
यह नोटिस कैटिफोटनिया कानून के तहत आपको प्रदान टकया जाना चाटहए 

आपको आपातकािीन देखभाि उस अस्पताि में प्राप्त हुई है जो आपकी स्वास्थ्य योजना के प्रदाता 
नेिवकि  का टहस्सा नही ीं है। राज्य के कानून के अनुसार, आपकी स्वास्थ्य योजना को आपातकािीन 

देखभाि का भुगतान करना चाटहए, चाहे वह देखभाि कही ीं भी प्राप्त हो। आपकी देखभाि करने 

वािे डॉक्टर ने टनर्िय टिया है टक आपको अटतररक्त देखभाि के टिए सुरटित रूप से दूसरे 
अस्पताि में स्थानाींतररत टकया जा सकता है। चूींटक अब आपको आपातकािीन देखभाि की 
जरूरत नही ीं है, इसटिए आपकी स्वास्थ्य योजना ने इस अस्पताि में आगे की देखभाि के टिए 

अटिकृत नही ीं टकया है। आपकी स्वास्थ्य योजना ने आपको उस अस्पताि में िे जाने की व्यवस्था की 
है जो आपके स्वास्थ्य योजना प्रदाता नेिवकि  का टहस्सा है। यटद आप स्थानाींतरर् के टिए सहमत हैं, 
तो आपकी स्वास्थ्य योजना उस अस्पताि में आपकी देखभाि की िागत का भुगतान करेगी। 
आपको केवि देखभाि के टिए योग्य किौती, सह-भुगतान या सह-बीमा का भुगतान करना होगा। 
आपको अपनी स्वास्थ्य योजना के तहत टकसी अन्य अस्पताि में पररवहन की िागत के टिए अपनी 
किौती योग्य, सह-भुगतान या सह-बीमा का भुगतान नही ीं करना पडेगा। 

यटद आप इस अस्पताि में अपनी अटतररक्त देखभाि के टिए ठहरने का टनर्िय िेते हैं, तो आपको 
देखभाि की समू्पर्ि िागत का भुगतान करना पडेगा, क्ोींटक अब आपको आपातकािीन देखभाि 

की जरूरत नही ीं है। इस िागत में डॉक्टर या डॉक्टरोीं, अस्पताि, और टकसी प्रयोगशािा, 
रेटडयोिॉजी, या आपको टमिने वािी अन्य सेवाओीं की िागत शाटमि हो सकती है। यटद आपको 
िगता टक आपको सुरटित रूप से स्थानाींतररत नही ीं टकया जा सकता है, तो अपनी टचींताओीं के बारे 
में डॉक्टर से बात करें। यटद आपको अटतररक्त सहायता चाटहए तो आप इनसे सींपकि  कर सकते हैं: 

• आपका स्वास्थ्य योजना सदस्य सेवा टवभाग। अपने स्वास्थ्य योजना सदस्य काडि पर उस 

फोन नींबर की जाींच करें। आप अपनी योजना के सींबींि में टशकायत दजि करा सकते हैं। 

• प्रबींटित स्वास्थ्य देखभाि टवभाग के सहायता कें द्र (Department of Managed Health 

Care) का फोन नींबर 1-888-466-2219 है। सहायता कें द्र टदन के 24 घींिे, सप्ताह के 7 टदन 

उपिब्ध है। सहायता कें द्र आपकी स्वास्थ्य योजना के साथ टमिकर आपकी टचींताओीं को दूर 
कर सकता है, परीं तु यटद आप इस अस्पताि में ठहरने का टनर्िय िेते हैं, तो आपको देखभाि 

की समू्पर्ि िागत का भुगतान करना पड सकता है। 

यटद आपके पास Medicare स्वास्थ्य योजना है, तो आपके पास अटतररक्त अपीि का अटिकार है। 
यटद आपकी Medicare स्वास्थ्य योजना ने आपको दूसरे अस्पताि में भेजने का टनर्िय टिया है, तो 
आप उसके टनर्िय की तुरींत (शीघ्र) अपीि के टिए योजना से कह सकते हैं। आपकी स्वास्थ्य योजना 
को आपको शीघ्रता से टनर्िय देना होगा। यटद आप अपीि करना चाहते हैं, तो अपनी स्वास्थ्य योजना 
को कॉि या फैक्स करके तुरींत अपीि के टिए अनुरोि करें। आपका ररशे्तदार या डॉक्टर, जैसा 
कोई अन्य व्यक्तक्त, आपकी ओर से कॉि या फैक्स कर सकता है। यटद आप टिक्तखत अनुमटत देते हैं 
- टजसे प्राटिकरर् कहते हैं, तो आपका डॉक्टर या कोई टमत्र/ररशे्तदार आपकी ओर से कॉि या 
फैक्स कर सकता है। यटद आपकी अपीि खाररज कर दी जाती है, तो Medicare स्वतः  ही आपके 

मामिे की समीिा के टिए आपकी स्वास्थ्य योजना के बाहर एक समीिक को बुिाएगा। यटद आप 

उस समीिक के टनर्िय से सहमत नही ीं हैं, तो आपको अटिक अपीि करने के अटिकारोीं के बारे में 
अटतररक्त जानकारी दी जाएगी। 


