
Η υπηρεσία NY State of Health 
αποτελεί την επίσημη υπηρεσία 
προγραμμάτων υγειονομικής 
περίθαλψης της Νέας Υόρκης.

Πώς εγγράφομαι;
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Όλα τα προγράμματα της υπηρεσίας  
NY State of Health παρέχουν δωρεάν παροχές 
πρόληψης για ετήσιες προληπτικές ιατρικές 
εξετάσεις (check-up) και ελέγχους...
Γνωρίζατε όμως ότι ορισμένα προγράμματα 
καλύπτουν επισκέψεις στον γιατρό όταν είστε 
ασθενής, ακόμα και αν δεν έχετε συμπληρώσει 
το ασφαλιστικώς ακάλυπτο ποσό σας;

Η υπηρεσία NY State of Health τηρεί τους ισχύοντες 
ομοσπονδιακούς νόμους που διέπουν τα ατομικά 
δικαιώματα και τους πολιτειακούς νόμους και δεν 
εισάγει διακρίσεις βάσει φυλής, χρώματος, εθνικής 
καταγωγής, θρησκευτικών πεποιθήσεων, φύλου, 
ηλικίας, έγγαμης/οικογενειακής κατάστασης, ποινικού 
μητρώου (συλλήψεις και ποινικές καταδίκες), 
ταυτότητας φύλου, σεξουαλικού προσανατολισμού 
(sexual orientation), προδιαθεσικών γονιδίων, 
στρατολογικής κατάστασης, θυματοποίησης λόγω 
ενδοοικογενειακής βίας ή/και πράξεων αντεκδίκησης.

Ηλεκτρονικά στη διεύθυνση  
nystateofhealth.ny.gov

Τηλεφωνικά στον αριθμό 
1-855-355-5777
TTY 
1-800-662-1220

Συμβουλευτείτε έναν 
εκπρόσωπο στη διεύθυνση  
info.nystateofhealth.ny.gov/
findassistor

•	 Το ασφαλιστικώς ακάλυπτο ποσό είναι ένα ποσό που 
πρέπει να πληρώσετε προτού το πρόγραμμά σας 
αρχίσει να καλύπτει οποιαδήποτε υπηρεσία υγείας που 
δεν αποτελεί παροχή πρόληψης. 

•	 Ορισμένα προγράμματα πληρώνουν για επισκέψεις 
για ασθένεια προτού συμπληρώσετε το ασφαλιστικώς 
ακάλυπτο ποσό σας.

•	 Αυτό σημαίνει ότι μπορείτε να αγοράσετε ένα 
πρόγραμμα χαμηλότερου κόστους και να δικαιούστε 
εσείς και καθένα από τα καλυπτόμενα μέλη της 
οικογένειάς σας επισκέψεις σε γιατρό για ασθένεια 
δωρεάν ή με χαμηλό κόστος πριν από τη συμπλήρωση 
του ασφαλιστικώς ακάλυπτου ποσού σας. 

•	 Ενδέχεται να πρέπει να καταβάλετε παρόλ’ αυτά μια 
συμμετοχή, αν ισχύει. 

Πώς λειτουργούν τα προγράμματα που 
καλύπτουν επισκέψεις για ασθένεια πριν από 
τη συμπλήρωση του ασφαλιστικώς ακάλυπτου 
ποσού;
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Τι είναι η επίσκεψη για ασθένεια;1
•	 Η επίσκεψη για ασθένεια είναι μια επίσκεψη στον 

γιατρό σας όταν είστε ασθενής, π.χ. όταν έχετε γρίπη 
ή ιγμορίτιδα.1



•	 Επισκεφθείτε τη διεύθυνση info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor

•	 Αναζητήστε προγράμματα που περιλαμβάνουν στο όνομά τους την ένδειξη «ST3PCP».

Προγράμματα υγείας που προσφέρουν τρεις επισκέψεις για ασθένεια δωρεάν ή με χαμηλό κόστος 
διατίθενται σε κάθε κομητεία.   
Για να μάθετε περισσότερα:

•	 Επισκεφθείτε το εργαλείο αγορών και σύγκρισης προγραμμάτων της υπηρεσίας NY State of 
Health στη διεύθυνση nystateofhealth.ny.gov

•	 Επισκεφθείτε έναν δωρεάν πιστοποιημένο βοηθό εγγραφών στην υπηρεσία NY State of Health. 
Για να βρείτε έναν στην κοινότητά σας:

•	 Καλέστε μας στο 1-855-355-5777, TTY: 1.800.662.1220.

Πώς μπορώ να βρω ένα πρόγραμμα της υπηρεσίας NY State of Health που 
καλύπτει τρεις επισκέψεις για ασθένεια πριν τη συμπλήρωση του ασφαλιστικώς 
ακάλυπτου ποσού; 

4

™

Ποια προγράμματα της υπηρεσίας NY State of Health καλύπτουν επισκέψεις για 
ασθένεια προτού συμπληρώσετε το ασφαλιστικώς ακάλυπτο ποσό;
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•	 Το 2020, όλα τα τυπικά Χάλκινα προγράμματα [εξαιρουμένων των επιλογών του 
αποταμιευτικού λογαριασμού υγείας (HSA)] θα περιλαμβάνουν τρεις δωρεάν επισκέψεις για ασθένεια 
χωρίς καμία συμμετοχή ή κανένα ασφαλιστικώς ακάλυπτο ποσό. 

•	 Ορισμένα Χρυσά και Ασημένια προγράμματα θα περιλαμβάνουν επίσης τρεις επισκέψεις για 
ασθένεια πριν τη συμπλήρωση του ασφαλιστικώς ακάλυπτου ποσού.2

•	 Τα τυπικά Πλατινένια προγράμματα δεν περιλαμβάνουν ασφαλιστικώς ακάλυπτα ποσά.

1. Στις επισκέψεις για ασθένεια περιλαμβάνονται επισκέψεις σε παρόχους πρωτοβάθμιας περίθαλψης που 
ειδικεύονται στην οικογενειακή ιατρική, την παθολογία, την παιδιατρική, τη μαιευτική, τη γυναικολογία ή τις 
υπηρεσίες ψυχικής υγείας ή συμπεριφορικής υγείας ή χρήσης ουσιών σε επίπεδο εξωτερικών ιατρείων. 

2. Κατά τη διάρκεια μιας επίσκεψης για ασθένεια ενδέχεται να εκτελεστούν ορισμένες υπηρεσίες, όπως 
εργαστηριακές εξετάσεις, οι οποίες μπορεί να περιλαμβάνουν συμμετοχή στο κόστος ή να εμπίπτουν στο 
ασφαλιστικώς ακάλυπτο ποσό σας. 
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