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तपा�को भमर्न्ट फाम�सी कायर्क्रममा स्वागत छ  
भमर्न्टका फाम�सी सहायता कायर्क्रमहरू भमर्न्ट हेल्थ एक्सेस �वभाग (DVHA) ले प्रबन्ध गछर्। फाम�सी 
सहायता कायर्क्रमहरू यहा ँसचूीबद्ध ग�रएको छ। प्रत्येक कायर्क्रमको आफ्न ैयोग्यता �नयम र लाभ प्याकेज 
छ।   

यो हातेपुिस्तकामा Medicaid माफर् त प्राप्त ग�रएका फाम�सी लाभहरूबारे जानकार� छैन।  तपा�सँग 
Medicaid छ र तपा�लाई आफ्नो फाम�सी लाभका बारेमा जानकार� चा�हन्छ वा तपा� कुन कायर्क्रममा 
हुनुहुन्छ भन्ने थाहा छैन भने भमर्न्ट हेल्थ कनेक्ट र ग्रीन माउन्टेन केयर ग्राहक सहायता केन्द्रको  
1-800-250-8427 मा फोन गनुर्होस।् सोमवारदे�ख शुक्रवारसम्म �बहान 8 बजेदे�ख साझँ 4:30 बजेसम्ममा 
फोन गनुर्होस ्(�बदाका �दनमा बन्द हुन्छ)।  

जालसाजी, हा�न र दवु्यर्वहार 
�वशेष अनुसन्धान एकाइ (SIU) ले Medicaid कायर्क्रममा सत्य�नष्ठा िस्थर र कायम रा� ेकाम गछर्  र 
Medicaid प्रदायक र प्राप्तकतार्लाई जालसाजी, हा�न र दवु्यर्सनी रोकथाम गन�, प�ा लगाउने र अनुसन्धान 
गन� �क्रयाकलापहरूमा संलग्न हुन्छ।  SIU ले आवश्यक प्राप्तकतार्हरूको स्वास्थ्य र कल्याणका ला�ग 
करदाताका डलरहरू उपयुक्त रूपमा खचर् गन� कुरा सु�निश्चत गछर्।   
तपा�लाई Medicaid प्रदायक वा Medicaid प्राप्तकतार् Medicaid कायर्क्रमको जालसाजी, हा�न र 
दवु्यर्सनीमा सलंग्न हुनुभएको छ भन्ने शंका लागेमा कृपया �नम्नमध्ये कुनै एउटा �व�ध प्रयोग गर� SIU मा 
आफ्ना सरोकारहरू बताउनुहोस:् 
 
वेबसाइट: https://dvha.vermont.gov/ 
िक्लक: Medicaid जालसाजी, हा�न र दवु्यर्सनीबारे बताउनहुोस ्
िक्लक: जालसाजी र दवु्यर्सनी �रफेरल फाराम 
 
इमेल: ReportMedicaidFraud@vermont.gov 
टे�लफोन: 802-241-9210 
पत्राचारको ठेगाना: 
DVHA �वशेष अनुसन्धान एकाइ 
NOB 1 South, 280 State Drive 
Waterbury, VT 05671-1010 
फ्याक्स: 802-871-3090 (“DVHA �वशेष अनुसन्धान एकाइ” मा �सधै फ्याक्स गनुर्होस)् 

हेल्थी भमर्न्टसर् कायर्क्रम (Healthy Vermonters Program) 
यो �नःशुल्क कायर्क्रममा भमर्न्टवासीहरूले अन्य �नद��शत बीमा�वना छुट ग�रएको दरमा समे�टएका 
औष�धहरू ख�रद गनर् पाउनुहुन्छ।  तपा�सँग हेल्थी भमर्न्टसर् छ भने तपा�को फाम�सीले DVHA मा दाबी पेश 
गनर् सक्छ। DVHA ले शुल्क भुक्तानीी गन� छैन तर तपा�ले फाम�सीलाई �तन� शुल्क फाम�सीको खुद्रा मलू्यमा 
नभएर सबैभन्दा कम भमर्न्ट Medicaid दरमा हुन ेछ।  

https://dvha.vermont.gov/
mailto:ReportMedicaidFraud@vermont.gov
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VPharm कायर्क्रमहरू: VPharm 1, VPharm 2 र VPharm 3 
VPharm कायर्क्रमहरूले Medicaid का ला�ग योग्य नहुन ेर Medicare मा नामाङ्�कत भएका 
भमर्न्टवासीहरूलाई उनीहरूको Medicare �नधार्�रत औष�ध योजना (Medicare PDP) र सम्बिन्धत 
लागतको भुक्तानीी गनर् मद्दत गछर्।  यसले कसर� काम गछर् : तपा�को Medicare PDP ले तपा�को 
औष�धको शुल्क भुक्तानीी गदार्, फाम�सीलाई �दन ुपन� कुन ैप�न बाँक� रकम Vpharm को �बलमा रा� 
स�कन्छ। VPharm ले औष�धको लागत क�त हुन्छ त्यसको आधारमा रकम भुक्तानीी गछर्  र तपा�लाई 
$1/$2 सम्म �तनर् लगाउँछ।   

तपा�को Medicare PDP का बारेमा बझु� 
Medicare PDP प्रायः Medicare पाटर् D औष�ध योजनामाफर् त उपलब्ध गराइन्छ तर Medicare पाटर् C 
योजनाको अशं प�न हुन सक्छ, जसलाई “Medicare लाभ योजना” प�न भ�नन्छ। हामीले Medicare PDP 
का बारेमा कुरा गदार्, Medicare पाटर् C वा पाटर् D को �नद��शत औष�ध कभरेज बुझ्छ�। यी कायर्क्रमहरू 
Medicare र Medicaid सेवा (CMS) केन्द्रहरूले प्रबन्ध गछर्न।् तपा�लाई Medicare PDP मा 
नामाङ्कन गनर् सहायता चा�हएमा: 

1) 1-800-Medicare लाई (1-800-633-4227) मा फोन गनुर्होस ्TTY प्रयोगकतार्हरूले  
1-877-486-2048 मा फोन गनर् सक्नुहुन्छ 

2) Medicare.gov मा जानुहोस ्
3) �ेत्रीय एजेन्सीको राज्य स्वास्थ्य बीमा सहायता कायर्क्रम (SHIP) लाई एिजङको हेल्पलाइन  

1-800-642-5119 मा फोन गनुर्होस ्

VPharm कायर्क्रम (राज्य औषधीय सहायता कायर्क्रम (SPAP) प�न भ�नन्छ) ले Medicare PDP मा 
नामाङ्�कत भएका र �नधार्�रत औष�धहरू समेट्न ेअन्य कुन ैबीमा नभएका व्यिक्तहरूका ला�ग �नधार्�रत 
औष�धको खचर्हरू भुक्तानी गनर् मद्दत गछर्। VPharm ले तपा�को Medicare PDP योजनाको मा�सक 
�प्र�मयम भुक्तानी गनर् प�न मद्दत गनर् सक्छ।  
 
VPharm मा तीन वटा लाभ स्तर पछर्न,् VPharm 1, VPharm 2 र VPharm 3। प्रत्येक कायर्क्रमको 
योग्यताका ला�ग आफ्न ै�नयमहरू र लाभ प्याकेज छन।् सदस्यहरू VPharm मा रहनका ला�ग Medicare 
PDP मा नामाङ्�कत हुनुपछर्। तपा�को Medicare PDP तपा�का सबै �नधार्�रत औष�धको प�हलो 
भुक्तानकतार् हो भने तपा�को VPharm कायर्क्रम दोस्रो भुक्तानकतार् हो। VPharm बाट तपा�को Medicare 
PDP को भकु्तानीीको मद्दत �लनका ला�ग तपा� भमर्न्ट �ेत्रको योजनामा नामाङ्�कत हुनुपछर्। यसका साथै, 
तपा�ले VPharm माफर् त �नधार्�रत औष�धहरूको कभरेज प्राप्त गनर् नामाङ्�कत VT Medicaid प्रदायकको 
उपयोग गनुर्पछर्। 

�नम्न�ल�खत VPharm कायर्क्रमहरू DVHA ले प्रबन्ध गछर्  र यीमध्ये कुनै प�न कायर्क्रममा कसर� 
नामाङ्कन हुन ेभन्नेबारे जानकार�का ला�ग भमर्न्ट हेल्थ कनेक्ट र ग्रीन माउन्टेन केयर ग्राहक सहायता 
केन्द्रको 1-800-250-8427 मा सम्पकर्  गरेर थाहा पाउन स�कन्छ। सोमवारदे�ख शुक्रवारसम्म �बहान 8 
बजेदे�ख बेलुका 4:30 सम्ममा फोन गनुर्होस ्(�बदाका �दनमा बन्द हुन्छ)। 

 



 
 

 

 
भमर्न्ट हेल्थ कनके्ट, ग्रीन माउन्टेन केयर ग्राहक सहायता केन्द्र 
प्रश्नहरू: 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898 मा फोन गनुर्होस ्तपा� �नः  
शुल्क दोभाषे सेवा र वैकिल्पक ढाँचाहरू प�न प्राप्त गनर् सक्नुहुन्छ। 

6 

VPharm 1: �प्र�मयम तथा कभरेज 
VPharm 1 का सदस्यहरूले मा�सक �प्र�मयम $15 डलर भकु्तानी गछर्न।् त्यसको सट्टामा, VPharm 1 ले 
�नम्न कुराको भुक्तानीी गछर् : 
 न्यून आय अनदुान (LIS) “अ�त�रक्त मद्दत” का ला�ग अ�धकतम रकमसम्म भुक्तानीी नग�रने 

तपा�को Medicare PDP �प्र�मयमको रकम। (वा�षर्क बेन्चमाकर् को अ�धकतम रकम CMS द्वारा 
�नधार्रण ग�रन्छ। उक्त समय प्रत्येक वषर्को जनवर� 1 मा प�रवतर्न हुन्छ।) तपा� प�रष्कृत ग�रएको 
Medicare PDP मा नामाङ्�कत हुनुभएको छ भने VPharm ले Medicare PDP �प्र�मयमको रकम 
पूरा भुक्तानीी नगनर् सक्छ।  

 Medicare PDP सहभुक्तानी, कटौतीयोग्य रकम, सह-बीमा र कभरेज अन्तर Medicare PDP द्वारा 
समे�टएका अल्पकाल�न र द�घर्काल�न औष�धहरूका ला�ग न्यून आय अनदुान (LIS वा “अ�त�रक्त 
मद्दत”) द्वारा समे�टएको छैन।  

 Medicare PDP द्वारा नसमे�टएका औष�धहरूका �वशेष वगर् (�निश्चत OTC औष�ध र केह� �भटा�मन 
र खोक�, रूघाका उत्पादनहरू पदर्छन)्  

 मधुमेहका आपू�तर्हरू 

 आँखाको डाक्टर वा आँखाको �वशेष�द्वारा प्रत्येक दईु वषर्मा एउटा �वस्ततृ आँखा जाँच र एउटा अन्त�रम 
पर��ण 

VPharm 2: �प्र�मयम  
 VPharm 2 का सदस्यहरूले मा�सक �प्र�मयम $20 भकु्तानी गछर्न।्  

VPharm 3: �प्र�मयम  
 VPharm 3 का सदस्यहरूले मा�सक �प्र�मयम $50 भकु्तानी गछर्न।्  
 
VPharm 2 र VPharm 3 ले �नम्न कुराको भुक्तानीी गछर्ः 
 न्यून आय अनदुान (LIS) “अ�त�रक्त मद्दत” का ला�ग अ�धकतम रकमसम्म भुक्तानीी नग�रने 

तपा�को Medicare PDP �प्र�मयमको रकम। (वा�षर्क बेन्चमाकर् को अ�धकतम रकम CMS द्वारा 
�नधार्रण ग�रन्छ। उक्त समय प्रत्येक वषर्को जनवर� 1 मा प�रवतर्न हुन्छ।) तपा� प�रष्कृत ग�रएको 
Medicare PDP मा नामाङ्�कत हुनुभएको छ भने VPharm ले Medicare PDP �प्र�मयमको रकम 
पूरा भुक्तानीी नगनर् सक्छ।  

 Medicare PDP सहभुक्तानी, कटौतीयोग्य रकम, सह-बीमा र कभरेज अन्तर Medicare PDP द्वारा 
समे�टएका अल्पकाल�न र द�घर्काल�न औष�धहरूका ला�ग न्यून आय अनदुान (LIS वा “अ�त�रक्त 
मद्दत”) द्वारा समे�टएको छैन।  

 Medicare PDP द्वारा नसमे�टएका औष�धहरूका �वशेष वगर् (�निश्चत OTC औष�ध र केह� �भटा�मन 
र खोक�, रूघाका उत्पादनहरू पदर्छन)्  

 मधुमेहका आपू�तर्हरू 
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तपा�को Medicare PDP फमर्लर�   
 लागत कम गनर् मद्दतका ला�ग, तपा�को Medicare PDP ले प्रदायकहरूलाई “फमुर्लर�” भ�नने 

औष�धहरूको सूचीबाट औष�धहरू �नधार्रण गनर् आग्रह गछर्।  फमुर्लर�मा रहेका केह� औष�धहरूको 
भुक्तानीी गनुर्अ�घ Medicare PDP द्वारा पूवर् स्वीकृ�त वा पूवर् अ�धकार चा�हन्छ। तपा�को Medicare 
�नधार्�रत औष�ध योजनामा अस्वीकार अपील गनर्, “तपा� कायर्सँग असहमत हँुदा” खण्ड हेनुर्होस।्  

Medicare मा �च�कत्सकको �ल�खत �नद�शन�वना औष�ध 

पसलबाट �कन्न पाइने (OTC) औष�धहरू पद�नन ् 
 Medicare PDPs ले समा�वष्ट गन� आवश्यक नभएका औष�धका केह� वगर्हरू छन।् यी औष�धहरूलाई 

“Medicare मा नपन� औष�धहरू” भ�नन्छ र यसमा सामान्यतया OTC औष�ध, केह� �नधार्�रत 
�भटा�मन र केह� खोक� र रूघाका उत्पादनहरू पछर्न।् DVHA ले कभरेजका ला�ग यीमध्ये केह� 
लागूपदाथर्हरू समेट्छ, केह�लाई पूवर् स्वीकृ�त आवश्यक पनर् सक्छ।  प्रमाणीकरणका ला�ग, तपा�को 
प्रदायकले प�हला https://dvha.vermont.gov/forms-manuals/forms/pharmacy-prior-
authorization-request-forms-and-order-forms मा प्रमाणीकरण फाराम भरेर DVHA मा पेश 
गनुर्पछर्। 

 सी�मत सङ्ख्यामा OTC लागपूदाथर्हरू VPharm अन्तगर्त कभर ग�रन्छ। यी मुख्यतया जेने�रक 
औष�धहरू हुन।् उक्त औष�धहरूको पूरा सूची DVHA को वेबसाइट 
https://dvha.vermont.gov/providers/pharmacy/drug-coverage-lists मा खोज्न स�कन्छ।  

 हाम्रो कायर्क्रमहरूले प्रयोगात्मक मा�नएको वा संघीय औष�ध प्रशासन (FDA) द्वारा स्वीकार नग�रएको 
औष�धहरू समा�वष्ट गद�न।  

सहभुक्तानीहरू (वा सहभुक्तानी)  
तपा�सँग VPharm (1, 2 वा 3) भएमा तपा�ले $1 वा $2 को सहभुक्तानी प्राप्त गनुर् हुन ेछ।  

 तपा�को औष�धहरूका ला�ग कूल लागत $29.99 वा सोभन्दा कम भएमा, तपा�को सहभकु्तानी $1 हुन े
छ।  

 कूल लागत $30 वा सोभन्दा बढ� भएमा, तपा�को सहभकु्तानी $2 हुन ेछ।  

तपा�लाई $2.00 भन्दा धेरै शुल्क लागेमा, फाम��सस्टलाई ग्रीन माउन्टेन केयर भुक्तानी गरे छ वा छैन भनेर 
सोध्नुहोस ्वा तपा� मद्दतका ला�ग ग्रीन माउन्टेन केयर ग्राहक सहायता केन्द्रलाई कल गनर् सक्नहुुन्छ। 

तपा�को आइडी काडर्  
तपा�को ग्रीन माउन्टेन केयर आइडी काडर् तपा�को घरमा मेल ग�रन ेछ। कृपया तपा� फाम�सी जाँदा त्यो 
देखाउनुहोस।् तपा�ले यो हातेपुिस्तका प्राप्त गरेको एक म�हना�भत्र नया ँआइडी काडर् प्राप्त नगरेमा वा तपा�ले 
आफ्नो काडर् हराएमा, ग्राहक सहायता केन्द्रलाई 1-800-250-8427 मा फोन गनुर्होस ्वा नया ँआइडीको माग 
गनुर्होस।् तपा�सँग Medicare को �नधार्�रत बीमा भएमा, आफ्नो प्रदायकलाई दवुै बीमा आइडी काडर् 
देखाउनुहोस।्  
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सहभागी प्रदायकहरू 
तपा�का ला�ग �नधार्�रत औष�धहरू ले� ेप्रदायकका – साथै तपा�ले आफ्नो �नधार्�रत औष�धहरू भन� फाम�सी 
– हाम्रो कायर्क्रमहरूमा नामाङ्�कत हुनुपछर्। भमर्न्टमा धेरै प्रदायक र फाम�सीहरू हाम्रो कायर्क्रममा नामाङ्�कत 
छन।् तपा�सँग प्रदायक र फाम�सीहरूका बारेमा प्रश्नहरू छन ्भने ग्राहक सहायता केन्द्रमा 1-800-250-8427 
मा फोन गनुर्होस ्वा तपा�को प्रदायक वा फाम�सी नामाङ्कन ग�रएको छ �क छैन भनी हेनर् 
http://www.vtmedicaid.com मा गएर प्रदायक लुक-अपमा िक्लक गनुर्होस।्  

Medicare भएका भमर्न्टवासीहरूका ला�ग फाम�सी 
कायर्क्रमहरू 
एिजङको तपा�को स्थानीय �ते्र एजेन्सी, राज्य स्वास्थ्य बीमा सहायता कायर्क्रम (SHIP) कायार्लयलाई  
1-800-642-5119 मा वा तपा�को स्थानीय सामािजक सुर�ा प्रशासन कायार्लयलाई सम्पकर्  गरेर फेला पानर् सक्ने 
अ�त�रक्त मद्दत कसर� नामाङ्कन गनर् स�कन्छ भन्नेबारे जानकार�।   

न्यून-आय अनुदान (LIS) वा “अ�त�रक्त मद्दत” 

Medicare मा नामाङ्�कत सदस्यहरू न्यून-आय अनुदान (LIS) भ�नने, “अ�त�रक्त मद्दत” प�न भ�नने 
सामािजक सुर�ा प्रशासन कायर्क्रमबाट उहाँहरूको औष�धहरूको लागत भुक्तानी गनर् मद्दत �लनका ला�ग 
योग्य हुन सक्नुहुन्छ। LIS Medicare पूवर्�नधार्�रत औष�ध योजनासँग सम्बिन्धत मा�सक �प्र�मयम, वा�षर्क 
कटौती र �नधार्�रत सह-भुक्तानीीहरूका ला�ग भुक्तानी गन� छ। ग्रीन माउन्टेन केयरले Medicare 
पूवर्�नधार्�रत औष�ध योजना वा “अ�त�रक्त मद्दत” द्वारा समा�वष्ट नग�रएका केह� लागत समा�वष्ट गनर् 
मद्दत गन� छ। Medicare से�भङ कायर्क्रमका सदस्यहरू न्यून-आय अनुदान (LIS) वा “अ�त�रक्त मद्दत” 
का ला�ग स्वचा�लत रूपमा नामाङ्�कत हुनुहुन्छ। केह� सदस्यहरूले वा�षर्क रूपमा न्यून-आय अनुदानका 
ला�ग अवेदन �दनु पन� हुन सक्छ। आवेदन कसर� �दने भन्नेबारेमा जानकार� यस �लङ्कमा फेला पानर् 
सक्नुहुन्छ:   https://www.ssa.gov/ssi/ 

Medicare से�भङ कायर्क्रम  
 
न्यून आय भएका केह� VPharm सदस्यहरू सबैका ला�ग भकु्तानी गनर् मद्दत गनर् वा उहाँहरूको Medicare 
भाग A & B कभरेजको भागका ला�ग प�न योग्य हुन सक्नुहुन्छ। Medicare A र B का ला�ग मा�नसहरूले 
भुक्तानी गनर् मद्दत गन� कायर्क्रमहरूका Medicare से�भङ कायर्क्रम भ�नन्छ। तपा�ले दवुै कायर्क्रमको 
भुक्तानी गनर् चाहनुहुन्छ भन ेप्रदायकहरू दवुै Medicare र Medicaid कायर्क्रमहरूको �हस्सा हुनुपछर्। 
कायर्क्रमहरू स�ूचबद्ध ग�रएका छन:्  

 

http://www.vtmedicaid.com/
https://www.ssa.gov/ssi/
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योग्य Medicare लाभाथ� (QMB)  
Medicare भाग A र भाग B �प्र�मयम, कटौती, सह-बीमा र सहभुक्तानीहरू भुक्तानी गनुर्होस।्  

तो�कएको न्यून-आय भएका Medicare लाभाथ�हरू (SLMB)  
Medicare पाटर् B �प्र�मयमहरूका ला�ग मात्र भुक्तानी हुन्छ। 

योग्य व्यक्तहरू (QI-1)  
Medicare पाटर् B �प्र�मयमहरूका ला�ग मात्र भुक्तानी हुन्छ। 

तपा� यस मद्दतका ला�ग योग्य भएमा, तपा�ले आफ्नो VPharm कभरेजबारे पत्र प्राप्त गदार् यसका 
बारेमा सू�चत ग�रन्थ्यो। Medicare से�भङ कायर्क्रमहरूका ला�ग कुन ैमा�सक �प्र�मयमहरू छैन। तपा� 
योग्य हुनुभएन र तपा� योग्य हुनुपछर्  भन्ने लाग्छ भने कृपया थप जानकार�का ला�ग ग्राहक सहायता 
केन्द्रलाई 1-800-250-8427 मा फोन गनुर्होस।् Medicare से�भङ कायर्क्रमहरूका ला�ग कुन ै�प्र�मयम छैन। 

तपा�को VPharm कायर्क्रमको �प्र�मयम भुक्तान 
गर�  
तपा�ले �बल प्राप्त गन� �ब��कै हाम्रो कायर्क्रमका ला�ग तपा�ले आफ्नो मा�सक �प्र�मयम भुक्तान गनर् एकदमै 
मह�वपूणर् हुन्छ त्यसैले कभरेज अक� म�हनाको सुरुमा सरुु गनर् स�कन्छ। तपा�ले समयमा भकु्तान गनर् जार� 
रा�ुपछर्  जसकारण तपा�ले कभरेज छेड्न हँुदैन वा तपा�को कभरेजमा अन्तर रा� ुहँुदैन। हेल्थी भमर्न्टसर् 
कायर्क्रमबाहेक हाम्रो फाम�सी कायर्क्रममा सब ैसदस्यहरूले औष�धको कभरेज प्राप्त ग�ररा� भमर्न्टलाई 
�प्र�मयम भुक्तान गनुर्पछर्।  

तपा�ले आफ्नो �प्र�मयम �बल हराएमा तपा�ले क�त �तनर् बाँक� छ र कसर� भुक्तानी गन� भनेर प�ा लगाउन 
ग्राहक सहायता केन्द्रलाई फोन गनुर्होस।्  

स्वचा�लत भुक्तानी  
तपा� हरेक म�हना आफ्नो �बल भुक्तान गन� बारेमा �चन्ता �लन चाहनुहँुदैन भने, तपा�ले प्रत्येक म�हना 
तपा�को चालू वा बचत खाताबाट आफ्नो भकु्तानी �लँदा, स्वचा�लत �वथड्रअलका ला�ग साइन अप गनर् 
सक्नुहुन्छ।  

तपा�सँग आफ्नो �प्र�मयमका बारेमा वा स्वचा�लत �वथड्रअल कसर� कायम रा� ेभन्नबेारे कुन ैप�न प्रश्न छन ्
भने, ग्राहक सहायता केन्द्रलाई कल गनुर्होस।्  
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तपा�को अ�धकार र उ�रदा�यत्वहरू  
तपा�सँग �नम्न कुराहरूको अ�धकार छ:  
 आदर तथा �शष्टाचारका साथ व्यवहार ग�रन े

 सावधानीपूवर्क व्यवहार ग�रन े

 आफ्नो प्रदायक छनोट वा प�रवतर्न गन�  

 आफ्नो कायर्क्रम सेवा तथा प्रदायकहरूका बारेमा तथ्यहरू प्राप्त गन�  

 आफूले बुझ्न स�कन ेशब्दावल�मा आफ्नो स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकार�का बारेमा पूरा, हालको जानकार� 
प्राप्त गन�  

 आफ्ना प्रश्नहरूका जवाफ सोध्न ेर उपचारका ला�ग अस्वीकार गन� लगायत आफ्नो स्वास्थ्यसम्बन्धी 
�नणर्यहरू गन� कायर्मा संलग्न हुन े

 आफ्नो �च�कत्सा रेकडर्हरूको एक प्र�त�ल�प आफूसँग रा� अनुरोध गन� र आफूलाई जानकार� गलत छ 
भन्ने �वश्वास लागेको बेलामा �तनीहरूलाई प�रवतर्न गनर् अनुरोध गन� 

 भमर्न्ट Medicaid मा नामाङ्�कत योग्य प्रदायकबाट अक� �वचार प्राप्त गन�  

 आफ्नो कायर्क्रम वा स्वास्थ्य हेरचाहका बारेमा गुनासो गनर् (थप जानकार�का ला�ग पेज 16 हेनुर्होस)्  

 धम्क�, अनुशासन, आराम वा बदलाको माध्यमको रूपमा प्रयोग ग�रन ेप्र�तबन्ध वा एकान्तताको कुनैप�न 
प्रकारबाट स्वतन्त्र हुनुहोस ् 

 तपा�लाई आवश्यक पन� कुराहरू अस्वीकार ग�रएको छ भने अपीलका ला�ग अनुरोध गनुर्होस।् थप 
जानकार�का ला�ग पषृ्ठ 14 हेनुर्होस।्  

 

तपा�ले �नम्न कुराहरू गरेर प�न आफ्नो स्वास्थ्यको ख्याल गन� िजम्मेवार� �लन 
सक्नुहुन्छ: 
 आफ्ना ल�णहरू र स्वास्थ्य इ�तहासका बारेमा आफ्नो प्रदायकलाई भन्न े

 आफूलाई थप जानकार� आवश्यक पदार् वा कुन ैप�न कुरा नबुझेको बेलामा प्रश्नहरू सोध्न े

 तपा� र तपा�को प्रदायक सहमत हुनुभएको उपचारका योजनाहरूको पालना गन� 

 आफ्नो अपोइन्टमेन्टहरूमा गइरा� ेवा तपा�लाई जान सक्नुहुन्न भने रद्द गनर्का ला�ग प�हले नै कल 
गन�  

 आफ्नो कायर्क्रमका योजनाहरूका बारेमा जान्ने जसकारण तपा� आफूले पाउन सक्ने सेवाहरूको उत्कृष्ट 
प्रयोग गनर् सक्नुहुन्छ  

 अक� प्रदायक सम� जानुअ�घ (आवश्यक पदार्) तपा�सँग आफ्नो प्राथ�मक हेरचाह �च�कत्सक (PCP) का 
�सफा�रसहरू छन ्भनी सु�निश्चत गन�  

 �तनीहरूलाई आवश्यक पदार् �प्र�मयम वा सहभुक्तानीहरू गन� 

 तपा� अपोइन्टमेन्टमा जान सक्नुहुन्न भने रद्द वा पुन: �नधार्रण गनर्का ला�ग कल गन�  
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भमर्न्टवासीहरूका ला�ग अन्य कायर्क्रमहरू  
 
इच्छापत्र र अ�ग्रम �नद�शनहरू  

भमर्न्ट अ�ग्रम �नद�शन कानुनको सामान्य सारांश (शीषर्क 18, अध्याय 231 मा फेला पानर् स�कन्छ) र 
�बरामीका लाा�ग यसको अथर् के हो भन्ने कुरा यहा ँछन:्  

“अ�ग्रम �नद�शन” भनेको तपा�ले आफ्नो तफर् बाट काम गनर्का ला�ग कसलाई छनोट गनुर्भयो, तपा�को 
प्राथ�मक हेरचाह प्रदायक को हो र तपा�को स्वास्थ्य हेरचाहका इच्छा वा उपचार ल�यहरूसम्बन्धी तपा�का 
�नद�शनहरूका बारेमा व्यक्त गनर् सक्ने �ल�खत रेकडर् हो। यो तपा�को स्वास्थ्य हेरचाह वा तै्रमा�सक हेरचाह 
कागजातका ला�ग अ�धवक्ताको स्थायी शिक्त हुन सक्छ। अ�ग्रम �नद�शनहरू �नःशुल्क छन।् 

वयस्कहरूले आफ्नो स्वास्थ्य हेरचाहसम्बन्धी �नणर्य गन� अ�धकार भएका एक वा सोभन्दा बढ� मा�नस र 
�वकल्पहरूको नाम रा� अ�ग्रम �नद�शन प्रयोग गनर् सक्छन।् तपा�को अ�ग्रम �नद�शनमा, तपा� व्यिक्तसँग 
क�त अ�धकार छ, तपा� कस्तो प्रकारको स्वास्थ्य हेरचाह चाहनुहुन्छ वा चाहनुहुन्न भनेर वणर्न गनर् 
सक्नुहुन्छ र दाहसंस्कार जस्ता व्यिक्तगत समस्याहरूलाई कसर� व्यवस्थापन गनर् चाहनहुुन्छ भन्न 
सक्नुहुन्छ। अ�ग्रम �नद�शन एक वा धेरै व्यिक्तहरूलाई आवश्यक परेको खण्डमा अ�भभावकको रूपमा सेवा 
�लन वा तपा�ले �नणर्य गनर् नचाहन ेव्यिक्तहरू प�हचान गनर् प�न प्रयोग गनर् स�कन्छ।  

तपा�को अवस्थाको अथर् तपा� आफ्न ैस्वास्थ्य हेरचाह �नद��शत गनर् सक्नुहुन्न र यो आपतकाल�न अवस्था 
होइन भने स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरूले प�हला तपा�सँग अ�ग्रम �नद�शन छ वा छैन भनेर प�ा लगाउन ेप्रयास 
नगर�कन तपा�लाई स्वास्थ्य सेवा प्रदान गनर् सक्दैनन।् तपा�सँग तपा�को स्वास्थ्य हेरचाहसम्बन्धी 
�नणर्यहरू गन� अ�धकार भएको व्यिक्तको �नद�शनहरू पालना गन� वा अ�ग्रम �नद�शनमा �दइएका �नद�शनहरू 
पालना गनुर्पन� अ�ग्रम �नद�शन छ भनी थाहा भएका स्वास्थ्य हेरचाह प्रदायकहरू।  

स्वास्थ्य हेरचाह प्रदायकले नै�तकता, नै�तक वा �नद�शनहरूमा अन्य �ववादका आधारमा तपा�को अ�ग्रम 
�नद�शनका �नद�शनहरू पालना गनर् अस्वीकार गनर् सक्नहुुन्छ। यद्य�प, स्वास्थ्य हेरचाह प्रदायकले अस्वीकार 
गनुर्भयो भने सम्भव भएमा, प्रदायकले आफू र आफ्नो तफर् बाट काम गनर् नाम �दनुभएको व्यिक्तलाई 
�ववादबारे बताउनुपछर् ; �नद�शनहरूको सम्मान गनर् इच्छुक अक� प्रदायकलाई तपा�को हेरचाह स्थानान्तर गनर् 
मद्दत गनुर्पछर् ; सेवाहरू उपलब्ध गराउनका ला�ग नया ँप्रदायक फेला नपदार्सम्म च�लरहेको स्वास्थ्य हेरचाह 
उपलब्ध गराउनुपछर् ; र तपा�को �च�कत्सा रेकडर्मा �ववाद, �ववाद समाधान गनर् अपनाइएका चरणहरू र 
�ववादको समाधान कागजात गनुर्पछर्।  

प्रत्येक स्वास्थ्य हेरचाह प्रदायक, स्वास्थ्य हेरचाह सु�वधास्थल र आवासीय सु�वधास्थलले सबै �बरामीका 
अ�ग्रम �नद�शनहरू कडाईका साथ सबै राज्यका काननु र �नयमहरूको पालना गन� त�रकामा ह्यान्डल ग�रएको 
छ भनी स�ुनिश्चत गनर् प्रोटोकलहरू बनाउन ेछन।्  

कानुनको पालना नगन� कसकैो बारेमा उजुर� दायर गनर् तपा� इजाजतपत्र र संर�ण �वभागलाई  
1-800-564-1612 मा कल गनर् वा अनलाइनमा जान सक्नहुुन्छ। तपा� �ल�खत उजुर� यहा ँदायर गनर् 
सक्नुहुन्छ:  
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सव��ण र प्रमाणीकरण उजुर� गन� 
इजाजतपत्र र संर�ण �वभाग 
HC 2 SOUTH 
280 State Drive 
Waterbury, VT 05671-2060  
 
तपा� राज्य कानुन, अ�ग्रम �नद�शनहरू र इच्छापत्रका बारेमा थप जानकार� भमर्न्ट नै�तकता सञ्जाललाई 
802-828-2909 मा कल गरेर वा �तनीहरूको वेबसाइट www.vtethicsnetwork.org मा गएर प्राप्त गनर् 
सक्नुहुन्छ।  

�शषर्क 18 https://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231 मा उपलब्ध छ। तपा� 
सूचीबद्ध ग�रएका वेबसाइटहरूमा गएर, आफ्नो प्रदायकसगँ कुरा गरेर वा 1-800-250-8427 मा ग्राहक 
सहायता केन्द्रमा फोन गरेर आफूलाई आवश्यक फारामहरू वा थप जानकार� प्राप्त गनर् सक्नुहुन्छ।  

अंग दान  
तपा� आफ्नो मतृ्य ुभएप�छ आफ्ना अङ्गहरू दान गनर् इच्छुक हुनसक्नुहुन्छ। एउटा दाताले धेरै 
मा�नसहरूलाई मद्दत गनर् सक्छन।् तपा� यसबारे थप जान्न चाहनुहुन्छ भने 1-888-ASK-HRSA  
(1-888-275-4772) TTY 1-877-4TY-HRSA (1-877-489-4772) मा फोन गनुर्होस ्वा �न: शुल्क 
जानकार�का ला�ग  https://www.hrsa.gov/ वेबसाइट हेनुर्होस।्  

आफ्नो प्रदायकसँग जानकार� साझा गनुर्होस ् 
तपा�को प्रदायकलाई तपा�ले प्राप्त गनुर् पन� स्वास्थ्य हेरचाह तपा�ले प्राप्त गनुर्हुन्छ भनी सु�निश्चत गनर् 
मद्दत गनर्का ला�ग, हामी उहाँसँग तपा�को अन्य औष�ध वा �च�कत्सा अवस्थाहरूसँग राम्रोसँग न�मल्न े
औष�धहरूको खराब प्र�त�क्रयाहरू हुन न�दनका ला�ग तपा�ले सेवन ग�ररहनुभएका औष�धहरूको सूची जस्ता 
जानकार� साझा गनर् सक्छ�।   

गोपनीयता अभ्यासहरूको सूचना  
तपा�लाई हाम्रो कायर्क्रमहरूका ला�ग योग्य हुनुहुन्छ भनी �नधार्रण गदार्, तपा�ले तपा� योग्य हुनुहुन्छ भनी 
पत्र प्राप्त गनुर्हुन्छ। यस पत्रमा गोपनीयता अभ्यासहरूको हाम्रो सूचनाको एक प्र�त�ल�प समावेश छ। सङ्घीय 
कानुन, स्वास्थ्य बीमा पोट��ब�लट� र जवाफदे�हता ऐन (HIPAA) ले हामीले तपा�लाई सचूना �दन आवश्यक 
छ भन्ने ठान्दछ। सूचनाले तपा�को गोपनीयता अ�धकार र तपा�को स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकार� कसर� प्रयोग 
वा साझा गनर् स�कन्छ भन्ने बारेमा बताउँछ। तपा�लाई सचूनाको अक� प्र�त�ल�प चा�हएमा, तपा� ग्राहक 
सहायता केन्द्रमा कल गरेर एक प्र�त�ल�प माग्न सक्नुहुन्छ।  

गुणस्तर आश्वासन कायर्क्रम  
�ग्रन माउन्टेन केयरसँग तपा�को प्रदायकहरूबाट गुणस्तर�य स्वास्थ्य सेवा र तपा�को कायर्क्रमबाट राम्रो सेवा 
प्राप्त गनर् सु�निश्चत गनर्का लागी गुणस्तर आश्वासन कायर्क्रम छ।  

स्वास्थ हेरचाहको गुणस्तर मापन गनर् मद्दतका ला�ग हामीले हेन� केह� कुराहरू  
 �बरामीहरूले क�त औष�ध प्रयोग गनुर्हुन्छ  

 सुर�ात्मक हेरचाह ता�लकामा क�त सदस्यहरू छन ् 

https://vermontgov-my.sharepoint.com/personal/robert_larkin_vermont_gov/Documents/www.vtethicsnetwork.org
https://legislature.vermont.gov/statutes/chapter/18/231
https://www.hrsa.gov/
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 क�त जना सदस्यहरूले उनीहरूलाई आपतकाल�न क� आवश्यक नहँुदा प�न आपतकाल�न क�को प्रयोग 
गरेका छन ् 

 शार��रक स्वास्थ्य हेरचाह प्रदायक र मान�सक स्वास्थ्य हेरचाह प्रदायकहरूले हेरचाहमा कसर� सहकायर् 
गछर्न ्

 हाम्रा कायर्क्रमहरूसँग सदस्य र प्रदायकहरू क��को सन्तुष्ट छन ्

हामीले केह� द�घर्काल�न रोगहरूको ला�ग िक्ल�नकल उत्कृष्ट अभ्यास मागर्दशर्नहरू अपनाएका छ� जुन 
मागर्दशर्नहरू हामी स्वास्थ्य प�रणामहरूमा सधुार गनर् प्रदायकहरूलाई पालना गनर् प्रोत्सा�हत गछ�।  

तपा� हामी तपा�का ला�ग हाम्रा कायर्क्रमहरू सुधार गरेर तपा�को कायर् अझ राम्रो बनाउन सक्ने त�रकाहरू 
सुझाव �दन चाहनुहुन्छ भने ग्राहक सहायता केन्द्रमा फोन गनुर्होस।् तपा�का �टप्पणीहरू हाम्रो गुणस्तर 
आश्वासन समी�ाको भाग हुन सक्नेछन।्  

तपा� अस्पताल, न�सर्ङ होम र गहृ स्वास्थ्य हेरचाह प्रदायकहरूद्वारा �दइन ेहेरचाहको गुणस्तरका बारेमा 
जानकार� र िक्ल�नकल उत्कृष्ट अभ्याससम्बन्धी मागर्�नद�शनहरूको प्र�त�ल�प, भमर्न्ट हेल्थ एक्सेस 
�वभागको वबेसाइट www.greenmountaincare.org मा गएर वा ग्राहक सहायता केन्द्रलाई 1-800-250-
8427 मा कल गरेर प्राप्त गनर् सक्नुहुन्छ।  

समस्या र गुनासोहरू  
तपा�लाई आफ्नो �नधार्�रत औष�धहरू प्राप्त गनर् समस्याहरू भइरहेको छ वा तपा�सँग कुन ैप�न गनुासो छ 
भने तपा�ले धेरै कुराहरू गनर् सक्नुहुन्छ। तपा�ले आफूलाई मद्दत गनर्का ला�ग ग्राहक सहायता केन्द्रलाई 
सध� कल गनर् सक्नुहुन्छ। तल �दइएको �वकल्पहरूले तपा�को समस्या समाधान नगरेमा, तपा� भमर्न्टको 
अपील प्र�क्रयामाफर् त जान सक्नुहुन्छ। त्यो प्र�क्रयाबारे थप जानकार� यस हातेपुिस्तकाको पषृ्ठ 14 मा प�न 
छ।  

 

तपा� आफ्नो फाम�सीका लाभहरूबारे �नणर्यसँग 
सहमत नहँुदा  
तपा�सँग Medicare PDP छ भने तपा�का 
लाभहरूबारै धेरैजसो �नणर्यहरू उहाँहरूद्वारा बनाइन े
छ। त्यस योजनाबाट बनाइएको �नणर्यका ला�ग कसर� 
अपील गन� भन्नेबारे जानकार�का ला�ग तपा�को 
Medicare PDP बीमा आइडीको पछा�ड �दइएको 
ग्राहक सेवा नम्बरमा फोन गनुर्होस।् तपा�सँग 
Medicare PDP र VPharm हँुदा अपीलहरूले कसर� 
काम गछर्न ्भन्नेबारे तल जानकार� �दइएको छ। 

http://www.greenmountaincare.org/
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तपा�को Medicare PDP मा अपील गन� अस्वीकारहरू  
तपा�को Medicare PDP ले “पूवर् अ�धकार” अस्वीकार गरेको हुनाले तपा�को औष�धका ला�ग भकु्तान गन� 
छैन भनेर भनकेो �थयो? तपा�ले Vpharm लाई यसको लागत समेट्न अनुरोध गनुर्अ�घ, सरुुमा आफ्नो 
Medicare PDP को सबै अपील �नयमहरूको पालना गनुर्पछर्। Medicare औष�ध योजनाहरूका ला�ग अपीलका 
�व�भन्न स्तरहरू छन।् तपा�ले स्वतन्त्र समी�ा इकाई (IRE) स्तरसम्म र यस लगायतका प्रत्येक स्तर अपील 
गनुर् पन� हुन्छ।  IRE ले अस्वीकृ�त कायम राखेमा तपा�को �नद�शकले Vpharm बाट कभरेजको माग गनर् 
सक्नुहुन्छ। उहाँले अस्वीकृ�त कायम राखेको IRE को सूचनाको प्र�त�ल�प VPharm लाई उपलब्ध गराउनु पन� 
हुन्छ।   

तपा�को Medicare PDP ले “समा�वष्ट नगरेको” हुनाले तपा�को औष�धका ला�ग भकु्तान गन� छैन भनेर 
भनेको �थयो?  त्यसो भएमा, तपा�ले Medicare भाग D अपील प्र�क्रयामाफर् त जानु पद�न। तपा�को �नद�शकले 
VPharm लाई कभरेजको माग पेश गनुर् पन� हुन्छ। उहाँलाई औष�ध आवतृ नगरेको उल्लेख गद� Medicare PDP 
बाट कागजात संलग्न गनुर् पन� हुन्छ।  

VPharm ले तपा� र तपा�को �नद�शकलाई तपा�ले गनुर्भएको कभरेजको मागबारे �नणर्य पठाउन ेछ। VPharm 
ले अस्वीकार गन�, अन्त गन�, सु�वधा घटाउन ेवा रोक्न े�नणर्य (प्र�तकूल स�ुवधा �नधार्रण) �लएमा, तपा� त्यो 
�नणर्य समी�ा गन� माग रा� प�न सक्नुहुन्छ। VPharm को �नणर्य अपील गन� बारेमा थप जानकार�का ला�ग 
तल हेनुर्होस।् 

Vpharm ले गरेको अस्वीकृ�त अपील गर� 
तपा�लाई VPharm ले गरेको �नणर्य गलत हो जस्तो लाग्छ? प�हलो चरण भनकेो आन्त�रक 
अपीलका ला�ग अनुरोध गन� हो। 
आन्त�रक अपीलले DVHA लाई हामीले बनाएको �नणर्यमा फे�र हेनर् अनुरोध गछर्। प�हलो �नणर्यमा 
समावेश भएको DVHA को कसैले तपा�को मा�मला हेन� छ र �तनीहरूले के �नणर्य गरे भन्नेछन।् यसलाई 
“आन्त�रक अपील” भ�नन्छ। धेरैजसो मा�मलाहरूमा, तपा�ले राज्यको �नष्प� सुनुवाइका ला�ग अनुरोध 
गनुर्अ�घ तपा�ले यो गनुर्पछर्।  

तपा�सँग अपील गनर् 60 �दन छ। 60 �दन तपा�लाई DVHA ले �नणर्यको सूचना मेल गरेको �दनबाट सरुु 
हुन्छ।   तपा�ले आफ्नो प्रदायकलाई अपील गनर् अनुरोध गनुर् भयो भने, उहाँहरूले अपीलको ला�ग अनुरोध गनर् 
सक्नुहुन्छ। तपा�ले �ल�खतमा वा फोनबाट अ�पल गनर् सक्नुहुन्छ।  

अपीलका दईु त�रकाहरू छन:् 

1. ग्राहक सहायता केन्द्रमा 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898 मा फोन गनुर्होस ्

2. यसमा पत्र पठाउनुहोस:् 

भमर्न्ट हेल्थ एक्सेस �वभाग 
स्वास्थ्य हेरचाह अपील टोल�  
150 Pilgrim Park – 3rd Floor  
Waterbury, VT 05671-4030  
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के तपा�ले प�हले नै प्राप्त गरेको फाम�सी लाभहरू कटौती वा बन्द गनुर्हुन्छ?  तपा�ले तपा�को आन्त�रक 
अपीलको अव�धमा आफ्नो स�ुवधा रा� सक्नुहुन्छ तर तपा�ले जार� रा� उहाँहरूलाई अनुरोध गनुर्पछर्। 
तपा�सँग यो सोध्नका ला�ग 11 �दन वा प�छ हुन ेनया ँ�नणर्यको प्रभावकार� �म�त मात्र छ। तपा�लाई 
DVHA ले सूचना मेल गरेको �म�तबाट 11 �दन सुरु हुन्छ। आफ्ना लाभहरू पाइरा�, ग्राहक सेवा सहायता 
केन्द्रलाई 1-800-250-8427 मा कल गनुर्होस।् 
 

आन्त�रक अ�पलमा के हुन्छ? DVHA ले �नणर्य अक� पटक हेनर् बैठक �नधार्�रत गन� छ। तपा� सहभागी हुन 
सक्नुहुन्छ। तपा� आफ्नो ला�ग बोल्न सक्नहुुन्छ वा कसैलाई तपा�का ला�ग बोल्न लगाउन सक्नहुुन्छ। 
तपा�को प्रदायकले DVHA सँग बोल्न वा जानकार� उपलब्ध गराउन सक्नुहुन्छ।  मद्दत आवश्यक छ? 
तपा� स्वास्थ्य अ�धवक्ताको कानुनी सहायता कायार्लयलाई 1-800-917-7787 मा फोन गरेर वा 
https://vtlawhelp.org/appeals-0 मा गएर �नःशुल्क कानुनी सल्लाह प्राप्त गनर् सक्नुहुन्छ।  

DVHA ले तपा�को अपीलको 30 �दन�भत्र �नणर्य गनुर्पछर्।  अपीलले क�हलेकाह� ँधेरै लामो समय �लन 
सक्छ। यसले तपा�लाई मद्दत गछर्  भने मात्र DVHA ले थप 14 �दन बढ� �लन सक्छ (उदाहरणका ला�ग, 
तपा�को प्रदायकलाई जानकार� पठाउन थप समय आवश्यक हुन्छ वा तपा� वास्त�वक समय सीमामा बैठक 
वा अपोइन्टमेन्टमा नपुग्न सक्नुहुन्छ)। यसले �नणर्य �लनका ला�ग धेरै �दन �लने भनेको 44 �दन हो।  

के तपा�लाई तपा�को अपीलको �नणर्य �छटो �लनका ला�ग DVHA आवश्यक हुन्छ? पखार्इले तपा�को 
स्वास्थ्य वा जीवनलाई गम्भीर रूपमा हा�न पुऱ् याउँछ भने हामीलाई भन्नुहोस।्  DVHA ले तीव्रतर 
अपीलका ला�ग तपा� योग्य भएको �नणर्य गरेमा (“द्रतु अपील” भ�नने), तपा�ले 72 घण्टा�भत्र �नणर्य प्राप्त 
गनुर् हुन ेछ।  DVHA ले तपा�लाई मद्दत गनर् सक्छ भने धेरै लामो समय लाग्न सक्छ। �छटो अपील गनर् 
लाग्न ेसबैभन्दा लामो समय भनेको 17 �दन हो।   

तपा� आन्त�रक अपीलको �नणर्यसँग सहमत हुनुभएन भने, के गन�? तपा� राज्यको �नष्प� सुनुवाइका ला�ग 
अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ।  जानकार�का ला�ग तल हेनुर्होस ् 

DVHA अपील अस्वीकृ�तका ला�ग �नष्प� सुनुवाई 
आन्त�रक अपीलको �नणर्यसँग सहमत हुनुहुन्न? तपा� राज्यको �नष्प� 
सुनुवाइका ला�ग अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ। 
मानव सेवा बोडर्को सुनुवाइ अ�धकार�ले तपा�को मा�मला सनु्नु हुन ेछ। DVHA ले सह� �नणर्य गऱ् यो वा 
गरेन भनी उहाहँरूले �नणर्य गनुर्हुन्छ।  

धेरैजसो मा�मलाहरूमा, तपा�ले राज्यको �नष्प� सुनुवाई (“समापन” भ�नन्छ) का ला�ग अनुरोध गनुर्अ�घ 
DVHA आन्त�रक अपील प्र�क्रया पूरा गनुर्पछर्। तर DVHA ले यसको अिन्तम �म�तसम्म तपा�को 
आन्त�रक अपीलका बारेमा �नणर्य नगरेमा, तपा� �नणर्यका ला�ग प्रती�ा नग�रकन राज्यको �नष्प� 
सुनुवाईका ला�ग अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ। 

तपा�सँग राज्यको �नष्प� सुनवुाईका ला�ग अनुरोध गनर् 120 �दन छ। 120 �दन तपा�लाई आन्त�रक अपील 
�नणर्यका बारेमा भन्ने पत्रमा रहेको �म�त दे�ख सुरु हुन्छ।  

राज्यको �नष्प� सुनुवाईका ला�ग अनुरोध गन� चार त�रका छन।् 

https://vtlawhelp.org/appeals-0
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1. ग्राहक सहायता केन्द्रलाई 1-800-250-8427 मा कल गनुर्होस ्वा �सध� मानव सेवा बोडर्लाई  
802-828-2536 मा कल गनुर्होस ्

2. यसमा पत्र पठाउनुहोस:् मानवीय सेवा बोडर्, 14-16 Baldwin Street, 2nd Floor, Montpelier,  
VT 05633-4302 

3.  यसमा इमेल पठाउनुहोस:् AHS.COHSBContact@vermont.gov 
 

के तपा�ले प�हले नै प्राप्त गरेको फाम�सी लाभहरू कटौती वा बन्द गनुर्हुन्छ? तपा�ले आफ्नो राज्यको �नष्प� 
सुनुवाईको अव�धमा आफ्ना लाभहरू �लन सक्नुहुन्छ।  तपा�ले यसका ला�ग 11 �दन�भत्र अनुरोध गनुर्पछर्।  
11 �दन DVHA ले तपा�लाई त्यसको आन्त�रक अपील �नणर्य पठाइएको �म�तदे�ख सुरु हुन्छ। आफ्ना 
लाभहरू पाइरा�, ग्राहक सेवा सहायता केन्द्रलाई 1-800-250-8427 मा कल गनुर्होस।् 

राज्यको �नष्प� सुनुवाईमा के हुन्छ? मानव सेवा बोडर्को सुनुवाई अ�धकार�ले यसको DVHA को �नणर्यमा 
फे�र जाँच गनर्का ला�ग बठैक �नधार्�रत गन� छ। तपा� सहभागी हुन सक्नहुुन्छ। तपा� आफ्नो ला�ग बोल्न 
सक्नुहुन्छ वा कसैलाई तपा�का ला�ग बोल्न लगाउन सक्नहुुन्छ। तपा�को प्रदायक सुनुवाई अ�धकार�सँग कुरा 
गरेर जानकार� �दन सक्नुहुन्छ।  मद्दत आवश्यक छ? तपा� स्वास्थ्य अ�धवक्ताको काननुी सहायता 
कायार्लयलाई 1-800-917-7787 मा फोन गरेर वा https://vtlawhelp.org/fair-hearing-how-prepare-
what-expect  मा गएर �नःशलु्क कानुनी सझुाव प्राप्त गनर् सक्नुहुन्छ 

मानव सेवा बोडर्ले तपा�ले प�हला �नष्प� सुनवुाइका ला�ग अनुरोध गरेको �म�त दे�ख 90 �दन�भत्र तपा�को 
मा�मलाको फैसला गनुर्पछर्।  

तपा�लाई आफ्नो मा�मलाको फैसला �छटो गनर्का ला�ग सुनवुाई अ�धकार� चा�हन्छ? पखार्इले तपा�को 
स्वास्थ्य वा जीवनलाई गम्भीर रूपमा हा�न पुऱ् याउँछ भने हामीलाई भन्नुहोस।्  तपा� �छटो राज्यको �नष्प� 
सुनुवाईका ला�ग योग्य हुनुहुन्छ भने (“द्रतु राज्यको �नष्प� सुनुवाई” भ�नन्छ), तपा�ले तीन कायर् �दन�भत्र 
फैसला प्राप्त गनुर्हुने छ।   

फाम�सी लाभहरूको �नरन्तरता  
तपा�ले आफ्नो आन्त�रक अपील र राज्यको �नष्प� सुनुवाई प्र�क्रयाको अव�धमा आफ्ना फाम�सी लाभहरूलाई 
जस्ताको तस्तै रा� 11 �दन�भत्र अनुरोध गरेमा फाम�सी लाभहरू जस्ताको तस्तै रहन सक्छन ्भन्ने कुरा 
हामीले तपा�लाई मा�थ बताएका छ�।   
 
तपा�ले फाम�सी लाभहरूको �नरन्तरताका बारेमा थाहा पाउन ुपन� अन्य कुराहरू:  
 तपा�ले आफ्नो लाभहरूका ला�ग भुक्तान गनुर्हुन्छ र अपील वा सुनुवाईको फैसला तपा�को प�मा भएमा 

तपा�ले भुक्तान गरेको रकम तपा�लाई �फतार् ग�रन ेछ।  
 राज्यले �नरन्तर लाभहरूका ला�ग भुक्तान गरेर अस्वीकारलाई कायम रा�खएको छ भन,े तपा�ले अपील 

�वचाराधीन हँुदा प्राप्त गनुर्भएको कुन ैप�न लाभहरूको लागत �तनुर्पन� हुन सक्छ।  
 तपा�ले अपील वा �नष्प� सुनवुाईका ला�ग अनुरोध गरेको समयमा नै �नरन्तर लाभहरूका ला�ग अनुरोध 

गनर् सक्नहुुन्छ।  
 सङ्घीय वा राज्य काननुमा प�रवतर्न भएको कारणले लाभका बारेमा तपा�को अपील वा सुनुवाई अन्त्य 

भएमा वा कटौती ग�रएमा सेवा जार� रा� स�कँदैन।  
 �नष्प� सनुुवाई तपा�को �प्र�मयमको बारेमा हो भने, तपा�ले �प्र�मयमको अिन्तम �म�त वा तपा�को 

कभरेज समाप्त हँुदा सम्म आफ्नो �प्र�मयम भुक्तान गनुर्पछर्। अपील वा सुनुवाईको फैसला तपा�को 
प�मा भएमा तपा�ले भुक्तान गरेको रकम तपा�लाई �फतार् ग�रन ेछ।  

https://vtlawhelp.org/fair-hearing-how-prepare-what-expect
https://vtlawhelp.org/fair-hearing-how-prepare-what-expect
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गुनासाहरू  

तपा�लाई राम्रो व्यवहार ग�रएको �थएन वा तपा�को स्वास्थ्य हेरचाह प्रदायक क�त टाढा हुनुहुन्छ, तपा�लाई 
अपोइन्टमेन्ट �लन क�त समय लागेको �थयो, तपा�लाई कमर्चार�द्वारा कस्तो व्यवहार ग�रएको �थयो, 
उपलब्ध भएका स्वास्थ्य हेरचाहको गुणस्तर वा तपा�का अ�धकारहरू प्रयोग ग�रसकेप�छ नराम्रोसँग प्रभा�वत 
हुनेजस्ता कुराहरूमा तपा�को असहमतीका बारेमा हामीहरूलाई गुनासोले बताउँछ।  तपा� कुन ैप�न समयमा 
गुनासो दायर गनर् सक्नहुुन्छ। तपा�सँग घटेको घटेनाको भागको रूपमा नभएको कुन ैप�न व्यिक्तले तपा�को 
गुनासो हेनुर्हुने छ। �वभागले उनीहरूले 90 �दनमा फेला पारेका कुराहरूको बारेमा पत्र पठाउने छ।  

गुनासो दायर गन� दईुवटा त�रका छन:् 

1. ग्राहक सहायता केन्द्रलाई 1-800-250-8427 मा कल गनुर्होस ्
2. यसमा पत्र पठाउनुहोस:् 

भमर्न्ट हेल्थ एक्सेस �वभाग 
स्वास्थ्य हेरचाह अपील टोल�  
150 Pilgrim Park – 3rd Floor  
Waterbury, VT 05671-4030  

 

तपा�ले गुनासो दायर गनुर्भएको छ र हाम्रो समी�ासँग खशुी हुनुहुन्न भने तपा� गुनासो समी�ाका ला�ग 
अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ। तटस्थ व्यिक्तले गनुासो प्र�क्रया पालना ग�रएको �थयो भनी �निश्चत गनर्का ला�ग 
तपा�को गुनासो समी�ा गनुर् हुन ेछ। तपा�ले समी�ाको न�तजा भएको पत्र प्राप्त गनुर् हुन ेछ।  

न त तपा� न तपा�को प्रदायकले ग्रीन माउन्टेन केयरका साथ गुनासो दायर गनर् वा अपील गनर्का ला�ग 
तपा�को �वरुद्ध प्रयोग गनुर्हुन्छ। तपा�लाई गुनासो वा अपील प्र�क्रयाको कुन ैप�न भागमा मद्दतको 
आवश्यकता भएमा, ग्रीन माउन्टेन केयरको कमर्चार� सदस्यले तपा�लाई मद्दत गनर् सक्नुहुन्छ – सोध्नुहोस ्
मात्र। तपा�ले तपा�लाई अपील वा �नष्प� सुनुवाईका अनरुोध गनर्मा वा गुनासो दायर गनर्मा मद्दत गनर्का 
ला�ग प�रवार सदस्यम साथी वा अन्य मा�नसहरू (जस्तै प्रदायक) लाई अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ। तपा�लाई 
तपा�ले यस व्यिक्तलाई आफ्नो तफर् बाट कायर् गराउन चाहनुहुन्छ भनी राज्यलाई बताउन आवश्यक हुन ेछ। 
त्यो व्यिक्तले प्र�क्रयाको अव�धमा तपा�लाई प्रस्तुत गनर् प�न सक्नहुुन्छ। तपा�लाई यी मध्ये कुन ैप�न 
अनुरोधहरूका ला�ग के गन� भन्नेबारे थाहा छैन भने वा कुन ैप�न चरणमा मद्दतका ला�ग, कृपया ग्राहक 
सहायता केन्द्रलाई 1-800-250-8427 मा फोन गनुर्होस।् तपा� मद्दतका ला�ग स्वास्थ्य हेरचाह अ�धवक्ताको 
कायार्लयमा 1-800-917-7787 मा वा https://vtlawhelp.org/health मा प�न सम्पकर्  गनर् सक्नहुुन्छ।  

राम्रो कारण र क�ठनाइमा अनुरोध  

तपा� Vpharm कायर्क्रमना हुनुहुन्छ र तपा�को नया ँMedicare PDP मा नामाङ्कन हुन र कभरेज प्राप्त 
गनर् समस्याहरू भइरहेको छ भने, तपा�ले Medicare PDP लाई सम्पकर्  गनुर्पछर्  (वा आफ्नो तफर् बाट कोह� 
�वश्वा�सलो व्यिक्तलाई सम्पकर्  गनर् अनुरोध गनुर्पछर्)। Medicare PDP मा समस्या समाधान गनर् आफूले 
जानेको कुरा सबै गनुर्होस।् त्यसले काम नगरेमा र तपा�को �नद�शक नभएकाले तपा�लाई गम्भीर हा�न 
पुर् याउने सम्भावना भएमा, तपा�ले आफ्नो Medicare PDP योजनासगँ समस्या समाधान नहँुदासम्म 
आफ्नो औष�धहरू प्राप्त गनर् मद्दत गनर्का ला�ग राम्रो कारण र क�ठनाइमा अनुरोध पेश गनर् सक्नहुुन्छ। 
यसो गनर्का ला�ग, ग्राहक सहायता केन्द्रलाई 1-800-250-8427 मा कल गनुर्होस।्  

https://vtlawhelp.org/health
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मद्दत आवश्यक छ?  

भमर्न्ट हेल्थ कनेक्ट, ग्रीन माउन्टेन केयर ग्राहक सहायता केन्द्र  

भमर्न्ट हेल्थ कनेक्ट र ग्रीन माउन्टेन केयर ग्राहक सहायता केन्द्र त्यहा ँतपा�लाई मद्दत गनर्का ला�ग छ। 
�तनीहरूले तपा�को कायर्क्रमका बारेमा प्रश्नहरूको जवाफ �दन सक्छन ्र तपा�लाई स्वास्थ्य हेरचाह प्राप्त 
गनर्मा समस्या भएमा मद्दत गनर् सक्छन।्  

ग्राहक सहायता सोमवार दे�ख शुक्रवारसम्म �बहान 8:00 बजेद�ख साँझ 4:30 बजेसम्म उपलब्ध हुन्छ 
(�बदाको �दन बन्द हुन्छ)।  

�रपो�टर्ङ प�रवतर्नहरू  

तपा�ले यी प�रवतर्नबारे 10 �दन�भत्र बताउनु पन� हुन्छ: 

 तपा�को आय वा घरमा भएको प�रवतर्नहरू  

 ठेगाना प�रवतर्नहरू 

 बालबा�लकाहरूको द�कग्रहण 

 मतृ्य ु

 तपा�ले प्राप्त गनुर्भएको अन्य स्वास्थ्य बीमा  

स्वास्थ्य हेरचाह अ�धवक्ता (HCA) कायार्लय  

तपा�को स्वास्थ्य हेरचाह वा तपा�को सु�वधाबारे समस्याहरूमा तपा�लाई मद्दत गनर्का ला�ग स्वास्थ्य 
हेरचाह अ�धवक्ताको कायार्लय उपलब्ध छ। HCA कायार्लयले गुनासो, DVHA अपील र �नष्प� 
सुनुवाइहरूमा प�न तपा�लाई मद्दत गनर् सक्छ। तपा� स्वास्थ्य हेरचाह अ�धवक्ताको कायार्लयमा  
1-800-917-7787 वा https://vtlawhelp.org/health मा सम्पकर्  गनर् सक्नुहुन्छ  

अ�त�रक्त जानकार�  
हामी हाम्रो कायर्क्रम, सेवा र प्रदायकहरूका बारेमा सदस्यहरूलाई जानकार� उपलब्ध गराउन पाउँदा खुसी छ�। 
यस हातेपुिस्तकामा के छ सगँै, तपा�ले �नम्न जस्ता जानकार� प�न प्राप्त गनर् सक्नुहुन्छ: 
 तपा�को �ेत्रमा हाम्रो कायर्क्रमहरूमा सहभागी हुन ेप्रदायकहरूको सू�च  

 कायर्क्रमको �नयम तथा �नयमनहरू 

 हाम्रो गुणस्तर सुधार योजना 

 समे�टएका सेवाहरूबारे थप �वस्ततृ जानकार�  

https://vtlawhelp.org/health
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तपा� www.greenmountaincare.org वेबमा गएर प�न कायर्क्रमको योग्यता र सु�वधाका बारेमा थाहा पाउन 
सक्नुहुन्छ। 

अन्य गैर-फाम�सी कायर्क्रमहरू  

बालबा�लका, वयस्क र प�रवारहरूका ला�ग अन्य कायर्क्रम र सेवाहरू उपलब्ध छन।् यी सेवाहरूका ला�ग 
यातायात तपा� कुन कायर्क्रममा नामाङ्�कत हुनुहुन्छ भन्ने कुरामा आधा�रत रहेर उपलब्ध हुन सक्छ। 
यातायात योग्यतामा थप जानकार�का ला�ग, ग्राहक सहायता केन्द्रमा कल गनुर्होस।् यी केह� कायर्क्रमहरूसँग 
आवश्यकता भएका थप योग्यता छ। तपा�सगँ प्रश्नहरू भएमा वा तपा� योग्य हुनुहुन्छ वा हुनुहुन्न भनी 
जान्न चाहेमा, तल सूचीबद्ध गरेको �व�शष्ट कायर्क्रमका ला�ग नम्बरमा कल गनुर्होस।्  

वयस्क �दवा सेवाहरू  
वयस्क �दवा सेवाहरूले अन्य वयस्क र अपाङ्गता भएका वयस्कहरूको घरमा सम्भव भए स्वरूप स्वतन्त्र 
रहेर उहाँहरूलाई मद्दत गनर् सेवाहरूको श्रृंखला उपलब्ध गराउँछ। वयस्क �दवा सेवाहरू समुदायको 
आधारमा, सुर��त गैर-आवासीय �दवा केन्द्र �सजर्ना गनर्मा, सहयोगी वातावरणमा उपलब्ध गराइन्छ जहा ँ
मा�नसहरूले दवुै स्वास्थ्य र सामािजक सेवाहरूमा पहँुच गनर् सक्नहुुन्छ। थप जानकार�का ला�ग वा 
टे�लकम्यु�नकेसन �रले सेवा का ला�ग असम�ता, वदृ्धावस्था र स्वतन्त्र जीवनयापन �वभाग (DAIL) लाई 
(802) 241-2401 मा फोन गनुर्होस:् 711 डायल गरेर फोन गनुर्होस ्वा 
https://asd.vermont.gov/services/adult-day-services मा हेनुर्होस।्  

प�रचर सेवा कायर्क्रम  
यस कायर्क्रमले दै�नक �क्रयाकलापहरूमा भौ�तक सहायता आवश्यक पन� अपाङ्गता भएका वयस्कहरूका 
ला�ग स्वतन्त्र जीवनयापनमा सहायता गछर्। कायर्क्रममा सहाभागी हुनेहरूले आफ्नो व्यिक्तगत हेरचाह गन� 
प�रचर(हरू) �नयुक्त गन�, प्र�श�ण �दने, �नर��ण गन� र �नधार्�रत गन� गछर्न।् थप जानकार�का ला�ग वा 
टे�लकम्यु�नकेसन �रले सेवा का ला�ग असम�ता, वदृ्धावस्था �वभागमा 
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program र स्वतन्त्र जीवनयापन (DAIL) 
मा (802)-241-2401 मा फोन गनुर्होस:् 711 डायल गरेर फोन गनुर्होस ्वा 
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program मा हेनुर्होस।्  

बालबा�लकाको एक�कृत सेवाहरू (CIS)  
CIS भनेको गभर्वती वा सुत्केर� म�हला र जन्म दे�ख छ वषर् उमेर सम्मका बालबा�लका भएका प�रवारहरूका 
लागी एक स्रोत हो।  टोल�हरूमा सामािजक कायर् तथा पा�रवा�रक सहायता; मान�सक/बाल स्वास्थ्य तथा 
न�सर्ङ; बाल �वकास र प्रारिम्भक हस्त�ेप; प्रारिम्भक बाल्यावस्था तथा पा�रवा�रक मान�सक स्वास्थ्य; बाल 
हेरचाह र अन्य �वशेषताहरूका (जस्तै पोषण, वाचन र भाषा थेरा�प) �वशेष�हरू छन।् थप जानकार�का ला�ग, 
बालबा�लका तथा प�रवार बाल �वकास �ड�भजन �वभागलाई (802) 241-3110 वा 1-800-649-2642 मा 
सम्पकर्  गनुर्होस ्वा https://dcf.vermont.gov/child-development/cis मा जानुहोस।्  

http://www.greenmountaincare.org/
http://www.vermontrelay.com/
https://asd.vermont.gov/services/adult-day-services
http://www.vermontrelay.com/
https://asd.vermont.gov/services/attendant-services-program
https://dcf.vermont.gov/child-development/cis
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बालबा�लकाको एक�कृत सेवाहरू - प्रारिम्भक हस्त�ेप (CIS-EI)  
यो अपाङ्गता वा �वकासात्मक �ढलाइभएका 3 वषर्भन्दा कम उमेरका बालबा�लकाका ला�ग �वशेष कायर्क्रम 
हो। नवजात �शश,ु बच्चा र प�रवारहरूलाई प्रारिम्भक हस्त�ेप सेवाहरू प्रादान गदर्छ। थप जानकार�का ला�ग, 
भमर्न्ट फे�मल� नेटवकर् लाई 1-800-800-4005 मा कल गनुर्होस।्  

बालबा�लकाको व्यिक्तगत हेरचाहसम्बन्धी सेवाहरू  

�वशेष स्वास्थ्य आवश्यक भएका बालबा�लकालाई प्रत्य� रूपमा प्रदान ग�रन ेबालबा�लकाको व्यिक्तगत 
हेरचाहसम्बन्धी सेवाहरू (CSHN) – भनेको 21 वषर् मु�नका व्यिक्तहरूको उमेर-अनुकूल �वकास र दै�नक 
जीवनका ग�त�व�धहरू (ADL) सञ्चालन गन� �मतामा मलू रूपमा प्रभाव पान� मह�वपूणर्, द�घर्काल�न 
अस�मता वा स्वास्थ्य अवस्था भएका व्यिक्तहरूलाई उपलब्ध गराउन ेMedicaid सेवा हो। बालबा�लकाको 
व्यिक्तगत हेरचाहसम्बन्धी सेवाहरू (CPCS) को ल�य भनेको बच्चालाई व्यिक्तगत हेरचाहका साथमा पूरक 
सहायता प्रदान गन� हो। थप जानकार�का ला�ग, 1-(800)-660-4427 वा (802)-863-7338 मा फोन गनुर्होस ्
वा https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-
needs/personal-care-services मा हेनुर्होस।्  

�वशेष स्वास्थ्य आवश्यकता भएका बालबा�लका (CSHN) का ला�ग 

िक्ल�नकहरू  

यस कायर्क्रमले �वशेष स्वास्थ्य हेरचाह आवश्यक भएका बालबा�लकाका ला�ग िक्ल�नक तथा हेरचाह समन्वय 
प्रदान गदर्छ। उनीहरूले स्वास्थ्य बीमा वा Dr. Dynasaur ले नसमेटेका केह� स्वास्थ्य हेरचाहसम्बन्धी 
लागतहरूमा प�न मद्दत गछर्न।् भमर्न्ट स्वास्थ्य �वभागको 1-(800)-660-4427 वा (802)-863-7338 मा फोन 
गनुर्होस ्वा https://www.healthvermont.gov/family/special-health-needs  मा जानुहोस।्  

हेरचाहका �वकल्पहरू  

हेरचाहका �वकल्पहरू भनेको वदृ्ध भमर्न्टवासी र शार��रक अपाङ्गता भएका मा�नसहरूको हेरचाह र 
सहायताका ला�ग भुक्तानी ग�रने द�घर्काल�न हेरचाह कायर्क्रम हो। कायर्क्रमले मा�नसहरूलाई घर, प�रष्कृत 
आवासीय हेरचाह से�टङ वा न�सर्ङ सु�वधास्थलहरूमा सहायता गछर्। प्रदायकहरू वयस्क �दवा केन्द्रहरू, 
वदृ्धवदृ्धाको �ेत्रीय एजेन्सी, सहायताप्राप्त जीवनयापनका �नवासहरू, गहृ स्वास्थ्य एजेन्सीहरू, �न�सर्ङ 
सु�वधास्थलहरू र आवासीय हेरचाह गहृहरू हुन।् थप जानकार�का ला�ग (802) 241-0294 मा फोन गनुर्होस ्
वा https://asd.vermont.gov/services/choices-for-care-program मा जानहुोस।्  

�वकासात्मक अस�मता सेवाहरू  

�वकासात्मक अस�मता सेवाहरूले �वकासात्मक अस�मता भएका कुन ैप�न उमेरका व्यिक्तहरूलाई आफ्नो 
प�रवारसँग घरमा बस्न मद्दत गदर्छ। सेवाहरूमा मा�मला व्यवस्थापन, रोजगार सेवाहरू, सामुदा�यक 
सहायताहरू र आराम पदर्छन।् प्रदायकहरू �वकास सेवा प्रदायकहरू वा सेवाहरू स्व-व्यवस्थापन गन� 
व्यिक्तहरूका ला�ग मध्यस्थ सेवा संगठनहरू हुनुपछर्। थप जानकार�का ला�ग, अस�मता, वदृ्ध तथा स्वतन्त्र 

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
https://asd.vermont.gov/services/choices-for-care-program
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जीवनयापन �वभाग (DAIL) लाई (802) 241-0304 मा फोन गनुर्होस ्वा https://ddsd.vermont.gov/ 
मा जानहुोस।्       

�व�ीय सहायता कायर्क्रम  

स्वैिच्छक कायर्क्रम जसले CSHN िक्ल�नकल कायर्क्रममाफर् त सेवाहरू तो�कएको वा पूवर्-अ�धकृत भएको 
बेलामा उनीहरूको बच्चाको स्वास्थ्य हेरचाहको बीमाप�छ लाग्न ेखचर्हरूमा प�रवारहरूलाई मद्दत गनर् सक्छ। 
भमर्न्ट स्वास्थ्य �वभागको 1-(800)-660-4427 वा (802)-863-7338 मा फोन गनुर्होस ्वा 
https://www.healthvermont.gov/children-youth-families/children-special-health-
needs/care-coordination मा जानहुोस।्  

ल�चलो प�रवार कोष  

ल�चलो प�रवार कोष आफ्नो प�रवारसँग बस्न े�वकासात्मक अस�मता भएका कुन ैप�न उमेरका मा�नसहरू 
वा �वकासात्मक अस�मता भएको प�रवारको सदस्यसँग बस्ने र सहायता गन� प�रवारहरूका ला�ग हो। यस 
कायर्क्रमले हेरचाहकतार्को रूपमा प�रवारहरूले बालबा�लका र �वकासात्मक अस�मता भएका धेरै 
वयस्कहरूका ला�ग सबैभन्दा प्राकृ�तक र पालनपोषण गन� घर प्रदान गदर्छ भनेर स्वीकार गदर्छ। प्रदान 
ग�रएको कोष प�रवारको �नणर्यमा व्यिक्त र प�रवारको �हतका ला�ग सेवा र सहायताहरू गनर् प्रयोग गनर् 
स�कन्छ। सेवा प्रदायकहरू भनकेा �वकासात्मक सेवा प्रदायकहरू हुन ्(तो�कएका एजेन्सीहरू)। थप 
जानकार�का ला�ग, अस�मता, वदृ्ध तथा स्वतन्त्र जीवनयापन �वभाग (DAIL) लाई (802) 241-0304 मा 
फोन गनुर्होस ्वा https://ddsd.vermont.gov/flexible-family-fundingमा जानुहोस।्  

उच्च प्र�व�ध न�सर्ङ हेरचाह  

उच्च प्र�व�ध न�सर्ङ हेरचाह कायर्क्रम भनेको बाँच्नका ला�ग प्र�व�धमा �नभर्र भएका वा ज�टल �च�कत्सा 
आवश्यकताहरू भएका मा�नसहरूका ला�ग गहन गहृ न�सर्ङ कायर्क्रम हो। यसका ल�यहरू भनेको अस्पताल 
वा अन्य संस्थागत हेरचाहबाट घरमा संक्रमणलाई समथर्न गनुर् र संस्थागत �नयुिक्तलाई रोक्न ुहो। 21 वषर् 
उमेरभन्दा मा�थका मा�नसहरूका ला�ग थप जानकार�का ला�ग, अस�मता, वदृ्ध तथा स्वतन्त्र जीवनयापन 
�वभाग (DAIL) लाई (802) 241-0294 मा फोन गनुर्होस ्वा https://asd.vermont.gov/services/adult-
high-technology-servicesमा जानहुोस।्  

 

बाल �च�कत्सा उच्च प्र�व�ध गहृ हेरचाह कायर्क्रम 21 वषर् मु�नका व्यिक्तहरूको ला�ग �वशेष स्वास्थ्य 
आवश्यकता भएका बालबा�लकाहरूद्वारा �नर��ण ग�रन्छ। थप जानकार�का ला�ग, 1-(800)-660-4427 वा 
(802)-863-7338 मा फोन गनुर्होस ्वा https://www.healthvermont.gov/children-youth-
families/children-special-health-needs/high-tech-nursingमा जानहुोस।्  

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
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
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ग�ृहणी सेवाहरू  

भमर्न्ट ग�ृहणी कायर्क्रमले घरमा बस्नका ला�ग व्यिक्तगत आवश्यकता वा घरायसी कामहरूमा मद्दत चा�हन े
18 वषर् वा सोभन्दा मा�थका अपाङ्गता भएका मा�नसहरूलाई मद्दत गदर्छ। सेवाहरूमा �कनमेल, सरसफाइ 
तथा लुगा धुन ेजस्ता कायर्हरू पदर्छन।् सेवाहरूले मा�नसहरूलाई स्वस्थ र सुर��त वातावरणमा स्वतन्त्र 
रूपमा घरमा बस्न मद्दत गछर्। प्रदायकहरू गहृ स्वास्थ्य एजेन्सीहरू हुन।् थप जानकार�का ला�ग, असम�ता, 
वदृ्धावस्था र स्वतन्त्र जीवनयापन �वभाग (DAIL) लाई (802) 241-0294 मा र टे�लकम्यु�नकेसन �रले 
सेवाका ला�ग फोन गनुर्होस:् 711 डायल गरेर फोन गनुर्होस ्वा 
https://asd.vermont.gov/tags/homemaker मा हेनुर्होस।्  

�वशेष िक्ल�नकहरू  

यी न�सर्ङ र �च�कत्सा सामािजक कायर् कमर्चार�द्वारा व्यविस्थत वा प�रष्कृत र प्रत्य� सेवाहरूको एक 
व्यापक, प�रवार-केिन्द्रत, हेरचाह-समिन्वत प्रणाल� �सजर्ना गन� बहु-अनुशासनात्मक, बाल �च�कत्सा 
िक्ल�नकहरू हुन।् यी िक्ल�नकहरूले का�ड र्योलोजी, बाल �वकास; �यानोफे�सयल/ क्लेफ्ट �लप र प्यालेट; 
�सिस्टक फाइब्रो�सस; �मग�/न्युरोलोजी; ह्याण्ड; जुभेनाइल बाथ रोग; मेटाबो�लज्म; माइलोमे�नङ्गोसेले; 
मस्कुलर �डस्ट्रोफ�; ओथर्पेडीक; �रजोटोमी र अन्य अवस्थाहरू �वशे�ता प्राप्त गरेका छन।् भमर्न्ट स्वास्थ्य 
�वभागमा 1-(800)-464-4343 वा (802)-863-7200 मा फोन गनुर्होस ्वा 
https://www.healthvermont.gov/ मा हेनुर्होस।् 

�वशेष सेवाहरु  

�ेत्रीय स्वास्थ्य �वभाग िजल्ला कायार्लयहरूमा आधा�रत CSHN नसर् वा �च�कत्सा सामािजक कायर्कतार्हरूले 
CSHN प्रत्य� सेवा िक्ल�नकहरूमाफर् त उपलब्ध नभएको �वशेष स्वास्थ्य सेवामा पहँुच र समन्वयमा 
सहायता प्रदान गछर्न।् भमर्न्ट स्वास्थ्य �वभागमा 1-(800)-464-4343 वा (802)-863-7200 मा फोन 
गनुर्होस ्वा  https://www.healthvermont.gov/ मा हेनुर्होस।् 

भमर्न्ट प्रारिम्भक सुनुवाइ खोज र हस्त�ेप कायर्क्रम  

भमर्न्ट प्रारिम्भक सुनुवाइ खोज र हस्त�ेप कायर्क्रम (VTEHDI) ले प�रवार तथा उनीहरूका बाच्चा र 
सामुदा�यक प्रदायकहरूलाई सहायता, प्र�श�ण र हेरचाह व्यवस्थापन प्रदान गदर्छ। यी साझेदार�हरूले 
�नदानात्मक पर��ण र प्रारिम्भक हस्त�ेप सेवाहरूका ला�ग समय मै �सफा�रसहरू गनर् मद्दत गछर्न।् 
यीमध्ये कुन ैप�न कायर्क्रमका बारेमा थप जानकार�का ला�ग, कृपया 1-(800)-537-0076 or (802)-651-
1872 मा फोन गनुर्होस ्वा https://www.healthvermont.gov/family/health-care/hearing-health 
मा जानहुोस।्    

मान�सक स्वास्थ्य  

भमर्न्ट राज्यले उच्च भावनात्मक पीडा, मान�सक रोग वा उनीहरूको जीवनमा बाधा पुऱ् याउने पयार्प्त 
व्यवहा�रक क�ठनाइहरूको गम्भीर रूपमा अनुभव ग�ररहेका व्यिक्त र प�रवारहरूलाई व्यविस्थत मान�सक 
स्वास्थ्य सेवाहरू प्रदान गनर् राज्यभरका तो�कएका एजेन्सीहरूसँग सम्झौता गदर्छ। सेवाहरू एजेन्सीअनसुार 

http://www.vermontrelay.com/
http://www.vermontrelay.com/
https://asd.vermont.gov/tags/homemaker
https://www.healthvermont.gov/
https://www.healthvermont.gov/
https://www.healthvermont.gov/family/health-care/hearing-health
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फरक-फरक हुन्छन ्तर मुख्य कायर्क्रमहरू भने तो�कएका सबै एजेन्सीहरूमा उपलब्ध छन।् प्रत्येक साइटका 
इन्टेक संयोजकहरूले व्यिक्तका आवश्यकताहरू पूरा गनर्का ला�ग उपलब्ध हुन ेकायर्क्रम र सेवाहरू �नधार्रण 
गनर् व्यिक्तहरूसँगै काम गदर्छन।् यसका साथै, तो�कएका एजेन्सीहरूले गहन आवासीय हेरचाह, आपतकाल�न 
वा अस्पताल डाइभसर्न बेड र अस्पतालमा रहेका �बरामीको हेरचाहका ला�ग �व�भन्न राज्य-व्यापी सेवाहरूमा 
आवश्यकताअनुसार पहँुच प्रदान गदर्छन।् मान�सक स्वास्थ्य �वभागलाई सम्पकर्  गनर्, (802) 241-0090 मा 
फोन गनुर्होस ्वा www.mentalhealth.vermont.gov मा हेनुर्होस।्  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

वयस्क ब�हरङ्ग �बरामी सेवाहरू  

यस कायर्क्रमले एजेन्सीअनुसार फरक-फरक सेवाहरू प्रदान गदर्छ र प्रती�ा सूचीहरू भने एउटै हुन्छन।् 
सेवाहरूमा मान�सक स्वास्थ्य हेरचाह आवश्यक भएका साठ� वा सोभन्दा बढ� उमेरका व्यिक्तहरूका ला�ग 
सेवाहरूका साथसाथै मूल्याङ्कन, परामशर्, �नधार्�रत औष�ध र �नगरानी पदर्छन।् केह� सेवाहरू �नजी 
प्रदायकहरूमाफर् त उपलब्ध हुन्छन ्र कह� व्यिक्तहरूलाई उनीहरूकोमा पठाउन स�कन्छ। मान�सक स्वास्थ्य 
�वभागलाई सम्पकर्  गनर्, (802) 241-0090 मा फोन गनुर्होस ्वा www.mentalhealth.vermont.govमा 
जानुहोस।् 

बाल, �कशोर-�कशोर� र पा�रवा�रक सेवाहरू  

मान�सक स्वास्थ्य समस्या भएका बालबा�लका र �कशोर�कशोर�हरू आफ्नो �वद्यालय र समुदायमा स्वस्थ 
रहन, पढ्न र अगा�ड बढ्न सकून ्भनेर यस कायर्क्रमले उपचार सेवा र प�रवारहरूलाई सहायता प्रदान गदर्छ। 
यी सेवाहरूमा पर��ण, रोकथाम सेवा, सामािजक सहायता, उपचार, परामशर् र सङ्कट प्र�त�क्रयाहरू पदर्छन।् 
मान�सक स्वास्थ्य �वभागलाई सम्पकर्  गनर्, (802) 241-0090 मा फोन गनुर्होस ्वा 
www.mentalhealth.vermont.govमा जानहुोस।् 

 

मद्दत 24/7 उपलब्ध हुन्छ 
तनावदे�ख संकटसम्म 

988 मा फोन गनुर्होस ्वा VT लेखेर 741741  
मा पठाउनुहोस ्

साथी सहायता 
833-888-2557 मा फोन गनुर्होस/्टेक्स्ट गनुर्होस ्

 Mentalhealth.vermont.gov मा थप स्रोतहरू छन ्

http://www.mentalhealth.vermont.gov/
http://www.mentalhealth.vermont.gov/
http://www.mentalhealth.vermont.gov/
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सामुदा�यक स्वास्थ्यलाभ र उपचार  

यस कायर्क्रमले जसले व्यिक्तहरूलाई उनीहरूको समुदायमा प�रवार, साथी र �छमेक�हरूमा अ�धकतम 
स्वतन्त्रताका साथ बाँच्न सक्न ेबनाउन ेसमदुायमा आधा�रत मान�सक स्वास्थ्य सेवाहरू प्रदान गदर्छ। सेवा 
उपयोग र अस्पताल भनार्को इ�तहास, गम्भीर अस�मता र प्रकायार्त्मक ��तहरू स�हत थप योग्यता मापदण्ड 
पूरा गनर् योग्य �नदानहरूका साथै �व�भन्न र लगातार मान�सक रोगहरू भएका वयस्कहरूका ला�ग मात्र 
व्यापक CRT सेवाहरू उपलब्ध छ। मान�सक स्वास्थ्य �वभागलाई सम्पकर्  गनर्, (802) 241-0090 मा फोन 
गनुर्होस ्वा www.mentalhealth.vermont.govमा जानुहोस।् 

आपतकाल�न सेवाहरू  

यस कायर्क्रमले सङ्गठन र समुदायमा रहेका व्यिक्तहरूका ला�ग �दनको चौ�बस ैघण्टा, हप्ताको सातै �दन 
मान�सक स्वास्थ्य आपतकाल�न सेवाहरू प्रदान गदर्छ। आवश्यक आपतकाल�न सेवाहरूमा टे�लफोन सहायता, 
आमुन्न-ेसामुन्न ेमूल्याङ्कन, �सफा�रस र परामशर् पनर् सक्छन।्  

अ�भघातक मिस्तष्कको चोटपटक  

यस कायर्क्रमले मध्यमदे�ख गम्भीर मिस्तष्कको चोटपटकको �नदान ग�रएका 16 वषर् वा सोभन्दा बढ� 
उमेरका भमर्न्टवासीहरूलाई सहायता गछर्। यसले मा�नसहरूलाई अस्पताल र सु�वधास्थलहरूबाट समुदाय-
आधा�रत से�टङमा ल्याउछ वा फकार्उँछ। यो स्वास्थ्यलाभमा आधा�रत, छनोट-संचा�लत कायर्क्रम 
व्यिक्तहरूलाई उनीहरूको सव�त्कृष्ट स्वतन्त्रता प्राप्त गनर् र काममा फकर् न मद्दत गनर्का ला�ग अ�भपे्र�रत 
छ। थप जानकार�का ला�ग, असम�ता, वदृ्धावस्था र स्वतन्त्र जीवनयापन �वभाग (DAIL) लाई  
(802) 241-0294 मा र टे�लकम्यु�नकेसन �रले सेवाका ला�ग फोन गनुर्होस:् 711 मा डायल गनुर्होस ्वा 
https://asd.vermont.gov/services/tbi-program मा जानुहोस।्  

म�हला, नवजात �शश ुर बालबा�लका कायर्क्रम (WIC)  

WIC एक पोषणसम्बन्धी कायर्क्रम हो जसले गभार्वस्था वा भखर्रै बच्चा जन्माएका, �शशहुरू भएका, 5 
वषर्सम्मका बालबा�लका भएका म�हलाहरूलाई स्वास्थ्यकर खाना, पोषण �श�ा, स्तनपान गराउन सहायता 
प्रदान गदर्छ। Medicaid मा भएको कुन ैप�न व्यिक्त WIC कायर्क्रमका ला�ग योग्य हुनुहुन्छ। थप 
जानकार�का ला�ग वा WIC अनलाइन आवेदन �दनका ल�ग www.healthvermont.gov/family/wic मा 
जानुहोस ्वा 855-11 मा VTWIC लेखेर टेक्स्ट गनुर्होस।्  

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

 

 

 

http://www.mentalhealth.vermont.gov/
http://www.vermontrelay.com/
https://asd.vermont.gov/services/tbi-program
http://www.healthvermont.gov/family/wic
http://www.vermont211.org/
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ध्यानाकषर्ण! तपा�लाई आफ्नो भाषामा मद्दत चा�हएमा, कृपया 1-800-250-8427 मा कल गनुर्होस ्

 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 

ध्यान! य�द तपा�लाई आफ्नो भाषामा मद्दत चा�हन्छ भने, कृपया 1-800-250-8427 मा कल गनुर्होस ्

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

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 
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