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পটভূূমি�
নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাাগুলি� পি�তাামাাতাাদে�র বি�নাামূূল্যে�ে প্রদাান করতে� হবে�। [PHL-এর ধাারাা 2557, 10 NYCRR ধাারাা 69-4.1(m)(1)(iv)(d)] 
পরি�ষে�বাাগুলি� Medicaid দ্বাারাা Medicaid কভাারে�জ সহ যো�োগ্যয শি�শুদে�র জন্যয প্রদাান করাা হয়। 29 ডি�সে�ম্বর, 2021 তাারি�খে�র আগে�, যদি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা পরি�কল্পনাাটি 
নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট বীীমাা আইনে�র (New York State Insurance Law, SIL) অধীীনে� নি�য়ন্ত্রি�ত হত তাাহলে� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাাগুলি� আংংশি�কভাাবে� যো�োগ্যয 
শি�শুর একটি স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জে�র মাাধ্যযমে� প্রদাান করাা হত।

29 ডি�সে�ম্বর, 2021 তাারি�খে�, গভর্ননর Hochul (হো�োকল) এমন একটি আইন (A.5339/S.5560A) স্বাাক্ষর করে�ছে�ন যাা আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাার দাাবি� 
প্রক্রি�য়াাকরণ এবংং অর্থথ প্রদাানে�র পদ্ধতি�তে� উল্লে�খযো�োগ্যয পরি�বর্ততন  আনে�। এই আইনটি একটি আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম (Early Intervention Program)-এর 
আওতাাভুুক্ত লাাইভস পুলু প্রতি�ষ্ঠাা করে�, যাা স্বাাস্থ্যয বীীমাা প্ল্যাা�নে�র একটি মূূল্যাা�য়নে�র মাাধ্যযমে� ফাান্ড করাা হয়। আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পুলু ফাান্ডিং�ং Medicaid-
এর আওতাাভুুক্ত নয় এমন আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাাগুলি�র মি�উনি�সি�প্যাা�ল এবংং স্টে�ট শে�য়াারগুলি�কে� অফসে�ট করে�। আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন 
দাাবি�গুলি� আর বাাণি�জ্যি�িক স্বাাস্থ্যয বীীমাার কাাছে� বি�ল করাা হয় নাা। আওতাাভুুক্ত পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয দাাবি�গুলি� Medicaid এবংং আওতাাভুুক্ত নয় এমন 
পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয মি�উনি�সি�প্যাা�ল এসক্রো�ো অ্যাা�কাাউন্টে� বি�ল করাা অব্যাা�হত থাাকবে�।

দ্রষ্টব্যয: পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র অবশ্যযই একটি শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয সংংগ্রহ এবংং নথি�ভুক্ত করাা চাালি�য়ে� যে�তে� হবে�।

এই স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম কি�টটি সংংশো�োধি�ত করাা হয়ে�ছে� যাাতে� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র একটি শি�শু/পরি�বাারে�র স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জে�র তথ্যয সংংগ্রহ এবংং 
নথি�ভুুক্ত করাার সাাথে� সম্পর্কি�ি ত সমস্ত আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশনে�র দাায়ি�ত্বগুলি� সম্পাাদন করাার জন্যয প্রয়ো�োজনীীয় তথ্যয সরবরাাহ করাা যাায়।

পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র জন্যয স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম 
কি�ট (Health Insurance Tool Kit for Service Coordinators)

সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম
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পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীর স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত দাায়ি�ত্ব
1. �পি�তাামাাতাা/আইনীী অভি�ভাাবককে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা সংংক্রাান্ত পি�তাামাাতাার বি�জ্ঞপ্তি� (সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 2)-এর একটি কপি� প্রদাান করবে� এবংং পি�তাামাাতাার 

সাাথে� এই তথ্যে�ের পর্যাা�লো�োচনাা করবে�। আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র প্রবি�ধাানে�র প্রয়ো�োজনীীয়তাা সম্পর্কে�ে  পরি�বাারে�র সাাথে� আলো�োচনাা করুন যাাতে� 
পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীরাা আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যে�ের সংংগ্রহ করে�ন এবংং পি�তাামাাতাারাা সে�ই তথ্যযটি প্রদাান করে�ন যাাতে� আর্লি�ি 
ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশনে�র প্রতি�দাানে� সহাায়তাা করাা যাায়।

a.	� নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট জনস্বাাস্থ্যয আইন (New York State Public Health Law, PHL)-এর অধীীনে�, আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাাগুলি� পি�তাামাাতাাদে�র 
বি�নাামূূল্যে�ে প্রদাান করতে� হবে�। [PHL-এর ধাারাা 2557, 10 NYCRR ধাারাা 69-4.1(m)(1)(iv)(d)]

b.	� Medicaid হল নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে�র আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাার জন্যয অর্থথপ্রদাান ব্যযবস্থাার একটি অংংশ। Medicaid কভাারে�জপ্রাাপ্ত যো�োগ্যয 
শি�শুদে�র জন্যয পরি�ষে�বাাগুলি� Medicaid দ্বাারাা প্রদাান করাা হয়। Medicaid-এর ফাান্ড এবংং আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র কভাার করাা লাাইভস 
পুলুে�র মাাধ্যযমে� উপলব্ধ ফাান্ডগুলি�, যাা বীীমাা পরি�কল্পনাার একটি মূূল্যাা�য়নে�র মাাধ্যযমে� ফাান্ড করাা হয়, উভয়ই প্রো�োগ্রাামে�র অর্থথপ্রদাান ব্যযবস্থাার অংংশ। 
আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পুলু ফাান্ডিং�ং Medicaid-এর আওতাাভুুক্ত নয় এমন আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাাগুলি�র মি�উনি�সি�প্যাা�ল এবংং 
স্টে�ট শে�য়াারগুলি�কে� অফসে�ট করে�। আওতাাভুুক্ত পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয দাাবি�গুলি� Medicaid এবংং আওতাাভুুক্ত নয় এমন পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয 
মি�উনি�সি�প্যাা�ল এসক্রো�োতে� বি�ল করাা অব্যাা�হত থাাকবে�।

গুরুত্বপূরূ্ণণ দ্রষ্টব্যয: আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র দাাবি�গুলি� আর বাাণি�জ্যি�িক স্বাাস্থ্যয বীীমাার কাাছে� বি�ল করাা হয় নাা।

2. �যদি� প্রদাানকাারীীর দাাবি�টি অন্যাা�ন্যয সমস্ত প্রযো�োজ্যয আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন বি�লিং�ং এবংং দাাবি� করাার নি�য়মগুলি� পূরূণ করে� থাাকে� তাাহলে� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন 
প্রদাানকাারীীরাা মি�উনি�সি�প্যাা�ল ফাান্ড (এসক্রো�ো অ্যাা�কাাউন্ট) থে�কে� এমন পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পে�মে�ন্ট পাাবে�ন যে�গুলি� Medicaid দ্বাারাা 
সম্পূরূ্ণণরূপে� অর্থথপ্রদাান করাা হয় নাা।

a.	� Medicaid প্রো�োগ্রাাম নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট স্বাাস্থ্যয বি�ভাাগ (New York State Department of Health)-এর আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাার অর্থথপ্রদাানে�র 
হাার অনুুসাারে� সমস্ত আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাাগুলি�কে� অর্থথপ্রদাান করে� যাা স্টে�ট দ্বাারাা প্রতি�ষ্ঠি�ত।

b.	� প্রদাানকাারীীদে�র পি�তাামাাতাার কাাছ থে�কে� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাার জন্যয অর্থথপ্রদাান চাাওয়াা থে�কে� নি�ষে�ধ করাা হয়ে�ছে�।

c.	� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাাগুলি� শি�শুর ব্যযক্তি�গতকৃৃত পাারি�বাারি�ক পরি�ষে�বাা পরি�কল্পনাা অনুসুাারে� সমস্ত (Individualized Family Service Plan, 
IFSP) যো�োগ্যয শি�শুকে� প্রদাান করতে� হবে�, যাার মধ্যে�ে পরি�ষে�বাা সমন্বয় এবংং মূলূ্যাা�য়ন শাামি�ল। এর মধ্যে�ে সমস্ত শি�শু শাামি�ল, তাাদে�র বীীমাা স্থি�তি� নি�র্বি�িশে�ষে�।

i.	� যদি� একটি শি�শুর কো�োনো�ো স্বাাস্থ্যয বীীমাা নাা থাাকে� তাাহলে� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীর দাায়ি�ত্ব হল পি�তাামাাতাাকে� Medicaid, Child Health Plus এবংং Social 
Security Disability Income সহ এমন বে�নি�ফি�ট প্রো�োগ্রাামগুলি� যাার জন্যয পরি�বাারটি যো�োগ্যয হতে� পাারে� তাা শনাাক্ত করতে� এবংং আবে�দন করতে� সহাায়তাা 
করাা। তবে�, আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাাগুলি� প্রদাানে�র জন্যয পি�তাামাাতাাকে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা প্রো�োগ্রাামে� নাাম নথি�ভুুক্ত করতে� হবে� নাা।

ii.	� ফর্মম A, (সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 4), স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যে�ের সংংগ্রহ, পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীর দ্বাারাা কো�োনো�ো শি�শু/পরি�বাারে�র স্বাাস্থ্যয বীীমাা 
কভাারে�জ সম্পর্কে�ে  তথ্যয সংংগ্রহ করাার জন্যয ব্যযবহাার করাা উচি�ত।

iii. �ফর্মম B, (সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 5), হল কো�োনো�ো স্বাাস্থ্যয বীীমাা নাা থাাকাার পি�তাামাাতাার প্রত্যযয়নপত্র। যদি� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশনে�র শি�শুটির 
স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ নাা থাাকে� তাাহলে� পি�তাামাাতাাদে�র অবশ্যযই এই প্রত্যযয়নপত্রে� স্বাাক্ষর করতে� হবে�। যদি� শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাার স্থি�তি� পরি�বর্তি�ি ত 
হয় তাাহলে� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র অবশ্যযই পরি�বাারে�র সাাথে� ত্রৈ�মাাসি�ক ভি�ত্তি�তে� বাা আরো�ো ঘন-ঘন শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জে�র তথ্যয 
পর্যাা�লো�োচনাা করতে� হবে�। একটি নতুন প্রত্যযয়নপত্র অবশ্যযই পি�তাামাাতাার দ্বাারাা কমপক্ষে� ত্রৈ�মাাসি�কে� স্বাাক্ষর করতে� হবে�, যদি� নাা শি�শুটি স্বাাস্থ্যয 
বীীমাা কভাারে�জ পে�য়ে� থাাকে� এবংং ফর্মম A পি�তাামাাতাার দ্বাারাা পূরূণ করাা হয় এবংং পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী দ্বাারাা সংংগ্রহ করাা হয়।

iv.	� একবাার পি�তাামাাতাা স্বাাস্থ্যয বীীমাা সংংক্রাান্ত উপযুুক্ত ফর্মমটি পূরূণ করে� ফে�ললে� (ফর্মম A অথবাা যদি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ নাা থাাকে�, ফর্মম B), 
তথ্যযটি অবশ্যযই স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� প্রবে�শ করতে� হবে� এবংং ফর্মমটি সন্তাানে�র ফাাইলে� বজাায় রাাখতে� হবে�। পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী সমস্ত বি�লিং�ং 
প্রদাানকাারীী এবংং পৌ�ৌরসভাাকে� অবহি�ত করবে�ন যে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যে�ের সম্পূরূ্ণণ নথি�পত্র শি�শুর ফাাইলে� অ্যাা�ক্সে�সযো�োগ্যয এবংং অনুুরো�োধ 
করাা হলে�, অনুুরো�োধ প্রাাপ্তি�র 14 দি�নে�র মধ্যে�ে তাাদে�র কাাছে� হাার্ডড  কপি� পাাঠাানো�ো হবে�।

**�যদি� পরি�বাারে�র একটি Medicaid কাার্ডড  এবংং Medicaid শি�শু শনাাক্তকরণ নম্বর (Child Identification Number, CIN) থাাকে� তাাহলে� CIN-টি বর্ততমা ান 
স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� প্রবে�শ করতে� হবে�। যদি� Medicaid কভাারে�জ একটি Medicaid Managed Care প্ল্যাা�ন হয় তাাহলে� পরি�চাালি�ত পরি�চর্যাা� 
বীীমাাকাারীী/বীীমাা সংংস্থাার তথ্যযও স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� প্রবে�শ করাাতে� হবে�।

অনুুগ্রহ করে� মনে� রাাখবে�ন:
হে�ল্থ স্পে�ন্ডিং�ং অ্যাা�কাাউন্টস (Health Spending Accounts, HSA)/হে�ল্থ সে�ভিং�ংস অ্যাা�কাাউন্টস (Health Savings Accounts, HSA) হল মে�ডি�ক্যাা�ল 
সে�ভিং�ংস অ্যাা�কাাউন্ট এবংং এটি স্বাাস্থ্যয বীীমাা হি�সাাবে� বি�বে�চি�ত হয় নাা; এই ধরণে�র অ্যাা�কাাউন্ট সংংক্রাান্ত তথ্যয পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী দ্বাারাা সংংগ্রহ করাা 
উচি�ত নয় অথবাা শি�শুর ফাাইলে� বাা স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� প্রবে�শ করাা উচি�ত নয়।

d.	� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয প্রদাানে�র সময় পরি�বাারে�র জন্যয সুুরক্ষাা:

i.	� পি�তাামাাতাারাা আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয কো�োনো�ো কর্ততনযো �োগ্যয অর্থথ বাা কো�ো-পে�মে�ন্টে�র মতো�ো কো�োনো�ো খরচ নি�জে�র পকে�ট 
থে�কে� দে�ন নাা।

ii.	� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র মাাধ্যযমে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যে�ের সংংগ্রহ করাা কো�োনো�ো পরি�বাারে�র স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জে�র উপর নে�গে�টিভ 
ভাাবে� প্রভাাব ফে�লে� নাা।

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 1
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3. �পরি�বাারে�র কাাছ থে�কে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা পলি�সি�র তথ্যয সংংগ্রহ করুন (10 NYCRR ধাারাা 69-4.6(d))।

a.	� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র উচি�ত যে� একটি পরি�বাারে�র আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন শি�শুর জন্যয স্বাাস্থ্যয বীীমাা আছে� কি�নাা তাা নি�র্ধাা�রণ করাা এবংং উপযুুক্ত ফর্মম 
এবংং পরি�বাারকে� পূরূণ করাার জন্যয নি�র্দে�েশাাবলীী প্রদাান করাা।

i.	� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র পি�তাামাাতাার সাাথে� ফর্মম A এবংং B পর্যাা�লো�োচনাা করাা উচি�ত এবংং উপযুুক্ত ফর্মম পূরূণে� তাাদে�র সহাায়তাা করাা উচি�ত।

ii.	� যদি� পরি�বাারে�র সন্তাানে�র জন্যয স্বাাস্থ্যয বীীমাা থাাকে� তাাহলে� পরি�বাারকে� ফর্মম A (স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যে�ের সংংগ্রহ) দি�ন।

iii. �যদি� কো�োনো�ো পরি�বাারে�র স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ নাা থাাকে� তাাহলে� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী পি�তাামাাতাাকে� ফর্মম B (কো�োনো�ো স্বাাস্থ্যয বীীমাা নাা থাাকাার 
পি�তাামাাতাার প্রত্যযয়নপত্র) পূরূণ করতে� দে�বে�ন।

b.	� পি�তাামাাতাাদে�র বুুঝি�য়ে� বলুনু যে� যদি� কো�োনো�ো শি�শু আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে� অংংশগ্রহণ করে� তাাহলে� তাাদে�র উচি�ত শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা পলি�সি�তে�, 
যাার মধ্যে�ে Medicaid এবংং Child Health Plus শাামি�ল রয়ে�ছে�, যে�কো�োনো�ো ধরণে�র পরি�বর্ততনে �র সময় আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীকে� 
জাানাাতে� হবে�। পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীকে� ত্রৈ�মাাসি�ক ভি�ত্তি�তে� পরি�বাারে�র সাাথে� শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয পর্যাা�লো�োচনাা করতে� হবে�।

c.	� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা এবংং শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ সম্পর্কে�ে  পি�তাামাাতাার সাাথে� আলো�োচনাার 
আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাা সমন্বয়ে�র নো�োটগুলি� নথি�ভুুক্ত করতে� হবে�। যখন স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয ত্রৈ�মাাসি�কভাাবে� পি�তাামাাতাার সাাথে� 
পর্যাা�লো�োচনাা করাা হয়:

i.	� ফর্মম A-তে�, পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীকে� ফর্মমটিতে� স্বাাক্ষর এবংং তাারি�খ লি�খতে� হবে� যাাতে� বো�োঝাা যাায় যে� তথ্যযটি পি�তাামাাতাার সাাথে� পর্যাা�লো�োচনাা করাা 
হয়ে�ছে�। পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী এছাাড়াাও উল্লে�খ করবে�ন যে� ফর্মে�ের তথ্যয কি� "কো�োনো�ো পরি�বর্ততন  নে�ই" প্রতি�ফলি�ত করে�, নাাকি� একটি "নতুন" 
আপডে�ট করাা ফর্মে�ের প্রয়ো�োজন আছে�।

ii.	� স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয আপডে�ট করাার জন্যয যদি� একটি নতুন ফর্মম A প্রয়ো�োজন হয় তাাহলে� তাা অবশ্যযই পি�তাামাাতাাকে� প্রদাান করতে� হবে�। 
নতুন ফর্মমটি পূরূণ করে� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীর কাাছে� ফে�রত পাাঠাানো�োর পর, এটি অবশ্যযই স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� প্রবে�শ করতে� হবে� এবংং 
সন্তাানে�র ফাাইলে� সংংরক্ষণ করতে� হবে�।

iii. �যদি� সন্তাানে�র কো�োনো�ো স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ নাা থাাকে� এবংং পি�তাামাাতাা পূরূ্বে�ে ফর্মম B পূরূণ করে� থাাকে�ন এবংং পর্যাা�লো�োচনাার পরে�ও, সন্তাানে�র কো�োনো�ো 
স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ নাা থাাকে� তাাহলে� একটি নতুন ফর্মম B, কো�োনো�ো স্বাাস্থ্যয বীীমাা নাা থাাকাার পি�তাামাাতাার প্রত্যযয়নপত্র পি�তাামাাতাাকে� অবশ্যযই 
পূরূণ করতে� হবে� এবংং পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী দ্বাারাা সংংগ্রহ করতে� হবে� যি�নি� সন্তাানে�র ফাাইলে� ফর্মমটি সংংরক্ষণ করবে�ন।

iv.	� যদি� কো�োনো�ো শি�শু, আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে� অংংশগ্রহণ করাার সময়, স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ পে�য়ে�ছি�ল, কি�ন্তু পর্যাা�লো�োচনাার পরে�, আর 
কভাারে�জ নাা থাাকে� তাাহলে� পি�তাামাাতাাকে� কো�োনো�ো স্বাাস্থ্যয বীীমাা নাা থাাকাার পি�তাামাাতাার প্রত্যযয়নপত্র (ফর্মম B), পূরূণ করতে� হবে�, স্বাাক্ষর করতে� 
হবে� এবংং তাারি�খ দি�তে� হবে�, যাা পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী দ্বাারাা সংংগ্রহ করাা হবে�, যি�নি� তাারপর স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� ফর্মে�ের তথ্যয প্রবে�শ করাাবে�ন 
এবংং সন্তাানে�র ফাাইলে� ফর্মমটি সংংরক্ষণ করবে�ন।

d.	� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র অবশ্যযই পি�তাামাাতাাকে� ফর্মম C (সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 6), স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয প্রকাাশে�র অনুুমো�োদন পূরূণ 
করতে� সহাায়তাা করতে� হবে�।

i.	� এটি হল সে�ই বি�জ্ঞপ্তি� যাা পি�তাামাাতাারাা স্বাাক্ষর করে�ন, যাা শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী এবংং পৌ�ৌরসভাার কাাছে� 
প্রকাাশে�র অনুুমতি� দে�য়।

4. �আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাাগুলি�র চি�কি�ৎসাা প্রয়ো�োজনীীয়তাার নথি�পত্র হি�সাাবে� পি�তাামাাতাার কাাছ থে�কে� শি�শুর প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীর 
কাাছ থে�কে� একটি লি�খি�ত রে�ফাারে�ল পাান।

a.	� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীর স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত দাায়ি�ত্ব (সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 1) এবংং পি�তাামাাতাা বাা প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা অনুশুীীলনকাারীীদে�র 
কাাছ থে�কে� লি�খি�ত রে�ফাারে�ল সংংগ্রহ (সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 7)-এ প্রদত্ত লি�খি�ত রে�ফাারে�ল সম্পর্কি�ি ত নি�র্দে�েশি� কাা দে�খুনু।

b.	� এই উদ্দে�শ্যে�ে প্রয়ো�োজন অনুুসাারে� ফর্মম D (সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 8), প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা অনুুশীীলনকাারীীর কাাছ থে�কে� লি�খি�ত রে�ফাারে�ল 
ব্যযবহাার করুন ।

c.	� শি�শুর আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম প্রদাানকাারীীদে�র জাানাান যে� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাার জন্যয চি�কি�ৎসাার প্রয়ো�োজনীীয়তাা নথি�ভুুক্ত করাার 
জন্যয শি�শুর প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা অনুুশীীলনকাারীীর কাাছ থে�কে� একটি লি�খি�ত রে�ফাারে�ল নে�ওয়াা হয়ে�ছে�।

*�পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র জন্যয এটি সচে�তন থাাকাা গুরুত্বপূরূ্ণণ যে� শি�শুর ব্যযক্তি�গতকৃৃত পাারি�বাারি�ক পরি�ষে�বাা পরি�কল্পনাায় অনুুমো�োদি�ত 
পরি�ষে�বাাগুলি� সময়মতো�ো শুরু হওয়াা উচি�ত। চি�কি�ৎসাা প্রয়ো�োজনীীয়তাার জন্যয লি�খি�ত রে�ফাারে�ল এখনও প্রদাান করাা নাা হলে� পরি�ষে�বাাগুলি� কখনই 
বি�লম্বি�ত করাা উচি�ত নয়।

5. �পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র অবশ্যযই স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয প্রাাপ্তি�র জন্যয সমস্ত প্রচে�ষ্টাা নথি�ভুুক্ত করতে� হবে� এবংং আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে� স্বাাস্থ্যয 
বীীমাা সম্পর্কে�ে  পরি�বাারে�র সাাথে� আলো�োচনাা করতে� হবে�। প্রাাপ্ত সমস্ত তথ্যয পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীকে� নি�ম্নলি�খি�তভাাবে� রক্ষণাাবে�ক্ষণ করতে� হবে�:

a.	� প্রতি�টি পূরূণ করাা ফর্মে�ের উপরে� বাাম দি�কে� দে�ওয়াা শি�শুর রে�ফাারে�ন্স নম্বরটি পূরূণ করুন।

b.	� কমপক্ষে� ত্রৈ�মাাসি�কে�, অথবাা প্রয়ো�োজন হলে� আরো�ো ঘন-ঘন ফর্মম A, স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যে�ের সংংগ্রহ পর্যাা�লো�োচনাা এবংং স্বাাক্ষর করুন যদি� 
স্বাাস্থ্যয বীীমাা পরি�বর্তি�ি ত নাা হয়। যদি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা পরি�বর্তি�ি ত হয় তাাহলে� ফর্মম A আপডে�ট করুন এবংং ফর্মমটিতে� পি�তাামাাতাার স্বাাক্ষর করুন এবংং তাারি�খ 
লি�খুুন। স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� আপডে�ট করাা তথ্যয প্রবে�শ করাান এবংং ফর্মমটি সন্তাানে�র ফাাইলে� রাাখুুন।

c.	� পরি�ষে�বাা সমন্বয় নো�োটগুলি�তে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয প্রাাপ্ত করাার সমস্ত প্রচে�ষ্টাা নথি�ভুুক্ত করুন।

d.	� Medicaid, Medicaid Managed Care এবংং Child Health Plus পলি�সি� তথ্যয সহ পি�তাামাাতাার কাাছ থে�কে� সংংগৃৃহীীত শি�শু এবংং পরি�বাারে�র স্বাাস্থ্যয বীীমাা 
সম্পর্কি�ি ত তথ্যয সরাাসরি� স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� প্রবে�শ করাান। ফর্মম C, স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয প্রকাাশে�র অনুুমো�োদন, পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী বাা 
পৌ�ৌরসভাার সাাথে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যে�ের কো�োনো�ো আদাান-প্রদাানে�র আগে� পি�তাামাাতাার দ্বাারাা অবশ্যযই স্বাাক্ষর করতে� হবে�।

e.	� পি�তাামাাতাার কাাছ থে�কে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত সমস্ত তথ্যয সংংগ্রহ করাার পরে�, পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী এই তথ্যযটি স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� প্রবে�শ করাাবে�ন।

f.	� সন্তাানে�র রে�কর্ডে�ে  পূরূণ করাা সমস্ত স্বাাস্থ্যয বীীমাা ফর্মে�ের একটি কপি� সংংরক্ষণ করুন।
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স্বাাস্থ্যয বীীমাা সংংক্রাান্ত পি�তাামাাতাার বি�জ্ঞপ্তি�
নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে�, আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাাগুলি� পরি�বাারগুলি�কে� বি�নাামূূল্যে�ে প্রদাান করতে� হবে�। নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে�র আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র জন্যয 
অর্থথপ্রদাানে�র ব্যযবস্থাায় আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাার প্রতি�দাানে�র জন্যয জনস্বাাস্থ্যয বীীমাার (যে�মন Medicaid এবংং Child Health Plus) ব্যযবহাার শাামি�ল রয়ে�ছে�।

29 ডি�সে�ম্বর, 2021 তাারি�খে�, গভর্ননর Hochul (হো�োকল) এমন একটি আইন (A.5339/S.5560A) স্বাাক্ষর করে�ছে�ন যাা আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাার দাাবি� 
প্রক্রি�য়াাকরণ এবংং অর্থথ প্রদাানে�র পদ্ধতি�তে� উল্লে�খযো�োগ্যয পরি�বর্ততন  এনে�ছে�। এই আইনটি একটি আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র কভাার করাা লাাইভস পুলু 
প্রতি�ষ্ঠাা করে�, যাা স্বাাস্থ্যয বীীমাা প্ল্যাা�নে�র একটি মূূল্যাা�য়নে�র মাাধ্যযমে� ফাান্ড করাা হয়। আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পুলু ফাান্ডিং�ং Medicaid-এর আওতাাভুুক্ত নয় 
এমন আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাাগুলি�র মি�উনি�সি�প্যাা�ল এবংং স্টে�ট শে�য়াারগুলি�কে� অফসে�ট করে�। আওতাাভুুক্ত পরি�ষে�বাাগুলি�র বি�ল Medicaid-কে� 
পাাঠাানো�ো হয় এবংং আওতাাভুুক্ত নয় এমন পরি�ষে�বাাগুলি� মি�উনি�সি�প্যাা�ল এসক্রো�োর মাাধ্যযমে� পরি�শো�োধ করাা হয়।

Medicaid এবংং বে�সরকাারি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা

যদি� আপনাার পরি�বাারে�র বে�সরকাারি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা এবংং সরকাারি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা (Medicaid) কভাারে�জ উভয়ই থাাকে� তাাহলে� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাাগুলি�র 
অর্থথপ্রদাানে�র দাাবি�গুলি� সরকাারি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা (Medicaid)-কে� অর্থথপ্রদাানে�র জন্যয বি�ল করাা হবে�।

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যে�ের সংংগ্রহ এবংং শি�শুর সাামাাজি�ক নি�রাাপত্তাা নম্বর

নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট জনস্বাাস্থ্যয আইন (PHL)-এর অধীীনে�:

আপনাার পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীকে� অবশ্যযই আপনাার সন্তাানে�র স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ সম্পর্কে�ে  তথ্যয এবংং নথি�পত্র সংংগ্রহ করতে� হবে� এবংং আপনাাকে� অবশ্যযই 
সে�টি সরবরাাহ করতে� হবে�, যাার মধ্যে�ে শাামি�ল রয়ে�ছে� সরকাারি� এবংং বে�সরকাারি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা। এই তথ্যে�ের মধ্যে�ে শাামি�ল রয়ে�ছে�: স্বাাস্থ্যয বীীমাা পলি�সি� বাা স্বাাস্থ্যয 
সুুবি�ধাা পরি�কল্পনাার ধরণ, বীীমাা প্রদাানকাারীী বাা পরি�কল্পনাা প্রশাাসকে�র নাাম, পলি�সি� বাা পরি�কল্পনাা শনাাক্তকরণ নম্বর, পলি�সি�তে� উপস্থি�ত কভাারে�জে�র ধরণ 
এবংং আপনাার বীীমাার বি�ল পাাঠাানো�োর জন্যয প্রয়ো�োজনীীয় যে�কো�োনো�ো তথ্যয। আপনাার পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী আপনাার অধি�কাার এবংং দাায়ি�ত্ব এবংং পরি�বাারগুলি�র 
জন্যয আইন যে� সুুরক্ষাা প্রদাান করে� তাা ব্যাা�খ্যাা� করবে�ন। [10 NYCRR ধাারাা 69 4.7(g)-(h)]

আপনাার আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন কর্মমকর্তাা�কে�  অবশ্যযই আপনাার সন্তাানে�র সাামাাজি�ক নি�রাাপত্তাা নম্বর সংংগ্রহ করতে� হবে� এবংং আপনাাকে� অবশ্যযই তাা প্রদাান করতে� 
হবে�। এই তথ্যয একটি নি�রাাপদ এবংং গো�োপনীীয়ভাাবে� রক্ষণাাবে�ক্ষণ করাা হবে�। [PHL§ 2552(2)]

নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে� বীীমাা

নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট জনস্বাাস্থ্যয আইন (PHL) এবংং নি�উ ইয়র্কে�ের  স্টে�ট বীীমাা আইন (SIL)-এর অধীীনে� নি�ম্নলি�খি�ত সুুরক্ষাাগুলি� নি�শ্চি�ত করাা হয় যখন জনস্বাাস্থ্যয বীীমাা 
আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাার জন্যয অর্থথ প্রদাানে�র জন্যয ব্যযবহাার করাা হয়।

1. �আপনাার সন্তাানে�র প্রয়ো�োজনীীয় আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাাগুলি� আপনাার পরি�বাারকে� বি�নাামূূল্যে�ে প্রদাান করাা হবে�। আপনাার সন্তাান এবংং 
পরি�বাার আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে� যে�কো�োনো�ো পরি�ষে�বাা গ্রহণ করলে�, আপনাাকে� কো�োনো�ো খরচ, যে�মন কর্ততনযো �োগ্যয অর্থথ বাা কো�ো-পে�মে�ন্ট, নি�জে�র 
পকে�ট থে�কে� পরি�শো�োধ করতে� বলাা যাাবে� নাা। আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম সমস্ত কো�ো-পে�মে�ন্ট এবংং কর্ততনযো �োগ্যয অর্থে�ের অর্থথপ্রদাানে�র জন্যয ব্যযবস্থাা করবে�। 
[PHL§ 2557(1); PHL§ 2559(3)(b)]

2. �আপনাার সন্তাান এবংং পরি�বাারে�র জন্যয উপলব্ধ আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাাগুলি� আপনাার বীীমাার আওতাাধীীন পরি�ষে�বাাগুলি�র মধ্যে�ে সীীমাাবদ্ধ 
থাাকবে� নাা। আপনাার আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন কর্মমকর্তাা�কে�  অবশ্যযই নি�শ্চি�ত করতে� হবে� যে� আপনাার সন্তাানকে� যথাাযথ আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাাগুলি� 
প্রদাান করাা হচ্ছে�, এমনকি� যদি�ও আপনাার বীীমাা এই পরি�ষে�বাাগুলি� কভাার নাা করে� বাা আপনাার কো�োনো�ো বীীমাা নাা থাাকে�। [PHL§ 2552(1)]

3. �আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাার জন্যয অর্থথ প্রদাানে�র জন্যয সরকাারি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা (অর্থাা�ৎ, Medicaid) ব্যযবহাারে�র ফলে� গৃৃহ এবংং কমি�উনি�টি-ভি�ত্তি�ক 
ছাাড় সংংক্রাান্ত প্রো�োগ্রাামে�র জন্যয আপনাার সন্তাানে�র যো�োগ্যযতাা প্রভাাবি�ত হবে� নাা।

4. �আপনাার বে�সরকাারি� বাা সরকাারি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ নাা থাাকলে�ও আপনাার ব্যযক্তি�গতকৃৃত পাারি�বাারি�ক পরি�ষে�বাা পরি�কল্পনাায় আর্লি�ি 
ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাাগুলি� এখনও প্রদাান করাা আবশ্যযক। আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে� অংংশগ্রহণে�র শর্তত  হি�সাাবে� আপনাাকে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ 
পে�তে� হবে� নাা, যদি�ও আপনি� চয়ন করলে� আপনাার পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী আপনাাকে� রে�ফাারে�ল এবংং সরকাারি� সুুবি�ধাার জন্যয আবে�দনে�র ক্ষে�ত্রে� সহাায়তাা 
করতে� পাারে�ন। [PHL§ 2552(1); PHL§ 2559(1)]

5. �হে�ল্থ স্পে�ন্ডিং�ং অ্যাা�কাাউন্টস/হে�ল্থ সে�ভিং�ংস অ্যাা�কাাউন্টস (HSAs) হল মে�ডি�ক্যাা�ল সে�ভিং�ংস অ্যাা�কাাউন্ট এবংং এটি স্বাাস্থ্যয বীীমাা হি�সাাবে� বি�বে�চি�ত হয় নাা। এই 
ধরণে�র অ্যাা�কাাউন্ট সংংক্রাান্ত তথ্যয আপনাার পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী দ্বাারাা সংংগ্রহ করাা হবে� নাা।

যথাাযথ প্রক্রি�য়াা অধি�কাারসমূূহ

পি�তাামাাতাাদে�র মতবি�রো�োধ বাা অভি�যো�োগ নি�ষ্পত্তি� করাার জন্যয যথাাযথ প্রক্রি�য়াা পদ্ধতি� অ্যাা�ক্সে�স করাার অধি�কাার আছে�। এই যথাাযথ প্রক্রি�য়াার অধি�কাারগুলি�র 
মধ্যে�ে মধ্যযস্থতাার সুুযো�োগ, একটি নি�রপে�ক্ষ শুনাানি�, এবংং/অথবাা রাাষ্ট্রীীয় ব্যযবস্থাায় অভি�যো�োগ দাায়ে�র করাার সুুযো�োগ শাামি�ল রয়ে�ছে�। সমস্ত বি�কল্প স্বে�চ্ছাাসে�বীী এবংং 
পি�তাামাাতাার জন্যয কো�োনো�ো খরচ ছাাড়াাই। [34 CFR § 303.431, § 303.436, § 303.441, § 303.434; PHL § 2549; 10 NYCRR ধাারাা 69-4.17]

 • �মধ্যযস্থতাা হল এমন একটি প্রক্রি�য়াা যাা একটি কমি�উনি�টি বি�রো�োধ নি�ষ্পত্তি� কে�ন্দ্রে�র একজন প্রশি�ক্ষি�ত মধ্যযস্থতাাকাারীী দ্বাারাা পরি�চাালি�ত হয়, যি�নি� প্রতি�বন্ধীী 
ব্যযক্তি�দে�র শি�ক্ষাা আইন পাার্টট C-এর অধীীনে� যে�কো�োনো�ো বি�ষয়ে� একটি চুুক্তি�তে� পৌঁ�ঁ�ছাাতে� পক্ষগুলি�কে� সহাায়তাা করে�ন। অনুুগ্রহ করে� মনে� রাাখবে�ন, মধ্যযস্থতাা 
প্রক্রি�য়াাটি পি�তাামাাতাার নি�রপে�ক্ষ শুনাানি�র অধি�কাার অস্বীীকাার বাা বি�লম্বি�ত করাার জন্যয, অথবাা অন্যয কো�োনো�ো যথাাযথ প্রক্রি�য়াা অধি�কাার অস্বীীকাার করাার 
জন্যয ব্যযবহাার করাা যাাবে� নাা।

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 2
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 • �নি�রপে�ক্ষ শুনাানি� শুনাানি� কর্মমকর্তাা�দে�র  (স্বাাস্থ্যয কমি�শনাার বাা মনো�োনীীত ব্যযক্তি� কর্তৃ�ক  নি�যুুক্ত প্রশাাসনি�ক আইন বি�চাারক) দ্বাারাা পরি�চাালি�ত হয় এবংং একজন 
পি�তাামাাতাা এবংং একজন আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন কর্মমকর্তাা�র  মধ্যে�ে বি�রো�োধ নি�ষ্পত্তি� করতে� ব্যযবহৃত হয়। যদি� কো�োনো�ো শি�শুকে� মূূল্যাা�য়নকাারীীর দ্বাারাা পরি�ষে�বাার 
জন্যয অযো�োগ্যয বলে� প্রমাাণি�ত করাা হয়, তাাহলে� শি�শুটিকে� অযো�োগ্যয বলে� প্রমাাণি�ত হওয়াার তাারি�খে�র 6-মাাসে�র মধ্যে�ে অনুুরো�োধ করাা হলে� পি�তাামাাতাারাা 
নি�রপে�ক্ষ শুনাানি�র জন্যয অনুুরো�োধ করতে� পাারে�ন।

 • �একটি সি�স্টে�ম অভি�যো�োগ দাায়ে�র করাা যে�তে� পাারে� যদি� পি�তাামাাতাা বাা কো�োনো�ো পক্ষ বি�শ্বাাস করে�ন যে� প্রধাান এজে�ন্সি�, আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন কর্মমকর্তাা� , 
পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী, মূূল্যাা�য়নকাারীী, বাা পরি�ষে�বাা প্রদাানকাারীী আইন, নি�য়ম বাা প্রবি�ধাানে�র অধীীনে� তাাদে�র কাাজ করছে�ন নাা। এই অভি�যো�োগটি নি�উ ইয়র্কক  
স্টে�ট স্বাাস্থ্যয বি�ভাাগ, ব্যুু�রো�ো অফ আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশনে�র ডি�রে�ক্টর-এর কাাছে� লি�খি�তভাাবে� করতে� হবে� এবংং কথি�ত লঙ্ঘনে�র তাারি�খ থে�কে� এক বছরে�রও 
কম সময়ে�র মধ্যে�ে স্বাাক্ষরি�ত এবংং গ্রহণ করতে� হবে�। অভি�যো�োগে�র একটি কপি� শি�শুর পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী, কাাউন্টি�র আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন কর্মমকর্তাা�  এবংং 
অভি�যো�োগে�র বি�ষয়বস্তু হওয়াা যে�কো�োনো�ো আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রদাানকাারীীর কাাছে� পাাঠাাতে� হবে�।

এই প্রতি�টি উপলব্ধ বি�কল্প সম্পর্কে�ে  অতি�রি�ক্ত তথ্যে�ের জন্যয, অনুুগ্রহ করে� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র জন্যয পি�তাামাাতাার মৌ�ৌলি�ক নি�র্দে�েশি� কাা এবংং 
health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/-এ ব্যুু�রো�ো অফ আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশনে�র ওয়ে�বপে�জে� দে�ওয়াা তথ্যয দে�খুুন। এই বি�জ্ঞপ্তি�তে� দে�ওয়াা 
তথ্যয সম্পর্কে�ে  আপনাার যদি� কো�োনও প্রশ্ন থাাকে� তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� আপনাার পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী বাা আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন কর্মমকর্তাা�কে�  জি�জ্ঞাাসাা করুন, 
অথবাা নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট স্বাাস্থ্যয বি�ভাাগে�র ব্যুু�রো�ো অফ আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশনে�র সাাথে� 518-473-7016 নম্বরে� ফো�োন করে� অথবাা beipub@health.ny.gov-এ ইমে�ইল 
করে� যো�োগাাযো�োগ করুন।
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পি�তাামাাতাাদে�র জন্যয তথ্যয এবংং নি�র্দে�েশা াবলীী

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যে�ের সংংগ্রহ – ফর্মম A
কো�োনো�ো স্বাাস্থ্যয বীীমাা নাা থাাকাার পি�তাামাাতাার প্রত্যযয়নপত্র – ফর্মম B
শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয:  (ফর্মম A)

নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে�, আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাাগুলি� পরি�বাারগুলি�কে� বি�নাামূূল্যে�ে প্রদাান করতে� হবে�। তবে�, নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে�র আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র 
জন্যয অর্থথপ্রদাানে�র ব্যযবস্থাায় আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাার প্রতি�দাানে�র জন্যয জনস্বাাস্থ্যয বীীমাার (যে�মন Medicaid এবংং Child Health Plus) ব্যযবহাার শাামি�ল রয়ে�ছে�।

10 NYCRR 69-4.7 অনুুসাারে� আপনাার পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীকে� অবশ্যযই আপনাার সন্তাানে�র স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ সম্পর্কে�ে  তথ্যয এবংং নথি�পত্র সংংগ্রহ 
করতে� হবে� এবংং আপনাাকে� অবশ্যযই সে�টি সরবরাাহ করতে� হবে�, যাার মধ্যে�ে শাামি�ল রয়ে�ছে� সরকাারি� এবংং বে�সরকাারি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা। এই তথ্যে�ের 
মধ্যে�ে শাামি�ল রয়ে�ছে�: স্বাাস্থ্যয বীীমাা পলি�সি� বাা স্বাাস্থ্যয সুুবি�ধাা পরি�কল্পনাার ধরণ, বীীমাা প্রদাানকাারীী বাা প্ল্যাা�নে�র প্রশাাসকে�র নাাম, পলি�সি� বাা প্ল্যাা�নে�র শনাাক্তকরণ 
নম্বর, পলি�সি�তে� উপস্থি�ত কভাারে�জে�র ধরণ এবংং পরি�ষে�বাার জন্যয প্রদাানকাারীীদে�র অর্থথ প্রদাানে�র জন্যয প্রয়ো�োজনীীয় যে�কো�োনো�ো তথ্যয। আপনাার পরি�ষে�বাা 
সমন্বয়কাারীীকে� অবশ্যযই আপনাার অধি�কাার এবংং দাায়ি�ত্ব এবংং আপনাার পরি�বাারে�র জন্যয আইন যে� সুুরক্ষাা প্রদাান করে� তাা ব্যাা�খ্যাা� করতে� হবে�।

স্বাাস্থ্যয বীীমাা ফর্মম পূরূণ করাা

আপনাার পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী আপনাাকে� প্রয়ো�োজনীীয় ফর্মমগুলি� পূরূণ করতে� সহাায়তাা করতে� পাারে�ন।

 • �অনুুগ্রহ করে� নি�শ্চি�ত করুন যে� প্রয়ো�োজনীীয় ফর্মমগুলি� সম্পূরূ্ণণ এবংং নি�রু্ভু�লভা াবে� পূরূণ করাা হয়ে�ছে�।

 • �আপনাার পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীকে� কমপক্ষে� ত্রৈ�মাাসি�ক ভি�ত্তি�তে� আপনাার সন্তাানে�র স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয আপনাার সাাথে� পর্যাা�লো�োচনাা করতে� হবে�। 
যদি� আপনাার স্বাাস্থ্যয বীীমাা পরি�বর্তি�ি ত হয়, অথবাা আপনাার আর স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ নাা থাাকে�, তাাহলে� আপনাাকে� একটি আপডে�ট করাা ফর্মম(গুলি�) 
পূরূণ করতে� হবে�।

আপনাার সন্তাানে�র স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ পরি�বর্ততন হলে� অনুুগ্রহ করে� অবি�লম্বে� আপনাার পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীকে� জাানাান।

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যে�ের সংংগ্রহ (ফর্মম A)

যদি� আপনাার সন্তাানে�র দুটুি বাা তাার বে�শীী স্বাাস্থ্যয বীীমাা পলি�সি� থাাকে�, তাাহলে� আপনাাকে� অবশ্যযই প্রতি�টি পলি�সি�র জন্যয তথ্যয প্রদাান করতে� হবে� (নি�চে� উদাাহরণ 
দে�ওয়াা হল)।

 • �যদি� আপনাার সন্তাানে�র দুটুি ভি�ন্ন বে�সরকাারি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা পলি�সি� থাাকে�, তাাহলে� আপনাাকে� উভয় পলি�সি�র তথ্যয শাামি�ল করতে� হবে�।

 • �যদি� আপনাার সন্তাানে�র Medicaid এবংং একটি বে�সরকাারি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা থাাকে�, তাাহলে� আপনাাকে� Medicaid শি�শু শনাাক্তকরণ নম্বর (CIN) এবংং বে�সরকাারি� 
স্বাাস্থ্যয বীীমাা তথ্যয শাামি�ল করতে� হবে�।

 • �যদি� আপনাার সন্তাানে�র Medicaid Managed Care থাাকে�, তাাহলে� Medicaid শি�শু শনাাক্তকরণ নম্বর (CIN) এবংং Medicaid Managed Care বীীমাা কো�োম্পাানি�র 
তথ্যয উভয়ই বীীমাা তথ্যয বি�ভাাগে� নথি�ভুুক্ত করাা হবে�।

 • �যদি� আপনাার সন্তাানে�র Medicaid Managed Care এবংং একটি বে�সরকাারি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা পলি�সি� থাাকে�, তাাহলে� আপনাাকে� Medicaid শি�শু সনাাক্তকরণ নম্বর 
(CIN), Medicaid Managed Care বীীমাা কো�োম্পাানি�র তথ্যয এবংং বে�সরকাারি� স্বাাস্থ্যয বীীমাা পলি�সি�র তথ্যয শাামি�ল করতে� হবে�

যথাাযথ প্রক্রি�য়াা সংংক্রাান্ত অধি�কাারসমূূহ

পি�তাামাাতাাদে�র মতবি�রো�োধ বাা অভি�যো�োগ নি�ষ্পত্তি� করাার জন্যয যথাাযথ প্রক্রি�য়াা পদ্ধতি� অ্যাা�ক্সে�স করাার অধি�কাার আছে�। এই যথাাযথ প্রক্রি�য়াার অধি�কাারগুলি�র 
মধ্যে�ে মধ্যযস্থতাার সুুযো�োগ, একটি নি�রপে�ক্ষ শুনাানি�, এবংং/অথবাা রাাষ্ট্রীীয় ব্যযবস্থাায় অভি�যো�োগ দাায়ে�র করাার সুুযো�োগ শাামি�ল রয়ে�ছে�। সমস্ত বি�কল্প স্বে�চ্ছাাসে�বীী এবংং 
পি�তাামাাতাার জন্যয কো�োনো�ো খরচ ছাাড়াাই। [34 CFR § 303.431, § 303.436, § 303.441, § 303.434; PHL § 2549; 10 NYCRR ধাারাা 69-4.17]

• �মধ্যযস্থতাা হল এমন একটি প্রক্রি�য়াা যাা একটি কমি�উনি�টি বি�রো�োধ নি�ষ্পত্তি� কে�ন্দ্রে�র একজন প্রশি�ক্ষি�ত মধ্যযস্থতাাকাারীী দ্বাারাা পরি�চাালি�ত হয়, যি�নি� প্রতি�বন্ধীী 
ব্যযক্তি�দে�র শি�ক্ষাা আইন পাার্টট C-এর অধীীনে� যে�কো�োনো�ো বি�ষয়ে� একটি চুুক্তি�তে� পৌঁ�ঁ�ছাাতে� পক্ষগুলি�কে� সহাায়তাা করে�ন। অনুুগ্রহ করে� মনে� রাাখবে�ন, মধ্যযস্থতাা 
প্রক্রি�য়াাটি পি�তাামাাতাার নি�রপে�ক্ষ শুনাানি�র অধি�কাার অস্বীীকাার বাা বি�লম্বি�ত করাার জন্যয, অথবাা অন্যয কো�োনো�ো যথাাযথ প্রক্রি�য়াা অধি�কাার অস্বীীকাার করাার জন্যয 
ব্যযবহাার করাা যাাবে� নাা।

• �নি�রপে�ক্ষ শুনাানি� শুনাানি� কর্মমকর্তাা�দে�র  (স্বাাস্থ্যয কমি�শনাার বাা মনো�োনীীত ব্যযক্তি� কর্তৃ�ক  নি�যুুক্ত প্রশাাসনি�ক আইন বি�চাারক) দ্বাারাা পরি�চাালি�ত হয় এবংং একজন 
পি�তাামাাতাা এবংং একজন আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন কর্মমকর্তাা�র  মধ্যে�ে বি�রো�োধ নি�ষ্পত্তি� করতে� ব্যযবহৃত হয়। যদি� কো�োনো�ো শি�শুকে� মূূল্যাা�য়নকাারীীর দ্বাারাা পরি�ষে�বাার 
জন্যয অযো�োগ্যয বলে� প্রমাাণি�ত করাা হয়, তাাহলে� শি�শুটিকে� অযো�োগ্যয বলে� প্রমাাণি�ত হওয়াার তাারি�খে�র 6-মাাসে�র মধ্যে�ে অনুুরো�োধ করাা হলে� পি�তাামাাতাারাা নি�রপে�ক্ষ 
শুনাানি�র জন্যয অনুুরো�োধ করতে� পাারে�ন।

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 3
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জন্ম তাারি�খ________________________________________________________________________________      শি�শুর লি�ঙ্গ     পুরুুষ      মহি�লাা

প্রাাথমি�ক বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয

বীীমাা কো�োম্পাানি�/প্ল্যাা�নে�র নাাম������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

বীীমাা কো�োম্পাানি�র বি�লিং�ং ঠিকাানাা��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�/শনাাক্তকরণ (আইডি�) নম্বর����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

সন্তাানে�র সদস্যয আইডি� (যদি� ভি�ন্ন হয়)�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

গ্রুপ নম্বর�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�ধাারকে�র নাাম����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�ধাারকে�র জন্ম তাারি�খ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�ধাারকে�র ঠিকাানাা������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�ধাারকে�র ফো�োন নম্বর�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�ধাারকে�র সন্তাানে�র সাাথে� সম্পর্কক ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

অন্যাা�ন্যয বীীমাা (প্রযো�োজ্যয হলে�)

বীীমাা কো�োম্পাানি�/প্ল্যাা�নে�র নাাম������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

বীীমাা কো�োম্পাানি�র বি�লিং�ং ঠিকাানাা��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�/আইডি� নম্বর����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

সন্তাানে�র সদস্যয আইডি� (যদি� ভি�ন্ন হয়)�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

গ্রুপ নম্বর�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�ধাারকে�র নাাম����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�ধাারকে�র জন্ম তাারি�খ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�ধাারকে�র ঠিকাানাা������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�ধাারকে�র ফো�োন নম্বর�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�ধাারকে�র সন্তাানে�র সাাথে� সম্পর্কক ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Medicaid ক্লাায়ে�ন্ট শনাাক্তকরণ নম্বর (CIN) (প্রযো�োজ্যয হলে�)  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____ (2টি অক্ষর, 5টি সংংখ্যাা�, 1টি অক্ষর)

পি�তাামাাতাা/আইনীী অভি�ভাাবকে�র স্বাাক্ষর ___________________________________________________________________________________________________  তাারি�খ���������������������������������

অনুুগ্রহ করে� মনে� রাাখবে�ন: যদি� পূরূণযো�োগ্যয স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয সংংগ্রহ ফর্মে�ে পি�তাামাাতাা/অভি�ভাাবকে�র ইলে�কট্রনি�ক স্বাাক্ষর অন্তরু্ভু� ক্ত থাাকে�, তবে� সে�ই 
স্বাাক্ষরে� অবশ্যযই একটি ইলে�কট্রনি�ক স্বাাক্ষর বৈ�ধকরণ মাার্কাা�র  (Adobe Acrobat, DocuSign ইত্যাা�দি�র মতো�ো অ্যাা�প্লি�কে�শনে�র মাাধ্যযমে� উপলব্ধ) অন্তরু্ভু� ক্ত থাাকতে� 
হবে� যাা ফর্মে�ে স্বাাক্ষরে�র তাারি�খ ও সময় উল্লে�খ করে�। যদি� সে�ই সুুরক্ষাামূূলক ব্যযবস্থাাটি উপলব্ধ নাা থাাকে�, তবে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয সংংগ্রহ ফর্মমটি অবশ্যযই 
প্রি�ন্ট করতে� হবে� যাাতে� পি�তাা-মাাতাা/আইনি� অভি�ভাাবক কাাগজে�র কপি�তে� সম্মতি�র জন্যয স্বাাক্ষর করতে� পাারে�ন। 

বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয কমপক্ষে� ত্রৈ�মাাসি�কভাাবে� পর্যাা�লো�োচনাা করাা আবশ্যযক এবংং যে�কো�োনো�ো সময় শি�শুর বীীমাার স্থি�তি� পরি�বর্ততন  হতে� পাারে�:

বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয পর্যাা�লো�োচনাা করাা হয়ে�ছে�:  তাারি�খ ______________________________  আদ্যযক্ষর _____________      কো�োনো�ো পরি�বর্ততন  নে�ই      নতুন ফর্মম

বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয পর্যাা�লো�োচনাা করাা হয়ে�ছে�:  তাারি�খ ______________________________  আদ্যযক্ষর _____________      কো�োনো�ো পরি�বর্ততন  নে�ই      নতুন ফর্মম

বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয পর্যাা�লো�োচনাা করাা হয়ে�ছে�:  তাারি�খ ______________________________  আদ্যযক্ষর _____________      কো�োনো�ো পরি�বর্ততন  নে�ই      নতুন ফর্মম

বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয পর্যাা�লো�োচনাা করাা হয়ে�ছে�:  তাারি�খ ______________________________  আদ্যযক্ষর _____________      কো�োনো�ো পরি�বর্ততন  নে�ই      নতুন ফর্মম

বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয পর্যাা�লো�োচনাা করাা হয়ে�ছে�:  তাারি�খ ______________________________  আদ্যযক্ষর _____________      কো�োনো�ো পরি�বর্ততন  নে�ই      নতুন ফর্মম

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 4 – ফর্মম A শি�শু রে�ফাারে�ন্স নম্বর���������������������������������������������������

পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র জন্যয স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম 
কি�ট (Health Insurance Tool Kit for Service Coordinators)

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয সংংগ্রহ – ফর্মম A (Collection of Health Insurance Information – Form A)

DOH-5810a (Bengali) (3/26)

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Bureau of Early Intervention



 (প্রযো�োজ্যয হলে�)

সন্তাানে�র নাাম������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

জন্ম তাারি�খ �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

আমি� ______________________________________________________________________________________________________________________ (অনুুগ্রহ করে� নাামটি প্রি�ন্ট করুন) উপরে� উল্লে�খি�ত 
শি�শুর পি�তাামাাতাা এবংং/অথবাা আইনীী অভি�ভাাবক, প্রত্যযয়ন করছি� যে� আজকে�র তাারি�খে�, উল্লে�খি�ত শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ নে�ই। আমি� বুুঝতে� পাারছি� 
যে� নি�র্ধাা�রি�ত আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীকে� অবশ্যযই আমাাকে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা শনাাক্তকরণ এবংং আবে�দনে�র ক্ষে�ত্রে� সহাায়তাা করতে� হবে� 
যাার জন্যয এই ধরণে�র শি�শু যো�োগ্যয হতে� পাারে�। আমি� এটিও বুুঝতে� পাারছি� যে� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র পরি�ষে�বাাগুলি� প্রদাানে�র জন্যয এই ধরণে�র শি�শুর 
স্বাাস্থ্যয বীীমাা থাাকাা বাাধ্যযতাামূূলক নয়।

পি�তাামাাতাা/আইনীী অভি�ভাাবকে�র স্বাাক্ষর __________________________________________________________________________________________  তাারি�খ������������������������������������������

অনুুগ্রহ করে� মনে� রাাখবে�ন: যদি� পূরূণযো�োগ্যয স্বাাস্থ্যয বীীমাা নাা থাাকাার বি�ষয়ে� পি�তাামাাতাার প্রত্যযয়নপত্র ফর্মে�ে পি�তাামাাতাা/অভি�ভাাবকে�র ইলে�কট্রনি�ক স্বাাক্ষর 
অন্তরু্ভু� ক্ত থাাকে�, তবে� সে�ই স্বাাক্ষরে� অবশ্যযই একটি ইলে�কট্রনি�ক স্বাাক্ষর বৈ�ধকরণ মাার্কাা�র  (Adobe Acrobat, DocuSign ইত্যাা�দি�র মতো�ো অ্যাা�প্লি�কে�শনে�র মাাধ্যযমে� 
উপলব্ধ) অন্তরু্ভু� ক্ত থাাকতে� হবে� যাা ফর্মে�ে স্বাাক্ষরে�র তাারি�খ ও সময় উল্লে�খ করে�। যদি� সে�ই সুুরক্ষাা ব্যযবস্থাাটি উপলব্ধ নাা থাাকে�, তবে� পি�তাা-মাাতাা/আইনীী 
অভি�ভাাবক যাাতে� কাাগজে�র কপি�তে� সম্মতি�র স্বাাক্ষর করতে� পাারে�ন, সে�জন্যয কো�োনো�ো স্বাাস্থ্যয বীীমাা নাা থাাকাার পি�তাামাাতাার প্রত্যযয়নপত্র ফর্মমটি অবশ্যযই প্রি�ন্ট 
করতে� হবে�। 

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 5 – ফর্মম B শি�শু রে�ফাারে�ন্স নম্বর���������������������������������������������������

DOH-5810b (Bengali) (3/26)

পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র জন্যয স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম  
কি�ট (Health Insurance Tool Kit for Service Coordinators)

স্বাাস্থ্যয বীীমাা নাা থাাকাার বি�ষয়ে� পি�তাামাাতাার প্রত্যযয়নপত্র – ফর্মম B  
(Parent Attestation of No Health Insurance – Form B)

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Bureau of Early Intervention



নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট (NYS) জনস্বাাস্থ্যয আইনে�র ধাারাা 2559(3)(c) অনুুসাারে�

বীীমাাকৃৃত ব্যযক্তি�র (সন্তাানে�র) নাাম��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

জন্ম তাারি�খ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পি�তাামাাতাা/আইনীী অভি�ভাাবকে�র নাাম�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

বীীমাা কো�োম্পাানি�র নাাম��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

বীীমাা প্ল্যাা�নে�র নাাম/ধরণ�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

বীীমাা কো�োম্পাানি�র ঠিকাানাা����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

বীীমাা কো�োম্পাানি�র ফো�োন নম্বর������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�ধাারকে�র নাাম����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�ধাারকে�র ঠিকাানাা������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পলি�সি�/আইডি� নম্বর����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

সন্তাানে�র সদস্যয আইডি� নম্বর������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

গ্রুপ নম্বর (প্রযো�োজ্যয হলে�)����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীর নাাম�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী এজে�ন্সি����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীর ঠিকাানাা��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীর ফো�োন নম্বর����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পৌ�ৌরসভাা�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

আমি� উপরে� উল্লি�খি�ত বীীমাাকৃৃত ব্যযক্তি�র স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জে�র তথ্যয আমাার সন্তাান এবংং পরি�বাারে�র আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী, 
প্রদাানকাারীী(দে�র), স্থাানীীয় আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র পরি�চাালনাাকাারীী পৌ�ৌরসভাা এবংং নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট স্বাাস্থ্যয বি�ভাাগ এবংং/অথবাা এর আর্লি�ি 
ইন্টাারভে�নশন আর্থি�িক এজে�ন্টে�র কাাছে� প্রকাাশ করাার জন্যয অনুুরো�োধ করছি� এবংং অনুুমো�োদন দি�চ্ছি�।

আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র অধীীনে� প্রদত্ত পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয দাাবি�র বি�চাারে� দাাবি� করাা এবংং সহাায়তাা করাা সহজতর করাার উদ্দে�শ্যে�ে আমি� 
উপরে� উল্লি�খি�ত পক্ষগুলি� এবংং বীীমাা প্রদাানকাারীীর মধ্যে�ে তথ্যে�ের আদাান-প্রদাানে�র অনুুমো�োদন দি�চ্ছি�:

পি�তাামাাতাা/আইনীী অভি�ভাাবকে�র স্বাাক্ষর _________________________________________________________________________________  স্বাাক্ষরি�ত তাারি�খ���������������������������������������

অনুুগ্রহ করে� মনে� রাাখবে�ন: যদি� পূরূণযো�োগ্যয স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয প্রকাাশে�র অনুুমো�োদন ফর্মে�ে পি�তাামাাতাা/অভি�ভাাবকে�র ইলে�কট্রনি�ক স্বাাক্ষর অন্তরু্ভু� ক্ত 
থাাকে�, তবে� সে�ই স্বাাক্ষরে� অবশ্যযই একটি ইলে�কট্রনি�ক স্বাাক্ষর বৈ�ধকরণ মাার্কাা�র  (Adobe Acrobat, DocuSign ইত্যাা�দি�র মতো�ো অ্যাা�প্লি�কে�শনে�র মাাধ্যযমে� উপলব্ধ) 
অন্তরু্ভু� ক্ত থাাকতে� হবে� যাা ফর্মে�ে স্বাাক্ষরে�র তাারি�খ ও সময় উল্লে�খ করে�। যদি� সে�ই সুুরক্ষাামূূলক ব্যযবস্থাাটি উপলব্ধ নাা থাাকে�, তবে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা সংংক্রাান্ত তথ্যয 
প্রকাাশে�র অনুুমো�োদন ফর্মমটি অবশ্যযই প্রি�ন্ট করতে� হবে� যাাতে� পি�তাা-মাাতাা/আইনি� অভি�ভাাবক কাাগজে�র কপি�তে� সম্মতি�র জন্যয স্বাাক্ষর করতে� পাারে�ন। 

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 6 – ফর্মম C শি�শু রে�ফাারে�ন্স নম্বর���������������������������������������������������

DOH-5810c (Bengali) (3/26)

পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র জন্যয স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম 
কি�ট (Health Insurance Tool Kit for Service Coordinators)

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সংংক্রাান্ত তথ্যয প্রকাাশে�র অনুুমো�োদন – ফর্মম C  
(Authorization to Release Health Insurance Information – Form C)

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Bureau of Early Intervention



পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র জন্যয নি�র্দে�েশা াবলীী:
পি�তাামাাতাা বাা প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা অনুুশীীলনকাারীীদে�র কাাছ থে�কে� লি�খি�ত 
রে�ফাারে�ল সংংগ্রহ করাা [PHL § 2559(3)(a)]

পটভূূমি�

চি�কি�ৎসাার প্রয়ো�োজনীীয়তাা নথি�ভুুক্ত করাার জন্যয শি�শুর প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীী (Primary Care Provider, PCP) থে�কে� লি�খি�ত রে�ফাারে�ল পরি�বাারে�র কাাছ 
থে�কে� সংংগ্রহ করাা পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীর দাায়ি�ত্ব।

জনস্বাাস্থ্যয আইন (PHL) § 2559(3)(a) অনুুসাারে�, একজন পি�তাামাাতাা বাা আইনীী অভি�ভাাবককে� পৌ�ৌরসভাা এবংং পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীকে� যো�োগ্যয শি�শুদে�র 
জন্যয প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীর (যে�মন, চি�কি�ৎসক, নাার্সস অনুুশীীলনকাারীী, অথবাা চি�কি�ৎসকে�র সহকাারীী) কাাছ থে�কে� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাার 
চি�কি�ৎসাার প্রয়ো�োজনীীয়তাা সম্পর্কে�ে  লি�খি�ত রে�ফাারে�ল প্রদাান করতে� হবে�।

এই প্রয়ো�োজনীীয়তাা:

 • �শুধুুমাাত্র আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাার জন্যয প্রতি�দাান দাাবি� করাার উদ্দে�শ্যে�ে যো�োগ্যয শি�শুদে�র সাাথে� সম্পর্কি�ি ত,

 • �শুধুুমাাত্র ফি�জি�ক্যাা�ল থে�রাাপি�, স্পি�চ-ল্যাা�ঙ্গুযু়ে�জ থে�রাাপি�, অকুুপে�শনাাল থে�রাাপি� এবংং অডি�ওলজি�র মতো�ো পরি�ষে�বাার ক্ষে�ত্রে� প্রযো�োজ্যয, এবংং 
পরি�ষে�বাা সমন্বয় এবংং বি�শে�ষ নি�র্দে�ে শনাার মতো�ো পরি�ষে�বাার ক্ষে�ত্রে� প্রযো�োজ্যয নয়, যাার জন্যয প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� লি�খি�ত 
রে�ফাারে�লে�র প্রয়ো�োজন হয় নাা); এবংং

 • �শি�শুদে�র জন্যয আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাা পাাওয়াার জন্যয বাাধ্যযতাামূূলক নয়।

ফর্মম

সরঞ্জাাম কি�টে� একটি নমুুনাা রে�ফাারে�ল ফর্মম শাামি�ল রয়ে�ছে� (ফর্মম D, প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা অনুুশীীলনকাারীীর লি�খি�ত রে�ফাারে�ল) যাা রে�ফাারে�ল পাাওয়াার চে�ষ্টাা 
করাার সময় শি�শুর প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা অনুুশীীলনকাারীীর সাাথে� যো�োগাাযো�োগে�র জন্যয ব্যযবহাার করাা যে�তে� পাারে�। এটি শুধুুমাাত্র একটি নমুুনাা ফর্মম। প্রাাথমি�ক 
পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীী তাাদে�র নি�জস্ব রে�ফাারে�ল ফর্মম ব্যযবহাার করতে� পাারে�ন।

পদ্ধতি�

প্রাাথমি�ক হো�োম ভি�জি�টে�র সময়, পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয সংংগ্রহ করাার জন্যয দাায়ীী। পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র অবশ্যযই 
কমপক্ষে� ত্রৈ�মাাসি�কভাাবে� পি�তাামাাতাার সাাথে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয পর্যাা�লো�োচনাা করতে� হবে� এবংং প্রয়ো�োজনীীয় ফর্মমগুলি�তে� এবংং স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� 
পরি�বর্ততনে �র যে�কো�োনো�ো সময় স্বাাস্থ্যয বীীমাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয আপডে�ট করতে� হবে�।

যদি� শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ থাাকে�, তাাহলে� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী নি�ম্নলি�খি�ত পদক্ষে�পগুলি� গ্রহণ করে�ন:

 • �পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী পি�তাামাাতাার সাাথে� আলো�োচনাা করে�ন যে� শি�শুর প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� চি�কি�ৎসাার প্রয়ো�োজনীীয়তাা সমর্থথন 
করাার জন্যয শি�শুর ব্যযক্তি�গতকৃৃত পাারি�বাারি�ক পরি�ষে�বাা পরি�কল্পনাায় অনুুমো�োদি�ত পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয একটি লি�খি�ত রে�ফাারে�ল সংংগ্রহ করাা উচি�ত। 
পি�তাামাাতাাকে� এই পদক্ষে�পে�র প্রয়ো�োজনীীয়তাা ব্যাা�খ্যাা� করাার সময় পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীরাা নমুুনাা ফর্মম D, প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা অনুুশীীলনকাারীীর কাাছ 
থে�কে� লি�খি�ত রে�ফাারে�ল দে�খতে� পাারে�ন।

 • �পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী রে�ফাারে�ল ফর্মে�ের উপরে�র বাাক্সে� তথ্যয পূরূণ করে�ন এবংং ফর্মে�ের নি�চে�র দি�কে� উপযুুক্ত বাাক্সে� শি�শুর ব্যযক্তি�গতকৃৃত পাারি�বাারি�ক 
পরি�ষে�বাা পরি�কল্পনাায় থাাকাা পরি�ষে�বাাগুলি�র তাালি�কাা তৈ�রি� করে�ন। যদি� পি�তাামাাতাা প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� লি�খি�ত রে�ফাারে�ল 
সংংগ্রহ করতে� নাা পাারে�ন তাাহলে� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীর পি�তাামাাতাার সম্মতি�তে� প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীর সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করে� এবংং নমুুনাা 
রে�ফাারে�ল ফর্মমটি প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীর কাাছে� পাাঠিয়ে� প্রক্রি�য়াাটি সহজতর করাা উচি�ত। লি�খি�ত রে�ফাারে�ল সংংগ্রহে�র জন্যয প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� 
প্রদাানকাারীীর সাাথে� ফলো�োআপ কলে�র প্রয়ো�োজন হতে� পাারে�।

 • �প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� লি�খি�ত রে�ফাারে�ল ফর্মমটি স্বাাক্ষরি�ত হয়ে� ফে�রত পাাঠাানো�োর পর:

 - �পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী এই তথ্যযটি স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� নথি�ভুুক্ত করে�ন।

 - �পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী শি�শুর আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র প্রদাানকাারীীদে�র জাানাান যে� দাাবি�র জন্যয চি�কি�ৎসাার প্রয়ো�োজনীীয়তাা নথি�ভুুক্ত করাার জন্যয 
শি�শুর প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� একটি লি�খি�ত রে�ফাারে�ল নে�ওয়াা হয়ে�ছে�। অনুুরো�োধে�র ভি�ত্তি�তে� এই ফর্মমটি প্রদাানকাারীীর কাাছে� 
পাাঠাানো�ো যে�তে� পাারে�।

 - �পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী সন্তাানে�র রে�কর্ডে�ে  সম্পূরূ্ণণ লি�খি�ত রে�ফাারে�ল ফর্মমটি ফাাইল করে�ন এবংং রক্ষণাাবে�ক্ষণ করে�ন।

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 7
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গুরুত্বপূরূ্ণণ তথ্যয

 • �লি�খি�ত রে�ফাারে�লটি শি�শুর নি�জস্ব প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� নে�ওয়াা উচি�ত; তবে�, যদি� শি�শুর কো�োনো�ো প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীী 
নাা থাাকে�, তাাহলে� রে�ফাারে�লটি এমন যে�কো�োনো�ো প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� নে�ওয়াা যে�তে� পাারে� যি�নি� শি�শুর চি�কি�ৎসাা সে�বাা এবংং অবস্থাার 
সাাথে� পরি�চি�ত। এর মধ্যে�ে সে�ই অনুুশীীলনকাারীীও শাামি�ল থাাকতে� পাারে� যি�নি� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাার জন্যয যো�োগ্যযতাা নি�র্ধাা�রণে�র জন্যয শি�শুর 
প্রাাথমি�ক বহুবি�ষয়ক মূূল্যাা�য়নে�র অংংশ হি�সাাবে� শি�শুর স্বাাস্থ্যয মূূল্যাা�য়ন পরি�চাালনাা করে�ছে�ন।

 • �লি�খি�ত রে�ফাারে�ল একজন চি�কি�ৎসক, নাার্সস অনুুশীীলনকাারীী, অথবাা একজন চি�কি�ৎসক সহকাারীী দ্বাারাা সরবরাাহ করাা যে�তে� পাারে�।

 • �প্রতি�টি আওতাাভুুক্ত পরি�ষে�বাার জন্যয শুধুুমাাত্র একবাার লি�খি�ত রে�ফাারে�ল পে�তে� হবে�। আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে� শি�শুর অংংশগ্রহণে�র সময় একটি 
ব্যযক্তি�গতকৃৃত পাারি�বাারি�ক পরি�ষে�বাা পরি�কল্পনাায় যো�োগ করাা সমস্ত পরি�ষে�বাা (গুলি�) (পরি�ষে�বাা সমন্বয় এবংং বি�শে�ষ নি�র্দে�েশনাা ব্যযতীীত) এর জন্যয একটি 
লি�খি�ত রে�ফাারে�ল গ্রহণ করতে� হবে�।

 • �একটি ব্যযক্তি�গতকৃৃত পাারি�বাারি�ক পরি�ষে�বাা পরি�কল্পনাা পূরূণে�র জন্যয 10 NYCRR ধাারাা 69-4.11(a)(10)(ii) অনুুসাারে� প্রয়ো�োজনীীয় পরি�ষে�বাার অর্ডাা�র , 
এই প্রয়ো�োজনীীয়তাা পূরূণে�র জন্যয ব্যযবহাার করাা যে�তে� পাারে�। একটি নি�র্দি�ি ষ্ট পরি�ষে�বাার জন্যয একটি অর্ডাা�র  প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীর রে�ফাারে�ল 
প্রয়ো�োজনীীয়তাা পূরূণ করে� যদি� এটি শি�শুর প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� নে�ওয়াা হয়, অথবাা যদি� শি�শুর কো�োনও প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� 
প্রদাানকাারীী নাা থাাকে�, তাাহলে� এমন কো�োনও প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীী যি�নি� শি�শুর চি�কি�ৎসাা পরি�চর্যাা� এবংং অবস্থাার সাাথে� পরি�চি�ত।

যদি� পরি�বাারে�র স্বাাস্থ্যয বীীমাা কভাারে�জ থাাকে�, তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� মনে� রাাখবে�ন:
শি�শুর প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� লি�খি�ত রে�ফাারে�ল প্রাাপ্ত করাা হয়ে�ছে� তাা নি�শ্চি�ত করাার জন্যয পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী দাায়ীী। Medicaid বাা 
Medicaid Managed Care-এ থাাকাা শি�শুদে�র জন্যয লি�খি�ত রে�ফাারে�ল প্রয়ো�োজন।

অনুুগ্রহ করে� মনে� রাাখবে�ন: এই লি�খি�ত রে�ফাারে�ল পরি�ষে�বাা প্রদাানে�র জন্যয বাাধ্যযতাামূূলক নয়, শুধুুমাাত্র দাাবি� করাার জন্যয। প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� 
প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� লি�খি�ত রে�ফাারে�ল নাা পাাওয়াা গে�লে�ও, ব্যযক্তি�গতকৃৃত পাারি�বাারি�ক পরি�ষে�বাা পরি�কল্পনাার পরি�ষে�বাাগুলি� শি�শু এবংং 
পরি�বাারগুলি�কে� অবশ্যযই প্রদাান করতে� হবে�। এই ধরণে�র ক্ষে�ত্রে�, শি�শুর ফাাইল এবংং পরি�ষে�বাা সমন্বয় নো�োটে�র নথি�পত্রে� প্রতি�ফলি�ত হওয়াা উচি�ত 
যে� শি�শুর প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� লি�খি�ত রে�ফাারে�ল পাাওয়াা যাায়নি�। ‎প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� প্রদাানকাারীীর কাাছ থে�কে� চি�কি�ৎসাার 
প্রয়ো�োজনীীয়তাার লি�খি�ত আদে�শ পাাওয়াার প্রয়ো�োজনীীয়তাার ভি�ত্তি�তে� কো�োনও অবস্থাাতে�ই শি�শুদে�র পরি�ষে�বাা থে�কে� বঞ্চি�ত করাা উচি�ত নয় বাা 
পরি�ষে�বাায় বি�লম্বি�ত হওয়াা উচি�ত নয়।
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নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট (NYS) জনস্বাাস্থ্যয আইনে�র ধাারাা 2559(3)(c) অনুুসাারে�

সন্তাানে�র নাাম (প্রথমাং�ংশ/মধ্যাং�ং�শ/শে�ষাং�ংশ)��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

সন্তাানে�র জন্ম তাারি�খ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পি�তাামাাতাা/আইনীী অভি�ভাাবকে�র নাাম�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ফো�োন নম্বর���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ফো�োন নম্বর���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

প্রি�য় প্রাাথমি�ক পরি�চর্যাা� অনুুশীীলনকাারীী:
নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট জনস্বাাস্থ্যয আইনে�র ধাারাা 2559(3)(a) অনুুসাারে�, পি�তাামাাতাাদে�র আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র জন্যয বহুবি�ধ 
মূূল্যাা�য়নে�র মাাধ্যযমে� যো�োগ্যয প্রমাাণি�ত শি�শুদে�র জন্যয আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাার চি�কি�ৎসাা প্রয়ো�োজনীীয়তাার নথি�পত্র হি�সে�বে� প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা 
অনুুশীীলনকাারীীর কাাছ থে�কে� একটি লি�খি�ত রে�ফাারে�ল প্রদাান করতে� হবে�। এই পরি�ষে�বাাগুলি�র দাাবি� প্রক্রি�য়াাকরণ সহজতর করাার জন্যয এই তথ্যয চাাওয়াা 
হয়ে�ছে�। একটি সম্পূরূ্ণণ এবংং নি�রু্ভু�ল  রে�ফাারে�ল সহজতর করাার জন্যয ব্যুু�রো�ো অফ আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন এই ফর্মমটি তৈ�রি� করে�ছে�। তবে�, আপনি� আপনাার 
পছন্দে�র ফর্মমটি ব্যযবহাার করতে� পাারে�ন যদি� এতে� সমস্ত প্রয়ো�োজনীীয় তথ্যয থাাকে�। নি�চে� অনুুরো�োধ করাা তথ্যয প্রদাানে� আপনাার সহাায়তাার জন্যয ধন্যযবাাদ।

রো�োগীীর মূূল্যাা�য়ন এবংং প্রাাসঙ্গি�ক চি�কি�ৎসাা ইতি�হাাস������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

রো�োগ নি�র্ণণয়, যাার মধ্যে�ে রয়ে�ছে� রো�োগ নি�র্ণণয় করাা অবস্থাা বাা বি�কাাশগত বি�লম্ব এবংং এর সাাথে� সম্পর্কি�ি ত আন্তর্জাা�তি�ক রো�োগে�র শ্রে�ণীীবি�ভাাগ 
(International Classification of Diseases, ICD) কো�োড(গুলি�), যাা আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাার প্রয়ো�োজনীীয়তাার সাাথে� সম্পর্কি�ি ত�������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

শি�শুর ব্যযক্তি�গতকৃৃত পরি�বাার পরি�ষে�বাা পরি�কল্পনাা (IFSP)-তে� চি�হ্নি�ত আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র পরি�ষে�বাাগুলি�

পরি�ষে�বাার ধরণ	 ফ্রি�কো�োয়ে�ন্সি�/সময়কাাল

_________________________________________________________________________________	 IFSP অনুুসাারে� _________________________________________	 _______________________________________

_________________________________________________________________________________	 IFSP অনুুসাারে� _________________________________________	 _______________________________________

_________________________________________________________________________________	 IFSP অনুুসাারে� _________________________________________	 _______________________________________

_________________________________________________________________________________	 IFSP অনুুসাারে� _________________________________________	 _______________________________________

_________________________________________________________________________________	 IFSP অনুুসাারে� _________________________________________	 _______________________________________

_________________________________________________________________________________	 IFSP অনুুসাারে� _________________________________________	 _______________________________________

আমি� বুুঝতে� পাারছি� যে� উপরে� তাালি�কাাভুুক্ত আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয শি�শুর অগ্রগতি� মূূল্যাা�য়নে�র জন্যয একজন যো�োগ্যযতাাসম্পন্ন পে�শাাদাার 
দ্বাারাা নি�য়মি�তভাাবে� চলমাান মূূল্যাা�য়ন/মূূল্যাা�য়ন পরি�চাালনাা করাা প্রয়ো�োজন হতে� পাারে�। আমি� ______________________________________________________________________ (শি�শু) 
কে� তাাদে�র ব্যযক্তি�গতকৃৃত পাারি�বাারি�ক পরি�ষে�বাা পরি�কল্পনাায় চি�হ্নি�ত পরি�ষে�বাাগুলি� পে�তে� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে� রে�ফাার করছি�। 

অনুুশীীলনকাারীীর স্বাাক্ষর ________________________________________________________________________________________ (মূূল)    তাারি�খ������������������������������������������������������

অনুুশীীলনকাারীীর নাাম (প্রি�ন্ট করুন)����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ফো�োন নম্বর���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

অনুুশীীলনকাারীীর ঠিকাানাা����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

NYS লাাইসে�ন্স নম্বর _______________________________________________________	 জাাতীীয় সরবরাাহকাারীী শনাাক্তকরণ নম্বর�����������������������������������������������������

স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম কি�টে�র আইটে�ম 8 – ফর্মম D শি�শু রে�ফাারে�ন্স নম্বর���������������������������������������������������

পূরূ্বববর্তীী অনুমুো�োদন নম্বর (শুধুমুাাত্র 
বীীমাা প্রদাানকাারীীর ব্যযবহাারে�র জন্যয)

DOH-5810d (Bengali) (3/26) 

পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র জন্যয স্বাাস্থ্যয বীীমাা সরঞ্জাাম 
কি�ট (Health Insurance Tool Kit for Service Coordinators)

প্রাাথমি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা অনুশুীীলনকাারীীর কাাছ থে�কে� লি�খি�ত রে�ফাারে�ল  
চি�কি�ৎসাার প্রয়ো�োজনীীয়তাার নথি�পত্র  

(Written Referral from Primary Health Care Practitioner   
Documentation of Medical Necessity – Form D)

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Bureau of Early Intervention



MEDICAID MANAGED CARE প্ল্যাা�নে� নথি�ভুক্ত শি�শুদে�র জন্যয MEDICAID বি�লিং�ং সংংক্রাান্ত নি�র্দে�ে শনাা
নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে�র প্রাায় সকল কাাউন্টি�তে�, একবাার কো�োনো�ো শি�শু Medicaid-এর জন্যয যো�োগ্যয বলে� নি�র্ধাা�রি�ত হলে�, তাাদে�র একটি Managed Care Insurance প্ল্যাা�নে� 
যো�োগদাান করতে� হবে�। আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাাগুলি� Medicaid Managed Care থে�কে� তৈ�রি�। অতএব, আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাাম পরি�ষে�বাা 
দাাবি�গুলি� Managed Care বীীমাা প্রদাানকাারীীর কাাছে� বি�ল করাা হয় নাা; সে�গুলি� সরাাসরি� Medicaid প্রো�োগ্রাামে� ফি�-ফর-সাার্ভি�িসে� র ভি�ত্তি�তে� বি�ল করাা হয়। 
Medicaid যথাাযথভাাবে� বি�ল/রাাউট করাার জন্যয Medicaid এবংং Medicaid Managed Care-এর তথ্যয অবশ্যযই স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� সঠিকভাাবে� রে�কর্ডড  করতে� হবে�।

পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীী এবংং পৌ�ৌরসভাাগুলি�কে� একসাাথে� কাাজ করতে� হবে� যাাতে� নি�শ্চি�ত করাা যাায় যে� সঠিক তথ্যয রাাজ্যয ডে�টাা সি�স্টে�মে� অন্তরু্ভু� ক্ত করাা হয়ে�ছে� 
এবংং শি�শুর নীীতি� সম্পর্কি�ি ত কো�োনও ভুুল তথ্যয, প্রয়ো�োজনে�, যত তাাড়াাতাাড়ি� সম্ভব স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� সংংশো�োধন করাা হয়ে�ছে�, যাাতে� ভবি�ষ্যযতে�র দাাবি�গুলি� 
Managed Care বীীমাা প্রদাানকাারীীর কাাছে� অনুুপযুুক্তভাাবে� বি�ল করাা নাা হয়। শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা এবংং/অথবাা Medicaid কভাারে�জে�র যথাাযথ অবস্থাা নি�র্ধাা�রণে�র 
জন্যয প্রয়ো�োজন অনুুসাারে� পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীদে�র পৌ�ৌরসভাা এবংং পরি�বাারে�র সাাথে� কাাজ করাা অত্যযন্ত গুরুত্বপূরূ্ণণ।

পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীরাা পরি�বাারে�র সাাথে� কমপক্ষে� ত্রৈ�মাাসি�কভাাবে� অথবাা পরি�বাারে�র স্বাাস্থ্যয বীীমাা অবস্থাার পরি�বর্ততনে �র সময় শি�শুর স্বাাস্থ্যয বীীমাা তথ্যয 
পর্যাা�লো�োচনাা এবংং আপডে�ট করাার জন্যয দাায়বদ্ধ। Medicaid প্রো�োগ্রাামে� নথি�ভুুক্ত শি�শুদে�র ক্ষে�ত্রে�, পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীকে� অবশ্যযই শি�শুর Medicaid ক্লাায়ে�ন্ট 
আইডে�ন্টি�ফি�কে�শন নম্বর (CIN) সংংগ্রহ করতে� হবে� এবংং বি�লিং�ংয়ে�র উদ্দে�শ্যে�ে এই নম্বরটি স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� প্রবে�শ করাাতে� হবে�। এছাাড়াাও, পরি�ষে�বাা 
সমন্বয়কাারীীকে� Medicaid কভাারে�জ সহ তাাদে�র কে�সলো�োডে�র সমস্ত শি�শুদে�র জন্যয Medicaid Managed Care প্ল্যাা�নে�র তথ্যয যাাচাাই করতে� হবে�। স্টে�ট ডে�টাা 
সি�স্টে�মে� প্রবে�শ করাানো�ো তথ্যয অবশ্যযই eMedNY সি�স্টে�মে� অন্তরু্ভু� ক্ত তথ্যে�ের সাাথে� সাামঞ্জস্যযপূরূ্ণণ হতে� হবে�।

Medicaid Managed Care-এর অবস্থাা যাাচাাই করাার জন্যয পরি�ষে�বাা সমন্বয়কাারীীরাা Medicaid যো�োগ্যযতাা যাাচাাইকরণ সি�স্টে�ম (Medicaid Eligibility Verification 
System, MEVS) ব্যযবহাার করতে� পাারে�ন, যাা একটি স্বয়ংংক্রি�য়, টাাচ-টো�োন টে�লি�ফো�োন অ্যাা�ক্সে�স সি�স্টে�ম। যদি� শি�শুটি একটি Medicaid Managed Care প্ল্যাা�নে� 
নথি�ভুুক্ত হয়, তাাহলে� MEVS একটি Medicaid Managed Care প্ল্যাা�ন শনাাক্ত করবে� এবংং Managed Care প্ল্যাা�নে�র নাাম, প্ল্যাা�নে�র ঠিকাানাা এবংং প্ল্যাা�নে�র ফো�োন নম্বর 
সম্পর্কে�ে  তথ্যয প্রদাান করবে�। ফো�োন লাাইন ব্যযবহাারে�র নি�র্দে�েশাাবলীীর জন্যয অনুুগ্রহ করে� নি�ম্নলি�খি�ত লি�ঙ্কে� পাাওয়াা MEVS দ্রুত রে�ফাারে�ন্স নি�র্দে�েশি� কাাটি দে�খুুন: 
https://www.emedny.org/ProviderManuals/5010/MEVS%20Quick%20Reference%20Guides/5010_MEVS_Telephone_Quick_Reference_Guide.pdf

যে�সব পরি�ষে�বাা সমন্বয় সংংস্থাাগুলি�র লে�নদে�নে�র পরি�মাাণ বে�শীী (প্রতি� মাাসে� 50টিরও বে�শীী) তাারাা কম্পি�উটাার-ভি�ত্তি�ক অ্যাা�প্লি�কে�শন ePACES-এর মাাধ্যযমে� একই 
তথ্যয পে�তে� পাারে�। ePACES অ্যাা�ক্সে�স/ব্যযবহাার সম্পর্কে�ে  তথ্যে�ের জন্যয, অনুুগ্রহ করে� 1-800-343-9000 নম্বরে� eMedNY কল সে�ন্টাারে� যো�োগাাযো�োগ করুন।

এছাাড়াাও, কাাউন্টি� অনুুসাারে� Medicaid Managed Care প্রদাানকাারীীদে�র তথ্যয পাাওয়াা যাায় যাা প্রতি�টি কাাউন্টি�তে� Medicaid Managed Care প্ল্যাা�ন সরবরাাহকাারীী 
কো�োম্পাানি�গুলি�কে� চি�হ্নি�ত করে�। তথ্যযটি নি�ম্নলি�খি�ত লি�ঙ্কে� পাাওয়াা যাাবে�: http://www.health.ny.gov/health_care/managed_care/pdf/cnty_dir.pdf

Medicaid দাাবি�র নি�য়ম অনুুসাারে� দাাবি�তে� শি�শুর জন্যয সমস্ত সম্ভাাব্যয বীীমাা পলি�সি�র তথ্যয শাামি�ল থাাকতে� হবে�। এর মধ্যে�ে একটি শি�শুর Medicaid Managed Care 
প্ল্যাা�নে�র প্রাাথমি�ক নীীতি� অংংশ শাামি�ল রয়ে�ছে�। যদি� এই তথ্যযটি Medicaid দাাবি�তে� শাামি�ল নাা থাাকে�, তাাহলে� Medicaid দাাবি�টি প্রত্যাা�খ্যাা�ন করবে�।

যদি� কো�োনো�ো শি�শুর প্ল্যাা�নটি Medicaid Managed Care হয়, তাাহলে� Medicaid ক্লাায়ে�ন্ট আইডে�ন্টি�ফি�কে�শন নম্বর (CIN) তথ্যয এবংং Medicaid Managed Care 
বীীমাা কো�োম্পাানি�র তথ্যয উভয়ই স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� নথি�ভুক্ত করতে� হবে�। শি�শু রে�কর্ডড  এবংং স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� সমস্ত পূরূণ করাা ফর্মে�ের একটি কপি� 
সংংরক্ষণ করুন।

স্টে�ট ডে�টাা সি�স্টে�মে� স্বাাস্থ্যয বীীমাা তথ্যয প্রবে�শে�র নি�র্দে�েশাাবলীীর জন্যয, অনুুগ্রহ করে� ব্যযবহাারকাারীীর ম্যাা�নুুয়াাল এবংং উপলব্ধ চাাকরি�র সহাায়তাাগুলি� দে�খুুন।

Medicaid Managed Care-এর তাালি�কাাভুুক্তি�, বাাদ দে�ওয়াা, অথবাা সাাধাারণ তথ্যে�ের জন্যয, অনুগু্রহ করে� নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট স্বাাস্থ্যয বি�ভাাগে�র Managed Care ওয়ে�বসাাইট 
http://www.health.ny.gov/health_care/managed_care/index.htm দে�খুনু অথবাা 1-800-505-5678 নম্বরে� Medicaid Managed Care হে�ল্পলাাইনে� কল করুন ।
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