
সাশ্রয়ী মূল্যের স্াস্যেলসবা 
আপনার প্াপযে। 

NY State of Health হ্ ননউ 
ইযল ক্ে র অনিনসযা্ হহল্থ প্যোন 
মাল ক্ে টলপ্স।

আজই নন্থভুক্ত হন।

™

দা ালের পনরচরকো আপনার সামনরি্ স্াস্যে ও সুস্োর 
এ্টি অপনরহারকেযে অংশ।
ন্ন্তু এ্টি হেন্া্ প্যোলন নন্থভুক্ত হওযার আলে 
আপনাল্ ্লয্টি নবষয নবলবচনা ্রলে হলব।

NY State of Health প্রয�োজ্য ফেযেরোল নোগররক 
অরিকোর এবং ফটেযের আইন ফেযন চযল এবং জোরি, 
বর্ণ, জোিীয় েলূ, িে্ণরবশ্োস/িে্ণ, রলঙ্গ, বয়স, বববোরিক/
পোররবোররক অবস্ো,ফরেপ্োররর ফরকে্ণ , অপরোযির জন্য 
ফ�োষী সোব্যস্ত, রলঙ্গ পররচয়, ফ�ৌন প্রবৃি্রি, রপ্ররেসযপোরজং 
ফজযনটিক, রেরলেোরর অবস্ো, গোি্ণস্্য সরিংসিোর রিকোর 
এবং/অথবো প্ররিযিোযির রিি্রিযি ববষে্যিো কযর নো।

1  একটি আলো�ো ফেন্োল প্্যোযন নরথিুক্ত িযি আপনোযক অবি্যই একটি Qualified Health Plan, 
(QHP) নরথিুক্ত িযি িযব।

2  ফপরেয়োট্রিক ফেন্োল ফবরনরেেগুরল সম্পযক্ণ  আরও িযথ্যর জন্য,NY State of Health ফপরেয়োট্রিক 
ফেন্োল কিোযরজ িথ্য পত্র (Pediatric Dental Coverage Fact Sheet) ফ�খনু। 

অনলাইনন
nystateofhealth.ny.gov

ফ�াননর মাধ্যনম  
1-855-355-5777নম্বনর
TTY 
1-800-662-1220

info.nystateofhealth.
ny.gov/findassistor  
-এ ব্যক্তিগতভানব অ্যাক্িস্ানরর 
িনগে ফেখা করুন

একক্ি পাক্রবাক্রক ফেন্াল প্্যান কী কভার কনর?2

আমার Qualified Health Plan (QHP) 
ক্ক আমার পক্রবানরর ফেন্াল িুক্বধাগুক্লনক 
অন্তভ্ভুতি কনর? 

1

•	 বোচ্োয�র কিোর কযর এরকে একটি ফেন্োল প্্যোযনর জন্য, আপরন QHP 
এর েোি্যযে বো একটি আলো�ো ফপরেয়োট্রিক ফেন্োল প্্যোযনর েোি্যযে 
ফপরেয়োট্রিক ফেন্োল ফবরনরেেগুরল ফপযি পোযরন।2

•	 আপনোর �র� এেন একটি ফেন্োল প্্যোন প্রযয়োজন িয় �ো বড়য�র সোযথ 
ফ�োযেোয�রও কিোর কযর, িোিযল আপরন রনযচর ফ� ফকোনও একটি করযি 
পোযরন:

• https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-
plan-comparison-tool েোযক্ণ েযপ্স ওযয়বসোইযে ফেন্োল প্্যোন 
িুলনো করোর সরঞ্োে ব্যবিোর কযর আপনোর কোউরন্যি পোররবোযরর 
ফেন্োল ফবরনরেেগুরলযক অন্তিু্ণক্ত কযর এেন QHPগুরল অনুসন্োন 
করুন; বো

•	 আপনোর QHP এর বোইযর একটি আলো�ো পোররবোররক ফেন্োল প্্যোন 
ক্রয় করুন।1

পরিবারিি ডেন্াল 
কভারিজ িম্পক্কভু ত প্াথক্মক তথ্য

তথ্য পত্র

•	 পোররবোররক ফেন্োল প্্যোনগুরলর �টুি আলো�ো প�্ণোযয়র কিোযরজ আয�: 

1. ফপরেয়োট্রিক ফেন্োল ফবরনরেেস
2. বড়য�র ফেন্োল ফবরনরেেস

•	 ফপরেয়োট্রিক ফবরনরেেগুরলযি চোরটি েখু্য রবিোগ আয�:

1. প্ররিযরোিেলূক/প্রোথরেক
2. রুটিন
3. েখু্য
4. অযথ্ণোেনরিয়ো

•	 বড়য�র ফবরনরেেগুরল এই চোরটি রবিোযগর রক�ু বো সবগুরলযক অন্তিু্ণক্ত 
করযি পোযর।
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পাক্রবাক্রক ফেন্াল ফবক্নক্�িগুক্লর মনধ্য কী পক্রনেবা অন্তভ্ভুতি?3

আমার এবং আমার পক্রবানরর জন্য উপযুতি একক্ি ফেন্াল প্্যান আক্ম কীভানব খুঁনজ 
পাব? 

5

•	 র� NYSOH ফেন্োল প্্যোযনর িুলনো করোর সরঞ্োে (Dental Plan Comparison Tool) আপনোযক রবরিন্ন ফপরেয়োট্রিক ফেন্োল 
প্্যোনগুরলর খরচ ও সরুবিোগুরলর েযি্য িুলনো করোর সযু�োগ ফ�য়।4 এটি েোযক্ণ েযপ্স ওযয়বসোইে  
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-comparison-tool এ পোওয়ো ফ�যি পোযর। 

•	 েোযক্ণ েযপ্স ওযয়বসোইেটিরও একটি NYS সরবরোিকোরী ও ফিলথ প্্যোন ফখোোজোর সরঞ্োে (NYS Provider & Health Plan Look Up 
Tool) আয�, �ো প্ররিটি প্্যোযন অংিরেিরকোরী ফেন্োল পররযষবো সরবরোিকোরীয�র একটি িোরলকো ফ�খোয়। এটি  
https://pndslookup.health.ny.gov/ এ ফ�খো ফ�যি পোযর।

•	 ফেন্োল পররযষবো সম্পরক্ণ ি প্্যোন বরিি্্ণ ি খরচগুরল প্্যোন অনু�োয়ী উযলেখয�োগ্যিোযব আলো�ো িযি পোযর। আপনোর রচন্তোিোরো অনু�োয়ী 
আপনোর পররবোযরর প্রযয়োজন িযি পোযর এেন একটি প্্যোন ফবয� ফনওয়ো উরচৎ। 

পরিবারিি ডেন্াল কভারিজ 
িম্পক্কভু ত প্াথক্মক তথ্য

পরিরেবা রবভাগ পরিরেবাি উদাহিণ বাচ্ারদি 
কভাি কিরে? বড়রদি কভাি কিরে?

প্ক্তনরাধমূলক/
প্াথক্মক পক্রষ্ার করা, ফ্ারাইে এবং িীল করা িবভুো ফবক্িরভাগ ফষেনত্র, প্্যান 

অনুযায়ী আলাো হয়

রুক্িন পরীষো, এক্স-ফর, িহজ ক্�ক্লং এবং োঁত ফতালা িবভুো ফবক্িরভাগ ফষেনত্র, প্্যান 
অনুযায়ী আলাো হয়

মুখ্য ওরাল িাজভুাক্র, ক্াউনি, ফেঞ্ারি, ক্রিজ, এবং রুি 
ক্যানাল িবভুো ফবক্িরভাগ ফষেনত্র, প্্যান 

অনুযায়ী আলাো হয়

অনথভুােনক্িয়া োঁত মজবুত করনত িহায়তাকারী ফরিনিি িবভুো ফবক্িরভাগ ফষেনত্র, প্্যান 
অনুযায়ী আলাো হয়

পক্রবানরর ফেন্াল কভানরনজর খরচ কত?4
•	 প্ররিটি ফেন্োল প্্যোযনর রনর�্ণ ষ্ট খরচ আয�। এগুরল রপ্ররেয়োযের পররেোর, �োড়, সব্ণোরিক প্্যোন বরিি্্ণ ি খরচ, এবং বোৎসররক সব্ণোরিক 

সরুবিোগুরলযক অন্তিু্ণক্ত করযি পোযর। এই খরচগুরল ফেন্োল প্্যোন অনু�োয়ী আলো�ো িয়।
•	 রনর�্ণ ষ্ট খরযচর সোযথ, খরচ-িোগ কযর ফনওয়োরও আবরি্যকিো আয� �ো প্্যোন অনু�োয়ী আলো�ো িয়। খরচ-িোগ কযর ফনওয়োরও 

আবরি্যকিোগুরল পররযষবোর ফরেরী এবং একটি বোচ্ো বো একজন বড় পররযষবোটি পোযছেন রকনো িোর উপর রনি্ণ র কযর।

• এ্টি বাচ্ার হষেলরে হপনেযাট্রি্ হেন্া্ হবনননিটগুন্র প্্যোন বরিি্্ণ ি সব্ণোরিক বোৎসররক খরযচর সীেো 350 
েলোর এবং একটি পররবোযরর ফষেযত্র ফসটি 700 েলোর। ফ� ফকোনও একটি কিোযরজ ব�যরর েযি্য আপনোযক সব্ণোরিক এই 
পররেোরই খরচ করযি িযি পোযর। ফপরেয়োট্রিক ফবরনরেেগুরলর জন্য ফকোনও সোরি্ণ স ক্যোপ বো অযপষেোর সেয় ফনই।

• বড়লদর হেন্া্ হবনননিটগুন্র সোিোররি প্্যোন বরিি্্ণ ি খরযচর ফকোনও সব্ণোরিক সীেো ফনই। রকন্তু, একটি বোৎসররক 
ফবরনরেে ক্যোপ থোকযি পোযর। একটি কিোযরজ ব�যর আপনোর প্্যোন সব্ণোরিক এই পররেোরই প্র�োন করযব। একজন 
প্রোপ্বয়যকের ফষেযত্র �ো োযির জন্য এই সযব্ণোচ্ সীেোর ফথযক ফবরি খরযচর �োয় আপনোর। উপরন্তু, রক�ু পররযষবোর ফষেযত্র 
অযপষেোর সেয়ও থোকযি পোযর।3

3 েোযক্ণ েযপ্স ওযয়বসোইযে িোরলকোবদ্ধ প্্যোনগুরলর কিোর করো ফকোনও পররযষবোর একটি অযপষেোর সেয়কোল থোকযল সরঞ্োেটি "WP" রনয�্ণি করযব। 
4  ফেন্োল প্্যোনগুরল অনুসন্োন করোর সেয়, রনরচিি করুন ফ� পররবোযর প্রোপ্বয়কে স�স্যয�র জন্য আপরন বড়য�র সরুবিোর িথ্য ফ�খয�ন, বোচ্োয�র সরুবিোর িথ্য নয়। 
Si usted habla un idioma diferente al inglés, los servicios de asistencia de idioma están disponibles gratis para usted. Llame al 
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220).

1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) 


