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नोोट््स

	 • शुुरुआतीी और जाारीी सेेवाा संंयोोजक कीी स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी ज़ि�म्मेेदाारि�योंं� कोो जोोड़ दि�याा गयाा हैै

	 • फ़ॉॉर्मम बीी अब मााताा-पि�ताा द्वााराा स्वाास्थ्य बीीमाा न होोने ेकाा सत्याापन हैै

	 • कवरेज कीी जाानकाारीी केे लि�ए अनुुरोोध (जोो पहले ेफ़ॉॉर्मम डीी थाा) – हटाा दि�याा गयाा हैै - यह अब लाागूू नहींं होोताा

	 • आवश्यक प्रति�स्थाापन नोोटि�स – हटाा दि�याा गयाा हैै - यह अब लाागूू नहींं होोताा

	 • NYES मेंं गैैर-वि�नि�यमि�त बीीमाा योोजनााओंं मेंं प्रवेेश करनेे संंबंंधीी माार्गगदर्शशन – हटाा दि�याा गयाा हैै - यह अब लाागूू नहींं होोताा

पृृष्ठभूूमि�
New York State (न्यूयूॉॉर्कक  रााज्य) में ंप्राारंंभि�क हस्तक्षेपे (Early Intervention) सेवेााएंं मााताा-पि�ताा कोो बि�नाा कि�सीी लाागत केे प्रदाान कीी जाानीी चााहि�ए। [PHL काा सेके्शन 2557, 10 NYCRR सेके्शन 
69-4.1(एम)(1)(iv)(डीी)] Medicaid कवरेज वाालेे योोग्य बच्चोंं� केे लि�ए सेवेााओं ंकाा भुगुताान Medicaid द्वााराा कि�याा जााताा है।ै 29 दि�संबंर, 2021 से ेपहले,े प्राारंंभि�क हस्तके्षेप सेवेााओं ंकाा भुगुताान 
आंशंि�क रूप से ेयोोग्य बच्चे ेकीी स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज केे मााध्यम से ेकि�याा जााताा थाा, यदि� स्वाास्थ्य बीीमाा योोजनाा न्यूयूॉॉर्कक  रााज्य बीीमाा काानूनू (New York State Insurance Law, SIL) केे तहत 
वि�नि�यमि�त थीी।

29 दि�संंबर, 2021 कोो, गवर्ननर होोचुुल (Hochul) नेे काानूून (A.5339/S.5560A) पर हस्तााक्षर कि�ए, जि�सनेे प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााओं ंकेे लि�ए दाावोंं� कीी प्रक्रि�याा और भुुगताान केे तरीीकेे कोो 
कााफीी हद तक बदल दि�याा। यह काानूून प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम द्वााराा कवर कि�ए गए लााइव्स पूूल (Early Intervention Program Covered Lives Pool) कीी स्थाापनाा करताा हैै, जि�सके लि�ए 
स्वाास्थ्य बीीमाा योोजनााओंं केे मूूल्यांं�कन द्वााराा पूँँ�जीी प्रदाान कीी जाातीी हैै। प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी पूूल फंंडिं�ंग Medicaid द्वााराा कवर न कीी जााने ेवाालीी प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााओं ं
केे म्युुनि�सि�पल और स्टेेट केे हि�स्सोंं� केे बरााबर रकम प्रदाान करतीी हैै। अब कमर्शि�ियल स्वाास्थ्य बीीमाा कोो प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप केे दाावोंं� केे लि�ए बि�ल नहींं कि�याा जााताा। कवर कीी गई� 
सेेवााओंं केे लि�ए Medicaid कोो तथाा कवर न कीी गई� सेेवााओंं केे लि�ए म्युुनि�सि�पल एस्क्रोो खाातोंं� कोो दाावोंं� केे लि�ए बि�ल करनाा जाारीी रहेेगाा।

नोोट: सेेवाा संंयोोजकोंं� कोो कि�सीी बच्चेे कीी स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी एकत्रि�त करनाा और उसेे दस्ताावेेज़ मेंं दर्जज करनाा जाारीी रखनाा होोगाा।

इस स्वाास्थ्य बीीमाा टूूल कि�ट कोो संंशोोधि�त कि�याा गयाा है ैतााकि� सेेवाा संंयोोजकोंं� कोो कि�सीी बच्चेे/परि�वाार कीी स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज संंबंंधीी जाानकाारीी एकत्रि�त करनेे और उसेे दस्ताावेेज़ मेंं दर्जज 
करनेे सेे संंबंंधि�त प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेे जुुड़ीी सभीी ज़ि�म्मेेदाारि�योंं� कोो पूूराा करनेे केे लि�ए ज़रूरीी जाानकाारीी प्रदाान कीी जाा सके।

सेवेाा संयंोोजकों �ं केे लि�ए स्वाास्थ्य बीीमाा टूूल कि�ट  
(Health Insurance Tool Kit for Service Coordinators)

टूूल कि�ट केे आइटम्स
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सेेवाा संंयोोजक कीी स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी ज़ि�म्मेेदाारि�याँँ�
1.	 �मााताा-पि�ताा/काानूूनीी अभि�भाावक कोो स्वाास्थ्य बीीमाा केे संंबंंध मेंं मााताा-पि�ताा कोो नोोटि�स (टूूल कि�ट आइटम 2) कीी एक कॉॉपीी प्रदाान करनाा और मााताा-पि�ताा केे सााथ इस जाानकाारीी 

कीी समीीक्षाा करनाा। प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम केे वि�नि�यमोंं� कीी आवश्यकताा केे बाारेे मेंं परि�वाार केे सााथ चर्चाा� करनाा, तााकि� सेेवाा संंयोोजक प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााओंं केे लि�ए 
प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप कीी भरपााई� मेंं सहाायताा केे लि�ए प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप वाालेे बच्चेे कीी स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी एकत्रि�त कर सकें और मााताा-पि�ताा वह जाानकाारीी प्रदाान कर सकें।

ए.	� न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य काानूून (New York State Public Health Law, PHL) केे तहत, प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााएंं मााताा-पि�ताा कोो बि�नाा कि�सीी लाागत केे 
प्रदाान कीी जाानीी चााहि�ए। [PHL काा सेेक्शन 2557, 10 NYCRR सेेक्शन 69-4.1(एम)(1)(iv)(डीी)]

बीी.	� Medicaid न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य कीी प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााओंं केे लि�ए भुुगताान प्रणाालीी काा हि�स्साा है।ै Medicaid कवरेज वााले ेयोोग्य बच्चोंं� केे लि�ए सेेवााओंं काा भुुगताान 
Medicaid द्वााराा कि�याा जााताा हैै। Medicaid कीी रकम और प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम द्वााराा कवर कि�ए गए लााइव्स पूूल, जि�सके लि�ए बीीमाा योोजनााओं ंकेे मूूल्यांं�कन द्वााराा पूँँ�जीी 
प्रदाान कीी जाातीी है,ै केे मााध्यम से ेउपलब्ध रकम, दोोनोंं� प्रोोग्रााम केे लि�ए भुुगताान प्रणाालीी काा हि�स्साा हैंं। प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी पूूल फंंडिं�ंग Medicaid द्वााराा कवर न कीी जााने े
वाालीी प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााओंं केे म्युुनि�सि�पल और स्टेेट केे हि�स्सोंं� केे बरााबर रकम प्रदाान करतीी हैै। कवर कीी गई� सेेवााओं ंकेे लि�ए Medicaid कोो तथाा कवर न कीी 
गई� सेेवााओंं केे लि�ए म्युुनि�सि�पल एस्क्रोो कोो दाावोंं� केे लि�ए बि�ल करनाा जाारीी रहेेगाा।

ज़रूरीी नोोट: अब कमर्शि�ियल स्वाास्थ्य बीीमाा कोो प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम केे दाावोंं� केे लि�ए बि�ल नहींं कि�याा जााताा।

2.	 �यदि� प्रदााताा काा दाावाा प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप बि�लिं�ंग केे अन्य सभीी लाागू ूनि�यमोंं� और दाावाा करने ेकेे नि�यमोंं� कोो पूूराा करताा हैै, तोो प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रदाातााओंं कोो उन सेेवााओंं केे लि�ए 
म्युुनि�सि�पल रकम (एस्क्रोो खााताा) सेे प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप भुुगताान प्रााप्त होोगाा, Medicaid द्वााराा जि�नकाा पूूराा भुुगताान नहींं कि�याा गयाा जााताा।

ए.	� Medicaid प्रोोग्रााम रााज्य द्वााराा स्थाापि�त कीी गई�, न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य स्वाास्थ्य वि�भााग (New York State Department of Health) केे प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवाा कीी भुुगताान दरोंं� 
केे अनुुसाार प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााओंं केे लि�ए भुुगताान करताा हैै।

बीी.	� प्रदाातााओंं केे लि�ए मााताा-पि�ताा सेे प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााओं ंकेे लि�ए भुुगताान कीी मांं�ग करनाा प्रति�बंंधि�त हैै।

सीी.	�बच्चेे कीी वैैयक्ति�िकृत पाारि�वाारि�क सेेवाा योोजनाा (Individualized Family Service Plan, IFSP) केे अनुुसाार सभीी योोग्य बच्चोंं� कोो प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााएंं प्रदाान कीी 
जाानीी चााहि�ए, जि�नमेंं सेेवाा संंयोोजन और मूूल्यांं�कन शाामि�ल हैंं। इसमें ंसभीी बच्चेे शाामि�ल हैंं, भलेे हीी उनकीी बीीमाा स्थि��ति� कुुछ भीी होो।

i.	� यदि� कि�सीी बच्चे ेकाा बीीमाा नहींं हैै, तोो सेेवाा संंयोोजक उन लााभ प्रोोग्राामोंं� कोो पहचााननेे और उनके लि�ए आवेेदन करनेे मेंं मााताा-पि�ताा कीी सहाायताा करनेे केे लि�ए ज़ि�म्मेेदाार है ै
जि�नके लि�ए परि�वाार योोग्य होो सकताा हैै, जि�नमेंं Medicaid, Child Health Plus और साामााजि�क सुुरक्षाा अक्षमताा आय (Social Security Disability Income) शाामि�ल हैंं। 
हाालाँँ�कि�, प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााएंं प्रदाान कीी जााएंं, इसके लि�ए मााताा-पि�ताा कोो कि�सीी स्वाास्थ्य बीीमाा प्रोोग्रााम में ंनाामांं�कन कीी ज़रूरत नहींं हैै।

ii.	� फ़ॉॉर्मम ए, (टूूल कि�ट आइटम 4), स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी इकट्ठाा करनाा, काा उपयोोग सेेवाा संंयोोजक द्वााराा स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज केे बाारेे मेंं कि�सीी बच्चेे/परि�वाार कीी 
जाानकाारीी एकत्रि�त करनेे केे लि�ए कि�याा जाानाा चााहि�ए।

iii.	  �फ़ॉॉर्मम बीी, (टूूल कि�ट आइटम 5), मााताा-पि�ताा द्वााराा स्वाास्थ्य बीीमाा न होोने ेकाा सत्याापन हैै। यदि� प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप वााले ेबच्चेे केे पाास स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज नहींं है ैतोो 
मााताा-पि�ताा कोो इस सत्याापन पर हस्तााक्षर करनेे होंं�गेे। यदि� बच्चे ेकीी स्वाास्थ्य बीीमाा स्थि��ति� मेंं बदलााव होोताा हैै, तोो सेेवाा संंयोोजकोंं� कोो ति�मााहीी केे आधाार पर याा उससेे ज़्याादाा 
बाार परि�वाार केे सााथ बच्चेे कीी स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज संंबंंधीी जाानकाारीी कीी समीीक्षाा करनीी होोगीी। जब तक कि� बच्चेे कोो स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज प्रााप्त न होो जााए और मााताा-
पि�ताा द्वााराा फ़ॉॉर्मम ए पूूराा करनेे केे बााद सेेवाा संंयोोजक द्वााराा वह एकत्रि�त न कि�याा जााए, मााताा-पि�ताा कोो कम सेे कम ति�मााहीी आधाार पर नए सत्याापन पर हस्तााक्षर करने ेहोंं�गेे।

iv.	� मााताा-पि�ताा द्वााराा स्वाास्थ्य बीीमाा केे संंबंंध मेंं उचि�त फ़ॉॉर्मम (फ़ॉॉर्मम ए भरनेे केे बााद याा यदि� कोोई� स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज नहींं हैै, फ़ॉॉर्मम बीी), रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी में ंजाानकाारीी दर्जज 
कीी जाानीी चााहि�ए और फ़ॉॉर्मम कोो बच्चे ेकीी फ़ााइल मेंं बरकराार रखाा जाानाा चााहि�ए। सेेवाा संंयोोजक सभीी बि�लिं�ंग प्रदाातााओंं और म्युुनि�सि�पैैलि�टीी कोो सूूचि�त करेेगाा कि� स्वाास्थ्य 
बीीमाा जाानकाारीी काा पूूराा दस्ताावेेज़ बच्चेे कीी फ़ााइल में ंउपलब्ध है ैऔर यदि� अनुुरोोध कि�याा जााताा हैै, तोो अनुुरोोध प्रााप्त होोनेे केे 14 दि�नोंं� केे भीीतर उन्हेंं डााक द्वााराा हाार्डड कॉॉपीी 
भेेज दीी जााएगीी।

**�यदि� परि�वाार केे पाास Medicaid काार्डड और Medicaid बच्चाा पहचाान नंबंर (Child Identification Number, CIN) हैं,ं तोो वर्ततमाान रााजकीीय डेटेाा प्रणाालीी में ंCIN दर्जज कि�याा जाानाा 
चााहि�ए। यदि� Medicaid कवरेज एक प्रबंधंि�त देेखभााल योोजनाा (Managed Care Plan) है,ै तोो रााजकीीय डेटेाा प्रणाालीी में ंप्रबंधंि�त देेखभााल बीीमाा कंंपनीी/बीीमाा संबंंधंीी जाानकाारीी  
भीी दर्जज कीी जाानीी चााहि�ए।

कृृपयाा ध्याान देंं:
स्वाास्थ्य खर्चच खााते/ेस्वाास्थ्य बचत खाातेे (Health Spending Accounts/Health Savings Accounts, HSAs) चि�कि�त्सीीय बचत खाातेे होोतेे हैंं और इन्हेंं स्वाास्थ्य बीीमाा नहींं माानाा 
जााताा; इस प्रकाार केे खाातोंं� सेे संंबंंधि�त जाानकाारीी सेेवाा संंयोोजक द्वााराा इकट्ठाा नहींं कीी जाानीी चााहि�ए याा रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं बच्चे ेकीी फ़ााइल मेंं दर्जज कीी जाानीी चााहि�ए।

डीी.	� प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कोो स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी प्रदाान करतेे समय परि�वाारोंं� केे लि�ए सुुरक्षाा:

i.	� मााताा-पि�ताा प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााओंं केे लि�ए डि�डक्टि�िबल याा कोो-पेेमेेन्ट जैैसेे खुुद चुुकाानेे वाालेे कि�सीी खर्चच काा भुुगताान नहींं करतेे।

ii.	� प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम द्वााराा स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी इकट्ठाा करनेे से ेपरि�वाार कीी कि�सीी भीी स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज पर नकााराात्मक प्रभााव नहींं पड़ताा।

3.	 �परि�वाार सेे स्वाास्थ्य बीीमाा पॉॉलि�सीी संंबंंधीी जाानकाारीी इकट्ठाा करनाा (10 NYCRR सेेक्शन 69-4.6(डीी))।

ए.	� सेेवाा संंयोोजकोंं� कोो यह नि�र्धाा�रि�त करनाा चााहि�ए कि� परि�वाार केे पाास प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप वााले ेबच्चेे केे लि�ए स्वाास्थ्य बीीमाा हैै याा नहींं, तथाा परि�वाार कोो भरनेे केे लि�ए उचि�त फ़ॉॉर्मम 
और नि�र्देश उपलब्ध कराानेे चााहि�ए।

i.	� सेेवाा संंयोोजकोंं� कोो मााताा-पि�ताा केे सााथ फ़ॉॉर्मम ए और बीी कीी समीीक्षाा करनीी चााहि�ए और उचि�त फ़ॉॉर्मम कोो भरनेे मेंं उनकीी सहाायताा करनीी चााहि�ए।

ii.	� यदि� परि�वाार केे पाास बच्चे ेकेे लि�ए स्वाास्थ्य बीीमाा हैै, तोो परि�वाार कोो फ़ॉॉर्मम ए (स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी इकट्ठाा करनाा) देंं।

iii.	  �यदि� कि�सीी परि�वाार केे पाास स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज नहींं है,ै तोो सेेवाा संंयोोजक मााताा-पि�ताा कोो भरने ेकेे लि�ए फ़ॉॉर्मम बीी (मााताा-पि�ताा द्वााराा स्वाास्थ्य बीीमाा न होोनेे काा सत्याापन) 
प्रदाान करेेगाा।

स्वाास्थ्य बीीमाा टूूल कि�ट आइटम 1
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बीी.	� मााताा-पि�ताा कोो यह समझाानाा कि� यदि� कोोई� बच्चाा प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम मेंं भााग लेे रहाा हैै, तोो कि�सीी भीी समय बच्चेे कीी स्वाास्थ्य बीीमाा पॉॉलि�सीी, Medicaid और Child Health 
Plus सहि�त, मेंं कोोई� परि�वर्ततन होोनेे पर उन्हेंं प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवाा संंयोोजक कोो उसके बाारेे मेंं बताानाा चााहि�ए। सेेवाा संंयोोजक कोो ति�मााहीी केे आधाार पर परि�वाार केे सााथ बच्चेे कीी 
स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी कीी समीीक्षाा करनीी होोगीी।

सीी.	�सेेवाा संंयोोजकोंं� कोो प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम मेंं स्वाास्थ्य बीीमाा और बच्चेे कीी स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज केे संंबंंध मेंं मााताा-पि�ताा केे सााथ कीी गई� चर्चाा�ओंं कोो प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवाा 
संंयोोजन नोोट््स मेंं दर्जज करनाा होोगाा। जब मााताा-पि�ताा केे सााथ ति�मााहीी केे आधाार पर स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी कीी समीीक्षाा कीी जाातीी हैै:

i.	� फ़ॉॉर्मम ए मेंं, सेेवाा संंयोोजक कोो फ़ॉॉर्मम पर आद्यााक्षर करके ति�थि� लि�खनीी चााहि�ए जि�ससेे यह पताा चलेे कि� मााताा-पि�ताा केे सााथ जाानकाारीी कीी समीीक्षाा कीी गई� थीी। सेेवाा संंयोोजक 
यह भीी बतााएगाा कि� क्याा फ़ॉॉर्मम मेंं दीी गई� जाानकाारीी “कोोई� बदलााव नहींं” दर्शाा�तीी हैै याा क्याा “नए” अपडेेट कि�ए गए फ़ॉॉर्मम कीी ज़रूरत हैै।

ii.	� यदि� स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी कोो अपडेेट करनेे केे लि�ए एक नए फ़ॉॉर्मम ए कीी ज़रूरत हैै, तोो मााताा-पि�ताा कोो वह प्रदाान कि�याा जाानाा चााहि�ए। नयाा फ़ॉॉर्मम भरकर सेेवाा 
संंयोोजक कोो लौौटाानेे केे बााद, वह रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं दर्जज कि�याा जाानाा चााहि�ए और बच्चेे कीी फ़ााइल मेंं रखाा जाानाा चााहि�ए।

iii. 	�यदि� बच्चेे केे पाास कोोई� स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज नहींं थीी और मााताा-पि�ताा नेे पहलेे फ़ॉॉर्मम बीी, भराा थाा, और समीीक्षाा करनेे केे बााद, बच्चेे केे पाास कोोई� स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज नहींं 
है,ै तोो एक नयाा फ़ॉॉर्मम बीी, मााताा-पि�ताा द्वााराा स्वाास्थ्य बीीमाा न होोनेे काा सत्याापन मााताा-पि�ताा द्वााराा भराा जाानाा चााहि�ए और सेेवाा संंयोोजक द्वााराा एकत्रि�त कि�याा जाानाा चााहि�ए 
जोो फ़ॉॉर्मम कोो बच्चे ेकीी फ़ााइल मेंं बरकराार रखेेगाा।

iv.	� यदि� कि�सीी बच्चेे केे पाास, प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम मेंं भााग लेेनेे केे दौौराान, कोोई� स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज थीी, लेेकि�न समीीक्षाा करनेे पर, अब कवरेज नहींं हैै, तोो मााताा-पि�ताा कोो  
मााताा-पि�ताा द्वााराा स्वाास्थ्य बीीमाा न होोनेे काा सत्याापन (फ़ॉॉर्मम बीी) भरनाा होोगाा, उस पर हस्तााक्षर करके ति�थि� लि�खनीी होोगीी, जि�से ेसेेवाा संंयोोजक द्वााराा एकत्रि�त कि�याा जााएगाा,  
जोो फि�र फ़ॉॉर्मम मेंं दीी गई� जाानकाारीी कोो रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं दर्जज करेेगाा और फ़ॉॉर्मम कोो बच्चेे कीी फ़ााइल मेंं बरकराार रखेेगाा।

डीी.	� सेेवाा संंयोोजकोंं� कोो फ़ॉॉर्मम सीी (टूूल कि�ट आइटम 6), स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी जाारीी करनेे काा अधि�काार कोो पूूराा करनेे मेंं मााताा-पि�ताा कीी सहाायताा करनीी होोगीी।

i.	� यह वह नोोटि�स है ैजि�स पर हस्तााक्षर करके मााताा-पि�ताा बच्चे ेकीी स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी कोो सेेवाा संंयोोजक और म्युुनि�सि�पैैलि�टीी कोो जाारीी करनेे काा अधि�काार देेतेे हैंं।

4.	 �प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााओंं कीी चि�कि�त्साा आवश्यकताा केे दस्ताावेेज़ केे रूप मेंं मााताा-पि�ताा से ेबच्चेे केे प्रााथमि�क स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा से ेलि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त करनाा।

ए.	� सेेवाा संंयोोजक कीी स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी ज़ि�म्मेेदाारि�याँँ� (टूूल कि�ट आइटम 1) और मााताा-पि�ताा याा प्रााथमि�क स्वाास्थ्य देेखभााल प्रैैक्टि�िश्नर सेे लि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त करनाा  
(टूूल कि�ट आइटम 7) मेंं प्रदाान कि�ए गए लि�खि�त रेेफ़रल केे संंबंंध मेंं माार्गगदर्शशन देेखेंं।

बीी.	� इस उद्देशे्य केे लि�ए ज़रूरत केे मुुतााबि�क फ़ॉॉर्मम डीी (टूूल कि�ट आइटम 8), प्रााथमि�क स्वाास्थ्य देेखभााल प्रैैक्टि�िश्नर से ेलि�खि�त रेेफ़रल काा उपयोोग करंें।

सीी.	�बच्चेे केे प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम प्रदाातााओंं कोो सूूचि�त करंें कि� प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााओं ंकेे लि�ए चि�कि�त्साा आवश्यकताा कोो दर्जज करनेे केे लि�ए बच्चेे केे प्रााथमि�क स्वाास्थ्य 
देेखभााल प्रैैक्टि�िश्नर सेे लि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त कि�याा गयाा हैै।

*�सेेवाा संंयोोजकोंं� केे लि�ए यह जााननाा ज़रूरीी है ैकि� कि�सीी बच्चेे कीी वैैयक्ति�िकृत पाारि�वाारि�क सेेवाा योोजनाा मेंं अधि�कृत सेेवााएंं समय पर शुुरू होोनीी चााहि�ए। यदि� चि�कि�त्साा 
आवश्यकताा केे लि�ए लि�खि�त रेेफ़रल अभीी तक प्रदाान नहींं कि�याा गयाा है ैतोो सेेवााओंं मेंं कभीी देेरीी नहींं होोनीी चााहि�ए।

5.	 �सेेवाा संंयोोजकोंं� कोो प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम मेंं स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी प्रााप्त करने ेकेे लि�ए कि�ए गए सभीी प्रयाासोंं� और स्वाास्थ्य बीीमाा केे संंबंंध मेंं परि�वाार केे सााथ कीी गई� चर्चाा�ओं ं
कोो दस्ताावेेज़ मेंं दर्जज करनाा होोगाा। प्रााप्त हुई� साारीी जाानकाारीी सेेवाा संंयोोजक द्वााराा इस प्रकाार बरकराार रखीी जाानीी चााहि�ए:

ए.	� प्रत्येेक भरे हुए फ़ॉॉर्मम केे ऊपरीी बााएंं भााग मेंं बच्चेे काा रेेफ़रंेंस नंंबर भरें।

बीी.	� यदि� स्वाास्थ्य बीीमाा नहींं बदलाा है,ै तोो कम सेे कम ति�मााहीी केे आधाार पर, याा यदि� ज़रूरीी होो तोो बाार-बाार, फ़ॉॉर्मम ए, स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी इकट्ठाा करनाा, कीी समीीक्षाा 
करके उस पर आद्यााक्षर करंें। यदि� स्वाास्थ्य बीीमाा बदल गयाा हैै, तोो फ़ॉॉर्मम ए कोो अपडेेट करंें और मााताा-पि�ताा सेे फ़ॉॉर्मम पर हस्तााक्षर करवााकर ति�थि� लि�खवााएंं। अपडेेट कीी गई� 
जाानकाारीी कोो रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं दर्जज करंें और फ़ॉॉर्मम कोो बच्चेे कीी फ़ााइल मेंं बरकराार रखेंं।

सीी.	�स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी प्रााप्त करनेे केे लि�ए कि�ए गए सभीी प्रयाासोंं� कोो सेेवाा संंयोोजन नोोट््स मेंं दर्जज करंें।

डीी.	� मााताा-पि�ताा सेे एकत्रि�त कीी गई� बच्चे ेकीी और परि�वाार कीी स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी, जि�समें ंMedicaid, Medicaid Managed Care, और Child Health Plus पॉॉलि�सीी कीी 
जाानकाारीी शाामि�ल हैै, कोो सीीधेे रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं दर्जज करंें। सेेवाा संंयोोजक याा म्युुनि�सि�पैैलि�टीी केे सााथ स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी केे कि�सीी भीी आदाान-प्रदाान सेे पहलेे 
मााताा-पि�ताा द्वााराा फ़ॉॉर्मम सीी, स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी जाारीी करनेे काा अधि�काार, हस्तााक्षर कि�ए जााने ेचााहि�ए।

ई�.	� मााताा-पि�ताा सेे साारीी स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी एकत्रि�त करनेे केे बााद, सेेवाा संंयोोजक इस जाानकाारीी कोो रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं दर्जज करेेगाा।

एफ़.	 �भरे गए सभीी स्वाास्थ्य बीीमाा फ़ॉॉर्मोंं� कीी एक कॉॉपीी बच्चे ेकेे रि�कॉॉर्डड में ंरखें।ं
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स्वाास्थ्य बीीम केे संंबंंध मेंं मााताा/पि�ताा कोो नोोटि�स
न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य मेंं, प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााएंं परि�वाारोंं� कोो बि�नाा कि�सीी लाागत केे प्रदाान कीी जाानीी चााहि�ए। प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम केे लि�ए न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य कीी भुुगताान प्रणाालीी में ंप्राारंंभि�क 
हस्तक्षेेप सेेवााओंं कीी भरपााई� करनेे केे लि�ए साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य बीीमाा (जैैसे ेMedicaid और Child Health Plus) काा इस्तेेमााल शाामि�ल हैै;

29 दि�संंबर, 2021 कोो, गवर्ननर होोचुुल नेे काानूून (A.5339/S.5560A) पर हस्तााक्षर कि�ए, जि�सनेे प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााओं ंकेे लि�ए दाावोंं� कीी प्रक्रि�याा और भुुगताान केे तरीीकेे कोो 
कााफीी हद तक बदल दि�याा। यह काानूून प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम द्वााराा कवर कि�ए गए लााइव्स पूूल (Early Intervention Program Covered Lives Pool) कीी स्थाापनाा करताा हैै, जि�सके लि�ए 
स्वाास्थ्य बीीमाा योोजनााओंं केे मूूल्यांं�कन द्वााराा पूँँ�जीी प्रदाान कीी जाातीी हैै। प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी पूूल फंंडिं�ंग Medicaid द्वााराा कवर न कीी जााने ेवाालीी प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााओंं 
केे म्युुनि�सि�पल और स्टेेट केे हि�स्सोंं� केे बरााबर रकम प्रदाान करतीी हैै। कवर कीी गई� सेेवााओं ंकेे लि�ए Medicaid कोो बि�ल कि�याा जााताा हैै और कवर न कीी गई� सेेवााओं ंकेे लि�ए म्युुनि�सि�पल एस्क्रोो 
केे मााध्यम सेे भुुगताान कि�याा जााताा हैै।

Medicaid और नि�जीी स्वाास्थ्य बीीमाा

यदि� आपके परि�वाार केे पाास नि�जीी स्वाास्थ्य बीीमाा और साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य बीीमाा (Medicaid) दोोनोंं� कवरेज हैंं, तोो प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााओं ंकेे भुुगताान केे दाावोंं� काा भुुगताान करने ेकेे लि�ए, 
साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य बीीमाा (Medicaid) कोो बि�ल कि�याा जााएगाा।

स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी इकट्ठाा करनाा और बच्चेे काा साामााजि�क सुुरक्षाा नंंबर

न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य काानूून (PHL) केे तहत:

आपके सेेवाा संंयोोजक कोो आपके बच्चेे कीी स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज, जि�समें ंसाार्ववजनि�क और नि�जीी स्वाास्थ्य बीीमाा शाामि�ल हैंं, केे बाारेे में ंजाानकाारीी और दस्ताावेेज़ एकत्रि�त करने ेहोंं�गेे और 
आपकोो भीी वेे उपलब्ध कराानेे होंं�गेे। इस जाानकाारीी मेंं शाामि�ल हैंं: स्वाास्थ्य बीीमाा पॉॉलि�सीी काा प्रकाार याा स्वाास्थ्य बेेनि�फि�ट्स प्लाान, बीीमाा कंंपनीी याा प्लाान एडमि�नि�स्टे्रे�टर काा नााम, पॉॉलि�सीी 
याा प्लाान काा पहचाान नंंबर, पॉॉलि�सीी मेंं कवरेज काा प्रकाार और आपके इंशंुुरंैंस कोो बि�ल भेेजनेे केे लि�ए आवश्यक कोोई� भीी अन्य जाानकाारीी। आपकाा सेेवाा संंयोोजक आपके अधि�काारोंं� तथाा 
ज़ि�म्मेेदाारि�योंं� तथाा काानूून द्वााराा परि�वाारोंं� कोो दीी गई� सुुरक्षाा केे बाारेे मेंं बतााएगाा। [10 NYCRR सेेक्श््‍शन 69 4.7(जीी)-(एच)]

आपके प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप अधि�काारीी कोो आपके बच्चेे काा साामााजि�क सुुरक्षाा नंंबर एकत्रि�त करनाा होोगाा और आपकोो भीी वह उपलब्ध कराानाा होोगाा। यह जाानकाारीी सुुरक्षि�त और गोोपनीीय 
तरीीकेे सेे रखीी जााएगीी। [PHL§ 2552(2)]

न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य मेंं बीीमाा

जब प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााओंं केे भुुगताान केे लि�ए साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य बीीमाा काा उपयोोग कि�याा जााताा हैै, तोो न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य काानूून (PHL) और न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य बीीमाा काानूून 
(SIL) केे तहत नि�म्न सुुरक्षाा सुुनि�श्चि�त कीी जाातीी हैै।

1. �आपके बच्चेे कोो जि�न प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााओंं कीी ज़रूरत है,ै वेे आपके परि�वाार कोो बि�नाा कि�सीी लाागत केे प्रदाान कीी जााएंंगीी। प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम मेंं आपके बच्चेे और 
परि�वाार कोो प्रााप्त होोनेे वाालीी कि�सीी भीी सेेवाा केे लि�ए आपसेे डि�डक्टि�िबल याा कोो-पेेमेेन्ट जैैसेे खुुद चुुकाानेे वााले ेखर्चच काा भुुगताान करनेे केे लि�ए नहींं कहाा जाा सकताा। प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप 
प्रोोग्रााम सभीी कोो-पेेमेेन्ट और डि�डक्टि�िबल केे भुुगताान कीी व्यवस्थाा करेेगाा। [PHL§ 2557(1); PHL§ 2559(3)(बीी)]

2. �आपके बच्चेे और परि�वाार केे लि�ए उपलब्ध प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााएंं आपके बीीमाा द्वााराा कवर कीी गई� सेेवााओंं तक सीीमि�त नहींं होंं�गीी। आपके प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप अधि�काारीी कोो 
यह सुुनि�श्चि�त करनाा होोगाा कि� आपके बच्चेे कोो उचि�त प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााएंं प्रदाान कीी जाातीी हैंं, भलेे हीी आपकाा बीीमाा इन सेेवााओं ंकोो कवर न करताा होो याा आपके पाास कोोई� बीीमाा न 
होो। [PHL§ 2552(1)]

3. �प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााओंं काा भुुगताान करनेे केे लि�ए साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य बीीमाा (याानि�, Medicaid) केे इस्तेेमााल से ेघर और समुुदााय-आधाारि�त वेेइवर प्रोोग्राामोंं� केे लि�ए आपके 
बच्चेे कीी योोग्यताा प्रभाावि�त नहींं होोगीी।

4. �आपकीी वैैयक्ति�िकृत पाारि�वाारि�क सेेवाा योोजनाा मेंं प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााएंं अब भीी प्रदाान कीी जाानीी चााहि�ए भलेे हीी आपके पाास नि�जीी याा साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज 
न होो। प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम मेंं भााग लेेनेे कीी शर्तत केे रूप मेंं आपसेे स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज प्रााप्त करनेे कीी अपेेक्षाा नहींं कीी जाा सकतीी, हाालाँँ�कि� यदि� आप चुुनतेे हैंं तोो आपकाा सेेवाा 
संंयोोजक साार्ववजनि�क लााभोंं� केे लि�ए रेेफ़रल और आवेेदन मेंं आपकीी सहाायताा कर सकताा हैै। [PHL§ 2552(1); PHL§ 2559(1)]

5. �स्वाास्थ्य खर्चच खाातेे/स्वाास्थ्य बचत खाातेे (HSAs) चि�कि�त्सीीय बचत खााते ेहोोते ेहैंं और इन्हेंं स्वाास्थ्य बीीमाा नहींं माानाा जााताा। इन खाातोंं� सेे संंबंंधि�त जाानकाारीी आपके सेेवाा संंयोोजक द्वााराा 
एकत्रि�त नहींं कीी जााएगीी।

उचि�त काार्ररवााई� अधि�काार

मााताा-पि�ताा कोो असहमति�योंं� याा शि�काायतोंं� काा समााधाान करनेे केे लि�ए उचि�त काार्ररवााई� कीी प्रक्रि�यााओं ंतक पहुँँच प्रााप्त करनेे काा अधि�काार हैै। इन उचि�त काार्ररवााई� अधि�काारोंं� मेंं मध्यस्थताा, 
नि�ष्पक्ष सुुनवााई� काा अवसर और/याा सि�स्टम शि�काायत दर्जज करनेे काा मौौकाा शाामि�ल हैै। सभीी वि�कल्प स्वैैच्छि�क हैंं और मााताा-पि�ताा पर इनकाा कोोई� खर्चच नहींं आएगाा। [34 CFR § 303.431, 
§ 303.436, § 303.441, § 303.434; PHL § 2549; 10 NYCRR सेेक्शन 69-4.17]

• �मध्यस्थताा कि�सीी साामुुदाायि�क वि�वााद समााधाान कंेंद्र (Community Dispute Resolution Center) कीी ओर सेे कि�सीी प्रशि�क्षि�त मध्यस्थ द्वााराा कीी जााने ेवाालीी एक प्रक्रि�याा हैै, जोो अक्षमताा 
वाालेे व्यक्ति�ियोंं� केे लि�ए शि�क्षाा अधि�नि�यम भााग सीी (Individuals with Disabilities Education Act Part C) केे तहत समझौौताा करनेे में ंपक्षोंं� कीी सहाायताा करताा हैै। कृृपयाा ध्याान दंें, 
मध्यस्थताा प्रक्रि�याा काा उपयोोग मााताा-पि�ताा केे नि�ष्पक्ष सुुनवााई� केे अधि�काार कोो अस्वीीकाार करनेे याा उसमेंं देेरीी करनेे, याा कि�सीी अन्य उचि�त प्रक्रि�याा केे अधि�काार कोो अस्वीीकाार करने ेकेे 
लि�ए नहींं कि�याा जाा सकताा।

• �नि�ष्पक्ष सुुनवााई� सुुनवााई� अधि�काारि�योंं� (स्वाास्थ्य आयुुक्त (Commissioner of Health) याा उनके नाामि�त व्यक्ति�ि द्वााराा नि�युुक्त प्रशाासनि�क काानूून न्याायााधीीशोंं�) द्वााराा कीी जाातीी हैै और 
इसकाा उपयोोग मााताा-पि�ताा और प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप अधि�काारीी केे बीीच वि�वाादोंं� कोो नि�पटाानेे केे लि�ए कि�याा जााताा हैै। यदि� कोोई� बच्चाा कि�सीी मूूल्यांं�कनकर्ताा� द्वााराा प्रदाान कीी जाानेे वाालीी 
सेेवााओंं केे लि�ए आयोोग्य पाायाा जााताा है,ै तोो मााताा-पि�ताा एक नि�ष्पक्ष सुुनवााई� काा अनुुरोोध कर सकते ेहैंं, बशर्तेे अगर वह अनुुरोोध बच्चे ेकेे आयोोग्य पााए जाानेे कीी ति�थि� केे बााद  
6-महीीनेे केे भीीतर कि�याा जााताा हैै।
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• �एक सि�स्टम शि�काायत तब दर्जज कीी जाा सकतीी हैै यदि� मााताा-पि�ताा याा कोोई� भीी पक्ष यह माानताा हैै कि� प्रमुुख एजेंंसीी, प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप अधि�काारीी, सेेवाा समन्वयक, मूूल्यांं�कनकर्ताा�, 
याा सेेवाा प्रदााताा काानूून, नि�यमोंं� याा वि�नि�यमोंं� केे तहत अपनाा कााम नहींं कर रहाा हैै। यह शि�काायत न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य स्वाास्थ्य वि�भााग, प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप काार्याा�लय नि�देशक (Director of the 
Bureau of Early Intervention) कोो लि�खि�त रूप सेे कीी जाानीी चााहि�ए, तथाा कथि�त उल्लंंघन कीी ति�थि� केे बााद एक सााल सेे कम समय मेंं इस पर हस्तााक्षर करके इसेे प्रााप्त कि�याा जाानाा 
चााहि�ए। शि�काायत कीी एक प्रति� बच्चेे केे सेेवाा संंयोोजक, कााउंंटीी केे प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप अधि�काारीी और ऐ�से ेकि�सीी भीी प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रदााताा(ओंं) कोो भेेजीी जाानीी चााहि�ए, जोो शि�काायत 
केे अधीीन होो।

इन उपलब्ध वि�कल्पोंं� मेंं सेे प्रत्येेक केे बाारेे मेंं अति�रि�क्त जाानकाारीी केे लि�ए, कृृपयाा प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम केे लि�ए मााताा-पि�ताा केे लि�ए मूूलभूूत माार्गगदर्शि�िकाा (Parent’s Basic Guide to the 
Early Intervention Program) मेंं और health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/ पर प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप काार्याा�लय (Bureau of Early Intervention) केे वेेबपेेज 
पर दीी गई� जाानकाारीी देेखेंं। यदि� इस नोोटि�स मेंं दीी गई� जाानकाारीी केे बाारेे मेंं आपकाा कोोई� भीी प्रश्न हैै, तोो कृृपयाा अपनेे सेेवाा संंयोोजक याा प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप अधि�काारीी सेे पूूछंें, अथवाा फ़ोोन द्वााराा 
518-473-7016 पर न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य स्वाास्थ्य वि�भााग केे प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप काार्याा�लय सेे संंपर्कक  करंें याा beipub@health.ny.gov पर ई�मेेल करंें।
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मााताा-पि�ताा केे लि�ए जाानकाारीी और नि�र्देश

स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी इकट्ठाा करनाा - फ़ॉॉर्मम ए
मााताा-पि�ताा द्वााराा स्वाास्थ्य बीीमाा न होोनेे काा सत्याापन – फ़ॉॉर्मम बीी
बच्चेे कीी स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी: (फ़ॉॉर्मम ए)

न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य मेंं, परि�वाारोंं� कोो प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााएंं बि�नाा कि�सीी लाागत केे प्रदाान कीी जाानीी चााहि�ए। हाालाँँ�कि�, प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम केे लि�ए न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य कीी भुुगताान प्रणाालीी मेंं 
प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााओंं कीी भरपााई� करनेे केे लि�ए साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य बीीमाा (जैैसे ेMedicaid और Child Health Plus) काा इस्तेेमााल शाामि�ल हैै;

10 NYCRR 69-4.7 में ंयह प्राावधाान हैै कि� आपके सेेवाा संंयोोजक कोो आपके बच्चेे कीी स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज, जि�समेंं साार्ववजनि�क और नि�जीी स्वाास्थ्य बीीमाा शाामि�ल हैं,ं केे बाारेे मेंं 
जाानकाारीी और दस्ताावेेज़ एकत्रि�त करनेे होंं�गेे और आपकोो भीी वेे उपलब्ध कराानेे होंं�गेे। इस जाानकाारीी मेंं शाामि�ल हैंं: स्वाास्थ्य बीीमाा पॉॉलि�सीी काा प्रकाार याा स्वाास्थ्य बेेनि�फि�ट्स प्लाान, बीीमाा 
कंंपनीी याा प्लाान एडमि�नि�स्टे्रे�टर काा नााम, पॉॉलि�सीी याा प्लाान काा पहचाान नंंबर, पॉॉलि�सीी मेंं कवरेज काा प्रकाार और सेेवााओं ंकेे लि�ए प्रदाातााओंं कोो भरपााई� करनेे केे लि�ए आवश्यक कोोई� भीी अन्य 
जाानकाारीी। आपके सेेवाा संंयोोजक कोो आपके अधि�काारोंं� तथाा ज़ि�म्मेेदाारि�योंं� तथाा काानूून द्वााराा आपके परि�वाार कोो दीी गई� सुुरक्षाा केे बाारेे मेंं बताानाा होोगाा।

स्वाास्थ्य बीीमाा फ़ॉॉर्मम भरनाा

आपकाा सेेवाा संंयोोजक आवश्यक फ़ॉॉर्मम भरनेे मेंं आपकीी सहाायताा कर सकताा हैै।

• �कृृपयाा सुुनि�श्चि�त करंें कि� आवश्यक फ़ॉॉर्मम पूूरीी तरह और सहीी तरीीकेे सेे भरे गए हैंं।

• �आपके सेेवाा संंयोोजक कोो कम सेे कम ति�मााहीी केे आधाार पर आपके सााथ बच्चेे कीी स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी कीी समीीक्षाा करनीी होोगीी। यदि� आपके स्वाास्थ्य बीीमाा मेंं परि�वर्ततन होोताा 
हैै, याा अब आपके पाास स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज नहींं हैै, तोो आपकोो अपडेेट कि�याा गयाा फ़ॉॉर्मम भरनाा होोगाा।

यदि� आपके बच्चेे केे स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज मेंं परि�वर्ततन होोताा है ैतोो कृृपयाा अपने ेसेेवाा संंयोोजक कोो सूूचि�त करेंं।

स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी इकट्ठाा करनाा (फ़ॉॉर्मम ए)

यदि� आपके बच्चेे केे पाास दोो याा अधि�क स्वाास्थ्य बीीमाा पॉॉलि�सि�याँँ� हैंं, तोो आपकोो प्रत्येेक पॉॉलि�सीी केे लि�ए जाानकाारीी प्रदाान करनीी होोगीी (नीीचेे उदााहरण दि�ए गए हैंं)।

• �यदि� आपके बच्चेे केे पाास दोो अलग-अलग नि�जीी स्वाास्थ्य बीीमाा पॉॉलि�सि�याँँ� हैंं, तोो आप दोोनोंं� पॉॉलि�सि�योंं� कीी जाानकाारीी शाामि�ल करंेंगेे।

• �यदि� आपके बच्चेे केे पाास Medicaid और एक नि�जीी स्वाास्थ्य बीीमाा हैै, तोो आप Medicaid बच्चाा पहचाान नंंबर (CIN) और नि�जीी स्वाास्थ्य बीीमाा कीी जाानकाारीी शाामि�ल करंेंगेे।

• �यदि� आपके बच्चेे केे पाास Medicaid Managed Care है,ै तोो Medicaid बच्चाा पहचाान नंंबर (CIN) और Medicaid Managed Care बीीमाा कंंपनीी कीी जाानकाारीी, दोोनोंं� कोो बीीमाा 
जाानकाारीी सेेक्शन मेंं दर्जज कि�याा जााएगाा।

• �यदि� आपके बच्चेे केे पाास Medicaid Managed Care और एक नि�जीी स्वाास्थ्य बीीमाा पॉॉलि�सीी हैंं, तोो आप Medicaid बच्चाा पहचाान नंंबर (CIN), Medicaid Managed Care बीीमाा कंंपनीी 
कीी जाानकाारीी, और नि�जीी स्वाास्थ्य बीीमाा पॉॉलि�सीी कीी जाानकाारीी शाामि�ल करंेंगेे।

उचि�त काार्ररवााई� अधि�काार

मााताा-पि�ताा कोो असहमति�योंं� याा शि�काायतोंं� काा समााधाान करनेे केे लि�ए उचि�त काार्ररवााई� कीी प्रक्रि�यााओं ंतक पहुँँच प्रााप्त करने ेकाा अधि�काार हैै। इन उचि�त काार्ररवााई� अधि�काारोंं� मेंं मध्यस्थताा, 
नि�ष्पक्ष सुुनवााई� काा अवसर और/याा सि�स्टम शि�काायत दर्जज करनेे काा मौौकाा शाामि�ल हैै। सभीी वि�कल्प स्वैैच्छि�क हैंं और मााताा-पि�ताा पर इनकाा कोोई� खर्चच नहींं आएगाा। [34 CFR § 303.431, 
§ 303.436, § 303.441, § 303.434; PHL § 2549; 10 NYCRR सेेक्शन 69-4.17]

• �मध्यस्थताा कि�सीी साामुुदाायि�क वि�वााद समााधाान कंेंद्र (Community Dispute Resolution Center) कीी ओर सेे कि�सीी प्रशि�क्षि�त मध्यस्थ द्वााराा कीी जाानेे वाालीी एक प्रक्रि�याा हैै, जोो अक्षमताा 
वाालेे व्यक्ति�ियोंं� केे लि�ए शि�क्षाा अधि�नि�यम भााग सीी (Individuals with Disabilities Education Act Part C) केे तहत समझौौताा करनेे मेंं पक्षोंं� कीी सहाायताा करताा हैै। कृृपयाा ध्याान दंें, 
मध्यस्थताा प्रक्रि�याा काा उपयोोग मााताा-पि�ताा केे नि�ष्पक्ष सुुनवााई� केे अधि�काार कोो अस्वीीकाार करने ेयाा उसमेंं देेरीी करनेे, याा कि�सीी अन्य उचि�त प्रक्रि�याा केे अधि�काार कोो अस्वीीकाार करने ेकेे लि�ए 
नहींं कि�याा जाा सकताा।

• �नि�ष्पक्ष सुनुवााई� सुनुवााई� अधि�काारि�योंं� (स्वाास्थ्य आयुकु्त (Commissioner of Health) याा उनके नाामि�त व्यक्ति�ि द्वााराा नि�युकु्त प्रशाासनि�क काानूनू न्याायााधीीशोंं�) द्वााराा कीी जाातीी है ैऔर इसकाा 
उपयोोग मााताा-पि�ताा और प्राारंंभि�क हस्तक्षेपे अधि�काारीी केे बीीच वि�वाादोंं� कोो नि�पटााने ेकेे लि�ए कि�याा जााताा है।ै यदि� कोोई� बच्चाा कि�सीी मूलू्यांं�कनकर्ताा� द्वााराा प्रदाान कीी जााने ेवाालीी सेवेााओं ंकेे लि�ए 
आयोोग्य पाायाा जााताा है,ै तोो मााताा-पि�ताा एक नि�ष्पक्ष सुनुवााई� काा अनुरुोोध कर सकते ेहैं,ं बशर्ते ेअगर वह अनुरुोोध बच्चे ेकेे आयोोग्य पााए जााने ेकीी ति�थि� केे बााद 6-महीीने ेकेे भीीतर कि�याा जााताा है।ै
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बच्चेे काा नााम��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

जन्म _________________________________________________________________________________      बच्चेे काा लिं�ंग      लड़काा      लड़कीी

प्रााथमि�क बीीमाा जाानकाारीी

बीीमाा कंंपनीी/प्लाान काा नााम�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

बीीमाा कंंपनीी काा बि�लिं�ंग पताा����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी/पहचाान (आई�डीी) नंंबर�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

बच्चेे काा सदस्य आई�डीी (यदि� अलग हैै)�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ग्रुुप नंंबर�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी धाारक काा नााम���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी धाारक कीी जन्म ति�थि���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी धाारक काा पताा���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी धाारक काा फ़ोोन नंंबर���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

बच्चेे सेे पॉॉलि�सीी धाारक काा संंबंंध�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

अन्य बीीमाा (यदि� लाागूू होो)

बीीमाा कंंपनीी/प्लाान काा नााम�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

बीीमाा कंंपनीी काा बि�लिं�ंग पताा����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी/आई�डीी नंंबर������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

बच्चेे काा सदस्य आई�डीी (यदि� अलग हैै)�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ग्रुुप नंंबर�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी धाारक काा नााम���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी धाारक कीी जन्म ति�थि���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी धाारक काा पताा���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी धाारक काा फ़ोोन नंंबर���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

बच्चेे सेे पॉॉलि�सीी धाारक काा संंबंंध�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Medicaid क्लाायंंट पहचाान नंंबर (CIN) (यदि� लाागूू होो)  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____ (2 अक्षर, 5 नंंबर, 1 अक्षर)

मााताा-पि�ताा/काानूूनीी अभि�भाावक केे हस्तााक्षर ___________________________________________________________________________________________________  ति�थि��������������������������������������������������������������

कृृपयाा ध्याान देंं: अगर भरने ेलाायक स्वाास्थ्य बीीमाा संबंंंधीी जाानकाारीी इकट्ठाा करनाा फ़ॉॉर्मम में ंमााताा-पि�ताा/अभि�भाावक काा हस्तााक्षर शाामि�ल होो, तोो हस्तााक्षर में ंएक इलेके्ट्रॉॉ�नि�क हस्तााक्षर सत्याापन माार्ककर  शाामि�ल 

होोनाा चााहि�ए (Adobe Acrobat, DocuSign, आदि� जैसैे ेऐ�प्लि��केशनोंं� द्वााराा उपलब्ध है)ै, जि�समें ंफ़ॉॉर्मम पर हस्तााक्षर कीी ति�थि� और समय शाामि�ल होोनाा चााहि�ए। अगर वह सुरुक्षाा उपााय उपलब्ध न होो, तोो स्वाास्थ्य 

बीीमाा संबंंधंीी जाानकाारीी इकट्ठाा करनाा फ़ॉॉर्मम कोो प्रिं�टं कि�याा जाानाा चााहि�ए, तााकि� मााताा-पि�ताा/काानूनूीी अभि�भाावक काागज़ीी प्रति� पर सहमति� केे लि�ए हस्तााक्षर कर सकें। 

बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी कीी समीीक्षाा कम सेे कम ति�मााहीी केे आधाार पर और कि�सीी भीी समय बच्चेे कीी बीीमाा स्थि��ति� मेंं परि�वर्ततन होोनेे पर कीी जाानीी चााहि�ए:

बीीमाा जाानकाारीी कीी समीीक्षाा कीी गई�:  ति�थि� ______________________________  आद्यााक्षर _____________      कोोई� बदलााव नहींं      नयाा फ़ॉॉर्मम

बीीमाा जाानकाारीी कीी समीीक्षाा कीी गई�:  ति�थि� ______________________________  आद्यााक्षर _____________      कोोई� बदलााव नहींं      नयाा फ़ॉॉर्मम

बीीमाा जाानकाारीी कीी समीीक्षाा कीी गई�:  ति�थि� ______________________________  आद्यााक्षर _____________      कोोई� बदलााव नहींं      नयाा फ़ॉॉर्मम

बीीमाा जाानकाारीी कीी समीीक्षाा कीी गई�:  ति�थि� ______________________________  आद्यााक्षर _____________      कोोई� बदलााव नहींं      नयाा फ़ॉॉर्मम

बीीमाा जाानकाारीी कीी समीीक्षाा कीी गई�:  ति�थि� ______________________________  आद्यााक्षर _____________      कोोई� बदलााव नहींं      नयाा फ़ॉॉर्मम

स्वाास्थ्य बीीमाा टूूल कि�ट आइटम 4 - फ़ॉॉर्मम ए चााइल्ड रेेफ़रंेंस नंंबर�����������������������������������������������������������

सेेवाा संंयोोजकोंं� केे लि�ए स्वाास्थ्य बीीमाा टूूल कि�ट  
(Health Insurance Tool Kit for Service Coordinators)

स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी इकट्ठाा करनाा - फ़ॉॉर्मम ए  
(Collection of Health Insurance Information – Form A)

DOH-5810a (Hindi) (3/26)
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(यदि� लाागूू होो)

बच्चेे काा नााम��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

जन्म ति�थि� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

मैंं ______________________________________________________________________________________________________________________ (कृृपयाा नााम प्रिं�ंट करंें) बच्चेे कीी मााताा/पि�ताा और/याा काानूूनीी अभि�भाावक 
जि�सकाा नााम ऊपर दि�याा गयाा हैै, यह प्रमााणि�त करताा/करतीी हूँ ँकि� आज कीी ताारीीख मेंं, इस बच्चेे केे पाास स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज नहींं हैै। मैंं समझताा/समझतीी हूँ ँकि� नि�र्दि�िष्ट कि�ए गए प्राारंंभि�क 
हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम सेेवाा संंयोोजक कोो मुुझेे उस स्वाास्थ्य बीीमाा कीी पहचाान और आवेेदन करने ेमेंं मेेरीी सहाायताा करनीी होोगीी जि�सके लि�ए यह बच्चाा योोग्य होो सकताा हैै। मैं ंयह भीी समझताा/
समझतीी हूँ ँकि� प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााएंं प्रदाान कि�ए जाानेे केे लि�ए इस बच्चेे कोो स्वाास्थ्य बीीमाा कराानेे कीी ज़रूरत नहींं हैै।

मााताा-पि�ताा/काानूूनीी अभि�भाावक केे हस्तााक्षर ___________________________________________________________________________________________________  ति�थि��������������������������������������������������������������

कृृपयाा ध्याान देंं: अगर भरने ेलाायक मााताा-पि�ताा द्वााराा स्वाास्थ्य बीीमाा न होोने ेकाा सत्याापन फ़ॉॉर्मम में ंमााताा-पि�ताा/अभि�भाावक काा हस्तााक्षर शाामि�ल होो, तोो हस्तााक्षर मेंं एक इलेेक्ट्रॉॉ�नि�क हस्तााक्षर सत्याापन 

माार्ककर  शाामि�ल होोनाा चााहि�ए (Adobe Acrobat, DocuSign, आदि� जैैसेे ऐ�प्लि��केशनोंं� द्वााराा उपलब्ध हैै), जि�समेंं फ़ॉॉर्मम पर हस्तााक्षर कीी ति�थि� और समय शाामि�ल होोनाा चााहि�ए। अगर वह सुुरक्षाा उपााय उपलब्ध 

न होो, तोो मााताा-पि�ताा द्वााराा स्वाास्थ्य बीीमाा न होोनेे काा सत्याापन फ़ॉॉर्मम कोो प्रिं�ंट कि�याा जाानाा चााहि�ए, तााकि� मााताा-पि�ताा/काानूूनीी अभि�भाावक काागज़ीी प्रति� पर सहमति� केे लि�ए हस्तााक्षर कर सकें। 

स्वाास्थ्य बीीमाा टूूल कि�ट आइटम 5 - फ़ॉॉर्मम बीी चााइल्ड रेेफ़रंेंस नंंबर�����������������������������������������������������������

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

सेेवाा संंयोोजकोंं� केे लि�ए स्वाास्थ्य बीीमाा टूूल कि�ट  
(Health Insurance Tool Kit for Service Coordinators)

मााताा-पि�ताा द्वााराा स्वाास्थ्य बीीमाा न होोनेे काा सत्याापन – फ़ॉॉर्मम बीी  
(Parent Attestation of No Health Insurance – Form B)

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH 

Bureau of Early Intervention



न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य (NYS) साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य काानूून (PHL) केे सेेक्शन 2559(3)(सीी) केे अनुुसाार

बीीमााकृृत व्यक्ति�ि (बच्चेे) काा नााम������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

जन्म ति�थि������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

मााताा-पि�ताा/काानूूनीी अभि�भाावक काा नााम���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

बीीमाा कंंपनीी काा नााम������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

बीीमाा कंंपनीी काा नााम/प्रकाार�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

बीीमाा कंंपनीी काा पताा������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

बीीमाा कंंपनीी काा फ़ोोन नंंबर������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी धाारक काा नााम���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी धाारक काा पताा���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

पॉॉलि�सीी/आई�डीी नंंबर������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

बच्चेे काा सदस्य आई�डीी नंंबर����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ग्रुुप नंंबर (यदि� लाागूू होो)���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

सेेवाा संंयोोजक काा नााम����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

सेेवाा संंयोोजक एजेंंसीी������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

सेेवाा संंयोोजक काा पताा����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

सेेवाा संंयोोजक काा फ़ोोन नंंबर‎����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

म्युुनि�सि�पैैलि�टीी‎�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

मैंं ऊपर नाामि�त बीीमााकृृत व्यक्ति�ि केे लि�ए स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज संंबंंधीी जाानकाारीी कोो अपनेे बच्चेे और परि�वाार केे प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप संंयोोजक, प्रदााताा(ओं)ं स्थाानीीय प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम 
काा संंचाालन करनेे वाालीी म्युुनि�सि�पैैलि�टीी, तथाा न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य स्वाास्थ्य वि�भााग और/याा उनके प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप वि�त्तीीय एजेंंट कोो जाारीी करनेे केे लि�ए अनुुरोोध और अधि�कृत करताा/करतीी हूँ।ँ

मैंं प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम केे तहत प्रदाान कीी जााने ेवाालीी सेेवााओंं केे लि�ए दाावाा करनेे कोो आसाान बनाानेे और दाावोंं� केे नि�र्णणय मेंं सहाायताा करनेे केे उद्देशे्य से ेइन पक्षोंं� और ऊपर नाामि�त 
व्यक्ति�ि केे बीीच जाानकाारीी केे आदाान-प्रदाान कोो अधि�कृत करताा/करतीी हूँ:ँ 

मााताा-पि�ताा/काानूूनीी अभि�भाावक केे हस्तााक्षर _______________________________________________________________________________________________  हस्तााक्षर करनेे कीी ति�थि��������������������������������

कृृपयाा ध्याान देंं: अगर भरने ेलाायक स्वाास्थ्य बीीमाा जाानकाारीी जाारीी करनेे काा अधि�काार फ़ॉॉर्मम मेंं मााताा-पि�ताा/अभि�भाावक काा हस्तााक्षर शाामि�ल होो, तोो हस्तााक्षर मेंं एक इलेेक्ट्रॉॉ�नि�क हस्तााक्षर सत्याापन माार्ककर  

शाामि�ल होोनाा चााहि�ए (Adobe Acrobat, DocuSign, आदि� जैैसे ेऐ�प्लि��केशनोंं� द्वााराा उपलब्ध है)ै, जि�समेंं फ़ॉॉर्मम पर हस्तााक्षर कीी ति�थि� और समय शाामि�ल होोनाा चााहि�ए। अगर वह सुुरक्षाा उपााय उपलब्ध न होो, 
तोो स्वाास्थ्य बीीमाा जाानकाारीी जाारीी करनेे काा अधि�काार फ़ॉॉर्मम कोो प्रिं�ंट कि�याा जाानाा चााहि�ए, तााकि� मााताा-पि�ताा/काानूूनीी अभि�भाावक काागज़ीी प्रति� पर सहमति� केे लि�ए हस्तााक्षर कर सकें। 
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सेेवाा संंयोोजकोंं� केे लि�ए स्वाास्थ्य बीीमाा टूूल कि�ट  
(Health Insurance Tool Kit for Service Coordinators)

स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी जाारीी करनेे काा अधि�काार - फ़ॉॉर्मम सीी  
(Authorization to Release Health Insurance Information – Form C)
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सेेवाा संंयोोजकोंं� केे लि�ए नि�र्देश:
मााताा-पि�ताा याा प्रााथमि�क स्वाास्थ्य देेखभााल प्रैैक्टि�िश्नर्सस सेे  
लि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त करनाा [PHL § 2559(3)(ए)]

पृृष्ठभूूमि�

यह सेेवाा संंयोोजक कीी ज़ि�म्मेेदाारीी हैै कि� वह चि�कि�त्साा आवश्यकताा कोो दर्जज करनेे केे लि�ए परि�वाार सेे बच्चेे केे प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा (primary care provider, PCP) से ेलि�खि�त रेेफ़रल 
प्रााप्त करेे।

साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य काानूून (PHL) § 2559(3)(ए) केे तहत मााताा-पि�ताा याा काानूूनीी अभि�भाावक केे लि�ए म्युुनि�सि�पैैलि�टीी याा सेेवाा संंयोोजक कोो योोग्य बच्चोंं� केे लि�ए प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा  
(जैैसेे, फि�ज़ि�शि�यन, नर्सस प्रैैक्टि�िश्नर याा फि�ज़ि�शि�यन काा सहाायक) सेे प्रााप्त, प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााओं ंकीी चि�कि�त्साा आवश्यकताा काा लि�खि�त रेेफ़रल प्रदाान करनाा ज़रूरीी हैै।

यह आवश्यकताा:

• �प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााओंं केे लि�ए भरपााई� काा दाावाा करने ेकेे उद्देशे्य सेे केेवल योोग्य बच्चोंं� से ेसंंबंंधि�त है,ै

• �केेवल ऐ�सीी सेेवााओंं केे लि�ए लाागूू होोतीी है ैजैैसेे फि�ज़ि�कल थेेरेेपीी, स्पीीच-लैंंग्वेेज थेेरेेपीी, ऑक्युुपेेशनल थेेरेेपीी और ऑडि�योोलॉॉजीी, तथाा ऐ�सीी सेेवााओंं केे लि�ए लाागूू नहींं होोतीी 
जैैसेे सेेवाा संंयोोजन और वि�शेेष नि�र्देश, जि�नके लि�ए प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा सेे लि�खि�त रेेफ़रल कीी ज़रूरत नहींं होोतीी); और

• �बच्चोंं� केे लि�ए प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााएंं प्रााप्त करनेे केे लि�ए कोोई� आवश्यकताा नहींं है।ै

फ़ॉॉर्मम

टूूल कि�ट मेंं एक सैंंपल रेेफ़रल फ़ॉॉर्मम (फ़ॉॉर्मम डीी, प्रााथमि�क स्वाास्थ्य देेखभााल प्रैैक्टि�िश्नर सेे लि�खि�त रेेफ़रल) शाामि�ल हैै जि�सकाा उपयोोग रेेफ़रल प्रााप्त करनेे काा प्रयाास करतेे समय बच्चेे केे 
प्रााथमि�क स्वाास्थ्य देेखभााल प्रैैक्टि�िश्नर केे सााथ संंचाार मेंं कि�याा जाा सकताा हैै। यह केेवल एक सैंंपल फ़ॉॉर्मम हैै। प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा स्वयं ंअपनेे रेेफ़रल फ़ॉॉर्मम काा उपयोोग कर सकताा हैै।

प्रक्रि�याा

शुुरुआतीी होोम वि�ज़ि�ट केे दौौराान, सेेवाा संंयोोजक बच्चेे कीी स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी एकत्रि�त करनेे केे लि�ए ज़ि�म्मेेदाार हैै। सेेवाा संंयोोजकोंं� कोो कम सेे कम ति�मााहीी केे आधाार पर मााताा-
पि�ताा केे सााथ स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी कीी समीीक्षाा करनीी होोगीी तथाा उसमेंं कभीी भीी परि�वर्ततन होोनेे पर आवश्यक फ़ॉॉर्म्स�स और रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी 
अपडेेट करनीी होोगीी।

यदि� बच्चे ेकेे पाास स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज है,ै तोो सेेवाा संंयोोजक नि�म्न कदम उठााताा है:ै

• �सेेवाा संंयोोजक मााताा-पि�ताा केे सााथ बच्चेे केे वैैयक्ति�िकृत पाारि�वाारि�क सेेवाा प्लाान मेंं चि�कि�त्साा आवश्यकताा कोो पूूराा करनेे केे लि�ए अधि�कृत सेेवााओं ंकेे लि�ए बच्चे ेकेे प्रााथमि�क देेखभााल 
प्रदााताा सेे लि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त करनेे कीी आवश्यकताा पर चर्चाा� करताा हैै। मााताा-पि�ताा कोो इस कदम कीी आवश्यकताा समझाातेे समय, सेेवाा संंयोोजक सैंंपल फ़ॉॉर्मम डीी, प्रााथमि�क स्वाास्थ्य 
देेखभााल प्रैैक्टि�िश्नर सेे लि�खि�त रेेफ़रल, कोो रेेफ़र कर सकतेे हैंं।

• �सेेवाा संंयोोजक रेेफ़रल फ़ॉॉर्मम केे ऊपरीी बॉॉक्स मेंं जाानकाारीी भरताा हैै और फ़ॉॉर्मम केे नि�चलेे भााग मेंं उचि�त बॉॉक्स में ंबच्चेे केे वैैयक्ति�िकृत पाारि�वाारि�क सेेवाा प्लाान मेंं शाामि�ल सेेवााओंं कोो 
सूूचीीबद्ध करताा हैै। यदि� मााताा-पि�ताा प्रााथमि�क स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा सेे लि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त करने ेमेंं असमर्थथ हैंं, तोो सेेवाा संंयोोजक कोो, मााताा-पि�ताा कीी सहमति� सेे, प्रााथमि�क स्वाास्थ्य 
देेखभााल प्रदााताा से ेसंंपर्कक  करके और प्रााथमि�क स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा कोो सैंंपल रेेफ़रल फ़ॉॉर्मम फ़ॉॉरवर्डड करके प्रक्रि�याा कोो आसाान बनाानाा चााहि�ए। लि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त करने ेकेे लि�ए 
प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा कोो फ़ॉॉलोो-आप कॉॉलेंं करनेे कीी ज़रूरत पड़ सकतीी हैै।

• �लि�खि�त रेेफ़रल फ़ॉॉर्मम पर हस्तााक्षर होोनेे और प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा द्वााराा उसेे वाापस करने ेकेे बााद:

- �सेेवाा संंयोोजक इस जाानकाारीी कोो रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं दर्जज करताा हैै।

- �सेेवाा संंयोोजक बच्चेे केे प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम प्रदाातााओंं कोो सूूचि�त करताा है ैकि� दाावाा करने ेहेेतुु चि�कि�त्साा आवश्यकताा कोो दस्ताावेेज़ में ंदर्जज करने ेकेे लि�ए बच्चेे केे प्रााथमि�क 
देेखभााल प्रदााताा सेे लि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त कि�याा गयाा हैै। अनुुरोोध करनेे पर प्रदााताा कोो यह फ़ॉॉर्मम भेेजाा जाा सकताा हैै।

- �सेेवाा संंयोोजक पूूरेे भरे हुए लि�खि�त रेेफ़रल फ़ॉॉर्मम कोो बच्चेे केे रि�कॉॉर्डड मेंं दर्जज करताा हैै और उसेे बरकराार रखताा हैै।

स्वाास्थ्य बीीमाा टूूल कि�ट आइटम 7
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ज़रूरीी जाानकाारीी

• �लि�खि�त रेेफ़रल बच्चेे केे अपनेे प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा सेे प्रााप्त कि�याा जाानाा चााहि�ए; हाालाँँ�कि�, यदि� बच्चेे केे पाास प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा नहींं हैै, तोो ऐ�से ेकि�सीी भीी प्रााथमि�क 
देेखभााल प्रदााताा से ेरेेफ़रल प्रााप्त कि�याा जाा सकताा हैै जोो बच्चेे कीी चि�कि�त्साा देेखभााल और स्थि��ति� सेे परि�चि�त होो। इसमें ंवह प्रैैक्टि�िश्नर भीी शाामि�ल होो सकताा हैै जि�सनेे प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप 
सेेवााओंं केे लि�ए योोग्यताा नि�र्धाा�रि�त करनेे केे लि�ए बच्चेे केे शुुरुआतीी बहुवि�शेेषज्ञताा मूूल्यांं�कन केे तहत बच्चेे काा स्वाास्थ्य मूूल्यांं�कन कि�याा होो।

• �कि�सीी फि�ज़ि�शि�यन, नर्सस प्रैैक्टि�िश्नर याा फि�ज़ि�शि�यन केे सहाायक द्वााराा लि�खि�त रेेफ़रल प्रदाान कि�याा जाा सकताा हैै।

• �प्रत्येेक कवर कीी गई� सेेवाा केे लि�ए केेवल एक बाार लि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त करनाा आवश्यक हैै। प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम में ंबच्चेे कीी सहभाागि�ताा केे दौौराान वैैयक्ति�िकृत पाारि�वाारि�क सेेवाा 
प्लाान मेंं जोोड़ीी गई� सभीी सेेवााओंं (सेेवाा संंयोोजन और वि�शेेष नि�र्देश केे अलाावाा) केे लि�ए लि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त कि�याा जाानाा चााहि�ए।

• �सेेवााओंं केे लि�ए एक आदेेश, जैैसाा कि�, एक वैैयक्ति�िकृत पाारि�वाारि�क सेेवाा प्लाान कोो पूूराा करनेे केे लि�ए, 10 NYCRR सेेक्शन 69-4.11(ए)(10)(ii) में ंज़रूरीी हैै, इस आवश्यकताा कोो पूूराा 
करनेे केे लि�ए इस्तेेमााल कि�याा जाा सकताा हैै। कि�सीी वि�शि�ष्ट सेेवाा केे लि�ए कि�याा गयाा आदेेश उस सेेवाा केे लि�ए प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा रेेफ़रल कीी आवश्यकताा कोो पूूराा करताा हैै, यदि� 
वह बच्चेे केे प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा सेे प्रााप्त कि�याा गयाा है ैयाा, यदि� बच्चेे केे पाास प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा नहींं है,ै तोो ऐ�से ेकि�सीी भीी प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा सेे रेेफ़रल प्रााप्त 
कि�याा गयाा है ैजोो बच्चेे कीी चि�कि�त्साा देेखभााल और स्थि��ति� सेे परि�चि�त हैै।

यदि� परि�वाार केे पाास स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेज है,ै तोो कृृपयाा यााद रखेंं:
सेेवाा संंयोोजक यह सुुनि�श्चि�त करने ेकेे लि�ए ज़ि�म्मेेदाार हैै कि� बच्चेे केे प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा सेे लि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त कि�याा गयाा हैै। Medicaid याा Medicaid Managed Care वाालेे बच्चोंं� 
केे लि�ए लि�खि�त रेेफ़रल कीी ज़रूरत होोतीी हैै।

कृृपयाा ध्याान देंं: यह लि�खि�त रेेफ़रल सेेवाा प्रदाान करनेे केे लि�ए नहींं, केेवल दाावाा करनेे केे लि�ए आवश्यक है।ै वैैयक्ति�िकृत पाारि�वाारि�क सेेवाा प्लाान केे अंंतर्गगत सेेवााएंं बच्चोंं� और 
परि�वाारोंं� कोो अवश्य प्रदाान कीी जाानीी चााहि�ए, भलेे हीी प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा से ेलि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त न कि�याा जाा सके। ऐ�से माामलोंं� मेंं, बच्चेे कीी फ़ााइल और सेेवाा संंयोोजन 
नोोट््स मेंं दर्जज जाानकाारीी द्वााराा यह दर्शाा�याा जाानाा चााहि�ए कि� बच्चे ेकेे प्रााथमि�क देेखभााल प्रदााताा सेे लि�खि�त रेेफ़रल प्रााप्त नहींं कि�याा जाा सकाा। कि�सीी भीी परि�स्थि��ति� मेंं प्रााथमि�क 
स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा सेे चि�कि�त्साा आवश्यकताा काा लि�खि�त आदेेश प्रााप्त करने ेकीी आवश्यकताा केे आधाार पर बच्चोंं� कोो सेेवााओंं सेे वंंचि�त नहींं कि�याा जाानाा चााहि�ए याा 
सेेवााओंं मेंं देेरीी नहींं होोनीी चााहि�ए।
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न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य (NYS) साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य काानूून (PHL) केे सेेक्शन 2559(3)(सीी) केे अनुुसाार

बच्चेे काा नााम (नााम/मध्य आद्यााक्षर/कुुल नााम)����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

बच्चेे कीी जन्म ति�थि��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

मााताा-पि�ताा/काानूूनीी अभि�भाावक काा नााम���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

फ़ोोन नंंबर������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

सेेवाा संंयोोजक�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

फ़ोोन नंंबर������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

प्रि�य प्रााथमि�क देेखभााल प्रैैक्टि�िश्नर:
न्यूयूॉॉर्कक  रााज्य साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य काानूनू केे सेके्शन 2559(3)(ए) केे अनुसुाार, मााताा-पि�ताा कोो प्राारंंभि�क हस्तके्षेप प्रोोग्रााम केे लि�ए कि�सीी प्रााथमि�क स्वाास्थ्य देेखभााल प्रैकै्टि�िश्नर से ेलि�खि�त रेेफ़रल 
प्रदाान करनाा होोगाा, जोो प्राारंंभि�क हस्तक्षेपे प्रोोग्रााम केे लि�ए बहुवि�शेषेज्ञताा मूलू्यांं�कन केे मााध्यम से ेयोोग्य पााए गए प्राारंंभि�क हस्तके्षेप वााले ेबच्चोंं� केे लि�ए प्राारंंभि�क हस्तके्षेप सेवेााओंं कीी चि�कि�त्साा 
आवश्यकताा केे दस्ताावेजे़ केे रूप में ंहोो। यह जाानकाारीी इन सेवेााओं ंकेे लि�ए दाावोंं� पर काार्ररवााई� करने ेकोो आसाान बनााने ेकेे लि�ए माँँ�गीी जाातीी है।ै प्राारंंभि�क हस्तके्षेप काार्याा�लय ने ेपूरू्णण और सटीीक 
रेेफ़रल कोो आसाान बनााने ेकेे लि�ए इस फ़ॉॉर्मम कोो वि�कसि�त कि�याा है।ै हाालाँँ�कि�, आप अपनीी पसंदं काा फ़ॉॉर्मम इस्तेमेााल कर सकते ेहैं,ं बशर्ते ेउसमें साारीी आवश्यक जाानकाारीी होो। नीीचेे माँँ�गीी गई� 
जाानकाारीी उपलब्ध कराानेे में ंआपके सहयोोग केे लि�ए धन्यवााद।

रोोगीी काा मूूल्यांं�कन और प्राासंंगि�क चि�कि�त्साा इति�हाास��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

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

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

प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााओंं कीी आवश्यकताा सेे संंबंंधि�त नि�दाान, जि�समेंं नि�दाान कीी गई� स्थि��ति� याा वि�काास संंबंंधीी देेरीी और सााथ मेंं रोोगोंं� काा अंंतर्राा�ष्ट्रीी �य वर्गीीकरण  
(International Classification of Diseases, ICD) कोोड शाामि�ल है�ै�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

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

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

बच्चे ेकेे वैैयक्ति�िकृत पाारि�वाारि�क सेेवाा प्लाान (IFSP) मेंं पहचाानीी गई� प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााएंं

सेेवाा काा प्रकाार	 आवृतृ्ति�/अवधि�

______________________________________________________________________________________	 IFSP केे अनुुसाार __________________________________________	 _______________________________________

______________________________________________________________________________________	 IFSP केे अनुुसाार __________________________________________	 _______________________________________

______________________________________________________________________________________	 IFSP केे अनुुसाार __________________________________________	 _______________________________________

______________________________________________________________________________________	 IFSP केे अनुुसाार __________________________________________	 _______________________________________

______________________________________________________________________________________	 IFSP केे अनुुसाार __________________________________________	 _______________________________________

______________________________________________________________________________________	 IFSP केे अनुुसाार __________________________________________	 _______________________________________

मैंं समझताा/समझतीी हूँ ँकि� ऊपर सूूचीीबद्ध प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप सेेवााओंं केे लि�ए बच्चे ेकीी प्रगति� काा मूूल्यांं�कन करनेे हेेतुु कि�सीी योोग्य पेेशेेवर द्वााराा नि�यमि�त रूप सेे नि�रंतर मूूल्यांं�कन/आकलन 
कीी आवश्यकताा होो सकतीी हैै। मैंं _____________________________________________________________________ (बच्चाा) कोो उसके वैैयक्ति�िकृत पाारि�वाारि�क सेेवाा प्लाान मेंं पहचाानीी गई� सेेवााएंं प्रााप्त करने ेकेे 
लि�ए प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम मेंं रेेफ़र करताा/करतीी हूँ।ँ 

प्रैैक्टि�िश्नर केे हस्तााक्षर _____________________________________________________________________________________________ (मूूल)    ति�थि�����������������������������������������������������������������������������������

प्रैैक्टि�िश्नर काा नााम (प्रिं�ंट कि�याा हुआ)��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

फ़ोोन नंंबर������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

प्रैैक्टि�िश्नर काा पताा����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

NYS लााइसंेंस नंबंर ____________________________________________________________________	 रााष्ट्रीी�य प्रदााताा पहचाान नंबंर (National Provider Identification Number)������������������������������������������������

स्वाास्थ्य बीीमाा टूूल कि�ट आइटम 8 - फ़ॉॉर्मम डीी चााइल्ड रेेफ़रंेंस नंंबर�����������������������������������������������������������

पूूर्वव प्रााधि�करण नंंबर (केेवल बीीमाा 
कंंपनीी द्वााराा उपयोोग केे लि�ए)
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सेेवाा संंयोोजकोंं� केे लि�ए स्वाास्थ्य बीीमाा टूूल कि�ट  
(Health Insurance Tool Kit for Service Coordinators)

प्रााथमि�क स्वाास्थ्य देेखभााल प्रैकै्टि�िश्नर से ेलि�खि�त रेेफ़रल 
 चि�कि�त्साा आवश्यकताा काा दस्ताावेजे़ - फ़ॉॉर्मम डीी  

(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 प्लाान्स मेंं नाामांं�कि�त बच्चोंं� केे लि�ए MEDICAID कीी बि�लिं�ंग केे बाारेे मेंं माार्गगदर्शशन
न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य कीी लगभग सभीी कााउंंटि�योंं� मेंं, जब कि�सीी बच्चे ेकोो Medicaid केे लि�ए योोग्य माान लि�याा जााताा हैै, तोो उसकाा Managed Care बीीमाा योोजनाा मेंं शाामि�ल होोनाा ज़रूरीी होोताा हैै। 
प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवााएंं Medicaid Managed Care सेे तैैयाार कीी गई� हैंं। इसलि�ए, प्राारंंभि�क हस्तक्षेेप प्रोोग्रााम कीी सेेवाा केे दाावोंं� केे लि�ए Managed Care बीीमाा कंंपनीी कोो 
बि�ल नहींं कि�याा जााताा; उनके लि�ए सेेवाा शुुल्क केे आधाार पर सीीधेे Medicaid प्रोोग्रााम कोो बि�ल कि�याा जााताा है।ै Medicaid और Medicaid Managed Care संंबंंधीी जाानकाारीी रााजकीीय 
डेेटाा प्रणाालीी मेंं ठीीक सेे दर्जज कीी जाानीी चााहि�ए तााकि� दाावोंं� केे लि�ए Medicaid कोो उचि�त रूप सेे बि�ल कि�याा जाा सके/भेेजाा जाा सके।

सेेवाा संंयोोजकोंं� और म्युुनि�सि�पैैलि�टीी कोो यह सुुनि�श्चि�त करनेे केे लि�ए मि�लकर कााम करनाा होोगाा कि� रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं सटीीक जाानकाारीी शाामि�ल कीी जााए और यह कि�, यदि� ज़रूरीी होो, 
तोो रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं बच्चेे कीी पॉॉलि�सीी कीी जाानकाारीी केे संंबंंध मेंं कि�सीी भीी गलत जाानकाारीी कोो जल्द सेे जल्द सहीी कि�याा जााए तााकि� प्रबंंधि�त देेखभााल बीीमाा कंंपनीी कोो भवि�ष्य मेंं 
दाावोंं� केे लि�ए गलत तरीीकेे सेे बि�ल कि�ए जााने ेसे ेरोोकाा जाा सके। यह महत्वपूूर्णण हैै कि� सेेवाा संंयोोजक म्युुनि�सि�पैैलि�टीी और परि�वाारोंं� केे सााथ मि�लकर कााम करंें तााकि� बच्चे ेकेे स्वाास्थ्य बीीमाा 
और/याा Medicaid कवरेज कीी उचि�त स्थि��ति� नि�र्धाा�रि�त कीी जाा सके।

सेवेाा संयंोोजक कम से ेकम ति�मााहीी केे आधाार पर याा कभीी भीी स्वाास्थ्य बीीमाा स्थि��ति� में ंकोोई� परि�वर्ततन होोने ेपर परि�वाारोंं� केे सााथ मि�लकर बच्चे ेकीी स्वाास्थ्य बीीमाा संबंंधंीी जाानकाारीी कीी समीीक्षाा और 
उसे ेअपडेटे करने ेकेे लि�ए ज़ि�म्मेदेाार हैं।ं Medicaid प्रोोग्रााम में ंनाामांं�कि�त बच्चोंं� केे माामले ेमें,ं सेवेाा संयंोोजक कोो बच्चे ेकाा Medicaid क्लाायंटं पहचाान नंबंर (CIN) प्रााप्त करनाा होोगाा और बि�लिं�ंग 
केे उद्देशे्य से ेइस नंबंर कोो रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं दर्जज करनाा होोगाा। इसके अलाावाा, सेवेाा संयंोोजक कोो Medicaid कवरेज वााले ेअपने ेकेेसलोोड में ंशाामि�ल सभीी बच्चोंं� केे लि�ए Medicaid 
प्रबंधंि�त देेखभााल योोजनाा संबंंधंीी जाानकाारीी सत्याापि�त करनीी होोगीी। रााजकीीय डेटेाा प्रणाालीी में ंदर्जज कीी गई� जाानकाारीी eMedNY प्रणाालीी में ंशाामि�ल जाानकाारीी से ेसंगंत होोनीी चााहि�ए।

Medicaid Managed Care कीी स्थि��ति� कोो सत्याापि�त करनेे केे लि�ए सेेवाा संंयोोजक Medicaid योोग्यताा सत्याापन प्रणाालीी (Medicaid Eligibility Verification System, MEVS) काा उपयोोग 
कर सकतेे हैंं, जोो एक स्वचाालि�त, टच-टोोन टेेलीीफ़ोोन एक्सेेस प्रणाालीी हैै। यदि� बच्चाा Medicaid प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा मेंं नाामांं�कि�त हैै, तोो MEVS Medicaid प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा 
कीी पहचाान करेेगीी और प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा केे नााम, योोजनाा केे पते ेऔर योोजनाा केे फ़ोोन नंंबर केे बाारेे में ंजाानकाारीी प्रदाान करेेगीी। कृृपयाा फ़ोोन लााइन काा उपयोोग करने ेकेे लि�ए 
नि�र्देशोंं� केे लि�ए नि�म्न लिं�ंक पर उपलब्ध MEVS त्वरि�त संंदर्भभ माार्गगदर्शि�िकाा (Quick Reference Guide) देेखेंं: https://www.emedny.org/ProviderManuals/5010/MEVS%20Quick%20
Reference%20Guides/5010_MEVS_Telephone_Quick_Reference_Guide.pdf

अधि�क लेेनदेन माात्राा (प्रति� मााह 50 सेे अधि�क) वाालीी सेेवाा संंयोोजन एजेेन्सि��याँँ�, कंंप्यूूटर-आधाारि�त एप्लि��केशन, ePACES, केे मााध्यम सेे यहीी जाानकाारीी प्रााप्त कर सकतीी हैंं। ePACES तक 
पहुँँचनेे/उसकाा उपयोोग करनेे केे बाारेे मेंं जाानकाारीी केे लि�ए, कृृपयाा 1-800-343-9000 पर eMedNY कॉॉल सेंंटर सेे संंं�पर्कक  करंें।

इसके अलाावाा, कााउंंटीी केे हि�सााब सेे Medicaid Managed Care प्रदाातााओंं कीी जाानकाारीी उपलब्ध हैै जोो प्रत्येेक कााउंंटीी मेंं Medicaid Managed Care प्लाान्स पेेश करनेे वाालीी कंंपनि�योंं� कीी 
पहचाान करतीी हैै। यह जाानकाारीी इस लिं�ंक पर उपलब्ध हैै: http://www.health.ny.gov/health_care/managed_care/pdf/cnty_dir.pdf

Medicaid केे दाावाा नि�यमोंं� केे अनुुसाार दाावेे मेंं बच्चे ेकेे लि�ए बीीमाा पॉॉलि�सीी संंबंंधीी साारीी संंभाावि�त जाानकाारीी शाामि�ल होोनीी चााहि�ए। इसमेंं बच्चे ेकीी Medicaid प्रबंंधि�त देेखभााल योोजनाा काा 
प्रााथमि�क पॉॉलि�सीी भााग शाामि�ल हैै। यदि� यह जाानकाारीी Medicaid केे दाावेे मेंं शाामि�ल नहींं है,ै तोो Medicaid दाावेे कोो अस्वीीकाार कर देेगीी।

यदि� आपके बच्चेे काा प्लाान Medicaid Managed Care है,ै तोो Medicaid क्लाायंंट पहचाान नंंबर (CIN) संंबंंधीी जाानकाारीी और Medicaid Managed Care बीीमाा कंंपनीी कीी 
जाानकाारीी, दोोनोंं� कोो रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं दर्जज कि�याा जाानाा चााहि�ए। भरे गए सभीी फ़ॉॉर्मोंं� कीी एक कॉॉपीी बच्चेे केे रि�कॉॉर्डड और रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं रखेंं।

रााजकीीय डेेटाा प्रणाालीी मेंं स्वाास्थ्य बीीमाा संंबंंधीी जाानकाारीी दर्जज करनेे केे बाारेे मेंं नि�र्देशोंं� केे लि�ए, कृृपयाा यूूज़र मैैन्युुअल और उपलब्ध जॉॉब ऐ�ड्स देेखेंं।

नाामांं�कन, बहि�ष्करण केे बाारेे मेंं अधि�क जाानकाारीी, याा Medicaid Managed Care केे बाारेे में ंसाामाान्य जाानकाारीी केे लि�ए, कृृपयाा http://www.health.ny.gov/health_care/managed_
care/index.htm पर न्यूूयॉॉर्कक  रााज्य स्वाास्थ्य वि�भााग प्रबंंधि�त देेखभााल कीी वेेबसााइट पर जााएंं याा 1-800-505-5678 पर Medicaid Managed Care हेेल्पलााइन पर कॉॉल करंें।
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