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Keystone First Community HealthChoices
অংংশগ্রহণকাারীীর হ্যা�ান্ডবুুক

পরি�মাার্জজ নে�র তাারি�খ পর্যযন্ত হাালনাাগাাদকৃৃত। 
কো�োনো�ো প্রশ্ন থাাকলে� অনুগু্রহ করে� 
পাার্টিিসি �পে�ন্ট সাার্ভি�িসে �সে� ফো�োন করুন।



ATTENTION: If you speak a language other than English, free 
language assistance services are available to you. Appropriate 
auxiliary aids and services to provide information in accessible  
formats are also available free of charge. Call 1-855-332-0729  
(TTY: 1-855-235-4976) or speak to your provider.
Spanish 
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
También están disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para 
proporcionar información en formatos accesibles. Llame al 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976)  
o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin 
注意：如果您说中文，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助工具和服务， 
以无障碍格式提供信息。致电 1-855-332-0729（文本电话（文本电话: 1-855-235-4976））或咨询您的服务提供商。

Nepali 
साावधाान: यदि� तपााईंं नेपाालीी भााषाा बोोल्नुहुन्छ भाने तपााईंंकाा लीादि� दिन:शुुल्क भाादिषाका साहाायता सेावाहारू उपालीब्ध छन्। 
पाहँुचयोग्य ढाँाँचाहारूमाा जाानकाारीी प्र�ान �नन उपायुक्त साहाायता री सेावाहारू पादिन दिनः शुुल्क उपालीब्ध छन्।  
1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) माा फोोन �नुनहाोस्ा वा आफ्नो प्र�ायकासँा� कुारीा �नुनहाोस्ा।

Russian 
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русский, вам доступны бесплатные услуги языковой 
поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по предоставлению 
информации в доступных форматах также предоставляются бесплатно. Позвоните по 
телефону 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) или обратитесь к своему поставщику услуг.

Arabic
تنبيه: إذا كنت تتحدث اللغة العربية، فستتوفر لك خدمات المساعدة اللغوية المجانية. كما تتوفر وسائل مساعدة وخدمات مناسبة لتوفير المعلومات 

بتنسيقات يمكن الوصول إليها مجانًا. اتصل على الرقم 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) أو تحدث إلى مقدم الخدمة.

Haitian Creole 
ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Èd 
ak sèvis siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo disponib gratis tou. Rele 
nan 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) oswa pale avèk founisè w la.

Vietnamese 
LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ. Các hỗ trợ 
dịch vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng được cung cấp miễn phí. 
Vui lòng gọi theo số 1-855-332-0729 (Người khuyết tật: 1-855-235-4976) hoặc trao đổi với người  
cung cấp dịch vụ của bạn.

Ukrainian 
УВАГА: Якщо ви розмовляєте українська мова, вам доступні безкоштовні мовні послуги. 
Відповідні допоміжні засоби та послуги для надання інформації у доступних форматах також 
доступні безкоштовно. Зателефонуйте за номером 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) або 
зверніться до свого постачальника.
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Chinese; Cantonese 
注意：如果您說中文，我們可以為您提供免費語言協助服務。也可以免費提供適當的輔助工具與服務，
以無障礙格式提供資訊。請致電 1-855-332-0729（（TTY: 1-855-235-4976））或與您的提供者討論。

Portuguese 
ATENÇÃO: Se você fala português do Brasil, serviços gratuitos de assistência linguística estão 
disponíveis para você. Auxílios e serviços auxiliares apropriados para fornecer informações em 
formatos acessíveis também estão disponíveis gratuitamente. Ligue para 1-855-332-0729  
(TTY: 1-855-235-4976) ou fale com seu provedor.

Bengali 
মনো�োনো�োগ দি� : দি� আপদি� বাংোংলাো বাংনোলা� তাোহনোলা আপ�োর জ�য দিবাং�োমূনোলায ভাোষাো সহোয়তাো পদিরনোষাবাংোদি� উপলাব্ধ 
রনোয়নো�। অ্যাযোনো�সনো�োগয ফরমযোনো� তাথ্যয প্র�োনো�র জ�য উপ�ুক্ত সহোয়ক সহনো�োদিগতাো এবাংং পদিরনোষাবাংোদি�ও 
দিবাং�োমূনোলায উপলাব্ধ রনোয়নো�। 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) �ম্বনোর কলা করু� অ্যাথ্যবাংো আপ�োর 
প্র�ো�কোরীর সোনোথ্য কথ্যো বাংলাু�।

French 
ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont à votre 
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des 
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-855-332-0729  
(TTY: 1-855-235-4976) ou parlez à votre fournisseur.

Cambodian 
សូូមយកចិិត្តតទុុកដាក់៖ ប្រ�សូិនបើ�ើអ្ននកនិយាយ ភាសាខ្មែ�ែ រ បើសូវាកមែជំំនួយភាសា 
ឥត្តគិិត្តថ្លៃ�ៃគិឺមានសូប្រមា�់អ្ននក។ ជំំនួយ និងបើសូវាកមែខ្មែ�លជាការជួំយ�៏សូមរមយ  
កុ�ងការផ្តតល់ព័័ត្ត៌មានតាមទុប្រមង់ខ្មែ�លអាចិចូិលបើប្រ�ើប្រ�សូ់�ន ក៏អាចិរក�ន 
បើដាយឥត្តគិិត្តថ្លៃ�ៃផ្តងខ្មែ�រ។ បើ�ទូុរសូព័ទបើ� 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976)  
ឬនិយាយបើ�កាន់អ្ននកផ្តតល់បើសូវារ�សូ់អ្ននក។

Korean 
주의:한국어를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 이용 가능한 
형식으로 정보를 제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다. 1-855-332-0729 
(TTY: 1-855-235-4976)번으로 전화하거나 서비스 제공업체에 문의하십시오.

Gujarati 
ધ્યાાન આપોો: જોો તમેે ગુજુોરાાતી બોોલતા હોો તો મેફત ભાાષાાકીીયા સહોાયાતા સેવાાઓ તમેારાા મેાટેે ઉપોલબ્ધ છેે. યાોગ્યા 
ઑક્ઝિ��લરાી સહોાયા અને ઍ�સેસિસબોલ ફૉમેેટેમેા� મેાહિહોતી પૂરૂાી પોાડવાા મેાટેેની સેવાાઓ પોણ સિવાના મૂલૂ્યાે ઉપોલબ્ધ છેે. 
1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) પોરા કીૉલ કીરાો અથવાા તમેારાા પ્રદાાતા સાથે વાાત કીરાો.
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ভূিমকা 

 
Community HealthChoices কী? 

 
Community HealthChoices হেলা েপনিসলভািনয়ার েমিডেকল অ্যািস�্যা� (MA) পিরচািলত 
েসবা কম র্সূিচ যার মেধ্য শারীিরক �া�্য েবিনিফট এবং দীঘ র্েময়াদী েসবা ও সহায়তা (LTSS) 
অ�ভ� র্� রেয়েছ।  েপনিসলভািনয়ার িডপাটর্েম� অব িহউম্যান সািভর্েসস (Department of 
Human Services, DHS)-এর অধীন� িচিকৎসা সহায়তা কম র্সূিচ দ�র (Office of Medical 
Assistance Programs, OLTL) HealthChoices-এর শারীিরক �া�্য অংেশর ত�াবধান কের।  
েসসব পিরেষবা Community HealthChoices ম্যােনজড েকয়ার অগ র্ানাইেজশন�েলার (CHC-
MCO) মাধ্যেম �দান করা হয়।  আচরণগত �া�্য পিরেষবা�েলা িবেহিভয়ারাল েহলথ 
ম্যােনজড েকয়ার অগ র্ানাইেজশেনর (BH-MCO) মাধ্যেম �দান করা হয়, যা DHS-এর মানিসক 
�া�্য ও মাদক�ব্য অপব্যবহার পিরেষবা কায র্ালয় (OMHSAS) �ারা ত�াবধান করা হয়।  
আচরণগত �া�্য পিরেষবা�েলা স�েকর্ আেরা তেথ্যর জন্য প�ৃা 100 েদখুন। 
 
 

Keystone First CHC-েত �াগতম 
 
Community HealthChoices এবং Keystone First CHC-এর একজন অংশ�হণকারী িহেসেব 
Keystone First CHC আপনােক �াগত জানাে�!   

Keystone First CHC বতর্মােন Bucks, Chester, Delaware, Montgomery এবং 
Philadelphia কাউি�েত অংশ�হণকারীেদরেক েসবা �দানকারী এক�ট ম্যােনজড 
েকয়ার সংগঠন।  
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Keystone First CHC-এর সদস্যেদরেক কভােরেজর আওতায় অংশ�হণকারীেদরেক পিরেষবা 
�দােনর জন্য চ� ��ব� �া�্যেসবা �দানকারী, �া�্য েক�, এবং সরবরাহকারীেদর এক�ট 
েনটওয়াকর্ রেয়েছ।   

Keystone First CHC-এ আমােদর ল�্য হেলা মানুষেক সাহায্য করা: 

• েসবা িনন। 
• ভােলা থাকুন। 
• সু� সমাজ গেড় ত� লুন। 

 
আমরা এটা কির কারণ আমরা আপনােক সু� থাকার জন্য �েয়াজনীয় য� েপেত সাহায্য 
করেত চাই। আমরা এটাও িন��ত করেত চাই েয, আপনার সােথ যােত স�ােনর সােথ আচরণ 
করা হয় এবং আপিন যােত একা� ও েগাপনীয়ভােব �া�্যেসবা পান। এ�ট করার জন্য, আমরা 
আপনােক ডা�ার, হাসপাতাল এবং �া�্যেসবা �দানকারীেদর এক�ট িবস্তৃত েনটওয়াকর্ 
সরবরাহ কির, যােত আপিন আপনার �েয়াজনীয় �া�্যেসবা ও সহায়তা�েলা েপেত পােরন। 
আপনার জন্য এমন �া�্যেসবা �দানকারীেদরেক েদখােনা ���পূণ র্ যারা Keystone 
First CHC-এর েনটওয়ােকর্র অ�ভ� র্� (অথ র্াৎ, যারা Keystone First CHC-এর সােথ 
চ� ��ব�)। যখন আপিন Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র অ�ভ� র্� �া�্যেসবা 
�দানকারীেদর কােছ যান, তখন আমরা আেরা ভােলাভােব িন��ত করেত পাির েয 
আপিন আপনার �েয়াজন অনুযায়ী, স�ঠক সমেয় এবং স�ঠক উপােয় েসবা পাে�ন। 
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পা�টর্িসেপ� সািভর্েসস 
 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেসর কম�রা আপনােক িন�িলিখত িবষেয় সাহায্য করেত পােরন: 
 

• Keystone First CHC-এর �া�্যেসবা �দানকারীেদর তািলকা েকাথায় পাওয়া যােব। 
• িকভােব নত� ন আইিড কাডর্ অডর্ার করেবন। 
• িকভােব আপনার �াইমাির েকয়ার ে�াভাইডার (PCP) েবেছ িনেবন বা পিরবতর্ন 

করেবন। 
• িকভােব নত� ন অংশ�হণকারীর হ্যা�বুক পােবন। 
• আপিন �া�্যেসবার জন্য েকােনা িবল েপেয় থাকেল িকভােব সাহায্য েপেত পােরন। 
• আপনার েবিনিফট বা পিরেষবা স�েকর্ ��সমূহ। 

 
এবং আেরা অেনক িকছ� । 
 
Keystone First CHC-এর পা�টর্িসেপ� সািভর্েসস পাওয়া যায়:  
 
িদেন 24 ঘ�া, স�ােহ 7 িদন 
এবং 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েযাগােযাগ করা যােব 
 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস িন�িলিখত �ঠকানায় িলিখতভােবও েযাগােযাগ করা যায়: 
 
Keystone First CHC 
200 Stevens Drive 
Philadelphia, PA 19113-1570 
 
এবং 
 
www.keystonefirstchc.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

9 

অংশ�হণকারীর আইিড কাডর্ 
 
যখন আপনার Keystone First CHC থােক 
যখন আপিন Keystone First CHC-এর অংশ�হণকারী হেবন, তখন আপিন ডাকেযােগ এক�ট 
আইিড কাডর্ পােবন। 11 জুন, 2021 তািরেখর আেগ ইসু্য করা Keystone First CHC-এর 
আইিড কাডর্�েলা েদখেত এইরকম: 

 
 
11 জুন, 2021 তািরেখ এবং তারপের ইসু্য করা Keystone First CHC-এর আইিড কাডর্�েলা 
েদখেত এইরকম: 

 
 
Keystone First CHC-এর আইিড কােডর্ আপনার ব্য��গত Keystone First CHC-এর 
আইিড ন�েরর পাশাপািশ আপনার এবং আপনার �া�্যেসবা �দানকারীেদর জন্য অন্যান্য 
���পূণ র্ েফান ন�র এবং �ঠকানা অ�ভ� র্� রেয়েছ। 
 
সব সময় আপনার আইিড কাডর্ সােথ রাখা ���পূণ র্। িচিকৎসা সহায়তায় কভারকৃত আপনার 
�েয়াজনীয় েবিনিফট ও পিরেষবা�েলা েপেত আপনােক আপনার আইিড কাডর্ েদখােত হেব। 
 
যিদ আপিন আপনার Keystone First CHC-এর আইিড কাডর্ না েপেয় থােকন, অথবা যিদ 
আপনার আইিড কাডর্ হািরেয় যায় বা চ� ির হেয় যায়, তাহেল অনু�হ কের পা�টর্িসেপ� 
সািভর্েসেস 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান ক�ন। আমরা আপনােক 
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এক�ট নত� ন কাডর্ পাঠােবা। আপনার নত� ন কােডর্র জন্য অেপ�া করার সমেয়ও আপিন 
�া�্যেসবা েপেত পােরন। 
 
যখন আপনার Keystone First VIP Choice এবং Keystone First CHC উভয়ই থােক 
যিদ আপনার Medicare থােক এবং যিদ আপিন আপনার Medicare �্যান িহেসেব Keystone 
First VIP Choice এবং আপনার Community HealthChoices �্যান িহেসেব Keystone First 
CHC েবেছ িনেয় থােকন, তাহেল আপিন উভয় �্যােনর জন্য এক�টই আইিড কাডর্ পােবন।  
 
11 জুন, 2021 তািরেখর আেগ ইসু্য করা আইিড কাডর্�েলা েদখেত এইরকম: 

 
 
11 জুন, 2021 তািরেখ এবং তারপের ইসু্য করা আইিড কাডর্�েলা েদখেত এইরকম: 

 
 
আপনার আইিড কােডর্ আপনার ব্য��গত Keystone First VIP Choice-এর আইিড ন�র এবং 
আপনার ব্য��গত Keystone First CHC আইিড ন�র উভয়ই অ�ভ� র্� থােক। এছাড়াও আপিন 
আপনার এবং আপনার �া�্যেসবা �দানকারীেদর উভেয়র জন্য ���পূণ র্ েফান ন�র ও 
�ঠকানা খুেঁজ পােবন। 
 
সব সময় আপনার আইিড কাডর্ সােথ রাখা ���পূণ র্। Medicare এবং/অথবা িচিকৎসা 
সহায়তায় কভারকৃত আপনার �েয়াজনীয় েবিনিফট ও পিরেষবা�েলা েপেত আপনােক 
আপনার আইিড কাডর্ েদখােত হেব। 
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যিদ আপিন আপনার আইিড কাডর্ না েপেয় থােকন, অথবা যিদ আপনার আইিড কাডর্ হািরেয় 
যায় বা চ� ির হেয় যায়, তাহেল অনু�হ কের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 1-800-450-1166 (TTY 
711) ন�ের েফান ক�ন। আমরা আপনােক এক�ট নত� ন কাডর্ পাঠােবা। আপনার নত� ন কােডর্র 
জন্য অেপ�া করার সমেয়ও আপিন �া�্যেসবা েপেত পােরন। 
 
 
আপিন এক�ট ACCESS বা EBT কাডর্ও পােবন।    আপনার ACCESS বা EBT কাডর্ হািরেয় 
েগেল, আপনার কাউি� সহায়তা অিফেস (County Assistance Office, CAO) েফান ক�ন।  
CAO-এর েফান ন�র�ট পের ���পূণ র্ েযাগােযােগর তথ্য িবভােগ তািলকাভ� � করা হেয়েছ।  
আপিন িন�িলিখত দু’�ট কােডর্র মেধ্য এক�ট পােবন।    
 
ক্যািপটল ভবন ও েচির ফুেলর ছিবযু� EBT কাডর্�েলা নগদ সহায়তা, সাি�েম�াল 
িনউ��শনাল অ্যািস�্যা� কম র্সূিচ (SNAP) এবং িচিকৎসা সহায়তার জন্য ব্যবহার করা যায়।  
এছাড়াও, েকােনা অংশ�হণকারী নগদ সহায়তার জন্য েযাগ্য হেল, িতিন �য়ং��য়ভােব MA-এর 
জন্যও েযাগ্য বেল িবেবিচত হেবন।  সাধারণত, এই কাডর্�ট েসই ব্য��েক েদওয়া হয় যার জন্য 
নগদ সহায়তা এবং/অথবা SNAP েবিনিফট িনধ র্ািরত, অথবা MA-এর ে�ে� এ�ট পিরবােরর 
�ধানেক েদওয়া হয়। 
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উপের িচ��ত নীল ও কােলা ছাপযু� সাদা কাডর্�ট িচিকৎসা সহায়তার জন্য ব্যবহার করা যায়। 
এই কাডর্�ট েসইসব অংশ�হণকারীেদর েদওয়া হয় যারা নগদ সহায়তা বা SNAP সুিবধা পান না 
(অথবা যারা এই সুিবধা�েলা পান িক� পিরবােরর �ধান নন)। 
আপনার Keystone First CHC-এর আইিড কাডর্ না পাওয়া পয র্�, Community 
HealthChoices-এর মাধ্যেম �া� �া�্যেসবার জন্য আপনার ACCESS বা EBT কাডর্ ব্যবহার 
ক�ন। 
 
 

���পূণ র্ েযাগােযােগর তথ্য 
 
িনেচ িকছ�  ���পূণ র্ েফান ন�েরর তািলকা েদওয়া হেলা েয�েলা আপনার �েয়াজন হেত 
পাের।  কােক েফান করেত হেব েস িবষেয় আপিন িন��ত না হেল, সাহােয্যর জন্য অনু�হ 
কের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েযাগােযাগ ক�ন: 1-855-332-0729 (TTY 1-855- 235-4976)। 
 
 

জ�ির পিরি�িতেত 
 
জ�ির পিরেষবা স�েকর্ আেরা তেথ্যর জন্য, অনু�হ কের প�ৃা 41 েথেক �� হওয়া  ‘েসকশন 
3 – শারীিরক �া�্য েসবা ̓ েদখুন।  যিদ আপনার েকােনা জ�ির অব�া েদখা েদয়, আপিন 
িনকটতম জ�ির িবভােগ িগেয়, 911 ন�ের েফান কের, অথবা আপনার �ানীয় অ্যা�ুেল� 
পিরেষবােত েফান কের সাহায্য েপেত পােরন। 
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���পূণ র্ েযাগােযােগর তথ্য – এক নজের 
 

নাম েযাগােযােগর তথ্য: েফান বা 
ওেয়বসাইট 

�দ� সহায়তা 

েপনিসলভািনয়া িডপাটর্েম� অব িহউম্যান সািভর্েসেসর েফান ন�র 
কাউি� সহায়তা 
অিফস/COMPASS  

1-877-395-8930  
               অথবা          
1-800-451-5886 (TTY/TTD) 
               অথবা 
www.compass.state.pa.us 
               অথবা  
�াটর্ েফােনর জন্য myCOMPASS 
PA েমাবাইল অ্যাপ 

িচিকৎসা সহায়তা পাওয়ার 
েযাগ্যতার জন্য আপনার 
ব্য��গত তথ্য পিরবতর্ন ক�ন।  
আেরা তেথ্যর জন্য এই 
হ্যা�বুেকর 19 প�ৃা েদখুন। 

�তারণা ও 
অপব্যবহােরর 
অিভেযাগ 
জানােনার 
হটলাইন, 
িডপাটর্েম� অব 
িহউম্যান সািভর্েসস  

1-844-DHS-TIPS  
(1-844-347-8477) 

িচিকৎসা সহায়তা কম র্সূিচেত 
অংশ�হণকারী বা �া�্যেসবা 
�দানকারীর �তারণা বা 
অপব্যবহােরর িবষেয় 
অিভেযাগ ক�ন। আেরা 
তেথ্যর জন্য এই হ্যা�বুেকর 
37 প�ৃা েদখুন।   

দীঘ র্েময়াদী 
জীবনযাপন 
অিফেসর 
অংশ�হণকারীেদর 
েহ�লাইন 

1-800-757-5042 যিদ আপনার উে�গ�েলা 
Keystone First CHC-এর 
সােথ সমাধান করা না যায়, 
তাহেল ে�েটর দীঘ র্েময়াদী 
জীবনযাপন অিফেসর একজন 
কম�র সােথ কথা বলুন 

অন্যান্য জ�ির েফান ন�র 
Keystone First 
CHC নাস র্ হটলাইন 

1-855-332-0117 জ�ির �া�্য সং�া� িবষেয় 
িদেন 24 ঘ�া, স�ােহ 7 িদন 
একজন নােস র্র সােথ কথা 
বলুন।  তেথ্যর জন্য এই 
হ্যা�বুেকর 25 প�ৃা েদখুন। 

েপনিসলভািনয়া 
Medicare িশ�া 
এবং 
িডিসশন ইনসাইট 
(PA MEDI), বাধ র্ক্য 
িবভাগ 

1-800-783-7067 Medicare সং�া� �ে�র জন্য 
সাহায্য িনন। 

এনেরালেম� 
ে�শািল� 

1-844-824-3655  (TTY:711) 
  

এক�ট Community 
HealthChoices �্যান েবেছ 

http://www.compass.state.pa.us/
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িনন বা পিরবতর্ন ক�ন।  
আেরা তেথ্যর জন্য এই 
হ্যা�বুেকর 16 প�ৃা েদখুন। 

ই�ু্যের� 
িডপাটর্েম�, েভা�া 
পিরেষবা ব্ুযেরা 

1-877-881-6388 অিভেযাগ ফম র্ েচেয় িনন, 
অিভেযাগ দােয়র ক�ন, অথবা 
�াহক পিরেষবা �িতিনিধর 
সােথ কথা বলুন। 

ে�ট ওমবাডসম্যান   আপনার �ানীয় বাধ র্ক্য িবষয়ক 
সং�ার সােথ েযাগােযাগ ক�ন।  
েযাগােযােগর তথ্য এখােন পাওয়া 
যােব :  www.aging.pa.gov/aging-
services/Pages/Ombudsman.aspx 
অথবা PA িডপাটর্েম� অফ এ�জং-এ 
717-783-8975 ন�ের েফান কের 

নািস র্ং েহাম, অ্যািসে�ড িলিভং 
ফ্যািসিল�ট বা পােস র্ানাল েকয়ার 
েহােম থাকা েকােনা ব্য��র 
জন্য সাহায্য চান বা তার 
আইিন অিধকার স�েকর্ তথ্য 
জানুন। 

সুর�া পিরেষবা 1-800-490-8505 60 বছেরর েবিশ বয়সী েকােনা 
�া�বয়� অথবা 18 েথেক 59 
বছর বয়সী েকােনা শারীিরক বা 
মানিসক �িতব�ী �া�বয়ে�র 
�িত সে�হজনক িনয র্াতন, 
অবেহলা, েশাষণ বা 
পিরত্যােগর ঘটনা ঘটেল তা 
জানান। 

 
 

অন্যান্য েফান ন�র 
 

কাউি� সহায়তা অিফস (County Assistance Office, CAO) 
েপনিসলভািনয়া কাউি� সহায়তা অিফেসর �ঠকানা এবং েফান ন�েরর এক�ট হালনাগাদ তািলকার জন্য, অনু�হ 
কের এখােন যান: https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/CAO-
Contact.aspx 
 
েমিডেকল সহায়তা পিরবহন কম র্সূিচ (MATP) 
কাউি� অনুযায়ী MATP েফান ন�র�েলার স�ূণ র্ তািলকার জন্য: 

• আপনার ওেয়লকাম িকেটর সােথ েয তথ্য এেসেছ তা েদখুন, অথবা 
• MATP েফান ন�েরর সবেচেয় হালনাগাদ তািলকার জন্য 

http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx -এ যান, অথবা 
• আমােদর ওেয়বসাইট www.keystonefirstchc.com  -এ যান, Participants (অংশ�হণকারী)-এ 

ি�ক ক�ন, তারপর Important Numbers (���পূণ র্ ন�রসমূহ)-এ যান। েসখােন আপিন 
কাউি� অনুযায়ী MATP েফান ন�েরর িলংক�ট পােবন। 

 
 

http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx
http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/CAO-Contact.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/CAO-Contact.aspx
http://www.keystonefirstchc.com/
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আচরণগত �া�্যেসবা 
কাউি� অনুযায়ী আচরণগত �া�্য অিফেসর েফান ন�েরর স�ূণ র্ তািলকার জন্য: 

• আপনার ওেয়লকাম িকেটর সােথ আসা আচরণগত �া�্য িবষয়ক তথ্য েদখুন, অথবা  
• https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-

Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx অথবা এখােন যান: 
• আমােদর ওেয়বসাইট www.keystonefirstchc.com, -এ যান, Participants 

(অংশ�হণকারী)-এ ি�ক ক�ন, তারপর Important Numbers (���পূণ র্ ন�রসমূহ)-এ 
যান। আপিন েসখােন কাউি� অনুযায়ী আচরণগত �া�্য সং�া� েযাগােযােগর তেথ্যর 
িলংক পােবন। 

 
চাই�লাইন         1-800-932-0313 
েপনিসলভািনয়া ধূমপান ত্যাগ কম র্সূিচ       1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669) 
PA তািলকাভ� �� পিরেষবা                         1-844-824-3655 (TTY 711) 
জাতীয় আ�হত্যা �িতেরাধ লাইফলাইন     1-800-273-8255  
 
যিদ মানিসক �া�্যেসবা বা সহায়তার �েয়াজন হয়, তাহেল আপিন PA-েত পিরেষবা�েলা 
স�েকর্ আেরা জানেত পারেবন এই িলংেক: 
েপনিসলভািনয়ায় মানিসক �া�্য https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-
PA/Pages/default.aspx আচরণগত �া�্য েসবা সং�া�েলার েযাগােযােগর তথ্য জানেত, 101 
নং প�ৃা েদখুন। িচিকৎসা সহায়তা পিরবহন কম র্সূিচর েযাগােযােগর তথ্য জানেত 77 নং প�ৃা 
েদখুন। 
 
 Keystone First VIP Choice হেলা আমােদর এক�ট Medicare �্যান যা যারা Medicare 
ড� েয়ল এিল�জবল ে�শাল িনডস �্যান (D-SNP)-এর জন্য েযাগ্য তােদর জন্য। Keystone 
First VIP Choice েসইসব অংশ�হণকারীেদর জন্য লভ্য, যােদর Community HealthChoices 
�্যােনর পাশাপািশ Medicareও রেয়েছ। েযসব অংশ�হণকারী নত� নভােব Medicare-এর জন্য 
েযাগ্য হন, তােদর �য়ং��য়ভােব Keystone First VIP Choice-এ নিথভ� � করা হেব, যিদ না 
আপিন এই �য়ং��য় নিথভ� �� েথেক েবিরেয় এেস অন্য েকােনা Medicare �্যান েবেছ েনন। 
যিদ আপিন বতর্মােন Keystone First VIP Choice-এর সদস্য না হেয় থােকন এবং আেরা 
জানেত চান, তাহেল আেরা তেথ্যর জন্য অনু�হ কের www.keystonefirstvipchoice.com এ 
যান। 
 

েযাগােযাগ পিরেষবা 
  
Keystone First CHC আপনােক এই হ্যা�বকু এবং আপনার �েয়াজনীয় অন্যান্য তথ্য 
ইংের�জ ছাড়া অন্য ভাষায় িবনামূেল্য �দান করেত পাের।  Keystone First CHC আপনার 
েবিনিফট ও পিরেষবা�েলা েপেত বা বুঝেত �েয়াজনীয় আপনার হ্যা�বকু এবং অন্যান্য 
���পূণ র্ তথ্য আপনার �েয়াজন অনুযায়ী, েকােনা খরচ ছাড়াই কমপ্যা� িড�, ে�ইল, বড় 
হরফ, িডিভিড, ইেলক�িনক েযাগােযাগ এবং অন্যান্য ফরম্যােটও সরবরাহ করেত পাের।  
আপনার েযেকােনা সাহােয্যর জন্য অনু�হ কের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 1-855-332-0729 

https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx
https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx
http://www.keystonefirstchc.com/
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
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(TTY 1-855-235-4976) ন�ের েযাগােযাগ ক�ন। ডকুেম� পাওয়ার সময়সীমা ডকুেমে�র 
ধরন এবং অনুেরাধকৃত ফরম্যােটর ওপর িনভর্র কের পিরবিতর্ত হয়। 
 
যিদ আপিন ইংের�জ বলেত বা বুঝেত না পােরন অথবা বিধর বা আংিশক বিধর হন তাহেল 
Keystone First CHC একজন েদাভাষীও �দান করেব, যার মেধ্য আেমিরকান সাইন 
ল্যা�ুেয়জ পিরেষবাও অ�ভ� র্� থাকেব। এই পিরেষবা�েলা আপিন িবনামূেল্য েপেত পােরন।  
যিদ আপনার েদাভাষীর �েয়াজন হয়, তাহেল পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান ক�ন এবং পা�টর্িসেপ� সািভর্েসস আপনােক আপনার 
�েয়াজন অনুযায়ী েদাভাষী পিরেষবার সােথ সংেযাগ কিরেয় িদেব।  TTY পিরেষবার জন্য, 
আমােদর িবেশষ ন�ের েফান ক�ন: 1-855-235-4976. যিদ আপিন আেমিরকান সাইন 
ল্যা�ুেয়জ ব্যবহার কের েযাগােযাগ কেরন এবং এক�ট িভিডওেফান ব্যবহার কেরন, তাহেল 
আপিন Keystone First CHC-এর সাধারণ েফান ন�র 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976)-এ কল করেত পােরন।   
 
যিদ আপনার PCP বা অন্য েকােনা �া�্যেসবা �দানকারী আপনার অ্যাপেয়�েমে�র জন্য 
েদাভাষী সরবরাহ করেত না পােরন, তাহেল Keystone First CHC আপনার জন্য একজেনর 
ব্যব�া করেব।  যিদ আপনার অ্যাপেয়�েমে�র জন্য একজন েদাভাষীর �েয়াজন হয় তাহেল 
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন।  
 
 

বয়�েদর জন্য জীবনযাপেনর �াধীনতা (LIFE) কম র্সূিচ 
 

আপনার বয়স যিদ কমপে� 55 বছর হয়, তাহেল আপিন বরং Community HealthChoices-
এর পিরবেতর্ LIFE কম র্সূিচেত নিথভ� � হেত স�ম হেত পােরন। LIFE কম র্সূিচ 55 বছর বা তার 
েবিশ বয়সী ব্য��েদর জন্য িচিকৎসা, ডা�ােরর পরামশ র্ অনযুায়ী ওষুধ, মানিসক �া�্য, 
পিরবহন এবং সহায়ক পিরেষবা �দান কের, যিদ তারা তােদর বসবােসর কাউি�, �েয়াজনীয় 
যে�র পিরমাণ এবং �েয়াজনীয় আিথ র্ক সহায়তার ধরন স�িকর্ত শতর্�েলা পূরণ 
কেরন।  LIFE কম র্সূিচ স�েকর্ আেরা তেথ্যর জন্য 1-877-550-4227 ন�ের একজন 
এনেরালেম� ে�শািলে�র সােথ েযাগােযাগ ক�ন।  
 

তািলকাভ� �� 
 
Community HealthChoices-এ পিরেষবা েপেত হেল, আপনােক েমিডেকল অ্যািস�্যা�-এর 
জন্য েযাগ্য থাকেত হেব।  আপনার েযাগ্যতা নবায়েনর িবষেয় আপিন কাগজপ� অথবা 
েফানকল পােবন।  আপনার েমিডেকল অ্যািস�্যা� যােত ব� হেয় না যায়, েসজন্য 
িনেদর্শনা�েলা অনুসরণ করা ���পূণ র্।  আপনার পাওয়া েকােনা কাগজপ� স�েকর্ েকােনা 
�� থাকেল অথবা িচিকৎসা সহায়তার জন্য আপনার েযাগ্যতা হালনাগাদ আেছ িকনা েস িবষেয় 
আপিন অিন��ত থাকেল, Keystone First CHC পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের অথবা আপনার CAO-েক েফান ক�ন।  
 
 



Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

17 

িনব�ন পিরেষবা 
 

েমিডেকল অ্যািস�্যা� কম র্সূিচ আপনােক Community HealthChoices-এ নাম তািলকাভ� � 
করেত সহায়তা করার জন্য ই��িভজয়ুাল এনেরালেম� ে�াকার (IEB)-এর এনেরালেম� 
ে�শািল�েদর সােথ কাজ কের।  যখন আপিন �থম Community HealthChoices-এর জন্য 
েযাগ্য হেয়িছেলন Community HealthChoices �্যান িনব র্াচন করার িবষেয় আপিন েয তথ্য 
েপেয়িছেলন, তার সােথ এনেরালেম� ে�শািল�েদর স�েকর্ও তথ্য েপেয়িছেলন।  
এনেরালেম� ে�শািল�রা আপনােক আপনার এলাকায় লভ্য সব Community HealthChoices 
�্যান স�েকর্ তথ্য িদেত পােরন এবং যিদ আপিন আপনার Community HealthChoices �্যান 
পিরবতর্ন করেত চান, অন্য েকােনা কাউি�েত চেল যান, অথবা Community HealthChoices 
েথেক LIFE কম র্সূিচেত পিরবতর্ন করেত চান, তাহেল আপনােক সাহায্য করেত পােরন।    

 
এনেরালেম� ে�শািল�রা আপনােক সাহায্য করেত পােরন: 
 

• এক�ট Community HealthChoices �্যান েবেছ িনেত  
• আপনার Community HealthChoices �্যান পিরবতর্ন করেত 
• Community HealthChoices �্যােন �থমবার নিথভ� � হওয়ার সময় একজন �াইমাির 

েকয়ার িফ�জিশয়ান (PCP) েবেছ িনেত 
• Community HealthChoices-এর সব �্যান স�েকর্ �ে�র উ�র িদেত 
• আপনার েকােনা িবেশষ �া�্যেসবা বা সামা�জক �েয়াজন আেছ িকনা তা িনধ র্ারণ 

করেত, যা েকান Community HealthChoices �্যান�ট েবেছ িনেবন েস িবষেয় িস�া� 
িনেত আপনােক সাহায্য করেত পাের 

• আপনার Community HealthChoices �্যান স�েকর্ আপনােক আেরা তথ্য িদেত 
 
এনেরালেম� ে�শািল�েদর সােথ েযাগােযাগ করেত, 1-844-824-3655 (TTY:711) ন�ের 
েফান ক�ন।  
  
 

আপনার Community HealthChoices �্যান পিরবতর্ন করা 
 
যিদ আপিন Community HealthChoices-এ নত� ন হন, তাহেল আপনার এলাকার Community 
HealthChoices �্যান�েলা স�েকর্ আপনােক েয তথ্য পাঠােনা হেয়িছল, তােত এক�ট 
Community HealthChoices �্যান এবং একজন PCP েবেছ েনওয়ার জন্য এনেরালেম� 
ে�শািল�েদর সােথ িকভােব েযাগােযাগ করেত হেব, েসই তথ্যও অ�ভ� র্� িছল।  যিদ আপিন 
েকােনা �্যান েবেছ না েনন, তাহেল আপনার জন্য এক�ট Community HealthChoices �্যান 
েবেছ েনওয়া হেয়েছ।   
 
আপিন েযেকােনা সময়, েযেকােনা কারেণ আপনার Community HealthChoices �্যান 
পিরবতর্ন করেত পােরন।  আপনার Community HealthChoices �্যান পিরবতর্ন করেত,  
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1-844-824-3655 (TTY:711) ন�ের একজন এনেরালেম� ে�শািল�েক েফান ক�ন: ]  
আপনার নত� ন Community HealthChoices �্যােন পিরবতর্ন কখন �� হেব তা তারা 
আপনােক জািনেয় েদেব, এবং ততিদন পয র্� আপিন Keystone First CHC-এ থাকেবন।  
আপনার Community HealthChoices �্যােন েকােনা পিরবতর্ন কায র্কর হেত 6 স�াহ পয র্� 
সময় লাগেত পাের।  আপনার নত� ন �্যান �� না হওয়া পয র্� অ্যাপেয়�েমে�র সময় 
আপনার Keystone First CHC-এর আইিড কাডর্ ব্যবহার ক�ন। 
 

�ান�জশন অব েকয়ার বা েসবার ে�ে� পিরবতর্ন 
 

Keystone First CHC আপনােক �েয়াজনীয় য� েপেত সাহায্য করেত চায়। এখােন িকছ�  
উপায় েদওয়া হল, যার মাধ্যেম Keystone First CHC নত� ন এবং িবদায়ী অংশ�হণকারীেদর 
সাহায্য কের।  
 
নত� ন অংশ�হণকারী: 
 
Keystone First CHC নত� ন অংশ�হণকারীেদরেক েফান করার েচ�া করেব। এেক ওেয়লকাম 
কল বলা হয়। ওেয়লকাম কল:  

• এই �্যােন অংশ�হণকারীেদরেক �াগত জানায়। 
• আপনার PCP-এর ��ে�র মেতা িবষয়�েলা স�েকর্ িশ�ামূলক তথ্য �দান কের।  
• আপনার চািহদা�েলা স�েকর্ আেরা জানেত �� �জে�স কের। এেক �া�্য ঝঁুিক 

মূল্যায়ন (HRA) বলা হয়।  
 

আপনার অব�ার এমন পিরবতর্ন হেত পাের যার জন্য িভ� পিরচয র্া েক� বা িভ� মা�ার 
পিরচয র্ার �েয়াজন হেত পাের। আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর িন�িলিখত ব্য��েদর সােথ 
কাজ করেবন  

• আপিন  
• আপনার মেনানীত �িতিনিধ 
• আপনার PCP  
• আপনার অন্যান্য পিরেষবা �দানকারী।  

 
এ�ট িন��ত করেত সাহায্য করেব েয, িবিভ� ধরেনর িচিকৎসা ব্যব�া ও কভােরেজর মেধ্য 
িনরাপেদ পিরবতর্ন করার সময় আপিন যােত আপনার চািহদা অনুযায়ী িচিকৎসাগতভােব 
�েয়াজনীয় েসবা পান।   
 
পিরচয র্া পিরবতর্েনর সময়, আপনার সািভর্স েকা-অিডর্েনটর কমপে� িন�িলিখত কাজ�েলা 
করেবন: 
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• সশরীের মূল্যায়েনর জন্য আপনার সােথ এক�ট সময় িনধ র্ারণ করেবন। আপনার 
পিরচয র্ার পিরেবশ বা পিরচয র্ার মা�া পিরবতর্েনর পর যত �ত স�ব, তেব সেব র্া� 14 
িদেনর মেধ্য এ�ট েসটআপ করা হেব।  

• আপনার ওষুধপ� েপেত সাহােয্যর জন্য আপনােক ফােম র্িসেত েরফার করেবন। 
• তৃতীয় পে�র েপেম�কারী �ারা কভারকৃত নত� নভােব অডর্ার করা দ� নািস র্ং 

পিরেষবা�েলােক বতর্মান ব্য��-েক��ক পিরেষবা পিরক�নার (PCSP) সােথ সম�য় 
করেবন। 

• নত� নভােব িচি�ত েযেকােনা দীঘ র্েময়াদী পিরেষবা ও সহায়তা ব্যব�া েসটআপ করেত 
সাহায্য করেবন। 

• অ্যাপেয়�েমে� েযেত বা পিরেষবা েপেত আপনার েযেকােনা বাধা দরূ করেত সাহায্য 
করেবন। 

 
বিহগ র্ামী অংশ�হণকারীরা: 
 
 Keystone First CHC-েত তািলকাভ� � হওয়া ঐ��ক। আপিন েযেকােনা সময় Keystone 
First CHC েথেক তািলকাভ� �� বািতল করার িস�া� িনেত পােরন। যিদ আপিন Keystone First 

CHC েছেড় যান, তাহেল আমােদর �্যান েথেক েবিরেয় আসার এই ���য়ায় আমরা আপনােক 
সাহায্য করেবা।   
 
যিদ আপিন অন্য েকােনা CHC-MCO-েত �ানা�িরত হন, তাহেল Keystone First CHC নত� ন 
CHC-MCO-এর সােথ তথ্য েশয়ার করেব। এর ফেল, মসণৃভােব �ানা�েরর জন্য তােদর কােছ 
�েয়াজনীয় তথ্য থাকেব। এর মেধ্য PCSP এবং অনুেমাদনপে�র মেতা িবষয়�েলা েশয়ার করা 
অ�ভ� র্� থাকেব, যােত নত� ন CHC-MCO জানেত পাের আপনার �া�্যেসবা �দানকারী কারা। 
 
যিদ আপিন CHC-এর জন্য আর েযাগ্য না থােকন, তাহেল আপনােক বাধ্যতামূলকভােব তািলকা 
েথেক বাদ েদওয়া হেত পাের। Keystone First CHC আপনােক অন্যান্য িরেসােস র্ �ানা�িরত 
হেত সাহায্য করেব। 
 
আপনার েকােনা �� থাকেল বা আেরা তেথ্যর �েয়াজন হেল অনু�হ কের 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন।  

 
 

পিরবােরর সদেস্য পিরবতর্ন 
 

আপনার পিরবাের েকােনা পিরবতর্ন হেল আপনার CAO এবং পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস  
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান ক�ন।   
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েযমন:  
 

• আপনার পিরবােরর েকউ গভর্বতী হেল অথবা তার এক�ট স�ান হেল 
• আপনার �ঠকানা বা েফান ন�র পিরবিতর্ত হেল 
• আপিন অথবা আপনার সােথ বসবাসকারী পিরবােরর েকােনা সদস্য অন্য েকােনা �া�্য 

িবমা �হণ করেল 
• আপিন অথবা আপনার সােথ বসবাসকারী পিরবােরর েকােনা সদস্য খবু অসু� বা অ�ম 

হেয় পড়েল 
• পিরবােরর েকােনা সদস্য আপনার বািড়েত বসবােসর জন্য আসেল বা চেল েগেল 
• পিরবাের কােরা মতৃ� ্য হেল 

 
মেন রাখেবন, আপনার পিরবাের েকােনা পিরবতর্ন হেল অিবলে� আপনার CAO-েক েফান করা 
জ�ির, কারণ এই পিরবতর্ন আপনার �াপ্য েবিনিফেটর উপর �ভাব েফলেত পাের। 
 
 

যিদ আমার বািড়র �ঠকানা পিরবতর্ন হয় তাহেল কী হেব? 
 
আপিন জায়গা পিরবতর্ন করেল আপনার CAO-এর সােথ েযাগােযাগ ক�ন। যিদ আপিন 
ে�েটর বাইের চেল যান, তাহেল আপিন আর Community HealthChoices-এর মাধ্যেম 
পিরেষবা পােবন না।  আপনার েকসওয়াকর্ার েপনিসলভািনয়ায় আপনার েবিনিফট�েলা ব� 
কের িদেবন।  আপনােক আপনার নত� ন ে�েট েবিনিফেটর জন্য আেবদন করেত হেব।  
 
 

েবিনিফট হারােনা 
 
কেয়ক�ট কারেণ আপিন আপনার েবিনিফট�েলা হারােত পােরন।   
 
েযমন: 
 

• েযেকােনা কারেণ আপনার িচিকৎসা সহায়তা েশষ হেয় েগেল।  যিদ আপিন 6 মােসর 
মেধ্য আবার িচিকৎসা সহায়তার জন্য েযাগ্য হন, তাহেল আপনােক একই Community 
HealthChoices �্যােন আবার নিথভ� � করা হেব, যিদ না আপিন িভ� েকােনা 
Community HealthChoices �্যান েবেছ েনন। 

• আপিন েপনিসলভািনয়ার বাইের েকােনা নািস র্ং েহােম েগেল। 
• আপিন িচিকৎসা সহায়তা সং�া� জািলয়ািত করেল এবং সব আিপল েশষ হেয় েগেল। 
• আপনােক একটানা 30 িদেনর েবিশ সমেয়র জন্য িকেশার সংেশাধন েকে� রাখা হেল।  
• আপিন কারাগাের েগেল। 
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�া�্যেসবা �দানকারী স�েকর্ তথ্য 
 
Keystone First CHC-এর ে�াভাইডার িডের�িরেত Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র 
ে�াভাইডারেদর স�েকর্ তথ্য রেয়েছ।  ে�াভাইডার িডের�ির অনলাইেন এখােন পাওয়া যােব:  
www.keystonefirstchc.com  ে�াভাইডার িডের�িরর এক�ট কিপ পাঠােনার জন্য অথবা 
েকােনা ডা�ার েকান েমিডেকল �ুেল পড়ােশানা কেরেছন বা তার েরিসেড�� কম র্সূিচ স�েকর্ 
তথ্য জানেত, আপিন পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের 
েফান করেত পােরন।  পিরেষবা �দানকারী খুেঁজ েপেত সাহােয্যর জন্য আপিন পা�টর্িসেপ� 
সািভর্েসেসও েফান করেত পােরন। ে�াভাইডার িডের�িরেত েনটওয়াকর্ ে�াভাইডারেদর স�েকর্ 
িন�িলিখত তথ্য অ�ভ� র্� রেয়েছ: 
 

• নাম, �ঠকানা, ওেয়বসাইট �ঠকানা, ইেমইল �ঠকানা, েটিলেফান ন�র 
• ে�াভাইডার নত� ন েরাগী �হণ করেছন িকনা 
• কায র্�েমর িদন ও সময়  
• �া�্যেসবা �দানকারীর েযাগ্যতা ও েবাডর্ সনদপ� 
• �া�্যেসবা �দানকারীর িবেশষ�তা এবং তার �দ� েসবাসমূহ  
• �া�্যেসবা �দানকারী ইংের�জ ছাড়া অন্য েকােনা ভাষায় কথা বেলন িকনা এবং যিদ 

বেলন, তাহেল েকান েকান ভাষায়  
• �া�্যেসবা �দানকারীর েক��েলা �ইলেচয়ার ব্যবহারকারীেদর জন্য �েবশেযাগ্য িকনা 

 
মুি�ত ে�াভাইডার িডের�িরেত থাকা তথ্য পিরবিতর্ত হেত পাের। পা�টর্িসেপ� িডের�িরেত 
থাকা তথ্য হালনাগাদ আেছ িকনা, তা যাচাই করেত আপিন পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান 
করেত পােরন। অনলাইন িডের�ির �িতিদন আপেডট করা হয়।  
 
যিদ আপনার Medicare থােক, তাহেল আপনার �া�্যেসবা �দানকারীরা আপনার Medicare 
�্যােনর েনটওয়ােকর্র অ�ভ� র্� িকনা তা আপনার িন��ত কের েনওয়া উিচত। েবিশরভাগ 
পিরেষবার জন্য, আপনার পিরেষবা �দানকারীেক Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্ 
থাকার �েয়াজন েনই, কারণ Medicare হেলা �াথিমক েপেম�কারী। 
 
 

আপনার �াইমাির েকয়ার ে�াভাইডার (PCP) েবেছ েনওয়া 
 

আপনার PCP হেলন েসই ডা�ার বা ডা�ারেদর দল, যারা আপনােক �েয়াজনীয় েসবা �দান 
কেরন এবং অন্যান্য �া�্যেসবা �দানকারীেদর সােথ কাজ করার মাধ্যেম আপনার �েয়াজন 
পূরণ করার িবষয়�ট িন��ত কেরন।  আপনার PCP আপনােক �েয়াজনীয় িবেশষ�েদর কােছ 
পাঠান এবং আপনার সব �া�্যেসবা �দানকারীর কাছ েথেক �া� িচিকৎসার �্যাক রােখন।  
 
একজন PCP হেত পােরন একজন ফ্যািমিল ডা�ার, েজনােরল �্যাক�টস ডা�ার, 
েপিডয়া��িশয়ান, অথবা একজন ই�ািন র্� (ই�ারনাল েমিডিসন ডা�ার)]  আপিন একজন 
সা�টর্ফাইড ের�জ�াডর্ নাস র্ �্যাক�টশনার (CRNP)-েকও �াইমাির েকয়ার িফ�জিশয়ান (PCP) 
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িহেসেব েবেছ িনেত পােরন।  একজন CRNP িচিকৎসেকর িনেদর্শনায় কাজ কেরন এবং 
িচিকৎসেকর মেতা অেনক কাজই করেত পােরন, েযমন—ওষুেধর ব্যব�াপ� েদওয়া ও েরাগ 
িনণ র্য় করা।  
 
িকছ�  ডা�ােরর অধীেন অন্যান্য িচিকৎসা েপশাজীবী থােকন, যারা আপনার PCP-এর 
ত�াবধােন আপনােক েদখেত এবং েসবা ও িচিকৎসা �দান করেত পােরন। 
 

এই িচিকৎসা েপশাজীবীেদর মেধ্য কেয়কজন হেত পােরন: 
 

• ডা�ােরর সহকারী 
• েমিডেকল েরিসেড�  
• সা�টর্ফাইড নাস র্-িমডওয়াইফ 

 

আপনার Medicare থাকেল, আপনার PCP যিদ Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্ না-ও 
থােক, তবুও আপিন আপনার Medicare �্যােনর েনটওয়ােকর্র েযেকােনা PCP েবেছ িনেত 
পােরন।  যিদ আপনার Medicare না থােক, তাহেল আপনার PCP-েক অবশ্যই Keystone 
First CHC-এর েনটওয়ােকর্ থাকেত হেব। 
 
যিদ আপনার েকােনা িবেশষ �া�্যেসবার চািহদা থােক, তাহেল আপিন একজন িবেশষ�েক 
আপনার PCP হওয়ার জন্য অনুেরাধ করেত পােরন।  িবেশষ�েক আপনার PCP হেত স�িত 
িদেত হেব এবং তােক অবশ্যই Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র অ�ভ� র্� থাকেত হেব।  
 
Keystone First CHC-এ এনেরালেম� ে�শািল�রা আপনােক আপনার �থম PCP েবেছ 
িনেত সাহায্য করেত পােরন।  আপিন Keystone First-েক েবেছ েনওয়ার 14 িদেনর মেধ্য যিদ 
এনেরালেম� ে�শািল�-এর মাধ্যেম েকােনা PCP েবেছ না েনন, তাহেল আমরা আপনার হেয় 
আপনার PCP েবেছ িদেবা।   
 
 

আপনার PCP পিরবতর্ন করা 
 
যিদ আপিন েযেকােনা কারেণ আপনার PCP পিরবতর্ন করেত চান, তাহেল নত� ন PCP-এর 
জন্য অনুেরাধ করেত পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের 
েফান ক�ন।  নত� ন PCP খুেঁজ েপেত সাহােয্যর �েয়াজন হেল, আপিন 
www.keystonefirstchc.com ওেয়বসাইেট েযেত পােরন, েযখােন এক�ট ে�াভাইডার 
িডের�ির রেয়েছ, অথবা পা�টর্িসেপ� সািভর্েসসেক এক�ট মুি�ত ে�াভাইডার িডের�ির 
পাঠােনার জন্য অনুেরাধ করেত পােরন। 
 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসস �িতিনিধ আপনােক জািনেয় িদেবন েয আপিন কখন েথেক আপনার 
নত� ন PCP-এর সােথ েদখা করা �� করেত পারেবন। 
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যখন আপিন আপনার PCP পিরবতর্ন কেরন, তখন Keystone First CHC আপনার পুরাতন PCP-এর কাছ েথেক 
আপনার নত� ন PCP-এর কােছ আপনার েমিডেকল েরকডর্ পাঠােনা সম�য় করেত সাহায্য করেত পাের।  জ�ির 
পিরি�িতেত, Keystone First CHC যত �ত স�ব আপনার েমিডেকল েরকডর্ �ানা�র করেত 
সাহায্য করেব। 
 
আপনার PCP যিদ একজন িশ�েরাগ িবেশষ� বা েপিডয়া��ক ে�শািল� হন, তাহেল আপিন 
এমন একজন PCP-েত পিরবতর্ন করার জন্য সাহায্য চাইেত পােরন িযিন �া�বয়�েদরেক 
পিরেষবা েদন।  
 
যিদ আপনার Medicare থােক, তাহেলPCP পিরবতর্ন করার জন্য আপনার Medicare �্যােনর 
সােথ েযাগােযাগ করা উিচত। 
 
 

অিফেস িভ�জট করা 
 

আপনার PCP-এর সােথ অ্যাপেয়�েম� করা 
 
আপনার PCP-এর সােথ অ্যাপেয়�েম� করার জন্য, তার অিফেস েফান ক�ন।  
অ্যাপেয়�েম� করেত সাহােয্যর �েয়াজন হেল, অনু�হ কের Keystone First CHC-এর 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান ক�ন।   
 
আপনার ডা�ােরর অ্যাপেয়�েমে� েযেত সাহােয্যর �েয়াজন হেল, অনু�হ কের এই 
হ্যা�বুেকর 77 প�ৃায় েমিডেকল অ্যািস�্যা� �া�েপােটর্শন কম র্সূিচ (MATP) িবভাগ�ট েদখুন 
অথবা উপের উি�িখত েফান ন�ের Keystone First CHC-এর পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান 
ক�ন।   
 
আপনার অ্যাপেয়�েমে�র সমেয়র আেগ আপিন যিদ আপনার Keystone First CHC 
আইিড কাডর্ না পান, তাহেল অনু�হ কের 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। আমরা আপনােক আপনার অংশ�হণকারীর আইিড 
ন�র�ট িদেয় েদব। আপনার নত� ন অংশ�হণকারীর �াগত িকেটর সােথ আসা �াগত পে� 
আপনার অংশ�হণকারীর আইিড ন�র�ট িলখুন। আপনার �েয়াজনীয় পিরেষবা�েলা েপেত 
এ�ট সােথ িনেয় যান। আপনার েযাগ্যতা যাচাই করার জন্য আপনার �া�্যেসবা �দানকারীর 
Keystone First CHC-এও েফান করা উিচত। যিদ আপনার Medicare থােক, তাহেল আপনার 
PCP-েক এটাও জানান েয আপনার Medicare কভােরজ েক �দান কের। 
 
 

অ্যাপেয়�েমে�র মানদ� 
 

Keystone First CHC-এর ে�াভাইডারেদর অবশ্যই িন�িলিখত অ্যাপেয়�েমে�র মানদ� 
পূরণ করেত হেব:  
 



Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

24 

• িনয়িমত অ্যাপেয়�েমে�র জন্য আপনার েফান করার 10 কম র্িদবেসর মেধ্য আপনার 
PCP আপনােক েদখা উিচত।   

• ��টনমািফক পিরচয র্ার জন্য আপনােক 30 িমিনেটর েবিশ অেপ�া করেত হেব না, 
অথবা ডা�ােরর জ�ির অব�ার ে�ে� এক (1) ঘ�ার েবিশ অেপ�া করেত হেব না।  

• যিদ আপনার েকােনা জ�ির েমিডেকল অব�া থােক, তাহেল অ্যাপেয়�েমে�র জন্য 
েফান করার 24 ঘ�ার মেধ্য আপনার ে�াভাইডার আপনােক েদখা উিচত।   

• যিদ আপনার েকােনা জ�ির অব�া েদখা েদয়, তাহেল �া�্যেসবা �দানকারীেক অবশ্যই 
আপনােক অিবলে� েদখেত হেব অথবা জ�ির িবভােগ পাঠােত হেব। 

• যিদ আপিন গভর্বতী হন এবং 
o আপনার �থম ৈ�মািসেক, আপিন গভর্বতী হেয়েছন বেল Keystone First 

CHC জানেত পারার 10 কম র্িদবেসর মেধ্য আপনার �া�্যেসবা �দানকারী 
অবশ্যই আপনার সােথ েদখা করেত হেব। 

o আপনার ি�তীয় ৈ�মািসেক, আপিন গভর্বতী হেয়েছন বেল Keystone First 
CHC জানেত পারার 5 কম র্িদবেসর মেধ্য আপনার �া�্যেসবা �দানকারী অবশ্যই 
আপনার সােথ েদখা করেত হেব। 

o আপনার তৃতীয় ৈ�মািসেক, আপিন গভর্বতী হেয়েছন বেল Keystone First 
CHC জানেত পারার 4 কম র্িদবেসর মেধ্য আপনার �া�্যেসবা �দানকারী অবশ্যই 
আপনার সােথ েদখা করেত হেব। 

o আপনার গভর্াব�া ঝঁুিকপূণ র্ হেল, আপিন গভর্বতী হেয়েছন বেল Keystone First 
CHC জানেত পারার 24 ঘ�ার মেধ্য আপনার �া�্যেসবা �দানকারী অবশ্যই 
আপনার সােথ েদখা করেত হেব। 
 
 

েরফারাল 
 

েরফারাল হেলা যখন আপনার PCP আপনােক েকােনা িবেশষে�র কােছ পাঠান।  িবেশষ� 
হেলন একজন ডা�ার (বা ডা�ারেদর দল) অথবা একজন CRNP, িযিন তার িচিকৎসােসবা 
েকােনা এক�ট েরাগ, শারীিরক অব�া বা েদেহর েকােনা িনিদর্� অংেশর িচিকৎসার ওপর 
েক�ীভূত কেরন।   
 
যিদ আপনার এলাকায় Keystone First CHC-এর কমপে� 2 জন িবেশষ� না থােক এবং 
আপিন আপনার এলাকার একমা� িবেশষ�েক েদখােত না চান, তাহেল Keystone First 
CHC আপনােক েকােনা খরচ ছাড়াই েনটওয়ােকর্র বাইেরর একজন িবেশষ� েদখােনার ব্যব�া 
কের েদেব।  আপনার PCP-েক অবশ্যই Keystone First CHC-এর সােথ েযাগােযাগ কের 
Keystone First CHC-েক জানােত হেব েয আপিন একজন আউট-অফ-েনটওয়াকর্ 
িবেশষ�েক েদখােত চান এবং িবেশষে�র সােথ েদখা করার আেগ Keystone First CHC-এর 
কাছ েথেক অনুেমাদন িনেত হেব। 
 
আপনার PCP আপনােক িবেশষে�র সােথ অ্যাপেয়�েমে�র সময় �ঠক করেত সাহায্য 
করেবন।  আপনার �েয়াজনীয় �া�্যেসবা িন��ত করার জন্য PCP এবং িবেশষ� আপনার 
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সােথ ও পর�েরর সােথ কাজ করেবন। আপনার িনিদর্� �া�্য সমস্যার িচিকৎসার জন্য, আপনার 
অনুপি�িতেত েকােনা িবেশষে�র সােথ েযাগােযাগ করেত আপনার PCP আপনার িলিখত স�িত চাইেত পােরন। 
 
কখেনা কখেনা আপনার এমন েকােনা িবেশষ শারীিরক অব�া থাকেত পাের, যার জন্য 
আপনােক ঘন ঘন িবেশষে�র কােছ েযেত হেত পাের।  যখন আপনার PCP আপনােক 
একািধকবার েকােনা িবেশষে�র কােছ যাওয়ার জন্য পাঠান, তখন এ�টেক �্যা��ং েরফারাল 
বলা হয়।   
 
Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র িবেশষ�েদর তািলকার জন্য, অনু�হ কের আমােদর 
ওেয়বসাইট www.keystonefirstchc.com-এ ে�াভাইডার িডের�ির েদখুন অথবা সাহােয্যর 
জন্য বা এক�ট মুি�ত ে�াভাইডার িডের�িরর জন্য পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 
 

েসলফ-েরফারাল 
 

েসলফ-েরফারাল হেলা এমন পিরেষবা যখন আপিন িনেজই িনেজর জন্য ব্যব�া কেরন এবং 
এর জন্য আপনার PCP-এর ব্যব�া করার �েয়াজন হয় না। আপনােক অবশ্যই Keystone 
First CHC-এর েনটওয়াকর্ভ� � ে�াভাইডার ব্যবহার করেত হেব, যিদ না Keystone First CHC 
েনটওয়ােকর্র বাইেরর েকােনা ে�াভাইডারেক অনুেমাদন কের অথবা যিদ িনেচ উে�খ করা 
থােক।  
 
িন�িলিখত পিরেষবা�েলার জন্য আপনার PCP-এর েরফারােলর �েয়াজন েনই: 

• �সবপূব র্ িভ�জট  
• িনয়িমত �সূিত (OB) য�  
• ��টনমািফক �ীেরাগ সং�া� (GYN) য� 
• ��টনমািফক পিরবার পিরক�না পিরেষবা (অনুেমাদন ছাড়াই েনটওয়ােকর্র বাইেরর 

পিরেষবা �দানকারীর কােছ যাওয়া েযেত পাের) 
• ��টনমািফক েড�াল পিরেষবা 
• ��টনমািফক েচােখর পরী�া 
• জ�ির সাহায্য েসবাসমূহ 

 
আচরণগত �া�্য পিরেষবা�েলার জন্য আপনার PCP-এর কাছ েথেক আপনার েকােনা 
েরফারাল �েয়াজন হেব না। আেরা তেথ্যর জন্য আপিন আপনার আচরণগত েহলথ ব্যব�াপনা 
সং�ােক েফান করেত পােরন।  আেরা তেথ্যর জন্য হ্যা�বেুকর 7 নং েসকশেনর 101 প�ৃা 
েদখুন। 
 

কম র্ঘ�ার বাইের পিরচয র্া 
 
অ-জ�ির �া�্য সমস্যার জন্য আপিন আপনার PCP-েক িদেন 24 ঘ�া, স�ােহ 7 িদন েফান 
করেত পােরন।  অন-কল �া�্যেসবা েপশাজীবীরা আপনার �েয়াজনীয় েযেকােনা য� ও 
িচিকৎসার ে�ে� আপনােক সাহায্য করেবন। 
 



Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

26 

Keystone First CHC-এর এক�ট েটাল-ি� নাস র্ হটলাইন আেছ 1-855-332-0117 ন�ের, 
েযখােন আপিন িদেন 24 ঘ�া, স�ােহ 7 িদন কল করেত পােরন।  একজন নাস র্ আপনার �া�্য 
সং�া� জ�ির িবষয় িনেয় আপনার সােথ কথা বলেবন। এই লাইন�ট জ�ির �েয়াজেনর জন্য 
নয়। যিদ আপনার েকােনা জ�ির অব�া েদখা েদয়, তাহেল িনকটতম জ�ির িবভােগ যান, 911 
ন�ের েফান ক�ন, অথবা আপনার �ানীয় অ্যা�ুেল� পিরেষবায় েফান ক�ন। 
 

পিরেষবা সম�য় 
 

যিদ আপিন LTSS েপেয় থােকন এবং আপনার আেরা বা িভ� পিরেষবার �েয়াজন হয়, তাহেল 
একজন সািভর্স েকাঅিডর্েনটর আপনােক আপনার পিরেষবা�েলার িবষেয় সাহায্য করেবন 
এবং িন��ত করেবন েয আপিন আপনার �েয়াজনীয় পিরেষবা�েলা পাে�ন।   Keystone 
First CHC -এর সােথ আপনার কভােরজ �� হওয়ার পের আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর 
আপনার সােথ েযাগােযাগ করেবন।  আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটেরর সােথ কথা বলার 
�েয়াজন হেল আপিন পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেসও েযাগােযাগ করেত পােরন।  LTSS সং�া� 
আেরা তেথ্যর জন্য প�ৃা 82 েদখুন। 
 
 

অংশ�হণকারীেদর স�ৃ�তা 
 

নীিতমালা ও পিরেষবা�েলােত পিরবতর্েনর ��াব 
 

Community HealthChoices-এর সােথ আপনার অিভ�তা আেরা ভােলা করার উপায় স�েকর্ 
Keystone First CHC আপনার মতামত জানেত আ�হী।  ে�া�াম�টেক আেরা উ�ত করার 
জন্য বা িভ�ভােব পিরেষবা �দােনর জন্য যিদ আপনার েকােনা পরামশ র্ থােক, তাহেল অনু�হ 
কের 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের Keystone First CHC-এর পা�টর্িসেপ� 
সািভর্েসেস েযাগােযাগ ক�ন।  
 
 

Keystone First CHC অংশ�হণকারী উপেদ�া কিম�ট 
 

Keystone First CHC -এর এক�ট অংশ�হণকারী উপেদ�া কিম�ট (PAC) রেয়েছ, যার মেধ্য 
অংশ�হণকারী, েনটওয়ােকর্র অ�ভ� র্� �া�্যেসবা �দানকারী এবং সরাসির য� �দানকারী 
কম�রা অ�ভ� র্� রেয়েছ।  PAC আপনার মেতা অংশ�হণকারীেদর অিভ�তা ও চািহদা 
স�েকর্ Keystone First CHC-েক পরামশ র্ �দান কের। এ�ট �িত 3 মাস অ�র কমপে� 
একবার সশরীের িমিলত হয়।  PAC স�েকর্ আেরা তেথ্যর জন্য, অনু�হ কের 1-855-332-
0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�র েফান ক�ন অথবা www.keystonefirstchc.com 
ওেয়বসাইট েদখুন। 
 

দীঘ র্েময়াদী েসবা ও সহায়তা উপ-কিম�ট (LTSS) 
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অংশ�হণকারীেদর OLTL-এর মািসক কায র্�েম অংশ িনেত উৎসািহত করা হয় LTSS উপ-
কিম�ট। এ�ট িচিকৎসা সহায়তা উপেদ�া কিম�ট (MAAC)-এর এক�ট উপ-কিম�ট। LTSS 
উপকিম�টর উে�শ্য হেলা েপনিসলভািনয়ার দীঘ র্েময়াদী পিরচয র্া কম র্সূিচ�েলার জন্য নীিত 
�ণয়ন এবং কম র্সূিচ পিরচালনার িবষেয় MAAC-েক পরামশ র্ েদওয়া। এর মেধ্য �বীণ এবং 
�িতব�ী ব্য��েদর জন্য লভ্য পিরেষবা�েলা অ�ভ� র্� রেয়েছ। এই কিম�ট�েলা স�েকর্ আেরা 
তেথ্যর জন্য, সভার সময়সূিচ সহ, িনেচর ওেয়বসাইট�েলা েদখুন: 
 
LTSS উপ-কিম�ট- https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/long-
term-services-subcommittee   
 
MAAC- https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/maac  
 

 
Keystone First CHC-এর মান উ�য়ন কম র্সূিচ 

 
Keystone First CHC-এর ল�্য হেলা মানুষেক েসবা েপেত, সু� থাকেত এবং �া�্যকর 
কিমউিন�ট গেড় ত� লেত সাহায্য করা। 

• আমােদর মান িনয়�ণ দল আপনার �া� �া�্যেসবা ও পিরেষবা�েলা পয র্েব�েণর 
মাধ্যেম এই ল�্যেক সমথ র্ন কের। 

• আমােদর ল�্য হেলা আমােদর অংশ�হণকারীেদর �া�্য ও সু�তার উ�িত সাধন 
করা। আমােদর েকায়ািল�ট �টম: 

o আমরা িকভােব আেরা ভােলা করেত পাির, তা েদখার জন্য আমােদর 
অভ্য�রীণ িচিকৎসা ও পিরেষবা কায র্�ম িনেয় অধ্যয়ন কের থােক। 

o আমােদর েযসব অংশ�হণকারীর িবেশষ �া�্যেসবা �েয়াজন, তােদর জন্য 
কম র্সূিচ ৈতির কের। 

o অংশ�হণকারী ও েসবা �দানকারীেদর জিরপ কের এবং �া� উ�র�েলা 
আমােদর পিরেষবার মােনা�য়েন ব্যবহার কের। 

o Keystone First CHC-এর িচিকৎসা, দাতঁ, েচাখ, এবং ফােম র্িস েসবা 
�দানকারীেদর েদওয়া েসবা ও যে�র মান পয র্ােলাচনা কের। 

উ�িতর �েয়াজন রেয়েছ এমন ে���েলা আমরা খুেঁজ েবর কির। 
 
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন 
যিদ আপিন: 

• আমােদর মান িনয়�ণ কম র্সূিচ এবং এর ল�্য, কায র্�ম ও ফলাফল স�েকর্ আেরা 
জানেত চান। 

• মেন কেরন েয আপিন মানস�ত েসবা পানিন। আমােদর �টম িবষয়�ট খিতেয় 
েদখেব। 

 
 

https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/long-term-services-subcommittee
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/long-term-services-subcommittee
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/maac
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/long-term-services-subcommittee
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/long-term-services-subcommittee
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/long-term-services-subcommittee
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/maac
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/maac
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েসকশন – 2 

 
অিধকার ও দািয়�সমূহ 
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অংশ�হণকারীর অিধকার ও দািয়�সমূহ 

 
Keystone First CHC এবং এর েসবাদানকারী েনটওয়াকর্ জািত, িল�, ধম র্, জাতীয় উৎস, 
অ�মতা, বয়স, েযৗন অিভমুিখতা, িল� পিরচয়, বা আইন �ারা িনিষ� অন্য েকােনা কারেণর 
িভি�েত অংশ�হণকারীেদর �িত ৈবষম্য কের না। 
 
Keystone First CHC-এর একজন অংশ�হণকারী িহেসেব, আপনার িন�িলিখত অিধকার 
এবং দািয়� রেয়েছ। 
 
 

অংশ�হণকারীর অিধকার 
 
আপনার অিধকার রেয়েছ: 
 

1. Keystone First CHC-এর কম� এবং েনটওয়াকর্ ে�াভাইডারেদর �ারা আপনার ময র্াদা 
এবং েগাপনীয়তার �েয়াজনীয়তােক �ীকৃিত িদেয় স�ানজনক আচরণ পাওয়ার। 
 

2. সহেজ েবাঝার মেতা কের তথ্য পাওয়ার এবং �েয়াজেনর সময় সাহায্য খুেঁজ পাওয়ার। 
 
3. Keystone First CHC, এর পিরেষবা, এবং েয ডা�ার ও অন্যান্য েসবাদানকারীরা 

আপনার িচিকৎসা কেরন, তােদর স�েকর্ সহেজ েবাধগম্য তথ্য পাওয়ার। 

4. আপনার িচিকৎসার জন্য আপিন েয েনটওয়াকর্ভ� � �া�্যেসবা �দানকারীেদর চান, 
তােদরেক েবেছ েনওয়ার। 

5. Keystone First CHC-এর অনুেমাদন ছাড়াই �েয়াজেনর সময় েযেকােনা �দানকারীর 
কাছ েথেক জ�ির পিরেষবা পাওয়ার। 

6. এমন তথ্য পাওয়ার যা আপিন সহেজই বুঝেত পারেবন এবং আপনার িচিকৎসার 
অপশন, িচিকৎসার ঝঁুিক, এবং এমন সব পরী�া-িনরী�া যা আপিন িনেজ করেত 
পােরন, েস স�েকর্ আপনার �া�্যেসবা �দানকারীেদর সােথ Keystone First CHC-
এর প� েকােনা হ�ে�প ছাড়াই কথা বলেত পারার। 

7. আপনার �া�্যেসবা সং�া� সব িস�া� েনওয়ার, যার মেধ্য িচিকৎসা �ত্যাখ্যান করার 
অিধকারও অ�ভ� র্� রেয়েছ।  যিদ আপিন িনেজ েথেক িচিকৎসার িস�া� িনেত না 
পােরন, তাহেল আপনার এই অিধকার আেছ েয অন্য েকউ আপনােক িস�া� িনেত 
সাহায্য করেব অথবা আপনার হেয় িস�া� েনেব। 
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8. েসবা �দানকারীেদর সােথ েগাপনীয়তার সােথ কথা বলার এবং আপনার �া�্যেসবা 
সং�া� তথ্য ও েরকডর্ েগাপন রাখার অিধকার।  

9. আপনার িচিকৎসা সং�া� ডকুেম� েদখার ও তার এক�ট কিপ পাওয়ার এবং আপনার 
ডকুেমে� পিরবতর্ন বা সংেশাধেনর জন্য অনেুরাধ করার। 

10. ি�তীয় এক�ট মতামত চাওয়ার। 

11. যিদ আপিন Keystone First CHC-এর এই িস�াে�র সােথ একমত না হন েয এক�ট 
পিরেষবা আপনার জন্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় নয়, তাহেল আপিন এক�ট ে�াভ 
দােয়র করেত পােরন। 

12. �া� েসবা বা িচিকৎসা িনেয় অস�� হেল আপিন অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন     
পাওয়া েগেছ।  
 

     13. এক�ট বািহ্যক পয র্ােলাচনা চাওয়া।  

14. এক�ট DHS ন্যায্য �নািন চাওয়ার জন্য। 

15. এমন েকােনা ধরেনর শারীিরক িনয়�ণ বা একাকী আটেক রাখা েথেক মু� থাকার, যা 
আপনােক েকােনা িকছ�  করেত বাধ্য করার জন্য, শা�� েদওয়ার জন্য, শ�ৃলাব� করার 
জন্য বা েসবা �দানকারীর সুিবধার জন্য ব্যব�ত হয়। 

16. ৈনিতক বা ধম�য় আপি�র কারেণ Keystone First CHC বা েকােনা �া�্যেসবা 
�দানকারী েয পিরেষবা�েলা �দান কের না, েসই পিরেষবা�েলা এবং িকভােব 
েস�েলা পাওয়া যােব েস স�েকর্ তথ্য পাওয়ার। 

17. আপনার অিধকার �েয়াগ করার, যােত DHS, Keystone First CHC, এবং েনটওয়াকর্ 
ে�াভাইডাররা আপনার সােথ েযভােব আচরণ কের, তার উপর েকােনা েনিতবাচক 
�ভাব না পেড়। 

18. এক�ট অি�ম িনেদর্শনা ৈতির করার। আেরা তেথ্যর জন্য েসকশন 6-এর প�ৃা 98 েদখুন।   
 
19. Keystone First CHC-এর অংশ�হণকারীেদর অিধকার ও দািয়� স�েকর্ সুপািরশ 

করার।    
 

অংশ�হণকারীর দািয়�সমূহ 
 

অংশ�হণকারীরা তােদর �া�্যেসবা ও LTSS �দানকারীেদর সােথ সহেযািগতা করা �েয়াজন।  
Keystone First CHC আপনার সাহায্য চায় যােত আপিন আপনার �েয়াজনীয় পিরেষবা এবং 
সহায়তা েপেত পােরন। 
 
এই কাজ�েলা আপনার করা উিচত: 
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1. আপনার �া�্যেসবা �দানকারীেক �েয়াজনীয় তথ্য িদন, আপনার পে� যতদরূ স�ব। 

2. আপনার েসবা �দানকারীেদর েদওয়া িনেদর্শনা ও গাইডলাইন অনুসরণ ক�ন। 

3. আপনার �া�্যেসবা ও িচিকৎসা সং�া� িস�া� �হেণ অংশ�হণ ক�ন।  

4. আপনার িচিকৎসা পিরক�না ৈতির ও বা�বায়েনর জন্য �া�্যেসবা �দানকারীেদর সােথ 
আেলাচনা ক�ন।  

5. আপনার পিরেষবা �দানকারীেদরেক জানান আপিন কী চান এবং আপনার কী 
�েয়াজন।  

6. Keystone First CHC-এর কভােরজ স�েকর্ জানুন, যার মেধ্য কভার করা ও কভার 
না করা েবিনিফট এবং সীমা অ�ভ� র্� রেয়েছ।   

7. �ধু েনটওয়াকর্ভ� � �দানকারীেদরই ব্যবহার ক�ন, যিদ না Keystone First CHC-এর 
েনটওয়ােকর্র বাইেরর েকােনা �দানকারীেক অনুেমাদন কের অথবা আপনার Medicare 
থােক। 

8. আপনার PCP �ারা একজন িবেশষ�েক েদখােনার জন্য েরফারাল িনন, যখন েসই 
িবেশষ� �-েরফারাল তািলকায় েনই] 

9. অন্যান্য েরাগী, েসবা �দানকারী �াফ এবং েসবা �দানকারী কম�েদর স�ান ক�ন।  

10. আপনার েকা-েপেম� পিরেশাধ করার জন্য আ�িরকভােব েচ�া ক�ন।  

11. �তারণা ও অপব্যবহােরর অিভেযাগ জানােত DHS �ড অ্যা� অ্যািবউজ িরেপা�টর্ং 
হটলাইেন েযাগােযাগ ক�ন। 

 
 

একা�তা ও েগাপনীয়তা 
 
Keystone First CHC আপনার সুরি�ত �া�্য তেথ্যর (PHI) েগাপনীয়তা র�া করেত বাধ্য।  
Keystone First CHC আপনােক অবশ্যই জানােত হেব েয আপনার PHI িকভােব ব্যবহার করা 
হেত পাের বা অন্যেদর সােথ েশয়ার করা হেত পাের।  এর মেধ্য রেয়েছ আপনার িচিকৎসাকারী 
ে�াভাইডারেদর সােথ আপনার PHI েশয়ার করা, যােত Keystone First CHC আপনার 
�া�্যেসবা �দানকারীেদর অথ র্ পিরেশাধ করেত পাের।  এর মেধ্য DHS-এর সােথ আপনার PHI 
েশয়ার করাও অ�ভ� র্� রেয়েছ।  এই তথ্য Keystone First CHC-এর েগাপনীয়তার নীিতমালার 
িব�ি�েত অ�ভ� র্� রেয়েছ।  Keystone First CHC-এর েগাপনীয়তার নীিতমালামালার 
িব�ি�র এক�ট কিপ েপেত, অনু�হ কের 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের 
েফান ক�ন অথবা www.keystonefirstchc.com ওেয়বসাইট েদখুন। 
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েকা-েপেম� 
 

েকা-েপেম� হেলা েসই পিরমাণ অথ র্ যা আপিন িনিদর্� িকছ�  কভারকৃত পিরেষবার জন্য 
পিরেশাধ কেরন।  সাধারণত এর পিরমাণ খুবই কম।  পিরেষবা �হেণর সময় আপনােক 
আপনার েকা-েপেম� পিরেশাধ করেত বলা হেব, িক� েসই সমেয় আপিন েকা-েপেম� 
পিরেশাধ করেত স�ম না হেল আপনােক পিরেষবা িদেত �ত্যাখ্যান করা যােব না।  যিদ আপিন 
পিরেষবা �হেণর সময় আপনার েকা-েপেম� পিরেশাধ না কের থােকন, তাহেল আপনার 
পিরেষবা �দানকারীর কাছ েথেক েসই েকা-েপেমে�র জন্য এক�ট িবল েপেত পােরন। 
 
এই হ্যা�বুেকর 42 প�ৃা েথেক �� হওয়া কভারকৃত পিরেষবার চােটর্ েকা-েপেমে�র পিরমাণ 
পাওয়া যােব। 
 
িন�িলিখত অংশ�হণকারীেদর েকা-েপেম� �দান করেত হেব না:   
 

• গভর্বতী অংশ�হণকারী (�সব পরবত� সময়কাল সহ) 
• েযসব অংশ�হণকারী দীঘ র্েময়ািদ পিরচয র্া েকে� বসবাস কেরন, যার মেধ্য বু��বিৃ�ক 

�িতবি�তা ও অন্যান্য সংি�� অব�ার জন্য ই�ারিমিডেয়ট েকয়ার ফ্যািসিল�ট বা 
অন্যান্য িচিকৎসা েক� অ�ভ� র্� রেয়েছ 

• েযসব অংশ�হণকারী পােস র্ানাল েকয়ার েহাম বা েডািমিসিলয়াির েকয়ার েহােম বসবাস 
কেরন 

• �ন ও জরায়ুমুেখর ক্যা�ার �িতেরাধ ও িচিকৎসা কম র্সূিচর আওতায় েবিনিফট পাওয়ার 
েযাগ্য অংশ�হণকারীরা 

• েযসব অংশ�হণকারী হসিপস েসবা �হণ করেছন 

 
িন�িলিখত পিরেষবা�েলার জন্য েকােনা েকা-েপেমে�র �েয়াজন েনই: 
 

• জ�ির সাহায্য েসবাসমূহ 
• ল্যাবেরটির সািভর্স 
• পিরবার পিরক�না পিরেষবা, সরবরাহ সহ 
• হসিপস পিরেষবা 
• েহাম েহলথ এেজ�� পিরেষবা 
• তামাক ব� করার েসবা 
• ডায়াগনি�ক েরিডওল�জ, িনউি�য়ার েমিডিসন, েরিডেয়শন েথরািপ এবং েমিডেকল 

ডায়াগনি�ক পিরেষবার েপশাগত উপাদান, যখন কািরগির উপাদান েথেক আলাদাভােব 
িবল করা হয় 

• মানিসক েরােগর কারেণ আংিশক হাসপাতােল ভিতর্ পিরেষবা 
• অে�্য����য়া পিরচালক �ারা �দ� পিরেষবা 
• িকডিন ডায়ালাইিসস পিরেষবা 
• র� এবং র�জাত পণ্য 
• অ��েজন 



Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

33 

• অে�ািম সর�াম 
• েটকসই েমিডেকল সর�াম ভাড়া েনওয়া 
• MA িফ $2.00 ডলােরর কম হেল বিহিব র্ভাগীয় পিরেষবা 
• 24 ঘ�ার মেধ্য িনিদর্� ধরেনর অ্যালা�জর্ পরী�ার এক�ট িসিরেজর একািধক পরী�া 
• ল�্যিভি�ক েকস ম্যােনজেম� পিরেষবা 
• সদস্য পােস র্ানাল েকয়ার েহাম বা েডািমিসিলয়াির েকয়ার েহােম বসবাসকারী 

ব্য��েদরেক েদওয়া পিরেষবা  
• �ন ও সািভর্ক্যাল ক্যা�ার �িতেরাধ ও িচিকৎসা (BCCPT)-এর কভােরজ �েপ থােক 

ব্য��েদরেক পিরেষবা �দান করা হয়  
• গভর্বতী অংশ�হণকারীেদর জন্য �দ� পিরেষবা, যার মেধ্য �সব পরবত� সময়কালও 

অ�ভ� র্� রেয়েছ।  
 
 

যিদ আমােক েকা-েপেমে�র জন্য চাজর্ করা হয় এবং আিম তােত অস�ত থািক, 
তাহেল কী হেব? 

 
যিদ আপিন মেন কেরন েযেকােনা পিরেষবা �দানকারী আপনার কাছ েথেক েকা-েপেমে�র 
জন্য ভ� ল পিরমাণ অথ র্ িনেয়েছ অথবা এমন পিরমাণ অথ র্ িনেয়েছ যা আপনার পিরেশাধ করার 
কথা িছল না, তাহেল আপিন Keystone First CHC-এর কােছ এক�ট অিভেযাগ দােয়র করেত 
পােরন।  িকভােব অিভেযাগ দােয়র করেত হয় েস স�েকর্ তেথ্যর জন্য অনু�হ কের েসকশন 
8, অিভেযাগ, ে�াভ, এবং ন্যায্য �নািন েদখুন, অথবা পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 1-855-332-
0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান ক�ন। 
 
 

িবেলর তথ্য 
 

Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র অ�ভ� র্� �দানকারীরা িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় 
পিরেষবা�েলার জন্য আপনােক িবল করেত পারেব না, েয�েলা Keystone First CHC �ারা 
কভারকৃত।  এমনিক যিদ আপনার পিরেষবা �দানকারী Keystone First CHC েথেক তােদর 
চােজর্র স�ূণ র্ পিরমাণ বা েপেম� না েপেয় থােকন, তবওু �া�্যেসবা �দানকারী আপনােক িবল 
করেত পারেবন না।  এেক ব্যােল� িবিলং বলা হয় এবং এ�ট অনুেমািদত নয়।   
 
 

একজন পিরেষবা �দানকারী কখন আমােক িবল করেত পােরন? 
 
পিরেষবা �দানকারীরা আপনােক িবল করেত পারেব যিদ: 
 

• আপিন আপনার েকা-েপেম� পিরেশাধ না কেরন। 
• আপিন Keystone First CHC-এর অনুেমাদন ছাড়াই েনটওয়াকর্-বিহভূর্ত েকােনা 

�া�্যেসবা �দানকারীর কাছ েথেক পিরেষবা �হণ কেরন এবং পিরেষবা �হেণর আেগ 
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�া�্যেসবা �দানকারী আপনােক জািনেয় থােকন েয পিরেষবা�ট কভার করা হেব না, 
এবং আপিন েসই পিরেষবার জন্য েপেম� করেত স�ত হেয় থােকন। 

• আপিন এমন পিরেষবা �হণ কেরন যা Keystone First CHC �ারা কভার করা হয় না 
এবং পিরেষবা �দানকারী আপনােক পিরেষবা�ট �হণ করার আেগই জািনেয় থােকন েয 
পিরেষবা�ট কভার করা হেব না, এবং আপিন পিরেষবা�টর জন্য েপেম� করেত স�ত 
হেয় থােকন। 

• আপিন এমন একজন �া�্যেসবা �দানকারীর কাছ েথেক পিরেষবা �হণ কেরন িযিন 
িচিকৎসা সহায়তা কম র্সূিচেত (Medical Assistance Program) তািলকাভ� � নন। 

• েরফারােলর �েয়াজন হেল আপিন আপনার PCP বা অন্য �া�্যেসবা �দানকারীর কাছ 
েথেক েরফারাল পানিন, এবং পিরেষবা�ট পাওয়ার আেগ �া�্যেসবা �দানকারী 
আপনােক বেলিছল েয পিরেষবা�ট কভার করা হেব না, এবং আপিন পিরেষবা�টর জন্য 
েপেম� করেত স�ত হেয়িছেলন। 

• কম র্সূিচেত ব্যিত�ম বা েবিনিফেটর সীমার ব্যিত�েমর জন্য আপনার অনুেরাধ�ট 
�ত্যাখ্যান করা হেয়েছ এবং  
পিরেষবা �দানকারী আপনােক পিরেষবা�ট েদওয়ার আেগই জািনেয় িদেয়িছেলন েয এর 
জন্য আপনােক  
েপেম� করেত হেত পাের। 

• আপিন পিরচয় চ� িরর মাধ্যেম অথবা অন্য কােরা �া�্য িবমা কাডর্ ব্যবহার কের পিরেষবা 
�হণ কেরেছন। 

• আপিন এক�ট নািস র্ং েহােম েসবা িনে�ন এবং নািস র্ং েহামেক �িত মােস েরাগীর দায় 
িহেসেব িনধ র্ািরত খরচ আপনােক িদেত হয়। এেক আপনার ‘েরাগীর �েদয়’ পিরমাণ বলা 
হয়। 

 
আিম েকােনা িবল েপেল কী করেবা? 

 
যিদ আপিন েকােনা পিরেষবা �দানকারীর কাছ েথেক িবল পান এবং আপনার মেন হয় েয 
তােদর িবল পাঠােনা উিচত হয়িন, তাহেল আপিন পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান করেত পােরন। 
 
অনুেমািদত েকােনা কারেণ যিদ েকােনা �া�্যেসবা �দানকারী আপনােক িবল পাঠায় তাহেল 
আপনার উিচত িবল�ট পিরেশাধ করা অথবা তােক েফান করা। 
 

তৃতীয়-পে�র দায়ব�তা 
 
আপনার Medicare বা অন্য েকােনা �া�্য িবমা থাকেত পাের।  Medicare বা আপনার অন্য 
�া�্য িবমা হেলা আপনার �াথিমক িবমা।  এই অন্য িবমা�ট “তৃতীয় পে�র দায়” বা �টিপএল 
(Third Party Liability, TPL) নােম পিরিচত।  অন্য েকােনা িবমা থাকেল তা আপনার িচিকৎসা 
সহায়তা পাওয়ার েযাগ্যতােক �ভািবত কের না।  েবিশরভাগ ে�ে�, Keystone First CHC 
েপেম� করার আেগ আপনার Medicare বা অন্য েকােনা িবমা আপনার PCP বা অন্য েকােনা 
েসবাদানকারীেক েপেম� করেব।  Keystone First CHC-েক �ধু েসই পিরমাণ অেথ র্র জন্য 
িবল করা েযেত পাের যা আপনার Medicare বা অন্য �া�্য িবমা পিরেশাধ কের না। 
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যিদ আপনার Medicare বা অন্য েকােনা �া�্য িবমা থােক, তাহেল আপনােক অবশ্যই আপনার 
CAO এবং পা�টর্িসেপ� সািভর্েসসেক 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের জানােত 
হেব।  যখন আপিন েকােনা �া�্যেসবা �দানকারীর কােছ বা ফােম র্িসেত যােবন, তখন আপনার 
কােছ থাকা সব ধরেনর িচিকৎসা িবমা স�েকর্ �া�্যেসবা �দানকারী বা ফােম র্িসেক অবশ্যই 
জানােত হেব এবং তােদরেক আপনার Medicare কাডর্ বা অন্যান্য িবমা কাডর্, ACCESS বা 
EBT কাডর্ এবং আপনার Keystone First CHC-এর আইিড কাডর্ েদখােত হেব।  এর মাধ্যেম 
আপনার �া�্যেসবার িবল�েলা সময়মেতা ও স�ঠকভােব পিরেশাধ করা িন��ত করা হয়।   
 
 

েবিনিফট সম�য় 
 
যিদ আপনার Medicare থােক এবং আপনার �েয়াজনীয় পিরেষবা বা অন্যান্য য� Medicare-
এর মাধ্যেম কভার করা হয়, তাহেল আপিন আপনার Medicare �্যােনর েনটওয়াকর্ভ� � 
েযেকােনা Medicare �দানকারীর কাছ েথেক েসই য� িনেত পােরন।  �া�্যেসবা �দানকারীেক 
Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্ থাকেত হেব না অথবা Medicaid-এ তািলকাভ� � 
থাকেত হেব না।  িবেশষে�র সােথ েদখা করার জন্য আপনােক Keystone First CHC েথেক 
পূব র্ানুমিত অথবা আপনার Medicare PCP-এর কাছ েথেক েরফারাল েনওয়ারও �েয়াজন েনই।  
Keystone First CHC Medicare-এর সােথ কাজ করার মাধ্যেম িস�া� েনেব েয Medicare 
�থেম েপেম� করার পের তার েপেম� করার �েয়াজন আেছ িকনা।  
 
যিদ আপনার এমন েকােনা পিরেষবার �েয়াজন হয় যা Medicare �ারা কভারকৃত নয় িক� 
Keystone First CHC �ারা কভারকৃত, তাহেল আপনােক অবশ্যই Keystone First CHC-এর 
েনটওয়াকর্ভ� � েকােনা �া�্যেসবা �দানকারীর কাছ েথেক পিরেষবা�ট �হণ করেত হেব।  এই 
পিরেষবা�েলার ে�ে� Keystone First CHC-এর সব িনয়ম, েযমন পূব র্ানুমিত এবং 
িবেশষে�র কােছ েরফারাল, �েযাজ্য হেব।   
 
যিদ আপনার Medicare না থােক িক� অন্য �া�্য িবমা থােক এবং আপনার এমন েকােনা 
পিরেষবা বা যে�র �েয়াজন হয় যা আপনার েসই অন্য িবমা �ারা কভারকৃত, তাহেল আপনােক 
অবশ্যই এমন একজন �া�্যেসবা �দানকারীর কাছ েথেক েসই পিরেষবা�ট িনেত হেব িযিন 
আপনার অন্য িবমা এবং Keystone First CHC উভয় েনটওয়ােকর্ অ�ভ� র্� রেয়েছ।  
আপনােক আপনার অন্য িবমা এবং Keystone First CHC-এর িনয়মকানুন েমেন চলেত হেব, 
েযমন পূব র্ানুমিত এবং িবেশষে�র কােছ েরফারাল।  আপনার অন্য িবমা �দানকারীেক �থেম 
েপেম� করার পের, Keystone First CHC পিরেষবা�েলার জন্য েপেম� করেব িকনা, েস 
িবষেয় িস�া� িনেত আপনার অন্য িবমার সােথ কাজ করেব। 
 
যিদ আপনার এমন েকােনা পিরেষবার �েয়াজন হয় যা আপনার অন্য িবমা �ারা কভারকৃত নয় 
িক� Keystone First CHC �ারা কভারকৃত, তাহেল আপনােক অবশ্যই Keystone First 
CHC-এর েনটওয়াকর্ভ� � েকােনা �া�্যেসবা �দানকারীর কাছ েথেক পিরেষবা�ট �হণ করেত 
হেব।  এই পিরেষবা�েলার ে�ে� Keystone First CHC-এর সব িনয়ম, েযমন পূব র্ানুমিত 
�েযাজ্য হেব। 
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�াপেকর সীমাব�তা/লক-ইন ে�া�াম 

 
েরিসিপেয়� েরি�কশন/পা�টর্িসেপ� লক-ইন কম র্সূিচ অনুযায়ী, েকােনা অংশ�হণকারী যিদ 
তার �া�্যেসবা বা ে�স��পশন ওষেুধর েবিনিফেটর অপব্যবহার বা বাড়িত ব্যবহার কের 
থােকন, তাহেল েসই অংশ�হণকারীেক িনিদর্� েসবাদানকারী �িত�ান ব্যবহার করেত হেব।  
েকােনা অংশ�হণকারীেক ডা�ার, ফােম র্িস, হাসপাতাল, েডি�� বা অন্য েকােনা েসবা 
�দানকারীর মেধ্য সীমাব� রাখা হেব িকনা, েসই িস�া� িনেত Keystone First CHC DHS-
এর সােথ কাজ কের থােক। 
 
 

এ�ট িকভােব কাজ কের? 
 
Keystone First CHC আপনার ব্যব�ত �া�্যেসবা এবং ে�স��পশেনর ওষুেধর 
পিরেষবা�েলা পয র্ােলাচনা কের।  যিদ Keystone First CHC �া�্যেসবা বা ে�স��পশন 
পিরেষবার বাড়িত ব্যবহার বা অপব্যবহার খুেঁজ পায়, তাহেল আপিন েযসব �া�্যেসবা 
�দানকারী ব্যবহার করেত পারেবন তােদর উপর এক�ট সীমা আেরাপ করার অনুেমাদেনর জন্য 
Keystone First CHC DHS-েক অনুেরাধ কের থােক।  DHS �ারা অনুেমািদত হেল, 
Keystone First CHC আপনােক এক�ট িলিখত িব�ি� পাঠােব েযখােন এই সীমা স�েকর্ 
ব্যাখ্যা করা থাকেব।  
 
আপিন পিরেষবা �দানকারী েবেছ িনেত পােরন, অথবা Keystone First CHC আপনার জন্য 
তােদরেক েবেছ েনেব।  Keystone First CHC আপনার জন্য েয েসবাদানকারীেক েবেছ 
িনেয়েছ, তার পিরবেতর্ যিদ আপিন অন্য েকােনা েসবাদানকারী চান, তাহেল 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন।  আপিন Community 
HealthChoices �্যান পিরবতর্ন করেলও এই সীমা 5 বছর পয র্� কায র্কর থাকেব।  
 
আপনার েসবা �দানকারীেদর সীিমত করার িস�াে�র সােথ আপিন একমত না হেল, 
Keystone First CHC আপনার েসবা �দানকারীেদর সীিমত কেরেছ এই মেম র্ আপনােক িচ�ঠ 
েদওয়ার তািরখ েথেক 30 িদেনর মেধ্য এক�ট DHS ন্যায্য �নািনর জন্য আেবদন কের আপিন 
এই িস�াে�র িব�ে� আিপল করেত পােরন। 
 
আপনােক অবশ্যই ন্যায্য �নািনর জন্য িলিখত অনুেরাধপে� �া�র কের িন�িলিখত �ঠকানায় 
পাঠােত হেব:  
 
Department of Human Services  
Office of Administration 
Bureau of Program Integrity - DPPC  
Recipient Restriction Section  
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P.O. Box 2675  
Harrisburg, Pennsylvania 17105-2675 
 
 
�� থাকেল অনু�হ কের (717) 772-4627 ন�ের েফান ক�ন 
 
ন্যায্য �নািনর জন্য আেবদন করেত সাহােয্যর �েয়াজন হেল, অনু�হ কের পা�টর্িসেপ� 
সািভর্েসেস 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান ক�ন অথবা আপনার 
�ানীয় আইিন সহায়তা অিফেস েযাগােযাগ ক�ন। 
 
যিদ আপনার আিপল�ট Keystone First CHC-এর িব�ি�েত উি�িখত তািরেখর 10 িদেনর 
মেধ্য ডাকেযােগ পাঠােনা হয়, তাহেল আপনার আিপেলর িবষেয় িস�া� না হওয়া পয র্� 
সীমা�েলা �েযাজ্য হেব না।  িব�ি�েত উি�িখত তািরখ েথেক 10 িদেনর েবিশ িক� 30 িদেনর 
কম সমেয়র মেধ্য আপনার আিপল ডাকেযােগ পাঠােনা হেল, আপনার আিপেলর িন�ি� না 
হওয়া পয র্� এই সীমা কায র্কর থাকেব।  �নািন ও আিপল ব্ুযেরা আপনােক আপনার �নািনর 
তািরখ, সময় ও জায়গা িলিখতভােব জািনেয় েদেব।  আপনার �া�্যেসবা �দানকারীেদর সীিমত 
করার িস�াে�র িবষেয় আপিন Keystone First CHC-এর মাধ্যেম েকােনা ে�াভ বা অিভেযাগ 
দােয়র করেত পারেবন না। 
 
5 বছর পের, Keystone First CHC আপনার পিরেষবা�েলা আবার পয র্ােলাচনা করেব যােত 
সীমা�েলা ত� েল েনওয়া হেব নািক অব্যাহত রাখা হেব েস িবষেয় িস�া� েনওয়া যায় এবং এর 
পয র্ােলাচনার ফলাফল DHS-এর কােছ পাঠােব।  Keystone First CHC আপনােক 
পয র্ােলাচনার ফলাফল িলিখতভােব জানােব।   

 
 

জািলয়ািত বা অপব্যবহার স�েকর্ িরেপাটর্ করা 
 

আিম িকভােব অংশ�হণকারীর জািলয়ািত বা অপব্যবহার স�েকর্ িরেপাটর্ করেত 
পাির? 

 
যিদ আপিন মেন কেরন েয েকউ আপনার বা অন্য েকােনা অংশ�হণকারীর Keystone First 
CHC-এর কাডর্ ব্যবহার কের পিরেষবা, সর�াম বা ওষুধপ� িনে�, তােদর ে�স��পশন জাল 
করেছ বা পিরবতর্ন করেছ, অথবা তােদর �েয়াজন েনই এমন পিরেষবা িনে�, তাহেল আপিন 
এই তথ্য Keystone First CHC-েক জানােত 1-866-833-9718 (TTY 711) ন�ের Keystone 
First CHC-এর জািলয়ািত ও অপব্যবহার হটলাইেন কল করেত পােরন।  আপিন এই তথ্য DHS 
জািলয়ািত এবং অপব্যবহার িরেপা�টর্ং হটলাইেন 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-8477) ন�েরও 
জানােত পােরন। 
 
অংশ�হণকারীর জািলয়ািত বা অপব্যবহােরর আেরা উদাহরেণর মেধ্য রেয়েছ, তেব 
এ�েলােতই সীমাব� নয়, এমন একজন অংশ�হণকারী িযিন MA বা অন্যান্য পাবিলক সুিবধা 
পান এবং িযিন: 
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• আয় স�েকর্ িরেপাটর্ করেছন না।  
• তার মািলকানাধীন স�দ বা স�ি�র িববরণ িদে�ন না। 
• তার পিরবাের কারা বাস কের তা জানাে�ন না। 
• ে�স��পশন বা ওষধুপ� িব�� করেছন।  

  
 
আিম িকভােব �া�্যেসবা �দানকারীর জািলয়ািত বা অপব্যবহার স�েকর্ িরেপাটর্ 

করেত পাির? 
 
পিরেষবা �দানকারীর �তারণা হেলা যখন েকােনা পিরেষবা �দানকারী এমন পিরেষবা, সর�াম 
বা ওষুেধর জন্য িবল কের যা আপিন পানিন, অথবা আপিন েয পিরেষবা�ট েপেয়েছন তার 
পিরবেতর্ িভ� েকােনা পিরেষবার জন্য িবল কের।  একই পিরেষবার জন্য একািধকবার িবল করা 
বা পিরেষবার তািরখ পিরবতর্ন করাও পিরেষবা �দানকারীর �তারণার উদাহরণ।  পিরেষবা 
�দানকারীর �তারণার িবষেয় অিভেযাগ জানােত আপিন Keystone First CHC-এর �ড ও 
অ্যািবউজ হটলাইেন 1-866-833-9718 (TTY 711) ন�ের েফান করেত পােরন।  আপিন এই 
তথ্য DHS জািলয়ািত এবং অপব্যবহার িরেপা�টর্ং হটলাইেন 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-
8477) ন�েরও জানােত পােরন। 
 
�া�্যেসবা �দানকারীর জািলয়ািত বা অপব্যবহােরর আেরা উদাহরেণর মেধ্য রেয়েছ, তেব 
এ�েলােতই সীমাব� নয়, এমন একজন �া�্যেসবা �দানকারী িযিন MA বা অন্যান্য সরকাির 
েবিনিফট পান এবং িযিন িন�িলিখত কাজ�েলা কেরন:  

• �দ� েসবা বা সরবরাহ ভ� লভােব উপ�াপনা করা। 
• েজেনিরক ওষুেধর জন্য �্যাে�র নােম িবল করা।  
• �দ� সময় বা পিরেষবার ইউিনেটর েচেয় েবিশ পিরমােণ িবল করা। 
• েয পিরেষবা েকে� পিরেষবা �দান করা হেয়েছ, েস�ট ছাড়া অন্য েকােনা পিরেষবা 

েকে� িবল করা।  
• দািবর ে�ে� িমথ্যা তথ্য জমা েদওয়া, েযমন পিরেষবা �হেণর তািরখ, পিরেষবা 

�দানকারী বা ে�স��পশন �দানকারীর নাম।  
• �দান করা পিরেষবার জন্য একািধকবার িবল করা। 
• অেযাগ্য ব্য��েদর �ারা �দ� পিরেষবার জন্য িবল করা। 
• ব্যব�ত �জিনসপে�র জন্য নত� ন িহেসেব িবল করা। 
• জাল িচিকৎসক সনদপে�র মাধ্যেম অ�জর্ত MA পিরেষবা। 

 

অংশ�হণকারীর �িত দবু র্্যবহার, অবেহলা, ও েশাষণ 
 
িনয র্াতন, অবেহলা ও েশাষণ েথেক মু� থাকার অিধকার আপনার আেছ। েফডােরল ও 
ে�েটর আইন আপনার �া�্য ও কল্যাণ সুরি�ত রােখ। েজেন রাখুন েয িকভােব িনয র্াতন, 
অবেহলা, ও েশাষণ শনা� করেত হয়। 
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িনয র্াতন  
িনয র্াতন হেলা যখন েকউ আপনােক আঘাত কের, িবিধিনেষধ আেরাপ কের, �মিক েদয়, বা শা�� 
েদয়, অথবা আপনার মানিসক কে�র কারণ হয়। িনয র্াতন আপনার অিধকার বা ময র্াদা েকেড় 
েনয়, অথবা আপনার �কৃত শারীিরক বা মানিসক �িত করেত পাের।  
 
 
এখােন সবেচেয় কমন িকছ�  িনয র্াতেনর ধরন উে�খ করা হেলা:  

• শারীিরক িনয র্াতন হেলা এমন এক�ট কাজ যা আপনার শরীেরর �িত কের (শারীিরক 
ও রাসায়িনক িবিধিনেষধসহ)]  

 
উদাহরণ: অন্য েকােনা ব্য��র �ারা স�ৃ কালিশের, ভাঙা হাড় বা েপাড়ার দাগ; আপনার 
েকয়ারিগভার �ারা �ইলেচয়াের েবেঁধ রাখা; অথবা ই�াকৃতভােব ওষুেধর ভ� ল েডাজ 
েদওয়ার ফেল খুব েবিশ ত�া�� বা িনে�জ েবাধ করা।  
 

• মন�া��ক িনয র্াতন মানিসক �িত কের, আপনার মেধ্য ভয় বা দুঃখ স�ৃ� কের, 
এবং/অথবা আপনােক িব�ত বা ভীত কের।  

 
উদাহরণ: একজন েকয়ারিগভার আপনােক আপনার ব�ু ও পিরবার েথেক দেূর রােখ, 
অথবা আপনার কাছ েথেক েকােনা ���পূণ র্ �জিনস েকেড় েনয়।  

 
• েযৗন িনয র্াতন হেলা ধষ র্ণ, অজাচার, েযৗন েশাষণ, বা েযৗন হয়রািন এবং/অথবা 

অনুপযু� বা অবাি�ত �শ র্, �কৃত বা �েচ�া।  
 

উদাহরণ: আপনােক েযৗনিমলেন বাধ্য করা হয়; আপনার �িতেবশী আপনােক এমনভােব 
�শ র্ কের যা আপিন চান না; আপনার েকয়ারিগভার আপনােক বেল েয, আপিন তার 
সােথ েযৗনিমলন না করেল েস কাজ েছেড় েদেব।  

 
• েমৗিখক িনয র্াতন আপনােক �মিক িদেত, হয়রািন করেত, ভয় েদখােত বা িব�ত করেত 

শ� ব্যবহার কের।  
 

উদাহরণ: যখন আপিন তােদর ই�ামেতা কাজ কেরন না, তখন অন্য েকােনা ব্য�� 
আপনােক গািলগালাজ কের বা কু�িচপূণ র্ নােম ডােক; অথবা আপনােক িনেয় ঠা�া কের 
ও কাদঁায়; অথবা আপনােক আঘাত করার বা নািস র্ং েহােম পাঠােনার �মিক েদয়।  
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• অন্যান্য ধরেনর িনয র্াতন: িনয র্াতন এভােবও হেত পাের যখন েকউ ই�াকৃতভােব 
আপনােক স�ঠক য� েদওয়া ব� কের েদয় অথবা আপনােক আপনার ডা�ােরর 
পরামশ র্ অনযুায়ী ওষুধ েদয় না। 

 
অবেহলা 
 
অবেহলা হেলা যখন েকউ আপনােক েমৗিলক য�, েযমন খাদ্য, ব�, বাস�ান, �া�্যেসবা, 
ব্য��গত পির��তা বা �িত েথেক সুর�া �দান কের না।  
উদাহরণ: আপনােক পাশ েফরােনা হয় না বেল আপনার শরীের ঘা হয়; আপিন পয র্া� পািন পান 
না বেল আপনার েদহ পািনশূন্য হেয় পেড়; আপনােক েখেত েদওয়া হয় না বেল আপনার িখেদ 
পায়; আপনােক ডা�ােরর কােছ িনেয় যাওয়া হয় না বেল আপিন আেরা অসু� হেয় পেড়ন; 
আপনার িবছানার চাদর �ায়ই েনাংরা বা েভজা থােক কারণ পিরচয র্াকারী আপনার কাপড় ধুেয় 
েদয় না। 
 
েশাষণ  
 
েশাষণ হেলা যখন েকউ আপনার ই�ার িব�ে�, আপনার অনুমিত বা অবগিত ছাড়া এবং িনেজর 
�ােথ র্ আপনার টাকা-পয়সা বা আপনার �জিনসপ� চ� ির কের।  
উদাহরণ: েকউ আপনার অনুমিত ছাড়াই আপনার ব্যাংক অ্যাকাউ� বা ওয়ােলট েথেক টাকা 
ত� েল েনয় অথবা আপনার কাছ েথেক গয়না বা অন্য �জিনসপ� িনেয় যায়। েকউ আপনােক 
আপনার উইল, ব্যাংক অ্যাকাউ�, ে�িডট কাডর্ বা বািড়র দিলল পিরবতর্ন করেতও বাধ্য করেত 
পাের। 
 
আপনার সােথ এই ঘটনা�েলার েকােনা�ট ঘটেছ বেল মেন হেল আপিন কী করেবন? 
 
আপনার সােথ যা ঘটেছ, তা িনেয় কথা বলেত আপনার ল��ত বা িব�ত হওয়া উিচত নয়। সাহায্য 
পাওয়ার অেনক উপায় আেছ। �ধু মুখ খুেলেছন বা �� কেরেছন বেলই আপনার �িত য� কেম 
যােব না। 

• আপনার �ােণর ঝঁুিক থাকেল অিবলে� 911-এ েফান ক�ন।  
• আপনার Keystone First CHC-এর সািভর্স েকাঅিডর্েনটরেক েফান ক�ন।  
• েপনিসলেভিনয়া অ্যাডা� ে�ােটক�টভ সািভর্েসস হটলাইেন 1-800-490-8505 ন�ের 

েফান ক�ন, এ�ট স�ােহ 7 িদন, িদেন 24 ঘ�া েখালা থােক।  
• Keystone First CHC-এর পা�টর্িসেপ� সািভর্েসস 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-

4976) ন�ের েফান ক�ন, যা স�ােহ 7 িদন, িদেন 24 ঘ�া েখালা থােক। 
 
িনয র্াতন, অবেহলা, ও েশাষণ েবআইিন। তােদর িব�ে� িরেপাটর্ ক�ন! 
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েসকশন 3 –  
 

শারীিরক �া�্য েসবা 
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েকয়ার ম্যােনজার 
 

েসবা ব্যব�াপনা সব অংশ�হণকারীর জন্য লভ্য রেয়েছ।  আপিন আপনার �েয়াজনীয় সব 
পিরেষবা পাে�ন তা িন��ত করেত একজন েকয়ার ম্যােনজার আপনার, আপনার PCP, 
আপনার অন্য সব েসবা �দানকারী, এবং অন্যান্য �া�্য িবমার সােথ কাজ করেবন।  এছাড়াও 
একজন েকয়ার ম্যােনজার অন্যান্য ে�ট ও �ানীয় কম র্সূিচর সােথ, অথবা আপনার Medicare 
�্যােনর সােথ (�েযাজ্য হেল) সংযু� হেতও আপনােক সাহায্য করেত পােরন।   
 
এছাড়াও আপিন বািড়েত যাওয়ার পের আপনার �েয়াজনীয় পিরেষবা�েলা পাওয়ার িবষয়�ট 
িন��ত করেত আপিন হাসপাতাল অথবা অন্য ��-েময়ািদ েমিডেকল পিরেবশ েথেক ��ান 
করার সমেয়ও আপনার েকয়ার ম্যােনজার আপনােক সাহায্য করেবন।  এসব পিরেষবার মেধ্য 
বািড়েত েসবা �দােনর িভ�জট বা েথরািপ অ�ভ� র্� থাকেত পাের। Keystone First CHC চায় 
েয আপিন যথাশী� স�ব বািড় িফের েযেত স�ম হন।    
 
যিদ আপনার �া�্যেসবা বা পিরেষবা�েলার েকােনা অংেশর ব্যাপাের অথবা আেরক�ট ে�ট বা 
�ানীয় কম র্সূিচর সােথ সংযু� হওয়ার ব্যাপাের আপনার সাহায্য �েয়াজন হয়, তাহেল অনু�হ 
কের 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের আপনার েকয়ার ম্যােনজারেক অথবা অংশ�হণকারী 
পিরেষবা�েলােক েফান ক�ন।   
 
 

কভারকৃত পিরেষবাসমূহ  
 
িনেচর চােটর্ িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ ে�ে� Keystone First CHC-এর কভার করা 
পিরেষবা�েলার তািলকা েদওয়া হেয়েছ।  িকছ�  পিরেষবার ে�ে� িনধ র্ািরত সীমা বা েকা-েপেম� 
রেয়েছ, অথবা Keystone First CHC �ারা পূব র্ অনুেমাদন �েয়াজন হয়।  যিদ আপনার িনেচ 
তািলকাভ� � সীমার বাইের পিরেষবা�েলা �েয়াজন হয়, তাহেল আপনার েসবা �দানকারী এই 
েসকশেনর পরবত� অংেশ েযভােব ব্যাখ্যা করা হেয়েছ সংর�ণােব এক�ট ব্যিত�েমর জন্য 
বলেত পারেবন।  আপিন গভর্বতী হেল সীমা�েলা �েযাজ্য হেব না।  
 
যিদ আপিন Medicare েপেয় থােকন, তাহেল আপনার Medicare �্যান হেলা েবিশরভাগ 
পিরেষবার জন্য আপনার �ধান অথ র্ পিরেশাধকারী। কভারকৃত পিরেষবাসমূহ, সীমা, েকা-
েপেম� এবং Medicare কভােরেজর জন্য আবশ্যক পবূ র্ অনুেমাদন/েরফারাল স�েকর্ তেথ্যর 
জন্য অনু�হ কের আপনার Medicare �্যান েদখুন।   
 
পিরেষবা   

�াইমাির েকয়ার ে�াভাইডার 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

েকােনা পূব র্ অনুেমাদন বা 
েরফারাল েনই 
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পিরেষবা   

িবেশষ� 

সীমা িকছ�  িবেশষািয়ত পিরেষবার 
সীমাব�তা থাকেত পাের 

েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

িকছ�  িবেশষািয়ত পিরেষবার 
জন্য পবূ র্ অনুেমাদন 
�েযাজ্য হেত পাের 

সা�টর্ফাইড ের�জ�াডর্ নাস র্ 
�্যাি�শনার 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

েকােনা পূব র্ অনুেমাদন বা 
েরফারাল েনই 

েফডােরলভােব েযাগ্য �া�্য 
েক� / �ামীণ �া�্য েক� 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

েকােনা পূব র্ অনুেমাদন বা 
েরফারাল েনই 

বিহিব র্ভােগ েসবাদান করা 
হাসপাতাল-বিহভ� র্ত ি�িনক 

সীমা িকছ�  পিরেষবার ে�ে� সীমা 
থাকেত পাের 

েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

িকছ�  পিরেষবার জন্য পবূ র্ 
অনুেমাদন �েযাজ্য হেত 
পাের 

বিহিব র্ভােগ েসবাদান করা 
হাসপাতােলর ি�িনক 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

িকছ�  পিরেষবার জন্য পবূ র্ 
অনুেমাদন �েযাজ্য হেত 
পাের 

েপািডয়া��� পিরেষবা 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

িকছ�  েপািডয়া�� পিরেষবার 
জন্য পবূ র্ অনুেমাদন 
�েযাজ্য হেত পাের 

কাইেরা�্যা�র পিরেষবা 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

িকছ�  েপািডয়া�� পিরেষবার 
জন্য পবূ র্ অনুেমাদন 
�েযাজ্য হেত পাের 

অে�ােম��� পিরেষবা সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
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পিরেষবা   
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

িকছ�  পিরেষবার জন্য পবূ র্ 
অনুেমাদন �েযাজ্য হেত 
পাের 

হসিপস েকয়ার 

সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

দােঁতর পিরচয র্া পিরেষবা 

সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

েরিডওল�জ (েযমন এ�-ের, 
MRI, CT) 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

হাসপাতােলর বিহিব র্ভােগর 
��েময়ািদ ���য়ার ইউিনট  

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

বিহিব র্ভাগীয় অ্যা�ুেলটির 
সা�জর্ক্যাল েস�ার  

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

অ-জ�ির েমিডেকল পিরবহন 

সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
েকা-েপেম�  েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

পিরবার পিরক�না পিরেষবা  

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

িকছ�  পিরবার পিরক�না 
পিরেষবার জন্য পবূ র্ 
অনুেমাদন �েযাজ্য হেত 
পাের 

েরনাল ডায়ালাইিসস 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

জ�ির পিরেষবা সীমা েকােনা সীমা েনই 
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পিরেষবা   
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

েকােনা পূব র্ অনুেমাদন বা 
েরফারাল েনই 

জ�ির পিরচয র্া পিরেষবা 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

েকােনা পূব র্ অনুেমাদন বা 
েরফারাল েনই 

অ্যা�ুেল� সািভর্স 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

ভিতর্ হওয়া েরাগীেদর েসবাদান 
করা হাসপাতাল 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

ভিতর্ হওয়া েরাগীেদর েসবাদান 
করা িরহ্যাব হাসপাতাল 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

মাতৃ�কালীন েসবা   

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

ে�স��পশেনর ওষুধ 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� �্যা�: �িত ে�স��পশন বা 

িরিফেলর জন্য $3 
েজেনিরক: েকােনা েকা-েপ 
েনই 
িকছ�  ওষুেধর েকােনা েকা-
েপ েনই 

পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

এে�রাল/ প�ু� স�ূরক 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
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পিরেষবা   

��েময়াদী নািস র্ং সুিবধা 
পিরেষবা 

েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

দীঘ র্েময়াদী নািস র্ং সুিবধা 
পিরেষবা 

সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

বািড়েত �া�্যেসবা েযমন 
নািস র্ং, এইড, ও েথরািপ 
পিরেষবাসমূহ 

সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

েটকসই েমিডেকল সর�াম 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

�ে��টকস ও অেথ র্া�ট� 

সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

চশমার েল� 

সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

চশমার ে�ম 

সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
েকা-েপেম� েকা-েপ �েযাজ্য হেত পাের 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

ক�া� েল� 

সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
েকা-েপেম� েকা-েপ �েযাজ্য হেত পাের 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

েমিডেকল সা�াই 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

েথরািপ (শারীিরক, 
অকুেপশনাল, ��চ) 

সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
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পিরেষবা   
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

পরী�াগার 

সীমা েকােনা সীমা েনই 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

ধূমপান ত্যাগ করা 

সীমা সীমা �েযাজ্য হেত পাের 
েকা-েপেম� েকােনা েকা-েপ েনই 
পূব র্ অনুেমাদন / 
েরফারাল 

পূব র্ অনুেমাদন �েযাজ্য 
হেত পাের 

 
 

েযসব পিরেষবা কভার করা হয় না 
 
িকছ�  শারীিরক �া�্য পিরেষবা রেয়েছ েয�েলা Keystone First CHC কভার কের না।  
Keystone First CHC আপনার জন্য েকােনা পিরেষবা কভার কের িকনা েস স�েকর্ আপনার 
েকােনা �� থাকেল, অনু�হ কের 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন।  
 
আপনার সুিনিদর্� চািহদার উপর িভি� কের MCO-�েলা পরী�ামূলক িচিকৎসা প�িত, ওষুধপ� এবং সর�ােমর 
খরচ বহন করার িস�া� িনেত পাের। েযাগ্যতাস�� ি�িনক্যাল �ায়ােল অংশ�হণকারীেদর জন্য 
MCO-েদর অবশ্যই ��টনমািফক েরাগী পিরচয র্ার খরচ বহন করেত হেব। 

 
কভার না করা পিরেষবাসমূহ*: 

• পরী�ামূলক িচিকৎসা ���য়া, ওষুধ, ও সর�াম। 
• িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ নয় এমন পিরেষবাসমূহ। 
• Keystone First CHC-এর েসবা �দানকারীেদর েনটওয়ােকর্র কভারকৃত নয় এমন 

েকােনা েসবা �দানকারীর �দান করা পিরেষবাসমূহ, তেব ব্যিত�ম হেলা: 
o জ�ির পিরেষবাসমূহ। 
o পিরবার পিরক�না পিরেষবা। 
o তামাক ব্যবহার ব� করার জন্য কাউে�িলং পিরেষবাসমূহ। 
o যখন Keystone First CHC-এর তরফ েথেক পবূ র্ অনুেমাদন থােক। 
o যখন আপনার Medicare থােক এবং আপিন আপনার পছে�র Medicare েসবা 

�দানকারীর কাছ েথেক Medicare-এর কভার করা পিরেষবা�েলা েপেত চান। 
• কসেম�টক সাজর্াির, েযমন েফস-িলফট, টািম টাক, বা িলেপাসাকশন। 
• আকুপাংচার। 
• অনুব র্রতা সং�া� পিরেষবাসমূহ। 
• িপতৃ� পরী�া। 
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• আেরক�ট িবমা কম র্সূিচর মাধ্যেম অফার করা ও কভার করা েযেকােনা পিরেষবা, েযমন 
কম�েদর �িতপূরণ, �াইেকয়ার, অথবা অন্য বািণ�জ্যক িবমা যা আেগ Keystone First 
CHC �ারা অনুেমািদত হয়িন। তেব, Medicare-এর কভারকৃত পিরেষবা�েলার জন্য পূব র্ 
অনুেমাদেনর �েয়াজন েনই। 

• যু�রা� এবং এর এলাকাসমূেহর বাইের সরবরাহকৃত পিরেষবাসমূহ। Keystone First 
CHC-এর জন্য যু�রাে�র বাইের েপেম� করার অনুমিত েনই। 

• সামা�জক িনরাপ�া আইেনর িশেরানাম XIX-এর অধীেন “িচিকৎসাগত পিরেষবা” িহেসেব 
িবেবচনা করা হয় না এমন পিরেষবাসমূহ। 

 
*এ�ট কভার না করা পিরেষবা�েলার স�ূণ র্ তািলকা নয়। 
 
Keystone First CHC আপনার �া�্যেসবা খরেচর স�ূণ র্ অংশ কভার নাও করেত পাের। যিদ 
আপনােক আেগ েথেকই জানােনা হেয় থােক েয Keystone First CHC েকােনা পিরেষবা কভার 
কের না, তাহেল েসই পিরেষবার জন্য অথ র্ পিরেশাধ করার দািয়� আপনার উপর বতর্ােত পাের। 
েকান �া�্যেসবা পিরেষবা�েলা কভার করা হয় তা জানার জন্য আপনার PCP অথবা 
Keystone First CHC-এর অংশ�হণকারী পিরেষবা�েলার সােথ েচক করা ���পূণ র্। 

 
 

ি�তীয় মতামত 
 

আপনােক সুপািরশ করা হেয়েছ এমন েকােনা েমিডেকল িচিকৎসা, পিরেষবা, অথবা অ-জ�ির 
সাজর্াির স�েকর্ আপিন িন��ত না হেল আপনার এক�ট ি�তীয় মতামত চাওয়ার ও পাওয়ার 
অিধকার রেয়েছ।  এক�ট ি�তীয় মতামত আপনােক আেরা তথ্য িদেত পাের যা আপনার 
িচিকৎসা স�েকর্ ���পূণ র্ িস�া� �হণ করেত আপনােক সাহায্য করেত পাের।  এক�ট েকা-
েপ ছাড়া অন্য েকােনা খরচ ছাড়াই আপনার জন্য এক�ট ি�তীয় মতামত লভ্য রেয়েছ।  
 
এক�ট ি�তীয় মতামত েনওয়ার জন্য Keystone First CHC েনটওয়ােকর্র আেরকজন েসবা 
�দানকারীর নাম জানেত আপনার PCP-েক েফান ক�ন।  যিদ Keystone First CHC-এর 
েনটওয়ােকর্ অন্য েকােনা ে�াভাইডার না থােক, তাহেল Keystone First CHC আপনােক 
ি�তীয় মতামেতর জন্য েনটওয়ােকর্র বাইেরর েকােনা ে�াভাইডার খুেঁজ েপেত সাহায্য করেত 
পাের।   
 
 

পূব র্ অনুেমাদন কী? 
 
িকছ�  পিরেষবা বা আইেটেমর ে�ে� আপিন পিরেষবা পাওয়ার আেগ Keystone First CHC-
এর কাছ েথেক অনুেমাদন েনওয়ার �েয়াজন হয়।  এ�টেক বলা হয় পূব র্ অনুেমাদন।  পূব র্ 
অনুেমাদন �েয়াজন হয় এমন পিরেষবা�েলার ে�ে�, আপিন েসই পিরেষবা পাওয়ার আেগ 
অনুেরাধকৃত পিরেষবা িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ িকনা েস ব্যাপাের Keystone First CHC 
িস�া� �হণ কের থােক।  পিরেষবা�ট পাওয়ার আেগ আপনােক অথবা আপনার েসবা 
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�দানকারীেক অনুেমাদেনর জন্য Keystone First CHC-এর কােছ অবশ্যই অনুেরাধ জানােত 
হেব।   
 
 

িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ বলেত কী বঝুায়? 
 
িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ মােন হেলা েকােনা পিরেষবা, আইেটম, বা ওষুধ িন�িলিখত 
েকােনা�ট কের থােক:    
 

• এ�ট েকােনা অসু�তা, অব�া, ইনজিুর, বা অ�মতা �িতেরাধ করেব, অথবা করেত 
পারেব বেল যু��স�তভােব �ত্যাশা করা হয়; 

• এ�ট েকােনা অসু�তা, অব�া, ইনজিুর বা অ�মতার শারীিরক, মানিসক বা ব�ৃ�গত 
�ভাব�েলা কমােব বা উ�ত করেব, অথবা করেত পারেব বেল যু��স�তভােব �ত্যাশা 
করা যায়; 

• আপনার স�মতা এবং সমবয়সী েকােনা ব্য��র স�মতা উভয়�ট িবেবচনায় িনেয় 
ৈদন��ন কাজ�েলা স�� করার স�মতা অজর্ন করেত অথবা বজায় রাখেত এ�ট 
আপনােক সাহায্য করেব। 

• যিদ আপিন LTSS �হণ কেরন, তাহেল এ�ট আপনােক কিমউিন�টেত বসবাস করার 
সুিবধা, আপনার ল�্য�েলা পূরণ করার সুেযাগ, এবং আপিন েযখােন চান েসখােন বসবাস 
ও কাজ করার স�মতা �দান করেব। 

কখন েকােনা পিরেষবা, আইেটম, বা ওষুধ িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ হয় তা বুঝেত আপনার 
েকােনা সাহায্য �েয়াজন হেল, অথবা যিদ আপিন আেরা তথ্য েপেত চান, তাহেল অনু�হ কের 
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 

 
 

েযভােব পূব র্ অনুেমাদন চাইেত হেব 
 

1. েসই পিরেষবা বা ওষুধ িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ তা েদখােনার জন্য আপনার PCP 
অথবা অন্য �া�্যেসবা �দানকারীেক অবশ্যই Keystone First CHC-েক তথ্য �দান 
করেত হেব। 

2. Keystone First CHC-এর নাস র্ বা ফাম র্ািস�রা েসই তথ্য পয র্ােলাচনা কেরন। েসই 
পিরেষবা বা ওষুধ িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ িকনা তা েদখেত তারা িডপাটর্েম� 
অব িহউম্যান সািভর্েসেসর অনুেমািদত ি�িনক্যাল িনেদর্শনা ব্যবহার কেরন। 

3. যিদ Keystone First CHC-এর একজন নাস র্ বা ফাম র্ািস� েসই অনুেরাধ অনুেমাদন 
করেত না পােরন, তাহেল Keystone First CHC-এর একজন ডা�ার অনুেরাধ�ট 
পয র্ােলাচনা করেবন। 

4. যিদ অনুেরাধ�ট অনুেমাদন করা হয়, তাহেল আমরা আপনােক ও আপনার �া�্যেসবা 
�দানকারীেক জািনেয় িদেবা েয এ�ট অনুেমাদন করা হেয়েছ। 

5. যিদ অনুেরাধ�ট অনুেমাদন করা না হয়, তাহেল এই িস�া� �হণ করার কারণ 
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জািনেয় আপনার ও আপনার �া�্যেসবা �দানকারীর কােছ এক�ট িচ�ঠ পাঠােনা হেব। 
6. যিদ আপিন এই িস�াে�র সােথ স�ত না হন, তাহেল আপিন এক�ট অিভেযাগ 

দােয়র করেত পােরন অথবা ে�াভ জানােত পােরন, এবং/অথবা এক�ট ন্যায্য 
�নািনর জন্য অনুেরাধ করেত পােরন। অিভেযাগ, ে�াভ, এবং ন্যায্য �নািন 
স�িকর্ত তেথ্যর জন্য প�ৃা 104 েদখুন। 

7. এছাড়াও অিভেযাগ দােয়র করা অথবা ে�াভ জানােনা এবং/অথবা এক�ট ন্যায্য 
�নািনর জন্য অনুেরাধ করার ব্যাপাের সাহােয্যর জন্য আপিন 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান করেত পােরন। 

 
যিদ পূব র্ অনুেমাদন ���য়া আেরা ভােলাভােব বুঝেত আপনার সাহায্য �েয়াজন হয়, তাহেল 
আপনার PCP বা িবেশষে�র সােথ কথা বলুন অথবা 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-
4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 
 
যিদ আপিন অথবা আপনার েসবা �দানকারী আপনার পূব র্ অনুেমাদন সং�া� অনুেরাধ 
স�েকর্ িস�া� েনওয়ার জন্য ব্যব�ত িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ হওয়া সং�া� িনেদর্শনা 
অথবা অন্য িনয়মাবলীর েকােনা কিপ েপেত চান, তাহেল আপিন 1-855-332-0729 (TTY 1-
855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান করেত পােরন। এছাড়াও আপনার েসবা 
�দানকারী 1-800-521-6007 ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান করেত পােরন। 
 
 

েকান পিরেষবা, আইেটম, বা ওষুেধর জন্য পূব র্ অনুেমাদন �েয়াজন? 
 
পূব র্ অনুেমাদন �েয়াজন হয় এমন িকছ�  পিরেষবা, আইেটম, বা ওষুধ িনেচর চােটর্ শনা� করা 
হেয়েছ।  
 
েযসব শারীিরক �া�্য পিরেষবার জন্য পূব র্ অনুেমাদন �েয়াজন হয় েস�েলার মেধ্য রেয়েছ: 

• পূব র্ পিরক�না অনুযায়ী হাসপাতােল ভিতর্ হওয়া, যার মেধ্য পুনব র্াসন অ�ভ� র্� রেয়েছ। 
• পূব র্ পিরক�না অনুযায়ী �া��্যা� করার আেগ স�� করা মূল্যায়ন ও ���য়া। 
• পূব র্ পিরক�না অনুযায়ী/অ-জ�ির এয়ার অ্যা�ুেলে� পিরবহন করা। 
• অ্যািকউট েকয়ার ফ্যািসিল�ট�েলার মেধ্য ভিতর্ হওয়া েরাগীেদর অথবা বিহিব র্ভােগর 

পিরেষবা�েলা পূব র্ পিরক�না অনযুায়ী �ানা�র করা। 
• দ� নািস র্ং ফ্যািসিল�ট। 
• গ্যাে�াএে�েরাল�জ পিরেষবা (�ধু েকাড 91110 ও 9111)] 
• ব্যািরয়া��ক সাজর্াির। 
• ব্যথা িনয়�ণ সং�া� সব পিরেষবার জন্য পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক, তেব ব্যিত�ম 

হেলা: েযসব পিরেষবা েপনিসলভািনয়া েমিডেকল সহায়তার (PA MA) িফ-এর তািলকায় 
রেয়েছ এবং একজন অংশ�হণকারী িচিকৎসেকর অিফেস �দান করা হয় (POS 11)] 

• কসেম�টক �িসিডউর। 
• বিহিব র্ভােগর েথরািপ পিরেষবা (িফ�জক্যাল, অকুেপশনাল, ��চ) 
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o েকােনা মূল্যায়েনর জন্য এবং এক প��কা বছেরর মেধ্য �েত্যক িডিসি�েন 
সেব র্া� 24�ট িভ�জেটর জন্য পবূ র্ অনুেমাদন �েয়াজন হেব না। 

o এক প��কা বছেরর মেধ্য �েত্যক িডিসি�েন 24�ট িভ�জট অিত�ম করা 
পিরেষবার জন্য পবূ র্ অনুেমাদন আবশ্যক। 

• েনটওয়ােকর্র কভারকৃত েসবা �দানকারীর স�� করা বািড়েত �দান করা �া�্য 
পিরেষবাসমূহ: �িত প��কা বছের �েত্যক েমাডািল�টেত সেব র্া� 18�ট িভ�জেটর জন্য 
পূব র্ অনুেমাদন �েয়াজন হেব না (60�ট িভ�জেটর েবিশ হওয়া যােব না)] 

• িশফট িভি�ক েসবা �দান/�াইেভট িডউ�ট নািস র্ং, েযমন বািড়েত �া�্য সহায়তা 
�দানকারী। 

• দীঘ র্েময়াদী পিরেষবা ও সহায়তাসমূহ (LTSS) (বািড়- ও কিমউিন�ট-িভি�ক এবং 
কা�িডয়াল নািস র্ং ফ্যািসিল�ট)]* আেরা িব�ািরত তেথ্যর জন্য িনেচর তািলকা�ট েদখুন। 

• েটকসই েমিডেকল সর�াম (DME)/মািসক িভি�েত ব্যিত�মী DME ভাড়া েনওয়া: 
o সব DME এবং �িত মােসর খরচ/চাজর্ িনিব র্েশেষ মািসক িভি�েত ব্যিত�মী 

DME আইেটম ভাড়া েনওয়া। 
o সব �ইলেচয়ার (েমাটরচািলত ও ম্যানুয়াল) ভাড়া েনওয়া এবং �িত�ট আইেটেমর 

খরচ িনিব র্েশেষ সব �ইলেচয়ার আইেটম। 

• DME/ব্যিত�মী DME �য়: 
o $750 ডলােরর েবিশ মূেল্যর সব DME ও ব্যিত�মী DME �য় করা।  
o সব �ইলেচয়ার (েমাটরচািলত ও ম্যানুয়াল) এবং �িত�ট আইেটেমর খরচ 

িনিব র্েশেষ �ইলেচয়ােরর সব আইেটম (উপাদান) �য় করা। 
• এে�রালসমূহ। 
• ডায়াপার: �িত মােস 300�টর েবিশ ডায়াপার বা পুল-আেপর (অথবা েস�েলার সম�য়) 

জন্য েযেকােনা অনুেরাধ, এবং িনিদর্� �্যাে�র ডায়াপােরর জন্য অনুেরাধ। 
• কািডর্য়াক বা পালেমানাির িরহ্যািবিলেটশন। 
• 24তম িভ�জেটর পের কাইেরা�্যাি�ক পিরেষবা। 
• অংশ�হণকারী নয় এমন েকােনা েসবা �দানকারীর স�� করা েযেকােনা পিরেষবা, 

যিদ না এ�ট েকােনা জ�ির পিরেষবা হয়। 
• পরী�ামূলক অথবা গেবষণাধীন পিরেষবাসমূহ। 
• �ায়িবক মন�া��ক পরী�া। 
• �জনগত ল্যাবেরটির পরী�া। 
• িবিবধ/তািলকাভ� � না হওয়া সব েকাড। 
• েমিডেকল সহায়তার িফ-এর তািলকায় েনই এবং/অথবা DHS-এর সীমা অিত�ম 

কেরেছ এমন পিরেষবা বা সর�াম। 
• সব অংশ�হণকারীর জন্য িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ জ�ির পিরবহেনর জন্য 

অ্যা�ুেল� পিরবহন।  
• �ধু নািস র্ং ফ্যািসিল�টর ি�িনক্যািল উপযু� (NFCE) অংশ�হণকারীেদর জন্য িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ 

এবং িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ নয় এমন পিরবহেনর জন্য অ্যা�ুেল� পিরবহন। 
• িনিদর্� ে�স��পশেনর ওষুধ। 



Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

52 

• িনিদর্� দােঁতর পিরেষবা। 
• পূব র্ পিরক�না অনুযায়ী গভর্াব�ার অবসান ঘটােনা। 

*সব LTSS পিরেষবার জন্য একজন সািভর্স েকাঅিডর্েনটেরর পূব র্ অনুেমাদন �েয়াজন হেব। 
পিরেষবা�েলার মেধ্য রেয়েছ: 

• �া�বয়� ব্য��র �াত্যিহক জীবনযা�া। 
• সহায়ক �যু��। 
• আচরণগত েথরািপ পিরেষবা। 
• েবিনিফট সং�া� কাউে�িলং। 
• ক্যািরয়ার মূল্যায়ন। 
• গহৃকম র্ পিরেষবা। 
• েবাধশ�� সং�া� পুনব র্াসন েথরািপ পিরেষবা। 
• কিমউিন�টেত অ�ভ� র্��। 
• কিমউিন�ট �ান�জশন পিরেষবাসমূহ। 
• কাউে�িলং েসবা। 
• কম র্সং�ােনর দ�তা উ�য়ন। 
• ব্যিত�মী DME] 
• আিথ র্ক ব্যব�াপনা পিরেষবাসমূহ। 
• বািড়েক উপেযাগী কের েতালা। 
• বািড়েত েডিলভাির েদওয়া খাবার। 
• বািড়েত �া�্য েসবা। 
• চাকিরর েকািচং। 
• চাকির েখাজঁা। 
• নন-েমিডেকল পিরবহন। 
• নািস র্ং েসবা। 
• পু�� সং�া� পরামশ র্। 
• অংশ�হণকারীর-িনেদর্শনা অনুযায়ী কিমউিন�ট সহায়তা। 
• অংশ�হণকারীর-িনেদর্শনা অনুযায়ী পণ্য ও পিরেষবাসমূহ। 
• ব্য��গত সহায়তা পিরেষবা। 
• পােস র্ানাল ইমােজর্�� েরসপ� িসে�ম। 
• েপাকামাকড় িনমূ র্লকরণ। 
• আবািসক হ্যািবিলেটশন। 
• িবরাম। 
• িবেশষািয়ত িচিকৎসা সর�াম ও সা�াই। 
• কাঠােমাব� িদবাকালীন আবাসন। 
• েটিলেকয়ার। 
• েথরািপউ�টক ও কাউে�িলং পিরেষবাসমূহ। 
• গািড় পিরবতর্ন। 
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েসসব পিরেষবার জন্য িনধ র্ািরত সীমা রেয়েছ েস�েলার ে�ে�, যিদ আপিন অথবা আপনার 
েসবা �দানকারী মেন কেরন েয আপনার েসই পিরেষবার অনুেমািদত সীমার েচেয় েবিশ 
পিরেষবা �েয়াজন, তাহেল আপিন অথবা আপনার েসবা �দানকারী পবূ র্ অনুেমাদন ���য়ার 
মাধ্যেম আেরা পিরেষবা চাইেত পারেবন।   
 
যিদ েকােনা পিরেষবা, আইেটম, বা ওষুেধর জন্য পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক িকনা েস স�েকর্ 
আপিন অথবা আপনার েসবা �দানকারী িন��ত না হন, তাহেল 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 
 
 

েকােনা পিরেষবা বা আইেটেমর জন্য পূব র্ অনুেমাদন 
 
Keystone First CHC আপনার অথবা আপনার েসবা �দানকারীর জমা েদওয়া পূব র্ 
অনুেমাদেনর অনুেরাধ ও তথ্য পয র্ােলাচনা করেব।  যিদ েসই পিরেষবা বা আইেটম 
িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ িকনা েস িস�া� েনওয়ার জন্য Keystone First CHC-এর কােছ 
পয র্া� তথ্য থােক, তাহেল Keystone First CHC অনুেরাধ�ট �হণ করার তািরখ েথেক 2 
কম র্িদবেসর মেধ্য এ�টর িস�া� স�েকর্ Keystone First CHC আপনােক অবিহত করেব।  
 
যিদ Keystone First CHC-এর কােছ অনুেরাধ�ট স�েকর্ িস�া� েনওয়ার মেতা যেথ� তথ্য না 
থােক, তাহেল আমােদরেক অবশ্যই অনুেরাধ�ট পাওয়ার 48 ঘ�ার মেধ্য আপনােক এবং 
আপনার েসবা �দানকারীেক জানােত হেব েয অনুেরাধ�টর ব্যাপাের িস�া� েনওয়ার জন্য 
আমােদর আেরা তথ্য �েয়াজন এবং েসবা �দানকারীর আমােদরেক আেরা তথ্য �দান করার 
জন্য 14 িদন সময় িদেত হেব।  Keystone First CHC বাড়িত তথ্য পাওয়ার 2 কম র্িদবেসর 
মেধ্য আমােদর িস�া� স�েকর্ Keystone First CHC আপনােক অবিহত করেব।   
 
অনুেরাধ�ট অনুেমাদন করা হেয়েছ নািক �ত্যাখ্যান করা হেয়েছ, এবং যিদ �ত্যাখ্যান করা হেয় 
থােক, তাহেল এ�ট �ত্যাখ্যাত হওয়ার কারণ জািনেয় আপনােক ও আপনার েসবা �দানকারীেক 
এক�ট িলিখত িব�ি� �দান করা হেব।   
 
 

কভারকৃত ওষুধ�েলার জন্য পূব র্ অনুেমাদন 
 
Keystone First CHC অনুেরাধ পাওয়ার 24 ঘ�ার মেধ্য Keystone First CHC ওষুেধর জন্য 
পূব র্ অনুেমাদেনর অনুেরাধ পয র্ােলাচনা করেব।  অনুেরাধ�ট অনুেমাদন করা হেয়েছ নািক 
�ত্যাখ্যান করা হেয়েছ, এবং যিদ �ত্যাখ্যান করা হেয় থােক, তাহেল এ�ট �ত্যাখ্যাত হওয়ার 
কারণ জািনেয় আপনােক ও আপনার েসবা �দানকারীেক এক�ট িলিখত িব�ি� �দান করা 
হেব।   
 
যিদ আপিন েকােনা ে�স��পশেনর ওষুধ েনওয়ার জন্য েকােনা ফােম র্িসেত যান এবং পূব র্ 
অনুেমাদন আবশ্যক হওয়ায় েসই ওষুধ�েলা �দান করা না যায়, তাহেল ফাম র্ািস� আপনােক 
এক�ট সামিয়ক সা�াই �দান করেবন, যিদ না ফাম র্ািস� মেন কেরন েয েসই ওষুধ আপনার 
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�িত করেব।  যিদ আপিন ইেতামেধ্য ওষুধ�ট �হণ না কের থােকন, তাহেল আপনােক 72 ঘ�ার 
সা�াই েদওয়া হেব।  যিদ আপিন ইেতামেধ্য ওষুধ�ট �হণ কের থােকন, তাহেল আপনােক 15 
িদেনর সা�াই েদওয়া হেব। তারপেরও আপনার েসবা �দানকারীেক যত �ত স�ব Keystone 
First CHC-এর কােছ পবূ র্ অনুেমাদন চাইেত হেব  
 

যিদ আিম �ত্যাখ্যােনর িব�ি� পাই তাহেল কী হেব? 
 
যিদ Keystone First CHC েকােনা পিরেষবা, আইেটম, বা ওষুেধর জন্য করা অনেুরাধ 
�ত্যাখ্যান কের অথবা অনুেরাধ অনুযায়ী েস�ট অনুেমাদন না কের, তাহেল আপিন ে�াভ 
জানােত পােরন অথবা অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন।  যিদ আপিন চলমান েকােনা পিরেষবা, 
আইেটম বা ওষুধ �ত্যাখ্যান করার কারেণ অিভেযাগ দােয়র কেরন অথবা ে�াভ জানান, তাহেল 
েসই ওষুধ আপনার �িত করেব বেল ফাম র্ািস� মেন না করেল, �ত্যাখ্যােনর িব�ি� পাওয়ার 
পের 15 কম র্িদবেসর মেধ্য আপিন অিভেযাগ দােয়র করেল অথবা ে�াভ �কাশ করেল, েসই 
অিভেযাগ বা ে�ােভর িন�ি� হওয়ার আগ পয র্� Keystone First CHC-েক অবশ্যই ওষুধ�ট 
অনুেমাদন করেত হেব।  অিভেযাগ ও ে�াভ স�েকর্ িব�ািরত তেথ্যর জন্য এই হ্যা�বুেকর 
প�ৃা 103-এ �� হওয়া েসকশন 8, অিভেযাগ, ে�াভ, ও ন্যায্য �নািন েদখুন।  

 
 

পিরেষবার িববরণ 
 

জ�ির পিরেষবা 
 
জ�ির পিরেষবা হেলা েকােনা জ�ির েমিডেকল অব�ার িচিকৎসা করা অথবা েস�ট মূল্যায়ন 
করার জন্য �েয়াজনীয় পিরেষবাসমূহ।  জ�ির েমিডেকল অব�া হেলা এমন েকােনা জখম বা 
অসু�তা যা এতটাই ��তর েযেকােনা েমিডেকল �িশ�ণ না থাকা যু��স�ত েকােনা ব্য��র 
মেন হেব েয একজন ব্য��র জীবন বা দীঘ র্েময়াদী �া�্য তাৎ�িণক ঝঁুিকর স�ুখীন হেয়েছ।  
যিদ আপনার েকােনা জ�ির েমিডেকল অব�া থােক, তাহেল িনকটবত� জ�ির কে� যান, 911-
এ েফান ক�ন, অথবা আপনার �ানীয় অ্যা�ুেল� েসবা �দানকারীর কােছ েফান ক�ন।  
জ�ির পিরেষবা েনওয়ার জন্য আপনােক Keystone First CHC-এর কাছ েথেক অনুেমাদন 
িনেত হেব না এবং আপিন জ�ির েসবা �হেণর জন্য েযেকােনা হাসপাতাল বা অন্য জায়গা 
ব্যবহার করেত পারেবন। 
 
িনেচ জ�ির েমিডেকল অব�া এবং অ-জ�ির েমিডেকল অব�ার িকছ�  উদাহরণ েদওয়া হেলা: 
 
জ�ির েমিডেকল অব�া                                                    

• হাটর্ অ্যাটাক 
• বুেক ব্যথা 
• ��তর র��রণ 
• তী� ব্যথা 
• অেচতন হওয়া 
• িবষ��য়া 
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আেজর্� েকয়ার �েয়াজন হেত পাের এমন অ-জ�ির েমিডেকল অব�ার মেধ্য রেয়েছ: 

• গলা ব্যথা 
• বিম হওয়া 
• সিদর্ বা ফ্লু হওয়া 
• িপেঠ ব্যথা 
• কােন ব্যথা 
• কালিশের পড়া, ফুেল যাওয়া, অথবা েছাটখাট কাটা 

 
যিদ আপনার অব�ার জন্য জ�ির পিরেষবা �েয়াজন হেব িকনা েস ব্যাপাের আপিন িন��ত না 
হন, তাহেল আপনার PCP-েক অথবা Keystone First CHC-এর নাস র্ হটলাইেন 1-855-332-
0117 ন�ের েফান ক�ন, িদেন 24 ঘ�া, স�ােহ 7 িদন। অনু�হ কের মেন রাখেবন েয নাস র্ 
কল লাইন আপনার ডা�ােরর জায়গা িনেত পারেব না। অনু�হ কের আপনার ডা�ােরর সােথ 
সবসময় ফেলাআপ ক�ন। 

জ�ির েমিডেকল পিরবহন 
 

Keystone First CHC জ�ির েমিডেকল অব�ার জন্য এক�ট অ্যা�ুেলে�র মাধ্যেম জ�ির 
েমিডেকল পিরবহন কভার কের থােক।  যিদ আপনার এক�ট অ্যা�ুেল� �েয়াজন হয়, তাহেল 
911-এ অথবা আপনার �ানীয় অ্যা�ুেল� েসবা �দানকারীর কােছ েফান ক�ন।  জ�ির 
েমিডেকল পিরবহেনর জন্য MATP-েক (এই হ্যা�বুেকর প�ৃা 77-েত বণ র্না করা হেয়েছ) েফান 
করেবন না।   
 

জ�ির েসবা 
 
Keystone First CHC এমন অসু�তা, জখম, বা অব�ার জন্য আেজর্� েসবা কভার কের 
থােক েয�ট 24 ঘ�ার মেধ্য িচিকৎসা না করা হেল �ত এক�ট সংকেট পিরণত হেত পাের অথবা 
এক�ট জ�ির েমিডেকল অব�া স�ৃ� করেত পাের।  এটা হেলা যখন আপনার একজন ডা�ার 
েদখােনার �েয়াজন হয়, িক� জ�ির কে� নয়।  
 
যিদ আপনার আেজর্� েসবা �েয়াজন হয়, িক� আপিন িন��ত না হন েয এ�ট জ�ির িকনা, 
তাহেল �থেম আপনার PCP-েক অথবা Keystone First CHC-এর নাস র্ হটলাইেন 1-855-
332-0117 ন�ের েফান ক�ন।  আপনার PCP অথবা নাস র্ হটলাইন আপনােক িস�া� িনেত 
সাহায্য করেব েয আপনার জ�ির কে� যাওয়া, PCP-এর অিফেস যাওয়া, অথবা আপনার 
িনকটবত� েকােনা আেজর্� েকয়ার েস�াের যাওয়ার �েয়াজন আেছ িকনা। অনু�হ কের মেন 
রাখেবন েয নাস র্ কল লাইন আপনার ডা�ােরর জায়গা িনেত পারেব না। েবিশরভাগ ে�ে� 
আপনার আেজর্� েসবার �েয়াজন হেল, আপনার PCP 24 ঘ�ার মেধ্য আপনােক এক�ট 
অ্যাপেয়�েম� িদেবন।  যিদ আপিন আপনার PCP-এর সােথ েযাগােযাগ করেত না পােরন 
অথবা আপনার PCP 24 ঘ�ার মেধ্য আপনােক েদখেত না পােরন এবং আপনার েমিডেকল 
অব�া েকােনা জ�ির অব�া না হয়, তাহেল আপিন Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র 
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মধ্যকার েকােনা তাৎ�িণক েকয়ার েস�াের অথবা ওয়াক-ইন ি�িনেকও েযেত পােরন। 
আেজর্� েকয়ার েস�ােরর পিরেষবা�েলার জন্য পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক নয়।  
 
আেজর্� েকয়ার �েয়াজন হেত পাের এমন েমিডেকল অব�ার িকছ�  উদাহরেণর মেধ্য রেয়েছ: 
 

• বিম হওয়া  
• কািশ ও �র  
• মচকােনা  
• ফুসকুিড়  
• কােন ব্যথা  
• ডায়িরয়া  
• গলা ব্যথা  
• েপেট ব্যথা  

 
অ-জ�ির িচিকৎসা পিরবহন স�েকর্ তেথ্যর জন্য, অনু�হ কের এই হ্যা�বুেকর 77 প�ৃায় 
িচিকৎসা সহায়তা পিরবহন কম র্সূিচ (MATP) িবভাগ�ট েদখনু। 
 
আপনার েকােনা �� থাকেল অনু�হ কের 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েযাগােযাগ ক�ন। 
 
 
 

দােঁতর পিরচয র্া পিরেষবা 
 
Keystone First CHC েনটওয়ােকর্র কভারকৃত দােঁতর ডা�ারেদর মাধ্যেম Keystone First 
CHC অংশ�হণকারীেদর জন্য িকছ�  দােঁতর পিরচয র্া সং�া� সুিবধা কভার কের থােক।  দােঁতর 
িকছ�  পিরেষবার ে�ে� িনধ র্ািরত সীমা রেয়েছ।   
 
ভােলাভােব দােঁতর পিরচয র্া করা �ধু েয আপনার দাতঁ, মুখ, ও মািড়র জন্যই ভােলা তা 
নয়। এ�ট অন্যান্য �া�্য সমস্যা, েযমন ডায়ােব�টস ও গভর্াব�ােকও �ভািবত কের। �িত 6 মাস 
অ�র দােঁতর ডা�ার েদখােনা আপনােক সু� থাকেত সাহায্য কের। আপিন Keystone First 
CHC েনটওয়ােকর্র েযেকােনা দােঁতর ডা�ােরর কােছ েযেত পােরন। Keystone First CHC 
েনটওয়ােকর্ একজন দােঁতর ডা�ার খুেঁজ িনেত, www.keystonefirstchc.com �ঠকানায় যান 
এবং একজন েসবা �দানকারী খুেঁজ িনন (Find a Provider) অপশেন ি�ক ক�ন। অথবা আপিন 
সাহােয্যর জন্য 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান 
করেত পােরন। 

দােঁতর পিরেষবার ে�ে� িনধ র্ািরত সীমা রেয়েছ। আপনার দােঁতর ডা�ােরর সােথ কথা বলুন। 
• পরী�া 
• দাতঁ পির�ার করা (ি�িনং) 
• দােঁতর জ�ির অব�া 
• এ�-ের 

http://www.keystonefirstchc.com/
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• িফিলং 
• এ��্যাকশন (দাতঁ অপসারণ করা) 
• �াউন ির-িসেম� (ির-গ্লুিয়ং) করা 
• েপিরওড�াল পিরেষবাসমূহ* 
• �ট ক্যােনল েথরািপ* 
• �াউন* 
• েডনচার* স�ূণ র্ ও আংিশক 
• দােঁতর সা�জর্ক্যাল �িসিডউর* 
• অ্যােনে�িশয়া,* সাধারণ অ্যােনে�িশয়া, IV, অথবা নন-IV সেচতন িসেডশন 

 

* পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক এবং অবশ্যই িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ হওয়ার �মাণ েদখােত 
হেব। পূব র্ অনুেমাদন স�েকর্ আেরা তেথ্যর জন্য, অনু�হ কের 48 নং প�ৃায় যান।  

 
দৃ�� পিরচয র্া পিরেষবা 

 
Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র কভারকৃত েসবা �দানকারীেদর মাধ্যেম Keystone 
First CHC অংশ�হণকারীেদর জন্য দৃ�� সং�া� িকছ�  পিরেষবা কভার কের থােক। 
 
অংশ�হণকারীরা �িত বছর 2�ট ��টন েচােখর পরী�া করােনার েযাগ্য। এই �থম ��টন 
েচােখর পরী�ার জন্য েকােনা েরফারাল �েয়াজন েনই। 
 
আপনার েচােখর ডা�ার এক�ট ফরম পূরণ করেল আপিন েচােখর জন্য বাড়িত পরী�া করােত 
পারেবন (�িত বছের সেব র্া� 2�ট বাড়িত পরী�া)] 
 
Keystone First CHC ে�স��পশেনর চশমা অথবা ে�স��পশেনর ক�া� েল� কভার কের 
না। তেব, এর িকছ�  ব্যিত�ম রেয়েছ। অ্যাফািকয়া অথবা ক্যাটারাে� আ�া� অংশ�হণকারীরা 
েচােখ পিরধােনর সাম�ী (চশমা বা ক�া� েল�) পাওয়ার জন্য উপযু� হেত পােরন। যিদ 
আপিন এ�েলার মেধ্যেকােনা�টেত আ�া� হন এবং আপিন েচােখ পিরধােনর সাম�ী পাওয়ার 
জন্য উপযু� হেত পােরন বেল মেন কেরন, তাহেল আেরা তেথ্যর জন্য অনু�হ কের 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 
 
িকছ�  অে�ােম�� (েচােখর পিরচয র্া) পিরেষবার জন্য েকা-েপ থাকেত পাের। অনু�হ কের 
আপনার ওেয়লকাম িকেটর সােথ েদওয়া অংশ�হণকারীর েকা-েপেমে�র তািলকা েদখুন। 
এছাড়াও আপিন অনলাইেন www.keystonefirstchc.com �ঠকানায় এ�ট খুেঁজ িনেত 
পারেবন। 
 
যিদ একজন েচােখর ডা�ার খুেঁজ িনেত আপনার সাহায্য �েয়াজন হয়, তাহেল 
www.keystonefirstchc.com �ঠকানায় যান এবং একজন েসবা �দানকারী খুেঁজ িনন (Find a 
Provider) অপশেন ি�ক ক�ন। এছাড়াও আপিন সাহােয্যর জন্য 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান করেত পােরন। 
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ফােম র্িস েবিনিফট 
 

Keystone First CHC ফােম র্িস সুিবধা�েলা কভার কের থােক েয�েলার মেধ্য ে�স��পশেনর 
ওষুধ এবং ে�স��পশন-িবহীন ওষধু ও একজন ডা�ােরর ে�স��পশন অনুযায়ী িভটািমন 
অ�ভ� র্� রেয়েছ। 
 
Keystone First CHC েসসব ওষুধ কভার কের েয�েলা: 

• িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্। 
• যু�রাে�র খাদ্য ও ওষুধ �শাসন (FDA) �ারা অনুেমািদত। 
• আপনার �া�্যেসবা �দানকারী ে�স��পশন �দান কেরেছন। 

 
 

ে�স��পশন 
 

যখন একজন েসবা �দানকারী আপনার জন্য েকােনা ওষুধ ে�স�াইব কেরন, তখন Keystone 
First CHC-এর েনটওয়ােকর্র কভারকৃত েযেকােনা ফােম র্িস েথেক আপনার ে�স��পশেনর ওষধু 
সং�হ ক�ন।  আপনার সােথ আপনার Keystone First CHC-এর আইিড কাডর্ থাকেত হেব 
এবং আপনার এক�ট েকা-েপেম� থাকেত পাের।  Keystone First CHC-এর �াগ ফমু র্লািরেত 
তািলকাভ� � েযেকােনা ওষুধ অথবা িডপাটর্েম� অব িহউম্যান সািভর্েসেসর (DHS) পছ�নীয় 
ওষুেধর তািলকায় রেয়েছ এমন ওষেুধর জন্য Keystone First CHC অথ র্ পিরেশাধ করেব* এবং 
পূব র্ অনুেমাদন থাকেল অন্যান্য ওষেুধর জন্য অথ র্ পিরেশাধ করেত পাের।  আপনার ডা�ার 
ে�স��পশেনর িরিফেলর জন্য িনেদর্শ িদেয়েছন িকনা এবং আপিন কয়�ট িরিফল িনেত পারেবন 
তা আপনার ে�স��পশন অথবা আপনার ওষুেধর েলেবল েথেক আপিন েজেন িনেত পারেবন।  
যিদ আপনার ডা�ার িরিফেলর জন্য িনেদর্শ িদেয় থােকন, তাহেল িকছ�  ে�ে�, আপিন একবাের 
সেব র্া� 90 িদেনর সা�াই িনেত স�ম হেত পােরন।  আপনার েকােনা ে�স��পশেনর ওষুধ কভার 
করা হেব িকনা েস স�েকর্ যিদ েকােনা �� থােক, Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্ েকােনা 
ফােম র্িস খুেঁজ েপেত সাহােয্যর �েয়াজন হয়, অথবা অন্য েকােনা �� থােক, তাহেল অনু�হ কের 
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 
*Keystone First CHC-এর �াগ ফমু র্লািরেত তািলকাভ� � িকছ�  ওষুধ অথবা  
িডপাটর্েম� অব িহউম্যান সািভর্েসেসর (DHS) পছ�নীয় ওষুেধর তািলকায় রেয়েছ এমন িকছ�  
ওষুেধর জন্য পূব র্ অনুেমাদেনর �েয়াজন হেত পাের। 
 
যিদ আপিন Medicare সুিবধা েপেয় থােকন, তাহেল আপনার Medicare �্যান হেলা ওষুেধর 
জন্য আপনার �ধান অথ র্ পিরেশাধকারী। েকােনা ে�স��পশেনর ওষধু কভার করা হেব িকনা 
েস স�েকর্ েকােনা �� থাকেল অথবা অন্য েকােনা �� থাকেল, অনু�হ কের আপনার 
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Medicare �্যান েদখুন। যিদ আপনার ওষুধ Medicare �ারা কভার করা না হয়, তাহেল 
Keystone First CHC েস�ট কভার করেত পাের। 

 
যিদ আপিন গভর্বতী হন, তাহেল আপনার কাউি� সহায়তা অিফেস (CAO) অথবা �াহক েসবা 
েকে� 1-877-395-8930 ন�ের েফান করার িবষয়�ট িন��ত ক�ন। তােদরেক অবিহত ক�ন 
েয আপিন গভর্বতী। আপনার গভর্াব�ায় আপনােক েকা-েপ িদেত হেব না। 
 
 
ে�টব্যাপী পছ�নীয় ওষুেধর তািলকা (PDL) এবং Keystone First CHC-এর স�ূরক 

ফমু র্লাির 
 

Keystone First CHC ে�টব্যাপী পছ�নীয় ওষুেধর তািলকা (Statewide Preferred Drug List, 
PDL) এবং Keystone First CHC-এর স�রূক ফমু র্লািরেত তািলকাভ� � ওষুধ�েলা কভার 
কের।  আপনার েকান ওষুধ�েলা �হণ করা উিচত েস িস�া� �হেণর সময় আপনার PCP 
অথবা অন্য ডা�ােরর এসব তািলকা ব্যবহার করা উিচত।  ে�টব্যাপী PDL এবং Keystone 
First CHC-এর স�রূক ফমু র্লািরেত �্যাে�র নাম ও েজেনিরক ওষুধ উভয়�ট কভার করা 
হেয়েছ। েজেনিরক ওষুেধ �্যাে�র নােমর ওষুধ�েলার মেতা একই স��য় উপাদান রেয়েছ।  
Keystone First CHC-এর স�রূক ফমু র্লািরেত রেয়েছ অথবা ে�টব্যাপী PDL-এ পছ�নীয় 
িহেসেব থাকা িকছ�  ওষুেধর জন্য পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক হেত পাের। ে�টব্যাপী PDL অথবা 
Keystone First CHC-এর স�রূক ফমু র্লাির উভেয়র েকােনা�টেতই না থাকেল, আপনার 
ডা�ােরর ে�স�াইব করা েযেকােনা ওষুেধর জন্য পবূ র্ অনুেমাদন �েয়াজন হেব।  ে�টব্যাপী 
PDL এবং Keystone First CHC-এর স�ূরক ফমু র্লাির সমেয় সমেয় পিরবতর্ন হেত পাের, 
তাই আপনার জন্য েকােনা ওষুধ ে�স�াইব করার সময় আপনার েসবা �দানকারীর কােছ 
সব র্েশষ তথ্য থাকার িবষয়�ট আপনার িন��ত করা উিচত।   
 
আপনার েকােনা �� থাকেল অথবা ে�টব্যাপী PDL এবং Keystone First CHC-এর স�ূরক 
ফমু র্লািরর এক�ট কিপ েপেত, 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� 
সািভর্েসেস েফান ক�ন অথবা Keystone First CHC-এর ওেয়বসাইট িভ�জট ক�ন 
www.keystonefirstchc.com �ঠকানায়। 
 
 

ওষুেধর জন্য ব্যয়কৃত অথ র্ পিরেশাধ 
 
কখেনা কখেনা আপনােক আপনার ওষুেধর জন্য অথ র্ পিরেশাধ করেত হেত পাের। Keystone 
First CHC আপনােক ব্যয়কৃয় অথ র্ পিরেশাধ করেত পাের, অথবা আপনােক অথ র্ েফরত িদেত 
পাের। এই ব্যয়কৃত অথ র্ পিরেশােধর ���য়া েকা-েপেমে�র ে�ে� �েযাজ্য নয়। 
 
সাধারণত, ব্যয়কৃত অথ র্ পিরেশাধ এমন ওষুেধর জন্য করা হয় না েয�েলা: 

• পূব র্ অনুেমাদন �েয়াজন হয়। 



Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

60 

• Keystone First CHC অথবা েপনিসলভািনয়া েমিডেকল সহায়তা 
কম র্সূিচ কভার কের না। 

• িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ নয়। 
• FDA �ারা িনধ র্ািরত িনিদর্� েডাজ ও সা�াইেক অিত�ম কের। 
• িনধ র্ািরত সমেয়র অেনক আেগই িরিফল করা হয়। 

 
আপনােক ব্যয়কৃত অথ র্ পিরেশাধ করা যােব না যিদ: 

• ওষুেধর জন্য েপেম� করার সময় আপিন ফােম র্িসর েবিনিফট পাওয়ার জন্য উপযু� না 
থােকন। 

• ওষুধ সং�হ করার সময় আপিন Keystone First CHC-এর অংশ�হণকারী িছেলন না। 
 
আপিন েযসব ওষুেধর জন্য অথ র্ পিরেশাধ কেরেছন েস�েলার জন্য ব্যয়কৃত অথ র্ েফরত েপেত: 
আপনােক অবশ্যই িলিখতভােব ব্যয়কৃত অথ র্ েফরত চাইেত হেব।* আপনােক অবশ্যই 
ফােম র্িসর কাছ েথেক পাওয়া এক�ট িব�ািরত রিসদ পাঠােত হেব, েয�টেত িন�িলিখত�েলা 
অ�ভ� র্� থাকেব: 

• আপনার ওষুধ �য় করার তািরখ। 
• আপনার নাম। 
• ফােম র্িসর নাম, �ঠকানা (িস�ট, ে�ট, �জপ েকাড), ও েফান ন�র। 
• ওষুেধর নাম, মা�া, ও পিরমাণ। 
• ওষুেধর NDC ন�র (যিদ আপিন এই তথ্য স�েকর্ িন��ত না হন, তাহেল ফাম র্ািসে�র 

কােছ সাহায্য চান)] 
• �িত�ট ওষুেধর জন্য আপনার পিরেশাধ করা েমাট অেথ র্র পিরমাণ। 

 
* এই অনুেরাধ িলখেত আপনার সাহােয্যর �েয়াজন হেল অনু�হ কের 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 

 
আপনার রিসেদ অথবা আেরক�ট কাগেজ আপনার নাম, �ঠকানা, েফান ন�র, ও Keystone 
First CHC-এর আইিড ন�র িলখুন। উপেরা� তথ্য এই �ঠকানায় পাঠান: 
 
Pharmacy Reimbursement Department  
Keystone First CHC 
P.O. Box 336  
Essington, PA 19029 
 
আপিন আপনার েপেম� েপেত 6 েথেক 8 স�াহ সময় লাগেত পাের। 
 
েনাট: েকােনা রিসেদ উপেরা� সব তথ্য না থাকেল েস�টর ব্যয়কৃত অথ র্ পিরেশাধ করা 
হেব না এবং েস�ট আপনােক েফরত পাঠােনা হেব। রিসদ�েলা যথাশী� স�ব 
Keystone First CHC-এর কােছ পাঠােনা উিচত। 365 িদেনর েচেয় পুরাতন রিসদ �হণ 
করা হেব না। আপনার েরকেডর্র জন্য অনু�হ কের রিসেদর এক�ট কিপ রাখেত 
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ভ�লেবন না। 
 
েয রিসেদ আপনার ব্যয়কৃত অথ র্ পিরেশােধর জন্য �েয়াজনীয় সব তথ্য রেয়েছ েস�ট হেলা েয 
ব্যােগ আপনার ওষুধ এেসেছ েস�টর সােথ �্যাপল িদেয় আটকােনা রিসদ। এ�ট ের�জ�ার রিসদ 
নয়। এছাড়াও আপিন চাইেল আপনার ফাম র্ািস�ও আপনােক এক�ট রিসদ ি�� কের িদেত 
পােরন। 
 
 

িবেশষ ওষুধ 
 

ে�টব্যাপী PDL এবং স�ূরক ফমু র্লািরর মেধ্য িবেশষ ওষধু নােমর ওষধু�েলা অ�ভ� র্� 
রেয়েছ। এ�েলা হেলা জ�টল েরাগসমূেহর িচিকৎসার জন্য ব্যব�ত ওষুধ। সাধারণত এসব ওষধু 
িবেশষভােব হ্যাে�ল করার এবং একজন ডা�ার �ারা িনিবড়ভােব পয র্েব�ণ করার �েয়াজন 
হয়। এই ওষধু�েলার জন্য ব্যব�াপ� পূব র্ানুেমািদত হেত হেব।  আপনার ওষুেধর জন্য আপিন 
এক�ট েকা-েপেম� েপেত পােরন।  ে�টব্যাপী পছ�নীয় ওষুেধর তািলকা, Keystone First 
CHC-এর স�ূরক ফমু র্লাির, িবেশষ ওষুধ�েলার এক�ট স�ূণ র্ তািলকা, এবং আপনার ওষুধ�ট 
এক�ট িবেশষ ওষুধ িহেসেব িবেবচ্য িকনা তা েদখেত, 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) 
ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন অথবা Keystone First CHC-এর ওেয়বসাইট 
িভ�জট ক�ন www.keystonefirstchc.com �ঠকানায়। 
 
আপনােক এক�ট িবেশষািয়ত ফােম র্িস েথেক এসব ওষুধ সং�হ করেত হেব।  এক�ট িবেশষািয়ত 
ফােম র্িস আপনার ওষুধ�েলা সরাসির ডাকেযােগ আপনার কােছ পা�ঠেয় িদেত পাের এবং 
আপনার ওষুধ ডাকেযােগ পাঠােনার জন্য আপনােক চাজর্ করেব না।  এই িবেশষািয়ত ফােম র্িস 
আপনার ওষুধ পাঠােনার আেগ আপনার সােথ েযাগােযাগ করেব।  এছাড়াও ফােম র্িস এই ���য়া 
স�েকর্ আপনার েযেকােনা �ে�র উ�র িদেত পাের।  আপিন Keystone First CHC-এর 
েনটওয়ােকর্র কভারকৃত েযেকােনা িবেশষািয়ত ফােম র্িস েবেছ িনেত পােরন।  েনটওয়ােকর্র 
কভারকৃত িবেশষািয়ত ফােম র্িস�েলার তািলকা েপেত, অন�ুহ কের 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভেসেস েফান ক�ন, অথবা 
www.keystonefirstchc.com �ঠকানায় যান, ‘আপনার সুিবধা�েলা েদখুন’ (View Your 
Benefits) অপশেন ি�ক ক�ন, তারপর ফােম র্িস (ে�স��পশন) সুিবধা (Pharmacy 
(prescription) benefits) অপশেন ি�ক ক�ন।  আর েকােনা �� থাকেল অথবা আেরা 
তেথ্যর জন্য অনু�হ কের 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� 
সািভর্েসেস েফান ক�ন।  

 
 

ওভার-দ্য-কাউ�ার ওষুধ 
 

আপনার কােছ আপনার েসবা �দানকারীর ে�স��পশন থাকেল Keystone First CHC িকছ�  
ওভার-দ্য-কাউ�ার ওষুধ কভার কের থােক।  আপনার সােথ আপনার Keystone First CHC-



Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

62 

এর আইিড কাডর্ থাকেত হেব এবং আপনার এক�ট েকা-েপেম� থাকেত পাের।  েযসব ওভার-
দ্য-কাউ�ার ওষুধ কভার করা হেত পাের েস�েলার িকছ�  উদাহরণ িনেচ েদওয়া হেলা: 
 

• সাইনাস ও অ্যালা�জর্র ওষুধ 
• অ্যািসটািমেনােফন বা অ্যাসিপিরন 
• েজেনিরক িভটািমন 
• কািশর ওষুধ  
• বুেক �ালােপাড়ার ওষুধ েযমন অ্যা�ািসড  

 
আপিন www.keystonefirstchc.com  �ঠকানায় Keystone First CHC-এর ওেয়বসাইেট 
িভ�জট কের অথবা 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের অংশ�হণকারী 
পিরেষবা�েলার েফান করার মাধ্যেম কভারকৃত ে�স��পশন-িবহীন ওষুধ�েলা স�েকর্ আেরা 
তথ্য জানেত পারেবন। 
 

Medicare পাটর্ িড-এর জন্য সাইন-আপ করার ে�ে� সহায়তা 
 

যিদ আপনার Medicare থােক, তাহেল আপনার ে�স��পশেনর ওষুধ�েলার জন্য অথ র্ 
পিরেশাধ করেত সহায়তা করার জন্য Keystone First CHC আপনােক Medicare পাটর্ িড-এর 
জন্য সাইন-আপ করেত সহায়তা করেত পাের।  Medicare পাটর্ িড-এর িকছ�  �্যােন 
ে�স��পশেনর ওষুেধর জন্য েকােনা েকা-েপেম� থােক না।  আেরা তেথ্যর জন্য পা�টর্িসেপ� 

সািভর্েসেস 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের অথবা েপনিসলভািনয়া 
Medicare এড� েকশন এবং িডিসশন ইনসাইট (PA MEDI) কম র্সূিচেত 1-800-783-7067 
ন�ের েফান ক�ন। 
 
 

ধূমপান ত্যাগ করা 
 

আপিন িক তামাক বা িনেকা�টন ব্যবহার করা েছেড় িদেত চান? Keystone First CHC 
আপনােক ধূমপান ত্যাগ করেত সাহায্য করেত চায়! 

 
যিদ আপিন ধূমপান েছেড় েদওয়ার জন্য ��ত হন, তাহেল আপিন যতবারই েছেড় েদওয়ার 
েচ�া কের থােকন না েকন, আমরা আপনােক সাহায্য করার জন্য এখােন আিছ। 
 
 

ওষুধপ� 
 
Keystone First CHC আপনােক ধমূপান েছেড় িদেত সাহায্য করার জন্য িন�িলিখত 
ওষুধ�েলা কভার কের থােক।   
 
ে�টব্যাপী PDL-এ কভার করা ওষুধ�েলার এক�ট স�ূণ র্ তািলকা েপেত, 
www.keystonefirstchc.com �ঠকানায় আমােদর ওেয়বসাইেট যান, 
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‘অংশ�হণকারীেদর জন্য’ অপশেন ি�ক ক�ন, তারপর ‘ডা�ার, ওষুধ বা ফােম র্িস 
খঁুজুন’ অপশেন ি�ক ক�ন। আপিন েসখােন ে�টব্যাপী PDL-এর এক�ট িলংক খঁুেজ 
পােবন। 

 
তামাক ব্যবহার ব� করার ওষুেধর এক�ট ে�স��পশন েপেত অ্যাপেয়�েমে�র জন্য আপনার 
PCP-এর সােথ েযাগােযাগ ক�ন। 
 

কাউে�িলং েসবা 
 
কাউে�িলং সহায়তাও ধূমপান ত্যাগ করেত আপনােক সহায়তা করেত পাের।  Keystone First 
CHC িন�িলিখত কাউে�িলং েসবা�েলা কভার কের থােক:   

• Keystone First CHC-এর সব অংশ�হণকারী �িত বছর 70�ট কাউে�িলং েসশন 
পাওয়ার েযাগ্য। �িত�ট েসশন দলগত বা ব্য��গত কাউে�িলংেয়র জন্য 15 িমিনেটর, 
সশরীের উপি�ত হেয় অংশ�হেণর কাউে�িলং েসশন। 

• এক�ট কাউে�িলং েসশেন যাওয়ার জন্য আপনার েকােনা েরফারাল বা পূব র্-অনুেমাদন 
�েয়াজন হেব না। আপনার কাছাকািছ একজন কাউে�লর খুেঁজ েনওয়ার ব্যাপাের 
আপনার ডা�ােরর সােথ কথা বলুন। 

• েসই কাউে�লরেক অবশ্যই েমিডেকল সহায়তা কম র্সূিচর অংশ হেত হেব। এছাড়াও এই 
কাউে�লর অবশ্যই �া�্য িবভাগ �ারা অনুেমািদত হেত হেব 

 
 

আচরণগত �া�্য িচিকৎসা 
 
ধূমপান েছেড় েদওয়ার েচ�া করার সময় িকছ�  ব্য�� মানিসক চাপ, দু���া, বা িবষণন্তার 
স�ুখীন হেত পােরন।  Keystone First CHC-এর অংশ�হণকারীরা এসব পা� র্�িত��য়া 
েমাকােবলার জন্য পিরেষবা�েলা পাওয়ার উপযু�, িক� এসব পিরেষবা আপনার BH-MCO 
কভার কের।  আপনার িনেজর কাউি�র BH-MCO এবং এ�টর সােথ েযাগােযােগর তথ্য এই 
হ্যা�বুেকর 101 নং প�ৃায় খুেঁজ পােবন।  এছাড়াও আপনার BH-MCO-এর সােথ েযাগােযাগ 
করার ে�ে� সাহােয্যর জন্য আপিন 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের 
Keystone First CHC-এর পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান করেত পােরন। 
 
 

তামাক ব্যবহার ব� করার জন্য অন্যান্য সং�ান 
 
আেরা সহায়তার জন্য আপিন িন�িলিখত কাজ করেত পােরন: 

• PA-এর িবনামূেল্যর কুইটলাইেন 1-800-QUIT-NOW (784-8669) ন�ের েফান ক�ন। 
• “তামাক” এবং “ই-িসগােরট” স�িকর্ত তেথ্যর জন্য 

https://www.health.pa.gov/Pages/default.aspx ওেয়বসাইেট যান। 
• তামাক ব্যবহার ব� করার জন্য কাউে�লর সং�ানসমূহ এবং তামাক েসবন েছেড় 

েদওয়া স�েকর্ পরামেশ র্র জন্য https://pa.quitlogix.org �ঠকানায় যান।  
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মেন রাখেবন ধূমপান েছেড় েদওয়ার মাধ্যেম আেরা েবিশ সু� হেয় উঠার যা�ায় আপনােক 
সহায়তা করার জন্য Keystone First CHC আপনার পােশ রেয়েছ।  অেপ�া করেবন না!  
অনু�হ কের 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান 
ক�ন যােত আমরা আপনােক �� করেত সাহায্য করেত পাির। 
 

 
পিরবার পিরক�না 

 
Keystone First CHC পিরবার পিরক�না পিরেষবা�েলা কভার কের থােক।  পিরবার 
পিরক�না পিরেষবা�েলার জন্য আপনার PCP-এর কাছ েথেক আপনার েকােনা েরফারাল 
�েয়াজন হেব না।  এসব পিরেষবার মেধ্য গভর্ধারেণর পরী�া, েযৗনবািহত েরােগর পরী�া ও 
িচিকৎসাসমূহ, জ�িনয়�ণ প�িতর সা�াই, এবং পিরবার পিরক�না সং�া� িশ�া ও 
কাউে�িলং অ�ভ� র্� রেয়েছ।  আপিন পিরবার পিরক�না পিরেষবা �দানকারী েনটওয়ােকর্র 
বাইেরর েযেকােনা েসবা �দানকারী সহ েমিডেকল সহায়তা েসবা �দানকারী েযেকােনা 
ডা�ারেক েদখােত পােরন।  এসব পিরেষবার জন্য েকােনা েকা-েপেম� েনই।  যখন আপিন 
Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র কভারকৃত নয় এমন েকােনা পিরবার পিরক�না েসবা �দানকারীর কােছ 
যােবন, তখন আপনােক অবশ্যই আপনার Keystone First CHC-এর আইিড কাডর্ ও Medicare কাডর্ (�েযাজ্য ে�ে�) 
েদখােত হেব। 
 
কভার করা পিরবার পিরক�না পিরেষবা�েলা স�েকর্ আেরা তেথ্যর জন্য অথবা একজন 
পিরবার পিরক�না েসবা �দানকারী খুেঁজ েনওয়ার ব্যাপাের সহায়তা েপেত, 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 
 
 

মাতৃ�কালীন েসবা 
 

গভর্াব�ায় পিরচয র্া 
 
ি�নাটাল েসবা হেলা গভর্াব�ায় ও �সবকালীন সমেয় একজন অংশ�হণকারী মাতৃ�কালীন েসবা �দানকারী েযমন 
একজন অবে���িশয়ান বা অবে���িশয়ান-গাইেনােকাল�জ� (OB অথবা OB/GYN), একজন নাস র্-িমডওয়াইফ, 
অথবা সা�টর্ফাইড ের�জ�াডর্ নাস র্ �্যাি�শনােরর (CRNP) কাছ েথেক পাওয়া �া�্যেসবা।  আপনার ও আপনার 
স�ানর �াে�্যর জন্য �াথিমক ও িনয়িমত ি�নাটাল েসবা অত্য� ���পূণ র্।  এমনিক আপিন 
আেগ গভর্বতী হেয় থাকেলও, �িত�ট গভর্াব�ার সময় িনয়িমতভােব একজন মাতৃ�কালীন েসবা 
�দানকারীর কােছ যাওয়া ���পূণ র্। 
 
যিদ আপনার মেন হয় েয আপিন গভর্বতী এবং এক�ট গভর্ধারণ পরী�া করােনা �েয়াজন, 
তাহেল আপনার PCP অথবা একজন পিরবার পিরক�না েসবা �দানকারীর সােথ েদখা ক�ন।  
যিদ আপিন গভর্বতী হন, তাহেল আপিন করেত পােরন: 
 

• আপনার PCP-েক েফান ক�ন অথবা তার কােছ িভ�জট ক�ন, িযিন Keystone First 
CHC-এর েনটওয়ােকর্ একজন মাতৃ�কালীন েসবা �দানকারীেক খুেঁজ িনেত আপনােক 
সাহায্য করেত পারেবন। 
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• আপিন িনেজই েনটওয়ােকর্র কভারকৃত েকােনা OB বা OB/GYN অথবা সা�টর্ফাইড 
নাস র্-িমডওয়াইফ, বা CRNP-এর কােছ েযেত পােরন।  মাতৃ�কালীন েসবার জন্য 
আপনার েকােনা েরফারাল �েয়াজন হেব না। 

• OB অথবা OB/GYN পিরেষবাসমূহ �দানকারী েনটওয়ােকর্র কভারকৃত েকােনা 
�া�্যেকে� িভ�জট করেত পােরন।  

• একজন মাতৃ�কালীন েসবা �দানকারী খুেঁজ িনেত 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 

 
আপিন গভর্বতী হেয়েছন জানেত পারার পের যথা শী� স�ন আপনার একজন ডা�ার েদখােনা 
উিচত।  আপনার মাতৃ�কালীন েসবা �দানকারীেক অবশ্যই আপনার সােথ সা�াৎ করার জন্য 
এক�ট অ্যাপেয়�েমে�র সময়সূিচ িনধ র্ারণ করেত হেব 
 

• যিদ আপিন আপনার গভর্াব�ার �থম ৈ�মািসেক থােকন, তাহেল আপিন গভর্বতী 
হওয়ার কথা Keystone First CHC জানেত পারার 10 কম র্িদবেসর মেধ্য। 

• যিদ আপিন আপনার গভর্াব�ার ি�তীয় ৈ�মািসেক থােকন, তাহেল আপিন গভর্বতী 
হওয়ার কথা Keystone First CHC জানেত পারার 5 কম র্িদবেসর মেধ্য। 

• যিদ আপিন আপনার গভর্াব�ার তৃতীয় ৈ�মািসেক থােকন, তাহেল আপিন গভর্বতী 
হওয়ার কথা Keystone First CHC জানেত পারার 4 কম র্িদবেসর মেধ্য। 

• যিদ আপনার গভর্াব�া উ� ঝঁুিকপণূ র্ হয়, তাহেল আপিন গভর্বতী হওয়ার কথা 
Keystone First CHC জানেত পারার 24 ঘ�ার মেধ্য। 

 
যিদ আপনার েকােনা জ�ির অব�া েদখা েদয়, তাহেল িনকটবত� জ�ির কে� যান, 911-এ 
ডায়াল ক�ন, অথবা আপনার �ানীয় অ্যা�ুেল� েসবা �দানকারীর কােছ েফান ক�ন। 
 
আপনার গভর্াকালীন ও �সব-পরবত� েসবার পেুরা সময়জেুড় আপনার জন্য একই 
মাতৃ�কালীন েসবা �দানকারীর কােছ থাকাটা ���পূণ র্।  িতিন আপনার �া�্য এবং আপনার 
গেভর্ েবেড় উঠা িশ�র �া�্য িনিবড়ভােব অনুসরণ করেবন।  আপনার গভর্াব�ার পেুরা 
সময়জেুড় একই Community HealthChoices পিরক�নার সােথ থাকাটাও এক�ট ভােলা 
আইিডয়া। 
 
Keystone First CHC-এর রেয়েছ িবেশষভােব �িশ�ণ�া� মাতৃ�কালীন েসবা সম�য়কারী, 
যারা আপনার জন্য েকান পিরেষবা ও সং�ানসমূহ লভ্য রেয়েছ তা জােনন।  
 
যিদ আপিন গভর্বতী হন এবং ইেতামেধ্য Keystone First CHC-এ তািলকাভ� � হওয়ার সময় 
ইেতামেধ্য একজন মাতৃ�কালীন েসবা �দানকারীেক েদিখেয় থােকন, তাহেল িতিন Keystone 
First CHC-এর েনটওয়ােকর্র কভারকৃত না হেলও আপিন েসই েসবা �দানকারীেক েদখােনা 
অব্যাহত রাখেত পােরন।  উ� েসবা �দানকারীেক আপনার িচিকৎসা করার জন্য অনুেমাদন 
েপেত Keystone First CHC-এর কােছ েফান করেত হেব। 
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েদৗলা হেলন নন-েমিডেকল, �িশি�ত েপশাজীবী ব্য��, যারা গভর্বতী ও �সব-পরবত� নারী 
এবং তােদর িশ�েদর সু� থাকেত সাহায্য কেরন। �সবকালীন সমেয়, েদৗলা আপনােক 
িন�িলিখত িবষয়�েলােত সাহায্য করেত পােরন: 

• মানিসক সহায়তা 
• শারীিরক সহায়তা 
• িশ�া  

 
েদৗলােক অবশ্যই Keystone First CHC েনটওয়ােকর্র অ�ভ� র্� হেত হেব। একজন েদৗলা 
খুেঁজ েপেত সাহায্য �েয়াজন? আপনার OB �দানকারী আপনােক একজন েদৗলা খুেঁজ েপেত 
সাহায্য করেত পােরন। আপিন Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্ একজন েদৗলা খুেঁজ 
েপেত সাহােয্যর জন্য Bright Start-এও েফান করেত পােরন।  
 
 

আপনার স�ানর জে�র পের আপনার ও আপনার স�ানর পিরচয র্া 
 
আপনার মাতৃ�কালীন েসবা �দানকারী আেরা আেগ আপনার সােথ েদখা করেত না চাইেল, 
আপনার উিচত আপনার স�ােনর জে�র পের 7 েথেক 84 িদেনর মেধ্য আপনার 
মাতৃ�কালীন েসবা �দানকারীর কােছ িভ�জট করা। 
 
ডা�ার আেরা আেগ আপনার স�ানেক েদখেত না চাইেল, আপনার স�ানর বয়স 3 েথেক 5 
িদন হেল তােক িশ�র PCP-এর সােথ অ্যাপেয়�েমে�র জন্য িনেয় যাওয়া উিচত।  আপিন 
গভর্বতী থাকা অব�ােতই আপনার স�ানর জন্য একজন ডা�ার েবেছ েনওয়া সবেচেয় ভােলা।  
আপনার বা�ার জন্য একজন ডা�ার েবেছ িনেত যিদ আপনার সাহােয্যর �েয়াজন হয়, 
তাহেল অনু�হ কের 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 
েফান ক�ন। 
 

Keystone First CHC ম্যাটািন র্�ট কম র্সূিচ 
 
গভর্বতী অংশ�হণকারীেদর জন্য Keystone First CHC -এর এক�ট িবেশষ কম র্সূিচ রেয়েছ, 
েয�টর নাম হেলা Bright Start®] 
 
গভর্বতী অংশ�হণকারীেদর জন্য Bright Start® 
 
Bright Start কম র্সূিচেত আমরা আপনার গভর্াব�ায় আপনােক সু� থাকেত সাহায্য করেত পাির, 
যা আপনােক এক�ট সু� িশ�র জ� িদেত সাহায্য করেত পাের। আপনার ি�নাটাল েসবার 
��� স�েকর্ আমরা আপনােক তথ্য �দান করেবা, েযমন: 

• আপনার গভর্কালীন িভটািমন�েলা �হণ করা। 
• স�ঠকভােব খাওয়া। 
• মাদক, অ্যালেকাহল, ও ধূমপান েথেক দেূর থাকা। 
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• আপনার দােঁতর ডা�ােরর কােছ িভ�জট করা যােত আপিন আপনার মািড় সু� রাখেত 
পােরন। 

 
আপনার গভর্াব�ায় কমপে� একবার আপনার দােঁতর ডা�ারেক েদখােনা ���পূণ র্। আপনার 
দাতঁ ও মািড়র �া�্য �ারা আপনার গেভর্র িশ�র �া�্য �ভািবত হয়। মািড়র েরাগ, েযমন, 
সং�মণ স�ৃ� করেত পাের, েয�টর কারেণ যথাসমেয়র আেগই িশ�র জ� হেয় েযেত পাের। 
যথাসমেয়র অেনক আেগ জ� েনওয়া িশ� এমন �া�্য সমস্যা ও �িতব�ী হওয়ার স�াবনা 
েবিশ থােক েয�েলা আজীবন �ায়ী হেত পাের। 
 
আপিন যােত আপনার �েয়াজনীয় েসবা পান েস িবষয়�ট িন��ত করেত আমরা আপনার, 
আপনার OB েসবা �দানকারী, এবং আপনার দােঁতর ডা�ােরর সােথ কাজ করেবা। 
 

• আমােদর কােছ অন্যান্য পিরেষবা স�েকর্ তথ্য রেয়েছ, েযমন: 
• খাবার ও েপাশাক। 
• পিরবহন। 
• বুেকর দধু খাওয়ােনা। 
• বািড়েত য� েনওয়া। 
• আপনার আেবগ এবং আপনার েদেহ ঘটা পিরবতর্ন�েলা বুঝেত আপনােক সাহায্য 

করা। 
• ধুমপান ত্যােগর ব্যাপাের সাহায্য করা। 
• WIC (মিহলা, নবজাতক, ও িশ�) কম র্সূিচ। 
• মাদক, অ্যালেকাহল, বা মানিসক �া�্য সমস্যার ব্যাপাের সাহায্য। 
• গহৃিনয র্াতন সং�া� ে�ে� সাহায্য। 

 
আপিন বািড়েত �া�্যেসবা, িবেশষ েমিডেকল সর�াম, অথবা অিফস িভ�জেটর জন্য পিরবহন 
সুিবধা পাওয়ার উপযু� হেত পােরন। আেরা তেথ্যর জন্য আমােদরেক েফান ক�ন। আপিন 
Bright Start-এর কােছ েটাল-ি� 1-800-521-6867 (TTY 711) ন�ের েযাগােযাগ করেত পােরন। 
 
 

েটকসই েমিডেকল সর�াম ও েমিডেকল সা�াই 
 
Keystone First CHC েটকসই েমিডেকল সর�াম (DME) কভার কের, যার মেধ্য বািড়েত 
অ্যাে�সেযাগ্যতা িন��ত করার DME, ও েমিডেকল সা�াই অ�ভ� র্� রেয়েছ।  DME হেলা এমন 
এক�ট েমিডেকল আইেটম বা িডভাইস যা আপনার বািড়েত অথবা �াভািবক জীবেনর 
��য়াকলাপ সংঘ�টত হয় এমন েযেকােনা পিরেবেশ ব্যবহার করা েযেত পাের এবং সাধারণত 
একজন ব্য�� অসু�তা বা ইনজিুরর স�ুখীন না হেল ব্যব�ত হয় না।  েমিডেকল সা�াই�েলা 
সাধারণত িডসেপােজবল হয় এবং েমিডেকল উে�েশ্য ব্যব�ত হয়।  এ�েলার মেধ্য িকছ�  
আইেটেমর জন্য পবূ র্ অনুেমাদন �েয়াজন হয়, এবং অবশ্যই আপনার িচিকৎসকেক েস�েলা 
অডর্ার করেত হেব।  DME-এর সরবরাহকারীরা অবশ্যই Keystone First CHC-এর 
েনটওয়ােকর্র কভারকৃত হেত হেব।  আপনার েকা-েপেম� থাকেত পাের।   



Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

68 

 
DME-এর উদাহরেণর অ�ভ� র্� রেয়েছ, িক� এ�েলার মেধ্যই সীমাব� নয়:  
 

• অ��েজন ট্যাংক 
• �ইলেচয়ার 
• �াচ 
• ওয়াকার 
• ��� 
• িবেশষ েমিডেকল েবড  

 
বািড়েত সহেজ চলােফরা ও ব্যবহার িন��ত করার জন্য DME-এর উদাহরণ�েলার মেধ্য 
রেয়েছ, তেব এ�েলােতই সীমাব� নয়: 
 

• �ইলেচয়ার িলফট 
• িসঁিড়র �াইড 
• িসিলং িলফট 
• অ্যাে�সেযাগ্যতার জন্য ধাতব র ্যা� 

 
এর মেধ্য কভার করা েহাম অ্যাে�িসিবিল�ট DME-এর িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় 
ইন�েলশন ও েমরামত অ�ভ� র্� রেয়েছ, তেব এেত েহাম অ্যাডাে�শন অ�ভ� র্� েনই। যিদ 
আপিন LTSS �হণ কেরন তাহেল আপিন বািড়েক উপেযাগী কের েতালার েসবা পাওয়ার 
উপযু� হেত পােরন।  
 
েমিডেকল সা�াইেয়র উদাহরেণর অ�ভ� র্� রেয়েছ, িক� এ�েলার মেধ্যই সীমাব� নয়: 
 

• ডায়ােব�টক সা�াই (েযমন িসির�, েট� ি�প) 
• গজ প্যাড 
• েপাশাক পরা েটপ 
• ইনকি�েন� সা�াই (েযমন পুল আপ, ি�ফ, আ�ারপ্যাড) 
• েযৗনবািহত সং�মণ পরী�ার িকট 

 
DME অথবা েমিডেকল সা�াই স�েকর্ আপনার েকােনা �� থাকেল, অথবা েনটওয়ােকর্র 
কভারকৃত সরবরাহকারীেদর এক�ট তািলকা েপেত, অনু�হ কের 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 
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নািস র্ং েহােমর পিরেষবাসমূহ 
 
নািস র্ং েহাম হেলা এক�ট লাইেস��া� ফ্যািসিল�ট েয�ট নািস র্ং বা দীঘ র্েময়াদী েসবার 
পিরেষবাসমূহ �দান কের থােক। এসব ফ্যািসিল�টেত অিধবাসীেদর িচিকৎসাগত ও িচিকৎসাগত 
নয় উভয় ধরেনর �েয়াজন পরূেণ সহায়তা করার মেতা পিরেষবা�েলা রেয়েছ।  নািস র্ং েহােমর 
পিরেষবাসমূেহর মেধ্য নািস র্ং ও িরহ্যািবিলেটশন, েপাশাক পরা, েগাসল করা, বাথ�ম ব্যবহার 
করা, আহােরর মেতা কােজ সহায়তা, এবং ল�� অথবা অন্য েযসব পিরেষবা এক�ট পিরকি�ত 
�া�্যেসবা বা �া�্য ব্যব�াপনা কম র্সূিচর অংশ িহেসেব িনয়িমত িভি�েত �েয়াজন হয় েস�েলা 
অ�ভ� র্� রেয়েছ।  আপনার এসব পিরেষবা �হণ করার জন্য নািস র্ং েহাম�েলা অবশ্যই 
Keystone First CHC-এর েসবা �দানকারী েনটওয়ােকর্র কভারকৃত হেত হেব। যিদ আপনার 
30 িদেনর েচেয় েবিশ সমেয়র জন্য নািস র্ং েহােমর পিরেষবাসমূহ �েয়াজন হয়, তাহেল 
দীঘ র্েময়াদী পিরেষবা এবং সহায়তাসমূহ স�েকর্ তেথ্যর জন্য এই হ্যা�বুেকর 82 নং প�ৃা 
েদখুন। 

 
বিহিব র্ভােগর পিরেষবাসমূহ 

 
Keystone First CHC বিহিব র্ভােগর পিরেষবাসমূহ েযমন শারীিরক, অকুেপশনাল, ও ��চ 
েথরািপ এবং েসইসােথ এ�-ের ও ল্যাবেরটিরর পরী�া�েলা কভার কের থােক।  Keystone 
First CHC-এর েনটওয়ােকর্র কভারকৃত েসবা �দানকারীেদর মেধ্য েথেক একজেনর কাছ 
েথেক এসব পিরেষবা পাওয়ার জন্য আপনার PCP ব্যব�া করেবন। 
 
বিহিব র্ভােগর েকান পিরেষবা�েলার জন্য পবূ র্ অনুেমাদন �েয়াজন হেত পাের েস স�েকর্ 
আেরা তেথ্যর জন্য অন�ুহ কের 48 নং প�ৃায় পূব র্ অনুেমাদন েসকশেন থাকা তথ্য েদখুন। 
 
বিহিব র্ভােগর েযেকােনা পিরেষবার জন্য েকা-েপ সং�া� তথ্য জানেত, অনু�হ কের আপনার 
ওেয়লকাম িকেটর সােথ েদওয়া েকা-েপেমে�র তািলকা েদখুন। এছাড়াও আপিন 
www.keystonefirstchc.com  �ঠকানায় আমােদর ওেয়বসাইেটও এই তথ্য খুেঁজ পােবন অথবা 
আেরা তেথ্যর জন্য এই হ্যা�বুেকর 42 নং প�ৃায় ‘কভারকৃত পিরেষবাসমূহ’ নামক েসকশন�ট 
েদখেত পােরন। 

 
হাসপাতােলর পিরেষবাসমূহ 

 
Keystone First CHC হাসপাতােলর ভিতর্ হওয়া েরাগীেদর ও বিহিব র্ভােগর পিরেষবাসমূহ 
কভার কের থােক।  যিদ আপনার ভিতর্ হওয়া েরাগীেদর জন্য হাসপাতােলর পিরেষবা�েলা 
�েয়াজন হয়, তাহেল আপনার PCP অথবা িবেশষ� Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র 
কভারকৃত েকােনা হাসপাতােল আপনার ভিতর্ হওয়ার ব্যব�া করেবন এবং আপনার হাসপাতােল 
অব�ান করার সমেয় আপনার অন্য ডা�ারেদর কাছ েথেক েসবা েনওয়ার �েয়াজন হেলও 
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আপনার েসবা পয র্েব�ণ করা অব্যাহত রাখেবন।  হাসপাতােল ভিতর্ হেয় অব�ান করার িবষয়�ট 
অবশ্যই Keystone First CHC �ারা অনুেমািদত হেত হেব।  েকােনা হাসপাতাল Keystone 
First CHC-এর েনটওয়ােকর্র কভারকৃত িকনা তা জানেত, অনু�হ কের 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন অথবা 
www.keystonefirstchc.com �ঠকানায় Keystone First CHC-এর ওেয়বসাইেট েসবা 
�দানকারীেদর িডের�ির েচক ক�ন।   
 
যিদ আপনার েকােনা জ�ির অব�া েদখা েদয় এবং আপিন হাসপাতােল ভিতর্ হন, তাহেল 
আপনার অথবা আপনার পিরবােরর সদস্য বা ব�ুর উিচত আপিন হাসপাতােল ভিতর্ হওয়ার 
পের যথা শী� স�ব, িক� 24 ঘ�ার মেধ্য আপনার PCP-েক অবিহত করা।  যিদ আপিন 
Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র কভারকৃত নয় এমন েকােনা হাসপাতােল ভিতর্ হন, 
তাহেল আপনােক Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র কভারকৃত েকােনা হাসপাতােল 
�ানা�র করা হেত পাের।  এক�ট নত� ন হাসপাতােল �ানা�র করার জন্য আপনার অব�া যেথ� 
ি�িতশীল হওয়ার আগ পয র্� আপনােক নত� ন েকােনা হাসপাতােল সিরেয় েনওয়া হেব না। 
 
আপিন হাসপাতাল েথেক চেল যাওয়ার পের 7 িদেনর মেধ্য আপনার PCP-এর সােথ েদখা করার 
জন্য এক�ট অ্যাপেয়�েম� েনওয়া অত্য� ���পূণ র্।  আপনার হাসপাতােল অব�ার করার 
পের অিবলে� আপনার PCP-এর সােথ েদখা করা আপনােক হাসপাতােল অব�ান করার সমেয় 
পাওয়া েযেকােনা িনেদর্শনা অনুসরণ করেত সাহায্য করেব এবং আপনার হাসপাতােল আবার 
ভিতর্ হওয়ার �েয়াজন েরাধ করেব। 
 
কখেনা কখেনা আপনার ভিতর্ হওয়া ছাড়াই এক�ট হাসপাতােল েকােনা ডা�ার েদখােনার অথবা 
িচিকৎসা �হণ করার �েয়াজন হেত পাের।  এসব পিরেষবােক হাসপাতােলর বিহিব র্ভােগর 
পিরেষবা বলা হয়।  
 
হাসপাতাল পিরেষবা স�েকর্ আপনার আর েকােনা �� থাকেল অনু�হ কের 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েযাগােযাগ ক�ন।   
 
হাসপাতােলর পিরেষবা�েলার জন্য েকা-েপ সং�া� তথ্য জানেত, অনু�হ কের আপনার 
ওেয়লকাম িকেটর সােথ েদওয়া েকা-েপেমে�র তািলকা েদখুন। এছাড়াও আপিন 
www.keystonefirstchc.com �ঠকানায় আমােদর ওেয়বসাইেটও এই তথ্য খুেঁজ পােবন অথবা 
আেরা তেথ্যর জন্য 42 নং প�ৃা েথেক �� হওয়া ‘কভারকৃত পিরেষবাসমূহ’ নামক েসকশন�ট 
েদখেত পােরন। 

 
 

�িতেরাধমলূক পিরেষবাসমূহ 
 

Keystone First CHC �িতেরাধমূলক পিরেষবাসমূহ কভার কের েয�েলা আপনােক সু� 
থাকেত সাহায্য করেত পাের।  �িতেরাধমূলক পিরেষবাসমূেহর মেধ্য বছের একবার েচকআপ 
করার জন্য আপনার PCP-েক েদখােনা ছাড়াও আেরা অেনক িকছ�  রেয়েছ।  েস�েলার মেধ্য 
ইিমউনাইেজশন (শট), ল্যাব পরী�া, এবং অন্যান্য পরী�া বা ��িনংও অ�ভ� র্� রেয়েছ, 
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েয�েলাা আপনােক ও আপনার PCP-েক জানার সুেযাগ কের েদয় েয আপিন সু� আেছন 
িকনা অথবা আপনার েকােনা �া�্য সমস্যা আেছ িকনা।  �িতেরাধমূলক পিরেষবাসমূেহর জন্য 
আপনার PCP-এর কােছ যান।  িতিন েসবার জন্য সব র্েশষ সুপািরশ অনুযায়ী আপনার 
�া�্যেসবার জন্য িদকিনেদর্শনা �দান করেবন।   
 
এছাড়াও অংশ�হণকারীরা তােদর বািষ র্ক প্যাপ েট� ও েপলিভক পরী�ার জন্য এবং 
ম্যােমা�ােমর জন্য ে�স��পশন িনেত একজন অংশ�হণকারী OB/GYN-এর কােছ েযেত 
পােরন। 
 

আপনার েচকআপ করােনার সময় হেয়েছ? 
 
েযেকােনা বয়েসর েয েকউ �িত বছর একবার আপনার PCP-এর সােথ েদখা 

ক�ন। দােঁতর েচকআেপর জন্য �িত 6 মাস অ�র 
আপনার দােঁতর ডা�ারেক েদখান। 

সব নারী মিহলােদর �া�্য সং�া� উে�েগর জন্য �িত বছর 
আপনার গাইেনােকাল�জ� (GYN) বা PCP-েক 
েদখান। 

যিদ আপিন জানেত পােরন েয আপিন গভর্বতী তাৎ�িণকভােব আপনার অবে���িশয়ান বা 
গাইেনােকাল�জ� (OB/GYN)-েক েদখান এবং 
িনয়িমত অ্যাপেয়�েম� িনন। দােঁতর েচকআপ 
করার জন্য আজই আপনার দােঁতর ডা�ারেক েফান 
ক�ন। 

যিদ আপিন 40 বছর বা তার েবিশ বয়সী একজন 
মিহলা হন 

�িত বছর, অথবা আপনার ডা�ােরর পরামশ র্ 
অনুযায়ী ম্যােমা�াম করান। দােঁতর েচকআেপর জন্য 
�িত 6 মাস অ�র আপনার দােঁতর ডা�ারেক েদখান। 

যিদ আপিন 50 বছর বা তার েবিশ বয়সী একজন 
পু�ষ হন 

ে�াে�ট ক্যা�ােরর ��িনং স�েকর্ আপনার 
ডা�ােরর সােথ কথা বলুন। দােঁতর েচকআেপর জন্য 
�িত 6 মাস অ�র আপনার দােঁতর ডা�ারেক েদখান। 

আপনার বয়স 50 বছর বা তারেচেয় েবিশ হেল েকালন ও ের�াল ক্যা�ােরর ��িনংেয়র িবষেয় 
আপনার ডা�ােরর সােথ কথা বলুন। দােঁতর 
েচকআেপর জন্য �িত 6 মাস অ�র আপনার দােঁতর 
ডা�ারেক েদখান। 

 
 

শারীিরক পরী�া 
 
আপনার উিচত বছের কমপে� একবার আপনার PCP-এর কােছ শারীিরক পরী�া করােনা।  
এ�ট আপনার PCP-েক এমন সমস্যা�েলা খুেঁজ েবর করেত সাহায্য করেব েয�েলা হয়েতা 
আপনার জানা েনই।  আপনার PCP আপনার �া�্য সং�া� ইিতহাস, বয়স, ও িলে�র উপর 
িভি� কের পরী�া করােনার িনেদর্শ িদেত পােরন।  এছাড়াও আপনােক সু� থাকেত সাহায্য 
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করার জন্য আপিন ইিমউনাইেজশেনর ও �িতেরাধমূলক পিরেষবাসমূেহর ে�ে� হালনাগাদ 
রেয়েছন িকনা েসটাও আপনার PCP েচক করেবন। 
 
আপনার �া�্যেসবার �েয়াজন�েলার ে�ে� আপিন হালনাগাদ রেয়েছন িকনা েস স�েকর্ 
আপিন িন��ত না হেল, অনু�হ কের আপনার PCP-েক অথবা 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন।  এছাড়াও অংশ�হণকারী 
পিরেষবা�েলা আপনার PCP-এর সােথ অ্যাপেয়�েম� িনেত আপনােক সাহায্য করেত পাের।  
 
 

নত�ন েমিডেকল �যু�� 
 

আপনার PCP বা িবেশষ� অনুেরাধ করেল Keystone First CHC নত� ন েমিডেকল 
�যু���েলা েযমন �িসিডউর ও সর�াম কভার করেত পাের।  পিরেষবা অনুেমাদন করার 
আেগ Keystone First CHC িন��ত করেত চায় েয নত� ন েমিডেকল �যু���েলা িনরাপদ, 
ফল�সূ, ও আপনার জন্য স�ঠক।  
 
আমােদর অংশ�হণকারীেদর জন্য নত� ন েমিডেকল �যু�� স�েকর্ আমােদরেক িদকিনেদর্শনা 
�দান করার জন্য Keystone First CHC িবেশষ�েদর সােথ কাজ কের থােক। আমরা েমিডেকল 
ব্যায়াম িনেয় কাজ কির এবং িনব র্ািচত িকছ�  অংশ�হণকারীেক নত� ন কািরগির পিরেষবাসমূহ, েযমন 
দরূ েথেক েরাগীেক পয র্েব�েণর েসবা �দান করেত পাির। আমােদর ডা�ারেদর এক�ট �টম রেয়েছ 
যারা নত� ন েমিডেকল �যু��সমূহ পয র্ােলাচনা কের থােক। নত� ন �যু���েলা কভারকৃত পিরেষবা 
হেয় উঠা উিচত িকনা েস স�েকর্ তারা িস�া� িনেয় থােকন। আমরা গেবষণাধীন �যু��, প�িত, 
ও এখেনা গেবষণাধীন রেয়েছ এমন িচিকৎসা কভার কির না। 

 
নত� ন েমিডেকল �যু��সমূহ স�েকর্ আপনার আেরা তথ্য �েয়াজন হেল, অনু�হ কের  
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের Keystone First CHC-এর পা�টর্িসেপ� 
সািভর্েসেস েফান ক�ন।  
 
 

বািড়েত �া�্য েসবা 

Keystone First CHC েহাম েহলথ এেজ��র �দান করা বািড়েত �া�্যেসবা কভার কের থােক।  
বািড়েত �া�্য েসবা হেলা আপনার বািড়েত �দান করা �া�্যেসবা এবং এর মেধ্য দ� নািস র্ং 
পিরেষবাসমূহ; �াত্যিহক জীবনযা�ার ��য়াকলাপ েযমন েগাসল করা, েপাশাক পরা, ও খাবার 
খাওয়ার ে�ে� সাহায্য করা; এবং শারীিরক, ��চ, ও অকুেপশনাল েথরািপ অ�ভ� র্� রেয়েছ।  
বািড়েত �া�্যেসবার জন্য অবশ্যই আপনার িচিকৎসেকর িনেদর্শ থাকেত হেব।   

আপিন বািড়েত �া�্যেসবার কয়�ট িভ�জট েপেত পােরন েস সংখ্যার এক�ট সীমা রেয়েছ, যিদ 
না আপিন অথবা আপনার েসবা �দানকারী েসই সীমার ব্যিত�ম চান।  
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যিদ আপনােক বািড়েত �া�্যেসবার জন্য অনুেমাদন েদওয়া হয় এবং অনুেমাদন অনুযায়ী েসই 
েসবা �দান করা না হয়, তাহেল আপনার 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েযাগােযাগ করা উিচত। 

 
েরাগ িনয়�ণ 

 
যিদ আপনার িনেচর তািলকায় থাকা �া�্য সমস্যা�েলার মেধ্যেকােনা�ট থােক, তাহেল আেরা 
ভােলাভােব িনেজর পিরচয র্া করেত আপনােক সাহায্য করার জন্য Keystone First CHC-এর 
িকছ�  ে��ােসবা কম র্সূিচ রেয়েছ।  Keystone First CHC-এ েকয়ার ম্যােনজাররা রেয়েছন যারা 
আপনার �েয়াজনীয় পিরেষবা�েলা পাওয়ার িবষয়�ট িন��ত করেত আপনার ও আপনার েসবা 
�দানকারীেদর সােথ কাজ করেবন।  এসব কম র্সূিচর জন্য আপনার PCP-এর কাছ েথেক 
আপনার েকােনা েরফারাল �েয়াজন হেব না, এবং এ�েলার জন্য েকােনা েকা-েপেম� েনই।   
 
যিদ আপনার িনেচর তািলকায় থাকা �া�্য সমস্যা�েলার মেধ্যেকােনা�ট থােক, তাহেল আপিন 
িন�িলিখত�েলার জন্য আমােদর িবেশষ কম র্সূিচ�েলার মেধ্য এক�টেত অংশ িনেত পােরন: 

• অ্যাজমা। 
• �িনক অব�াি�ভ পালেমানাির িড�জজ (COPD)]  
• ডায়ােব�টস। 
• কািডর্ওভা�ুলার েরাগ। 
• িহেমািফিলয়া বা র��রেণর �বণতা। 
• HIV/এইডস। 
• িসকল েসল অ্যািনিময়া। 

 
আপনার জন্য এসব কম র্সূিচর অংশ হওয়ার কেয়ক�ট উপায় রেয়েছ: 

• কম র্সূিচেত অংশ েনওয়ার ব্যাপাের আপনার PCP, িবেশষ�, বা �া�্যেসবা �দানকারী 
আপনার সােথ কথা বলেত পােরন। িতিন আপনােক সংযু� করার জন্য আমােদর কােছ 
েফান করেবন। 

• আমরা আপনার �া�্য সং�া� ইিতহাস েথেক েদেখ থাকেত পাির েয আপিন েকােনা 
কম র্সূিচ েথেক উপকৃত হেবন। এক�ট কম র্সূিচর অংশ হওয়ার ব্যাপাের আমরা আপনােক 
ডাকেযােগ তথ্য পাঠােবা অথবা আপনার কােছ েফান করেবা। 

• আপিন �ধু �জে�স করেলই হেব! 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন এবং এসব কম র্সূিচর েযেকােনা�টর ব্যাপাের 
�জে�স ক�ন। 

 
আমােদর কম র্সূিচ�েলার মাধ্যেম, আমরা আপনার অব�া আেরা ভােলাভােব বুঝেত আপনােক 
সাহায্য কের থািক। একজন েকয়ার ম্যােনজার আপনার �া�্যেসবা সম�য় করেত সাহায্য কেরন 
এবং আপনােক আপনার অব�া সং�া� তথ্য পাঠান। 
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যিদ আপনার বাড়িত েকােনা চািহদা থােক, তাহেল আপনার েকয়ার ম্যােনজার আপনার ও 
আপনার PCP-এর সােথ কাজ করেবন। আপনার �া�্য ও জীবনযাপেনর মান উ�ত করার জন্য 
আপিন ব্য��গত ল�্য িনধ র্ারণ করেবন এবং েস�েলা অজর্েনর জন্য কাজ করেবন। 
 
Keystone First CHC-এর একজন অংশ�হণকারী িহেসেব, আপনার এসব কম র্সূিচর অংশ না 
হেত চাওয়ার কথা জানােনার অিধকার রেয়েছ। আপিন েফােন অথবা িলিখতভােব আমােদরেক 
জানােত পােরন। যিদ আপিন এসব কম র্সূিচর অংশ হেত না চান, তাহেল এ�ট আপনার 
Keystone First CHC-এর েবিনিফট�েলােক েকােনাভােবই পিরবতর্ন করেব না। এছাড়াও 
Keystone First CHC এবং আমােদর েসবা �দানকারীরা অথবা িডপাটর্েম� অব িহউম্যান 
সািভর্েসস (DHS) আপনার সােথ েকমন আচরণ করেব েসে�ে�ও এ�ট েকােনা পিরবতর্ন 
আনেব না। 
 
আমােদর িবেশষ কম র্সূিচ�েলা স�েকর্ আপনার েকােনা �� থাকেল, অথবা আপিন এসব 
কম র্সূিচর অংশ না হেত চাইেল, 1-855-349-6280 (TTY 711) ন�ের েকয়ার ম্যােনজেম� 
কম র্সূিচেত েফান ক�ন। 
 
আপনার েসবা �দানকারীর েসবা পিরক�না অনুসরণ করা এবং আপনার েরাগ বা অব�া 
স�েকর্ জানার মাধ্যেম আপিন আেরা েবিশ সু� থাকেত পারেবন।  আপনার ডা�ােরর িনেদর্শ 
েমেন চলা, আপনার ওষুধ�েলা স�েকর্ আপনােক িশ�াদান করা, আপনার �া�্য উ�ত করেত 
আপনােক সাহায্য করা, এবং আপনার কিমউিন�টেত ব্যবহােরর জন্য আপনােক তথ্য �দান 
করার মাধ্যেম িকভােব আেরা ভােলাভােব িনেজর পিরচয র্া করেবন তা বুঝেত আপনােক সাহায্য 
করার জন্য Keystone First CHC-এর েকয়ার ম্যােনজাররা এখােন রেয়েছন।  আপনার 
েকােনা �� থাকেল বা সাহােয্যর �েয়াজন হেল অনু�হ কের 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 
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েসকশন 4 –  
 

আউট-অফ-েনটওয়াকর্  
এবং 

আউট-অব-�্যান পিরেষবা 
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আউট-অব-েনটওয়াকর্ (েনটওয়াকর্-বিহভ� র্ত) ে�াভাইডার 

 
আউট-অফ-েনটওয়াকর্ েসবা �দানকারী বলেত এমন েসবা �দানকারীেক েবাঝায়, যার সােথ 
Keystone First CHC-এর অংশ�হণকারীেদর েসবা েদওয়ার জন্য Keystone First CHC-এর 
েকােনা চ� �� েনই।  এমন সময় আসেত পাের যখন আপনার এমন েকােনা ডা�ার বা 
হাসপাতােলর �েয়াজন হেত পাের যা Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র অ�ভ� র্� নয়।  
এরকম হেল, আপিন আপনার PCP-এর সাহায্য চাইেত পােরন।  আপনার PCP আপনার জন্য 
েনটওয়ােকর্র বাইেরর েকােনা ে�াভাইডােরর কােছ যাওয়ার অনুমিত েচেয় Keystone First 
CHC-এর কােছ অনুেরাধ করেত পােরন।  Keystone First CHC েচক কের েদখেব েয 
আপনার এলাকায় এমন অন্য েকােনা েসবাদানকারী আেছন িকনা, িযিন আপনােক েসই একই 
ধরেনর েসবা িদেত পােরন যা আপিন বা আপনার PCP �েয়াজনীয় বেল মেন কেরন।  যিদ 
Keystone First CHC আপনােক আপনার এলাকায় কমপে� 2 জন �া�্যেসবা �দানকারীর 
মেধ্য েথেক েবেছ েনওয়ার সুেযাগ িদেত না পাের, তাহেল Keystone First CHC-এর 
েনটওয়ােকর্র বাইেরর েকােনা �া�্যেসবা �দানকারীর �ারা �দ� িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় 
পিরেষবা�েলার খরচ বহন করেব।   
 
 
Keystone First CHC-এর পিরেষবা এলাকার বাইের থাকাকালীন িচিকৎসা 

েসবা পাওয়া 
 
যিদ আপিন Keystone First CHC-এর পিরেষবা এলাকার বাইের থােকন এবং েকােনা জ�ির 
িচিকৎসাজিনত �েয়াজেনর স�ুখীন হন, তাহেল িনকটতম জ�ির িবভােগ যান অথবা 911 
ন�ের েফান ক�ন।  জ�ির িচিকৎসার ে�ে�, েসবা পাওয়ার জন্য আপনােক Keystone First 
CHC েথেক অনুেমাদন িনেত হেব না।  যিদ আপনােক হাসপাতােল ভিতর্ হেত হয়, তাহেল 
আপনার PCP-েক জানােনা উিচত।   
 
পিরেষবা এলাকার বাইের থাকাকালীন যিদ আপনার েকােনা অ-জ�ির অব�ার জন্য িচিকৎসার 
�েয়াজন হয়, তাহেল আপনার PCP-েক বা পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 1-855-332-0729 (TTY 1-
855-235-4976) ন�ের েফান ক�ন, যারা আপনােক সবেচেয় উপযু� িচিকৎসা েপেত সাহায্য 
করেবন।   
 
Keystone First CHC মািকর্ন যু�রা� এবং এর অধীন� অ�ল�েলার বাইের �া� পিরেষবার 
জন্য েকােনা েপেম� করেব না। 
 
 

আউট-অব-�্যান পিরেষবা 
 
আপিন Keystone First CHC �ারা কভারকৃত পিরেষবা�েলা ছাড়াও অন্যান্য পিরেষবা 
পাওয়ার েযাগ্য হেত পােরন।  িনেচ এমন িকছ�  পিরেষবার তািলকা েদওয়া হেলা েয�েলা পাওয়া 
যায় িক� Keystone First CHC �ারা কভার করা হয় না।  যিদ আপিন এসব পিরেষবা পাওয়ার 
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জন্য সাহায্য েপেত চান, তাহেল অনু�হ কের 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 
 
 

অ-জ�ির েমিডেকল পিরবহন 
 

Community HealthChoices-এর েবিশরভাগ অংশ�হণকারীেদর জন্য Keystone First CHC 
অ-জ�ির িচিকৎসা পিরবহন (NEMT) কভার কের না।  Keystone First CHC িনেচর 
েসকশেন বিণ র্ত MATP-এর মেতা NEMT পিরেষবা �দানকারী ে�া�াম�েলার মাধ্যেম 
আপনােক কভারকৃত পিরেষবার অ্যাপেয়�েম��েলােত যাতায়ােতর ব্যব�া করেত সাহায্য 
করেত পাের।  আপিন েকান ধরেনর পিরবহন পিরেষবা ব্যবহার করেত পােরন তা জানেত, 
PennDOT-এর Find My Ride Apply ওেয়বসাইট www.apply.findmyride.penndot.pa.gov এ 
যান। 
 
যিদ আপনার এক�ট Medicare Advantage �্যান থােক, তাহেল েসই �্যান�ট এক�ট পিরবহন 
সুিবধা �দান করেত পাের যা আপিন েমিডেকল বা নন-েমিডেকল পিরবহন পিরেষবার জেন্যও 
ব্যবহার করেত পারেবন। Keystone First CHC-এর সুিবধা পাওয়ার আেগ Medicare 
Advantage �্যােনর সুিবধা�েলা ব্যবহার করা উিচত। 
 
Keystone First CHC অ-জ�ির িচিকৎসা পিরবহেনর খরচ বহন কের যিদ: 
 

• আপিন এক�ট নািস র্ং েহােম থােকন এবং েযেকােনা েমিডেকল অ্যাপেয়�েম�, আেজর্� 
েকয়ার েস�ার বা ফােম র্িসেত েযেকােনা েমিডেকল অ্যািস�্যা� পিরেষবা, DME বা 
ওষুেধর জন্য েযেত চান  

• আপনার িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ িবেশষািয়ত অ-জ�ির িচিকৎসা পিরবহেনর 
�েয়াজন হেত পাের, েযমন আপনার অ্যাপেয়�েমে� যাওয়ার জন্য যিদ ে�চার 
ব্যবহােরর �েয়াজন হয় 

 
অ-জ�ির েমিডেকল পিরবহন স�েকর্ আপনার েকােনা �� থাকেল অনু�হ কের  
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েযাগােযাগ ক�ন। 
 
 

েমিডেকল সহায়তা পিরবহন কম র্সূিচ (MATP) 
 
MATP আপনার পছে�র, MA-েত তািলকাভ� � েযাগ্য িচিকৎসা �দানকারী এবং 
ফােম র্িস�েলােত জ�ির নয় এমন যাতায়ােতর ব্যব�া কের, েয�েলা সাধারণত আপনার 
এলাকার অন্যান্য বািস�ারাও ব্যবহার কেরন। এই পিরেষবা আপনার েকােনা খরচ ছাড়াই �দান 
করা হয়। আপিন েয কাউি�েত বাস কেরন, েসখানকার MATP আপনার পিরেষবার 
�েয়াজনীয়তা িনধ র্ারণ করেব এবং আপনার জন্য স�ঠক ধরেনর পিরবহেনর ব্যব�া করেব। 
পিরবহন পিরেষবা সাধারণত িন�িলিখত উপােয় �দান করা হয়: 

http://www.apply.findmyride.penndot.pa.gov/
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• েযখােন বাস, সাবওেয় বা ে�েনর মেতা গণপিরবহন লভ্য আেছ, েসখােন যিদ আপিন 
েকােনা িনিদর্� �েটর পিরেষবা �েপর ¼ মাইেলর মেধ্য বাস কেরন, তাহেল MATP 
আপনােক েটােকন বা পাস �দান কের অথবা গণপিরবহেনর ভাড়া েফরত েদয়।  

• আপনার বা অন্য কােরা যিদ এমন েকােনা গািড় থােক যা ব্যবহার কের আপিন আপনার 
অ্যাপেয়�েমে� েযেত পােরন, তাহেল ৈবধ রিসদ সােপে� MATP আপনােক �িত 
মাইেলর জন্য এক�ট িনিদর্� পিরমাণ অথ র্ এবং তার সােথ পািকর্ং ও েটােলর খরচ �দান 
করেত পাের।  

• েযখােন গণপিরবহন লভ্য েনই বা আপনার জন্য উপযু� নয়, েসখােন MATP 
প্যারা�ান�জট গািড়েত যাতায়ােতর ব্যব�া কের, যার মেধ্য ভ্যান, িলফটযু� ভ্যান বা 
ট্যা�� অ�ভ� র্� রেয়েছ।  সাধারণত গািড়�টেত 1 জেনর েবিশ যা�ী থােকন, যােদর 
ওঠােনা ও নামােনার সময় এবং জায়গা িভ� হেয় থােক।  

 
যিদ আপনার েমিডেকল অ্যাপেয়�েমে� বা ফােম র্িসেত যাওয়ার জন্য পিরবহেনর �েয়াজন 
হয়, তাহেল আেরা তথ্য েপেত, পিরেষবার জন্য আেবদন করেত বা যাতায়ােতর ব্যব�া করেত 
আপনার �ানীয় MATP-এর সে� েযাগােযাগ ক�ন। MATP স�েকর্ আেরা তেথ্যর জন্য 
আপনার ওেয়লকাম িকেট অ�ভ� র্� তথ্য�েলা েদখুন।  কাউি� MATP েযাগােযােগর তেথ্যর 
এক�ট স�ণূ র্ তািলকা এখােন পাওয়া যােব: http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx  
 
এছাড়াও আপিন PennDOT-এর Find My Ride Apply ওেয়বসাইট 
www.apply.findmyride.penndot.pa.gov এ িগেয় MATP এবং অন্যান্য পিরবহন পিরেষবার 
জন্য আেবদন করেত পােরন। যিদ আপিন িফলােডলিফয়ার একজন অংশ�হণকারী হন, 
তাহেল �মেণর অনুেরাধ জানােত সরাসির �ানীয় MATP-এর সােথ েযাগােযাগ ক�ন। 
 
আপনার েয িচিকৎসা অ্যাপেয়�েমে� যাওয়ার জন্য পিরবহন �েয়াজন, েস�ট কভার করা 
েসবা িকনা, তা িন��ত করেত MATP, Keystone First CHC অথবা আপনার ডা�ােরর 
অিফেসর সােথ েযাগােযাগ করেত পাের।  Keystone First CHC আপনােক পিরবহেনর ব্যব�া 
করেত সাহায্য করার জন্য MATP-এর সােথ কাজ কের।  এছাড়াও আপিন আেরা তেথ্যর জন্য 
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান করেত পােরন। 
 
জ�ির এবং অ-জ�ির অ্যা�ুেল� পিরবহেনর দািয়� হেলা Keystone First CHC-এর] এর 
কারণ হেত পাের যিদ আপনার ডা�ােরর কােছ যাওয়ার জন্য ে�চােরর �েয়াজন হয়, অথবা 
অন্য েকােনা কারেণ MATP আপনােক িনেয় েযেত না পাের। এই ধরেনর ে�ে� �মেণর ব্যব�া 
করার জন্য MATP Keystone First CHC-এর কােছ েরফারাল পাঠােত পাের। যিদ Keystone 
First CHC-ও ��প�ট করেত না পাের, তাহেল তারা েমিডেকল �া�েপােটর্শন অ্যালাউ� (MTA)-
এর জন্য পয র্ােলাচনার উে�েশ্য আপনার কাউি� অ্যািস�্যা� অিফেস েরফারাল পাঠােব। 
MTA স�েকর্ আেরা তেথ্যর জন্য অনু�হ কের আপনার েকসওয়াকর্ারেক েফান ক�ন। 

 
 
 
 
 

http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx
http://www.apply.findmyride.penndot.pa.gov/
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নারী, নবজাতক, ও িশ� কম র্সূিচ  
 
নারী, নবজাতক, ও িশ� (WIC) কম র্সূিচ নবজাতক, 5 বছেরর কম বয়সী িশ�, এবং গভর্বতী, 
স�ানস�বা বা �ন্যদা�ী নারীেদর �া�্যকর খাবার ও পু�� পিরেষবা �দান কের।  WIC 
আপনােক এবং আপনার িশ�েক ভােলাভােব েখেত সাহায্য কের। এ�ট আপনােক ভােলা পু�� 
স�েকর্ েশখায় এবং মুিদ েদাকােন ব্যবহার করার জন্য খাবােরর ভাউচার েদয়।  WIC িশ� ও 
েছাট িশ�েদর স�ঠক খাবার েখেত সাহায্য কের, যােত তারা সু�ভােব েবেড় উঠেত 
পাের।  আপিন আপনার পরবত� িভ�জেট আপনার �সূিত েসবা �দানকারীর কােছ এক�ট WIC 
আেবদনপ� চাইেত পােরন অথবা 1-800-WIC-WINS (1-800-942-9467) ন�ের েফান করেত 
পােরন।  আেরা তেথ্যর জন্য WIC-এর ওেয়বসাইট www.pawic.com েদখুন 
 
 

পািরবািরক সিহংসতা সংকট এবং �িতেরাধ 
 
পািরবািরক সিহংসতা হেলা এমন এক ধরেনর আচরণ, েযখােন একজন ব্য�� পিরবার বা ঘিন� 
স�েকর্র মেধ্য অন্য ব্য��র উপর �মতা বা িনয়�ণ লােভর েচ�া কের। 
 
পািরবািরক সিহংসতা অেনক�েলা িভ� িভ� ধরন রেয়েছ। কেয়ক�ট উদাহরেণর অ�ভ� র্� 
রেয়েছঃ  
 

• মানিসক িনয র্াতন 
• শারীিরক সিহংসতা 
• িপছ�  েনওয়া 
• েযৗন সিহংসতা 
• আিথ র্ক িন�হ 
• েমৗিখক িনয র্াতন 
• �বীণ িনপীড়ন 
• পরবত� জীবেন অ�র� স�ীর �ারা সিহংসতা  
• ঘিন� স�ীর সিহংসতা  
• LGBTQIA+ কিমউিন�টেত পািরবািরক সিহংসতা  

 
পািরবািরক সিহংসতা িনেয় কথা বলার জন্য িবিভ� নাম ব্যব�ত হয়। এেক বলা েযেত পাের: 
িনয র্াতন; পািরবািরক সিহংসতা; মারধর; অ�র� স�ী সিহংসতা; অথবা পািরবািরক, দা�ত্য, 
স�কর্ বা েড�টং সিহংসতা। 
 
যিদ এই িবষয়�েলার েকােনা�ট আপনার সােথ ঘটেত থােক, বা ঘেট িগেয় থােক, অথবা আপিন 
আপনার স�ীেক ভয় পান, তাহেল আপিন এক�ট িনয র্াতনমূলক স�েকর্ থাকেত পােরন।   
 
পািরবািরক সিহংসতা এক�ট অপরাধ এবং আপনার জন্য আইিন সুর�া রেয়েছ। এক�ট সিহংস 
স�কর্ েথেক েবিরেয় আসা সহজ নয়, িক� আপিন সাহায্য েপেত পােরন।  
 

http://www.pawic.com/
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েকাথায় সাহায্য পােবন: 
 
National Domestic Violence Hotline 
 
1-800-799-7233 (SAFE)  
1-800-787-3224 (TTY) 
 
েপনিসলভািনয়া পািরবািরক সিহংসতা িবেরাধী েজাট 
 
পািরবািরক সিহংসতার িশকার ব্য��েদর জন্য �দ� পিরেষবা�েলার মেধ্য রেয়েছ: 
সংকটকালীন সহায়তা; কাউে�িলং; পুিলশ, িচিকৎসা ও আদালেতর কায র্�েম সােথ যাওয়া; 
এবং ভ� �েভাগী ও তােদর িনভর্রশীল স�ানেদর জন্য সামিয়ক জ�ির আ�য়। সমােজ 
পািরবািরক সিহংসতার ঝঁুিক কমােত �িতেরাধমূলক ও িশ�ামূলক কম র্সূিচও �দান করা হয়।      
 
1-800-932-4632 (েপনিসলভািনয়ােত)  
 
 

েযৗন সিহংসতা এবং ধষ র্ণ সংকট 
 

েযৗন সিহংসতার মেধ্য অ�ভ� র্� রেয়েছ েযেকােনা ধরেনর অনাকা��ত েযৗন সংসগ র্ এবং েযৗন 
�কৃিতর কথাবাতর্া বা কাজ যা েকােনা ব্য��র ই�ার িব�ে� করা হয়।  েকােনা ব্য�� েযৗন 
সিহংসতা সংঘটন করেত বল�েয়াগ, �মিক, ছলনা বা �েরাচনা ব্যবহার করেত পাের।  েযৗন 
সিহংসতার মেধ্য অ�ভ� র্� থাকেত পাের:  
 

• ধষ র্ণ  
• েযৗন িনপীড়ন 
• অজাচার  
• িশ�েদর েযৗন িনপীড়ন  
• েডট এবং পিরিচেতর �ারা ধষ র্ণ 
• আকঁেড় ধরা বা হাতড়ােনা  
• অনুমিত ছাড়া েস��টং  
• আচারগত অপব্যবহার  
• বািণ�জ্যক েযৗন েশাষণ (েযমন: পিততাবিৃ�) 
• েযৗন হয়রািন  
• LGBTQIA+ িবেরাধী উৎপীড়ন 
• �কাশ্যকরণ ও পরচচর্া (এমন েকােনা �ােন অন্যেক েদখা, ছিব েতালা বা িভিডও করার 

কাজ, েযখােন েগাপনীয়তা �ত্যািশত)  
• পেন র্া�ািফ িনম র্ােণ েজারপূব র্ক অংশ�হণ 

 
েযৗন সিহংসতার িশকার ব্য��েদর এই অিভ�তার ফেল শারীিরক, মানিসক বা আেবগগত 
�িত��য়া হেত পাের।  েযৗন সিহংসতার িশকার একজন ব্য�� একাকী, ভীত ও ল��ত েবাধ 

http://www.thehotline.org/
http://www.pcadv.org/
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করেত পােরন এবং ভয় েপেত পােরন েয েকউ তােক িব�াস করেব না।  আেরাগ্য লােভ সময় 
লাগেত পাের, িক� আেরাগ্য লাভ স�ব।  
 
েকাথায় সাহায্য পােবন: 
 
েপনিসলভািনয়ার ধষ র্ণ সংকট েক��েলা সব �া�বয়� ও িশ�েদর েসবা �দান কের। 
পিরেষবা�েলার মেধ্য রেয়েছ:  
 

• িদেন 24 ঘ�া িবনামূেল্য এবং েগাপনীয় সংকটকালীন পরামশ র্ পিরেষবা। 
• ভ� �েভাগীর পিরবার, ব�ু, স�ী বা �ামী/�ীর জন্য পিরেষবা। 
• আপনার এলাকার অন্যান্য পিরেষবা স�িকর্ত তথ্য ও �ঠকানা এবং �িতেরাধমূলক 

িশ�া কায র্�ম।  
 
আপনার �ানীয় ধষ র্ণ সংকট েকে� েপৗ�ছােনার জন্য 1-888-772-7227 ন�ের েফান ক�ন 
অথবা িনেচর িলংেক যান।  
 
েপনিসলভািনয়া েকায়ািলশন ট�  অ্যাডভা� েরসেপ� (www.pcar.org/)  
 
জাতীয় েযৗন িনপীড়ন হটলাইেনর জন্য 1-800-656-4613 ন�ের েফান ক�ন অথবা েরপ, 
অ্যািবউজ, অ্যা� ইনেস� ন্যাশনাল েনটওয়াকর্ (RAINN) েথেক আেরা তেথ্যর জন্য িনেচর 
িলংেক যান RAINN | েদেশর বহৃ�ম েযৗন সিহংসতা িবেরাধী সং�া (rainn.org)   
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েসকশন 5 –  
 

দীঘ র্েময়াদী পিরেষবা ও সহায়তা 
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দীঘ র্েময়াদী পিরেষবা ও সহায়তা 
 

Keystone First CHC এমন অংশ�হণকারীেদর জন্য দীঘ র্েময়াদী পিরেষবা এবং সহায়তা 
(LTSS) �দান কের, যারা ৈদন��ন জীবেনর িকছ�  কাজ করেত পােরন না বা দীঘ র্�ায়ী েরােগ 
ভ� গেছন। LTSS-এর মেধ্য কিমউিন�টেত এবং নািস র্ং েহােম �দ� পিরেষবা অ�ভ� র্� রেয়েছ।  
LTSS আপনােক আপনার পছ�মেতা জায়গায় বসবাস করেত সাহায্য কের, েযমন িনেজর 
বািড়েত, কিমউিন�টেত অন্য েকােনা আবািসক পিরেবেশ, বা েকােনা নািস র্ং েহােম।  আপিন 
েযখােন কাজ করেত চান LTSS আপনােক েসখােনও সহায়তা কের।   
 
LTSS পাওয়ার জন্য, আপনার এক�ট “ি�িনক্যাল েযাগ্যতা িনধ র্ারণ” থাকেত হেব যা �মাণ কের 
েয আপনার নািস র্ং েহােম �দ� পিরেষবা�েলার �েয়াজন আেছ, এমনিক যিদ আপিন বািড়েত 
বা অন্য েকােনা সামা�জক পিরেবেশ েসই পিরেষবা�েলা েপেয় থােকন বা েপেত পােরন 
তাহেলও।  এেক বলা হয় “নািস র্ং ফ্যািসিল�ট ি�িনক্যািল এিল�জবল” বা সংে�েপ “NFCE”]  এর 
মােন হেলা, সবাই LTSS নাও েপেত পােরন। ি�িনক্যাল েযাগ্যতা িনধ র্ারণ ���য়া�ট এিরয়া 
এেজ�� অন এ�জং �ারা পিরচািলত হয়। 
 
যিদ আপিন LTSS েপেত থােকন বা েপেত যাে�ন এমন হয়, তাহেল আপনার Keystone First 
CHC-এর সািভর্স েকাঅিডর্েনটর আপনার সােথ েদখা কের আপনার সব �েয়াজন�েলা 
পয র্ােলাচনা করেবন, এর মেধ্য অ�ভ� র্� থাকেব আপিন েকাথায় থােকন বা থাকেত চান, 
আপনার শারীিরক ও মানিসক �াে�্যর চািহদা�েলা কী কী, এবং আপনার েকােনা পিরচয র্াকারী 
বা কিমউিন�টেত অন্য েকােনা সহায়তার �েয়াজন আেছ িকনা।  এ�টেক “সামি�ক চািহদা 
মূল্যায়ন” বলা হয়।  
 
সামি�ক চািহদা মূল্যায়েনর অংশ িহেসেব, আপিন একজন সািভর্স েকাঅিডর্েনটর িনব র্াচন 
করেবন, িযিন আপনার সােথ কাজ করার মাধ্যেম এক�ট ব্য��-েক��ক পিরেষবা পিরক�না 
(PCSP) ৈতির করেবন, যােত আপনার �েয়াজনীয় সব পিরেষবা অ�ভ� র্� থাকেব, েসই 
পিরেষবা�েলা Keystone First CHC কভার ক�ক বা না ক�ক।   
 
পিরেষবা সম�য়, পূণ র্া� চািহদা িন�পণ এবং ব্য��-েক��ক পিরক�না ���য়া স�েকর্ িনেচ 
আেরা িব�ািরতভােব ব্যাখ্যা করা হেয়েছ। 

 
 

পিরেষবা সম�য় 
 

আপিন LTSS-এর জন্য েযাগ্য হেল, একজন সািভর্স েকাঅিডর্েনটর আপনােক আপনার 
�েয়াজনীয় সব LTSS েপেত সাহায্য করেবন।  Keystone First CHC আপনােক েবেছ 
েনওয়ার জন্য Keystone First CHC �ারা িনযু� বা চ� ��ব� লভ্য সািভর্স েকাঅিডর্েনটরেদর 
এক�ট তািলকা েদেব।  Keystone First CHC আপনােক আমােদর পিরেষবা এলাকার অ�গ র্ত 
সািভর্স েকাঅিডর্েনটরেদর স�েকর্ তথ্য �দান করেব, যার মেধ্য তােদর িবেশষ দ�তা এবং 
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কােজর অিভ�তার এক�ট সংি�� িববরণও থাকেব। অনুেরাধ করা হেল, িনব র্াচন ���য়ার 
অংশ িহেসেব আপনােক সািভর্স েকাঅিডর্েনটরেদর সােথ কথা বলার অনুমিত েদওয়া হেব। 
আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর আপনার সােথ িমেল এক�ট PCSP ৈতির করেবন এবং িন��ত 
করেবন যােত আপনার PCSP হালনাগাদ থােক এবং আপিন তােত তািলকাভ� � সব পিরেষবা ও 
সহায়তা পান।   
 
িন�িলিখত পিরি�িতেত আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটেরর সােথ েযাগােযাগ করা উিচত: 
 

• যিদ আপিন আপনার PCSP না েবােঝন।  আপিন কী কী পিরেষবা ও সহায়তা পােবন 
এবং কারা আপনােক সহায়তা করেব, তা আপনার জানা ও বুঝেত পারা উিচত। 

• যিদ আপিন আপনার PCSP পিরবতর্ন করেত চান।  
• আপনার েকােনা পিরেষবা, সহায়তা বা �া�্যেসবা �দানকারীেক িনেয় যিদ েকােনা 

সমস্যা হয়। 
 
আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর আপনােক আপনার PCSP-েত তািলকাভ� � LTSS এবং 
অন্যান্য কভারকৃত ও কভারকৃত নয় এমন িচিকৎসা, সামা�জক, আবাসন এবং িশ�ামূলক 
পিরেষবা ও সহায়তা েপেত সাহায্য করেবন। আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর যা করেবন: 
 

• আপনার পিরেষবা এবং সহায়তা�েলার �্যাক রাখেবন। 
• আপনােক জানােবন: 

o চািহদা মূল্যায়ন 
o PCSP ���য়া 
o লভ্য LTSS 
o পিরেষবার িবক�, যার মেধ্য অংশ�হণকারীর িনেদর্শনা অ�ভ� র্� রেয়েছ 
o আপনার অিধকারসমূহ, যার মেধ্য রেয়েছ অিভেযাগ, ে�াভ, এবং ন্যায্য �নািনর 

জন্য অনুেরাধ জানােনার অিধকার  
o Community HealthChoices-এ আপনার দািয়�সমূহ  
o Community HealthChoices-এর সােথ কম র্রত ব্য��েদর ভূিমকা 

• আপনার �েয়াজন হেল এবং সাহায্য চাইেল, অিভেযাগ, ে�াভ, এবং ন্যায্য �নািনর 
অনুেরােধর ে�ে� সহায়তা করা। 

• PCSP-এর জন্য আপনার পছ�, শ��, এবং ল�্য�েলার এক�ট েরকডর্ রাখা। 
• �িত বছর আপনার চািহদা�েলা পুনমূ র্ল্যায়ন করা, অথবা �েয়াজেন আেরা ঘন ঘন 

করা। 
• আপনােক এবং আপনার ব্য��-েক��ক পিরক�না দলেক পিরেষবা �দানকারী বাছাই 

করেত সাহায্য করা। 
• Community HealthChoices এবং LTSS-এর জন্য েযাগ্য থাকেত যা যা করা �েয়াজন, 

তা করেত আপনােক মেন কিরেয় েদওয়া। 
• আপনার �েয়াজন েমটােত Community HealthChoices-এর বাইেরও পিরেষবা খুেঁজ 

েদখা, যার মেধ্য রেয়েছ Medicare বা অন্যান্য �া�্য িবমাকারী সং�া এবং অন্যান্য 
সামা�জক সং�ান। 
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যিদ আপিন নত� ন বািড়েত �ানা�িরত হন, তাহেল আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর িন��ত 
করেবন েয আপিন নত� ন বািড়েত যাওয়ার জন্য �েয়াজনীয় পিরেষবা এবং সহায়তা পাে�ন বা 
তা অব্যাহত থাকেছ।  এর মেধ্য রেয়েছ বাস�ান েপেত ও তা বজায় রাখেত সাহায্য, আপনােক 
�াবল�ী হেত সাহায্য করার জন্য িবিভ� কায র্�ম, এবং কিমউিন�টর সুেযাগ-সুিবধা ব্যবহাের 
সহায়তা, যােত আপিন েসই কিমউিন�টেতই থাকেত পােরন।   
 
যিদ আপিন কখেনা িভ� েকােনা সািভর্স েকাঅিডর্েনটর েপেত চান, তাহেল অনু�হ কের  
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান ক�ন। 
 
 

সামি�ক চািহদা মূল্যায়ন  
 

আপনার �েয়াজনীয় পিরেষবা�েলা চালু করার �থম ধাপ হেলা এক�ট সামি�ক চািহদা 
মূল্যায়ন। যত তাড়াতািড় স�ব এক�ট মূল্যায়ন পিরচালনা করার জন্য Keystone First CHC-
এর সােথ কাজ করা আপনার জন্য ���পূণ র্। আপনার ব্যাপক চািহদা মূল্যায়েনর মেধ্য 
আপনার শারীিরক �া�্য, আচরণগত �া�্য, দীঘ র্েময়াদী সহায়তা পিরেষবা (LTSS), 
পিরচয র্াকারীর চািহদা এবং অন্যান্য চািহদার পয র্ােলাচনা অ�ভ� র্� রেয়েছ।  এই মূল্যায়েন 
আপনার পছ�, ল�্য, আবাসন এবং অনানু�ািনক সহায়তা িনেয়ও আেলাচনা করা হেব।  
িনেচর চােটর্ েদখােনা হেয়েছ েয মূল্যায়ন�ট কখন করা হেব, যা আপনার পিরি�িতর উপর িনভর্র 
কের। 
 
 
পিরি�িত Keystone First CHC-এর মূল্যায়েনর 

জন্য সময়সীমা 
আপিন NFCE হওয়া সে�ও Keystone 
First CHC-এর সােথ �� করার সময় LTSS 
পাে�ন না 

��র তািরখ েথেক 5 কম র্িদবেসর মেধ্য 

আপনার ইেতামেধ্য এক�ট PCSP আেছ এবং 
আপিন LTSS পাে�ন 

ি�িনক্যাল েযাগ্যতা পুনঃিনধ র্ারেণর 5 
কম র্িদবেসর মেধ্য 

আপিন অথবা আপনার মেনানীত ব্য�� বা 
পিরবােরর েকােনা সদস্য মূল্যায়েনর জন্য 
অনুেরাধ কেরন 

অনুেরােধর 15 িদেনর মেধ্য 

আপনার সব র্েশষ পূণ র্া� চািহদা মূল্যায়ন 12 
মাস বা তারও েবিশ সময় আেগ করা হেয়িছল 

LTSS �হণকারী সব অংশ�হণকারীর �িত 
বছর এক�ট পূণ র্া� চািহদা মূল্যায়ন করা 
আবশ্যক 

আপনার এক�ট ��গার ইেভ� আেছ (িনেচ 
বণ র্না করা হেয়েছ) 

��গার ইেভ� ঘটার 14 িদেনর মেধ্য, অথবা 
অংশ�হণকারীর �া�্যগত অব�া ও 
�েয়াজেনর উপর িভি� কের তারও আেগ 
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যিদ আপিন LTSS েপেত থােকন এবং আপনার ে�ে� িন�িলিখত ঘটনা�েলার মেধ্য েকােনা 
এক�ট ঘেট থােক, তাহেল যত �ত স�ব পুনঃমূল্যায়ন স�� করার জন্য এক�ট 
অ্যাপেয়�েম� িনেত অনু�হ কের আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটরেক েফান ক�ন।   
 

• হাসপাতােল ভিতর্, �া�্যেসবা েক� পিরবতর্ন (েযমন, হাসপাতাল েথেক নািস র্ং েহােম), 
অথবা হাসপাতাল েথেক িডসচাজর্। 

• িনেজর য� েনওয়ার �মতায় পিরবতর্ন ঘটা। 
• আপনার েকয়ারিগভার বা অন্যান্য অনানু�ািনক সহায়তাকারীর পিরবতর্ন, যা আপনার 

পিরেষবার চািহদা বদেল িদেত পাের। 
• আপনার বািড়েত এমন েকােনা পিরবতর্ন, যা আপনার পিরেষবার চািহদা বদেল িদেত 

পাের। 
• আপনার �াে�্যর এক�ট �ায়ী পিরবতর্ন, যা আপনার পিরেষবার চািহদা বদেল িদেত 

পাের। 
• আপনার বা আপনার পে� অন্য কােরা, অথবা েকােনা েকয়ারিগভার, �া�্যেসবা 

�দানকারী বা DHS-এর করা অনুেরাধ। 
 
যিদ আপিন LTSS না েপেয় থােকন িক� মেন কেরন েয আপিন এর জন্য েযাগ্য হেত পােরন, 
তাহেল আপিন Keystone First CHC-এর কােছ এক�ট সামি�ক চািহদা মূল্যায়েনর জন্য 
আেবদন করেত পােরন।  সামি�ক চািহদা মূল্যায়ন েশষ করার পর, যিদ আপনার মূল্যায়েনর 
ফলাফল ইি�ত েদয় েয আপনার দীঘ র্েময়াদী সহায়তা পিরেষবা (LTSS) �েয়াজন, তাহেল 
Keystone First CHC আপনােক ি�িনক্যাল েযাগ্যতা িনধ র্ারেণর জন্য DHS-এর কােছ পাঠােব, 
যােত েদখা যায় আপিন NFCE িকনা।  Keystone First CHC LTSS-এর জন্য আপনার 
ি�িনক্যাল েযাগ্যতা িনধ র্ারণ কের না, তেব আপনােক ���য়া�ট বঝুেত সাহায্য করেব। 

 
 

ব্য��-েক��ক পিরক�না 
 

আপনার সামি�ক চািহদা মূল্যায়েনর পর, আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর আপনার সােথ িমেল 
এক�ট PCSP ৈতির করেবন।  আপনার সািভর্স েকা-অিডর্েনটেরর সহায়তায় আপিন আপনার 
PCSP ৈতিরর েনতৃ� িদেবন।  
 
আপনার PCSP স�েকর্ জানার জন্য িনেচ িকছ�  ���পূণ র্ তথ্য েদওয়া হেলা: 
 

• আপিন আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর এবং আপনার পছে�র েযেকােনা ব্য��র, েযমন 
পিরবােরর সদস্য বা অন্যান্য অনানু�ািনক সহায়তাকারীর সাহােয্য আপনার PCSP 
ৈতির করেবন।  

• সামি�ক চািহদা মূল্যায়ন বা পুনঃমূল্যায়েনর তািরখ েথেক 30 িদেনর মেধ্য আপিন 
আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটেরর সােথ আপনার PCSP স�� করেবন। 

• আপনার সামি�ক চািহদা মূল্যায়ন, আপনার ি�িনক্যাল েযাগ্যতা িনধ র্ারণ, এবং আপনার 
অপূণ র্ চািহদা পূরেণর জন্য Keystone First CHC েয পিরেষবা�েলা �দান কের তার 



Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

87 

উপর িভি� কের আপিন এবং আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর আপনার PCSP ৈতির 
করেবন। 

• আপনার PCSP-েত পিরেষবা ও সহায়তা পাওয়ার জন্য �েয়াজনীয় েরফারাল সং�া� 
তথ্য অ�ভ� র্� থাকেব। 

• আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর আপনার �েয়াজন সবেচেয় ভােলাভােব েমটােত এবং 
আপিন েযখােন আপনার চািহদা পরূণ করেত চান, েসখােন তা েপৗ�েছ েদওয়ার জন্য ইন-
েনটওয়াকর্ এবং আউট-অফ-েনটওয়াকর্ উভয় ধরেনর পিরেষবাই িবেবচনা করেবন। 

 
আপনার PCSP আপনার শারীিরক, আচরণগত, এবং LTSS চািহদা, আপনার শ��, পছ� ও 
ল�্য, এবং পিরেষবা�েলা েথেক আপিন আপনার জন্য কী আশা কেরন, েস�েলার সমাধান 
করেব।  এেত িন�িলিখত তথ্য অ�ভ� র্� থাকেব: 
 

• আপনার �া�্যগত অব�া, বতর্মান ওষুধপ� এবং অনুেমািদত সব পিরেষবার পিরমাণ, 
অনুেমাদেনর সময়কাল সহ। 

• আপনার �েয়াজনীয় ও কা��ত পিরেষবা এবং সহায়তা �দােনর জন্য আপিন েয 
�া�্যেসবা �দানকারী(েদর) েবেছ িনেয়েছন। 

• আপিন েযখােন বাস কেরন বা বাস করেত চান এবং দীঘ র্েময়াদী সহায়তা পিরেষবা 
(LTSS) �হণ কেরন (যা আপনার িনেজর বািড়, কিমউিন�টর মেধ্য অন্য েকােনা 
আবািসক �ান, বা এক�ট নািস র্ং েহাম হেত পাের)]  Keystone First CHC আপনােক 
যথাস�ব �াধীনভােব জীবনযাপন করেত এবং আপনার ই�া ও সামথ র্্য অনুযায়ী 
কিমউিন�টেত অংশ�হণ করেত সহায়তা কের। 

• েযসব ঝঁুিক আপনার �াে�্যর ওপর �ভাব েফলেত পাের, এবং েসই ঝঁুিক�েলা কমােনার 
উপায়, যার মেধ্য �েয়াজেন িচিকৎসার জন্য িবক� পিরক�না রাখাও অ�ভ� র্� রেয়েছ। 

• সামা�জক সং�ান, কভার করা হয় না এমন পিরেষবা এবং অন্যান্য সহায়তা, যার মেধ্য 
েযেকােনা যু��স�ত ব্যব�া অ�ভ� র্� রেয়েছ, পাওয়ার জন্য আপনার চািহদা ও 
পিরক�না। 

• আপনার অবসর সমেয় শখ ও সামা�জক কায র্কলাপসহ পছে�র কাজ�েলা করার জন্য 
�েয়াজনীয় সহায়তা। 

• Keystone First CHC িকভােব আপনার অন্যান্য �া�্য িবমাকারী বা সহায়ক সং�া, 
েযমন Medicare, েভেটরানস ই�ু্যের� এবং আপনার BH-MCO-এর সােথ কাজ করেব।  

 
আপনার PCSP ৈতির করা েশষ হেল, আপিন এবং আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর এেত �া�র 
করেবন এবং আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর আপনােক আপনার সংর�েণর জন্য এর এক�ট 
কিপ িদেবন।  Keystone First CHC আপনার PCSP-েত থাকা LTSS �দানকারীেদর জািনেয় 
েদেব েয, তারা আপনার PCSP-েত পিরেষবা এবং সহায়তা �দােনর জন্য অনুেমািদত এবং 
তােদর কী পিরমাণ ও কী ধরেনর পিরেষবা �দান করা উিচত।  আপনার �া�্যেসবা �দানকারীরা 
Keystone First CHC-এর অনুেমাদন না পাওয়া পয র্� আপনার PCSP-েত LTSS পিরেষবা 
�দান করেত পারেব না। 
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আপিন আপনার দীঘ র্েময়াদী সহায়তা পিরেষবা (LTSS) পাে�ন এবং তা আপনার চািহদা পূরণ 
করেছ িকনা, তা িন��ত করার জন্য আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটরেক অবশ্যই �িত 3 মােস 
কমপে� একবার েফােন বা সশরীের আপনার সােথ এ িবষেয় কথা বলেত হেব।  �িত বছর 
এসব িভ�জেটর মেধ্য কমপে� 2�ট অবশ্যই সশরীের হেত হেব। 
 

ব্য��-েক��ক পিরক�না দল 
 
ব্য��-েক��ক পিরক�না ���য়ায় সহায়তা করার জন্য, আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর 
আপনােক আপনার ব্য��-েক��ক পিরক�না দেল (PCPT) েযাগদােনর জন্য ���পূণ র্ 
ব্য��েদর শনা� করেত সাহায্য করেবন। PCPT সদস্যেদর মেধ্য আপনার ব�ু, পিরবার, 
িচিকৎসা �দানকারী, HCBS �দানকারী বা অন্য েয কাউেকই অ�ভ� র্� করা েযেত পাের, যােক 
আপিন আপনার পিরেষবার পিরক�নায় যু� করেত চান। আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর 
আপনার চািহদা পূরণ িন��ত করেত আপনার এবং PCPT সদস্যেদর সােথ কাজ করেবন। 
 
 

পিরেষবার িববরণ 
 

গৃহ ও কিমউিন�ট-িভি�ক পিরেষবা 
 

গহৃ ও কিমউিন�ট-িভি�ক পিরেষবা (HCBS) হেলা আপনার বািড়েত এবং সমােজ �দ� 
পিরেষবা ও সহায়তা।  HCBS বয়� এবং �িতব�ী ব্য��েদর �াধীনভােব জীবনযাপন করেত ও 
িনেজেদর বািড়েত থাকেত সাহায্য কের।  পিরেষবা�েলার মেধ্য রেয়েছ ৈদন��ন জীবনযা�ার 
কাজকেম র্ (ADLs) (েযমন, খাওয়া ও েগাসল করার ে�ে�) সাহায্য করা এবং ৈদন��ন 
জীবনযা�ার সহায়ক কাজকেম র্ (IADLs) (েযমন, খাবার ৈতির করা ও মুিদপণ্য েকনাকাটা করার 
ে�ে�) সাহায্য করা।   
 
Keystone First CHC িন�িলিখত কাউে�িলং েসবা�েলা কভার কের থােক:  
 

• �া�বয়�েদর ৈদন��ন জীবনযাপন পিরেষবা – ব্য��গত য�, সামা�জক, পু��গত এবং 
েথরািপউ�টক চািহদা পরূেণ সহায়তার জন্য এক�ট কিমউিন�ট-িভি�ক েকে� 
িদবাকালীন পিরেষবা, যা �িত স�ােহর এক বা একািধক িদন এক�ট িনয়িমত সময়সূিচ 
অনুযায়ী িদেন 4 বা তার েবিশ ঘ�াজেুড় �দান করা হয়। 
 

• সহায়ক �যু�� – এমন েকােনা সাম�ী, সর�াম বা পণ্য ব্যব�া যা যথাস�ব েযাগােযাগ 
করার বা িনেজর কাজ িনেজ করার �মতা ব�ৃ� কের বা বজায় রােখ।  
   

• আচরণগত েথরািপ – অংশ�হণকারীেক মূল্যায়ন করা, বািড়েত িচিকৎসা/সহায়তা 
পিরক�না ৈতির করা, পিরবােরর সদস্য/কম�েদর �িশ�ণ েদওয়া, পিরক�না�ট 
বা�বায়েনর জন্য কািরগির সহায়তা �দান করা এবং পিরক�না বা�বায়েনর ে�ে� 
অংশ�হণকারীেক পয র্েব�ণ করার পিরেষবা। 
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• েবিনিফট সং�া� পরামশ র্ – চাকির করেল আপনার �াবল�ী হওয়ার �মতা বাড়েব 
িকনা এবং/অথবা এর ফেল সািব র্কভােব আিথ র্ক সুিবধা হেব িকনা, েস িবষেয় পরামশ র্। 
 

• ক্যািরয়ার মূল্যায়ন – স�াব্য েপশাগত অপশন�েলা িচি�ত করার জন্য আপনার আ�হ 
ও দ�তার পয র্ােলাচনা।  

 
• গহৃ�ািল কাজ – অিধক শারীিরক পির�েমর ও �মসাধ্য কাজ যা বািড়র �াভািবক 

ব্যবহার বজায় রাখেত বা এক�ট পির�ার, �া�্যকর ও িনরাপদ পিরেবশ িন��ত করেত 
অপিরহায র্, যখন এক�ট অপির�� বা অেগাছােলা বাস�ান পিরেষবা �দােন বাধা স�ৃ� 
কের অথবা পেড় যাওয়া বা পুেড় যাওয়ার মেতা পিরেবশগত িবপদ েথেক আঘাত 
পাওয়ার স�াবনা বািড়েয় েদয়। 
 

• েবাধশ�� সং�া� পুনব র্াসন েথরািপ পিরেষবা – ম��ে� আঘাত�া� 
অংশ�হণকারীেদর জন্য এমন পিরেষবা যার মেধ্য রেয়েছ েথরািপে�র সােথ পরামশ র্, 
চলমান কাউে�িলং এবং েকািচং বা সংেকত �দান, যা অংশ�হণকারীেক বা�ব 
জীবেনর পিরি�িতেত �াভািবকভােব কাজ করেত সাহায্য করার উপর মেনােযাগ েদয়।   

 
• কিমউিন�টেত অ�ভ� র্�� – আ�িনভর্রশীলতা, েযাগােযাগ, সামা�জকীকরণ এবং সমােজ 

বসবােসর জন্য �েয়াজনীয় অন্যান্য দ�তা উ�ত করার লে�্য ��েময়াদী পিরেষবা, যা 
জীবেনর বড় ধরেনর পিরবতর্েনর সময় �দান করা হয়; েযমন নািস র্ং েহাম েথেক 
�ানা�র, নত� ন েকােনা এলাকায় বা বাবা-মােয়র বািড় েথেক চেল যাওয়া, অথবা এমন 
েকােনা পিরবতর্ন যার জন্য নত� ন দ�তার �েয়াজন হয়। 
 

• কিমউিন�ট �ান�জশন পিরেষবা – েযসব অংশ�হণকারী েকােনা �িত�ান েথেক 
িনেজেদর বািড়, অ্যাপাটর্েম� বা অন্য েকােনা বাস�ােন �ানা�িরত হন, তােদর জন্য 
এককালীন খরচ, েযমন জামানত, বাসা বদেলর খরচ এবং গহৃ�ািল সাম�ী।  

 
• কাউে�িলং পিরেষবা – অংশ�হণকারীেক �� এবং পািরবািরক সমস্যা সমাধােন 

সাহায্য করার জন্য কাউে�িলং, েযমন অংশ�হণকারীেক ইিতবাচক সহায়ক েনটওয়াকর্ 
ৈতির ও বজায় রাখেত, ব্য��গত স�কর্ উ�ত করেত, অথবা পিরবােরর সদস্য বা 
অন্যেদর সােথ েযাগােযাগ উ�ত করেত সাহায্য করা।   

 
• কম র্সং�ানমূলক দ�তা উ�য়ন – ে��ােসবামূলক কাজসহ িশ�া ও কম র্ অিভ�তা, 

যার মাধ্যেম অংশ�হণকারী ভােলা েবতেনর চাকির পাওয়ার জন্য িনেজর শ�� ও দ�তা 
বাড়ােত পাের। 

 
• বািড়েক উপেযাগী কের েতালা – অংশ�হণকারীর বািড়েক িনরাপদ কের েতালা এবং 

তােক বািড়েত আেরা �াবল�ী হেত স�ম করার জন্য তার বািড়েত করা েভৗত পিরবতর্ন।   
 

• বািড়েত েপৗ�েছ েদওয়া খাবার – েযসব অংশ�হণকারী িনেজরা পু��কর খাবার ৈতির 
করেত বা সং�হ করেত পােরন না, তােদর কােছ ��ত খাবার েপৗ�েছ েদওয়া।   
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• েহাম েহলথ এইড – ডা�ােরর িনেদর্িশত পিরেষবা যার মেধ্য অ�ভ� র্� রেয়েছব্য��গত 

য�, েযমন েগাসল করেত সাহায্য, অংশ�হণকারীর শারীিরক অব�া পয র্েব�ণ, এবং 
হাটঁাচলা, িচিকৎসা সর�াম ও ব্যায়ােম সাহায্য করা। 
  

• চাকিরর েকািচং – নত� ন চাকির স�েকর্ িশখেত এবং ভােলা েবতেনর চাকির ধের রাখেত 
সহায়তা।  এর মেধ্য অ�ভ� র্� থাকেত পাের অংশ�হণকারীেক কম র্ে�ে� �াভািবক 
সহায়ক শ�� গেড় ত� লেত সাহায্য করা এবং িনেয়াগকতর্া বা কম র্চারী, সহকম� ও 
�াহকেদর সােথ কাজ করার মাধ্যেম তার জন্য এক�ট েপইড চাকির পাওয়া স�ব কের 
েতালা।   

 
• চাকির েখাজঁা – স�াব্য চাকির খুেঁজ েপেত এবং অংশ�হণকারীেক তার ই�া ও 

সামেথ র্্যর সােথ এবং িনেয়াগকতর্ার চািহদার সােথ স�িতপূণ র্ এক�ট চাকির েপেত সহায়তা 
করা। 
 

• নন-েমিডেকল পিরবহন – অংশ�হণকারীেক কিমউিন�ট ও অন্যান্য কায র্�েম েযেত 
সাহায্য করার জন্য �টিকট, েটােকন, এবং মাইেলজ বাবদ েপেম� করা  
  

• নািস র্ং – একজন িনবি�ত নাস র্ বা লাইেস��া� ব্যবহািরক নােস র্র েসবা যা ডা�ােরর 
িনেদর্েশ �দান করা হয়, যার মেধ্য অ�ভ� র্� রেয়েছ �া�্য িশ�া, �া�্য পরামশ র্ এবং 
ডা�ার বা েডি�� �ারা ে�স�াইবকৃত দ� পিরচয র্ার মাধ্যেম �া�্য সমস্যা িনণ র্য় ও 
িচিকৎসা করা।  
 

• পু�� সং�া� পরামশ র্ – অংশ�হণকারী এবং একজন েবতনভ� � ও অৈবতিনক 
েকয়ারিগভারেক এমন আহােরর পিরক�না করেত সাহায্য করার পিরেষবা, যা 
অংশ�হণকারীর পু��র চািহদা পূরণ কের এবং েযেকােনা �িতকর খাবার এিড়েয় চেল।   

 
• অকুেপশনাল েথরািপ – ডা�ােরর িনেদর্েশ একজন অকুেপশনাল েথরািপে�র পিরেষবা, 

যার মেধ্য অ�ভ� র্� রেয়েছ অংশ�হণকারীর দ�তা মূল্যায়ন করা এবং ৈদন��ন 
কাজকেম র্ পিরবতর্ন আনেত সাহায্য করা, যােত অংশ�হণকারী ৈদন��ন জীবনযা�ার 
কায র্কলাপ স�াদন করেত পােরন।   

 
• অংশ�হণকারীর-িনেদর্শনা অনুযায়ী কিমউিন�ট সহায়তা – ‘সািভর্েসস মাই ওেয়’-এর 

অধীেন েসইসব অংশ�হণকারীেদর জন্য পিরেষবা ও সহায়তা, যারা িনেজেদর পিরেষবা 
িনেজরাই পিরচালনা করেত, িনজ� কম� িনেয়াগ করেত এবং পিরেষবার জন্য বােজট 
রাখেত চান। এর মেধ্য অ�ভ� র্� রেয়েছ: অংশ�হণকারীেক খাওয়া, পান করা ও 
েশৗচকেম র্র মেতা েমৗিলক জীবনধারণ দ�তায় সাহায্য করা; েকনাকাটা, কাপড় েধায়া ও 
পির�ার করার মেতা গহৃ�ািল কােজ সহায়তা করা; এবং সামা�জক কায র্�েম 
অংশ�হেণ সাহায্য করা। 
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• অংশ�হণকারীর-িনেদর্শনা অনুযায়ী পণ্য ও পিরেষবাসমূহ – ‘সািভর্েসস মাই ওেয়’-এর 
অধীেন েসইসব অংশ�হণকারীেদর জন্য পিরেষবা, সর�াম বা সরবরাহ, যারা তােদর 
পিরেষবা�েলা িনেজরাই পিরচালনা করেত এবং এর জন্য এক�ট বােজট রাখেত চান, 
যােত তারা িনেজেদর বািড়েত িনরাপদ ও �াধীন থাকেত পােরন এবং তােদর কিমউিন�টর 
অংশ হেত পােরন। 

 
• ব্য��গত সহকারী পিরেষবা – ৈদন��ন জীবেনর কাজকম র্, েযমন খাওয়া, েগাসল করা, 

েপাশাক পরা এবং েশৗচকেম র্র জন্য হােত-কলেম সাহায্য। 
 

• পােস র্ানাল ইমােজর্�� েরসপ� িসে�ম (PERS) – এ�ট এক�ট ইেল�িনক িডভাইস যা 
অংশ�হণকারীর েফােনর সােথ সংযু� থােক এবং জ�ির অব�ায় সাহায্য পাওয়ার জন্য 
অংশ�হণকারী যখন এর বহনেযাগ্য “েহ�” বাটন�ট চােপন, তখন �িশি�ত কম�সহ 
এক�ট �িত��য়া েকে� সংেকত পাঠােনার জন্য ে�া�াম করা থােক।    

 
• েপাকামাকড় িনমূ র্লকরণ – অংশ�হণকারীর বািড় েথেক েপাকামাকড় এবং অন্যান্য 

�িতকর জীব অপসারেণর পিরেষবা, েয�েলার �িতকার না করা হেল �া�্য ও 
িনরাপ�ার ঝঁুিকর কারেণ অংশ�হণকারী েসই এলাকায় থাকেত পারেবন না।   

 
• িফ�জক্যাল েথরািপ – িচিকৎসেকর িনেদর্েশ একজন িফ�জওেথরািপে�র েদওয়া 

পিরেষবা, যার মেধ্য েকােনা আঘাত বা অসু�তার পর অ�মতা সীিমত বা �িতেরাধ 
করার জন্য অংশ�হণকারীর মূল্যায়ন ও িচিকৎসা অ�ভ� র্� থােক।   

 
• আবািসক পুনব র্াসন – েসবা �দানকারীর মািলকানাধীন বা পিরচািলত এমন এক�ট 

পিরেবেশ �দ� পিরেষবা, েযখােন অংশ�হণকারী বসবাস কেরন। এর মেধ্য অ�ভ� র্� 
রেয়েছ কিমউিন�টেত একীভূতকরণ, রা��কালীন সহায়তা, ৈদন��ন জীবেনর িবিভ� 
কােজ েযমন েগাসল করা, েপাশাক পরা, খাওয়া, চলােফরা ও টয়েলট ব্যবহাের সাহায্য 
করার জন্য ব্য��গত সহায়তা পিরেষবা এবং ৈদন��ন জীবেনর আনুষি�ক কােজ 
েযমন রা�া করা, গহৃ�ািল কাজ, ও েকনাকাটায় সাহায্য করা, যােত অংশ�হণকারী 
যথাস�ব �াধীন হওয়ার এবং কিমউিন�টেত পূণ র্া��েপ অংশ�হণ করার জন্য 
�েয়াজনীয় দ�তা অজর্ন করেত পােরন।   

 
• িবরাম – অৈবতিনক েকয়ারিগভার অনুপি�ত থাকেল বা তার িব�ােমর �েয়াজন হেল, 

অংশ�হণকারীেক সহায়তা করার জন্য এক�ট ��েময়াদী পিরেষবা।  
 

• িবেশষািয়ত িচিকৎসা সর�াম ও সা�াই – এমন সাম�ী যা একজন অংশ�হণকারীেক 
ৈদন��ন কাজকম র্ স�াদেনর �মতা বাড়ােত বা বজায় রাখেত সাহায্য কের। 

 
• ��চ েথরািপ – একজন লাইেস��া� আেমিরকান ��চ-ল্যা�ুেয়জ-িহয়ািরং সহেযাগী 

অথবা একজন িচিকৎসেকর িনেদর্েশ �দ� পিরেষবা, যার মেধ্য বাক �িতব�ী 
অংশ�হণকারীর মূল্যায়ন, পরামশ র্দান এবং পুনব র্াসন অ�ভ� র্� রেয়েছ।  
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• কাঠােমাব� িদবাকালীন আবাসন – েছাট দেল �দ� িদবাকালীন পিরেষবা, যা একজন 
অংশ�হণকারীেক কিমউিন�টেত বসবােসর জন্য ��ত করার লে�্য পিরচািলত হয় 
এবং এেত সামা�জক দ�তা �িশ�েণ ত�াবধান, �িশ�ণ ও সহায়তা অ�ভ� র্� থােক। 

 
• েটিলেকয়ার – এমন 3�ট পিরেষবা যা �যু�� ব্যবহার কের একজন অংশ�হণকারীেক 

যথাস�ব �াবল�ী হেত সাহায্য কের: 
 

 �াে�্যর অব�া পিরমাপ ও পয র্েব�েণর জন্য েটিলেকয়ার পিরেষবা – এ�ট 
ওয়্যারেলস �যু�� বা েফান লাইন ব্যবহার কের নািড়র গিত ও র�চােপর 
মেতা �া�্য-স�িকর্ত েডটা সং�হ কের, যা �া�্যেসবা �দানকারীেক 
অংশ�হণকারীর অব�া জানেত এবং িশ�া ও পরামশ র্ �দােন সহায়তা 
কের।  

 অ্যাি�িভ�ট ও েস�র মিনটিরং েটিলেকয়ার সািভর্স – েস�র-িভি�ক 
�যু�� ব্যবহার কের অংশ�হণকারীেদর ৈদন��ন কায র্কলাপ দরূ েথেক 
পয র্েব�ণ ও পেরা�ভােব �্যাক করার মাধ্যেম িদেন 24 ঘ�া, স�ােহ 7 
িদন কাজ কের। 

 ওষুধ েডিলভাির ও পয র্েব�ণ েটিলেকয়ার পিরেষবা – এ�ট 
অংশ�হণকারীেক ওষুধ েডিলভাির কের এবং িতিন িনধ র্ািরত িনয়ম 
অনুযায়ী ওষুধ �হণ করেছন িকনা তা পয র্েব�ণ করার মাধ্যেম সহায়তা 
কের। 

 
• েটিলসািভর্স - দরূবত� �যু�� ব্যবহার কের সরাসির েসবা �দান। িন�িলিখত সরাসির 

পিরেষবা�েলা েটিলপিরেষবার মাধ্যেম �দান করা েযেত পাের: েবাধশ�� সং�া� 
পুনব র্াসন েথরািপ পিরেষবা, কাউে�িলং পিরেষবা, পু�� িবষয়ক পরামশ র্, আচরণগত 
েথরািপ পিরেষবা এবং েবিনিফট সং�া� কাউে�িলং। 
 

• গািড়র পিরবতর্ন – িবেশষ চািহদা স�� েকােনা অংশ�হণকারীর ব্যব�ত গািড় বা 
ভ্যােন এমন বািহ্যক পিরবতর্ন করা, যােত অংশ�হণকারী গািড় বা ভ্যান�ট ব্যবহার 
করেত পােরন; এমনিক যিদ গািড় বা ভ্যান�টর মািলক অংশ�হণকারীর সােথ 
বসবাসকারী েকােনা পিরবােরর সদস্য বা অংশ�হণকারীেক �ধান সহায়তা �দানকারী 
অন্য েকােনা ব্য��ও হন।  

 
অংশ�হণকারীর-িনেদর্শনা অনুযায়ী কিমউিন�ট সহায়তা 

অংশ�হণকারীর-িনেদর্শনা অনুযায়ী কিমউিন�ট সহায়তা সুিবধা�ট অংশ�হণকারীেদরেক তােদর 
িনজ� �ত্য� পিরচয র্াকারী কম� (DCW) েবেছ িনেত এবং ব্যব�াপনা করেত েদয়।  যিদ আপিন 
আপনার িনজ� DCW িনেয়াগ করার িস�া� েনন, তাহেল আপনােক (অথবা আপনার 
মেনানীত েকােনা ব্য��েক) কমন ল এম�য়ার (CLE) িহেসেব উে�খ করা হয়। DCW িনেয়াগ, 
�িশ�ণ এবং ত�াবধােনর দািয়� CLE-এর। CLE-েক অবশ্যই িফনা��য়াল ম্যােনজেম� 
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সািভর্েসস (FMS) �দানকারীর সােথ কাজ করেত হেব যােত িন�িলিখত িবষয়�েলা িন��ত করা 
যায়: 

• DCW কাজ �� করার আেগই সব কাগজপ� স�� করা 
• DCW �ধু অংশ�হণকারীর ব্য��-েক��ক পিরেষবা পিরক�না (PCSP)-েত অনুেমািদত 

সংখ্যক ঘ�াই কাজ কেরন 
• DCW তার কােজর সময় জমা েদওয়ার সময় ইেল�িনক িভ�জট েভিরিফেকশন (EVV) 

এর িনয়ম অনুসরণ কেরন 
• DCW-এর কাজ করা সব সময় পয র্ােলাচনা ও অনুেমাদন করার জন্য DCW এবং CLE, 

FMS �দানকারীর িসে�ম ব্যবহার কেরন 

CLE-রা এই দািয়��েলা স�� করা ���পূণ র্, যােত DCW তােদর কােজর সমেয়র জন্য 
পাির�িমক পান। েবতেনর েচক �দান এবং কর সং�া� ডকুেম� র�ণােব�েণর মেতা 
িনেয়াগকতর্া-স�িকর্ত অন্যান্য দািয়� FMS �দানকারী �ারা পিরচািলত হয়। 

 
 

নািস র্ং েহােমর পিরেষবাসমূহ  
 

Keystone First CHC নািস র্ং েহােমর পিরেষবা�েলা কভার কের থােক।  এক�ট নািস র্ং েহামেক 
নািস র্ং বা দীঘ র্েময়াদী পিরচয র্া পিরেষবা �দােনর জন্য লাইেস� েদওয়া হয়, যা েসখােন থাকা 
ব্য��েদর েমিডেকল ও নন-েমিডেকল উভয় ধরেনর চািহদা পূরেণ সহায়তা কের।  
পিরেষবাসমূেহর মেধ্য নািস র্ং ও িরহ্যািবিলেটশন, েপাশাক পরা, েগাসল করা, বাথ�ম ব্যবহার 
করা, আহােরর মেতা কােজ সহায়তা, এবং ল�� অথবা অন্য েযসব পিরেষবা এক�ট পিরকি�ত 
�া�্যেসবা কম র্সূিচর অংশ িহেসেব িনয়িমত িভি�েত �েয়াজন হয় েস�েলা অ�ভ� র্� রেয়েছ।  
 
যিদ আপিন এখন েকােনা নািস র্ং েহােম বসবাস না কেরন, তাহেল নািস র্ং েহােম দীঘ র্েময়াদী 
সহায়তা েসবা (LTSS) পাওয়ার আেগ, DHS আপনার ডা�ােরর সােথ পরামশ র্ কের মূল্যায়ন করেব 
েয আপিন নািস র্ং ফ্যািসিল�টর জন্য িচিকৎসাগতভােব েযাগ্য (NFCE) িকনা।  NFCE স�েকর্ 
ব্যাখ্যার জন্য এই হ্যা�বেুকর 83 প�ৃা েদখুন।  নািস র্ং েহােমর পিরেষবা�েলার জন্য অবশ্যই 
Keystone First CHC েথেক পূব র্ানেুমাদন িনেত হেব।    
 
যিদ আপিন েকােনা নািস র্ং েহােম বসবাস কেরন এবং Community HealthChoices চালুর �থম 
িদেক এেত নাম নিথভ� � কের থােকন, তাহেল যতিদন আপনার নািস র্ং েহাম পিরেষবার 
�েয়াজন হেব, ততিদন আপিন েসই নািস র্ং েহােমই থাকেত পারেবন।  আপিন Keystone First 
CHC-এর েনটওয়ােকর্র মেধ্য অন্য েকােনা নািস র্ং েহােমও েযেত পােরন অথবা তােদর 
েনটওয়ােকর্ থাকা অন্যান্য Community HealthChoices �্যান এবং নািস র্ং েহাম স�েকর্ জানেত 
844-824-3655 ন�ের একজন এনেরালেম� ে�শািলে�র সােথ েযাগােযাগ করেত পােরন।   
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যিদ আপিন েকােনা নািস র্ং েহােম বসবাস কেরন এবং Community HealthChoices �� হওয়ার 
পের এেত নিথভ� � হেয় থােকন, তাহেল আপনােক অবশ্যই Keystone First CHC-এর 
েনটওয়ােকর্র অ�ভ� র্� েকােনা নািস র্ং েহােম েযেত হেব, অথবা েনটওয়ােকর্র বাইেরর েকােনা 
নািস র্ং েহােম আপনার থাকার অনুেমাদেনর জন্য Keystone First CHC-েক অনুেরাধ করেত 
হেব।  তােদর েনটওয়ােকর্ থাকা অন্যান্য Community HealthChoices �্যান এবং নািস র্ং েহাম 
স�েকর্ জানেত আপিন 844-824-3655 ন�ের একজন এনেরালেম� ে�শািলে�র সােথও 
েযাগােযাগ করেত পােরন।   
  
যিদ আপিন Community HealthChoices-এ �থম নিথভ� � হওয়ার সময় েকােনা নািস র্ং েহােম 
বসবাস না কের থােকন, িক� এখন আপনার নািস র্ং েহাম পিরেষবার �েয়াজন হয়, তাহেল 
আপনােক অবশ্যই Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র অ�ভ� র্� েকােনা নািস র্ং েহােম 
েযেত হেব।  তােদর েনটওয়ােকর্ থাকা অন্যান্য Community HealthChoices �্যান এবং নািস র্ং 
েহাম স�েকর্ জানেত আপিন একজন এনেরালেম� ে�শািলে�র সােথও েযাগােযাগ করেত 
পােরন।   
  
 

নািস র্ং েহােমর পিরেষবার জন্য েরাগীর েপেম� 
 

যিদ আপিন েকােনা নািস র্ং েহােম থােকন অথবা অসু�তা বা ইনজিুরর পর অ� সমেয়র জন্য 
েসখােন েযেত হয়, তাহেল আপনােক �িত মােস আপনার পিরচয র্ার খরেচর এক�ট অংশ 
পিরেশাধ করেত হেত পাের। এেক আপনার “েরাগীর �েদয়” পিরমাণ বলা হয়। 
 
যখন আপিন নািস র্ং েহাম পিরচয র্ার জন্য িচিকৎসা সহায়তার আেবদন কেরন, তখন CAO 
আপনার আয় ও ব্যেয়র উপর িভি� কের আপনার পিরচয র্ার খরেচর পিরমাণ িনধ র্ারণ কেরন। 
আপনার েকােনা �� থাকেল, অনু�হ কের এই হ্যা�বুেকর 14 প�ৃায় েদওয়া েফান ন�ের 
আপনার CAO-েক েফান ক�ন, অথবা আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটর আপনােক আপনার 
পিরচয র্ার খরচ বঝুেত সাহায্য করেবন।  
 

ে�ট ওমবাডসম্যান কম র্সূিচ 
 

েপনিসলভািনয়া িডপাটর্েম� অফ এ�জং ওমবাডসম্যান কম র্সূিচ পিরচালনা কের থােক।  
ওমবাডসম্যানরা নািস র্ং েহাম, সহায়তা িনেয় বসবােসর ফ্যািসিল�ট এবং পােস র্ানাল েকয়ার 
েহােমর মেতা দীঘ র্েময়াদী পিরচয র্া েকে� থাকা ব্য��েদর অিভেযাগ এবং অন্যান্য িবষয়�েলা 
িন�ি� কেরন।  ওমবাডসম্যানরা েফডােরল ও ে�ট আইন অনুযায়ী বািস�ােদর অিধকার 
স�েকর্ও তথ্য �দান কেরন। 
 
আপিন েপনিসলভািনয়া িডপাটর্েম� অফ এ�জং-েক 717-783-8975 ন�ের েফান কের অথবা 
www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx ওেয়বসাইেট িগেয় 
ওমবাডসম্যান কম র্সূিচর সােথ েযাগােযাগ করেত পােরন 

 
 

http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx
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LTSS স�সািরত পিরেষবা  
 

পিরেষবার পিরবেতর্ (ILOS) 
 
পিরেষবার পিরবেতর্ (ILOS) হেলা Keystone First CHC-এর নািস র্ং ফ্যািসিল�ট ি�িনক্যািল 
এিল�জবল (NFCE) অংশ�হণকারীেদর জন্য এক�ট বিধ র্ত পিরেষবা। নািস র্ং ফ্যািসিল�ট 
পিরেষবার জন্য আেরক�ট িবক� হেলা ILOS] এে�ে�, অ্যািসে�ড িলিভং েরিসেড� (ALR) 
পিরেষবা�েলা নািস র্ং ফ্যািসিল�ট পিরেষবার িবক� িহেসেব কাজ কের। 
 
Keystone First CHC-এর েযসব অংশ�হণকারী নািস র্ং ফ্যািসিল�ট পিরেষবার জন্য েযাগ্য, 
তারা এখন ILOS িহেসেব অ্যািসে�ড িলিভং পিরেষবার জেন্যও েযাগ্য হেত পােরন। Keystone 
First CHC-এর েযাগ্য NFCE অংশ�হণকারীেদর মেধ্য অ�ভ� র্� রেয়েছন: 
 

1. নািস র্ং ফ্যািসিল�ট েছেড় যাওয়া অংশ�হণকারীরা।  
2. কিমউিন�টর েসইসব অংশ�হণকারী যারা নািস র্ং েহােম �ানা�িরত হওয়ার ঝঁুিকেত 

রেয়েছন। 
 
ILOS ঐ��ক। েযাগ্য অংশ�হণকারীরা চাইেল কভারকৃত নািস র্ং সুিবধা পিরেষবা�েলা �হণ 
করা অব্যাহত রাখেত পােরন এবং তােদর ILOS �হণ করার �েয়াজন েনই। অংশ�হণকারীেদর 
িনেজেদর �া�্যেসবা িবষেয় িস�া� েনওয়ার এবং িনেজেদর জন্য েসরা েসবা েবেছ েনওয়ার 
অিধকার রেয়েছ।  
 
পূব র্ অনুেমাদন ���য়া 

• েযাগ্য অংশ�হণকারীেদর জন্য তােদর সািভর্স েকাঅিডর্েনটেরর �ারা এক�ট িব�ািরত 
চািহদা মূল্যায়ন স�� করেত হেব।  

• Keystone First CHC ইউ�টলাইেজশন ম্যােনজেম� িবভাগ যা করেব:  
o সামি�ক চািহদা মূল্যায়েনর ফলাফেলর ে�ে� পিরেষবার �েরর মানদ� �েয়াগ 

করেব।  
o অংশ�হণকারী েয মানদ��েলা পূরণ কেরন, তার িভি�েত িচিকৎসাগতভােব 

�েয়াজনীয় েসবার মা�া িনধ র্ারণ করেব। ALR-এর জন্য ILOS পিরেষবা �েরর 
েলেভল�েলা হেলা: 
 অত্যাবশ্যকীয় জীবনযা�ার েলেভল 
 উ�ত জীবনযা�ার েলেভল 
 �িৃতর যে� সহায়তা 

• যিদ Keystone First CHC পূব র্ানুেমাদেনর অনুেরাধ�ট অনুেমাদন না কের, তাহেল 
আপিন আমােদর িস�া� স�েকর্ এক�ট িচ�ঠ পােবন। যিদ আপিন আমােদর িস�াে�র 
সােথ একমত না হন, তাহেল Keystone First CHC-এর কােছ িকভােব অিভেযাগ বা 
ে�াভ দােয়র করেত হেব তা িচ�ঠেত জানােনা হেব। 

• �েয়াজনীয়তা ও পিরেষবা�েলা অংশ�হণকারীর PSCP-েত অবশ্যই যু� করেত হেব।  
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• সহায়তা িনেয় বসবােসর ফ্যািসিল�টর সােপাটর্ �্যােন অবশ্যই েদখােত হেব েয, ILOS-এর 
পিরেবেশ েসই চািহদা�েলা পূরণ করা হেব।  

 
অন্যান্য শতর্াবিল 

• Keystone First CHC-এর অংশ�হণকারীেদর থাকা ও খাওয়ার খরচ সরাসির ALR-এর 
কােছ পিরেশাধ করেত হেব। 

• ALR পিরেষবা অবশ্যই এমন েসবা �দানকারীেদর �ারা সরবরাহ করেত হেব যারা:   
o েপনিসলভািনয়া মানব েসবা িবভাগ �ারা অনুেমািদত   
o  Keystone First CHC-এর েনটওয়ােকর্র অ�ভ� র্�।  

 
ে�াভাইডার িডের�ির েদখেত www.keystonefirstchc.com িভ�জট ক�ন। এছাড়াও আপিন 
সাহােয্যর জন্য 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান 
করেত পােরন।  
 
আপনার েকােনা �� থাকেল বা আেরা তেথ্যর �েয়াজন হেল আপনার সািভর্স েকাঅিডর্েনটেরর 
সােথ কথা বলুন। এছাড়াও আপিন 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান করেত পােরন। 
 
 

এে�ট পুন��ার  
 

েফডােরল আইন অনুযায়ী, 55 বছর বা তার েবিশ বয়সী ব্য��েদরেক েদওয়া িকছ�  পিরেষবার 
জন্য িচিকৎসা সহায়তা তহিবল েথেক ব্যিয়ত অেথ র্র এক�ট অংশ DHS-েক েফরত িদেত হয়।  
এেক “এে�ট পুন��ার” বলা হয়।  ব্য��র মতৃ� ্যর পর DHS তার েরেখ যাওয়া স�ি� েথেক 
অথ র্ সং�হ কের, ব্য�� পিরেষবা পাওয়ার সময় নয়।   
 
Community HealthChoices-এর অংশ�হণকারীেদর জন্য, এে�ট পুন��ার েসই পিরমাণ 
অেথ র্র উপর �েযাজ্য যা DHS িন�িলিখত পিরেষবা�েলার জন্য Keystone First CHC-েক 
�দান কেরেছ: 
 

• নািস র্ং েহােমর পিরেষবাসমূহ 
• গহৃ ও কিমউিন�ট-িভি�ক পিরেষবা 
• ব্য���ট যখন নািস র্ং েহােম িছেলন বা HCBS িন��েলন, েসই সমেয় �দ� হাসপাতােলর 

য� এবং ে�স��পশেনর ওষুধপ�  
 
এে�ট পুন��ার সং�া� আপনার েযেকােনা �ে�র উ�র আপনার কাউি� সহায়তা কায র্ালয় 
িদেত পাের।  CAO-এর েফান ন�েরর জন্য অন�ুহ কের এই হ্যা�বুেকর 14 নং প�ৃা েদখুন। 
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েসকশন 6 –  
 

ভিবষ্যেতর জন্য িনেদর্শনা 
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ভিবষ্যেতর জন্য িনেদর্শনা 
 
ভিবষ্যেতর জন্য িনেদর্শনা 2 ধরেনর হেয় থােক:  িলিভং উইল এবং �া�্যেসবা সং�া� পাওয়ার 
অফ অ্যাটিন র্।  যিদ আপিন িনেজর পে� িস�া� িনেত বা কথা বলেত অ�ম হন, তাহেল 
এ�েলা আপনার ই�ােক স�ান জানােনার সুেযাগ কের েদয়।  যিদ আপনার িলিভং উইল বা 
েহলথ েকয়ার পাওয়ার অফ অ্যাটিন র্ থােক, তাহেল তা আপনার PCP, অন্যান্য �া�্যেসবা 
�দানকারী এবং একজন িব�� পিরবােরর সদস্য বা ব�ুেক িদেয় িদন, যােত তারা আপনার 
ই�া�েলা জানেত পাের। 
 
যিদ অি�ম িনেদর্শনা সং�া� আইন পিরবতর্ন করা হয়, তাহেল Keystone First CHC 
পিরবতর্েনর 90 িদেনর মেধ্য আপনােক িলিখতভােব জানােব েয পিরবতর্ন�ট কী।  অি�ম 
িনেদর্শনা সং�া� Keystone First CHC-এর নীিতমালা, িলিখত তথ্য এবং/অথবা নীিতমালা 
িকভােব সং�হ করা যােব েস স�েকর্ তেথ্যর জন্য, পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান ক�ন অথবা Keystone First CHC-এর ওেয়বসাইট 
www.keystonefirstchc.com েদখুন।   
 
 

িলিভং উইল 
 
িলিভং উইল হেলা এমন এক�ট দিলল যা আপিন ৈতির কেরন।  যিদ আপিন আপনার ডা�ার বা 
অন্যান্য �া�্যেসবা �দানকারীেদর আপনার পছে�র িচিকৎসার ধরন জানােত না পােরন, 
তাহেল আপিন েকান ধরেনর িচিকৎসা েসবা িনেত চান এবং েকান�েলা চান না, তা এখােন 
উে�খ করা থােক।  িলিভং উইল ব্যবহােরর জন্য আপনার ডা�ােরর কােছ এর এক�ট কিপ 
অবশ্যই থাকেত হেব এবং তােক অবশ্যই এই িস�া� িনেত হেব েয আপিন িনেজর জন্য 
িস�া� িনেত অ�ম।  আপিন েযেকােনা সময় এক�ট িলিভং উইল �ত্যাহার বা পিরবতর্ন করেত 
পােরন।  
 
 

�া�্যেসবার পাওয়ার অব অ্যাটিন র্ 
 
�া�্যেসবার পাওয়ার অফ অ্যাটিন র্েক �ায়ী পাওয়ার অফ অ্যাটিন র্ও বলা হয়।  �া�্যেসবার বা 
�ায়ী পাওয়ার অফ অ্যাটিন র্ হেলা এমন এক�ট দিলল, যার মাধ্যেম আপিন অন্য েকােনা ব্য��েক 
আপনার পে� িচিকৎসা সং�া� িস�া� েনওয়ার �মতা �দান কেরন, যিদ আপিন িনেজ 
শারীিরক বা মানিসকভােব িস�া� িনেত অ�ম হন।  পাওয়ার অফ অ্যাটিন র্ কায র্কর হওয়ার 
জন্য কী কী অবশ্যই ঘটেত হেব, তাও এেত উে�খ করা থােক।  �া�্যেসবার পাওয়ার অফ 
অ্যাটিন র্ ৈতির করার জন্য আপিন আইিন সাহায্য িনেত পােরন, তেব তা বাধ্যতামূলক নয়।  
আেরা তেথ্যর জন্য অথবা আপনার িনকটবত� সং�ার �ঠকানা জানেত আপিন Keystone First 
CHC-এর সােথ েযাগােযাগ করেত পােরন। 
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েকােনা েসবাদানকারী আপনার অি�ম িনেদর্শনা অনুসরণ না করেল কী 
করেবন 

 
েসবা �দানকারীরা যিদ িবেবেকর কারেণ আপনার অি�ম িনেদর্শনার সােথ একমত না হন, 
তাহেল তারা তা অনুসরণ করেত বাধ্য নন।  যিদ আপনার PCP বা অন্য েকােনা �া�্যেসবা 
�দানকারী আপনার অি�ম িনেদর্শনা অনুসরণ করেত না চান, তাহেল Keystone First CHC 
আপনােক এমন একজন �া�্যেসবা �দানকারী খুেঁজ েপেত সাহায্য করেব িযিন আপনার ই�া 
পূরণ করেবন।  যিদ আপনার এক�ট নত� ন �া�্যেসবা �দানকারী খুেঁজ েপেত সহায়তার 
�েয়াজন হয় তাহেল অনু�হ কের 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের 
পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান ক�ন। 
 
যিদ েকােনা পিরেষবা �দানকারী আপনার অি�ম িনেদর্শনা অনুসরণ না কের, তাহেল আপিন 
অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন।  িকভােব অিভেযাগ দােয়র করেত হয় েস স�েকর্ তেথ্যর 
জন্য অনু�হ কের েসকশন 8-এর 103 প�ৃার অিভেযাগ, ে�াভ, এবং ন্যায্য �নািন েদখুন, 
অথবা পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান ক�ন। 
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আচরণগত �া�্যেসবা 
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আচরণগত �া�্যেসবা 
 
আচরণগত �া�্যেসবার মেধ্য মানিসক �া�্য পিরেষবা এবং মাদক�ব্য ব্যবহারজিনত ব্যািধ 
(SUD) পিরেষবা উভয়ই অ�ভ� র্� রেয়েছ। এই পিরেষবা�েলা িবেহিভয়ারাল েহলথ ম্যােনজড 
েকয়ার অগ র্ানাইেজশেনর (BH-MCO) মাধ্যেম �দান করা হয়, যা িডপাটর্েম� অব িহউম্যান 
সািভর্েসেসর মানিসক �া�্য ও মাদক�ব্য অপব্যবহার পিরেষবা কায র্ালয় (OMHSAS) �ারা 
ত�াবধান করা হয়।  
BH-MCO-এর েযাগােযােগর তথ্য িনেচ েদওয়া হেলা।   
 
Bucks 1-877-769-9784 
Chester 1-866-622-4228 
Delaware 1-833-577-2682 
Montgomery 1-877-769-9782 
Philadelphia 1-888-545-2600 
 
এছাড়াও আপিন আপনার BH-MCO-এর জন্য েযাগােযােগর তথ্য েপেত 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের পা�টর্িসেপ� সািভর্েসেস েফান করেত পােরন। 
 
আপিন আপনার BH-MCO-েক িদেন 24 ঘ�া, স�ােহর 7 িদন েটাল-ি� কল করেত পােরন।  
 
আচরণগত �া�্য পিরেষবা পাওয়ার জন্য আপনার PCP-এর কাছ েথেক েকােনা েরফারােলর 
�েয়াজন েনই, িক� আপনার �েয়াজন অনুযায়ী েসরা েসবা েপেত আপনার PCP আপনার 
BH-MCO এবং আচরণগত �া�্য �দানকারীেদর সােথ কাজ করেবন।  যিদ আপনার মানিসক 
�া�্য অথবা মাদক ও অ্যালেকাহল সং�া� সমস্যা থােক, তাহেল আপনার PCP-েক জানােনা 
উিচত।  
 
িন�িলিখত পিরেষবা�েলা কভার করা হয়: 
 

• ে�াজাপাইন (ে�াজািরল) সহায়ক পিরেষবা 
• মাদক ও অ্যালেকাহেলর জন্য হাসপাতােল ভিতর্িভি�ক িডট��িফেকশন পিরেষবা 

(িকেশার ও �া�বয়�) 
• মাদক ও অ্যালেকাহল সং�া� হাসপাতােল ভিতর্ েরাগীেদর পুনব র্াসন পিরেষবা (িকেশার 

ও �া�বয়�) 
• মাদক ও অ্যালেকাহল বিহিব র্ভাগীয় পিরেষবা 
• মাদক ও অ্যালেকাহল েমথােডান র�ণােব�ণ পিরেষবা 
• পিরবার-িভি�ক মানিসক �া�্য পিরেষবা 
• ল্যাবেরটির (যখন এ�ট আচরণগত �া�্য ডায়াগেনািসেসর সােথ স�িকর্ত এবং একজন 

আচরণগত �া�্য িবেশষ� �ারা ে�স�াইব করা হয়) 
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• মানিসক �া�্য সংকটকালীন হ�ে�প পিরেষবা 
• মানিসক �া�্য ইনেপেশ� হাসপাতােল ভিতর্ 
• মানিসক �া�্য আউটেপেশ� েসবা 
• মানিসক �া�্য আংিশক হাসপাতােল ভিতর্ পিরেষবা 
• িপয়ার সােপাটর্ সািভর্স 
• ল�্যিভি�ক েকস ম্যােনজেম� পিরেষবা 

 
এই পিরেষবা�েলার েকােনা�ট স�েকর্ অথবা অ্যাপেয়�েমে� যাওয়ার জন্য পিরবহেনর 
ব্যব�া িকভােব করেবন, েস িবষেয় আপনার েকােনা �� থাকেল আপনার BH-MCO-এর সােথ 
েযাগােযাগ ক�ন। 
 
যিদ আপিন Medicare েপেয় থােকন, তাহেল আপনার েবিশরভাগ ইনেপেশ� ও আউটেপেশ� 
আচরণগত �া�্য পিরেষবার জন্য আপনার Medicare �্যান হেলা আপনার �ধান অথ র্ 
পিরেশাধকারী। কভারকৃত পিরেষবাসমূহ, সীমা, েকা-েপেম� এবং Medicare কভােরেজর জন্য 
আবশ্যক পবূ র্ অনুেমাদন/েরফারাল স�েকর্ তেথ্যর জন্য অনু�হ কের আপনার Medicare 
�্যান েদখুন। 
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অিভেযাগ, ে�াভ, ও ন্যায্য �নািন 
 

যিদ েকােনা েসবাদানকারী বা Keystone First CHC এমন িকছ�  কের যা িনেয় আপিন অস�� 
বা একমত নন, তাহেল আপিন Keystone First CHC অথবা িডপাটর্েম� অব িহউম্যান 
সািভর্েসসেক জানােত পােরন েয আপিন কী িনেয় অস�� বা েসবাদানকারী বা Keystone First 
CHC যা কেরেছ তার সােথ আপিন একমত নন।  এই অংেশ বণ র্না করা হেয়েছ েয আপিন কী 
করেত পােরন এবং কী ঘটেব। 

 
 

অিভেযাগ 
 

অিভেযাগ বলেত কী েবাঝায়? 
 
অিভেযাগ হেলা যখন আপিন Keystone First CHC-েক জানান েয আপিন Keystone First 
CHC বা আপনার �া�্যেসবা �দানকারীর �িত অস�� অথবা Keystone First CHC-এর 
েকােনা িস�াে�র সােথ একমত নন। 
 
িকছ�  িবষয় আেছ েয�েলার ব্যাপাের আপিন অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন: 
 
 আপিন েয েসবা পাে�ন তােত আপিন অস��। 
 আপিন েয পিরেষবা বা পণ্য�ট চান, তা েপেত পারেবন না, কারণ এ�ট কভারকৃত েকােনা 

পিরেষবা বা পণ্য নয়। 
 আপিন Keystone First CHC �ারা অনুেমািদত পিরেষবা�েলা পানিন। 
 আপনার পিরেষবা �দানকারীেক অথ র্ পিরেশাধ করার িস�াে�র িব�ে� আপনার 

আপি� জানােনার আেবদন�ট �ত্যাখ্যান করা হেয়েছ।   
 

 
�থম পয র্ােয়র অিভেযাগ 

 
আমার েকােনা অিভেযাগ থাকেল আমার কী করা উিচত? 

 
�থম পয র্ােয়র এক�ট অিভেযাগ দােয়র করেত: 
 

• Keystone First CHC-েক 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান 
ক�ন এবং Keystone First CHC-েক আপনার অিভেযাগ জানান, অথবা 

• আপনার অিভেযাগ�ট িলেখ Keystone First CHC-এর কােছ ডাকেযােগ, ফ্যা�েযােগ, 
অথবা লভ্য থাকেল সুরি�ত ইেমইল বা সুরি�ত ওেয়ব েপাটর্ােলর মাধ্যেম 
ইেল�িনকভােব পাঠান, অথবা 

• যিদ আপিন Keystone First CHC েথেক Keystone First CHC-এর িস�াে�র কথা 
জািনেয় এক�ট িব�ি� েপেয় থােকন এবং িব�ি��টর সােথ এক�ট অিভেযাগ/ে�ােভর 
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অনুেরাধ ফম র্ অ�ভ� র্� থােক, তাহেল ফম র্�ট পরূণ ক�ন এবং ডাকেযােগ বা ফ্যাে�র 
মাধ্যেম Keystone First CHC-এর কােছ পা�ঠেয় িদন।   

 
অিভেযাগ জমা েদওয়ার জন্য Keystone First CHC-এর �ঠকানা এবং ফ্যা� ন�র: 

Keystone First CHC 
Participant Appeals  
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
ফ্যা� ন�র: 1-855-332-0141 

pamemberappeals@amerihealthcaritas.com 
 
 
যিদ আপিন িলিখতভােব পিরেষবা �দানকারীেক স�িত েদন, তাহেল িতিন আপনার হেয় 
অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন।   
 
 

কখন আমার �থম পয র্ােয়র অিভেযাগ দােয়র করা উিচত? 
 
িকছ�  অিভেযাগ দািখল করার জন্য এক�ট িনিদর্� সময়সীমা থােক।  আপনােক অবশ্যই এক�ট 
িব�ি� পাওয়ার 60 িদেনর মেধ্য এক�ট অিভেযাগ দােয়র করেত হেব েয আপনােক বলা 
হেয়েছ েয 
 

• Keystone First CHC িস�া� িনেয়েছ েয আপিন আপনার কা��ত এক�ট পিরেষবা 
বা সাম�ী েপেত পারেবন না, কারণ এ�ট এক�ট কভারকৃত পিরেষবা বা সাম�ী নয়। 

• Keystone First CHC আপনার �হণ করা েকােনা পিরেষবা বা সাম�ীর জন্য েকােনা 
�া�্যেসবা �দানকারীেক েপেম� করেব না। 

• আপিন Keystone First CHC-েক জানােনার পের Keystone First CHC আপনার 
অিভেযাগ বা ে�াভ পাওয়ার 30 িদেনর মেধ্য েসই অিভেযাগ বা ে�াভ স�েকর্ 
Keystone First CHC-এর িস�া� আপনােক জানায়িন। 

• Keystone First CHC আপনার �া�্যেসবা �দানকারীেক েপেম� করেত হেব, এই মেম র্ 
Keystone First CHC-এর িস�াে�র সােথ ি�মত েপাষণ করার আপনার অনুেরাধ�ট 
�ত্যাখ্যান কেরেছ।  

 
যিদ আপিন েকােনা পিরেষবা বা সাম�ী না েপেয় থােকন, তাহেল আপনার েস�ট পাওয়ার 
িনধ র্ািরত তািরখ েথেক 60 িদেনর মেধ্যই আপনােক এক�ট অিভেযাগ দােয়র করেত হেব।  
েয সমেয়র মেধ্য আপনার েকােনা পিরেষবা বা সাম�ী পাওয়ার কথা িছল, তা িনেচ তািলকাভ� � 
করা হেলা: 
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আপনার �থম পরী�ার জন্য নত�ন 
অংশ�হণকারীর অ্যাপেয়�েম�… 
 

আমরা আপনার জন্য এক�ট 
অ্যাপেয়�েম� করেবা... 
 

HIV/এইডেস আ�া� অংশ�হণকারীরা যিদ আপিন ইেতামেধ্যেকােনা PCP বা 
িবেশষ� িচিকৎসেকর কাছ েথেক িচিকৎসা 
িনেয় না থােকন, তাহেল Keystone First 
CHC-এর অংশ�হণকারী হওয়ার পর সেব র্া� 7 
িদেনর মেধ্য আমরা আপনার জন্য একজন 
PCP বা িবেশষ� িচিকৎসেকর সােথ এক�ট 
অ্যাপেয়�েমে�র ব্যব�া করেবা। 
 

েযসব অংশ�হণকারী স�ূরক িনরাপ�া আয় 
(SSI) েপেয় থােকন 

যিদ আপিন ইেতামেধ্যেকােনা PCP বা 
িবেশষ� িচিকৎসেকর কাছ েথেক িচিকৎসা 
িনেয় না থােকন, তাহেল Keystone First 
CHC-এর সদস্য হওয়ার পর সেব র্া� 45 িদেনর 
মেধ্য আমরা আপনার জন্য একজন PCP বা 
িবেশষ� িচিকৎসেকর সােথ এক�ট 
অ্যাপেয়�েমে�র ব্যব�া করেবা। 
 

অন্য সব অংশ�হণকারী Keystone First CHC-এর অংশ�হণকারী 
হওয়ার পর সেব র্া� 3 স�ােহর মেধ্য আমরা 
আপনার জন্য একজন PCP-এর সােথ এক�ট 
অ্যাপেয়�েমে�র ব্যব�া করেবা। 
 

েযসব অংশ�হণকারী গভর্বতী: আমরা আপনার জন্য এক�ট 
অ্যাপেয়�েম� করেবা. . .  

গভর্বতী অংশ�হণকারীরা তােদর �থম 
ৈ�মািসেক 
 

আপিন েয গভর্বতী তা Keystone First CHC 
জানার পর 10 কম র্িদবেসর মেধ্য আমরা 
আপনার জন্য একজন OB/GYN েসবা 
�দানকারীর সােথ এক�ট অ্যাপেয়�েমে�র 
ব্যব�া করেবা। 
 

গভর্বতী অংশ�হণকারীরা তােদর ি�তীয় 
ৈ�মািসেক 
 

আপিন েয গভর্বতী তা Keystone First CHC 
জানার পর 5 কম র্িদবেসর মেধ্য আমরা 
আপনার জন্য একজন OB/GYN েসবা 
�দানকারীর সােথ এক�ট অ্যাপেয়�েমে�র 
ব্যব�া করেবা। 
 

গভর্বতী অংশ�হণকারীরা তােদর তৃতীয় 
ৈ�মািসেক 

আপিন েয গভর্বতী তা Keystone First CHC 
জানার পর 4 কম র্িদবেসর মেধ্য আমরা 
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 আপনার জন্য একজন OB/GYN েসবা 
�দানকারীর সােথ এক�ট অ্যাপেয়�েমে�র 
ব্যব�া করেবা। 
 

উ�-ঝঁুিকপণূ র্ গভর্াব�া সহ গভর্বতী 
অংশ�হণকারী 
 

আপিন েয গভর্বতী তা Keystone First CHC 
জানার পর 24 ঘ�ার মেধ্য আমরা আপনার 
জন্য একজন OB/GYN েসবা �দানকারীর 
সােথ এক�ট অ্যাপেয়�েমে�র ব্যব�া করেবা। 
 

এক�ট অ্যাপেয়�েম�… এক�ট অ্যাপেয়�েমে�র জন্য 
সময়সূিচ িনধ র্ারণ করা আবশ্যক. . . . . 

PCP  
জ�ির েমিডেকল অব�া 24 ঘ�ার মেধ্য। 
��টন েমিডেকল অ্যাপেয়�েম� 10 কম র্িদবেসর মেধ্য। 
�া�্য মূল্যায়ন/সাধারণ শারীিরক পরী�া 3 স�ােহর মেধ্য। 

িবেশষ� (যখন PCP �ারা েরফার করা 
হয়) 

 

জ�ির েমিডেকল অব�া েরফার করার 24 ঘ�ার মেধ্য। 

িন�িলিখত িবেশষ�েদর মেধ্য একজেনর সােথ 
��টনমািফক েমিডেকল অ্যাপেয়�েম�: 

• কান ও গলার েরাগত� 
• চম র্েরাগিবদ্যা 
• দােঁতর ডা�ার 
• অেথ র্ােপিডক সাজর্াির 

েরফারােলর 15 কম র্িদবেসর মেধ্য 

অন্যান্য সব িবেশষে�র সােথ ��টনমািফক 
েমিডেকল অ্যাপেয়�েম� 

েরফারােলর 10 কম র্িদবেসর মেধ্য 

 
আপিন েযেকােনা সময় অন্য সব অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন। 
 
 

আিম �থম পয র্ােয়র অিভেযাগ দােয়র করার পের কী ঘেট? 
 
আপনার অিভেযাগ দােয়র করার পর, আপিন Keystone First CHC েথেক এক�ট িচ�ঠ পােবন, 
েযখােন জানােনা হেব েয Keystone First CHC আপনার অিভেযাগ�ট েপেয়েছ এবং �থম 
পয র্ােয়র অিভেযাগ পয র্ােলাচনা ���য়া স�েকর্ও জানােনা হেব। 
 
আপনার দােয়র করা অিভেযােগর িবষয় স�েকর্ Keystone First CHC-এর কােছ থাকা 
েযেকােনা তথ্য িবনামূেল্য েদখার জন্য আপিন Keystone First CHC-েক অনুেরাধ করেত 
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পােরন।  আপনার অিভেযাগ স�েকর্ আপনার কােছ েকােনা তথ্য থাকেল তা আপিন 
Keystone First CHC-েক পাঠােত পােরন। 
 
আপিন চাইেল অিভেযাগ পয র্ােলাচনায় অংশ িনেত পােরন।  অিভেযাগ পয র্ােলাচনার িদন�টর 
কমপে� 10 িদন আেগ অিভেযাগ পয র্ােলাচনার �ান, তািরখ এবং সময় স�েকর্ Keystone 
First CHC আপনােক জানােব।  অিভেযাগ পয র্ােলাচনার সময় আপিন সশরীের, েটিলেফােন, বা 
িভিডও কনফাের�-এর মাধ্যেম উপি�ত থাকেত পারেবন।  যিদ আপিন অিভেযাগ পয র্ােলাচনায় 
অংশ িনেত না চাওয়ার িস�া� েনন, এ�ট িস�া�েক �ভািবত করেব না। 
 
আপনার অিভেযাগ দােয়র করা িবষয়�টর সােথ জিড়ত নন এবং জিড়ত েকােনা ব্য��র অধীেন 
কাজ কেরন না এমন 1 বা একািধক Keystone First CHC কম�র এক�ট কিম�ট আপনার 
অিভেযােগর িবষেয় িস�া� েনওয়ার জন্য ৈবঠেক বসেব।  অিভেযাগ�ট যিদ েকােনা 
িচিকৎসাগত িবষয় স�িকর্ত হয়, তাহেল পিরেষবার সােথ স�িকর্ত বা অনু�প িবেশষ�তার 
একজন লাইেস��া� ডা�ার বা লাইেস��া� েডি�� কিম�টেত থাকেবন।  আপিন আপনার 
ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযাগ দােয়র করার তািরখ েথেক 30 িদেনর মেধ্য আপনােক আপনার 
ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযােগর িস�া� জানােত Keystone First CHC ডাকেযােগ এক�ট িব�ি� 
পাঠােব।  িস�া��ট আপনার পছ� না হেল আপিন কী করেত পােরন, েসটাও িব�ি�েত 
জানােনা হেব।  
 
অিভেযাগ ���য়া চলাকালীন সাহােয্যর িবষেয় আেরা তেথ্যর �েয়াজন হেল, প�ৃা 120 েদখুন। 

 
 
পিরেষবা পাওয়া অব্যাহত রাখার জন্য যা করেত হেব: 
 
যিদ আপিন ইেতামেধ্য েয পিরেষবা বা সাম�ী পাে�ন তা কিমেয় েদওয়া, পিরবতর্ন করা বা ব� 
কের েদওয়া হয় এবং আপনােক েয িব�ি�েত জানােনা হেয়েছ েয আপিন েযসব পিরেষবা বা 
সাম�ী পাে�ন েস�েলা আপনার জন্য কভার করা পিরেষবা বা সাম�ী নয়, েসই িব�ি�র 
তািরখ েথেক 15 িদেনর মেধ্য যিদ আপিন েমৗিখকভােব, ফ্যাে�র মাধ্যেম, েপা�মাকর্ কের, 
সুরি�ত ইেমইল বা সুরি�ত ওেয়ব েপাটর্ােলর (যিদ লভ্য থােক) মাধ্যেম ইেলক�িনকভােব 
অথবা হােত হােত েপৗ�েছ েদওয়ার মাধ্যেম এক�ট অিভেযাগ দােয়র কেরন, তাহেল েকােনা 
িস�া� েনওয়া না হওয়া পয র্� েসই পিরেষবা বা আইেটম�েলা অব্যাহত থাকেব। 

 
 

Keystone First CHC-এর িস�া� আমার পছ� না হেল কী হেব? 
 
যিদ অিভেযাগ�ট িন�িলিখত িবষয়�েলার মেধ্যেকােনা এক�ট স�িকর্ত হয়, তাহেল আপিন 
এক�ট বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনা, এক�ট ন্যায্য �নািন, অথবা এক�ট বািহ্যক অিভেযাগ 
পয র্ােলাচনা ও এক�ট ন্যায্য �নািন উভেয়র জন্য আেবদন করেত পােরন: 
 

• Keystone First CHC-এর এই িস�া� েয আপিন আপনার কা��ত েকােনা পিরেষবা 
বা সাম�ী েপেত পারেবন না, কারণ এ�ট এক�ট কভারকৃত পিরেষবা বা সাম�ী নয়। 
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• আপনার �হণ করা েকােনা পিরেষবা বা সাম�ীর জন্য েকােনা �া�্যেসবা �দানকারীেক 
েপেম� না করার জন্য Keystone First CHC-এর িস�া�।  

• আপিন Keystone First CHC-েক জানােনার পের Keystone First CHC আপনার 
অিভেযাগ বা ে�াভ পাওয়ার 30িদেনর মেধ্য েসই অিভেযাগ বা ে�াভ স�েকর্ 
Keystone First CHC-এর িস�া� আপনােক জানােত ব্যথ র্ হেয়েছ। 

• আপিন েয সমেয়র মেধ্য েকােনা পিরেষবা বা সাম�ী পাওয়ার কথা িছল, েসই সমেয়র 
মেধ্য তা পানিন 

• �া�্যেসবা �দানকারীেক আপনার েপেম� করেত হেব বেল Keystone First CHC েয 
িস�া� িদেয়েছ, তার সােথ আপনার ি�মত েপাষেণর আেবদন �ত্যাখ্যান করার ব্যাপাের 
Keystone First CHC-এর িস�া�। 

 
অন্যান্য সব অিভেযােগর ে�ে�, আপিন অিভেযােগর িস�াে�র িব�ি� পাওয়ার তািরখ েথেক 
45 িদেনর মেধ্য ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন। 
 
�থম পয র্ােয়র অিভেযােগর িস�াে�র িব�ি� পাওয়ার তািরখ েথেক 15 িদেনর মেধ্য 
েপনিসলভািনয়া ই�ু্যের� িডপাটর্েমে� িলিখতভােব আপনার অনুেরাধ জমা িদেয় আপনােক 
অবশ্যই এক�ট বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনার জন্য আেবদন করেত হেব। 
 
আপনার অিভেযােগর এক�ট বািহ্যক পয র্ােলাচনার জন্য অনেুরাধ জানােত, িন�িলিখত �ঠকানায় 
আপনার অনুেরাধ পাঠান:  
 
Pennsylvania Insurance Department 
Bureau of Health Coverage Access, Administration ও Appeals 
Room 1311, Strawberry Square 
Harrisburg, PA 17120 
ফ্যা�:  717-787-8585 
 
অথবা 
 
“File a Complaint েপইজ” (“অিভেযাগ দােয়র ক�ন েপইেজ”) যান 
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx   
 
বািহ্যক পয র্ােলাচনার জন্য আপনার অনুেরাধ নিথভ� � করেত সাহােয্যর �েয়াজন হেল,  
1-877-881-6388 ন�ের Pennsylvania Insurance Department-এ েফান ক�ন 
 
অিভেযােগর িস�া� জািনেয় িব�ি�েত উি�িখত ডাকেযােগ ে�রেণর তািরখ েথেক 120 
িদেনর মেধ্য আপনােক অবশ্যই এক�ট ন্যায্য �নািনর জন্য আেবদন করেত হেব। 
 

ন্যায্য �নািন স�েকর্ তেথ্যর জন্য, প�ৃা 121 েদখুন। 
বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনা স�েকর্ তেথ্যর জন্য, প�ৃা 111 েদখুন। 

অিভেযাগ ���য়া চলাকালীন সাহােয্যর িবষেয় আেরা তেথ্যর �েয়াজন হেল, প�ৃা 120 েদখুন। 
 

https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx


Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

110 

 
ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযাগ 

 
যিদ আিম ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযাগ দােয়র করেত চাই তাহেল আমার কী করা 

উিচত? 
 
ি�তীয় পয র্ােয়র এক�ট অিভেযাগ দােয়র করেত: 
 

• Keystone First CHC-েক 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান 
ক�ন এবং Keystone First CHC-েক আপনার ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযাগ জানান, 
অথবা 

• আপনার ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযাগ�ট িলেখ Keystone First CHC-এর কােছ 
ডাকেযােগ, ফ্যা�েযােগ, অথবা লভ্য থাকেল সুরি�ত ইেমইল বা সুরি�ত ওেয়ব 
েপাটর্ােলর মাধ্যেম ইেল�িনকভােব পাঠান, অথবা 

• আপনার অিভেযােগর িস�াে�র িব�ি�েত অ�ভ� র্� অিভেযােগর অনুেরাধ ফম র্�ট পূরণ 
ক�ন এবং ডাকেযােগ বা ফ্যাে�র মাধ্যেম Keystone First CHC-এর কােছ পাঠান। 

 
ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযাগ জমা েদওয়ার জন্য Keystone First CHC-এর �ঠকানা এবং ফ্যা� 

ন�র: 
Keystone First CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
ফ্যা� ন�র: 1-855-332-0141 

pamemberappeals@amerihealthcaritas.com 
 
 

আিম ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযাগ দােয়র করার পের কী ঘেট? 
 
আপনার ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযাগ দােয়র করার পর, আপিন Keystone First CHC েথেক 
এক�ট িচ�ঠ পােবন, েযখােন জানােনা হেব েয Keystone First CHC আপনার অিভেযাগ�ট 
েপেয়েছ এবং ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযাগ পয র্ােলাচনা ���য়া স�েকর্ও জানােনা হেব। 
 
আপনার দােয়র করা অিভেযােগর িবষয় স�েকর্ Keystone First CHC-এর কােছ থাকা 
েযেকােনা তথ্য িবনামূেল্য েদখার জন্য আপিন Keystone First CHC-েক অনুেরাধ করেত 
পােরন।  আপনার অিভেযাগ স�েকর্ আপনার কােছ েকােনা তথ্য থাকেল তা আপিন 
Keystone First CHC-েক পাঠােত পােরন। 
 
আপিন চাইেল অিভেযাগ পয র্ােলাচনায় অংশ িনেত পােরন।  অিভেযাগ পয র্ােলাচনার কমপে� 
15 িদন আেগ অিভেযাগ পয র্ােলাচনার �ান, তািরখ এবং সময় স�েকর্ Keystone First CHC 
আপনােক জানােব।  অিভেযাগ পয র্ােলাচনার সময় আপিন সশরীের, েটিলেফােন, বা িভিডও 
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কনফাের�-এর মাধ্যেম উপি�ত থাকেত পারেবন।  যিদ আপিন অিভেযাগ পয র্ােলাচনায় অংশ 
িনেত না চাওয়ার িস�া� েনন, এ�ট িস�া�েক �ভািবত করেব না। 
 
আপনার ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযােগর িবষেয় িস�া� িনেত 3 বা তেতািধক অংশ�হণকারীর 
এক�ট কিম�ট িমিলত হেব, যার মেধ্য কমপে� 1 জন এমন ব্য�� থাকেবন িযিন Keystone 
First CHC-েত কাজ কেরন না।  কিম�টেত থাকা Keystone First CHC-এর কম� আপনার 
অিভেযােগর সােথ সংি�� েকােনা ব্য�� হেবন না এবং যার িব�ে� আপিন আপনার অিভেযাগ 
দােয়র কেরেছন েসই ব্য��র পে�ও কাজ করেবন না।  অিভেযাগ�ট যিদ েকােনা িচিকৎসাগত 
িবষয় স�িকর্ত হয়, তাহেল পিরেষবার সােথ স�িকর্ত বা অনু�প িবেশষ�তার একজন 
লাইেস��া� ডা�ার বা লাইেস��া� েডি�� কিম�টেত থাকেবন।  Keystone First CHC 
আপনার ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযাগ �াি�র তািরখ েথেক 45 িদেনর মেধ্য আপনােক আপনার 
ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযােগর িস�া� জানােত এক�ট িব�ি� ডাকেযােগ পাঠােব।  িস�া��ট 
আপনার পছ� না হেল আপিন কী করেত পােরন, েসটাও িচ�ঠেত উে�খ থাকেব। 
 
অিভেযাগ ���য়া চলাকালীন সাহােয্যর িবষেয় আেরা তেথ্যর �েয়াজন হেল, প�ৃা 120 েদখুন। 

 
 
আমার ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযােগর িবষেয় Keystone First CHC-এর িস�া� যিদ 

আমার পছ� না হয় তাহেল কী হেব? 
 
আপিন েপনিসলভািনয়া ই�ু্যের� িডপাটর্েমে�র বু্যেরা অফ ম্যােনজড েকয়ার-এর কােছ 
এক�ট বািহ্যক পয র্ােলাচনার জন্য আেবদন করেত পােরন।   
 
ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযােগর িস�াে�র িব�ি� পাওয়ার তািরখ েথেক 15 িদেনর মেধ্য 
আপনােক অবশ্যই এক�ট বািহ্যক পয র্ােলাচনার জন্য আেবদন করেত হেব।   
 
 

বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনা 
 

আিম িকভােব এক�ট বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনার জন্য অনুেরাধ করেবা? 
 
আপনার অিভেযােগর বািহ্যক পয র্ােলাচনার জন্য আপনােক অবশ্যই িন�িলিখত �ঠকানায় 
িলিখতভােব অনুেরাধ পাঠােত হেব: 
 
Pennsylvania Insurance Department 
Bureau of Health Coverage Access, Administration, ও Appeals 
1311 Strawberry Square    
Harrisburg, PA  17120 
ফ্যা�: 717-787-8585 
 
এছাড়াও আপিন এই ওেয়বসাইেটর “File a Complaint েপইজ)” (“এক�ট অিভেযাগ নিথভ� � 
ক�ন েপইেজ”)-এ েযেত পােরন:  
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https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx বািহ্যক পয র্ােলাচনার জন্য 
আপনার অনুেরাধ নিথভ� � করেত সাহােয্যর �েয়াজন হেল, 1-877-881-6388 ন�ের 
Pennsylvania Insurance Department-এ েফান ক�ন]   
 
আপিন অনেুরাধ করেল, েপনিসলভািনয়া ই�ু্যের� িডপাটর্েম� আপনার অিভেযাগ�ট 
িলিখতভােব দািখল করেত সাহায্য করেব। 
 

 
আিম বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনার জন্য অনুেরাধ করার পের কী ঘেট? 

 
Pennsylvania Insurance Department আপনার ফাইল�ট Keystone First CHC েথেক সং�হ 
করেব।  আপনার অিভেযােগর বািহ্যক পয র্ােলাচনায় সহায়ক হেত পাের এমন অন্য েযেকােনা 
তথ্যও আপিন তােদর কােছ পাঠােত পােরন। 
 
বািহ্যক পয র্ােলাচনা চলাকালীন আপনার �িতিনিধ� করার জন্য একজন আইনজীবী বা 
আপনার �িতিনিধর মেতা অন্য েকােনা ব্য�� থাকেত পােরন। 
 
িস�া� গহৃীত হওয়ার পের আপনােক এক�ট িস�া�প� পাঠােনা হেব।  এই িচ�ঠেত আপনােক 
িস�াে�র সব কারণ জানােনা হেব এবং িস�া��ট আপনার পছ� না হেল আপিন কী করেত 
পােরন, তাও বলা হেব। 
 
 
পিরেষবা পাওয়া অব্যাহত রাখার জন্য যা করেত হেব: 
 
আপিন ইেতামেধ্য েয পিরেষবা বা সাম�ী পাে�ন তা যিদ কিমেয় েদওয়া, পিরবতর্ন করা বা 
�ত্যাখ্যান করা হয় এবং আপিন পিরেষবা পাওয়া অব্যাহত রাখেত চান, তাহেল েকােনা িস�া� 
না েনওয়া পয র্� েসই পিরেষবা বা আইেটম�েলা চালু রাখেত, আপিন েপেয় আসা পিরেষবা বা 
আইেটম�েলা আপনার জন্য কভার করা পিরেষবা বা আইেটম নয় বেল Keystone First 
CHC-এর �থম পয র্ােয়র অিভেযােগর িস�াে�র কথা জািনেয় েদওয়া িব�ি�র তািরখ েথেক 15 
িদেনর মেধ্য বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনা বা ন্যায্য �নািনর জন্য এক�ট অনুেরাধ জমা িদেত 
হেব যা এই সমেয়র মেধ্য েপা�মাকর্ করা, ফ্যা� করা বা েপনিসলেভিনয়া কনজ্ুযমার সািভর্েসস 
অনলাইন েপাটর্াল (CSO)-এর মাধ্যেম ইেলক�িনকভােব জমা েদওয়া হেয়েছ। যিদ আপিন 
বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনা এবং ন্যায্য �নািন উভয়�টর জন্য অনুেরাধ জানান, তাহেল 
Keystone First CHC-এর �থম পয র্ােয়র অিভেযাগ সং�া� িস�া� জািনেয় পাঠােনা 
িব�ি�র তািরখ েথেক 15 িদেনর মেধ্য বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনা এবং ন্যায্য �নািন 
উভয়�টর জন্যই আপনােক অনুেরাধ জানােত হেব।  যিদ আপনার বািহ্যক অিভেযােগর িবষেয় 
িস�া� না পাওয়া পয র্� আপিন ন্যায্য �নািনর অনুেরাধ জানােনার জন্য অেপ�া কেরন, 
তাহেল পিরেষবা�েলা অব্যাহত থাকেব না। 

 
 
 

https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx


Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

113 

ে�াভ 
 

ে�াভ বলেত কী েবাঝায়? 
 
িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় নয় বেল Keystone First CHC যিদ আপনার অনুেরাধ করা 
েসবা বা সাম�ী অনুেমাদন না কের, কিমেয় েদয় অথবা আপনার অনুেরাধ করা েসবা বা 
সাম�ীর পিরবেতর্ অন্য েকােনা েসবা বা সাম�ী অনুেমাদন কের, তাহেল Keystone First 
CHC-এর িস�া� জািনেয় আপনােক এক�ট িব�ি� পাঠােনা হেব। 
 
ে�াভ হেলা যখন আপিন Keystone First CHC-েক জানান েয আপিন Keystone First 
CHC-এর িস�াে�র সােথ একমত নন। 
 

 
আমার েকােনা ে�াভ থাকেল আমার কী করা উিচত? 

 
এক�ট ে�াভ দােয়র করার জন্য: 
 

• Keystone First CHC-েক 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান 
ক�ন এবং Keystone First CHC-েক আপনার ে�াভ জানান, অথবা 

• আপনার ে�াভ িলেখ Keystone First CHC-এর কােছ ডাকেযােগ, ফ্যা�েযােগ, 
অথবা লভ্য থাকেল সুরি�ত ইেমইল বা সুরি�ত ওেয়ব েপাটর্ােলর মাধ্যেম 
ইেল�িনকভােব পাঠান, অথবা 

• Keystone First CHC েথেক �া� �ত্যাখ্যােনর িব�ি�েত অ�ভ� র্� 
অিভেযাগ/ে�ােভর আেবদনপ��ট পূরণ ক�ন এবং ডাকেযােগ বা ফ্যাে�র মাধ্যেম 
Keystone First CHC-েত পা�ঠেয় িদন। 

 
ে�াভ জমা েদওয়ার জন্য Keystone First CHC-এর �ঠকানা এবং ফ্যা� ন�র: 

 
Keystone First CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
ফ্যা� ন�র: 1-855-332-0141 

pamemberappeals@amerihealthcaritas.com 
 

যিদ আপিন িলিখতভােব স�িত েদন, তাহেল আপনার পিরেষবা �দানকারী আপনার হেয় ে�াভ 
দােয়র করেত পােরন।  যিদ আপনার পিরেষবা �দানকারী আপনার হেয় ে�াভ দােয়র কের, 
তাহেল আপিন িনেজ েথেক আলাদা েকােনা ে�াভ দােয়র করেত পারেবন না। 
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কখন আমার এক�ট ে�াভ নিথভ�� করা উিচত? 

 
আপনার জন্য েকােনা েসবা বা সাম�ী অনুেমাদন না করা, কিমেয় েদওয়া বা িভ� েকােনা েসবা 
বা সাম�ী অনুেমাদেনর িবষেয় জািনেয় পাঠােনা িব�ি� আপনার পাওয়ার তািরখ েথেক 60 
িদেনর মেধ্য আপনােক এক�ট ে�াভ দােয়র করেত হেব। 

 
 

আিম আমার ে�াভ নিথভ�� করার পের কী ঘটেব? 
 
আপনার ে�াভ দােয়র করার পর, আপিন Keystone First CHC েথেক এক�ট িচ�ঠ পােবন, 
েযখােন জানােনা হেব েয Keystone First CHC আপনার ে�াভ�ট েপেয়েছ এবং ে�াভ 
পয র্ােলাচনা ���য়া স�েকর্ও জানােনা হেব। 
 
আপনার দােয়র করা ে�ােভর িবষয় স�েকর্ িস�া� িনেত Keystone First CHC েযসব তথ্য 
ব্যবহার কেরেছ, েস�েলা আপিন েকােনা খরচ ছাড়াই Keystone First CHC-এর কােছ েদখেত 
চাইেত পােরন।  আপনার ে�াভ স�েকর্ আপনার কােছ েকােনা তথ্য থাকেল তা আপিন 
Keystone First CHC-েক পাঠােত পােরন। 
 
আপিন চাইেল ে�াভ পয র্ােলাচনায় অংশ িনেত পােরন।  ে�াভ পয র্ােলাচনার িদন�টর কমপে� 
10 িদন আেগ ে�াভ পয র্ােলাচনার �ান, তািরখ এবং সময় স�েকর্ Keystone First CHC 
আপনােক জানােব।  ে�াভ পয র্ােলাচনার সময় আপিন সশরীের, েটিলেফােন, বা িভিডও 
কনফাের�-এর মাধ্যেম উপি�ত থাকেত পারেবন।  যিদ আপিন ে�াভ পয র্ােলাচনায় অংশ 
িনেত না চাওয়ার িস�া� েনন, এ�ট িস�া�েক �ভািবত করেব না। 
 
আপনার ে�ােভর িবষেয় িস�া� েনওয়ার জন্য, একই বা অনু�প িবেশষ�তার একজন লাইেস��া� ডা�ার বা 
লাইেস��া� েডি��সহ 3 বা তেতািধক সদেস্যর এক�ট কিম�ট ৈবঠেক বসেব।    কিম�টেত থাকা Keystone 
First CHC-এর কম� আপনার অিভেযােগর সােথ সংি�� েকােনা ব্য�� হেবন না এবং যার 
িব�ে� আপিন আপনার ে�াভ দােয়র কেরেছন েসই ব্য��র পে�ও কাজ করেবন না। 
Keystone First CHC আপনার ে�াভ �াি�র তািরখ েথেক 30 িদেনর মেধ্য আপনােক 
আপনার অিভেযােগর িস�া� জানােত এক�ট িব�ি� ডাকেযােগ পাঠােব।  িস�া��ট আপনার 
পছ� না হেল আপিন কী করেত পােরন, েসটাও িব�ি�েত জানােনা হেব। 
 

ে�াভ ���য়া চলাকালীন সাহােয্যর িবষেয় আেরা তেথ্যর �েয়াজন হেল, প�ৃা 120 েদখুন। 
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পিরেষবা পাওয়া অব্যাহত রাখার জন্য যা করেত হেব: 
 
যিদ আপিন ইেতামেধ্য েয পিরেষবা বা সাম�ী পাে�ন তা কিমেয় েদওয়া, পিরবতর্ন করা বা 
�ত্যাখ্যান করা হয় এবং আপনােক েয িব�ি�েত জানােনা হেয়েছ েয আপিন েযসব পিরেষবা 
বা সাম�ী পাে�ন েস�েলা কিমেয় েদওয়া, পিরবতর্ন করা বা �ত্যাখ্যান করা হে�, েসই 
িব�ি�র তািরখ েথেক 15 িদেনর মেধ্য যিদ আপিন েমৗিখকভােব, ফ্যাে�র মাধ্যেম, েপা�মাকর্ 
কের, সুরি�ত ইেমইল বা সুরি�ত ওেয়ব েপাটর্ােলর (যিদ লভ্য থােক) মাধ্যেম ইেলক�িনকভােব 
অথবা হােত হােত েপৗ�েছ েদওয়ার মাধ্যেম এক�ট ে�াভ দােয়র কেরন, তাহেল েকােনা িস�া� 
েনওয়া না হওয়া পয র্� েসই পিরেষবা বা সাম�ী�েলা অব্যাহত থাকেব। 

 
 

Keystone First CHC-এর িস�া� আমার পছ� না হেল কী হেব? 
 
আপিন বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনা বা ন্যায্য �নািনর জন্য আেবদন করেত পােরন, অথবা 
আপিন বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনা এবং ন্যায্য �নািন উভেয়র জন্যই আেবদন করেত 
পােরন।  এক�ট বািহ্যক ে�াভ পয র্ােলাচনা হেলা Keystone First CHC-এ কাজ কেরন না 
এমন একজন ডা�ােরর �ারা করা এক�ট পয র্ােলাচনা। 
 
ে�ােভর িস�াে�র িব�ি� পাওয়ার তািরখ েথেক 15 িদেনর মেধ্যই আপনােক এক�ট 
বািহ্যক ে�াভ পয র্ােলাচনার জন্য আেবদন করেত হেব।  
 
ে�াভ িন�ি�র িস�া� জািনেয় েদওয়া িব�ি�র তািরখ েথেক 120 িদেনর মেধ্যই আপনােক 
িডপাটর্েম� অব িহউম্যান সািভর্েসেসর কােছ এক�ট ন্যায্য �নািনর জন্য আেবদন করেত হেব। 
 

ন্যায্য �নািন স�েকর্ তেথ্যর জন্য, প�ৃা 121 েদখুন। 
বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনা সং�া� তেথ্যর জন্য, িনেচ েদখুন 

ে�াভ ���য়া চলাকালীন সাহােয্যর িবষেয় আেরা তেথ্যর �েয়াজন হেল, প�ৃা 120 েদখুন। 
 
 

বািহ্যক ে�াভ পয র্ােলাচনা 
 

আিম িকভােব বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনার জন্য আেবদন করেবা? 
 
বািহ্যক ে�ােভর পয র্ােলাচনার জন্য অনুেরাধ করেত: 
 

• Keystone First CHC-েক 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান 
ক�ন এবং Keystone First CHC-েক আপনার ে�াভ জানান, অথবা 

• আপনার ে�াভ িলেখ Keystone First CHC-এর কােছ ডাকেযােগ এই �ঠকানায় পাঠান:  
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Keystone First CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
  
Keystone First CHC আপনার বািহ্যক ে�াভ পয র্ােলাচনার অনুেরাধ�ট Pennsylvania 
Insurance Department-এ পাঠােব। 
 
 
 

বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনার জন্য আেবদন করার পের কী ঘেট? 
 
Keystone First CHC আপনার ে�ােভর ফাইল�ট পয র্ােলাচনাকারীর কােছ পাঠােব।  আপনার 
ে�ােভর বািহ্যক পয র্ােলাচনার জন্য অনুেরাধ জানােনার 15 িদেনর মেধ্য আপিন 
পয র্ােলাচনাকারীেক অিতির� তথ্য �দান করেত পােরন যা আপনার ে�ােভর বািহ্যক 
পয র্ােলাচনায় সাহায্য করেত পাের। 
 
Keystone First CHC আপনােক বািহ্যক ে�াভ পয র্ােলাচনাকারীর নাম, �ঠকানা, এবং েফান 
ন�র জানােব।  আপনােক বািহ্যক অিভেযাগ পয র্ােলাচনা ���য়া স�েকর্ও তথ্য েদওয়া হেব। 
 
বািহ্যক ে�াভ পয র্ােলাচনার জন্য আপনার আেবদেনর তািরখ েথেক 60 িদেনর মেধ্য আপিন 
এক�ট িস�া�প� পােবন।  এই িচ�ঠেত আপনােক িস�াে�র সব কারণ জানােনা হেব এবং 
িস�া��ট আপনার পছ� না হেল আপিন কী করেত পােরন, তাও বলা হেব। 
 
 
পিরেষবা পাওয়া অব্যাহত রাখার জন্য যা করেত হেব: 
 
আপিন ইেতামেধ্য েয পিরেষবা বা সাম�ী পাে�ন তা যিদ কিমেয় েদওয়া, পিরবতর্ন করা বা 
�ত্যাখ্যান করা হয় এবং আপিন পিরেষবা পাওয়া অব্যাহত রাখেত চান, তাহেল েকােনা িস�া� 
না েনওয়া পয র্� েসই পিরেষবা বা সাম�ী�েলা চালু রাখেত, Keystone First CHC-এর ে�াভ 
সং�া� িস�াে�র কথা জািনেয় েদওয়া িব�ি�র তািরখ েথেক 15 িদেনর মেধ্য আপনােক 
েমৗিখকভােব বা িলিখত অনুেরােধর মাধ্যেম এক�ট বািহ্যক ে�াভ পয র্ােলাচনার আেবদন 
জানােত হেব যা েপা�মাকর্ করা, ফ্যা� করা, েপনিসলেভিনয়া কনজ্ুযমার সািভর্েসস অনলাইন 
েপাটর্াল (CSO)-এর মাধ্যেম ইেলক�িনকভােব জমা েদওয়া অথবা হােত হােত েপৗ�েছ েদওয়া 
হেয়েছ। যিদ আপিন বািহ্যক ে�াভ পয র্ােলাচনা এবং ন্যায্য �নািন উভয়�টর জন্য অনুেরাধ 
জানান, তাহেল Keystone First CHC-এর ে�াভ সং�া� িস�া� জািনেয় পাঠােনা েনা�টেশর 
তািরখ েথেক 15 িদেনর মেধ্য বািহ্যক ে�াভ পয র্ােলাচনা এবং ন্যায্য �নািন উভয়�টর জন্যই 
আপনােক অনুেরাধ জানােত হেব।  যিদ আপনার বািহ্যক ে�ােভর িবষেয় িস�া� না পাওয়া 
পয র্� আপিন ন্যায্য �নািনর অনুেরাধ জানােনার জন্য অেপ�া কেরন, তাহেল পিরেষবা�েলা 
অব্যাহত থাকেব না।   
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�ত িন�ি�েযাগ্য অিভেযাগ ও ে�াভ 
 

আমার �া�্য তাৎ�িণক ঝঁুিকেত থাকেল আিম কী করেত পাির? 
 
যিদ আপনার ডা�ার বা েডি�� মেন কেরন েয আপনার �থম পয র্ােয়র অিভেযাগ বা ে�ােভর 
িবষেয় িস�া� েপেত 30 িদন, অথবা আপনার ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযােগর িবষেয় িস�া� 
েপেত 45 িদন অেপ�া করা আপনার �াে�্যর �িত করেত পাের, তাহেল আপিন অথবা 
আপনার ডা�ার বা েডি�� আপনার অিভেযাগ বা ে�ােভর িবষেয় আেরা �ত িস�া� 
েনওয়ার জন্য অনুেরাধ করেত পােরন।  আপনার অিভেযাগ বা ে�ােভর িবষেয় আেরা �ত 
িস�া� েনওয়ার জন্য: 
 

• আপনােক �ত িস�াে�র জন্য Keystone First CHC-এর কােছ অবশ্যই অনুেরাধ 
জানােত হেব, এর জন্য আপিন Keystone First CHC-েক 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান করেত পােরন, এক�ট িচ�ঠ বা “অিভেযাগ/ে�ােভর 
অনুেরাধ ফরম” 1-855-332-0141 ন�ের ফ্যা� করেত পােরন, অথবা 
PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com �ঠকানায় এক�ট ইেমইল পাঠােত 
পােরন।   

 
• আপনার �ত িস�া� চাওয়ার 72 ঘ�ার মেধ্য আপনার ডা�ার বা েডি��েক অবশ্যই 

1-855-332-0141 ন�ের এক�ট �া�িরত িচ�ঠ ফ্যা� কের ব্যাখ্যা করেত হেব েয 
আপনার �থম পয র্ােয়র অিভেযাগ বা ে�ােভর িবষেয় িস�া� িদেত Keystone First 30 
িদন সময় িনেল, অথবা আপনার ি�তীয় পয র্ােয়র অিভেযাগ বা ে�ােভর িবষেয় 
িস�া� িদেত 45 িদন সময় িনেল, তা িকভােব আপনার �াে�্যর �িত করেত পাের।    

 
যিদ Keystone First CHC আপনার ডা�ার বা দ�িচিকৎসেকর কাছ েথেক েকােনা িচ�ঠ 
না পায় অথবা েদওয়া তথ্য েথেক যিদ েবাঝা না যায় েয আপনার অিভেযাগ বা ে�াভ 
িন�ি� করেত �াভািবক সময় লাগেল আপনার �াে�্যর �িত হেত পাের, তাহেল 
Keystone First CHC আপনার �থম পয র্ােয়র অিভেযাগ বা ে�াভ �থমবার পাওয়ার 
তািরখ েথেক 30 িদেনর মেধ্য, অথবা Keystone First CHC আপনার ি�তীয় পয র্ােয়র 
অিভেযাগ পাওয়ার তািরখ েথেক 45  িদেনর �াভািবক সময়সীমার মেধ্য Keystone First CHC 
িস�া� েনেব। 

 
 

�ত অিভেযাগ এবং �ত বািহ্যক অিভেযাগ  
 
�ত িন�ি�র জন্য আপনার অিভেযাগ�ট 3 বা তেতািধক সদেস্যর এক�ট কিম�ট �ারা পয র্ােলাচনা করা হেব, যার 
মেধ্য একই বা অনু�প পিরেষবায় িবেশষ� একজন লাইেস��া� ডা�ার অথবা লাইেস��া� েডি�� অ�ভ� র্� 
থাকেবন।  কিম�টর সদস্যরা আপনার অিভেযােগর সােথ সংি�� েকােনা ব্য�� হেবন না এবং যার 
িব�ে� আপিন আপনার অিভেযাগ দােয়র কেরেছন েসই ব্য��র পে�ও কাজ করেবন না। 
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আপিন চাইেল �ত অিভেযাগ পয র্ােলাচনায় অংশ িনেত পােরন।  আপিন অিভেযাগ 
পয র্ােলাচনায় সশরীের উপি�ত হেত পােরন, িক� আপনােক েফান বা িভিডও কনফােরে�র 
মাধ্যেমও উপি�ত হেত হেত পাের, কারণ Keystone First CHC-এর কােছ এক�ট �রাি�ত 
অিভেযােগর িবষেয় িস�া� েনওয়ার জন্য খবু কম সময় থােক।  যিদ আপিন অিভেযাগ 
পয র্ােলাচনায় অংশ িনেত না চাওয়ার িস�া� েনন, এ�ট িস�া�েক �ভািবত করেব না। 
 
যিদ আপিন Keystone First CHC-েক আপনার অিভেযােগর িবষেয় িস�া� েনওয়ার জন্য 
আেরা সময় িনেত না বেলন, তাহেল আপনার অিভেযােগর িবষেয় �াভািবক সময়সীমার মেধ্য 
িস�া� িনেল আপনার �াে�্যর �িত হেব—এমন ব্যাখ্যাসহ আপনার িচিকৎসক বা 
দ�িচিকৎসেকর িচ�ঠ Keystone First CHC পাওয়ার 48 ঘ�ার মেধ্য, অথবা �ত িস�াে�র 
জন্য আপনার অনুেরাধ পাওয়ার 72 ঘ�ার মেধ্য—েয�ট আেগ হেব—Keystone First CHC 
আপনােক তােদর িস�া� জানােব, যিদ না আপিন Keystone First CHC-েক আপনার 
অিভেযােগর ব্যাপাের িস�া� েনয়ার জন্য আেরা েবিশ সময় িনেত বেলন।  আপনার 
অিভেযােগর ব্যাপাের িস�া� েনয়ার জন্য আপিন Keystone First CHC-েক আেরা 14 িদন 
পয র্� সময় িনেত বলেত পােরন।  আপিন এক�ট িব�ি�ও পােবন, েযখােন িস�াে�র 
কারণ(�েলা) জানােনা হেব এবং িস�া��ট আপনার পছ� না হেল, িকভােব �ত বািহ্যক 
অিভেযাগ পয র্ােলাচনার জন্য আেবদন করেত হেব, তাও উে�খ থাকেব।   
 
যিদ আপিন �ত িন�ি�কৃত অিভেযােগর িস�া��ট পছ� না কেরন, তাহেল আপিন �ত 
িন�ি�কৃত অিভেযােগর িস�াে�র িব�ি� পাওয়ার তািরখ েথেক 2 কম র্িদবেসর মেধ্য 
েপনিসলভািনয়া ই�ু্যের� িডপাটর্েমে�র কােছ এক�ট �ত বািহ্যক পয র্ােলাচনার জন্য আেবদন 
করেত পােরন।  আপনার অিভেযােগর এক�ট বািহ্যক পয র্ােলাচনার জন্য অনুেরাধ জানােত, 
িন�িলিখত �ঠকানায় আপনার অনুেরাধ পাঠান: 
 
Pennsylvania Insurance Department 
Bureau of Health Coverage Access, Administration ও Appeals 
Room 1311, Strawberry Square 
Harrisburg, PA 17120 
ফ্যা�:  717-787-8585 
 
অথবা 
 
“File a Complaint েপইজ” (“অিভেযাগ দােয়র ক�ন েপইেজ”) যান 
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx   
 
বািহ্যক পয র্ােলাচনার জন্য আপনার অনুেরাধ নিথভ� � করেত সাহােয্যর �েয়াজন হেল, 1-877-
881-6388 ন�ের Pennsylvania Insurance Department-এ েফান ক�ন 
 
 
 
 
 

https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx
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�ত ে�াভ এবং �ত বািহ্যক ে�াভ 
 
আপনার ে�ােভর িবষেয় িস�া� েনওয়ার জন্য, একই বা অনু�প িবেশষ�তার একজন লাইেস��া� ডা�ার বা 
লাইেস��া� েডি��সহ 3 বা তেতািধক সদেস্যর এক�ট কিম�ট ৈবঠেক বসেব।  কিম�টেত থাকা Keystone 
First CHC-এর কম� আপনার অিভেযােগর সােথ সংি�� েকােনা ব্য�� হেবন না এবং যার 
িব�ে� আপিন আপনার ে�াভ দােয়র কেরেছন েসই ব্য��র পে�ও কাজ করেবন না।   
 
আপিন চাইেল �ত ে�াভ পয র্ােলাচনায় অংশ িনেত পােরন।  আপিন ে�াভ পয র্ােলাচনায় 
সশরীের উপি�ত হেত পােরন, িক� আপনােক েফান বা িভিডও কনফােরে�র মাধ্যেমও 
উপি�ত হেত হেত পাের, কারণ Keystone First CHC-এর কােছ �ত িন�ি�র জন্য ে�ােভর 
িবষেয় িস�া� েনওয়ার মেতা অ� সময় রেয়েছ।  যিদ আপিন অিভেযাগ পয র্ােলাচনায় অংশ না 
েনওয়ার িস�া� েনন, তাহেল তা আমােদর িস�া�েক �ভািবত করেব না। 
 
যিদ আপিন Keystone First CHC-েক আপনার ে�ােভর িবষেয় িস�া� েনওয়ার জন্য আেরা 
সময় িনেত না বেলন, তাহেল আপনার ে�ােভর িবষেয় �াভািবক সময়সীমার মেধ্য িস�া� 
িনেল আপনার �াে�্যর �িত হেব—এমন ব্যাখ্যাসহ আপনার িচিকৎসক বা দ�িচিকৎসেকর 
িচ�ঠ Keystone First CHC পাওয়ার 48 ঘ�ার মেধ্য, অথবা �ত িস�াে�র জন্য আপনার 
অনুেরাধ পাওয়ার 72 ঘ�ার মেধ্য—েয�ট আেগ হেব—Keystone First CHC আপনােক তােদর 
িস�া� জানােব, যিদ না আপিন Keystone First CHC-েক আপনার ে�ােভর ব্যাপাের িস�া� 
েনয়ার জন্য আেরা েবিশ সময় িনেত বেলন।  আপনার ে�ােভর ব্যাপাের িস�া� েনয়ার জন্য 
আপিন Keystone First CHC-েক আেরা 14 িদন পয র্� সময় িনেত বলেত পােরন।  আপনােক 
এক�ট িব�ি�ও েদওয়া হেব, েযখােন িস�াে�র কারণ(�েলা) এবং িস�া��ট আপনার পছ� না 
হেল কী করেত হেব তা জানােনা থাকেব।   
 
যিদ আপিন �ত ে�াভ িন�ি�র িস�া��ট পছ� না কেরন, তাহেল আপিন িডপাটর্েম� অব 
িহউম্যান সািভর্েসেসর কােছ এক�ট �ত বািহ্যক ে�াভ পয র্ােলাচনা বা এক�ট �ত ন্যায্য 
�নািনর জন্য অথবা উভয়�টর জন্যই আেবদন করেত পােরন। �ত বািহ্যক ে�াভ পয র্ােলাচনা 
হেলা Keystone First CHC-এ কাজ কেরন না এমন একজন ডা�ােরর �ারা করা এক�ট 
পয র্ােলাচনা।  
 
আপনােক অবশ্যই �ত ে�াভ িন�ি�র িস�াে�র িব�ি� পাওয়ার তািরখ েথেক 2 
কম র্িদবেসর মেধ্য �ত বািহ্যক ে�াভ পয র্ােলাচনার জন্য আেবদন করেত হেব।  আপনার 
ে�ােভর িবষেয় এক�ট �ত বািহ্যক পয র্ােলাচনা চাইেত: 
 

• Keystone First CHC-েক 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) ন�ের েফান 
ক�ন এবং Keystone First CHC-েক আপনার ে�াভ জানান, অথবা 

• Keystone First CHC-েক PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com 
�ঠকানায় এক�ট ইেমইল পাঠান, অথবা 

• আপনার ে�াভ িলেখ Keystone First CHC-এর কােছ ডাকেযােগ বা ফ্যাে�র মাধ্যেম 
পাঠান:   
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Keystone First CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
ফ্যা� ন�র: 1-855-332-0141 

  
Keystone First CHC আপনার অনুেরাধ�ট পাওয়ার 24 ঘ�ার মেধ্য Pennsylvania Insurance 
Department-এ পা�ঠেয় েদেব। 
 
�ত ে�াভ িন�ি�র িস�া� জািনেয় েদওয়া িব�ি�র তািরখ েথেক 120 িদেনর মেধ্যই 
আপনােক এক�ট ন্যায্য �নািনর জন্য আেবদন করেত হেব। 

 
অিভেযাগ ও ে�াভ ���য়ায় আিম 
কী ধরেনর সহায়তা েপেত পাির? 

 
আপনার অিভেযাগ বা ে�াভ দািখল করেত সাহােয্যর �েয়াজন হেল, Keystone First CHC-
এর একজন কম� আপনােক সাহায্য করেবন।  এই ব্য�� অিভেযাগ বা ে�াভ ���য়ার সময় 
আপনার �িতিনিধ�ও করেত পােরন।  কম�র সাহােয্যর জন্য আপনােক েকােনা েপেম� করেত 
হেব না।  এই কম� আপনার অিভেযাগ বা ে�াভ সং�া� েকােনা িস�াে� জিড়ত থাকেবন না। 
 
আপনার অিভেযাগ বা ে�াভ দােয়র করেত আপিন পিরবােরর েকােনা সদস্য, ব�ু, আইনজীবী 
বা অন্য েকােনা ব্য��র সহায়তাও িনেত পােরন।  যিদ আপিন অিভেযাগ বা ে�াভ পয র্ােলাচনায় 
উপি�ত হওয়ার িস�া� েনন, তাহেলও এই ব্য�� আপনােক সাহায্য করেত পােরন।   
 
অিভেযাগ বা ে�াভ ���য়া চলাকালীন েযেকােনা সময় আপিন আপনার পিরিচত কাউেক 
আপনার �িতিনিধ� করেত বা আপনার পে� কাজ করার জন্য িনযু� করেত পােরন।  যিদ 
আপিন িস�া� িনেয় থােকন েয, েকউ একজন আপনার �িতিনিধ� করেবন বা আপনার পে� 
কাজ করেবন, তাহেল Keystone First CHC-েক িলিখতভােব েসই ব্য��র নাম এবং 
Keystone First CHC িকভােব তার সােথ েযাগােযাগ করেত পাের তা জানান। 
 
আপনার দােয়র করা অিভেযাগ বা ে�ােভর িবষয় স�েকর্ Keystone First CHC-এর কােছ 
থাকা েযেকােনা তথ্য িবনামূেল্য েদখার জন্য আপিন বা আপনার মেনানীত �িতিনিধ Keystone 
First CHC-েক অনুেরাধ করেত পােরন। 
 
অিভেযাগ ও ে�ােভর িবষেয় আপনার সাহােয্যর �েয়াজন হেল বা েকােনা �� থাকেল, আপিন 
Keystone First CHC-এর েটাল-ি� েটিলেফান ন�র 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976)-
এ কল করেত পােরন, আপনার �ানীয় আইিন সহায়তা অিফেস 1-800-846-0871 ন�ের 
েযাগােযাগ করেত পােরন অথবা Pennsylvania Health Law Project-এ 1-800-274-3258 ন�ের 
কল করেত পােরন। আপিন www.phlp.org-এ েসলফ-েহ� ফম র্ এবং অন্যান্য তথ্যও খুেঁজ েপেত 
পােরন। 
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যােদর মাতৃভাষা ইংের�জ নয় 
 
যিদ আপিন ভাষা পিরেষবার জন্য অনুেরাধ কেরন, তাহেল Keystone First CHC আপনােক 
েকােনা খরচ ছাড়াই েসই পিরেষবা �দান করেব।   

 
 

�িতব�ী ব্য��রা 
 
Keystone First CHC �েয়াজেন, �িতব�ী ব্য��েদর অিভেযাগ বা ে�াভ িন�ি�র জন্য 
িবনামূেল্য িন�িলিখত সহায়তা �দান করেব।  এই সহায়তার মেধ্য রেয়েছ: 
 
 সাইন ল্যা�ুেয়েজর জন্য েযাগ্য েদাভাষী �দান করা; 
 অিভেযাগ বা ে�াভ পয র্ােলাচনার সময় Keystone First CHC-এর দািখলকৃত তথ্য 

এক�ট িবক� ফরম্যােট �দান করা।  পয র্ােলাচনার আেগ আপনােক িবক� ফরম্যােটর 
সং�রণ�ট েদওয়া হেব; এবং 

 তথ্য কিপ ও উপ�াপেন সাহায্য করার জন্য কাউেক সরবরাহ করা। 
 
 

িডপাটর্েম� অব িহউম্যান সািভর্েসেসর ন্যায্য �নািন 
 
িকছ�  ে�ে�, আপিন Keystone First CHC-এর করা বা না করা েকােনা কাজ িনেয় অস�� বা 
একমত না হওয়ায় িডপাটর্েম� অব িহউম্যান সািভর্েসসেক এক�ট �নািন আেয়াজন করার 
জন্য অনুেরাধ করেত পােরন। এই �নািন�েলােক “ন্যায্য �নািন” বলা হয়।  Keystone First 
CHC আপনার �থম পয র্ােয়র অিভেযাগ বা আপনার ে�ােভর িবষেয় িস�া� েনওয়ার পের 
আপিন এক�ট ন্যায্য �নািনর জন্য অনুেরাধ করেত পােরন। 
 
 
আিম েকান েকান িবষেয় ন্যায্য �নািনর জন্য অনুেরাধ করেত পাির এবং আমােক 

কখন ন্যায্য �নািনর জন্য আেবদন করেত হেব? 
 
আপনার ন্যায্য �নািনর অনুেরাধ অবশ্যই ডাকেযােগ বা ফ্যাে�র মাধ্যেম পাঠােত হেব, এবং তা 
অবশ্যই িন�িলিখত িবষেয় আপনার �থম পয র্ােয়র অিভেযাগ বা ে�ােভর িবষেয় Keystone 
First CHC-এর িস�া� জানােনা িব�ি�েত উি�িখত তািরখ েথেক 120 িদেনর মেধ্য 
করেত হেব:   
 

• আপনার কা��ত েকােনা পিরেষবা বা সাম�ী �ত্যাখ্যান করা, কারণ েস�ট কভারকৃত 
পিরেষবা বা সাম�ী নয়। 

• আপনার �হণ করা েকােনা পিরেষবা বা পেণ্যর জন্য পিরেষবা �দানকারীেক েপেম� 
করেত �ত্যাখ্যান করা এবং েসই পিরেষবা বা পেণ্যর জন্য পিরেষবা �দানকারী 
আপনােক িবল পাঠােত পাের। 



Keystone First Community HealthChoices 2026 অংশ�হণকারীর হ্যা�বকু 

122 

• আপিন Keystone First CHC-েক জানােনার পের Keystone First CHC আপনার 
�থম পয র্ােয়র অিভেযাগ বা ে�াভ পাওয়ার 30 িদেনর মেধ্য েসই অিভেযাগ বা ে�াভ 
স�েকর্ Keystone First CHC-এর িস�া� আপনােক জানােত ব্যথ র্ হেয়েছ। 

• আপনার �া�্যেসবা �দানকারীেক েপেম� করেত হেব, এই মেম র্ িস�াে�র সােথ ি�মত 
েপাষণ করার আপনার অনুেরাধ�ট �ত্যাখ্যান করা হেয়েছ।  

• িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় না হওয়ায় েকােনা পিরেষবা বা সাম�ী �ত্যাখ্যান করা, 
তার পিরমাণ কিমেয় আনা, অথবা আপনার অনুেরাধ করা পিরেষবা বা সাম�ীর পিরবেতর্ 
িভ� েকােনা পিরেষবা বা সাম�ী অনুেমাদন করা। 

• িনধ র্ািরত সমেয়র মেধ্য আপিন েকােনা পিরেষবা বা পণ্য না পাওয়া।   
 
 
েয িব�ি�েত বলা হেয়েছ েয Keystone First CHC আপনার অিভেযাগ বা ে�াভ�ট 
Keystone First CHC-েক জানােনার পের 30 িদেনর মেধ্য Keystone First CHC আপনার 
�থম পয র্ােয়র অিভেযাগ বা ে�ােভর িবষেয় িস�া� িনেত ব্যথ র্ হেয়েছ, েসই িব�ি�েত 
উি�িখত তািরখ েথেক 120 িদেনর মেধ্য আপিন এক�ট ন্যায্য �নািনর জন্যও অনুেরাধ করেত 
পােরন।  
    

 
ন্যায্য �নািনর ব্যাপাের আিম িকভােব অনুেরাধ জানােত পাির? 

 
আপনার ন্যায্য �নািনর আেবদন অবশ্যই িলিখত হেত হেব।  আপিন অিভেযাগ বা ে�াভ 
সং�া� িস�াে�র িব�ি�র সােথ থাকা ন্যায্য �নািনর অনুেরাধ ফম র্�ট পূরণ কের তােত �া�র 
করেত পােরন, অথবা এক�ট িচ�ঠ বা ইেমইল িলেখ তােত �া�র করেত পােরন।   
 
যিদ আপিন এক�ট িচ�ঠ েলেখন, এেত িন�িলিখত তথ্য অ�ভ� র্� থাকেত হেব: 
 
 আপনার (অংশ�হণকারীর) নাম ও জ�তািরখ; 
 এক�ট েটিলেফান ন�র েয�টর মাধ্যেম িদেনর েবলায় আপনার সােথ েযাগােযাগ করা 

যােব; 
 আপিন সশরীের নািক েটিলেফােনর মাধ্যেম ন্যায্য �নািন েপেত চান;  
 আপনার এক�ট ন্যায্য �নািন চাওয়ার কারণ(সমূহ); এবং 
 েয িবষেয় আপিন ন্যায্য �নািনর জন্য আেবদন করেছন, েস িবষেয় �া� েযেকােনা 

িচ�ঠর এক�ট কিপ। 
 
এক�ট ন্যায্য �নািনর জন্য আপনার অনুেরাধ আপনােক অবশ্যই িনেচর �ঠকানায় পাঠােত হেব: 
 

Department of Human Services 
OLTL/Forum Place 6th FL 

CHC Complaint, Grievance ও Fair Hearings 
P.O. Box 8025 

Harrisburg, PA 17105-8025 
ফ্যা�: 717-346-7142 
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আিম এক�ট ন্যায্য �নািনর জন্য অনুেরাধ করার পের কী ঘটেব? 

 
আপিন িডপাটর্েম� অব িহউম্যান সািভর্েসেসর �নািন ও আিপল বু্যেরা েথেক এক�ট িচ�ঠ 
পােবন, েযখােন �নািনর জায়গা এবং এর তািরখ ও সময় জানােনা হেব।  �নািনর তািরেখর 
কমপে� 10 িদন আেগ আপিন এই িচ�ঠ পােবন। 
 
েযখােন ন্যায্য �নািন অনু��ত হেব েসখােন আপিন আসেত পােরন অথবা েফােনও েযাগ িদেত 
পােরন।  ন্যায্য �নািন চলাকালীন পিরবােরর েকােনা সদস্য, ব�ু, আইনজীবী বা অন্য েকােনা 
ব্য�� আপনােক সহায়তা করেত পােরন।  আপনােক অবশ্যই ন্যায্য �নািনেত অংশ�হণ 
করেত হেব।   
 
Keystone First CHC েকন এই িস�া� িনেয়েছ বা কী ঘেটেছ তা ব্যাখ্যা করেত Keystone 
First CHC-ও আপনার ন্যায্য �নািনেত যােব। 
 
আপিন েয িবষেয় আপনার ন্যায্য �নািনর অনুেরাধ কেরেছন, েসই িবষেয় েযেকােনা ডকুেম�, 
িরেপাটর্ এবং অন্যান্য তথ্য আপনােক িবনামূেল্য েদওয়ার জন্য আপিন Keystone First CHC-
েক অনুেরাধ করেত পােরন। 
 
 

ন্যায্য �নািনর িস�া� কখন হেব? 
 
আপিন Keystone First CHC-এর কােছ আপনার অিভেযাগ বা ে�াভ দািখল করার িদন েথেক 
90 িদেনর মেধ্য ন্যায্য �নািনর িবষেয় িস�া� েনওয়া হেব; তেব, Keystone First CHC-এর 
�থম পয র্ােয়র অিভেযাগ বা ে�ােভর িস�াে�র িলিখত িব�ি�র তািরখ এবং আপনার ন্যায্য 
�নািনর জন্য অনুেরাধ করার তািরেখর মধ্যবত� িদন�েলা এর মেধ্য অ�ভ� র্� হেব না।   
 
যিদ আপিন এক�ট ন্যায্য �নািনর জন্য অনুেরাধ কের থােকন কারণ আপিন Keystone First 
CHC-েক জানােনার পের Keystone First CHC আপনার অিভেযাগ বা ে�াভ পাওয়ার 30 
িদেনর মেধ্য েসই অিভেযাগ বা ে�াভ স�েকর্ Keystone First CHC-এর িস�া� আপনােক 
জানায়িন, তাহেল আপনার ন্যায্য �নািনর িবষেয় িস�া� Keystone First CHC-এর কােছ 
আপনার অিভেযাগ বা ে�াভ দািখল করার িদন েথেক 90 িদেনর মেধ্য েনওয়া হেব, তেব 
Keystone First CHC সময়মেতা আপনার অিভেযাগ বা ে�াভ স�েকর্ িস�া� িদেত ব্যথ র্ 
হেয়েছ এ কথা জািনেয় পাঠােনা িব�ি�র তািরখ েথেক আপিন ন্যায্য �নািনর জন্য অনুেরাধ 
করার তািরখ পয র্� েয কয়িদন অিতবািহত হেয়েছ, েসই িদন�েলা এই 90 িদেনর মেধ্য গণনা 
করা হেব না।   
 
িডপাটর্েম� অব িহউম্যান সািভর্েসেসর �নািন ও আিপল ব্ুযেরা আপনােক িলিখতভােব 
িস�া��ট পাঠােব এবং িস�া��ট আপনার পছ� না হেল কী করেত হেব, তাও জািনেয় েদেব।   
 
িডপাটর্েম� অব িহউম্যান সািভর্েসস আপনার আেবদন পাওয়ার তািরখ েথেক 90 িদেনর মেধ্য 
যিদ আপনার ন্যায্য �নািনর িবষেয় েকােনা িস�া� না হয়, তাহেল আপনার ন্যায্য �নািনর 
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িস�া� না হওয়া পয র্� আপিন আপনার পিরেষবা�েলা েপেত স�ম হেত পােরন।  আপনার 
পিরেষবা�েলার জন্য অনুেরাধ করেত আপিন 1-800-757-5042 ন�ের িডপাটর্েম� অব 
িহউম্যান সািভর্েসেস েফান করেত পােরন।   
 
 
পিরেষবা পাওয়া অব্যাহত রাখার জন্য যা করেত হেব: 
 
যিদ আপিন ইেতামেধ্য েয পিরেষবা বা সাম�ী পাে�ন তা কিমেয় েদওয়া, পিরবতর্ন করা বা 
�ত্যাখ্যান করা হয় এবং আপিন এক�ট ন্যায্য �নািনর আেবদন জানান, আর Keystone First 
CHC-এর �থম পয র্ােয়র অিভেযাগ বা ে�াভ সং�া� িস�া� জািনেয় েদওয়া িব�ি�র তািরখ 
েথেক 15 িদেনর মেধ্য আপনার অনুেরাধ েপা�মাকর্ করা হয়, ফ্যা� করা হয় বা হােত হােত 
েপৗ�েছ েদওয়া হয়, তাহেল েকােনা িস�া� েনওয়া না হওয়া পয র্� েসই পিরেষবা বা সাম�ী 
অব্যাহত থাকেব। 

 
 

�ত ন্যায্য �নািন 
 

আমার �া�্য তাৎ�িণক ঝঁুিকেত থাকেল আিম কী করেত পাির? 
 
যিদ আপনার ডা�ার বা েডি�� মেন কেরন েয এক�ট ন্যায্য �নািনর িস�া� পাওয়ার জন্য 
�াভািবক সময়সীমা পয র্� অেপ�া করেল তা আপনার �াে�্যর �িত করেত পাের, তাহেল 
আপিন উ� ন্যায্য �নািন আেরা �ত স�� করার অনুেরাধ জানােত পােরন।  এেক বলা হয় 
�ত ন্যায্য �নািন।  আপিন িডপাটর্েম�েক 1-800-757-5042 ন�ের কল কের বা এক�ট িচ�ঠ বা 
ন্যায্য �নািনর অনুেরাধ ফরম 717-346-7142 ন�ের ফ্যা� কের এক�ট �ত িস�া� চাইেত 
পােরন।  আপনার ডা�ার বা েডি��েক অবশ্যই 717-346-7142 ন�ের এক�ট �া�িরত িচ�ঠ 
ফ্যা� কের ব্যাখ্যা করেত হেব েয আপনার এক�ট ন্যায্য �নািনর ব্যাপাের িস�া� িনেত 
�াভািবক পিরমাণ সময় েনওয়া হেল তা িকভােব আপনার �াে�্যর �িত করেত পাের।  যিদ 
আপনার ডা�ার বা েডি�� িচ�ঠ না পাঠান, তাহেল ন্যায্য �নািনর ���য়া �রাি�ত করা হেব 
না। ন্যায্য �নািনর সময়সূিচ িনধ র্ারণ এবং িস�া� �চিলত সময়সীমা অনুযায়ী করা হেব।  
 
আপনার ন্যায্য �নািনর আেবদেনর 3 কম র্িদবেসর মেধ্য �নািন ও আিপল বু্যেরা এক�ট 
েটিলেফান �নািনর ব্যব�া করেব এবং তােদর িস�া� জািনেয় েদেব।   
 
যিদ আপনার ডা�ার বা েডি�� িলিখত িববিৃত না পাঠান, তাহেল ন্যায্য �নািনর িস�া� 
���য়া �রাি�ত করা হেব না।  আেরক�ট �নািনর তািরখ িনধ র্ারণ করা হেব এবং ন্যায্য �নািনর 
িস�া� �হেণর জন্য িনধ র্ািরত �াভািবক সময়সীমার মেধ্য এ িবষেয় িস�া� েনওয়া হেব।   
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ন্যায্য �নািনর িবষেয় আপনার সাহােয্যর �েয়াজন হেল বা েকােনা �� থাকেল, আপিন 
Keystone First CHC-এর েটাল-ি� েটিলেফান ন�র 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-

4976)-এ কল করেত পােরন, আপনার �ানীয় আইিন সহায়তা অিফেস 1-800-846-0871 ন�ের 
েযাগােযাগ করেত পােরন অথবা Pennsylvania Health Law Project-এ 1-800-274-3258 

ন�ের কল করেত পােরন। 
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