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सामा$य जानका*रयाँ 

 

आपातकाल1न सेवाएँ 

 

आपातकाल0न सेवाएँ स5ताह के सात7 8दन, ;<त8दन 24 घंटे द0 जाती हA। अगर आपको लगता है Hक आप 

IवाIJय संबंधी आपातकाल0न िIथ<त मP हA, तो 911 पर कॉल करP या सहायता के Rलए 

नज़द1क5  आपातकाल0न SचHकTसा-कV जाएँ। 

 

आपातकाल0न सेवाएँ Hकसी अ;TयाRशत SचHकTसकXय िIथ<त के Rलए ;दान कX जाने वाल0 सेवाएँ हA, िजसमP 

मानRसक IवाIJय संबंधी आपातकाल0न SचHकTसकXय िIथ<त शाRमल है। 

 

आपातकाल0न SचHकTसकXय िIथ<त तब उपिIथत होती है, जब आपमP ऐसे लVण होते हA, जो गंभीर दद] या 

गंभीर बीमार0 या चोट का कारण बनते हA, िजसके बारे मP कोई समझदार आम इंसान (ऐसा bयिcत, जो 

SचHकTसा Vेd से संबंध नह0ं रखता हो, लेHकन सतक]  या जागfक हो) ताHक] क fप से यह मान सकता है Hक 

hबना इलाज के: 

• आपके IवाIJय को गंभीर खतरा हो सकता है, या 

• अगर आप गभ]वती हA, तो आपका या आपके अजiमे बjचे के IवाIJय को गंभीर खतरा हो सकता है, 

या  

• आपके शर0र कX काय];णाल0 को गंभीर नुकसान पहँुच सकता है, या 

• आपके शर0र के Hकसी अंग अथवा भाग को गंभीर  नु6सान  पहँुच  सकता है। 

 

आपको आपातकाल0न ि8थती  मP Hकसी भी अIपताल का उपयोग करने का अSधकार है। आपातकाल0न सेवाओं 

के Rलए कभी ;ाSधकार कX आवmयकता नह0ं होती। 

 

अगर मुझे आ9मह9या का ;याल आ रहा है तो म> ?कससे संपकA  कBँ? 
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अगर आप या आपका कोई पnरSचत संकट मP है तो कृपया 988 या 1-800-273-बात करD (8255) पर 

नेशनल सुसाइड !;वPशन लाइफलाइन को कॉल करP। 

 

संकट मP मदद चाहने वाले Iथानीय <नवाRसय7 के Rलए और Iथानीय मानRसक IवाIJय काय]sम7 तक पहँुच 

;ा5त करने के Rलए, कृपया *[24 घंटे संकट रोकथाम नंबर(नंबर7) को शाRमल करने के Rलए काउंट0 को] कॉल 

करP। 

 

इस पुFतक को पढ़ना HयI मह9वपूणA है? 

 

*[काउंट0 को नए लाभाSथ]य7 के Rलए vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के zवारा ;द{ ;बंSधत 

देखभाल तथा सेवा Vेd कX  बु<नयाद1 !वशेषताओं कX जानकार0 के साथ Iवागत संदेश शाRमल करना है] 

 

यह महTवपूण] है Hक आप समझP Hक vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 योजना कैसे काम 

करती है, ताHक आपको आवmयक इलाज Rमल सके। यह पुिIतका बताती है Hक आपको cया लाभ और कैसे 

इलाज ;ा5त हो सकता है। इसमP आपको अपने कई ;mन7 का उ{र भी Rमल सकता है। 

आप सीखPगे: 

• अपने काउंट0  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम योजना से नशीले पदाथ| के उपयोग संबंधी 

समIयाओं के इलाज कX सेवाएँ कैसे ;ा5त करP 

• आपको कौन से लाभ Rमल सकते हA 

• अगर आपको कोई ;mन या समIया है तो cया करना है 

• अपने  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम के लाभाथ~ होने के नाते आपके अSधकार और    

िज़,मेदा=रयाँ  cया हA 
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अगर आप अभी यह पुिIतका नह0ं पढ़ते हA, तो आपको यह पुिIतका अपने पास रख लेना चा8हए, ताHक आप 

इसे बाद मP पढ़ सकP । इस पुिIतका का उपयोग उस लाभाथ~ पुिIतका के अ<तnरcत ;ा5त पुिIतका के तौर पर 

करP, जो आपको अपने वत]मान SचHकTसकXय लाभ के Rलए नामांHकत होने पर Rमलती है। आपका SचHकTसकXय 

लाभ आपको एक SचHकTसकXय fप से ;बंSधत इलाज कX योजना के साथ या <नयRमत SचHकTसकXय “सेवा के 

Rलए शु�क” काय]sम के साथ ;ा5त हो सकता है। 

 

आप Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम काउंट1  योजना का लाभाथW ह>, इस नाते, इसकY 

िज़,मेदार1  है: 

 

• यह तय करना Hक आप काउंट0 या इसके ;दाता नेटवक]  से  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 

RसIटम काउंट0 कX सेवाओं कX पहँुच ;ा5त करने के मापदंड7 (आव@यकताओं)  को पूरा करते हA या 

नह0ं।  

•  आपके इलाज का लाभाSथ]य7 के इलाज मP पnरवत]न और 8दशा<नद�श संदभ| के आवmयकतानुसार अiय 

योजनाओं या !वतरण ;णाRलय7 के साथ समiवय करना, िजससे रेफरल लूप बंद करना और नए 

;दाता zवारा लाभाथ~ के इलाज को Iवीकार Hकया जाना सु<निmचत हो सके। 

• एक टोल-�X फोन नंबर ;दान करना, जो स5ताह के सात7 8दन और 8दन के 24 घंटे काम करे और 

आपको बता सके Hक आप vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 कX सेवाएँ कैसे ;ा5त 

कर सकते हA। आप काय] अवSध के बाद इलाज कX उपल�धता का अनुरोध करने के Rलए इस नंबर पर 

भी vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0  से संपक]  कर सकते हA। 

• आपके आसपास पया]5त ;दाताओं का होना, िजससे सु<निmचत हो सके Hक आपको अगर आवmयकता 

हो तो vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 zवारा द0 जाने वाल0नशीले पदाथ| के सेवन 

संबंधी समIया के उपचार कX सेवाएँ ;ा5त हो सके।  

• आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 zवारा उपल�ध कराई जाने वाल0 सेवाओं के 

बारे मP आपको सूचना और जानकार0 देना।  
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• आपको आपकX भाषा मP या दभुा!षया zवारा (आवmयक होने पर) <नःशु�क सेवाएँ ;दान करना और 

आपको जानकार0 देना Hक दभुा!षया कX ये सेवाएँ उपल�ध हA।  

• आपको इस बात कX Rल�खत जानकार0 देना Hक दसूर0 भाषाओं या ;ाfप मP आपके Rलए cया उपल�ध 

है। *[काउंट0 को आपके Rलए सवा]Sधक उपयुcत भाषाओं मP उपल�ध सामS�य7, वैकि�पक ;ाfप7 कX 

उपल�धता, सहायक SचHकTसा और सेवाओं कX उपल�धता आ8द के बारे मP अ<तnरcत जानकार0 

शाRमल करना है।] 

• आपको इस पुिIतका मP <न8द]�ट Hकसी भी जानकार0 मP Hकसी उ�लेखनीय पnरवत]न के बारे मP उन 

पnरवत]न7 के ;भावी होने कX <नधा]nरत <तSथ से कम से कम 30 8दन पहले अSधसूचना ;दान करना। 

Hकसी पnरवत]न को उ�लेखनीय तब माना जाएगा, जब उपल�ध सेवाओं के पnरमाण या ;कार मP 

वzृSध या कमी हो या नेटवक]  ;दाताओं कX सं�या मP वzृSध या कमी हो, या कोई अiय ऐसा 

पnरवत]न हो, िजससे vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के zवारा आपको Rमलने वाले 

लाभ7 पर ;भाव पड़।े 

• अगर कोई अनुबंSधत ;दाता नै<तक, आचार संबंधी अथवा धाRम]क आप!{य7 के कारण कोई काय] करने 

या अiयथा मदद करने से इiकार करे, तो इसके बारे मP आपको सूSचत करना और ये सेवाएँ ;दान 

करने वाले वैकि�पक ;दाताओं के बारे मP जानकार0 ;दान करना। 

• अगर ;दाता बदलने से आपके IवाIJय को खतरा हो या अIपताल मP भत~ होने का जो�खम बढ़ जाए 

तो सु<निmचत करना Hक आपको कुछ समय तक के Rलए अपने !पछले और वत]मान मP नेटवक]  से 

बाहर हो गए ;दाता कX पहँुच ;ा5त होती रहे। 

 

*[*लाभाथ% सेवाओं के Rलए काउंट0 को टोल-�X फोन नंबर देना है और अगर उपयोSगता ;बंधन संपक]  के Rलए 

अलग फोन लाइन हो तो, कृपया उसे भी यहाँ दP।] 

 

उन लाभाZथAयI के Rलए जानकार1, िज$हD ?कसी दसूर1 भाषा मD साम_ी चाaहए 
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*[काउंट0 को लागू होने यो�य जानकार0 शाRमल करना है।] 

 

उन लाभाZथAयI के Rलए जानकार1, जो पढ़ नह1ं सकते 

 

*[काउंट0 को लागू होने यो�य जानकार0 शाRमल करना है।] 

 

उन लाभाZथAयI के Rलए जानकार1, जो सुन नह1ं सकते 

 

*[काउंट0 को लागू होने यो�य जानकार0 शाRमल करना है।.] 

 

उन लाभाZथAयI के Rलए जानकार1, जो देख नह1ं सकते 

 

*[काउंट0 को लागू होने यो�य जानकार0 शाRमल करना है।] 

 

   गोपनीयता संबंधी dथाओं कY अZधसूचना 

 

*[काउंट0 को लागू होने यो�य जानकार0 शाRमल करना है।] 
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सेवाएँ 

 

 Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम काउंट1  सेवाएँ Hया ह>? 

 

 vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 सेवाएँ उन लोग7 को द0 जाने वाल0 IवाIJय सेवाएँ हA, 

िजiहP Hकसी ऐसे नशीले पदाथ] के सेवन से संबंSधत समIयाहैया, कुछ मामल7 मP, Hकसी ऐसे नशीले पदाथ] के 

सेवन से संबंSधत समIया के होने का जो�खम है, िजसका इलाज सामाiय डॉcटर नह0ं कर सकते। अSधक 

जानकार0 के Rलए आप इस सूचना के “IsX<नगं (जाँच ), सं�V5त रोकथाम उपाय, इलाज और ;ारंRभक 

रोकथाम के Rलए रेफरल कX सेवाएँ” अनुभाग देख सकते हA। 

 

 vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0  सेवाओं मP शाRमल है:  

• बा�यरोगी  (ऑउटपेशIट) उपचार सेवाएँ 

• गंभीर बा�यरोगी उपचार सेवाएँ 

• अIपताल मP आंRशक  (&कसी हद तक) भत~ सेवाएँ (केवल कुछ <निmचत काउंट0 के वयIक7 के Rलए 
उपल�ध, लेHकन अवयIक आरंRभक और आवSधक (साम/यक) 

•  पर0Vण, जाँच और SचHकTसा  के Rलए पाd हो सकते हA, भले ह0 उनके <नवास कX काउंट0 कोई भी 

हो ) 

• भत~/अंतःरोगी SचHकTसा सेवाएँ (काउंट0 से पहले ;ाSधकार ;ा5त करना आवmयक।) 

• !वzvाअल मैनेजमPट कX सेवाएँ 

• मादक (नशीले)  पदाथ] SचHकTसा काय]sम कX सेवाएँ 

• नशीले पदाथ] कX लत कX औषधीय SचHकTसा (MAT) 

• IवाIJय लाभ ;ाि5त सेवाएँ 
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• पीयर सपोट] स!व]सेज/Rमd सहायता सेवाएँ (केवलकुछ <निmचत काउंट0 के वयIक7 के Rलए उपल�ध, 

लेHकन अवयIक के <नवास कX काउंट0 कोई भी हो, वे आरंRभक और आवSधक पर0Vण, जाँच और 

SचHकTसा  सेवाएँ ;ा5त करने के अSधकार0 हो सकते हA।) 

• SचHकTसा समiवय सेवाएँ 

• आकिIमकता ;बंधन (केवल कुछ काउंट0 मP उपल�ध) 

 

अगर आप उस ;Tयेक vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम  सेवा के बारे मP अSधक जानकार0 चाहते हA, 

जो आपको ;ा5त हो सकती हो, तो नीचे 8दया गया वण]न देखP:  

 

बाfयरोगी (ऑउटपेशIट) Zच?क9सा सेवाएँ 

 

• SचHकTसकXय fप से आवmयक होने पर वयIक लाभाSथ]य7 को स5ताह मP नौ घंटे तक और 21 वष] से 

कम आयु के लाभाSथ]य7 को स5ताह मP 6 घंटे से कम समय तक परामश] सेवाएँ ;दान कX जाती हA। 

सेवाएँ bयिcतगत SचHकTसा आवmयकता के आधार पर बढ़ाई जा सकती हA। सेवाएँ Hकसी लाइसPस ;ा5त 

पेशेवर zवारा या ;माणन ;ा5त परामश]दाता zवारा समुदाय के 8हसाब से Hकसी उपयुcत bयवIथा मP, 

जैसे bयिcतगत fप से, टेल0फोन zवारा, या टेल0हे�थ zवारा ;दान कX जा सकती हA   

• बा�यरोगी (ऑउटपेशIट) सेवाओं मP शाRमल हA - मू�यांकन, इलाज मP समiवय, परामश] देना, पnरवार 

SचHकTसा, दवा देने कX सेवाएँ, ओ!पओइड (नशीले पदाथ| के अTयSधक सेवन कX लत) कX समIया मP 

नशे कX लत के उपचार के Rलए दवा देना , शराब के सेवन कX लत संबंधी समIया मP लत छुड़ाने के 

Rलए दवा देने और अiय गैर-मादक पदाथ| के सेवन संबंधी समIयाओं का समाधान, रोगी को 

जानकाnरयाँ ;दान करना, IवाIJय लाभ हेतु सेवाएँ देना नशीले पदाथ| के सेवन संबंधी समIया का 

समाधान, संकट रोकथाम सेवाएँ देना। 
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• [काउंट0] (अनुबंध के अंतग]त लाभ7 के पnरमाण, अवSध और संभावना के बारे मP कोई भी अ<तnरcत 

जानकार0 पया]5त !ववरण के साथ शाRमल करP, िजससे सु<निmचत हो सके Hक लाभाथ~ उन लाभ7 के 

बारे मP समझते हA, िजनके वे अSधकार0 हA।) 

 

गंभीर बाfयरोगी (ऑउटपेशIट)  सेवाएँ 

 

• गंभीर बा�यरोगी सेवाएँ SचHकTसकXय fप से आवmयक होने पर वयIक लाभाSथ]य7 को (स5ताह मP 

iयूनतम 9 घंटे से लेकर अSधकतम 19 घंटे तक और 21 वष] से कम उ� के लाभाSथ]य7 को iयूनतम 

6 घंटे से लेकर अSधकतम 19 घंटे तक) ;दान कX जाती हA। सेवाओं मP ;ाथRमक fप से परामश] और 

लत संबंधी समIयाओं कX जानकाnरयाँ देना शाRमल है। सेवाएँ Hकसी लाइसPस;ा5त पेशेवर zवारा या 

Hकसी ;माणन ;ा5त परामश]दाता zवारा Hकसी सुग8ठत  (सुरKLत) bयवIथा मP ;दान कX जा सकती 

हA।  गंभीर बा�यरोगी (ऑउटपेशIट)  SचHकTसा सेवाएँ bयिcतगत fप से Rमलकर, टेल0हे�थ या 

टेल0फोन zवारा ;दान कX जा सकती हA। 

• गंभीर बा�यरोगी (ऑउटपेशIट) सेवाओं मP बा�यरोगी सेवाओं वाले घटक ह0 शाRमल हA। इनके बीच 

मु�य अंतर सेवाओं के घंट7 मP वzृSध का होना है। 

•  [काउंट0] (अनुबंध के अंतग]त लाभ7 के पnरमाण, अवSध और संभावना के बारे मP कोई भी अ<तnरcत 

जानकार0 पया]5त !ववरण के साथ शाRमल करP, िजससे सु<निmचत हो सके Hक लाभाथ~ उन लाभ7 के 

बारे मP समझते हA, िजनके वे अSधकार0 हA।) 

 

आंRशक (Nकसी हद तक) Bप से अFपताल मD भतW (केवल कुछ <निmचत काउंट0 के वयIक7 के Rलए उपल�ध, 

लेHकन अवयIक का <नवास भले ह0 Hकसी भी काउंट0 मP हो, वे आरंRभक तथा आवSधक पर0Vण, जाँच और 

SचHकTसा  सेवाओं के पाd हो सकते हA ) 
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• आंRशक Nकसी हद तक fप से अIपताल मP भत~ कX सेवाओं मP SचHकTसकXय fप से आवmयक होने पर 

;Tयेक स5ताह 20 घंटे या इससे अSधक समय तक SचHकTसकXय fप से गहन काय]sम शाRमल है। 

आंRशक fप से अIपताल मP भत~ काय]sम7 मP सामाiयतः मनोSचHकTसकXय, दवा एवं ;योगशाला 

सेवाओं तक सीधी पहँुच होती है और ये उन पहचानी गई आवmयकताओं को पूरा करने के Rलए होती 

हA, िजनसे दै<नक <नगरानी या ;बंधन का आmवासन Rमले, लेHकन जो SचHकTसकXय fप से गहन 

बा�यरोगी bयवIथा मP सह0 तर0के से <न�पा8दत कX जा सके। सेवाएँ आमने-सामने Rमलकर, 

समकाRलक टेल0हे�थ या टेल0फोन zवारा ;दान कX जा सकती हA। 

• आंRशक fप से अIपताल मP भत~ कX सेवाएँ गहन बा�यरोगी (ऑउटपेशIट) सेवाओं के समान हA, 

इनके बीच मु�य अंतर सेवा ;दायगी के घंट7 मP वzृSध और SचHकTसा सेवाओं के Rलए अ<तnरcत 

पहँुच है। 

• [काउंट0] (अनुबंध के अंतग]त लाभ7 के पnरमाण, अवSध और संभावना के बारे मP कोई भी अ<तnरcत 

जानकार0 पया]5त !ववरण के साथ शाRमल करP, िजससे सु<निmचत हो सके Hक लाभाथ~ उन लाभ7 के 

बारे मP समझते हA, िजनके वे अSधकार0 हA।) 

 

आवासीय उपचार (काउंट0 से ;ाSधकार ;ा5त होना आवmयक है) 

 

• आवासीय उपचार एक गैर-संIथागत, 24-घंटे चलने वाला गैर-SचHकTसकXय, अ�पकाRलक आवासीय 

काय]sम है, िजसमP नशीले पदाथ| के सेवन संबंधी समIया कX पहचान होने पर SचHकTसकXय fप से 

आवmयक होने पर लाभाSथ]य7 को पुनवा]स सेवाएँ ;दान कX जाती हA।  लाभाथ~ अपने पnरसर मP ह0 रहPगे 

और अंतव�यिcतक तथा Iवतंd fप से रहने के कौशल Hफर से ;ा5त करने, बनाए रखने तथा उनका 

उपयोग करने एवं सामुदा<यक सहायता ;णाRलय7 कX पहँुच ;ा5त करने के उनके ;यास7 मP उनकX 

मदद कX जाएगी। अSधकांश सेवाएँ आमने-सामने Rमलकर ;दान कX जाती हA, Hफर भी, bयिcत के 

आवासीय उपचार मP सेवाएँ ;दान करने के Rलए टेल0हे�थ तथा टेल0फोन का भी उपयोग Hकया जा 

सकता है। सेवा ;दाता और <नवासी Rमलकर bयवधान7 को पnरभा!षत करने, ;ाथRमकताएँ तय करने, 
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ल�य <नधा]nरत करने तथा नशीले पदाथ| के उपयोग के रोग से संबंSधत समIयाओं का समाधान करने 

का काम करते हA। ल�य7 मP नशीले पदाथ| से दरू0 बनाए रखना, nरलै5स के 8�गर (पुनरावत]न 

के उPQेरक) होने कX िIथ<त के Rलए तैयार रहना, वैयिcतक IवाIJय तथा सामािजक काय]-<न�पादन 

मP सुधार करना और इलाज जार0 रखना शाRमल हA।   

• आवासीय सेवाओं के Rलए vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से पहले ;ाSधकार ;ा5त 

करना आवmयक है। 

• आवासीय सेवाओं मP शाRमल है ;वेश और मू�यांकन, इलाज मP समiवय, bयिcतगत परामश], सामू8हक 

परामश], पाnरवाnरक SचHकTसा, दवा देने कX सेवाएँ, ओ!पयोइड के सेवन कX समIया के Rलए नशे के 

लत के उपचार हेतु दवाएँ देना, शराब के सेवन कX समIया के Rलए नशे के लत के उपचार हेतु दवाएँ 

देना और अiय गैर-मादक नशीले पदाथ| के उपयोग कX समIया का समाधान, रोगी को जानकार0 देना, 

IवाIJय लाभ ;ाि5त हेतु सेवाएँ एवं नशीले पदाथ| के सेवन संबंधी समIया के Rलए संकट रोकथाम 

सेवाएँ। 

• आवासीय सेवाओं के ;दाताओं को या तो लत के उपचार के Rलए सीधे अपने काय]Iथल पर दवाएँ देना 

होता है या आवासीय उपचार के दौरान अपने काया]लय से बाहर जाकर लत छुड़ाने हेतु उपचार के 

Rलए दवा  कX पहँुच ;ा5त करने कX सु!वधा ;दान करना होता है। आवासीय सेवा ;दाता केवल Hकसी 

लत छुड़ाने के उपचार के Rलए दवा ;दाताकX संपक]  जानकार0 ;दान करते हA, तो वे इस आवmयकता 

को पूर0 नह0ं करते। आवासीय सेवा ;दाताओं के Rलए आवmयक है Hक वे लाभाSथ]य7 को  vग मेwड-कल 

ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम के अंतग]त आने वाल0 दवाएँ तथा उनकX सलाह दP। 

• [काउंट0] (अनुबंध के अंतग]त लाभ7 के पnरमाण, अवSध और संभावना के बारे मP कोई भी अ<तnरcत 

जानकार0 पया]5त !ववरण के साथ शाRमल करP, िजससे सु<निmचत हो सके Hक लाभाथ~ उन लाभ7 के 

बारे मP समझते हA, िजनके वे अSधकार0 हA।) 

 

अंतःरोगी Zच?क9सा सेवाएँ (अलग-अलग काउंट1 मD अलग-अलग हो सकती ह>) 
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• अंतःरोगी सेवाएँ 24-घंटे चलने वाल0 bयवIथा मP ;दान कX जाती हA, िजनमP पेशेवर fप से <नदेRशत 

मू�यांकन, पय]वेVण, SचHकTसकXय <नगरानी और लत का इलाज अंतःरोगी bयवIथा मP Rमलता है। 

अSधकांश सेवाएँ आमने सामने Rमलकर ;दान कX जाती हA, हालांHक अंतःरोगी SचHकTसा मP रहने वाले 

bयिcत को सेवाएँ ;दान करने के Rलए टेल0हे�थ और टेल0फोन का भी उपयोग Hकया जा सकता है। 

• अंतःरोगी सेवाएँ अTयंत सुग8ठत (सुरKLत)  होती हA और आदश] fप से इसमP SचHकTसा-Iथल पर 

;<त8दन 24-घंटे SचHकTसक तथा रिजIटड] नस�, लत छुड़ाने के Rलए परामश]दाता, और SचHकTसा 

कम]चार0 उपिIथत रहते हA। अंतःरोगी सेवाओं मP शाRमल हA – मू�यांकन, इलाज मP समiवय, परामश] 

देना, पाnरवाnरक SचHकTसा, दवा देने कX सेवाएँ, ओ!पओइड के उपयोग संबंधी समIया मP नशे कX लत 

के इलाज के Rलए दवा देना, शराब के सेवन संबंधी समIया मP नशे कX लत के इलाज के Rलए दवा 

देना, रोगी को जानकार0 देना, IवाIJय लाभ के Rलए सेवाएँ देना और नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी 

समIया  के संकट कX रोकथाम कX सेवाएँ देना। 

 

 नशीले पदाथA Zच?क9सा कायAjम 

 

• नशीले पदाथ] SचHकTसा काय]sम  बा�यरोगी काय]sम हA, िजसमP नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया 

मP SचHकTसकXय fप से आवmयक होने पर SचHकTसक के आदेश पर FDA-zवारा अनुमो8दत दवाएँ द0 

जाती हA।  नशीले पदाथ] SचHकTसा काय]sम मP लाभाSथ]य7 को  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 

RसIटम  के अंतग]त आने वाल0 दवाएँ और उनका परामश] देना होता है, िजनमP मेथाडोन, बु;ेनॉHफ] न, 

नैलोcसोन और डाइIलHफरम शाRमल हA। 

• Hकसी लाभाथ~ को ;Tयेक माह कम से कम 50 Rमनट का परामश] सd (कॉउिIसSलगं सेशन) Rमलना 

चा8हए। ये परामश] सd आमने सामने Rमलकर, टेल0हे�थ या टेल0फोन zवारा ;दान Hकए जा सकते हA। 

नशीले पदाथ] SचHकTसा सेवाओं मP शाRमल हA – मू�यांकन, इलाज मP समiवय, परामश], पाnरवाnरक 

SचHकTसा, औषधीय मनोSचHकTसा, दवा देने कX सेवाएँ, ओ!पओइड के उपयोग संबंधी समIया के Rलए 

नशे कX लत के उपचार हेतु दवा देना , शराब के सेवन संबंधी समIया के Rलए नशे कX लत के उपचार 
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हेतु दवा देना और गैर-ओ!पओइड अiय नशीले पदाथ| के सेवन संबंधी समIया का समाधान, रोगी को 

जानकार0 देना, IवाIJय लाभ हेतु सेवाएँ और नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया संकट रोकथाम 

सेवाएँ। 

• [काउंट0] (अनुबंध के अंतग]त लाभ7 के पnरमाण, अवSध और संभावना के बारे मP कोई भी अ<तnरcत 

जानकार0 पया]5त !ववरण के साथ शाRमल करP, िजससे सु<निmचत हो सके Hक लाभाथ~ उन लाभ7 के 

बारे मP समझते हA, िजनके वे अSधकार0 हA।) 

 

kवlLाअल (नशीले पदाथn के d9याहार) का dबंधन 

 

• !वzvाअल मैनेजमPट सेवाएँ Tवnरत होती हA और अ�पकाRलक आधार पर ;दान कX जाती हA। !वzvाअल 

मैनेजमPट सेवाएँ  पूण] मू�यांकन होने के पहले ;दान कX जा सकती हA और बा�यरोगी, आवासीय या 

अंतःरोगी bयवIथा मP ;दान कX जा सकती हA।  

• आवासीय सेवा Rमलने पर ;Tयेक लाभाथ~ कP � पर रहेगा और wडटॉिcसHफकेशन (नशीले दवाओं का 

असर Sमटाना)कX ;Hsया के दौरान उसकX <नगरानी कX जाएगी। SचHकTसकXय fप से आवmयक वास 

और पुनवा]स सेवाएँ Hकसी लाइसPस;ा5त SचHकTसक या लाइसPस;ा5त IवाIJय परामश]दाता के zवारा 

परामRश]त कX जाती हA। 

• !वदvाअल ;बंधन सेवाओं मP शाRमल हA मू�यांकन, इलाज का समiवय, दवा देने कX सेवाएँ, ओ!पओइड 

के सेवन कX समIया  के Rलए नशे कX लत के उपचार कX दवाएँ देना, शराब के सेवन संबंधी समIया 

के Rलए नशे कX लत के उपचार कX दवाएँ देना और अiय गैर-ओ!पओइड नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी 

समIयाओं के समाधान , पय]वेVण और IवाIJय लाभ सेवाएँ। 

• [काउंट0] (अनुबंध के अंतग]त लाभ7 के पnरमाण, अवSध और संभावना के बारे मP कोई भी अ<तnरcत 

जानकार0 पया]5त !ववरण के साथ शाRमल करP, िजससे सु<निmचत हो सके Hक लाभाथ~ उन लाभ7 के 

बारे मP समझते हA, िजनके वे अSधकार0 हA।) 
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नशे कX लत के उपचार कX दवाएँ देना (MAT) 

 

• नशे कX लत के उपचार कX दवा देने  कX सेवाएँ SचHकTसकXय और गैर-SचHकTसकXय bयवIथा मP  

उपल�ध हA। नशे कX लत के उपचार कX दवा  परामश] और bयवहार SचHकTसा के साथ-साथ 

SचHकTसकXय परामश] से Rमलने वाल0 दवाओं का उपयोग है, जो नशीले पदाथ| के सेवन कX समIया 

के इलाज मP सम� ;यास करने हेतु 8दया जाता है। नश ेक5 लत के उपचार क5 दवा मP शाRमल हA 

- शराब के सेवन संबंधी समIया, ओ!पओइड के सेवन संबंधी समIया, और अiय नशीले पदाथ] के 

सेवन संबंधी समIया के उपचार के Rलए द0 जाने वाल0 FDA zवारा अनुमो8दत दवाएँ तथा जै!वक 

उTपाद (ऑगV<नक Qॉड6Xस) । लाभाSथ]य7 को कP � पर जाकर या कP � के बाहर Hकसी रेफरल के zवारा 

नशे के लत के उपचार कX दवा पाने का अSधकार है। 

• नशे के लत के उपचार कX दवाएँ <न�नRल�खत सेवाओं के साथ ;दान कX जा सकती हA: मू�यांकन, 

इलाज मP समiवय, bयिcतगत परामश], सामू8हक परामश], पnरवार SचHकTसा, दवा ;दान करने कX सेवा, 

रोगी को जानकार0 देना, IवाIJय लाभ हेतु सेवाएँ, नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया के Rलए 

संकट रोकथाम सेवाएँ और !वzvाअल (नशीले पदाथ| के ;Tयाहार) के ;बंधन सेवाएँ। 

• [काउंट0] (अनुबंध के अंतग]त लाभ7 के पnरमाण, अवSध और संभावना के बारे मP कोई भी अ<तnरcत 

जानकार0 पया]5त !ववरण के साथ शाRमल करP, िजससे सु<निmचत हो सके Hक लाभाथ~ उन लाभ7 के 

बारे मP समझते हA, िजनके वे अSधकार0 हA।) 

• लाभाथ~ vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0  के बाहर भी नशे कX लत के उपचार कX 

दवाएँ ;ा5त कर सकता है। उदाहरण के Rलए, नशे के लत के उपचार कX दवा, जैसे नैलोcसोन का 

परामश] आपके SचHकTसा मैनेyड केयर 5लान के साथ काम करने वाले ;ाथRमक SचHकTसा ;दाता के 

zवारा 8दया जा सकता है  या <नयRमत SचHकTसा “सेवा-शु�क” काय]sम के zवारा इसका परामश] 8दया 

जा सकता है और इसे फाम�सी से ;ा5त Hकया जा सकता है।  
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Rमp सहायता सेवाएँ (अलग-अलग काउंट0 मP अलग-अलग होती हA) 

 

• Rमd सहायता सेवाएँ ;दान करना काउं8टय7 मP ;<तभाSगता करने के Rलए वैकि�पक हA। [काउंट0 को 

Iप�ट करना चा8हए Hक काउंट0  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम  के Rलए Rमd सहायता 

सेवाएँ कवर करती है या नह0ं।] 

• Rमd सहायता सेवाएँ सांIकृ<तक fप से सVम "यि%तगत या सामू,हक सेवाएँ ह3, जो 7वा78य लाभ,  को 
तेज करना, काय| मP संRल5तता, सामािजकXकरण, Iवयं मP पया]5तता, Iवयं अपनी बात रख पाने कX 
Vमता, Iवाभा!वकपराधीनता 

के !वकास और रचना-संबंधी ग<त!वSधय7 के zवारा Vमताओं कX पहचान को बढ़ावा देती हA। ये सेवाएँ 

आपको या आपके zवारा नाRमत उ�लेखनीय सहायक bयिcत(य7) को ;दान कX जा सकती हA और 

आपको vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम कX अiय सेवाएँ ;ा5त होने के साथ-साथ ;ा5त हो 

सकती हA। Rमd सहायता सेवा मP Rमd !वशेष� वत]मान राyय-अनुमो8दत ;माणन काय]sम से IवाIJय 

लाभ ;ा5त करने वाला bयिcत होता है और वह Hकसी लाइसPस;ा5त, छूट;ा5त या राyय मP पंजीकृत 

bयवहाnरक IवाIJय !वशेष� के <नद�श के अधीन ये सेवाएँ ;दान करता है। 

• Rमd सहायता सेवाओं मP शाRमल हA RशVा संबंधी कौशल <नमा]ण समूह, भागीदार0 सेवाएँ, जो आपको 

bयावहाnरक IवाIJय के उपचार और SचHकTसकXय ग<त!वSधय7, जैसे Iवयं अपना पV रख पाने के 

कौशल मP भागीदार0 के Rलए ;ोTसा8हत करP। 

• [काउंट0] (अनुबंध के अंतग]त लाभ7 के पnरमाण, अवSध और संभावना के बारे मP कोई भी अ<तnरcत 

जानकार0 पया]5त !ववरण के साथ शाRमल करP, िजससे सु<निmचत हो सके Hक लाभाथ~ उन लाभ7 के 

बारे मP समझते हA, िजनके वे अSधकार0 हA।) 

 

FवाFqय लाभ सेवाएँ 
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• IवाIJय लाभ सेवाएँ आपके IवाIJय लाभ और तंद�ुIती के Rलए महTवपूण] हो सकती हA। IवाIJय 

लाभ सेवाएँ आपके  IवाIJय और IवाIJय देखभाल के ;बंधन के Rलए SचHकTसा समुदाय से जुड़ने मP 

आपकX मदद कर सकते हA। इसRलए इस सेवा मP ;भावी Iव-;बंधन सहायता रणनी<तय7 का उपयोग 

करके, अपने IवाIJय का ;बंधन करने और वत]मान Iव-;बंधन सहायता ;दान करने के Rलए 

आंतnरक तथा सामुदा<यक संसाधन7 को bयविIथत करने मP आपकX भूRमका पर बल 8दया जाता है। 

• आपको रोग दोबारा होने के जो�खम के संबंध मP अपने Iव-मू�यांकन या ;दाता के मू�यांकन के 

आधार पर IवाIJय लाभ सेवाएँ ;ा5त हो सकती हA। सेवाएँ आमने-सामने Rमलकर, टेल0हे�थ zवारा या 

टोल0फोन zवारा ;दान कX जा सकती हA। 

• IवाIJय लाभ सेवाओं  मP शाRमल हA – मू�यांकन, इलाज का समiवय, bयिcतगत परामश], सामू8हक 

परामश], पाnरवाnरक SचHकTसा, IवाIJय लाभ कX <नगरानी और रोग के दोबारा होने से बचाव के 

घटक।. 

• [काउंट0] (अनुबंध के अंतग]त लाभ7 के पnरमाण, अवSध और संभावना के बारे मP कोई भी अ<तnरcत 

जानकार0 पया]5त !ववरण के साथ शाRमल करP, िजससे सु<निmचत हो सके Hक लाभाथ~ उन लाभ7 के 

बारे मP समझते हA, िजनके वे अSधकार0 हA।) 

 

इलाज का सम$वय 

 

• इलाज के समiवय कX सेवाओं मP शाRमल हA नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया के इलाज मानRसक 

IवाIJय के इलाज, और शार0nरक इलाज मP समiवय ;दान करने वाल0 और सेवाओं के बीच संबंध 

Iथा!पत करने वाल0 तथा आपके IवाIJय के Rलए मददगार ग<त!वSधयाँ। इलाज मP समiवय सभी 

सेवाओं के साथ ;दान Hकया जाता है और Hकसी SचHकTसकXय या आपके समुदाय स8हत Hकसी गैर-

SचHकTसकXय bयवIथा मP ;ा5त हो सकता है। 

• इलाज मP समiवय कX सेवाओं मP शाRमल है – IवाIJय कX िIथ<त कX <नगरानी और सहायता करने, 

रोगी को कP � से छु�ट0 देने कX योजना बनाने मP शार0nरक और मानRसक IवाIJय ;दाताओं मP 
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समiवय और सहायक सेवाओं मP समiवय, िजसमP समुदाय-आधाnरत सेवाओं, जैसे बjच7 कX देखभाल, 

पnरवहन और आवास से आपको जोड़ने वाल0 सेवाएँ शाRमल हA। 

• [काउंट0] (अनुबंध के अंतग]त लाभ7 के पnरमाण, अवSध और संभावना के बारे मP कोई भी अ<तnरcत 

जानकार0 पया]5त !ववरण के साथ शाRमल करP, िजससे सु<निmचत हो सके Hक लाभाथ~ उन लाभ7 के 

बारे मP समझते हA, िजनके वे अSधकार0 हA।) 

 

आकिFमकता (संभावना ) dबंधन (अलग-अलग काउंट1 मD अंतर हो सकता है) 

• आकिIमकता ;बंधन सेवाएँ ;<तभागी काउंट0 के Rलए वैकि�पक हA। [काउंट0 को Iप�ट करना चा8हए 

Hक वह आकिIमकता ;बंधन सेवाएँ देती है या नह0ं।] 

• आकिIमकता ;बंधन सेवाएँ Qेरणादायक  के उपयोग संबंधी समIया के सा�य-आधाnरत उपचार हA, 

िजनकX पाdता रखने वाले लाभाथ~ एक ढांचागत 24-स5ताह के बा�यरोगी आकिIमकता ;बंधन सेवा 

मP भाग लPगे, िजसके बाद छः मह0ने या इससे yयादा समय तक अ<तnरcत उपचार और IवाIJय 

लाभ सहायता सेवाएँ RमलPगी, लेHकन कोई ;ोTसाहन राRश नह0ं Rमलेगी। 

• आकिIमकता ;बंधन सेवाओं के आरंRभक 12 स5ताह मP उपचार के ल�य7 को पूरा करने के Rलए 

;ोTसाहन कX एक पूर0  ृंखला शाRमल है, िजसमP खास तौर से उ{ेजक7 (उदा., कोकXन, ए�फेटामाइन 

और मेथ�फेटामाइन) का सेवन न करने का ल�य होता है, िजसका सTयापन यूर0न vग टेIट (मूd मP 

नशीले पदाथ] कX उपिIथ<त कX जाँच) के zवारा होगा। ;ोTसाहन मP नकद0 के समतु�य होते हA (उदा., 

Sग¢ट काड])।  

• आकिIमकता ;बंधन सेवाएँ केवल उन लाभाSथ]य7 के Rलए उपल�ध हA, जो Hकसी भागीदार ;दाता zवारा 

पnरचाRलत गैर-आवासीय bयवIथा मP सेवाएँ ;ा5त कर रहे हA और bयापक, वैयिcतकृत उपचार ;ा5त 

करने के Rलए नामांHकत हA तथा इसमP भाग ले रहे हA।  
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• [काउंट0] (अनुबंध के अंतग]त लाभ7 के पnरमाण, अवSध और संभावना के बारे मP कोई भी अ<तnरcत 

जानकार0 पया]5त !ववरण के साथ शाRमल करP, िजससे सु<निmचत हो सके Hक लाभाथ~ उन लाभ7 के 

बारे मP समझते हA, िजनके वे अSधकार0 हA।) 

 

जाँच, मूsयांकन, संtuvत रोकथाम, उपचार के Rलए रेफरल  

 

शराब और vग कX जाँच, मू�यांकन, सं�V5त रोकथाम तथा उपचार के Rलए रेफरल  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड 

wडल0वर0 RसIटम का कोई लाभ नह0ं है। यह मेwड-कल फX-फॉर-स!व]स और मेwड-कल ;बंSधत इलाज कX !वतरण 

;णाल0 मP 11 वष] और इससे अSधक के लाभाSथ]य7 को Rमलने वाला लाभ है। मैनेyड केयर 5लान को नशीले 

पदाथ] के सेवन संबंधी समIया हेतु सेवाओं को कवर करना आवmयक है, िजसमP 11 वष] और उससे अSधक 

उ� के लाभाSथ]य7 के Rलए शराब और vग के सेवन कX जाँच, मू�यांकन, सं�V5त रोकथाम और इलाज के Rलए 

रेफरल (SABIRT) शाRमल हो।  

 

आरंRभक रोकथाम सेवाएँ 

 

 vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम  सेवाओं मP 21 वष] से कम उ� के लाभाSथ]य7 के Rलए आरंRभक 

रोकथाम सेवाएँ कवर कX जाती हA। 21 वष] से कम उ� का कोई भी लाभाथ~, िजसकX जाँच कX गई हो तथा 

यह <नधा]nरत Hकया गया हो Hक उसे नशीले पदाथ| के सेवन संबंधी समIया होने का जो�खम है, आरंRभक 

रोकथाम सेवाओं के तौर पर बा�यरोगी Iतर कX कोई भी सेवा ;ा5त कर सकता है। नशीले पदाथ| के सेवन 

संबंधी समIया कX पहचान 21 वष] से कम उ� के लाभाSथ]य7 के Rलए आरंRभक रोकथाम सेवाओं हेतु 

आवmयक नह0ं है। 

 

आरंRभक आवZधक जाँच, xनदान (रोग कY पहचान) और इलाज  
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21 वष] से कम उ� के लाभाथ~ आरंRभक और आवSधक जाँच, <नदान तथा इलाज नाम के लाभ के अंतग]त 

इस पुिIतका मP शुf मP व�ण]त सेवाओं तथा  अ<तnरcत मेwड-कल सेवाओं को ;ा5त करने के अSधकार0 हA। 

 

• आरंRभक और आवSधक जाँच, <नदान और इलाज  सेवाओं का पाd होने के Rलए, लाभाथ~ कX उ� 21 
वष] से कम होनी चा8हए और उसके पास फुल Iकोप मेwड-कल होना चा8हए। आरंRभक और आवSधक 
जाँच, <नदान और इलाज  मP वे सेवाएँ कवर होती हA, जो !वकृ<तय7 तथा शार0nरक और bयावहाnरक 
IवाIJय िIथ<तय7 मP सुधार या सहायता के Rलए SचHकTसकXय fप से आवmयक होती हA। वे सेवाएँ, 
जो िIथ<त को बेहतर (सहन करने के अSधक यो�य) बनाए रखती, उसमP मदद करती, सुधार करती 
या बेहतर बनाती हA, िIथ<त मP मददगार मानी जाती हA और आरंRभक तथा साम/यक 

 जाँच, <नदान एवं इलाज  कX सेवाओं मP आती हA।  

 

अगर आपको आरंRभक और आवSधक जाँच, <नदान तथा इलाज कX सेवाओं के बारे मP कुछ पूछना है तो कृपया 

कॉल करP [यहाँ ;ासंSगक जानकार0 देने के Rलए काउंट0]  या DHCS Early and Periodic Screening, 

Diagnostic, and Treatment webpage देखP। 

 

 

DMC-ODS wडल0वर0 RसIटम मP ;दान कX जाने वाल0, मादक पदाथ] उपचार सेवाओं तथा !वzvाअल ;बंधन 

के Rलए SचHकTसकXय मू�यांकन को छोड़कर अiय सेवाएँ टेल0फोन या टेल0हे�थ zवारा उपल�ध होती हA। 

 

नशीले पदाथA के सेवन कY समFया संबंधी सेवाएँ मैनेQड केयर vलान या “सामा$य” मेMड-कल “[5 फॉर 

सkवAस” dो_ाम से dाvत होती ह>” 

 

मैनेyड केयर 5लान मP कवर Hकए जा रहे नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया संबंधी सेवाएँ अवmय ;दान 

करनी चा8हए, िजनमP ;ाथRमक इलाज कX bयवIथा मP गभ]वती म8हलाओं स8हत 11 वष] और इससे अSधक 

उ� के लाभाSथ]य7 के Rलए शराब और vग के सेवन कX जाँच, मू�यांकन, सं�V5त रोकथाम और इलाज के Rलए 

रेफरल (SABIRT) और त�बाकू, शराब तथा अवैध vग कX जाँच शाRमल हA। मैनेyड केयर 5लान मP ;ाथRमक 
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इलाज, अंतःरोगी अIपताल, आपातकाल0न !वभाग, तथा अiय अनुबंSधत SचHकTसकXय bयवIथा मP ;दान कX 

जाने वाल0 नशे कX लत के उपचार कX दवाएँ (िजसे दवा के सहयोग से Hकया जाने वाला उपचार भी कहते हA) 

का ;ावधान या इसकX bयवIथा होनी चा8हए। मैनेyड केयर 5लान मP लाभाथ~ कX हालत िIथर करने के Rलए 

आवmयक आपातकाल0न सेवाएँ भी ;दान कX जानी आवmयक हA, िजसमP Iवैिjछक अंतःरोगी wडटॉcसीHफकेशन 

भी शाRमल है। 

 

 

अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

काउंट0 !वRश�ट जानकार0 यहाँ दP [अगर कोई हो]। 



Call your Drug Medi-Cal Organized Delivery System county toll-free at *[1-
XXX-XXX-XXXX] or online at *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]. Drug Medi-Cal Organized Delivery System county is available 
*[Days and Hours of Operation].        
           
  

   
 

 
  
  

22 

 Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम कY सेवाएँ कैसे dाvत करD 

 

म"Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम कY सेवाएँ कैसे dाvत कBँ? 

 

अगर आपको लगता है Hक आपको नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया संबंधी सेवाएँ चा8हए तो आप vग मेwड-

कल ऑग]नाइyड RसIटम काउंट0  से कहकर उiहP अपने Rलए ;ा5त कर सकते हA। आप इस पुिIतका के अगले 

8हIसे मP 8दए गए टॉल �X फोन नंबर पर कॉल कर सकते हA। आप नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया के 

उपचार कX सेवाओं के Rलए अपने vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से अiय तर0क7 से भी 

संपक]  कर सकते हA।  

 

आपके vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को डॉcटर और ऐसे दसूरे ;ाथRमक SचHकTसा 

;दाताओं और अगर आप लाभाथ~ हA तो आपके मेwड-कल ;बंSधत IवाIJय योजना zवारा 8दए गए नशीले 

पदाथ] के सेवन कX समIया के उपचार कX सेवाओं के रेफरल को Iवीकार भी करना चा8हए, जो मानते हA Hक 

आपको ऐसी सेवाओं कX  ज़\रत हो सकती है। आमतौर पर ;दाता या मेwड-कल ;बंSधत IवाIJय योजना को 

काउंट0 को रेफरल देने के Rलए आपकX अनुम<त या Hकसी बjचे के माता-!पता अथवा देखभालकता] कX 

अनुम<त चा8हए होती है, िजसमP Iकूल, काउंट0 वेलफेयर या सामािजक सेवा !वभाग, संरVक, अRभभावक या 

पाnरवाnरक सदIय और कानून ;वत]न एजPRसयाँ शाRमल हA। 

 

कवर कX गई सेवाएँ *[काउंट0 का नाम डालP]’के ;दाता के नेटवक]  zवारा उपल�ध होती हA। अगर अनुबंSधत 

;दाताओं मP से कोई Hकसी कवर कX जा रह0 सेवा को देने या अiयथा सहायता करने मP आप!{ दशा]ता है, 

*[काउंट0 का नाम डालP] सेवा देने के Rलए दसूरे ;दाता कX bयवIथा करेगी। *[काउंट0 का नाम डालP] समय पर 

रेफरल पर ;<तHsया देगी और अगर Hकसी ;दाता से धाRम]क, नै<तक या आचरण संबंधी आप!{य7 के कारण 

कोई कवर कX जा रह0 सेवा उपल�ध नह0ं होती है तो इसके Rलए bयवIथा करेगी। आपकX काउंट0 यह <नधा]nरत 
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करने के Rलए आरंRभक मू�यांकन के अनुरोध को अIवीकार नह0ं कर सकती Hक आप vग मेwड-कल 

ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 सेवाएँ ;ा5त करने के मापदंड को पूरा करते हA या नह0ं। 

[काउंट0 को नामांHकत bयिcतय7 तथा संभा!वत नामांHकत bयिcतय7 के Rलए इलाज कX नी<तय7 मP बदलाव को 

;<तhबhंबत करने के Rलए एक !ववरण शाRमल करना चा8हए।] 

 

मुझे Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम कY सेवाएँ कहाँ से dाvत हो सकती ह>? 

 

*[काउंट0 का नाम डालP]  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड RसIटम  ;ो�ाम मP भाग ले रहा है। Nकयंू Nक आप *[काउंट0 

का नाम डालP] के एक <नवासी हA, आपको vग मेwड-कल ऑग]नाइyड RसIटम zवारा िजस काउंट0 मP आप रहते 

हA, उसमP vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम कX सेवाएँ ;ा5त हो सकती हA। आपकX vग मेwड-कल 

ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के पास नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया के उपचार ;दाता उपल�ध होते 

हA, जो योजना मP कवर हो रह0 िIथ<तय7 का उपचार करते हA।ऐसी अiय काउंट0, जो   vग मेwड-कल 

ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम  मP भाग नह0ं ले रहे हA, <न�नRल�खत vग मेwड-कल सेवाएँ ;दान कर सकती” हA: 

• बा�यरोगी    ऑउटपेशIट  उपचार 

• मादक पदाथ] उपचार 

• ना��ेcसोन उपचार 

• गहन बा�यरोगी उपचार 

• जIमपूव ̂आवासीय नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी सेवा  खाने और रहने को छोड़कर)  

 

अगर आपकX उ� 21 वष] से कम है, तो आप आरंRभक और आवSधक जाँच, <नदान  

और इलाज  कX सेवाओं को राyय के Hकसी भी अiय काउंट0 मP ;ा5त करने के अSधकार0 हA। 

 

कायA अवZध के बाद इलाज  
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[काउंट0 को यह दशा]ने के Rलए एक !ववरण शाRमल करना चा8हए Hक काय] अवSध के बाद इलाज ;ा5त करने 

का cया तर0का है 

 

मुझे कैसे पaा चलेगा ?क मुझे मदद कY जBरत कब है? 

 

बहुत लोग7 को जीवन मP क8ठन समय झेलना पड़ता है और संभव है Hक वे नशीले पदाथ| के सेवन कX 

समIया के Rशकार हो जाएँ। याद रखने वाल0 सबसे महTवपूण] बात ये है Hक मदद उपल�ध है। अगर आप 

मेwड-कल के Rलए पाd हA और आपको लगता है Hक आपको ;ोफेशनल मदद कX आवmयकता हो सकती है तो 

आपको अपने vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से मू�यांकन का अनुरोध करना चा8हए, 

िजससे ठ£क-ठ£क पता लगाया जा सके, cय7Hक अभी आप vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 

मP ;<तभाSगता करने वाल0 काउंट0 मP रह रहे हA। 

 

म> कैसे पaा कBँ ?क ?कसी ब|चे या ?कशोर को कब मदद कY जBरत ह 

अगर आपको लगता है Hक आपके बjचे मP नशीले पदाथ] के सेवन का कोई लVण 8दख रहा है तो आप अपनी 

;<तभागी  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0  से अपने बjचे या Hकशोर के मू�यांकन के Rलए 

संपक]  करP। अगर आपका बjचा या Hकशोर मेwड-कल के Rलए यो�य पाया जाता है और काउंट0 के मू�यांकन से 

  प<ा  चलता है Hक ;<तभागी काउंट0 zवारा कवर हो रह0 vग और शराब के सेवन के उपचार कX सेवाओं कX 

आवmयकता है तो काउंट0 आपके बjचे या Hकशोर को ये सेवाएँ उपल�ध कराने कX bयवIथा करेगी। 

 

मुझे कब  Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम काउंट1  सेवाएँ dाvत हो सकती ह>? 

 

आपके  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0  को आपके Rलए vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 

RसIटम काउंट0 से सेवाएँ ;ा5त करने हेतु अ¤ॉइंटमPट का समय <नधा]nरत करते समय राyय के अपॉइंटमPट 
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समय मानक7 पर खरा उतरना होगा।  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को चा8हए Hक वह 

आपको ऐसा अपॉइंटमPट दे, जो अपॉइंटमPट के समय के <न�नRल�खत मानक7 को पूरा करे: 

• आपके िजस अनुरोध मP बा�यरोगी और गहन बा�यरोगी सेवाओं के Rलए नशीले पदाथ] के सेवन कX 

समIया संबंधी सेवाओं के ;दाता से Tवnरत सेवा कX आवmयकता न हो, उसके Rलए 10 काय]8दवस7 के 

भीतर; 

• आपके मादक पदाथ] उपचार काय]sम सेवा के अनुरोध के 3 8दन के भीतर;  

• आपके उपचार ;दाता zवारा पहचाने गए कुछ खास मामल7 को छोड़कर, अiय मामल7 मP अगर 

आपका नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया का इलाज चल रहा है तो 10 8दन7 के भीतर फॉलो-

अप  (आगे का)  अपॉइंटमPट;  

 

कौन xनणAय करता है ?क मुझे कौन सी सेवा Rमलेगी? 

 

आप, आपके ;दाता और  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0, सभी इस <नण]य मP शाRमल होते 

हA Hक आपको  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0  से कौन सी सेवाएँ Rमलनी चा8हए। नशीले 

पदाथ] के सेवन संबंधी समIया के Rलए सेवा ;दाता आपसे बात करेगा और अपने मू�यांकन के zवारा वे 

आपकX आवmयकता के आधार पर यह <नधा]nरत करने मP मदद करPगे Hक कौन सी सेवाएँ उपयुcत हA। 

 

नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया संबंधी सेवा ;दाता इस बात का मू�यांकन करेगा Hक आपको नशीले पदाथ] 

के सेवन संबंधी समIया है या नह0ं और आपके Rलए कौन सी सेवाएँ सबसे उपयुcत रहPगी। जब आपका ;दाता 

मू�यांकन कर रहा होगा, उस समय आप अपनी आवmयकतानुसार सेवाएँ ;ा5त कर सकP गे।  

 

अगर आपकX उ� 21 वष] से कम है, तो vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को SचHकTसकXय 

fप से आवmयक सेवाएँ अवmय ;दान करनी चा8हए, जो आपके मानRसक IवाIJय कX िIथ<त को ठ£क करने 
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या उसमP सुधार करने मP सहायक हो। वे सेवाएँ, जो bयावहाnरक IवाIJय कX िIथ<त को िIथर रखती, उसमP 

मदद करती, सुधार करती या बेहतर बनाती हA, SचHकTसकXय fप से आवmयक मानी जाती हA। 

 

अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

 

यहाँ काउंट0 !वRश�ट जानकार0 दP [अगर कोई है]। 
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मानRसक FवाFqय सेवाएँ कैसे dाvत करD 

 

मुझे kवशेष~ताdाvत मानRसक FवाFqय सेवाएँ कहाँ Rमल सकती ह>? 

 

आपको !वशेष�ता;ा5त मानRसक IवाIJय सेवाएँ उस काउंट0 मP Rमल सकती है, जहाँ आप रहते हA। *[काउंट0 

मPटल हे�थ 5लान zवारा कवर Hकए जाने वाले सेवा Vेd के बारे मP अSधक जानकार0 दे सकती है]। ;Tयेक 

काउंट0 मP बjच7, युवाओं, वयIक7 तथा बुजुग] लोग7 के Rलए !वशेष� मानRसक सेवाओं कX bयवIथा होती है। 

अगर आपकX उ� 21 वष] से कम है तो आप आरंRभक और आवSधक जाँच, <नदान तथा इलाज कX पाdता 

रखते हA, िजसमP लाभ7 का अ<तnरcत कवरेज शाRमल हो सकता है। 

 

आपका मPटल हे�थ 5लान <नधा]nरत करेगा Hक आप !वशेष� मानRसक IवाIJय सेवाएँ ;ा5त करने के मापदंड7 

को पूरा करते हA या नह0ं। अगर पूरा करते हA, तो मPटल हे�थ 5लान आपको Hकसी मानRसक IवाIJय ;दाता के 

पास रेफर करेगा, जो यह <नधा]nरत करने के Rलए आपसे संपक]  करेगा Hक आपको Hकन सेवाओं कX 

आवmयकता है। अगर आप लाभाथ~ हA तो आप अपनी मैनेyड केयर 5लान से भी मू�यांकन का अनुरोध कर 

सकते हA। अगर मैनेyड केयर 5लान <नधा]nरत करता है Hक आप !वशेष� मानRसक IवाIJय सेवाओं को ;ा5त 

करने के मापदंड पूरे करते हA तो मैनेyड केयर 5लान, मPटल हे�थ 5लान zवारा मानRसक IवाIJय सेवाएँ ;ा5त 

करने के बदलाव मP आपकX मदद करेगा। मानRसक IवाIJय सेवाएँ ;ा5त करने का कोई अलग/गलत राIता 

नह0ं है।  

 

अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

 

यहाँ काउंट0 !वRश�ट जानकार0 दP [अगर कोई है]। 
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पहँुच के मापदंड और Zच?क9सकYय आव�यकता 

 

नशीले पदाथA के सेवन संबंधी समFया कY उपचार सेवाओं के कवरेज के Rलए पहँुच dाvत करने के मापदंड Hया 

ह>? 

 

यह <नण]य करने के भाग के fप मP Hक आपको नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया के उपचार कX सेवाओं 

कX आवmयकता है या नह0ं,  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपके और आपके ;दाता के 

साथ Rमलकर काम करेगा, ताHक यह <नण]य Rलया जा सके Hक आप  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 

RसIटम कX सेवाओं को ;ा5त करने के मापदंड7 को पूरा करते हA या नह0ं। यह खंड इस बात कX bया�या करता 

है Hक आपकX ;<तभागी काउंट0 Hकस ;कार <नण]य लेगी। 

 

आपके ;दाता आपके साथ Rमलकर यह <नधा]nरत करने के Rलए एक मू�यांकन करPगे Hक vग मेwड-कल 

ऑग]नाइyड RसIटम कX कौन सी सेवाएँ आपके Rलए सबसे उपयुcत हA। यह मू�यांकन आमने-सामने, टेल0हे�थ 

zवारा या टेल0फोन zवारा कX जानी चा8हए। िजस समय यह मू�यांकन चल रहा हो, उस समय आपको कुछ 

सेवाएँ ;ा5त हो सकती हA। 

आपके ;दाता zवारा मू�यांकन पूण] Hकए जाने के बाद, वे <नधा]nरत करPगे Hक आप vग मेwड-कल ऑग]नाइyड 

wडल0वर0 RसIटम के zवारा सेवाएँ ;ा5त करने के <न�नRल�खत मापदंड7 को पूरा करते हA या नह0ं: 

 

• आपको मेwड-कल मP नामांHकत होना चा8हए। 

• आपको Hकसी ऐसी काउंट0 का <नवासी होना चा8हए, जो  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम 

मP भाग ले रह0 हो। 

• आपकX नशीले पदाथ| के सेवन संबंधी और लत कX समIया (तंबाकू कX तथा गैर-मादक पदाथ] के लत 

कX समIया को छोड़कर) के Rलए डाय�नोिIटक एंड Iटै8टिIटकल मैiयुअल ऑफ मPटल wडसऑड]र से 

कम से कम एक <नदान (जाँच मP रोग कX पुि�ट) होना चा8हए या भत~ होने के पहले अथवा भत~ के 
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समय नशीले पदाथ] के सेवन और लत संबंधी समIयाओं (तंबाकू कX तथा गैर-मादक पदाथ] के लत 

कX समIया को छोड़कर) के Rलए डाय�नोिIटक एंड Iटै8टिIटकल मैiयुअल ऑफ मPटल wडसऑड]र  से 

कम से कम एक <नदान होना चा8हए। 

 

21वष] से कम उ� के लाभाथ~आरंRभक और आवSधक जाँच, <नदान और इलाज कX SचHकTसकXय आवmयकता 

मापदंड को पूरा करने पर vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम कX सेवाएँ ;ा5त कर सकP गे, चाहे वे 

Hकसी भी काउंट0 का <नवासी ह7 तथा उनके Rलए ऊपर व�ण]त Hकसी भी <नदान कX आवmयकता रह0 हो। 

 

Zच?क9सकYय आव�यकता Hया है 

 

आपको Rमलने वाल0 सेवाएँ SचHकTसकXय fप से आवmयक तथा आपकX िIथ<त के समाधान के Rलए उपयुcत 

होनी चा8हए। 21 वष] तथा अSधक उ� के bयिcत के Rलए, कोई सेवा SचHकTसकXय fप से आवmयक तब 

मानी जाती है, जब यह आपका जीवन बचाने, उ�लेखनीय बीमार0 या अपंगता रोकने, या, गंभीर दद] से बचाने 

के Rलए उपयुcत और आवmयक हो।. 21 वष] से कम उ� के लाभाSथ]य7 के Rलए कोई सेवा SचHकTसकXय fप से 

आवmयक तब कहलाती है, जब उस सेवा से नशीले पदाथ] के द�ुपयोग या नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया 

ठ£क हो जाए या उसमP मदद Rमल सके। िजन सेवाओं से नशीले पदाथ] के द�ुपयोग या नशीले पदाथ| के सेवन 

कX समIया िIथर रहती है, उसमP मदद Rमलती है, सुधार होता है या िIथ<त बेहतर होती है, उiहP िIथ<त मP 

मददगार माना जाता है और इसRलए उiहP आरंRभक तथा आवSधक जाँच, <नदान तथा इलाज  कX सेवाओं मP 

रखा जाता है।  
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?कसी dदाता का चयन (चनुाव)  करना 

 

मुझे नशीले पदाथA के सेवन संबंधी समFया के उपचार कY आव�यक सेवाओं के Rलए dदाता कैसे dाvत होगा?  

 

vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 ;दाताओं के आपके !वक�प पर कुछ सीमाएँ आरो!पत कर 

सकती है। आप vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से ;दाताओं के आरंRभक !वक�प ;दान 

करने का अनुरोध कर सकते हA। अगर आप ;दाता बदलना चाहते हA तो आपके  vग मेwड-कल ऑग]नाइyड 

wडल0वर0 RसIटम को आपको ;दाता बदलने कX अनुम<त देनी चा8हए, काउंट0 को चा8हए Hक वह आपको कम से 

कम दो ;दाताओं के बीच यथासंभव चयन करने दे। 

 

आपकX काउंट0 को चा8हए Hक वह वत]मान ;दाता डायरेcटर0 को ऑनलाइन ;काRशत करे। अगर आपको 

वत]मान ;दाताओं के बारे मP कुछ पूछना है या अzय<तत ;दाता डायरेcटर0 चाहते हA तो अपने काउंट0 कX 

वेबसाइट *[काउंट0 को ;दाता डायरेcटर0 का Rलकं डालना है] पर जाएँ या काउंट0 के टॉल-�X नंबर पर कॉल 

करP। वत]मान ;दाता डायरेcटर0 आपकX काउंट0 कX वेबसाइट पर इलेc�ॉ<नक fप से उपल�ध है या अनुरोध 

करने पर कागजी दIतावेज के fप मP उपल�ध हो सकती है। 

 

कभी-कभी vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के अनुबंSधत ;दाता आगे vग मेwड-कल 

ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के ;दाता के fप मP vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम सेवाएँ 

नह0ं देने का, vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से आगे अनुबंध नह0ं रखने का या Iवयं 

अथवा vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के अनुरोध पर vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 

RसIटम के रोSगय7 को आगे Iवीकार नह0ं करने का चयन करते हA। जब ऐसा होता है, vग मेwड-कल 

ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को अनुबंध समाि5त सूचना Rमलने या जार0 Hकए जाने के 15 8दन7 के 

भीतर उस ;दाता से नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया का उपचार ;ा5त करने वाले ;Tयेक bयिcत को 
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काउंट0 zवारा अनुबंSधत ;दाता कX अनुबंध समाि5त कX Rल�खत सूचना देने का सzभावनापूण] ;यास करना 

चा8हए। 

अमेnरकX भारतीय और अलाIका के मूल <नवासी bयिcत, जो मेwड-कल के पाd हA तथा उन काउंट0 मP रहते हA, 

िजiह7ने vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 मP शाRमल होने का चयन Hकया है, उन भारतीय 

IवाIJय सेवा ;दाताओं से भी vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 कX सेवाएँ ;ा5त कर सकते 

हA, िजनके पास आवmयक DMC ;माणपd हो। 

 

जब मुझे dदाता Rमल जाए, तब Hया Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम काउंट1 dदाता को बता 

सकती है ?क मुझे कौन सी सेवाएँ चाaहए?  

 

आप, आपका ;दाता, और vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 , सभी Rमलकर यह तय करते हA 

Hक vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम कX सेवाओं के <न�नRल�खत पहँुच आव@यकताओं के आधार 

पर आपको काउंट0 से कौन सी सेवाएँ Rमलनी चा8हए। कभी-कभी काउंट0 यह <नण]य आप पर और ;दाता पर 

छोड़ देगी। अiयथा, vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के Rलए आवmयक होगा Hक आपका 

;दाता सेवा ;दान करने के पहले vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से उन कारण7 कX 

समीVा करने के Rलए कहे, िजसके चलते उसे लगता है Hक आपको Hकसी सेवा कX जfरत है। vग मेwड-कल 

ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को समीVा के Rलए Hकसी यो�यता;ा5त ;ोफेशनल का उपयोग करना 

चा8हए। 

 

समीVा कX यह ;Hsया योजना ;ाSधकार ;Hsया कहलाती है। आवासीय और अंतःरोगी सेवाओं के अलावा 

(!वथvाअल ;बंधन सेवाओं को छोड़कर), अiय सेवाओं के Rलए पहले से ;ाSधकार ;ा5त करना आवmयक नह0ं 

है। vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 कX ;ाSधकार ;Hsया एक !वRश�ट समयसीमा के भीतर 

पूर0 होनी चा8हए। ;ाSधकार देने कX मानक ;Hsया मP योजना को आपके ;दाता के अनुरोध के 14 8दन7 के 

भीतर <नण]य लेना चा8हए।  
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अगर आप या आपके ;दाता अनुरोध करते हA या अगर vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को 

लगता है Hक आपके ;दाता से आपको अSधक जानकार0 ;ा5त होना आपके 8हत मP है तो समयसीमा 14 8दन 

आगे बढ़ाई जा सकती है। आपके 8हत मP समयसीमा मP वzृSध का एक उदाहरण ये है Hक जब काउंट0 को लगे 

Hक यह ;ाSधकार के आपके ;दाता के अनुरोध का अनुमोदन तब कर सकती है, जब vग मेwड-कल ऑग]नाइyड 

wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को आपके ;दाता से अ<तnरcत जानकार0 ;ा5त हो और hबन जानकार0 के वह 

अनुरोध को अIवीकार कर सकती है। अगर vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 समयसीमा 

बढ़ाती है तो काउंट0 इस समयसीमा बढोतर0 कX Rल�खत सूचना आपको भेजेगी। 

 

अगर काउंट0 मानक या Tवnरत ;ाSधकार अनुरोध के Rलए अपे�Vत समयसीमा के भीतर <नण]य नह0ं लेती है, 

तो vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को चा8हए Hक वह आपको सेवाओं कX अIवीकृ<त कX 

जानकार0 देते हुए ;<तकूल लाभ <नधा]रण सूचना भेजे और तब आप राyय कX <न�पV सुनवाई के Rलए अपील 

या आवेदन कर सकते हA। 

 

आपको vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से इसकX ;ाSधकार ;Hsया के बारे मP अSधक 

जानकार0 माँगनी चा8हए।  

 

अगर आप vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के <नण]य से सहमत नह0ं हA तो आपको काउंट0 

से अपील करनी या राyय कX <न�पV सुनवाई के Rलए आवेदन करना चा8हए। अSधक जानकार0 के Rलए, 

समIया समाधान खंड देखP। 

 

कौन से dदाता मेरे Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम काउंट1 का उपयोग करते ह>? 

 

अगर आप vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के Rलए नए हA तो *[काउंट0 को ;दाता 

डायरेcटर0 का Rलकं डालना है] पर आपके vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के ;दाताओं कX 
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एक पूर0 सूची Rमल सकती है और इसमP यह जानकार0 होती है Hक कौन से ;दाता Hकस Iथान पर हA, वे कौन 

से नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया कX उपचार सेवाएँ ;दान करते हA और ऐसी अiय जानकाnरयाँ, िजससे 

आपको इलाज ;ा5त करने मP मदद Rमले, िजसमP ;दाताओं के पास उपल�ध सांIकृ<तक और भाषागत सेवाएँ 

शाRमल हA। अगर आपको ;दाताओं के बारे मP कोई ;mन है तो इस पुिIतका के अगले   भाग  मP 8दए गए 

टॉल-�X फोन नंबर पर अपने काउंट0 को कॉल करP। 

 

अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

 

यहाँ काउंट0 !वRश�ट जानकार0 दP [अगर कोई है]। 
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dxतकूल लाभ xनधाAरण सूचना 

 

अगर Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड RसFटम  काउंट1 वे सेवाएँ देने से इ$कार करता है, जो मेरे Rलए आव�यक ह> 

या िजनके बारे मD मुझे लगता है ?क वे मेरे Rलए आव�यक ह>, तो ऐसे मD मेरे पास Hया अZधकार ह>? 

 

अगर आपका vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 उन सेवाओं से इiकार करता है, उiहP सीRमत 

करता, घटाता, !वलंhबत करता या समा5त कर देता है, जो आपको चा8हए या िजसके बारे मP आपको लगता है 

Hक वे आपको Rमलनी चा8हए, तो आपको vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से एक सूचना 

(िजसे “;<तकूल लाभ <नधा]रण सूचना” कहा जाता है) ;ा5त करने का अSधकार है। आपको एक अपील करके 

<नण]य से अपनी असहम<त दशा]ने का भी अSधकार है। नीचे bदए गए भागd मe  सूचना के आपके अSधकार कX 

चचा] है तथा बताया गया है Hक अगर आप अपने vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के 

<नण]य से असहमत हA तो cया करना चा8हए। 

 

एक ;<तकूल लाभ <नधा]रण cया होता है? 

 

Hकसी ;<तकूल लाभ <नधा]रण को vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 zवारा उठाए गए 

<न�नRल�खत कदम7 मP एक के fप मP पnरभा!षत Hकया जाता है: 

1. Hकसी अनुरोSधत सेवा का ;ाSधकार देने से इiकार करना या सीRमत ;ाSधकार देना, िजसमP सेवा के 

;कार या Iतर, SचHकTसकXय आवmयकता, उपयुcतता, bयवIथा या Hकसी कवर होने वाले लाभ कX 

;भा!वता के आधार पर <नधा]रण शाRमल है;  

2. पहले से ;ाSधकृत Hकसी सेवा मP कमी, उसका <नलंबन या समाि5त; 

3. Hकसी सेवा हेतु पूण]तः या अंशतः भुगतान से इiकार करना; 

4. समय पर सेवा ;दान करने मP असफल रहना; 
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5. Rशकायत7 और अपील7 के समाधान कX मानक <नधा]nरत समय सीमाओं मP कार]वाई करने मP असफल 

रहना (अगर आपने vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 मP Rशकायत दज] कराई है और 

vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 90 8दन7 के भीतर आपकX Rशकायत पर Rल�खत 

<नण]य लेकर आपसे संपक]  नह0ं करती है। अगर आपने vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम 

काउंट0 मP अपील कX है और vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 30 8दन7 के भीतर 

आपकX Rशकायत पर Rल�खत <नण]य लेकर आपसे संपक]  नह0ं करती है या अगर आपने Tवnरत अपील 

कX है और 72 घंट7 के भीतर आपको ;Tयु{र ;ा5त नह0ं हुआ है।); या 

6. !व{ीय देयता के !ववाद के चलते Hकसी लाभाथ~ के अनुरोध को अIवीकार करना। 

 

?Qतकूल लाभ Qनधा6रण क= सूचना bया है? 

 

;<तकूल लाभ <नधा]रण कX सूचना वह पd है, जो आपका vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 

आपको तब भेजेगा, जब वह उन सेवाओं को देना अIवीकार करने, या उसे सीRमत करने घटाने, !वलंhबत करने 

या समा5त करने का <नण]य ले, िजनके बारे मP आप और आपके ;दाता का मानना है Hक वह आपको Rमलनी 

चा8हए। इसमP Hकसी सेवा के Rलए भुगतान से इiकार करना, यह दावा करते हुए सेवा से इiकार करना Hक ये 

कवर नह0ं होती हA या यह कहते हुए इiकार करना Hक सेवा गलत wडल0वर0 RसIटम के Rलए है, या !व{ीय 

देयता के !ववाद के कारण अनुरोध अIवीकार करना शाRमल है। ;<तकूल लाभ <नधा]रण सूचना का उपयोग 

आपको यह बताने के Rलए भी होता है Hक आपकX Rशकायत, अपील या Tवnरत अपील का समय पर समाधान 

नह0ं Hकया जा सका या आपको सेवा ;दान करने के vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के 

समयसीमा मानक7 के भीतर सेवा नह0ं द0 जा सकX। आपको ;<तकूल लाभ <नधा]रण कX Rल�खत सूचना पाने 

का अSधकार है। 

 

 

सूचना का समय 



Call your Drug Medi-Cal Organized Delivery System county toll-free at *[1-
XXX-XXX-XXXX] or online at *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]. Drug Medi-Cal Organized Delivery System county is available 
*[Days and Hours of Operation].        
           
  

   
 

 
  
  

36 

 

5लान को लाभाथ~ को vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 कX पहले से ;ाSधकृत सेवा को 

समा5त करने, <नलंhबत करने या घटाने कX कार]वाई कX <तSथ से कम से कम 10 8दन पहले सूचना भेजनी 

चा8हए। 5लान को भुगतान से इiकार करने या vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम कX अनुरोSधत 

सेवाओं मP पूण] या Nकसी हद तक अIवीकृ<त, !वलंब, या संशोधन का <नण]य लेने पर भी लाभाथ~ को दो 

काय]8दवस7 के भीतर सूचना भेजनी चा8हए। अगर आपको सेवा ;ा5त होने के बाद ;<तकूल लाभ <नधा]रण कX 

सूचना Rमलती है, तो आपको सेवा के Rलए शु�क देने कX आवmयकता नह0ं है।  

 

Hया मुझे वांxछत सेवा नह1ं Rमलने पर dxतकूल लाभ xनधाAरण सूचना dाvत होगी? 

 

हाँ, आपको  ;<तकूल लाभ <नधा]रण कX सूचना ;ा5त होनी चा8हए। हालांHक अगर आपको सूचना ;ा5त नह0ं 

होती है तो, आप vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 काउंट0 मP अपील दा�खल कर सकते हA या अगर आपने 

अपील कX ;Hsया पूर0 कर ल0 है तो आप राyय कX <न�पV सुनवाई के Rलए अनुरोध कर सकते हA।  जब आप 

अपनी काउंट1 से संपक̂ करe, तो इंhगत करe Nक  आपका ;<तकूल लाभ <नधा]रण हुआ है, लेHकन इसकX सूचना 

नह0ं Rमल0 है । अपील दा�खल करने या iया<यक सुनवाई का आवेदन करने कX !वSध कX जानकार0 इस 

पुिIतका मP द0 गई है। यह जानकार0 आपके ;दाता के काया]लय मP भी उपल�ध होनी चा8हए। 

 

dxतकूल लाभ xनधाAरण सूचना मD मुझे Hया बताया जाएगा? 

 

;<तकूल लाभ <नधा]रण सूचना मP आपको बताया जाएगा: 

• आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 ने ऐसा cया <नण]य Rलया, िजससे आप 

और आपकX सेवाएँ ;ा5त करने कX यो�यता ;भा!वत होती है। 

• <नण]य लागू होने कX <तSथ और 5लान zवारा यह <नण]य लेने का कारण cया है। 
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• vग मेwड-कल ऑग]नाइyड RसIटम काउंट0 ने यह <नण]य Hकस  राiय या संघीय /नयम के अतंगCत 

Dलया है।      

• अगर आप 5लान के <नण]य से सहमत नह0ं हA तो आपके cया अSधकार हA।  

• 5लान मP अपील कैसे दा�खल करP। 

• राyय कX iया<यक सुनवाई के Rलए कैसे अनुरोध करP। 

• Tवnरत अपील या Tवnरत iया<यक सुनवाई के Rलए कैसे अनुरोध करP। 

• अपील दा�खल करने या राyय कX iया<यक सुनवाई का अनुरोध करने मP सहायता कैसे ;ा5त करP। 

• आपको अपील दा�खल करने या राyय कX iया<यक सुनवाई का अनुरोध करने मP Hकतना समय 

लगेगा।  

• अपील या राyय कX iया<यक सुनवाई के <नण]य कX ;तीVा करते समय सेवाएँ ;ा5त करने का 

आपका अSधकार, इन सेवाओं को जार0 रखने का अनुरोध कैसे करP और इन सेवाओं कX लागतP मेwड-

कल zवारा कवर होगी या नह0ं।  

• अगर आप सेवाएँ जार0 रखना चाहते हA तो आपको कब अपील या राyय कX iया<यक सुनवाई का 

अनुरोध करना है। 

 

dxतकूल लाभ xनधाAरण सूचना Rमलने पर मुझे Hया करना चाaहए?  

 

;<तकूल लाभ <नधा]रण सूचना Rमलने पर आपको सूचना मP द0 गई सभी जानकाnरय7 को ¨यान से पढ़ना चाहे। 

अगर आप सूचना नह0ं समझ पा रहे हA तो आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड काउंट0 आपकX सहायता कर 

सकती है। आपको Hकसी और bयिcत से भी मदद ले सकते हA।  

 

आप अपील जमा करने या राyय कX iया<यक सुनवाई का अनुरोध करने पर बंद कर द0 गई सेवाओं को जार0 

रखने का अनुरोध कर सकते हA। आपको डाक से या bयिcतगत fप से ;<तकूल लाभ <नधा]रण सूचना Rमलने 
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के 10 8दन7 के भीतर या पnरवत]न के <नण]य के लागू होने कX <तSथ के पहले सेवाएँ जार0 रखने का अनुरोध 

कर देना चा8हए। 

 

अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

 

यहाँ काउंट0 !वRश�ट जानकार0 दP [अगर कोई है]। 
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समFया के समाधान कY d?jयाएँ 

 

अगर मुझे अपनी काउंट1 के Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम vलान से वांxछत सेवा नह1ं Rमलती है 

तो Hया करना चाaहए?  

 

यह आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0  के पास नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया 

के उपचार के Rलए आपको Rमल रह0 सेवाओं के संबंध मP होने वाल0 क8ठनाइय7 के समाधान का एक राIता है। 

इसे समIया समाधान ;Hsया कहा जाता है और इसमP <न�नRल�खत ;Hsयाएँ शाRमल हो सकती हA। 

1. Rशकायत कY d?jया – आपके नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया के उपचार कX सेवाओं मP ;<तकूल 

लाभ <नधा]रण को छोड़कर कोई और क8ठनाई होने पर अ;सiन जा8हर करना।  

2. अपील कY d?jया – उस <नण]य (सेवाओं के Rलए अIवीकृ<त, समाि5त या घटोतर0) कX समीVा, जो 

vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 या आपके ;दाता से आपके नशीले पदाथ] के सेवन 

संबंधी रोग के उपचार के Rलए Rमलने वाल0 सेवा के संबंध मP Rलया गया है।  

3. राQय कY $याxयक सुनवाई – यह सु<निmचत करने के Rलए समीVा Hक आपको नशीले पदाथ] के सेवन 

कX समIया के उपचार कX वे सेवाएँ RमलP, िजसके आप मेwड-कल ;ो�ाम के अंतग]त हकदार हA। 

Rशकायत या अपील करने या राyय कX iया<यक सुनवाई का अनुरोध करने को आपके !व�zध नह0ं Rलया 

जाएगा और इससे आपको Rमलने वाल0 सेवाएँ ;भा!वत नह0ं ह7गी। आपकX Rशकायत या अपील पूर0 हो जाने 

के बाद, आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपको और अiय संबंzध लोग7 को अं<तम 

<नण]य कX सूचना देगी। आपकX राजकXय iया<यक सुनवाई पूर0 होने पर, राyय का iया<यक सुनवाई काया]लय 

आपको और ;दाता को अं<तम <नण]य कX सूचना देगा।  

 

नीचे ;Tयेक समIया समाधान ;Hsया के बारे मP अSधक जानकार0 ;ा5त करP। 
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Hया मुझे अपील, Rशकायत या राQय कY $याxयक सुनवाई हेतु आवेदन दा�खल करने के Rलए मदद Rमल 

सकती है?  

 

आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड RसIटम काउंट0 मP आपको इन ;Hsयाओं के बारे मP समझाने और Rशकायत 

या अपील के fप मP आपकX समIया कX nरपोट] करने मP या राyय कX सुनवाई हेतु अनुरोध करने मP मदद 

करने के Rलए लोग उपल�ध ह7गे। वे यह <नण]य लेने मP भी आपकX मदद कर सकते हA Hक आप ‘Tवnरत’ 

;Hsया के Rलए यो�य हA या नह0ं, िजसका अथ] है Hक समीVा अSधक शी©ता से होगी, cय7Hक आपका 

IवाIJय और िIथरता जो�खम मP है। आप Hकसी और bयिcत को भी अपनी ओर से कार]वाई के Rलए ;ाSधकृत 

कर सकते हA, िजसमP आपके नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया के उपचार ;दाता या वकXल शाRमल हA। आपकX 

vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 काउंट0 को फॉम] भरने तथा Rशकायत या अपील संबंधी अiय ;HsयाTमक 

चरण7 को पूरा करने मP आपकX उSचत मदद करनी चा8हए। इसमP अiय के अलावा दभुा!षया सेवाएँ और 

TTY/TDD वाला टॉल-k5 नंबर तथा दभुाlषया सुlवधाएँ Qदान करना शाSमल है। 

 

 

 

अगर मुझे अपनी  Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम काउंट1 vलान के साथ हुई ?कसी समFया के 

समाधान मD मदद चाaहए, ले?कन म> Rशकायत या अपील दा�खल करना न चाहँू तो Hया होगा? 

 

अगर आपको काउंट0 मP RसIटम zवारा अपनी मदद के Rलए कोई सह0 bयिcत नह0ं Rमल पा रहा तो आपको 

राyय से सहायता Rमल सकती है।  

 

आप wडपाट]मPट ऑफ हे�थ केयर स!व]सेज, ऑHफस ऑफ 8द ओ�बªसमैन से सोमवार से शुsवार तक 

(छु�8टय7 का 8दन छोड़कर) सुबह 8 बजे से शाम 5 बजे के बीच 888-452-8609 पर फोन करके या 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov पर ईमेल zवारा संपक]  कर सकते हA।  
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कृपया �यान दD: ई-मेल संदेश7 को गोपनीय नह0ं माना जाता है। आपको ई-मेल संदेश मP bयिcतगत जानकार0 

नह0ं देनी चा8हए। 

 

आपको अपने Iथानीय कानूनी सहायता काया]लय या अiय समूह7 से <नःशु�क कानूनी सहायता Rमल सकती 

है। आप साव]ज<नक पूछताछ तथा ;Tयु{र इकाई से अपने सुनवाई संबंधी अSधकार7 या <नःशु�क कानूनी 

सहायता कX जानकार0 ले सकते हA: 

इस टॉल-�X नंबर पर कॉल करP: 1-800-952-5253 

अगर आप बSधर हA और TDD का उपयोग करते हA तो, कॉल करP: 1-800-952-8349 

 

अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

 

काउंट0 !वRश�ट जानकार0 यहाँ दP [अगर कोई है]। 
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Rशकायत कY d?jयाएँ 

 

Rशकायत Hया है? 

 

Rशकायत आपके नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया के उपचार कX सेवाओं के संबंध मP हुई ऐसी Hकसी भी 

बात के ;<त अ;सiनता कX अRभbयिcत है, जो अपील और राyय कX iया<यक सुनवाई ;Hsयाओं zवारा कवर 

होने वाल0 समIया नह0ं है।  

Rशकायत ;Hsया के बारे मP:  

• इसमP सरल और आसानी से समझ मP आने वाल0 ;Hsयाएँ होती हA, िजसके मा¨यम से आप मौ�खक 

या Rल�खत fप से अपनी Rशकायत बता सकते हA।  

• इसे Hकसी भी तरह आपके या आपके ;दाता के !व�zध नह0ं Rलया  जायेगा ।  

• इसमP आपको अपनी तरफ से Hकसी दसूरे bयिcत को ;ाSधकृत करने का अSधकार होता है, िजसमP 

कोई ;दाता या वकXल हो सकता है। अगर आप दसूरे bयिcत को अपनी तरफ से कार]वाई का 

अSधकार देते हA तो हो सकता है Hक vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपसे उस 

bयिcत को जानकार0 देने के Rलए 5लान को ;ाSधकार देने हेतु एक फॉम] पर हIताVर करने के Rलए 

कहे।  

• यह सु<निmचत करेगी Hक <नण]य लेने वाले bयिcत इसके Rलए यो�य हA और पहले के Iतर7 पर Hकसी 

समीVा या <नण]य लेने मP शाRमल नह0ं हA।  

• यह आपकX और आपके vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 तथा आपके ;दाता कX 

भूRमकाओं और िज़,मेदार1यd  कX पहचान करेगी।  

• Rशकायत का समाधान अपे�Vत समयसीमा मP ;दान कराएगी। 

 

म> Rशकायत कब दजA कराऊँ?  
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अगर आप vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से नशीले पदाथ| के सेवन संबंधी समIया के 

उपचार हेतु Rमलने वाल0 सेवाओं से ;सiन नह0ं हA या vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के 

बारे मP दसूर0 Sचतंा है तो कभी भी vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 मP Rशकायत कर सकते 

हA।  

 

म> Rशकायत कैसे दजA कराऊँ?  

 

आप अपनी vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के टॉल �X फोन नंबर से Rशकायत संबंधी 

सहायता ;ा5त कर सकते हA। vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 सभी ;दाताओं के काय]Iथल 

पर अपना पता Rलखा हुआ Rलफाफा ;दान करेगी, िजसका उपयोग करके आप अपनी Rशकायत भेज सकते हA। 

RशकायतP मौ�खक या Rल�खत fप से दज] कराई जा सकती हA। मौ�खक Rशकायत दज] कराने के बाद Rल�खत 

fप मP इसे देने कX आवmयकता नह0ं है।  

 

मुझे कैसे पता चलेगा ?क काउंट1 vलान को मेर1 Rशकायत Rमल1 या नह1ं?  

 

आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपको Rल�खत पुि�ट भेजकर आपकX Rशकायत 

;ा5त होने कX जानकार0 देगी। 

 

मेरे Rशकायत पर xनणAय कब Rलया जाएगा?  

 

vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को आपकX Rशकायत ;ा5त होने के 90 8दन7 के भीतर उस 

पर <नण]य लेना होगा। अगर आप समय बढ़ाने का अनुरोध करते हA या अगर vग मेwड-कल ऑग]नाइyड 

wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को लगता है Hक अ<तnरcत जानकार0 कX आवmयकता है और !वलंब आपके 8हत मP है 

तो समयसीमा 14 8दन तक बढ़ाई जा सकती है। !वलंब के आपके 8हत मP होने का एक उदाहरण वह िIथ<त 

हA, जब काउंट0 को लगता है Hक vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को आपसे या अiय 
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संबzध लोग7 से जानकार0 ;ा5त करने के Rलए कुछ और समय होने पर ह0 वह आपकX Rशकायत का समाधान 

कर सकती है। 

 

मुझे कैसे पता चलेगा ?क Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम काउंट1 ने मेर1 Rशकायत पर कोई xनणAय 

Rलया है या नह1ं?  

 

जब आपकX Rशकायत पर <नण]य Rलया जाएगा, तब vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपको 

या आपके ;<त<नSध को <नण]य कX Rल�खत सूचना ;दान करेगी। अगर आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड 

wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपको या Rशकायत से ;भा!वत Hकसी भी पV को समय पर <नण]य के बारे मP 

बताने मP असफल रहती है, तो vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपको ;<तकूल लाभ 

<नधा]रण सूचना ;दान करेगी, िजसमP आपको राyय मP iया<यक सुनवाई का अनुरोध करने के आपके अSधकार 

के बारे मP परामश] 8दया गया होगा। आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के Rलए 

आवmयक है Hक वह आपको समय सीमा समाि5त <तSथ बीतने पर ;<तकूल लाभ <नधा]रण सूचना ;दान करे।  

 

Hया Rशकायत दजA कराने कY कोई समयसीमा है?  

 

आप Hकसी भी समय Rशकायत दज] करा सकते हA 

 

अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

 

यहाँ काउंट0 !वRश�ट जानकार0 दP [अगर कोई हो]। 
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अपील कY d?jयाएँ (मानक और 9व*रत) 

 

आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपको 5लान या आपके ;दाताओं zवारा आपके 

नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया के उपचार के संबंध मP Rमलने वाल0 सेवाओं के संबंध मP Rलए गए उस 

<नण]य को चुनौती देने का अSधकार देता है, िजससे आप सहमत नह0ं हA। आप समीVा के Rलए दो तर0के से 

अनुरोध कर सकते हA। एक तर0का मानक अपील ;Hsया का उपयोग करना है। दसूरा तर0का है Tवnरत अपील 

;Hsया का उपयोग करना। अपील के ये दो ;कार Rमलते जुलते हA; Hफर भी, Tवnरत अपील कX पाdता के Rलए 

कुछ !वRश�ट अपेVाएँ होती हA। ये !वRश�ट अपेVाएँ नीचे बताई गई हA। 

 

मानक अपील d?jया Hया है? 

 

मानक अपील 5लान या आपके ;दाता से आपको हुई Hकसी समIया कX समीVा के Rलए Hकया जाने वाला एक 

अनुरोध है, िजसमP आपकX वां<छत सेवा देने से इiकार करना या इसमP बदलाव करना शाRमल है। अगर आप 

मानक अपील का अनुरोध करते हA, तो vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 इसकX समीVा के 

Rलए 30 8दन तक का समय ले सकती है। अगर आपको लगता है Hक 30 8दन तक ;तीVा करने से आपके 

IवाIJय को खतरा हो सकता है तो आप Tवnरत अनुरोध का आ�ह कर सकते हA। 

 

मानक अपील ;Hsया:  

• आप को  Iवयं जाकर, फोन पर या Rल�खत मP अपील दा�खल करने कX अनुम<त देती है।  

• सु<निmचत करेगी Hक अपील दा�खल करने को Hकसी भी तरह से आपके या आपके ;दाता के !व�zध 

न Rलया जाए।  

• आपको अनुम<त देती है Hक आप अपनी ओर से कार]वाई के Rलए Hकसी दसूरे bयिcत को ;ाSधकृत 

कर सकते हA, िजसमP कोई ;दाता शाRमल है। अगर आप अपनी तरफ से कार]वाई के Rलए Hकसी दसूरे 
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bयिcत को ;ाSधकृत करते हA तो हो सकता है Hक 5लान आपसे एक फॉम] पर हIताVर करने को कहे, 

िजस पर Rलखा होगा Hक आप 5लान को उस bयिcत को जानकार0 देने का अSधकार दे रहे हA।  

• इसमP डाक से या bयिcतगत fप से आपसे Rमलकर 8दए गए ;<तकूल लाभ <नधा]रण सूचना कX 

;ाि5त के 10 8दन कX अपे�Vत समय सीमा के भीतर अपील का अनुरोध करने पर आपके लाभ जार0 

रहते हA। जब तक अपील लंhबत हो, तब तक Rमलने वाल0 सेवा के Rलए आपको शु�क नह0ं देना होता 

है। अगर आप लाभ जार0 रखने का अनुरोध करते हA और अपील के अं<तम <नण]य से आपको Rमलने 

वाल0 सेवा मP कमी करने या उसे बंद करने के <नण] कX पुि�ट होती है, तो हो सकता है Hक आपको 

अपील के लंhबत रहने के दौरान Rमलने वाल0 सेवाओं कX लागत का भुगतान करना पड़।े; 

• सु<निmचत करेगी Hक <नण]य लेने वाले bयिcत इसके Rलए यो�य ह7 और पहले कX गई Hकसी समीVा 

या <नण]य करने वाल7 मP शाRमल नह0ं रहे ह7।  

• आपको या आपके ;<त<नSध को अपील ;Hsया के पहले और इसके दौरान, अपना केस फाइल देखने 

कX अनुम<त देगी, िजसमP आपका SचHकTसकXय nरकॉड] और अपील ;Hsया के दौरान !वचार Hकए जाने 

वाले कोई दसूरे दIतावेज या nरकॉड] शाRमल हA।  

• आपको Iवयं जाकर या Rल�खत fप से तJय या कानून संबंधी सा�य और आरोप ;Iतुत करने का 

उSचत अवसर ;दान करेगी।  

• आपको, आपके ;<त<नSध को या Hकसी मतृ लाभाथ~ के कानूनी ;<त<नSध को अपील के पV7 के fप 

मP शाRमल होने का    अhधकार  देगी।  

• Rल�खत पुि�ट के zवारा आपको जानकार0 Rमलेगा Hक आपकX अपील कX समीVा कX जा रह0 है।  

• अपील कX ;Hsया पूर0 होने के बाद राyय कX iया<यक सुनवाई के आपके अSधकार के बारे मP आपको 

जानकार0 द0 जाएगी। 

 

म> अपील कब दा�खल कर सकता/सकती हँू? 

 

आप अपनी काउंट0 vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 5लान मP अपील दा�खल कर सकते हA:  
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• अगर आपकX काउंट0 या काउंट0 के साथ अनुबंSधत कोई ;दाता <नण]य लेता है Hक आप Hकसी मेwड-

कल नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया के उपचार कX सेवा ;ा5त करने कX पाdता नह0ं रखते, 

cय7Hक आप SचHकTसकXय आवmयकता मापदंड7 पर खरे नह0ं उतरते।  

• अगर आपके ;दाता को लगता है Hक आपको नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया के उपचार कX कोई 

सेवा ;ा5त होनी चा8हए और वह काउंट0 से अनुमोदन का आ�ह करता है, लेHकन काउंट0 इससे 

सहमत नह0ं होती और ;दाता के अनुरोध को अIवीकार कर देती है या सेवा के ;कार अथवा आव!ृ{ 

मP पnरवत]न कर देती है।  

• अगर आपका ;दाता vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से अनुमोदन के Rलए कहता 

है, लेHकन काउंट0 को <नण]य लेने के Rलए अSधक जानकार0 चा8हए और समय पर अनुमोदन ;Hsया 

पूर0 नह0ं होती है।  

• अगर आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपको vग मेwड-कल ऑग]नाइyड 

wडल0वर0 RसIटम काउंट0 zवारा <नधा]nरत समयसीमा के आधार पर सेवाएँ ;दान नह0ं करती।  

• अगर आपको लगता है Hक vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 इतनी ज�द0 सेवाएँ 

;दान नह0ं कर रह0 है, िजससे Hक आपकX आवmयकता कX पू<त] हो सके।  

• अगर आपकX Rशकायत, अपील या Tवnरत अपील का समाधान समय पर नह0ं हुआ है।  

• अगर आप और आपके ;दाता आपके Rलए आवmयक नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया के उपचार 

कX सेवाओं पर सहमत नह0ं हA।  

 

म> अपील कैसे दजA कर सकता/सकती हँू?  

 

आप अपनी vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के टॉल-�X नंबर पर कॉल करके अपील दा�खल 

करने के संबंध मP मदद माँग सकते हA। 5लान सभी ;दाता काय]Iथल7 पर अपना  पaा Rलखा Rलफाफा ;दान 

करता है, िजससे आप अपनी अपील डाक zवारा भेज सकते हA। अपील मौ�खक या Rल�खत fप से दा�खल कX 

जा सकती है।  
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मेर1 अपील पर xनणAय हुआ या नह1ं, इसका  पaा  मुझे कैसे लगेगा?  

 

आपका vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 5लान आपको या आपके ;<त<नSध को आपकX 

अपील पर उनके <नण]य कX Rल�खत सूचना देगा। इस अSधसूचना मP <न�नRल�खत जानकार0 होगी:  

• अपील के समाधान कX ;Hsया का पnरणाम। 

• अपील पर <नण]य लेने कX <तSथ। 

• अगर अपील पर Rलया गया <नण]य पूर0 तरह से आपके पV मP नह0ं है तो सूचना मP राyय कX 

iया<यक सुनवाई के संबंध मP आपके अSधकार और राyय कX iया<यक सुनवाई कX !वSध के बारे मP 

भी जानकार0 होगी।  

 

Hया अपील दा�खल करने कY कोई समयसीमा होती है?  

 

आपको ;<तकूल लाभ <नधा]रण कX सूचना ;ा5त होने कX <तSथ के 60 8दन7 के भीतर अपील करनी होगी। 

¨यान रखP Hक आपको हमेशा ;<तकूल लाभ <नधा]रण सूचना नह0ं Rमलेगी। जब आपको ;<तकूल लाभ <नधा]रण 

सूचना न Rमल0 हो तो अपील दा�खल करने कX कोई समयसीमा नह0ं होती; इसRलए इस ;कार कX अपील आप 

Hकसी भी समय दा�खल कर सकते हA।  

 

मेर1 अपील के बारे मD कब xनणAय Rलया जाएगा?  

 

vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को आपकX अपील दा�खल करने का अनुरोध Rमलने के 30 

8दन के भीतर vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को आपकX अपील पर <नण]य लेना होगा। 

अगर आप समय सीमा मP बढ़ोतर0 का अनुरोध करते हA या अगर vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम 

काउंट0 को लगता है Hक उसे अ<तnरcत जानकार0 चा8हए और !वलंब आपके 8हत मP है तो समयसीमा 14 8दन 

तक बढ़ाई जा सकती है। !वलंब के आपके 8हत मP होने कX िIथ<त का एक उदाहरण ये हो सकता है Hक 
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काउंट0 को लगता हो Hक वह आपकX अपील का अनुमोदन करने मP तब सVम हो सकेगा, जब vग मेwड-कल 

ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को आपसे या आपके ;दाता से अSधक जानकार0 ;ा5त हो सके।  

 

अगर म> अपील पर xनणAय के Rलए 30 aदन तक dतीuा नह1ं कर सकता तो Hया कBँ?  

 

अगर आपकX अपील Tवnरत अपील ;Hsया के यो�य है तो अपील कX ;Hsया तेज हो सकती है।  

 

9व*रत अपील Hया है?  

 

Tवnरत अपील Hकसी अपील पर शी© <नण]य लेने का तर0का है। Tवnरत अपील ;Hsया भी मानक अपील 

;Hsया जैसी ह0 होती है, Hफर भी,  

• आपकX अपील को कुछ अपेVाओं के अनुfप होना चा8हए।  

• Tवnरत अपील ;Hsया कX समयसीमा मानक अपील7 कX समयसीमा से अलग होती है।  

• Tवnरत अपील के Rलए आप मौ�खक अनुरोध कर सकते हA। आपको Tवnरत अपील अनुरोध Rल�खत मP 

देने कX जfरत नह0ं है।  

 

म> 9व*रत अपील का अनुरोध कब कर सकता हँू?  

 

अगर आपको लगता है Hक मानक अपील के <नण]य के Rलए 30 8दन तक ;तीVा करना आपके जीवन, 

IवाIJय या अSधकतम Hsयाशीलता को ;ा5त करने, बनाए रखने या पुन;ा]5त करने कX Vमता के Rलए 

नुकसानदेह हो सकता है, तो आप अपील के Tवnरत समाधान के Rलए अनुरोध कर सकते हA। अगर vग मेwड-

कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 इस बात पर सहमत है Hक आपकX अपील Tवnरत अपील कX 

अपेVाओं को पूरा करती है, तो vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को अपील ;ा5त होने के 72 

घंट7 के भीतर आपकX काउंट0 आपकX Tवnरत अपील का समाधान करेगी।  
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अगर आप समयसीमा बढाने का अनुरोध करते हA या अगर vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 

अ<तnरcत जानकार0 कX आवmयकता दशा]ता है और !वलंब आपके 8हत मP है तो समयसीमा 14 8दन7 तक 

आगे बढाई जा सकती है। अगर आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 इस समयसीमा को 

आगे बढाती है, तो 5लान आपको Rल�खत Iप�ट0करण देगा Hक समयसीमा cय7 बढ़ाई गई है।  

 

अगर vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 <नण]य लेती है Hक आपकX अपील Tवnरत अपील के 

यो�य नह0ं है, तो vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को चा8हए Hक वह आपको Tवnरत 

मौ�खक सूचना देने का ;यास करे और यह आपको 2 काय]8दवस7 के भीतर <नण]य का कारण बताते हुए 

Rल�खत सूचना देगी। इसके बाद आपकX अपील मानक अपील के इस भाग मP पूव] मP रेखांHकत समयसीमाओं के 

अनुfप चलेगी। अगर आप काउंट0 के इस <नण]य से असहमत हA Hक आपकX अपील Tवnरत अपील मापदंड7 को 

पूरा नह0ं करती है तो आप Rशकायत दा�खल कर सकते हA।  

जब आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपकX Tवnरत अपील का समाधान करेगी, तो 

5लान आपको और सभी ;भा!वत पV7 को मौ�खक और Rल�खत fप से सूSचत करेगा। 

 

अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

 

यहाँ काउंट0 !वRश�ट जानकार0 दP [अगर कोई है]। 



Call your Drug Medi-Cal Organized Delivery System county toll-free at *[1-
XXX-XXX-XXXX] or online at *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]. Drug Medi-Cal Organized Delivery System county is available 
*[Days and Hours of Operation].        
           
  

   
 

 
  
  

51 

राQय कY $याxयक सुनवाई कY d?jया 

 

राQय कY $याxयक सुनवाई Hया है? 

 

राyय कX iया<यक सुनवाई कैRलफो<न]या wडपाट]मPट ऑफ सोशल स!व]सेज zवारा संचाRलत Iवतंd समीVा है, 

जो यह सु<निmचत करती है Hक आपको नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया के उपचार कX वे सेवाएँ Rमले, 

िजसके आप मेwड-कल ;ो�ाम के तहत हकदार हA। आप अ<तnरcत संसाधन7 के Rलए कैRलफो<न]या wडपाट]मPट 

ऑफ सोशल स!व]सेज कX वेबसाइट https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests देख सकते हA। 

 

मेरे पास राQय कY $याxयक सुनवाई के Hया अZधकार ह>?  

 

आपका अSधकार है:  

• कैRलफो<न]या wडपाट]मPट ऑफ स!व]सेज के समV सुनवाई (िजसे राyय कX iया<यक सुनवाई भी 

कहा जाता है)। 

• Hक आपको यह बताया जाए Hक राyय कX iया<यक सुनवाई का अनुरोध कैसे Hकया जाए। 

• Hक आपको वे <नयम बताए जाएँ, जो राyय कX iया<यक सुनवाई के संबंध मP लागू होते हA। 

• अगर आप राyय कX iया<यक सुनवाई का अपे�Vत समयसीमा के भीतर अनुरोध करते हA तो 

राyय कX iया<यक सुनवाई ;Hsया के दौरान आपके अनुरोध पर आपके लाभ जार0 रहPगे। 

 

म> राQय कY $याxयक सुनवाई के Rलए कब आवेदन दा�खल कर सकता हँू?  

 

आप राyय कX iया<यक सुनवाई के Rलए अनुरोध कर सकते हA:  

• अगर आपने vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 मP अपील कX ;Hsया पूर0 कर ल0 है। 
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• अगर आपकX काउंट0 या काउंट0 से अनुबंSधत ;दाताओं मP कोई यह <नण]य लेता है Hक आप मेwड-कल 

के नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया के उपचार कX कोई सेवा ;ा5त करने के Rलए यो�य नह0ं हA, 

cय7Hक आप SचHकTसकXय आवmयकता के मापदंड7 को पूरा नह0ं करते।  

• अगर आपके ;दाता को लगता है Hक आपको नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया के उपचार कX कोई 

सेवा चा8हए और वह इसके Rलए vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से Iवीकृ<त 

माँगता है, लेHकन vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 इससे सहमत नह0ं होती और 

आपके ;दाता के अनुरोध को अIवीकार कर देती है या सेवा के ;कार अथवा आव!ृ{ मP बदलाव कर 

देती है।  

• अगर आपके ;दाता ने vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से अनुमोदन के Rलए कहा 

हो, लेHकन काउंट0 को <नण]य लेने के Rलए अSधक जानकार0 कX आवmयकता हो और समय पर 

अनुमोदन कX ;Hsया पूर0 नह0ं हो पाई हो।  

• अगर आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 ने काउंट0 zवारा <नधा]nरत समयसीमा 

के आधार पर सेवा ;दान न कX हो।  

• अगर आपको लगता है Hक vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 इतनी ज�द0 सेवाएँ 

;दान नह0ं कर रह0 है, िजससे आपकX आवmयकता पूर0 हो सके।  

• अगर आपकX Rशकायत, अपील या Tवnरत अपील का समय पर समाधान नह0ं हुआ हो।  

• अगर आप और आपका ;दाता नशीले पदाथ] के सेवन कX समIया के उपचार हेतु आपके Rलए 

आवmयक सेवाओं पर सहमत नह0ं हA।  

• अगर आपकX Rशकायत, अपील या Tवnरत अपील का समय पर समाधान नह0ं हुआ हो। 

 

म> राQय कY $याxयक सुनवाई के Rलए आवेदन कैसे कBँ?  

 

आप राyय कX iया<यक सुनवाई का अनुरोध कर सकते हA: 

• ऑनलाइन: https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do 



Call your Drug Medi-Cal Organized Delivery System county toll-free at *[1-
XXX-XXX-XXXX] or online at *[Drug Medi-Cal Organized Delivery System 
county URL]. Drug Medi-Cal Organized Delivery System county is available 
*[Days and Hours of Operation].        
           
  

   
 

 
  
  

53 

• Rल�खत fप से: ;<तकूल लाभ <नधा]रण सूचना पर 8दए गए पaे पर काउंट0 वे�फेयर wडपाट]मPट को 

अपना अनुरोध भेजP अथवा यहाँ फैcस या पdाचार करP: 

 

California Department of Social Services State Hearings Division 

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37  

Sacramento, CA 94244-2430 

 

या 916-651-5210 अथवा 916-651-2789 पर फैcस करP 

 

आप इस तरह से भी राyय कX iया<यक सुनवाई या राyय कX Tवnरत iया<यक सुनवाई का अनुरोध कर सकते 

हA:  

 

• फोन zवारा: Iटेट 8हयnरगं wड!वजन को टॉल-�X नंबर 800-743-8525 या 855-795-0634 पर 

कॉल करP या पि�लक इicवेर0 एंड रेIपॉiस लाइन के टॉल-�X नंबर 800-952-5253 या TDD 800-

952-8349 पर कॉल करP। 

•  

 

Hया राQय कY $याxयक सुनवाई के Rलए आवेदन करने कY कोई समयसीमा है?  

 

आपके पास राजकXय सुनवाई के अनुरोध के Rलए केवल 120 8दन का समय होता है। ये 120 8दन या तो vग 

मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 zवारा आपको bयिcतगत fप से इसके अपील संबंधी <नण]य 

कX सूचना 8दए जाने के बाद से या काउंट0 के zवारा अपील पर Rलए गए <नण]य संबंधी सूचना कX डाकमु8�त 

<तSथ के बाद से शुf होते हA। 

 

अगर आफको ;<तकूल लाभ <नधा]रण सूचना नह0ं Rमल0 है, तो आप Hकसी भी समय राyय कX iया<यक 

सुनवाई के Rलए आवेदन दा�खल कर सकते हA।  
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Hया म> राQय कY $याxयक सुनवाई के xनणAय कY dतीuा करते समय सेवाएँ dाvत करना जार1 रख सकता हँू?  

 

हाँ, अगर वत]मान मP आपको उपचार Rमल रहा है और आप अपील के दौरान अपना उपचार ;ा5त करना जार0 

रखना चाहते हA, तो आपको अपील के <नण]य कX सूचना कX डाकमु8�त या ;ाि5त <तSथ के 10 8दन7 के भीतर 

या आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के अनुसार िजस <तSथ को सेवाएँ बंद होनी या 

घटाई जानी है, उसके पहले राyय कX iया<यक सुनवाई हेतु आवेदन दा�खल करना होगा। जब आप राyय कX 

iया<यक सुनवाई का अनुरोध करP तो आपको कहना होगा Hक आप उपचार ;ा5त करना जार0 रखना चाहते हA। 

इसके अ<तnरcत, जब तक राyय कX iया<यक सुनवाई लंhबत है, आपको सेवाओं के Rलए भुगतान नह0ं करना 

होगा।  

 

अगर आप लाभ जार0 रखने का अनुरोध करते हA और राyय कX iया<यक सुनवाई के अं<तम <नण]य से आपको 

;ा5त होने वाल0 सेवाएँ बंद करने या उसमP कमी करने के <नण]य कX पुि�ट होती है, तो आपको राyय कX 

iया<यक सुनवाई के लंhबत होने के दौरान आपको Rमल0 सेवाओं कX लागत का भुगतान करना पड़ सकता है। 

 

मेर0 राyय कX iया<यक सुनवाई का <नण]य कब आएगा? 

 

जब आप राजकXय iया<यक सुनवाई का अनुरोध करते हA, तो इसमP आपके केस का <नण]य आने और आपको 

उ{र भेजने मP 90 8दन तक का समय लग सकता है। 

 

Hया मुझे राजकYय $याxयक सुनवाई का xनणAय अZधक शी�ता से Rमल सकता है? 

 

अगर आपको लगता है Hक इतने लंबे समय तक इंतजार करना आपके IवाIJय के Rलए नुकसानदेह हो सकता 

है, तो आपको तीन काय]8दवस7 के भीतर भी <नण]य Rमल सकता है। अपने SचHकTसक या अiय IवाIJय सेवा 

;दाता से अपने Rलए एक पd Rलखने के Rलए कहP। आप Iवयं भी एक पd Rलख सकते हA। पd मP !वIतार से 
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बताया जाना चा8हए Hक आपके zवारा दा�खल वाद का <नण]य आने के Rलए 90 8दन7 तक इंतजार करने से 

आपके जीवन, IवाIJय, या आपकX अSधकतम Hsयाशीलता को ;ा5त करने, बनाए रखने या पुन;ा]5त करने 

कX Vमता को Hकस ;कार से गंभीर नुकसान पहँुच सकता है। इसके बाद, “Tवnरत सुनवाई” का अनुरोध करना 

सु<निmचत करP और यह पd सुनवाई के अनुरोध के साथ संल�न करP। 

 

अगर आपको लगता है Hक 90 8दन7 कX सामाiय समयसीमा से आपके IवाIJय को गंभीर नुकसान पहँुच 

सकता है, िजसमP जीवन के महTवपूण] ;sाय| को ;ा5त करने, बनाए रखने या पुन;ा]5त करने कX आपकX 

Vमता संबंधी समIयाएँ भी शाRमल हA, तो आप Tवnरत (शी©) राजकXय iया<यक सुनवाई का अनुरोध कर 

सकते हA। wडपाट]मPट ऑफ सोशल स!व]सेज, Iटेट 8हयnर�ंस wड!वजन आपके Tवnरत राजकXय iया<यक सुनवाई 

कX समीVा करेगा और <नण]य लेगा Hक यह इसके Rलए यो�य है या नह0ं। अगर आपका Tवnरत सुनवाई का 

अनुरोध अनुमो8दत होता है, तो Iटेट 8हयnर�ंस wड!वजन को आपका अनुरोध ;ा5त होने के 3 काय]8दवस7 के 

भीतर सुनवाई होगी और इसका <नण]य आ जाएगा। 

 

अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

 

काउंट0 !वRश�ट जानकार0 यहाँ दP [अगर कोई है]। 
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Fटेट ऑफ कैRलफोxनAया मेMड-कल dो_ाम के बारे मD मह9वपूणA जानकार1 

 

मेMड-कल ?कसे Rमल सकता है? 

 

अगर आप <न�नRल�खत मP से Hकसी समूह से आते हA तो आप मेwड-कल के Rलए पाd हो सकते हA:  

• 65 वष] या अSधक उ� 

• 21 वष] से कम उ�  

• आय संबंधी अह]ता के आधार पर 21 से 65 वष] तक के वयIक।  

• ¬ि�टह0न या !वकलांग  

• गभ]वती म8हला  

• कुछ शरणाथ~, या cयूबा/हैती के अ;वासी  

• नRसग होम मP इलाज ;ा5त कर रहे bयिcत 

• 26 वष] से कम उ�, या 50 वष] से अSधक के bयिcत, चाहे अ;वासन िIथ<त कोई भी हो  

 

आपको मेwड-कल कX पाdता के Rलए कैRलफो<न]या मP रहने वाला होना चा8हए। मेwड-कल के Rलए आवेदन करने 

के Rलए अपने Iथानीय काउंट0 सोशल स!व]सेज ऑHफस जाएँ या इंटरनेट पर 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ApplyforMedi-Cal.aspx पर जाएँ। 

 

Hया मुझे मेMड-कल के Rलए भुगतान करना पड़गेा?  

 

आपको मेwड-कल के Rलए भुगतान करना पड़ सकता है, जो इस बात पर <नभ]र करता है Hक आपकX माRसक 

आय Hकतनी है।  

• अगर आपकX आय आपके पाnरवाnरक-आकार के Rलए मेwड-कल सीमाओं से कम है तो आपको मेwड-

कल सेवाओं के Rलए भुगतान नह0ं करना पड़गेा।  
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• अगर आपकX आय आपके पाnरवाnरक आकार के Rलए मेwड-कल कX सीमाओं से अSधक है, तो आपको 

अपने मेwड-कल या नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया के उपचार कX सेवाओं के Rलए कुछ राRश 

का भुगतान करना पड़ सकता है। आपके zवारा भुगतान कX गई राRश आपका ‘शेयर ऑफ कॉIट 

(लागत भाग)’ कहलाता है। जब आप अपने ‘शेयर ऑफ कॉIट’ का भुगतान कर देते हA, तो मेwड-कल 

उस माह के Rलए आपके कवर होने वाले बाकX SचHकTसकXय hबल7 का भुगतान कर देता है। िजन 

मह0न7 मP आपको SचHकTसकXय bयय नह0ं होता है, उनमP आपको कुछ भी भुगतान करना नह0ं होता। 

• आपको मेwड-कल के अंतग]त आने वाले Hकसी भी उपचार के Rलए ‘सह-भुगतान’ करना पड़ सकता है। 

इसका अथ] है Hक जब भी आपको मेwड-कल या नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया के उपचार कX 

सेवा या परामश] दवा Rमलती है, तो हर बार आपको अपनी ओर से कुछ राRश का भुगतान और अगर 

आप अपनी <नयRमत सेवाओं के Rलए अIपताल के आपातकाल0न कV मP जाते हA तो सह-भुगतान 

करना पड़ सकता है।  

 

आपके ;दाता आपको बताएँगे Hक आपको सह-भुगतान करना है या नह1ं  

 

Hया प*रवहन सुkवधा उपल�ध है? 

 

अगर आपको अपने मेwडकल अपॉइंटमPट पर या vग अथवा शराब के सेवन संबंधी उपचार के अपॉइंटमPट पर 

आने मP क8ठनाई होती है, तो मेwड-कल ;ो�ाम पnरवहन सु!वधा ;ा5त करने मP आपकX मदद कर सकती है। 

उन मेwड-कल लाभाSथ]य7 को गैर-आपातकाल0न पnरवहन और गैर-SचHकTसकXय पnरवहन ;दान Hकए जा सकते 

हA, जो अपनी ओर से पnरवहन का bयय उठाने मP असमथ] हA और िजiहP मेwड-कल zवारा कवर कX जाने वाल0 

कोई सेवा ;ा5त करने कX SचHकTसकXय आवmयकता है। अगर आप को पnरवहन मP सहायता कX आवmयकता है, 

तो, अपने जानकार0 और सहायता के Rलए अपने मैनेyड केयर 5लान से संपक]  करP।  
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अगर आपके मेwड-कल है, लेHकन आप Hकसी मैनेyड केयर 5लान मP नामांHकत नह0ं हA और आपको गैर-

SचHकTसकXय पnरवहन कX आवmयकता है, तो सहायता के Rलए अपनी vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 

RसIटम काउंट0 से संपक]  कर सकते हA। जब आप पnरवहन कंपनी से संपक]  करPगे, वे आपके अपॉइंटमPट कX 

<तSथ और समय कX जानकार0 माँगPगे। अगर आपको गैर-आपातकाल0न SचHकTसकXय पnरवहन चा8हए, तो 

आपके ;दाता गैर-आपातकाल0न SचHकTसकXय पnरवहन का परामश] दे सकते हA और अपने अपॉइंटमPट पर आने 

जाने कX याdा मP समiवय के Rलए Hकसी पnरवहन ;दाता से आपका संपक]  करा सकते हA। 

 

 

अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

 

यहाँ काउंट0 !वRश�ट जानकार0 दP [अगर कोई है]। 
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अZ_म xनद�श 

 

अZ_म xनद�श Hया है?  

 

आपको अS�म <नद�श ;ा5त करने का अSधकार है। अS�म <नद�श आपके IवाIJय देखभाल के संबंध मP 

Rल�खत <नद�श है, िजसे कैRलफो<न]या के कानून के तहत माiयता Rमल0 हुई है। इसमP वह जानकार0 शाRमल 

है, जो बताती है Hक अगर आप अपने Rलए Iवयं बोलने मP असमथ] हA तो आप cया <नण]य चाहते ह7गे, या 

कहता है ;दान Hकए गए इलाज को कैसा होना चा8हए। आपको कभी-कभी सुनने को Rमल सकता है Hक 

अS�म <नद�श को इjछापd या द0घ]Iथायी अSधकारपd के fप मP व�ण]त Hकया जाता है। 

 

कैRलफो<न]या का कानून अS�म <नद�श को मौ�खक या Rल�खत bयिcतगत IवाIJय देखभाल <नद�श या 

अSधकार पd (एक Rल�खत दIतावेज, िजसमP Hकसी को आपके Rलए <नण]य लेने कX अनुम<त द0 जाती है) के 

fप मP पnरभा!षत Hकया जाता है। सभी vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के पास अS�म 

<नद�श नी<तयाँ होनी चा8हए। जानकार0 माँगने पर आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 

को vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 कX अS�म <नद�श नी<तय7 के संबंध मP Rल�खत 

जानकार0 और ;ांत के कानून कX bय़ा�या ;दान करनी चा8हए। अगर आप जानकार0 ;ा5त करने का अनुरोध 

करना चाहते हA तो आपको अSधक जानकार0 के Rलए अपने vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 

को कॉल करना चा8हए। 

 

अS�म <नद�श लोग7 को अपने उपचार पर <नयंdण रखने मP, !वशेषकर उस िIथ<त मP मदद के Rलए तैयार 

Hकया गया है, जब वे अपने इलाज के Rलए <नद�श ;दान करने मP सVम नह0ं ह7। यह एक कानूनी दIतावेज 

है, िजससे IवाIJय देखभाल संबंधी /नणCय लेने मP असमथ] होने पर लोग7 को अS�म fप से यह बताने मP 

मदद Rमलती है Hक वे cया चाहते हA। इसमP SचHकTसकXय उपचार, श�य  (सजCरI) SचHकTसा Iवीकार या 

अIवीकार करने, या अiय IवाIJय संबंधी <नण]य लेने के अSधकार जैसी बातP शाRमल हो सकती हA। 
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कैRलफो<न]या मP, अS�म <नद�श के दो भाग हA: 

• आपके zवारा अपने IवाIJय देखभाल का <नण]य लेने के Rलए एक म¨यIथ (bयिcत) कX 

<नयुिcत; और 

• आपके bयिcतगत IवाIJय देखभाल <नद�श  

 

आपको अपनी vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से या ऑनलाइन अS�म <नद�श का एक 

फॉम] Rमल सकता है। कैRलफो<न]या मP, आपको अपने सबी IवाIJय ;दाताओं को अS�म 8दशा-<नद�श ;दान 

करने का अSधकार है। आपको अपने अS�म <नद�श को Hकसी भी समय बदलने या रzद करने का भी अSधकार 

है। 

 

अगर आपको कैRलफो<न]या कानून मP अS�म <नद�श संबंधी आवmयकताओं के बारे मP कुछ पूछना है तो आप 

<न�न पaे पर पd भेज सकते हA: 

 

California Department of Justice  

Attn: Public Inquiry Unit, 

P. O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 

 

अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

 

काउंट0 !वRश�ट जानकार0 यहाँ दP [अगर कोई हो]। 
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लाभाथW के अZधकार और   िज़LमेदारIयां   

 

Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम कY सेवा dाvत करने वाले के तौर पर मेरे Hया अZधकार ह>?  

 

मेwड-कल के Rलए पाdता रखने वाले और Hकसी vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम ;ो�ाम काउंट0 मP 

रहने वाले bयिcत के तौर पर, आपको vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से नशीले पदाथ] के 

सेवन संबंधी समIया कX SचHकTसकXय fप से आवmयक उपचार सेवाएँ ;ा5त करने का अSधकार है। आपको 

अSधकार है: 

• <नजता (गोपनीयता) के आपके अSधकार को ¨यान मP रखे जाने और आपकX SचHकTसकXय जानकार0 

कX गोपनीयता बनाए रखने कX आवmयकता को समझते हुए, स�मानजनक bयवहार ;ा5त करने का।  

• उपल�ध उपचार !वक�प7 तथा अiय !वक�प7 के बारे मP जानकार0 ;ा5त करने का, िजसे लाभाथ~ कX 

िIथ<त तथा समझने कX Vमता के अनुfप उSचत तर0के से ;Iतुत Hकया गया हो। 

• अपनी नशीले पदाथ| के सेवन संबंधी समIया के इलाज के संबंध मP <नण]य मP भागीदार0 का, िजसमP 

उपचार को अIवीकार करने का अSधकार शाRमल है। 

• समय पर इलाज ;ा5त करने का, िजसमP Hकसी आपातकाल0न िIथ<त या Tवnरत आवmयकता अथवा 

संकट कX िIथ<त मP उपचार के Rलए स5ताह के सात7 8दन के 24 घंटे उपल�ध सेवाएँ शाRमल हA।  

• इस पु8तका  मP काउंट0 के vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 5लान zवारा कवर कX 

जाने वाल0 नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी समIया के उपचार कX सेवाओं या vग मेwड-कल ऑग]नाइyड 

wडल0वर0 RसIटम काउंट0 कX अiय देयताओं और यहाँ व�ण]त आपके अSधकार7 कX जानकार0 आपको 

;ा5त हो सके।  

• आपकX गोपनीय जानकार0 को सुर�Vत रखा जाए। 

• अपने SचHकTसकXय nरकॉड] कX एक ;<त के Rलए अनुरोध करने और उiहP ;ा5त करने तथा 

आवmयकतानुसार उनमP संशोधन का अनुरोध करने का। 
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• Rल�खत सामS�य7 को अनुरोध करने पर वैकि�पक ;ाfप7 (िजसमP ¯ेल, बड़ ेसाइज के !;टं और 

ऑwडयो ;ाfप शाRमल हA) मP, अनुरोSधत ;ाfप के Rलए उपयुcत समयसीमा के भीतर ;ा5त करने का।  

• Rल�खत सामS�य7 को आपकX vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के कम से कम पाँच 

;<तशत या 3,000 लाभाSथ]य7, जो भी कम हो, zवारा उपयोग मP लाई जाने वाल0 भाषाओं मP ;ा5त 

करने का। 

• आपकX पसंद0दा भाषा के Rलए मौ�खक दभुा!षया सेवाएँ ;ा5त करने का। 

• Hकसी ऐसी vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से नशीले पदाथ] के सेवन संबंधी 

समIया के उपचार के Rलए सेवाएँ ;ा5त करने का, जो सेवाओं कX उपल�धता, पया]5त Vमता तथा 

सेवाओं के आmवासन, इलाज के सातTय (सqचाई) और समiवय तथा सेवाओं के कवरेज एवं ;ाSधकार 

के Vेd मP राyय zवारा अनुबंSधत हो। 

• अगर आप अवयIक हA तो अवयIक कX सहम<त वाल0 सेवाएँ ;ा5त करने का।  

• समय पर नेटवक]  के बाहर से SचHकTसकXय आवmयकता वाल0 सेवाएँ ;ा5त करने, अगर 5लान के पास 

ऐसा कोई कम]चार0 या अनुबंSधत ;दाता न हो, जो वे सेवाएँ ;दान कर सके। “नेटवक]  से बाहर के 

;दाता” का अथ] है ऐसा ;दाता, जो vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के ;दाताओं 

कX सूची मP शाRमल नह0ं हो। काउंट0 को सु<निmचत करना चा8हए Hक आपको नेटवक]  के बाहर के 

;दाता से सेवा ;ा5त करने के Rलए Hकसी अ<तnरcत राRश का भुगतान न करना पड़।े नेटवक]  से बाहर 

के ;दाता से सेवाएँ कैसे ;ा5त करP, इसके संबंध मP जानकार0 के Rलए आप *[काउंट0 का टॉल-�X फोन 

नंबर देना है] पर लाभाथ~ सेवाओं से संपक]  कर सकते हA।  

• अपनी काउंट0 नेटवक]  के या नेटवक]  के बाहर के Hकसी यो�य IवाIJयकम~ से, आप पर कोई 

अ<तnरcत लागत आए hबना, दसुरे	क5	राय ;ा5त करने का।  

• संगठन या Rमले हुए इलाज के बारे मP मौ�खक या Rल�खत fप मP Rशकायत दज] कराने का। 
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• ;<तकूल लाभ <नधा]रण कX सूचना Rमलने पर अपील का मौ�खक या Rल�खत अनुरोध करने का, 

िजसमP उन पnरिIथय7 से संबंSधत जानकार0 ;ा5त करना भी शाRमल है, िजसके अंतग]त Tवnरत अपील 

संभव है। 

• राजकXय मेwड-कल iया<यक सुनवाई का अनुरोध करने का, िजसमP उन पnरिIथ<तय7 के संबंध मP 

जानकार0 ;ा5त करना भी शाRमल है, िजसके अंतग]त Tवnरत राजकXय iया<यक सुनवाई संभव है।  

• दबाव, अनुशासन, सु!वधा या ;<तशोध के तौर पर Hकसी भी तरह का bयवधान या पथृcकरण नह0ं 

होना चा8हए। 

• इन अSधकार7 का उपयोग करने के कारण vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 

;दाताओं या राyय से आपको Rमलने वाले उपचार पर Hकसी भी तरह का ;<तकूल ;भाव नह0ं पड़ना 

चा8हए और आपके साथ कोई भी पVपात नह0ं होना चा8हए। 

 

Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम कY सेवाओं का dाvतकताA होने के नाते मेर1 िज�मेदा*रयाँ Hया ह>?  

 

vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम कX सेवाओं के ;ा5तकता] होने के नाते आपकX िज�मेदार0 है: 

• आपको vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से जो लाभाथ~ जानकार0 सामS�याँ Rमल0 

हA, उiहP आप ¨यान से पढ़P। ये सामS�याँ यह समझने मP आपकX सहायता करPगी Hक अगर आपको 

आवmयकता है तो cया सेवाएँ उपल�ध हA और उपचार कैसे ;ा5त करP। 

• शेªयूल के अनुसार अपने उपचार के Rलए आएँ। अगर आप पूरे उपचार के दौरान अपने ;दाता के साथ 

सहयोग करते हA तो आपको सव] े�ठ पnरणाम ;ा5त ह7गे। अगर आप Hकसी आवmयकतावश Hकसी 

अपॉइंटमPट पर नह0ं आ पा रहे तो अपने ;दाता को कम से कम 24 घंटे पहले कॉल करके बता दP 

और Hकसी दसूरे 8दन और समय के Rलए अपॉइंटमPट र0शेªयूल कर लP। 

• उपचार के Rलए आते समय हमेशा अपना मेwड-कल (vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम 

काउंट0) पहचानपd और एक फोटो पहचानपd अपने साथ रखP। 

• अगर आपको दभुा!षया कX आवmयकता है तो अपॉइंटमPट के पहले अपने ;दाता को बताएँ। 
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• अपने ;दाता को अपनी सभी SचHकTसकXय परेशा<नय7 के !वषय मP बताएँ। आप अपनी आवmयकता के 

बारे मP िजतनी yयादा जानकार0 दPगे, आपका उपचार उतना yयादा सफल रहेगा। 

• कोई भी ;mन हो तो अपने ;दाता से अवmय पूछP । ये बहुत जfर0 है Hक उपचार के दौरान आपको 

Rमलने वाल0 Hकसी भी जानकार0 को आप पूर0 तरह से समझP। 

• अपना उपचार करने वाले ;दाता से मजबूत काय] संबंध बनाने के इjछुक रहP।  

• अगर आफको अपनी सेवाओं के संबंध मP कुछ पूछना है या अगर आपको अपने ;दाता से कोई ऐसी 

समIया है, िजसका समाधान आपसे नह0ं हो पा रहा है तो vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम 

काउंट0 से संपक]  करP। 

• अगर आपकX bयिcतगत जानकार0 मP कोई बदलाव आता है तो अपने ;दाता और vग मेwड-कल 

ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को बताएँ। इसमP पता, फोन नंबर और Hकसी भी ऐसी अiय 

SचHकTसकXय जानकार0 मP बदलाव शाRमल है, िजसका उपचार मP आपकX भागीदार0 कX Vमता पर 

;भाव पड़ता हो। 

• अपना उपचार करने वाले Iटाफ से स�मान तथा !वनयपूण] bयवहार करP। 

• अगर आपको जालसाजी या धोखाधड़ी का शक हो तो इसकX nरपोट] करP। 

o wडपाट]मPट ऑफ हे�थ केयर स!व]सेज कहता है Hक Hकसी भी मेwड-कल जालसाजी, बबा]द0 या 

दbुय]वहार का शक होने पर DHCS मेwड-कल �ॉड हॉटलाइन 1-800-822-6222 पर कॉल 

करP। अगर आपको लगता है Hक यह आपात िIथ<त है तो कृपया Tवnरत सहायता के Rलए 

911 पर कॉल करP। कॉल <नःशु�क है और कॉल करने वाले के नाम का खुलासा नह0ं Hकया 

जाएगा। 

o आप fraud@dhcs.ca.gov पर ई-मेल करके या 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx पर 

ऑनलाइन फॉम] का उपयोग करके भी सं8द�ध धोखाधड़ी या दbुय]वहार कX सूचना दे सकते हA। 
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अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

 

काउंट0 !वRश�ट जानकार0 यहाँ दP [अगर कोई है]। 
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इलाज मD प*रवतAन का अनुरोध 

 

म> अपने kपछले और अब नेटवकA  से बाहर के dदाता को बनाए रखने का अनुरोध कब कर सकता हँू? 

 

• vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 से जुड़ने के बाद, आप नेटवक]  से बाहर के अपने 

;दाता को बनाए रखने का अनुरोध कर सकते हA, य8द: 

o Hकसी नए ;दाता के पास जाने से आपके IवाIJय को गंभीर नुकसान पहँुचने कX संभावना हो 

या अIपताल अथवा संIथा मP भत~ होने का जो�खम बढ़ जाए; और 

o अगर आप vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 मP आने के पहले आप नेटवक]  

से बाहर के ;दाता से उपचार ;ा5त कर रहे थे। 

 

म> अपने नेटवकA  के बाहर के dदाता को बनाए रखने का अनुरोध कैसे कBँ? 

 

• आप, आपके ;ाSधकृत ;<त<नSध या आपका वत]मान ;दाता vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 

RसIटम काउंट0 को Rल�खत अनुरोध भेज सकते हA। आप बाहर के ;दाता से सेवाएँ लेने संबंधी 

जानकार0 ;ा5त करने के Rलए *[काउंट0 का टॉल-�X नंबर देना है] पर लाभाथ~ सेवा से संपक]  करP। 

• vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपका अनुरोध Rमलने पर Rल�खत अRभ;ाि5त 

सूचना भेजेगी और तीन (3) काय]8दवस7 के भीतर आपके अनुरोध पर कार]वाई शुf करेगी।  

 

अगर म> Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम काउंट1 मD उपचार Fथानांतरण करने के बाद भी नेटवकA  

से बाहर के अपने dदाता से उपचार लेना जार1 रखू ँतो Hया होगा? 

 

• आप नेटवक]  से बाहर के ;दाता कX सेवाएँ लेने के तीस (30) 8दन7 के भीतर पूव]माiय पnरवत]न का 

अनुरोध कर सकते हA।  
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Lग मेMड-कल ऑगAनाइQड Mडल1वर1 RसFटम काउंट1 मेरे इलाज मD प*रवतAन के अनुरोध को ?कन कारणI से 

अFवीकार करेगी? 

 

• vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपके !पछले और अब नेटवक]  से बाहर के ;दाता 

को बनाए रखने के अनुरोध को अIवीकार कर सकती है, अगर: 

o vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को उस ;दाता से इलाज कX गुणव{ा के 

संबंध मP दIतावेजीकृत समIयाएँ हA। 

 

अगर मेरे इलाज मD बदलाव के अनुरोध को अFवीकार कर aदया जाता है तो Hया होगा? 

 

• अगर vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपके इलाज मP पnरवत]न को अIवीकार कर 

देती है तो:  

o आपको Rल�खत सूचना द0 जाएगी; 

o आपको नेटवक]  का कम से कम एक वैकि�पक ;दाता उपल�ध कराया जाएगा, जो उसी Iतर 

कX सेवाएँ देता हो, जैसा Hक नेटवक]  के बाहर का वह ;दाता देता है; और  

o अगर आप इस अIवीकृ<त से सहमत नह0ं हA तो आपको Rशकायत दज] करने संबंधी जानकार0 

द0 जाएगी।  

• अगर vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपको नेटवक]  के एकाSधक ;दाता !वक�प 

;दान करती है और आप उसमP से Hकसी को नह0ं चुनते हA, तो vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 

RसIटम काउंट0 आपको नेटवक]  के Hकसी एक ;दाता के पास भेजेगी और इस रेफरल या असाइनमPट 

कX आपको Rल�खत सूचना देगी। 

 

अगर मेरा, इलाज मD प*रवतAन का अनुरोध Fवीकार कर Rलया जाता है तो Hया होगा? 
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• आपके इलाज मP पnरवत]न के अनुरोध को Iवीकार करने के सात (7) 8दन7 के भीतर, vग मेwड-कल 

ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपको ;दान करेगी: 

o अनुरोध कX Iवीकृ<त; 

o इलाज मP पnरवत]न कX bयवIथा कX अवSध; 

o वह ;Hsया, जो इलाज जार0 रहने कX अवSध के अंत मP आपके इलाज मP पnरवत]न पर लागू 

होगी; और 

o vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 के ;दाता नेटवक]  से Hकसी भी समय कोई 

दसूरा ;दाता चुनने का आपका अSधकार। 

 

मेरे इलाज मD प*रवतAन का अनुरोध को संसाZधत होने मD ?कतना समय लगेगा? 

 

• vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 को आपका अनुरोध ;ा5त होने कX <तSथ के तीस 

(30) 8दन7 के भीतर vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 आपके इलाज मP पnरवत]न के 

अनुरोध कX समीVा पूर0 कर लेगी। 

 

मेरे इलाज मD प*रवतAन कY अवZध समाvत होने पर Hया होता है? 

 

• vग मेwड-कल ऑग]नाइyड wडल0वर0 RसIटम काउंट0 इलाज मP पnरवत]न कX अवSध समा5त होने के 

तीस (30) 8दन पहले आपको उस ;Hsया कX Rल�खत सूचना देगी, जो आपके इलाज के पnरवत]न कX 

अवSध के समया5त होने पर नेटवक]  के Hकसी ;दाता को आपके इलाज का काय] स°पने के Rलए लागू 

होगी।  

 

अxत*रHत काउंट1 kवRश{ट जानकार1 

 

काउंट0 !वRश�ट जानकार0 यहाँ दP [अगर कोई है]। 


