सक्नहुुन्छ। 

िप्रिमयमह�  
Dr. Dynasaur का केही सद�ह�ले मािसक िप्रिमयम भु�ानी गनु�पन� �न सक्छ। 
घरप�रवारको िप्रिमयम रकम पा�रवा�रक आ�ानी, आकार र �ा� बीमा �स्थितमा िनभ�र 
�न्छ। तपाईंले आफ्नो पिहलो िबल प्रा� गदा�, यसलाई िठक त�रकाले भु�ानी गन� मह�पूण� 
�न्छ जसकारण तपाईंको कभरेज सु� �न सक्छ। समयमा भु�ानी ग�ररहनुहोस् जसकारण 
तपाईंले कभरेज गुमाउनु��। तपाईंले आफ्नो िप्रिमयम िबल हराएमा तपाईंले कित ितन� बाँकी 
छ र कसरी भु�ानी गन� भनेर प�ा लगाउन ग्राहक सहायता के�लाई फोन गनु�होस्। 

EPSDT भनेको के हो?  
EPSDT 21 वष� मुिनका बालबािलका र युवाह�का लािग Medicaid र Dr. Dynasaur हो। यसले 
बालबािलकालाई सकेस� �स्थ रा�े प्रयास गछ� । EPSDT को अथ� प्रार��क आविधक ��िनङ 
िनदान उपचारका लािग हो। यसलेः  

• ज�ेदे�ख सु� भएका सम�ाह� चाँडै प�ा लगाउनुपछ�  
• िनयिमत िनधा��रत समयमा परी�ण गन� िचिक�कलाई भ्रमणह�मा समावेश गनु�पछ�    
• कुनै पिन सम�ाह� प�ा लगाउनका लािग चेक-अप परी�णह�को प्रयोग गनु�पछ�    
• सम�ाह� दे�खएमा फलो-अप परी�णह� गनु�पछ�  र   
• कुनै पिन �ा� सम�ाह� दे�खएमा उपचार गनु�पछ�  

 
EPSDT ले कसरी काय� गछ�    
EPSDT एक संघीय कानुन हो। यसले रा�ले कुनै पिन िचिक�िकय �पमा आव�क �ा� 
सेवाका लािग भु�ानी गनु�पछ�  भ�े कुरा बताउँछ। िचिक�िकय �पमा आव�क भनेको यो 
�ा� सम�ाका लािग हो र यो सम�ाको उपचार गन� अिधकांश िचिक�कह�ले गन� कुरा हो। 
यसले वय�ह�का लािग Medicaid ले समावेश गरेको भ�ा धेरै सेवाह�का लािग भु�ानी गछ� । 
केही सेवाह� पूव� �ीकृितको प्रिक्रयामाफ� त सव�प्रथम ठीक ग�रनपछ� ।  
 
EPSDT ले िन� कुराह� समेट्छ  

• िनयिमत जाँच  
• ब�ा कसरी बिढरहेको र िसिकरहेको छ भ�े कुराको जाँचह�  
• सुईह�   
• आँखा परी�ण  
• श्रवण परी�ण  
• िलड िवषा�ताको जाँच गनु�होस्   
• द� भेटह�  
• परामश� गन�   

 
ब�ालाई कित पटक जाँच गराउनुभयो?   
हरेक वष� बालबािलका र युवाले पाउनु पन� �ा� जाँचको सूची छ। दाँतको जाँचका लािग  
छु�ै सूची पिन छ।  
 
 

https://www.aap.org/periodicityschedule
https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/Vermont%20Dental%20Periodicity%20Schedule.pdf
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EPSDT ले िन� कुराका लािग भु�ानी गद�न:  
• संघीय Medicaid कानुनमा नभएका सेवा वा व�ुह� (सामािजक सुर�ा ऐनको ख� 

1905(a))।   
• प्रयोगा�क हेरचाह जुन सुरि�त छैन वा काम गद�न।  
• उ�-शु�का सेवा वा व�ुह� यिद स�ो भएमा पिन राम्ररी काम गन� छ।  
• िचिक�ा नभएका सेवाह�  

 
थप जानकारीका लािग, www.dvha.vermont.gov/members मा जानुहोस् वा 1-800-250-8427 मा 
कल गनु�होस्। 

तपाईकंो काय�क्रमले के कुरालाई समेट्दैन  
 कामसँग स���त घटनाह� जसलाई कामदारको �ितपूित��ारा समेिटनुपछ� ।  
 िचिक�कीय �पमा आव�क नभएस� अदालत�ारा-आदेश िदइएका सेवाह�का लािग 

शु�ह�,  
 प्रयोगा�क वा अनुस�ाना�क सेवाह�,  
 क�ेिटक सेवाह� (तपाईंको लुक सुधार गन�का लािग सेवाह�),  
 िचिक�िकय �पमा आव�क नभएका सेवाह�।  
 अकुप�र, ए�ूपे्रशर वा मसाज थेरापी,  
 प्रजननस��ी उपचार (तपाईंलाई गभ�वती �न म�त गन� सेवाह�),  
 �ा� �ब सद�ता, र 
 िवदेशी रा�� ह�को हेरचाह।  

Medicaid र Dr. Dynasaur का काय�क्रमह�मा कभर ग�रएका सेवाह� 
प्रा� गद�  

अपवादह�  
21 वष� वा सोभ�ा बढी उमेरका वय�ह�का लािग Medicaid �ारा सेवा नसमेिटएको 
ख�मा, तपाईं आफ्नो लािग सेवा समेट्न अनुरोध गन� स�ु�न्छ। ग्राहक सहायता के�ले 
तपाईंलाई यो अनुरोध पेश गन�मा म�त गन� सक्छ। तपाईं र तपाईंको प्रदायकलाई सेवाका 
स��मा र तपाईंलाई िकन यो आव�क छ भ�ेबारे भम�� हे� ए�ेस िवभागलाई 
जानकारी िदन अनुरोध ग�रने छ। हामीले तपाईंलाई लगभग 30 िदनमा मेल�ारा जवाफ 
पठाउने छौ।ँ 21 वष�भ�ा मुिनका जोकोहीका लािग EPSDT �ारा िचिक�कीय �पमा 
आव�क सबै सेवाह�न समेिटएका �न्छन्। सेवालाई समेिटएको �पमा सूचीब� ग�रएको 
छैन भने, तपाईंको प्रदायकले पूव� प्रािधकरणसँग यो ठीक छ भनी सोध्नुपछ� ।  

यो प्रिक्रयाबारे थप जा�का लािग वा अपवादका लािग अनुरोध गन�, ग्राहक सहायता के�लाई 
1-800-250-8427 मा कल गनु�होस्। फाराम अनलाइनको 
www.dvha.vermont.gov/members/vermont-medicaid-programs/member-
information/coverage-exceptions मा पिन पाउन सिकन्छ  

https://ctslanguagelink-my.sharepoint.com/personal/luana_parrella_language_link/Documents/Desktop/Projects/167611/167611%20-%2004%20Layout/NEP/www.dvha.vermont.gov/members
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पूव� �ीकृित  
ग्रीन माउ�ेन केयरले तपाईंले प्रा� गन� �ा� हेरचाह िचिक�कीय �पमा आव�क छ भनी 
सुिनि�त गन�का लािग िचिक�क, नस� र अ� पेशेवरह�सँग काम गछ� । केही सेवा र औषिधह� 
प्रा� गनु�अिघ ितनीह�लाई �ीकृत गन� आव�क पछ� । यसलाई पूव� अिधकार प्रदान भिनन्छ। 
तपाईंका प्रदायकह�लाई यी सेवा र औषिधह� के-के �न् भ�ेबारे थाहा छ र उनीह�ले 
तपाईंलाई पूव� अिधकार प्रदानको अनुरोध गन� छन्।  

समी�ाका लािग सबै आव�क कागजात प्रा� ग�रएको छ भने तीन िदनिभत्रमा पूव� अिधकार 
प्रदानबारे िनण�यह� ग�रन्छ। तपाईं र तपाईंको प्रदायक दुवैले तपाईंलाई िनण�यबारे बताउने 
पत्र प्रा� गनु� �ने छ। आपतकालीन सेवाह�का लािग पूव� अिधकार प्रदान आव�क पद�न।  

िटकाउ िचिक�ा उपकरण (DME) 
िटकाउ िचिक�ा उपकरण (DME) भनेको तपाईंले आफ्नो िचिक�ा अवस्थासिहत 
जीवनलाई सहज बनाउन म�त गन�का लािग प्रयोग गन� स�े केही कुरा हो। �ीलचेयर र 
अ�तालका बेडह� DME का उदाहरणह� �न्छ।  

मसँग Medicaid छ र मलाई DME आव�क छ। मैले यो कसरी प्रा� गन�?  

1.  तपाईकंो प्रदायकले तपाईलंाई मू�ा�नका लािग मू�ा�नकता�को स�भ� िलनु �ने छ।  

• धेरैजसो मू�ा�नकता�ह� िचिक�क वा पेशागत थेरािप�ह� �न्। मू�ा�नकता�ले 
तपाईंसँग मू�ा�न समय सेट गनु� �ने छ। मू�ा�नकता� �� भएमा तपाईंले 
मू�ा�नका लािग प्रती�ा गनु�पन� �न सक्छ। DME िवके्रताले तपाईंलाई उपकरणको 
प्रयोग गन�मा म�त गनु�पन� भएमा पिन तपाईंले प्रती�ा गनु�पन� �न सक्छ। DME िवके्रता 
एउटा ��ो क�नी हो जसले उपकरण प्रदान गद�छ।  

• नोट: तपाईंलाई आव�क पन� DMS सरल छ भने, तपाईंलाई मू�ा�न आव�क नपन� 
सक्छ। तपाईंको प्रदायकले तपाईंलाई मू�ा�न आव�क छैन भनेको अवस्थामा, चरण 
2 मा जानुहोस्।  

• मू�ा�नकता�ले तपाईंलाई कुन प्रकारको DME आव�क छ भ�ेबारे िनण�य गनु� �ने छ र 
तपाईंको प्रदायकलाई मू�ा�न फाराम पठाउनु �ने छ।  

2.  तपाईकंो प्रदायकले िनधा��रत औषिध लेख्नु �ने छ।  

• तपाईंको प्रदायकले मू�ा�न फाराम ह�ा�र गनु� �ने छ र िवके्रतालाई DME का लािग 
िनधा��रत औषिध पठाउनु �ने छ।  

3.  DME िवके्रताले पूव� अिधकार प्रदानका लािग Medicaid मा�ु �ने छ।  

तपाईंलाई पूव� अिधकार प्रदान आव�क पद�न भने, चरण 5 मा जानुहोस्।  

• तपाईंलाई DME का लािग पूव� अिधकार प्रदान आव�क भएमा िवके्रताले Medicaid लाई 
तपाईं र तपाईंलाई आव�क पन� DME का बारेमा जानकारी पठाउने छ। पूव� अिधकार 
प्रदान भ�ाले Medicaid ले तपाईंले उपकरण पठाउनुअिघ यो ठीक छ भनी बताउनु हो।  

• ��िनकल समी�कले तपाईंको जानकारी समी�ा गनु� �ने छ। समी�कले तपाईंलाई 
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उपकरणका लािग िचिक�ा आव�कता छ वा छैन भनी िनण�य गनु� �ने छ।  

• ��िनकल समी�कलाई तपाईंलाई उपकरणका लािग िचिक�ा आव�क छ वा छैन 
भनी िनण�य गन� थप जानकारी आव�क पन� सक्छ। समी�कलाई थप जानकारी 
आव�क भएमा Medicaid ले DME िवके्रतालाई उ� जानकारी पठाउन अनुरोध गन� 
छ। िवके्रताले 12 िदनिभत्र जानकारी पठाउनुपछ� । Medicaid मा सबै जानकारी 
भइसकेपिछ, समी�कले 72 घ�ािभत्र िनण�य िलनुपछ� ।  

• DME गृह �ा� भेटको भाग हो भने, तपाईंले आफ्नो प्रदायकलाई भेट्नु पन� �न्छ, 
पिहलो पटक DME लाई आदेश िदइयो   
 

4.  Medicaid ले तपाईलंाई िनण�यको सूचना पठाउने छ  

• Medicaid ले तपाईंलाई िनण�यको सूचना भिनने पत्र पठाएर िनण�य बताउने छ। 
Medicaid ले तपाईंको प्रदायक र DME िवके्रतालाई पिन पत्र पठाउने छ। भम��मा, 
भम�� हे� ए�ेस िवभाग (DVHA) ले Medicaid चलाउँछ, जसकारण DVHA बाट 
पत्रह� आउने छन्।  

5.  DME िवके्रताले तपाईकंा लािग DME प्रा� गनु� �ने छ।  

Medicaid ले �ीकृत गरेमा DME िवके्रताले तपाईंलाई DME िदने छ वा तपाईंका लािग यसको 
अड�र िदने छ।  

Medicaid ले �ीकृत नगरेमा तपाईं िनण�यको अपील गन� स�ु�न्छ। अपील गन�का लािग, ग्राहक 
सहायता के�लाई 1-800‐250‐8427 मा फोन गनु�होस्। Medicaid ले भम��मा DME का लािग 
अनुरोध �ीकार गन� ला�े समय छो�ाउन कडा प�रश्रम गरेको छ। जिटल �ीलचेयरह�का लािग, 
लगभग 9 िदन लाग्छ। जुन Medicaid िनयमह� आव�क पन� समयभ�ा छोटो समय छ। यो 
राि�� य औसतभ�ा पिन छोटो छ। सामा� उपकरणका लािग, समयाविध छोटो छ। तपाईंसँग 
Medicaid र Medicare वा अक� बीमा योजना छ भने यो प्रिक्रया लामो �न सक्छ।  
 

लागूऔषध र पूव� अिधकार प्रदान  
अ� बीमा क�नीह� ज�ा, ग्रीन माउ�ेन केयरले वहनीय लागतमा गुण�र �ा� 
कभरेज उपल� गराउने काम गछ� । लागतलाई कम गन� म�त गन�का लािग, ग्रीन माउ�ेन 
केयरले प्रदायकह�लाई मनपन� औषिधह�को सूचीबाट औषिधह� िनधा�रण गन� अनुरोध 
गन� छ। मनपन� औषिधको सूचीमा भएका केही औषिधह� कम शु� ला�े सामा� 
औषिधह� �न्।  ितनीह�ले औषिध क�नीह��ारा िव�ापन िदइएका थप मह�ा 
औषिधह�ले ज�ै काम गछ� न्। प्रदायकह�ले िसफा�रस गनु�पछ�  र फाम�सीह�ले 
िचिक�कीय �पमा उपयु� �ने �ूनतम मू� बराबरको औषिध भनु�पछ� । तपाईंले 
प्रितस्थापन गन� अ�ीकार गरेमा, तपाईंको ग्रीन माउ�ेन केयर काय�क्रमले मन नपराइएका 
औषिधलाई समेट्न स�ैन।  

िनि�त दीघ�कालीन उपचारह�का लािग तपाईंलाई 90-िदनका आपूत�ह�मा औषिधह� 
िदनुपछ� । यी केही �ा� सम�ाह�लाई �व�स्थत गन� िनयिमत �पमा िलइने औषिधह� 
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�न्। ितनीह� ���को अवस्थामा भर पछ� न् र यसमा उ� र�चाप, कोले�� ोल र मधुमेह 
�व�स्थत गन� औषिधह� लगायत पद�छन्। तपाईंले पिहलो पटक यो औषिध प्रयोग गदा�, 
तपाईं र तपाईंको प्रदायकले यो तपाईंका लािग सही छ भनी िनण�य गरेपिछ छोटो 
समयाविधका लािग �न सक्छ। �सपिछ, तपाईंले 90-िदनको आपूित� प्रा� गनु� �ने छ।  

तपाईंको प्रदायकलाई प्राथिमकता निदइएको औषिध आव�क पछ�  भने वा 90 िदनको 
आपूित�का लािग �नु�ँदैन भने, उहाँले उ� औषिधका लािग हामीलाई भु�ानी गन� 
अिधकारका लािग अनुरोध गन� स�ु�न्छ। तपाईं अिधमा� औषिधको सूची वा 90-िदनको 
आपूित� आव�क पन� औषिधह�को सूचीको प्रितिलिप िलन चाहनु�न्छ भने ग्राहक सहायता 
के�मा फोन गनु�होस् वा अिधमा� औषिधको सूची अनलाइनमा हेनु�होस्।  

आपतकालीन अवस्थाह�  
आपतकालीन अवस्था भनेको तपाईंले तु��ै िचिक�ा सावधानी नअपनाएमा तपाईंको 
�ा� वा जीवनमा ग�ीर खतरामा �न सक्छ भनी िव�ास लागेका ल�णह� दे�खने 
खालको अचानक र अप्र�ािशत रोग, िचिक�ा अवस्था वा मानिसक �ा� अवस्था हो।  यी 
केही उदाहरणह� �न् तर आपतकािलन अवस्थाह�मा यो सूिच सीिमत छैन: 

 छाती दुखेको  
 हि�ह� भाँिचएको  
 ऐठन वा घातह�  
 ग�ीर र�श्राव  
 ग�ीर �पमा पोलेको  
 धेरै पीडा 
 मानिसक �ा� संकट 

आपतकालीन सेवाह�पिछ तपाईंको �ा� सुरि�त रहेको सुिनि�त गन�का लािग 
आपतकालीन अवस्था पिछका सेवाह� पिन समेिटएका �न्छन्। 

��च, श�िक्रया, ए�-रे वा अ� प्रिक्रयाह� ज�ा आपतकालीन िचिक�ा सेवा पिन 
समेिटएका �न्छन्।  

तपाईं आपतकालीन अवस्थामा भएमा, तु��ै 911 मा कल गनु�होस् वा आपतकालीन 
हेरचाहका लािग निजकैको आपतकालीन क� वा अ�तालमा जानुहोस्। तपाईंलाई 
आपतकालीन हेरचाहका लािग तपाईंको PCP बाट िसफा�रस आव�क �ँदैन।  केही भएमा 
स�ो िछटो आफ्नो PCP लाई थाहा िदनुहोस्।  

तपाईंलाई ग्रीन माउ�ेन केयर नेटवक�  बािहर यात्रा गदा� आपतकािलन हेरचाह चािहन्छ भने 
911 मा फोन गनु�होस् वा तु��ै निजकको आपतकालीन िवभागमा जानुहोस्। ग्रीन माउ�ेन 
केयर आपतकालीन हेरचाहको भु�ानी गन� िज�ेवार �न्छ। आपतकािलन हेरचाह प्रदान 
ग�रसकेपिछ हामी तपाईंको �ा� �स्थर बनाउन आव�क हेरचाहका लािग भु�ानी गन� 
पिन िज�ेवार �न्छौ।ँ 

https://dvha.vermont.gov/providers/pharmacy/preferred-drug-list-pdl-clinical-criteria
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तपाईं �सो गन� स�म �ँदा हामीलाई ग्राहक सहायता के�मा आफ्नो आपतकालीन 
हेरचाहका बारेमा बताउन 1-800-250-8427 मा स�क�  गनु�होस्। तपाईंले आफ्नो हेरचाहका 
लािग िबल प्रा� गनु�भयो भने तपाईंले यो न�रमा पिन कल गनु� पन� �न्छ। हामी तपाईंको 
हेरचाहको भु�ानी गन�का लािग आव�क िनयमह� पालना गन� प्रदायकसँग काम गन� छौ।ँ 

तपाईलें किहले भु�ानी गनु�पछ�   
तपाईं काय�क्रमको िनयमह� पालना नगरेमा, तपाईंले आफैले सेवाह�का लािग भु�ानी 
गनु�पछ� । यो कुन समयमा �न सक्छ भ�े बारेमा उदाहरणह� िन�ानुसार छन्: 

 सेवालाई िसफा�रस वा पूव� �ीकृित आव�क भएमा र तपाईंले सेवा प्रा� गनु�अिघ �ो प्रा� 
नगरेमा;  

 तपाईंले ग्रीन माउ�ेन केयर �ीकार नगन� प्रदायककोमा जाने िनण�य गरेमा; र 
 तपाईंको प्रदायकले तपाईंलाई सेवा नसमेिटएको बताएमा र तपाईंले �ो कुनै पिन त�रकामा �ो 

प्रा� गन� िनण�य गरेमा।  

तपाईं ग्रीन माउ�ेन केयरमा भएको कुरा आफ्नो प्रदायकलाई बताउन िनि�त रहनुहोस्। 
उहाँह�ले तपाईंको बीमा �ीकार गन� चाहेमा उहाँह�ले तपाईंलाई बताउनु �ने छ।  

तपाईंले आफ्नो िचिक�ा हेरचाहका लािग िबल प्रा� गन� चाहनु�� भने तपाईंको काय�क्रमको 
िनयमह� पालना गनु�होस्।  

यिद तपाईलें िबल पाउनुभयो भने  
तपाईंले आफ्नो काय�क्रमको िनयमह�को पालना गरेमा, तपाईंले तपाईंसँग �न स�े कुनै पिन 
सह-भु�ानीबाहेक तपाईंले समािव� ग�रएका िचिक�ा सेवाह�का लािग िबल प्रा� 
गनु�पद�न। तपाईंले िबल प्रा� गनु�भएमा, यी चरणह�को पालना गनु�होस्:  

 तु��ै िबल खोल्नुहोस्,  
 प्रदायकलाई कल गनु�होस् र तपाईं ग्रीन मा�ेन केयरमा भएको उहाँह�लाई थाहा भएको 

सुिनि�त गनु�होस्, र  
 म�तका लािग ग्राहक सहायता के�लाई 1-800-250-8427 मा कल गनु�होस्।  

 ग्राहक सहायता के�लाई कल गनु�अिघ िबल भु�ानी नगनु�होस्। ग्रीन माउ�ेन केयरले 
प्रदायकह�लाई मात्र भु�ानी गन� सक्छ। तपाईंले सेवाका लािग भु�ानी गनु� भएमा, हामीले 
तपाईंलाई फे�र भु�ानी गन� स�ैनौ।ँ  

तपाईसँंग अ� बीमा भएमा  
तपाईंसँग अ� बीमा भएमा, तपाईंले आफ्नो अ� िबमा योजनाको िनयमह� पालना गनु�पछ� । 
तपाईंको बीमा योजनामा र हाम्रो काय�क्रममा भएका प्रदायकह�कोमा जानुहोस्। तपाईंको 
प्रदायकले पिहला तपाईंको अ� बीमाको ितनु�पछ� । हाम्रो काय�क्रमह�ले तपाईंको अ� 
बीमाले गन� नसकेको समेट्न म�त गन� सक्छ।   
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तपाईकंो अिधकार र उ�रदािय�ह�  
तपाईसँंग िन� कुराको अिधकार छ  
 आदर तथा िश�ाचारका साथ �वहार गन�,  
 सावधानीपूव�क �वहार गन�,  
 आफ्नो प्रदायक छनोट वा प�रवत�न गन�,  
 आफ्नो काय�क्रम सेवा तथा प्रदायकह�का बारेमा त�ह� प्रा� गन�,  
 आफूले बु� सिकने श�ावलीमा आफ्नो �ा�स��ी पूरा, हालको जानकारी प्रा� गन�,  
 आफ्ना प्र�ह�का जवाफ सो�े र उपचारका लािग अ�ीकार गन� अिधकार सिहत आफ्नो 

�ा� सेवाबारे िनण�यह� गन� काय�मा संल� �ने,  
 आफ्नो िचिक�ा रेकड�ह�को एक प्रितिलिप आफूसँग रा� अनुरोध गन�, आफूलाई जानकारी 

गलत छ भ�े िव�ास लागेको बेलामा ितनीह�लाई प�रवत�न गन�का लािग अनुरोध गन� 
स�ु�न्छ, 

 भम�� Medicaid मा नामाि�त यो� प्रदायकबाट अक� िवचार प्रा� गन�,  
  आफ्नो काय�क्रम वा �ा� हेरचाहका बारेमा गुनासो गन� (थप जानकारीका लािग पेज 20 

हेनु�होस्), 
 धम्की, अनुशासन, आराम वा बदलाको मा�माका �पमा प्रयोग ग�रने प्रितब� वा एका�ताको 

कुनैपिन प्रकारबाट �त� �नुहोस् र  
 तपाईंलाई आव�क पन� कुराह� अ�ीकार ग�रएको छ भने अपीलका लािग अनुरोध गनु�होस्। 

थप जानकारीका लािग पेज 19 हेनु�होस्।  

तपाईलें िन��ारा आफ्नो �ा�को �ाल गन� िज�ेवारी िलन 
स�ु�न्छ:  
 आफ्ना ल�णह� र �ा� इितहासका बारेमा आफ्नो प्रदायकलाई भ�े;  
 आफूलाई थप जानकारी आव�क पदा� वा कुनै पिन कुरा नबुझेको बेलामा प्र�ह� सो�े; 
 तपाईं र तपाईंको प्रदायक सहमत �नुभएको उपचारका योजनाह�को पालना गन�;  
 आफ्नो अपोइ�मे�ह�मा गइरा�े वा तपाईं जान स�ु�� भने र� गन�का लािग पिहले नै कल 

गन�;  
 आफ्नो काय�क्रमका योजनाह�का बारेमा जा�े जसकारण तपाईं आफूले पाउन स�े 

सेवाह�को उ�ृ� प्रयोग गन� स�ु�न्छ;  
 अक� प्रदायक सम� जानुअिघ (आव�क पदा�) तपाईंसँग आफ्नो PCP को िसफा�रसह� छन् 

भनी सुिनि�त गन�;  
 ितनीह�लाई आव�क पदा� िप्रिमयम वा सहभु�ानीह� गन�; 
 तपाईं अपोइ�मे�मा जान स�ु�� भने र� वा पुन: िनधा�रण गन�का लािग कल गन�। 

इ�ापत्र र अिग्रम िनद�शनह�  
भम�� अिग्रम िनद�शन कानुनको सामा� सारांश (शीष�क 18, अ�ाय 231 मा फेला पान� 
सिकन्छ) र िबरामीका लाािग यसको अथ� के हो भ�े कुरा यहाँ छन्:  
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"अिग्रम िनद�शन" भनेको तपाईंले आफ्नो तफ� बाट काय� गन�का लािग कसलाई छनोट गनु�भयो, 
तपाईंको प्राथिमक हेरचाह प्रदायक को हो र तपाईंको �ा� हेरचाहका इ�ा वा उपचार 
ल�ह�स��ी तपाईंका िनद�शनह�का बारेमा �� गन� स�े िल�खत रेकड� हो। यो 
तपाईंको �ा� हेरचाह वा तै्रमािसक हेरचाह कागजातका लािग अिधव�ाको स्थायी श�� 
�न सक्छ। अिग्रम िनद�शनह� िनः शु� छन्। 

वय�ले तपाईंको �ा� हेरचाहस��ी िनण�य गन� अिधकार भएका एक वा सो भ�ा बढी 
मािनस र िवक�ह�को नाम रा� अिग्रम िनद�शन प्रयोग गन� स�ु�न्छ। तपाईं ���सँग 
कित अिधकार छ, तपाई क�ो प्रकारको �ा� हेरचाह चाहनु�न्छ वा चाहनु�� भनेर वण�न 
गन� स�ु�न्छ र दाहसं�ार ज�ा ���गत सम�ाह�लाई कसरी �वस्थापन गन� 
चाहनु�न्छ भ� स�ु�न्छ। अिग्रम िनद�शनलाई एक वा धेरै ���ह�लाई आव�क परेको 
ख�मा अिभभावकको �पमा सेवा गन� वा तपाईंले िनण�य गन� नचाहने ���ह�को 
पिहचान गन� पिन प्रयोग गन� सिकन्छ।  

तपाईंको अवस्थाको अथ� तपाईं आफ्नै �ा� हेरचाह िनद� िशत गन� स�ु�� र यो 
आपतकालीन अवस्था होइन भने �ा� सेवा प्रदायकह�ले पिहला तपाईंसँग अिग्रम 
िनद�शन छ वा छैन भनेर प�ा लगाउने प्रयास नगरीकन तपाईंलाई �ा� सेवा प्रदान गन� 
स�ैनन्। तपाईंसँग तपाईंको �ा� हेरचाहस��ी िनण�यह� गन� अिधकार भएको 
���को िनद�शनह� पालना गन� वा अिग्रम िनद�शनमा िदइएका िनद�शनह� पालना गनु�पन� 
अिग्रम िनद�शन छ भनी थाहा भएका �ा� हेरचाह प्रदायकह�।  

�ा� हेरचाह प्रदायकले नैितकता, नैितक वा िनद�शनह�मा अ� िववादका आधारमा 
तपाईंको अिग्रम िनद�शनका िनद�शनह� पालना गन� अ�ीकार गन� स�ु�न्छ। य�िप, �ा� 
हेरचाह प्रदायकले अ�ीकार गनु�भयो भने स�व भएमा, प्रदायकले आफू र आफ्नो तफ� बाट 
काम गन� नाम िदनुभएको ���लाई िववादबारे बताउनुपछ� ; िनद�शनह�को स�ान गन� 
इ�ुक अक� प्रदायकलाई तपाईंको हेरचाह स्थाना�र गन� म�त गनु�पछ� ; सेवाह� उपल� 
गराउनका लािग नयाँ प्रदायक फेला नपदा�स� चिलरहेको �ा� हेरचाह उपल� 
गराउनुपछ� ; र तपाईंको िचिक�ा रेकड�मा िववाद, िववाद समाधान गन� अपनाइएका चरणह� 
र िववादको समाधान कागजात गनु�पछ� ।  

प्र�ेक �ा� हेरचाह प्रदायक, �ा� हेरचाह सुिवधास्थल र आवासीय सुिवधास्थलले सबै 
िबरामीह�को अिग्रम िनद�शनह� कडाईका साथ सबै रा�का कानुन र िनयमह�को 
पालना गन� त�रकामा �ा�ल ग�रएको छ भनी सुिनि�त गन� प्रोटोकलह� िवकास गन� छ।  

कानुनको पालना नगन� कसैको बारेमा उजुरी दायर गन� तपाईं इजाजतपत्र र संर�ण 
िवभागलाई 1-800-564-1612 मा कल गन� वा अनलाइनमा जान स�ु�न्छ। तपाईं िल�खत 
उजुरी यहाँ दायर गन� स�ु�न्छ:  

इजाजतपत्र र संर�ण िवभाग  
103 South Main Street, Ladd Hall  
Waterbury, VT 05671  
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तपाईं रा� कानुन, अिग्रम िनद�शनह� र इ�ापत्रका बारेमा थप जानकारी भम�� नैितकता 
स�ाललाई 802-828-2909 मा कल गरेर वा ितनीह�को वेबसाइट www.vtethicsnetwork.org 
मा गएर प्रा� गन� स�ु�न्छ।   

शीष�क 18 http://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231 मा उपल� छ। तपाईं 
आफूलाई आव�क फाराम वा थप जानकारी सूचीब� ग�रएका वेबसाइटह� गएर, आफ्नो 
प्रदायलाई भनेर वा ग्राहक सहायता के�मा कल गरेर प्रा� गन� स�ु�न्छ।  

अंग दान  
तपाईं आफ्नो मृ�ु भएपिछ आफ्ना अ�ह� दान गन� इ�ुक �नस�ु�न्छ। एउटा दाताले धेरै 
मािनसह�लाई म�त गन� सक्छन्। तपाईं यसका बारेमा थप जा� चाहनु�न्छ भने, िनः शु� 
जानकारीका लािग 1-888-ASK-HRSA मा कल गनु�होस्।  

तपाईकंो प्राथिमक हेरचाह प्रदायक (PCP) सँग जानकारी 
साझा गन�  
तपाईंले पाउनुपन� हेरचाह प्रा� गरेको आफ्नो PCP लाई सुिनि�त गन�मा म�त गन�, तपाईंको 
नाम हामीले उहाँलाई िदएको सूचीमा �न सक्छ। यी म�े केही सूचनाह� िन�का बारेमा 
�नसक्छ: 

 पिछ�ो वष� आफ्नो आँखाको परी�ण नगराएका मधुमेह भएका िबरामी,  
 हालैमा �ाप परी�ण वा �ामोग्राम नगराएका मिहलाह�,  
 आफ्नो प्रितर�णह� पूण� �पमा नलगाएका बालबािलका,  
 लागुऔषध िबरामीह�लाई गैर-िमिश्रत औषिधह�बाट प्रितकूल प्रितिक्रयाह�बाट ब� म�त 

गन� तयार छ, र  
 आफ्नो परी�ाको तािलकामा पछािड भएका बालबािलका।  

गोपनीयता अ�ासह�को सूचना  
तपाईंलाई हाम्रो काय�क्रमह�का लािग यो� �नु�न्छ भनी िनधा�रण गदा�, तपाईंले हाम्रो 
गोपनीयता अ�ासह�को सूचनाको एक प्रितिलिपका साथै तपाईं यो� �नु�न्छ भनी पत्र 
प्रा� गनु��न्छ। स�ीय कानुन, �ा� बीमा पोट�िबिलटी र जवाफदेिहता ऐन (HIPAA) ले 
हामीले तपाईंलाई सूचना िदन आव�क छ भ�े ठा�छ।  सूचनाले तपाईंको गोपनीयता 
अिधकार र तपाईंको �ा�स��ी जानकारी कसरी प्रयोग वा साझा गन� सिकन्छ भ�े बारेमा 
बताउँछ। तपाईंलाई सूचनाको अक� प्रितिलिप चािहएमा, तपाईं ग्राहक सहायता के�मा कल 
गरेर एक प्रितिलिप मा� स�ु�न्छ। यो सूचना www.humanservices.vermont.gov/privacy-
documents मा िभिजट गरेर इले�� ोिनक �पमा पिन समी�ा गन� सिकन्छ।  

तपाईंलाई आफ्नो गोपनीयता अिधकारह� उ��न भए ज�ो लाग्छ भने कृपया AHS गोपनीयता 
अिधकारीलाई 802-241-2234 मा स�क�  गनु�होस् वा www.humanservices.vermont.gov/policy-
legislation/hipaa/hipaa-info-beneficiaries/health-information-complaints/ मा जानुहोस्।  

http://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231
http://www.humanservices.vermont.gov/policy-legislation/hipaa/hipaa-info-beneficiaries/health-information-complaints/
http://www.humanservices.vermont.gov/policy-legislation/hipaa/hipaa-info-beneficiaries/health-information-complaints/
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गुण�र आ�ासन काय�क्रम  
ग्रीन माउ�ेन केयरसँग तपाईंको प्रदायकह�बाट गुण�रीय �ा� सेवा र तपाईंको �ा� 
हेरचाह काय�क्रमबाट राम्रो सेवा प्रा� गन� सुिनि�त गन�का लागी गुण�र आ�ासन काय�क्रम 
छ।  

�ास्थ हेरचाहको गुण�र मापन गन� म�तका लािग हामीले हेन� केही कुराह�: 

 िबरामीह�ले कित औषिध प्रयोग गनु��न्छ:  
 रोकथाममुलक हेरचाह तािलकामा कित सद�ह� छन्:  
 कित जना सद�ह�ले उनीह�लाई आपतकालीन क� आव�क न�ँदा पिन आपतकालीन 

क�को प्रयोग गरेका छन्:  
 शारी�रक �ा� हेरचाह प्रदायक र मानिसक �ा� हेरचाह प्रदायकह�ले हेरचाहमा कसरी 

सहकाय� गछ� न् र  
 हाम्रा काय�क्रमह�सँग सद� र प्रदायकह� कि�को स�ु� छन्।  

हामीले केही दीघ�कालीन रोगह�को लािग ��िनकल उ�ृ� अ�ास माग�दश�नह� 
अपनाएका छौ ँजुन माग�दश�नह� हामी �ा� प�रणामह�मा सुधार गन� प्रदायकह�लाई 
पालना गन� प्रो�ािहत गछौ।ँ  

तपाईं हामी तपाईंका लािग हाम्रा काय�क्रमह� सुधार गरेर तपाईंको काय� अझ राम्रो बनाउन 
स�े त�रकाह� सुझाव िदन चाहनु�न्छ भने ग्राहक सहायता के�मा फोन गनु�होस्। तपाईंका 
िट�णीह� हाम्रो गुण�र आ�ासन समी�ाको भाग �न स�ेछन्।  

तपाईं अ�ताल, निस�ङ होम र गृह �ा� हेरचाह प्रदायकह��ारा िदइने हेरचाहको 
गुण�रबारे जानकारी वा ��िनकल उ�ृ� अ�ास माग�दश�नह� एउटा प्रितिलिप 
www.dvha.vermont.gov/members/vermont-medicaid-programs/member-
information/other-resources मा गएर वा ग्राहक सहायता के�लाई 1-800-250-8427 मा 
फोन गरेर प्रा� गन� स�ु�न्छ।  

तपाई ंहामीले गरेका िनण�यप्रित सहमत नभएमा के गन� 
तपाईं अपील गन� स�ु�न्छ। यसको अथ� कसैलाई तपाईंको मािमला हेन� र हामीले ग�ी 
गरेका छौ ँवा छैनौ ँभनी हेन� अनुरोध गनु� हो। थप प�ा लगाउनका लािग पिढरहनुहोस्। 

 

पिहलो कदम भनेको तपाईंले के अपील गद�  �नु�न्छ िनण�य िलनु हो।  

• तपाईंले Medicaid/Dr. Dynasuar, VPharm वा Medicare बचत काय�क्रम प्रा� गन� र 
रा� सकेमा के तपाईंले अपील गनु��न्छ? वा तपाईंले िप्रिमयम अपील गद�  �नु�न्छ?  

o �नु�न्छ भने, शीष�कका लािग तल हेनु�होस्, “तपाईं हाम्रो यो� िनण�यमा 
सहमत नभएमा के गन�।” 
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• तपाईंले आफ्नो Medicaid/Dr. Dynasaur ले �ा� हेरचाह सेवाह�ले समेट्छ भनी 
अपील गद�  �नु�न्छ?   

o �नु�न्छ भने, शीष�कका लािग तल हेनु�होस्, “तपाईं तपाईंको �ा� हेरचाह 
सेवाह�बारे िनण�यह�मा सहमत नभएमा के गन�।” 

तपाईं हाम्रो यो� िनण�यमा सहमत नभएमा के गन�। 

तपाईलें रा�को िन�� सुनुवाईका लािग अनुरोध गरेर अपील गन� स�ु�न्छ। मानव 
सेवा बोड�को सुनुवाइ अिधकारीले तपाईंको मािमला सु�ु �ने छ। भम�� Medicaid ले सही 
िनण�य गऱ् यो िक गरेन भ�ेबारे उहाँह�ले िनण�य गनु� �ने छ। 

तपाईसँंग रा�को िन�� सुनुवाईका लािग अनुरोध गन� 90 िदन छ। 90 िदन तपाईंले 
अपील गनु� भएको िनण�यको सूचना िदएको िमितबाट सु� �न्छ।  

रा�को िन�� सुनुवाईका लािग अनुरोध गन� 3 त�रका छन्। 

• फोनबाट - ग्राहक सहायता के�लाई 1-800-250-8427 मा फोन गनु�होस्;  

• अनलाइन - इ�रनेटमा AHS.DVHAHealthCareAppealsTeam@vermont.gov मा 
जानुहोस्। तपाईंसँग VHC अनलाइन खाता भएमा, तपाईंले आफ्नो खातािभत्र अपील 
गन� स�ु�न्छ; 

• िल�खत �पमा – िन�लाई पत्र पठाउँछौ:ँ 

Human Services Board 
14-16 Baldwin St., 2nd Floor 
Montpelier, VT 05633-4301 
 

पत्र वा इमेलमा, आफ्नो नाम, ज� िमित र फोन न�र राख्नुहोस्। तपाईंले अपील गद�  �नु�न्छ 
र िकन भ�ुहोस्। 

हामीले तपाईकंो Medicaid/Dr. Dynasaur, VPharm वा Medicare बचत काय�क्रम 
रोकेका िथयौ?ँ तपाईंले तपाईंको रा�को िन�� सुनुवाईको अविधमा आफ्नो �ा� 
हेरचाह कभरेज समान रा� स�ु�न्छ। हामी यसलाई “लाभह�को िनर�रता” भन्छौ।ँ 
(तलको शीष�क हेनु�होस्, सुिवधाह�को िनर�रता- तपाईलंाई थाहा �नु पन� अ� 
कुराह� – (यो�ता र सेवाह�)। 

तपाईंले पिछ जे भए तापिन सूचनाको 11 िदनिभत्र वा प�रवत�न प्रभावमा जानुअिघ यसका 
लािग अनुरोध गनु�पछ� । 11 िदन भम�� Medicaid ले आफ्नो िनण�य पठाएको िदनबाट सु� 
�न्छ। तपाईंले आफ्नो अपीलको अविधमा समयमै तपाईंको िप्रिमयम भु�ानी ग�रराख्नुपछ�  
वा तपाईंको कभरेज समा� �न सक्छ। तपाईंको अपीलको अविधमा तपाईंको �ा� 
हेरचाहस��ी लाभह� प्रा� ग�ररा�, ग्राहक सहायक के�लाई 1-800-250-8427 मा कल 
गन� उिचत �न्छ। 

mailto:AHS.DVHAHealthCareAppealsTeam@vermont.gov
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के तपाईलें तपाईकंो िप्रिमयम अपील गद� �नु�न्छ?  हामीले प�रवत�न भएको भ�ै 
तपाईंलाई पत्र पठाउनुअिघ तपाईंले पिहले जितकै रकम समयमा आफ्नो िप्रिमयम भु�ानी 
ग�रराख्नुपछ� ।  तपाईंले नपठाएमा, तपाईंको कभरेज समा� �न सक्छ। तपाईंले रा�को 
िन�� सुनुवाईमा िजतेमा हामीले तपाईंको बढी भु�ानी गरेको रकम तपाईंलाई िफता� गन� 
छौ।ँ 

तपाईंले रा�को िन�� सुनुवाईका लािग अनुरोध गरेमा के �न्छ?   

भम�� Medicaid ले हामीले मानव सेवा बोड�मा रा�को िन�� सुनुवाईका लािग तपाईंको 
अनुरोध पठाउनुअिघ तपाईंको मािमला समी�ा गन� छ।  हामीले ग�ी गरेमा हामीलाई हेन� 15 
िदनस� ला� सक्छ। �ा� हेरचाह अपील टोलीको सद�ले तपाईंका अपीलका बारेमा 
छलफल गन� तपाईंलाई स�क�  गन� छन्। हामी तपाईं रा�को िन�� सुनुवाईमा नगइकन 
तपाईंको सम�ा समाधान गन� स�म �न सक्छौ।ँ  

हामीले हाम्रो िनण�य प�रवत�न गन� स�ैनौ ंभने, हामी तपाईंको अनुरोधलाई मानव सेवा बोड�मा 
पठाउने छौ।ँ  तपाईंले उहाँह�बाट पत्र प्रा� गनु� �ने छ। भम�� Medicaid ले ग�ी गरेको छ 
वा छैन भ�े कुराको िनण�य गन� तपाईंको मु�ाको िनण�य गन� सुनुवाई अिधकारीले जानकारी 
प्रा� गन�का लािग बैठक सेट गनु� �ने छ। यो बैठकमा तपाईंको सहभागीता मह�पूण� �न्छ। 
तपाईं आफ्नो लािग बोल्न स�ु�न्छ वा कसैलाई तपाईंका लािग बोल्न लगाउन स�ु�न्छ।  

िनण�य प्रा� गन�का लािग कित समय ला�े छ? मानव सेवा बोड�ले तपाईंले पिहलो पटक 
अपील गरेको िमितदे�ख 90 िदनिभत्र तपाईंको मु�ाको िनण�य गनु�पछ� । 

तपाईलंाई िछटो िनण�य चािहन्छ? पखा�इले तपाईंको �ा� वा जीवनलाई ग�ीर �पमा 
हािन पुऱ् याउँछ भने हामीलाई भ�ुहोस्।  तपाईं रा�को िन�� सुनुवाइ ("शीघ्र रा� िन�� 
सुनुवाई" नामक) का लािग यो� �नुभयो भने तपाईं आँखा नदे�े, अस�म वा 65 वष� वा 
सोभ�ा बढी उमेर भएको कारणले Medicaid प्रा� गनु�भयो भने तपाईंको अपीलको िनण�य 
स�ो िछटो ग�रने छ।  तपाईंले अक� कारणले गदा� Medicaid प्रा� गनु�भयो भने �सपिछ 
तपाईंले 7 िदनिभत्र िनण�य प्राउनु �ने छ। 

तपाईं आफ्नो �ा� हेरचाह सेवाह�बारे िनण�यसँग असहम �नुभयो भने के गन�। 

पिहलो चरण भनेको आ��रक अपीलका लािग अनुरोध गन� हो। 
आ��रक अपीलमा, पिहलो िनण�यमा संल� भएको भम�� Medicaid को कोही ���ले तपाईंको 
मु�ा हेनु� �ने छ र नयाँ िनण�य िलनु �ने छ। धेरैजसो मािमलाह�मा, तपाईंले रा�को िन�� 
सुनुवाइका लािग अनुरोध गन� स�ुअिघ आ��रक अपील गनु�पछ� ।  
 
तपाईंसँग आ��रक अपीलका लािग अनुरोध गन� 60 िदन छ। 60 िदन तपाईंलाई भम�� Medicaid 
ले िनण�यको सूचना पत्राचार गरेको िदनदे�ख सु� �न्छ।  तपाईं चाहनु�न्छ भने तपाईंको प्रदायकले 
अपीलका लािग अनुरोध गन� स�ु�न्छ।   
 
आ��रक अपीलका लािग अनुरोध गन� 3 त�रकाह�: 
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• फोनमाफ� त- ग्राहक सहायता के�लाई 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898 
मा कल गरेर 

• अनलाइन- AHS.DVHAHealthCareAppealsTeam@vermont.gov मा इमेल 
पठाउनुहोस् 

• मेलमाफ� त- यसमा पत्र पठाउनुहोस्: 
भम�� हे� कने� र ग्रीन माउ�ेन केयर 

ग्राहक सहायता के� 
101 Cherry St., Suite 320 
Burlington, VT 05401 
 
पत्र वा इमेलमा, आफ्नो नाम, ज� िमित र फोन न�र राख्नुहोस्। तपाईंले कुन सेवाह�को 
अनुरोध गनु�भयो र यिद तपाईंलाई अ�ीकार ग�रयो भने तपाईंले अपील ग�ररहनुभएको कुरा 
भ�ुहोस्। 

तपाईलें पिहले नै प्रा� गरेका �ा� हेरचाह सेवाह� हामीले कटौती वा ब� गऱ् यौ?ँ  
तपाईं तपाईंको आ��रक अपीलको अविधमा आफ्नो सेवाह� रा� स�म �न स�ु�न्छ। 
तपाईंले पिछ जे भए पिन 11 िदनिभत्र वा उहाँले अ� गनु�अिघ यसका लािग अनुरोध गनु�पछ� । 
11 िदन तपाईंलाई भम�� Medicaid ले सूचना मेल गरेको िमितबाट सु� �न्छ। हामी यसलाई 
“लाभह�को िनर�रता” भन्छौ।ँ (तलको शीष�क हेनु�होस्, सुिवधाह�को िनर�रता- 
तपाईलंाई थाहा �नुपन� अ� कुराह� – (यो�ता र सेवाह�)। 

तपाईंका सेवाह� प्रा� ग�ररा�, यसका लािग अनुरोध गन� ग्राहक सेवा सहायता के�लाई 1-
800-250-8427 मा कल गन� उिचत �न्छ। 

आ��रक अिपलमा के �न्छ?  भम�� Medicaid ले जानकारी प्रा� गन�का लािग बैठक 
िनधा�रण गन� छ जसकारण यसले आफ्नो िनण�यको अक� खोजी गन� सक्छ। तपाईं यो बैठकमा 
सहभागी �नुपछ� । तपाईं आफ्नो लािग बोल्न स�ु�न्छ वा कसैलाई तपाईंका लािग बोल्न 
लगाउन स�ु�न्छ। तपाईंको प्रदायकले भम�� Medicaid मा जानकारीका बारेमा बोल्न वा 
जानकारी िदन स�ु�न्छ।   

भम�� Medicaid ले सामा� �पमा 30 िदनिभत्र तपाईकंो आ��रक अपीलका बारेमा 
िनण�य गनु�पछ� ।  यसले तपाईंलाई म�त गरेको ख�मा मात्र DVHA ले थप 14 िदन बढी 
िलन सक्छ। (उदाहरणका लािग, तपाईंको प्रदायकलाई जानकारी पठाउन थप समय 
आव�क �न्छ वा तपाईं वा�िवक समय सीमामा बैठक वा अपोइ�मे�मा नपु� स�ु�न्छ)। 
यसले िनण�य िलनका लािग धेरै िदन िलने भनेको 44 िदन हो। 

के तपाईलंाई आफ्नो अपीलको िनण�य िछटो िलनका लािग भम�� Medicaid आव�क 
पछ� ? पखा�इले तपाईंको �ा� वा जीवनलाई ग�ीर �पमा हािन पुऱ् याउँछ भने हामीलाई 
भ�ुहोस्।  भम�� Medicaid ले तीव्रतर अपीलका लािग तपाईं यो� भएको िनण�य गरेमा (“दु्रत 
अपील” भिनने), तपाईंले 72 घ�ािभत्र िनण�य पाउनु �ने छ।  भम�� Medicaid ले तपाईंले 
अनुरोध गरेको ख�मा लामो समय िलन वा तपाईंलाई म�त गन� सक्छ। िछटो अपील गन� 
ला�े सबैभ�ा लामो समय भनेको 17 िदन हो।   

mailto:AHS.DVHAHealthCareAppealsTeam@vermont.gov
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भमर्न्ट हेल्थ कनेक्ट र ग्रीन माउन्टेन केयर ग्राहक सहायता केन्द्र  
प्रश्नहरू: 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898 मा फोन गनुर्होस ्
तपा� �नःशुल्क दोभास ेसेवा र वैकिल्पक ढाँचाहरू प�न प्राप्त गनर् सक्नहुुन्छ। 

हामीसँग कसरी तपाईकंो अपीलबारे िनण�य िलन्छौ ँभ�ेबारे थाहा पाउने अिधकार छ। 
तपाईंले हामीले प्रयोग गरेका कागज, िनयम र प्रमाण हेन� स�ु�न्छ। तपाईंले अनुरोध गरेको 
कुरा िचिक�कीय �पमा आव�क छ वा छैन भनी हामीले कसरी िनण�य गऱ् यौ ँभ�ेबारे 
तपाईंले दे� स�ु�न्छ। तपाईंले यी सबै कागजह�को िनः शु� प्रितिलिपह�प्रा� गन� 
स�ु�न्छ। प्रितिलिपह�का लािग अनुरोध गन�, हाम्रो ग्राहक सहायता के�लाई 1-800-250-
8427 मा कल गनु�होस्। 

कानूनी सुझाव वा अ� सहायता आव�क छ? तपाईं भम�� कानुनी सहायताबाट 
िनः शु� म�त प्रा� गन� स�ु�न्छ। ितनीह�को �ा� हेरचाह अिधव�ाको काया�लयलाई 
1-800-917-7787 मा कल गनु�होस्। वा इ�रनेटको मा�म�ारा ितनीह�को वेबसाइट 
https://vtlawhelp.org/मा जानुहोस्। फाराम भनु�होस् 

आ��रक अपीलको िनण�यसँग सहमत �नु��? तपाईं रा�को िन�� सुनुवाइका लािग 
अनुरोध गन� स�ु�न्छ। 

मानव सेवा बोड�को सुनुवाइ अिधकारीले तपाईंको मािमला सु�ु �ने छ। भम�� Medicaid ले 
सही िनण�य गऱ् यो िक गरेन भ�ेबारे उहाँह�ले िनण�य गनु� �ने छ। 

धेरैजसो मािमलाह�मा, तपाईंले रा�को िन�� सुनुवाई ("समापन" भिनन्छ) का लािग 
अनुरोध गनु�अिघ आ��रक अपील प्रिक्रया पूरा गनु�पछ� । तर, भम�� Medicaid ले यसको 
अ��म िमितस� तपाईंको आ��रक अपीलका बारेमा िनण�य नगरेमा तपाईं िनण�यका लािग 
प्रती�ा नग�रकन रा�को िन�� सुनुवाईका लािग अनुरोध गन� स�ु�न्छ। हामीले िन�भ�ा 
लामो समय िलयौ:ँ 

• आ��रक अपीलका लािग 30 िदन वा 
• िढलाइले तपाईंलाई म�त गन� भएकाले तपाईं वा हामीलाई थप समयका लािग अनुरोध 

गरेमा 44 िदन 
• यो दु्रत अपील भएमा 72 घ�ा वा 
• दु्रत अपीलका लािग, िढलाइले तपाईंलाई म�त गन� भएकाले तपाईं वा हामीलाई थप 

समयका लािग अनुरोध गरेमा 17 िदन 
तपाईंसँग रा�को िन�� सुनुवाईका लािग अनुरोध गन� 120 िदन छ। 120 िदन तपाईंलाई 
आ��रक अपील िनण�यका बारेमा भ�े पत्रमा रहेको िमित दे�ख सु� �न्छ। 

रा�को िन�� सुनुवाईका लािग अनुरोध गन� 2 त�रका छन्। 

• फोन गरेर - ग्राहक सहायता के�लाई 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-
7898 मा कल गनु�होस् वा िसध� मानव सेवा बोड�लाई 802-828-2536 मा कल गनु�होस् 

• मेल�ारा-यसमा पत्र पठाउने छौ:ं 
Human Services Board 
14-16 Baldwin St., 2nd Floor 
Montpelier, VT 05633-4301 
 



23 

 

 

 भमर्न्ट हेल्थ कनेक्ट र ग्रीन माउन्टेन केयर ग्राहक सहायता केन्द्र  
प्रश्नहरू: 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898 मा फोन गनुर्होस ्
तपा� �नःशुल्क दोभास ेसेवा र वैकिल्पक ढाँचाहरू प�न प्राप्त गनर् सक्नहुुन्छ। 

पत्रमा, आफ्नो नाम, ज�िमित र फोन न�र राख्नुहोस्। तपाईंले कुन सेवाह�को अनुरोध 
गनु�भयो र यिद तपाईंलाई अ�ीकार ग�रयो भने तपाईंले अपील ग�ररहनुभएको कुरा भ�ुहोस्। 

तपाईलें पिहले नै प्रा� गरेका �ा� हेरचाह सेवाह� हामीले कटौती वा ब� गऱ् यौ?ँ 
तपाईंले आफ्नो रा�को िन�� सुनुवाइको अविधमा आफ्ना सेवाह� रा� स�ु�न्छ।  तर 
तपाईंले आ��रक अपीको िनण�य गरेको 11 िदनिभत्र यसको अनुरोध गनु�पछ� । तपाईंले भम�� 
Medicaid लाई आफ्नो आ��रक अपीलको प्रती�ामा �ँदा आफ्ना सेवाह� ज�ाको त�ै 
राखेमा पिन तपाईंलाई फे�र अनुरोध ग�रन्छ।  11 िदन भम�� Medicaid ले तपाईंलाई �सको 
आ��रक अपीलको िनण�य पठाइएको िमितदे�ख सु� �न्छ।  हामी यसलाई “लाभह�को 
िनर�रता” भन्छौ।ँ (तलको शीष�क हेनु�होस्, सुिवधाह�को िनर�रता- तपाईलंाई थाहा 
�नुपन� अ� कुराह� – (यो�ता र सेवाह�)। 

आफ्ना सेवाह� पाइरहनका लािग, ग्राहक सेवा सहायता के�लाई 1-800-250-8427 मा कल 
गनु� उ�ृ� �न्छ। 

तपाईलें रा�को िन�� सुनुवाईका लािग अनुरोध गरेमा के �न्छ?  तपाईंले मानव सेवा 
बोड�बाट पत्र प्रा� गनु� �ने छ। तपाईंको मािमला सु�े सुनुवाई अिधकारीले भम�� Medicaid ले 
ग�ी गरेको छ वा छैन भ�े बारेमा िनण�य िलनका लािग जानकारी प्रा� गन� बैठक िनधा�रण 
गन� छ। तपाईंको उप�स्थित मह�पूण� �न्छ । तपाईं आफ्नो लािग बोल्न स�ु�न्छ वा कसैलाई 
तपाईंका लािग बोल्न लगाउन स�ु�न्छ। तपाईंको प्रदायक सुनुवाई अिधकारीसँग कुरा गरेर 
जानकारी िदन स�ु�न्छ।   

तपाईकंो रा� िन�� सुनुवाईमा फैसला �न कित समय ला�े छ? मानव सेवा बोड�ले 
तपाईंले पिहला आ��रक अपीलका लािग अनुरोध गरेको िमित दे�ख 90 िदनिभत्र तपाईंको 
मािमलाको फैसला गनु�पछ� । तपाईंले भम�� Medicaid बाट आ��रक अपीलको िनण�य प्रा� 
गरेपिछ तपाईंले रा� िन�� सुनुवाइका लािग अनुरोध गनु�भएको िदन यसले गणना गद�न। 

तपाईलंाई िछटो िनण�य चािहन्छ? पखा�इले तपाईंको �ा� वा जीवनलाई ग�ीर �पमा 
हािन पुऱ् याउँछ भने हामीलाई भ�ुहोस्।  तपाईं दु्रत रा�को िन�� सुनुवाईका लािग यो� 
�नु�न्छ भने ("दु्रत रा�को िन�� सुनुवाई" भिनन्छ), तपाईंले 3 काय� िदनिभत्र फैसला प्रा� 
गनु��ने छ। 

लाभह�को िनर�रता- तपाईंले जा� पन� अ� कुराह� – (यो�ता र सेवाह�) 

• तपाईंले ���गत खच�भ�ा बािहरका सेवाह�का लािग भु�ानीीीी गनु��न्छ भने, अपील 
वा सुनुवाईको फैसला तपाईंको प�मा भएमा हामीले तपाईंले भु�ानी गरेको रकम 
तपाईंलाई िफता� गन� आव�क �नसक्छ।  

• हामीले िनर�र लाभह�का लािग भु�ानी गरेमा र तपाईंले आफ्नो अपील हारेमा, तपाईंले 
अपील िवचाराधीन �ँदा प्रा� गनु�भएको कुनै पिन लाभह�को लागत ितनु� पन� �न सक्छ।  

• तपाईंले अपील वा रा�को िन�� सुनुवाईका लािग अनुरोध गरेको समयमा नै िनर�र 
लाभह�का लािग अनुरोध गन� स�ु�न्छ।  

• स�ीय वा रा� कानुनमा प�रवत�न भएको कारणले सेवा वा �ा� हेरचाह लाभका बारेमा 
तपाईंको आ��रक अपील वा रा�को िन�� सुनुवाई अ� भएमा वा कटौती ग�रएमा 
सेवा जारी रा� सिकँदैन।  
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कानुनी सुझाव वा तपाईकंो अपीलमा अ� म�त आव�क छ?  
तपाईं भम�� कानुनी सहायताबाट िनः शु� म�त पाउन स�ु�न्छ। उनीह�को �ा� हेरचाह 
अिधव�ाको काया�लयलाई 1-800-917-7787 मा फोन गनु�होस्। वा इ�रनेटबाट यसको वेबसाइट 
https://vtlawhelp.org/ मा हेनु�होस्। फाराम भनु�होस्। 

तपाईकंो �ा� हेरचाह सेवाह�का बारेमा अ� प्रकारका 
गुनासोह� भएमा – तपाई ंगुनासो दायर गन� स�ु�न्छ  
गुनासो भनेको अिपल गन� नसिकने तपाईंको �ा� सेवा प्रदायकलाई भेट्ने स्थान वा सुिवधा, 
प्रदान ग�रएको �ा� सेवाको गुण�र वा तपाईंको अिधकारको प्रयोग गरेपिछ पुया�इएको 
हानी ज�ा कुराह�का बारेमा गुनासो हो।  तपाईं कुनै पिन समयमा गुनासो दायर गन� 
स�ु�न्छ। तपाईं ग्राहक सहायता के�लाई 1-800-250-8427 मा कल गरेर गुनासो दायर गन� 
स�ु�न्छ।  

तपाईं गुनासो �ा�ल गन� त�रकासँग स�ु� �नु�� भने के गन�? तपाईंले गुनासो समी�ाका 
लािग अनुरोध गन� स�ु�न्छ। िन�� ���ले गुनासो प्रिक्रया िन�� ढ�ले ह�ा�रण 
ग�रएको िथयो भनी सुिनि�त गन� तपाईंको गुनासोको समी�ा गनु� �ने छ। तपाईंले समी�ाको 
नितजा भएको पत्र प्रा� गनु� �ने छ। 

म�त आव�क छ? 

भम�� हे� कने� ए� ग्रीन माउ�ेन केयर ग्राहक सहायता के�  
भम�� हे� कने� ए� ग्रीन माउ�ेन केयर ग्राहक सहायता के� �हाँ तपाईंलाई म�त 
गन�का लािग छ। ितनीह�ले तपाईंको काय�क्रमबारे प्र�ह�को जवाफ िदन, तपाईंलाई आफ्नो 
PCP छनोट वा प�रवत�न गन�मा म�त गन� र तपाईंलाई �ा� हेरचाह प्रा� गन�मा 
सम�ाह� भएमा तपाईंलाई म�त गन� सक्छन्।  

ग्राहक सहायता के�को कम�चारी िबहानको 8 बजेदे�ख िदउँसो 5 बजेस�, सोमवारदे�ख 
शुक्रवारस� (िबदाका िदनमा ब� �न्छ) 1-800-250-8427 वा TDD 1-888-834-7898 मा 
उपल� �न्छन्। 

प�रवत�न भएको 10 िदनिभत्र प�रवत�नह�को �रपोट� गनु�होस्: 

 तपाईंको आ�ानी वा घरायसीमा प�रवत�नह�;  
 ठेगाना प�रवत�नह�;  
 बालबािलकाको ज� वा अंगीकरण;  
 मृ�ु; र  
 तपाईंले प्रा� गन� अ� �ा� बीमा।  

https://vtlawhelp.org/
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�ा� हेरचाह अिधव�ा (HCA) काया�लय 
�ा� हेरचाह अिधव�ाको काया�लय तपाईंको �ा� हेरचाह वा तपाईंका 
लाभह�स��ी सम�ाह�मा तपाईंलाई म�त गन�का लािग उपल� छ। �ा� हेरचाह 
अिधव�ाको काया�लयले तपाईंलाई गुनासो, अपील र िन�� सुनुवाईह�मा म�त गन� पिन 
सक्छ। तपाईं HCA काया�लयलाई 1-800-917-7787 मा कल गन� स�ु�न्छ।  

अित�र� जानकारी  
हामी हाम्रो काय�क्रम, सेवा र प्रदायकह�का बारेमा सद�ह�लाई जानकारी उपल� 
गराउन पाउँदा खुसी छौ।ँ यो हातेपु��कामा भएका कुराह�को साथमा, तपाईं अित�र� 
जानकारी वा प्र�ह�का लािग ग्राहक सहायता के�लाई 1-800-250-8427 मा स�क�  गन� वा 
www.dvha.vermont.gov मा जान पिन स�ु�न्छ। 

अ� काय�क्रमह�  
बालबािलका, वय� र प�रवारह�का लािग अ� काय�क्रम र सेवाह� उपल� छन्। यी 
सेवाह�का लािग यातायात तपाईं कुन काय�क्रममा नामाि�त �नु�न्छ भ�े कुरामा आधा�रत 
रहेर उपल� �न सक्छ। यातायात यो�तामा थप जानकारीका लािग, ग्राहक सहायता के�मा 
कल गनु�होस्। यी केही काय�क्रमह�सँग आव�कता भएका थप यो�ता छ। तपाईंसँग 
प्र�ह� भएमा वा तपाईं यो� �नु�न्छ वा �नु�� भनी जा� चाहेमा, तल सूचीब� गरेको 
िविश� काय�क्रमका लािग न�रमा कल गनु�होस्।  

वय� िदवा सेवाह�  
वय� िदवा सेवाह�ले अ� वय� र अपा�ता भएका वय�ह�को घरमा स�व भए 
��प �त� रहेर उहाँह�लाई म�त गन� सेवाह�को शंृ्रखला उपल� गराउँछ। वय� 
िदवा सेवाह� समुदायको आधारमा, सुरि�त गैर-आवासीय िदवा के� िसज�ना गन�मा, 
सहयोगी वातावरणमा उपल� गराइन्छ जहाँ मािनसह�ले दुवै �ा� र सामािजक 
सेवाह�मा प�ँच गन� स�ु�न्छ। थप जानकारीका लािग, अस�मता, वृ� तथा �त� 
जीवनयापन िवभाग (DAIL) लाई (802) 241-2401 मा फोन गनु�होस् वा 
https://asd.vermont.gov/services/adult-day-services मा जानुहोस्।  

प�रचर सेवा काय�क्रम  
यस काय�क्रमले दैिनक िक्रयाकलापह�मा भौितक सहायता आव�क पन� अपा�ता भएका 
वय�ह�का लािग �त� जीवनयापनमा सहायता गछ� । काय�क्रममा सहाभागी �नेह�ले 
आफ्नो ���गत हेरचाह गन� प�रचर(ह�) िनयु� गन�, प्रिश�ण िदने, िनरी�ण गन� र 
िनधा��रत गन� गछ� न्। थप जानकारीका लािग, अपा�ता, वृ� 
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program तथा �त� जीवनयापन 
िवभाग (DAIL) लाई (802) -241-2401 मा फोन गनु�होस् वा 
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program मा जानुहोस्।  

https://asd.vermont.gov/services/adult-day-services
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program
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बालबािलकाको एकीकृत सेवाह� (CIS)  
CIS भनेको गभ�वती वा सु�ेरी मिहला र ज� दे�ख छ वष� उमेर स�का बालबािलका भएका 
प�रवारह�का लागी एक स्रोत हो।  टोलीह�मा सामािजक काय� तथा पा�रवा�रक सहायता; 
मानिसक/बाल �ा� तथा निस�ङ; बाल िवकास र प्रार��क ह��ेप; प्रार��क बा�ावस्था 
तथा पा�रवा�रक मानिसक �ा�; बाल हेरचाह र अ� िवशेषताह�का (ज�ै पोषण, वाचन 
र भाषा थेरािप) िवशेष�ह� छन्। थप जानकारीका लािग, बालबािलका तथा प�रवार 
िवभागको बाल िवकास िडिभजन (802) 241-3110 वा 1-800-649-2642 मा स�क�  गनु�होस् वा 
https://dcf.vermont.gov/services/cis मा जानुहोस्  

बालबािलकाको एकीकृत सेवाह� - प्रार��क ह��ेप (CIS-EI)  
यो अपा�ता वा िवकासा�क िढलाइभएका 3 वष�भ�ा कम उमेरका बालबािलकाका लािग 
िवशेष काय�क्रम हो। नवजात िशशु, ब�ा र प�रवारह�लाई प्रार��क ह��ेप सेवाह� 
प्रादान गद�छ। थप जानकारीका लािग, भम�� फेिमली नेटवक� लाई 1-800-800-4005 मा कल 
गनु�होस्।  

बालबािलकाको ���गत हेरचाहस��ी सेवाह�  
िवशेष �ा� आव�क भएका बालबािलकालाई प्र�� �पमा प्रदान ग�रने बालबािलकाको 
���गत हेरचाहस��ी सेवाह� (CSHN) – भनेको 21 वष� मुिनका ���ह�को उमेर-
अनुकूल िवकास र दैिनक जीवनका गितिविधह� (ADL) स�ालन गन� �मतामा मूल �पमा 
प्रभाव पान� मह�पूण�, दीघ�कालीन अस�मता वा �ा� अवस्था भएका ���ह�लाई 
उपल� गराउने Medicaid सेवा हो। बालबािलकाको ���गत हेरचाहस��ी सेवाह� 
(CPCS) को ल� भनेको ब�ालाई ���गत हेरचाहका साथमा पूरक सहायता प्रदान गन� 
हो। थप जानकारीका लािग, 1-(800)-660-4427 वा (802)-863-7338 मा फोन गनु�होस् वा 
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-
needs/personal-care-services मा जानुहोस्।  

िवशेष �ा� आव�कता भएका बालबािलका (CSHN) का लािग 
��िनकह�  
यस काय�क्रमले िवशेष �ा� हेरचाह आव�क भएका बालबािलकाका लािग ��िनक तथा 
हेरचाह सम�य प्रदान गद�छ। उनीह�ले �ा� बीमा वा Dr. Dynasaur ले नसमेटेका केही 
�ा� हेरचाहस��ी खच�ह�मा पिन म�त गछ� न्। भम�� �ा� िवभागको 1-(800)-660-
4427 वा (802)-863-7338 मा फोन गनु�होस् वा 
https://www.healthvermont.gov/family/special-health-needs  मा जानुहोस्।  

हेरचाहका िवक�ह�  
हेरचाहका िवक�ह� भनेको वृ� भम��वासी र शारी�रक अपा�ता भएका मािनसह�को 
हेरचाह र सहायताका लािग भु�ानी ग�रने दीघ�कालीन हेरचाह काय�क्रम हो। काय�क्रमले 
मािनसह�लाई घर, प�र�ृत आवासीय हेरचाह सेिटङ वा निस�ङ सुिवधास्थलह�मा सहायता 
गछ� । प्रदायकह� वय� िदवा के�ह�, वृ�वृ�ाको �ेत्रीय एजे�ी, सहायताप्रा� 
जीवनयापनका िनवासह�, गृह �ा� एजे�ीह�, िनिस�ङ सुिवधास्थलह� र आवासीय 

https://dcf.vermont.gov/services/cis
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-needs/personal-care-services
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-needs/personal-care-services
https://www.healthvermont.gov/family/special-health-needs
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हेरचाह गृहह� �न्। थप जानकारीका लािग, (802) 241-0294 मा फोन गनु�होस् वा 
https://asd.vermont.gov/services/choices-for-care-program मा जानुहोस्।  

िवकासा�क अस�मता सेवाह�  
िवकासा�क अस�मता सेवाह�ले िवकासा�क अस�मता भएका कुनै पिन उमेरका 
���ह�लाई आफ्नो प�रवारसँग घरमा ब� म�त गद�छ। सेवाह�मा मािमला �वस्थापन, 
रोजगार सेवाह�, सामुदाियक सहायताह� र आराम पद�छन्। प्रदायकह� िवकास सेवा 
प्रदायकह� वा सेवाह� �-�वस्थापन गन� ���ह�का लािग म�स्थ सेवा संगठनह� 
�नुपछ� । थप जानकारीका लािग, अस�मता, वृ� तथा �त� जीवनयापन िवभाग (DAIL) 
लाई (802) 241-0304 मा फोन गनु�होस् वा https://ddsd.vermont.gov/ मा जानुहोस्।       

िव�ीय सहायता काय�क्रम  
�ै��क काय�क्रम जसले CSHN ��िनकल काय�क्रममाफ� त सेवाह� तोिकएको वा पूव�-
अिधकृत भएको बेलामा उनीह�को ब�ाको �ा� हेरचाहको बीमापिछ ला�े खच�ह�मा 
प�रवारह�लाई म�त गन� सक्छ। भम�� �ा� िवभागको 1-(800)-660-4427 वा (802)-863-
7338 मा फोन गनु�होस् वा https://www.healthvermont.gov/children-youth-
families/children-special-health-needs/care-coordination मा जानुहोस्।  

लिचलो प�रवार कोष  
लिचलो प�रवार कोष आफ्नो प�रवारसँग ब�े िवकासा�क अस�मता भएका कुनै पिन 
उमेरका मािनसह� वा िवकासा�क अस�मता भएको प�रवारको सद�सँग ब�े र सहायता 
गन� प�रवारह�का लािग हो। यस काय�क्रमले हेरचाहकता�को �पमा प�रवारह�ले 
बालबािलका र िवकासा�क अस�मता भएका धेरै वय�ह�का लािग सबैभ�ा प्राकृितक र 
पालनपोषण गन� घर प्रदान गद�छ भनेर �ीकार गद�छ। प्रदान ग�रएको कोष प�रवारको 
िनण�यमा ��� र प�रवारको िहतका लािग सेवा र सहायताह� गन� प्रयोग गन� सिकन्छ। सेवा 
प्रदायकह� भनेका िवकासा�क सेवा प्रदायकह� �न् (तोिकएका एजे�ीह�)। थप 
जानकारीका लािग, अस�मता, वृ� तथा �त� जीवनयापन िवभाग (DAIL) लाई (802) 241-
0304 मा फोन गनु�होस् वा https://ddsd.vermont.gov/flexible-family-fundingमा जानुहोस्।  

उ� प्रिविध निस�ङ हेरचाह  
उ� प्रिविध निस�ङ हेरचाह काय�क्रम भनेको बाँ�का लािग प्रिविधमा िनभ�र भएका वा जिटल 
िचिक�ा आव�कताह� भएका मािनसह�का लािग गहन गृह निस�ङ काय�क्रम हो। यसका 
ल�ह� भनेको अ�ताल वा अ� संस्थागत हेरचाहबाट घरमा संक्रमणलाई समथ�न गनु� र 
संस्थागत िनयु��लाई रो�ु हो। 21 वष� उमेरभ�ा मािथका मािनसह�का लािग थप 
जानकारीका लािग, अस�मता, वृ� तथा �त� जीवनयापन िवभाग (DAIL) लाई (802) 241-
0294 मा फोन गनु�होस् वा https://asd.vermont.gov/services/adult-high-technology-
servicesमा जानुहोस्।  

बाल िचिक�ा उ� प्रिविध गृह हेरचाह काय�क्रम 21 वष� मुिनका ���ह�को लािग िवशेष 
�ा� आव�कता भएका बालबािलकाह��ारा िनरी�ण ग�रन्छ। थप जानकारीका लािग, 

https://asd.vermont.gov/services/choices-for-care-program
https://ddsd.vermont.gov/
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-needs/care-coordination
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-needs/care-coordination
https://ddsd.vermont.gov/flexible-family-funding
https://asd.vermont.gov/services/adult-high-technology-services
https://asd.vermont.gov/services/adult-high-technology-services
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1-(800)-660-4427 वा (802)-863-7338 मा फोन गनु�होस् वा 
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-
needs/high-tech-nursingमा जानुहोस्।  

गृिहणी सेवाह�  
भम�� गृिहणी काय�क्रमले घरमा ब�का लािग ���गत आव�कता वा घरायसी कामह�मा 
म�त चािहने 18 वष� वा सोभ�ा मािथका अपा�ता भएका मािनसह�लाई म�त गद�छ। 
सेवाह�मा िकनमेल, सरसफाइ तथा लुगा धुने ज�ा काय�ह� पद�छन्। सेवाह�ले 
मािनसह�लाई �स्थ र सुरि�त वातावरणमा �त� �पमा घरमा ब� म�त गछ� । 
प्रदायकह� गृह �ा� एजे�ीह� �न्। थप जानकारीका लािग, अपा�ता, वृ� तथा �त� 
जीवनयापन िवभाग (DAIL) लाई (802) 241-0294 मा फोन गनु�होस् वा 
https://asd.vermont.gov/tags/homemaker मा जानुहोस्।  

िवशेष ��िनकह�  
यी निस�ङ र िचिक�ा सामािजक काय� कम�चारी�ारा �व�स्थत वा प�र�ृत र प्र�� 
सेवाह�को एक �ापक, प�रवार-के��त, हेरचाह-सम��त प्रणाली िसज�ना गन� ब�-
अनुशासना�क, बाल िचिक�ा ��िनकह� �न्। यी ��िनकह�ले कािड�योलोजी, बाल 
िवकास; क््रयानोफेिसयल/ �े� िलप र �ालेट; िस��क फाइब्रोिसस; िमग�/�ुरोलोजी; 
�ा�; जुभेनाइल बाथ रोग; मेटाबोिल�; माइलोमेिन�ोसेले; म�ुलर िड�� ोफी; ओथ�पेडीक; 
�रजोटोमी र अ� अवस्थाह� िवशे�ता प्रा� गरेका छन्। भम�� �ा� िवभागको 1-(800)-
464-4343 वा (802)-863-7200 मा फोन गनु�होस् वा https://www.healthvermont.gov मा 
जानुहोस्  

िवशेष सेवाह�  
�ेत्रीय �ा� िवभाग िज�ा काया�लयह�मा आधा�रत CSHN नस� वा िचिक�ा सामािजक 
काय�कता�ह�ले CSHN प्र�� सेवा ��िनकह�माफ� त उपल� नभएको िवशेष �ा� 
सेवामा प�ँच र सम�यमा सहायता प्रदान गछ� न्। भम�� �ा� िवभागलाई 1-(800)-464-
4343 वा (802)-863-7200 मा फोन गनु�होस् वा www.healthvermont.gov मा जानुहोस्। 

भम�� प्रार��क सुनुवाइ खोज र ह��ेप काय�क्रम  
भम�� प्रार��क सुनुवाइ खोज र ह��ेप काय�क्रम (VTEHDI) ले प�रवार तथा उनीह�का 
बा�ा र सामुदाियक प्रदायकह�लाई सहायता, प्रिश�ण र हेरचाह �वस्थापन प्रदान गद�छ। 
यी साझेदारीह�ले िनदाना�क परी�ण र प्रार��क ह��ेप सेवाह�का लािग समय मै 
िसफा�रसह� गन� म�त गछ� न्। यीम�े कुनै पिन काय�क्रमका बारेमा थप जानकारीका लािग, 
कृपया 1-(800)-537-0076 वा (802)-651-1872 मा फोन गनु�होस् वा 
https://www.healthvermont.gov/family/health-care/hearing-health मा जानुहोस्।    

मानिसक �ा�  
भम�� रा�ले उ� भावना�क पीडा, मानिसक रोग वा उनीह�को जीवनमा बाधा पुऱ् याउने 
पया�� �वहा�रक किठनाइह�को ग�ीर �पमा अनुभव ग�ररहेका ��� र 

https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-needs/high-tech-nursing
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-needs/high-tech-nursing
https://asd.vermont.gov/tags/homemaker
https://www.healthvermont.gov/
http://www.healthvermont.gov/
https://www.healthvermont.gov/family/health-care/hearing-health
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 भमर्न्ट हेल्थ कनेक्ट र ग्रीन माउन्टेन केयर ग्राहक सहायता केन्द्र  
प्रश्नहरू: 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898 मा फोन गनुर्होस ्
तपा� �नःशुल्क दोभास ेसेवा र वैकिल्पक ढाँचाहरू प�न प्राप्त गनर् सक्नहुुन्छ। 

प�रवारह�लाई �व�स्थत मानिसक �ा� सेवाह� प्रदान गन� रा�भरका तोिकएका 
एजे�ीह�सँग सम्झौता गद�छ। सेवाह� एजे�ीअनुसार फरक-फरक �न्छन् तर मु� 
काय�क्रमह� भने तोिकएका सबै एजे�ीह�मा उपल� छन्। प्र�ेक साइटका इ�ेक 
संयोजकह�ले ���का आव�कताह� पूरा गन�का लािग उपल� �ने काय�क्रम र 
सेवाह� िनधा�रण गन� ���ह�सँगै काम गद�छन्। यसका साथै, तोिकएका एजे�ीह�ले 
गहन आवासीय हेरचाह, आपतकालीन वा अ�ताल डाइभस�न बेड र अ�तालमा रहेका 
िबरामीको हेरचाहका लािग िविभ� रा�-�ापी सेवाह�मा आव�कताअनुसार प�ँच प्रदान 
गद�छन्। मानिसक �ा� िवभागलाई स�क�  गन�, (802) 241-0090 मा फोन गनु�होस् वा 
https://mentalhealth.vermont.gov/ मा जानुहोस्।  

वय� बिहर� िबरामी सेवाह�  
यस काय�क्रमले एजे�ीअनुसार फरक-फरक सेवाह� प्रदान गद�छ र प्रती�ा सूचीह� भने 
एउटै �न्छन्। सेवाह�मा मानिसक �ा� हेरचाह आव�क भएका साठी वा सोभ�ा बढी 
उमेरका ���ह�का लािग सेवाह�का साथसाथै मू�ा�न, परामश�, िनधा��रत औषिध र 
िनगरानी पद�छन्। केही सेवाह� िनजी प्रदायकह�माफ� त उपल� �न्छन् र कही 
���ह�लाई उनीह�कोमा पठाउन सिकन्छ। 

बाल, िकशोर-िकशोरी र पा�रवा�रक सेवाह�  
मानिसक �ा� सम�ा भएका बालबािलका र िकशोरिकशोरीह� आफ्नो िव�ालय र 
समुदायमा �स्थ रहन, पढ्न र अगािड बढ्न सकून् भनेर यस काय�क्रमले उपचार सेवा र 
प�रवारह�लाई सहायता प्रदान गद�छ। यी सेवाह�मा परी�ण, रोकथाम सेवा, सामािजक 
सहायता, उपचार, परामश� र स�ट प्रितिक्रयाह� पद�छन्।  

सामुदाियक �ा�लाभ र उपचार  
यस काय�क्रमले जसले ���ह�लाई उनीह�को समुदायमा प�रवार, साथी र िछमेकीह�मा 
अिधकतम �त�ताका साथ बाँ� स�े बनाउने समुदायमा आधा�रत मानिसक �ा� 
सेवाह� प्रदान गद�छ। सेवा उपयोग र अ�ताल भना�को इितहास, ग�ीर अस�मता र 
प्रकाया��क �ितह� सिहत थप यो�ता मापद� पूरा गन� यो� िनदानह�का साथै िविभ� र 
लगातार मानिसक रोगह� भएका वय�ह�का लािग मात्र �ापक CRT सेवाह� उपल� छ।  

आपतकालीन सेवाह�  
यस काय�क्रमले स�ठन र समुदायमा रहेका ���ह�का लािग िदनको चौिबसै घ�ा, ह�ाको 
सातै िदन मानिसक �ा� आपतकालीन सेवाह� प्रदान गद�छ। आव�क आपतकालीन 
सेवाह�मा टेिलफोन सहायता, आमु�े-सामु�े मू�ा�न, िसफा�रस र परामश� पन� सक्छन्।  

 

अिभघातक म���को चोटपटक  
यस काय�क्रमले म�म देखी ग�ीर म���को चोटपटकको िनदान ग�रएका 16 वष� वा सो 
भ�ा बढी उमेरका भम��वासीह�लाई सहायता गछ� । यसले मािनसह�लाई अ�ताल र 
सुिवधास्थलह�बाट समुदाय-आधा�रत सेिटङमा �ाउछ वा फका�उँछ। यो �ा�लाभमा 
आधा�रत, छनोट-संचािलत काय�क्रम ���ह�लाई उनीह�को सव��ृ� �त�ता प्रा� 
गन� र काममा फक� न म�त गन�का लािग अिभपे्र�रत छ। थप जानकारीका लािग, अपा�ता, वृ� 
तथा �त� जीवनयापन िवभाग (DAIL) लाई (802) 241-0294 मा फोन गनु�होस् वा 
https://asd.vermont.gov/services/tbi-program मा जानुहोस्।  

https://mentalhealth.vermont.gov/
https://asd.vermont.gov/services/tbi-program
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भमर्न्ट हेल्थ कनेक्ट र ग्रीन माउन्टेन केयर ग्राहक सहायता केन्द्र  
प्रश्नहरू: 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898 मा फोन गनुर्होस ्
तपा� �नःशुल्क दोभास ेसेवा र वैकिल्पक ढाँचाहरू प�न प्राप्त गनर् सक्नहुुन्छ। 

मिहला, नवजात िशशु र बालबािलका काय�क्रम (WIC)  
WIC एक पोषणस��ी काय�क्रम हो जसले गभा�वस्था वा भख�रै ब�ा ज�ाएका, िशशुह� भएका, 
5 वष�स�का बालबािलका भएका मिहलाह�लाई �ा�कर खाना, पोषण िश�ा, �नपान 
गराउन सहायता प्रदान गद�छ। Medicaid मा भएको कुनै पिन ��� WIC काय�क्रमका लािग यो� 
�नु�न्छ। थप जानकारीका लािग वा WIC अनलाइन आवेदन िदनका लिग 
www.healthvermont.gov/family/wic मा जानुहोस् वा 855-11 मा VTWIC लेखेर टे� गनु�होस्।  

तपा�को समुदायमा रहेका अ�त�रक्त स्रोतहरू तपा�को समुदायमा रहेका 
स्रोतहरूबारे थप जानकार� www.vermont211.org मा पाउन स�कन्छ। 

 

�ानाकष�ण! तपाईंलाई आफ्नो भाषामा म�त चािहएमा, कृपया 1-800-250-8427 मा कल गनु�होस् 

 1-800-250-8427  على الاتصال فیرجى ، بلغتك مساعدة إلى بحاجة كنت إذا! نتباها

Pažnja! Ako vam je potrebna pomoć na vašem jeziku, pozovite 1-800-250-8427 

 8427-250-800-1  تلفن شماره با لطفا خود، زبان در کمک بھ نیاز شما اگر! توجھ
Attention! Si vous avez besoin d’assistance dans votre langue, appelez le 1-800-250-8427 

Nurabe maso! Niba ukeneye ubufasha mu rurimi rwawe, wahamagara kuri 1-800-250-8427 

 تھ زنګ ووھئ  8427-250-800-1پاملرنھ! کھ تاسو پھ خپلھ ژبھ کې مرستې تھ اړتیا لرئ، مھرباني وکړئ 

Ogow! Haddii aad u baahan tahay in lagugu caawiyo luqaddada, fadlan wac 1-800-250-8427 

¡Atención! Si necesita ayuda en su idioma, por favor llame al 1-800-250-8427 

Muhimu! Kama wahitaji usaidizi kwa lugha yako, tafadhali piga simu 1-800-250-8427 

Uvaha! Yakshcho vam potribna dopomoha vashoyu movoyu, telefonuyte za nomerom  
1-800-250-8427 

http://www.healthvermont.gov/family/wic
http://www.vermont211.org/
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