
आप वहन करने योगय हेल्थकेयर के 
पात्र हैं। 
NY State of Health नययूयॉक्क  का 
आधिकाररक हेल्थ प्ान बाजार है।

आज ही नामांकन करें।

™

दांतों की (डेंट्) देखभा् आपके समग्र सवास्थय और 
तंदरुुसतती का अननवाय्क हहससा है।
्ेककन ककसती भती डेंट् प्ान में नामांकन करने से 
पह्े आपको कुछ बातों पर ववचार करना चाहहए।

NY State of Health लागू संघीय नागरिक अधिकािों 
के कानून औि िाजय कानूनों के अनुपालन के तहत जातत, 
िंग, िाष्ट्रीय मूल, संप्रदाय/िम्म, ललगं, आय,ु ववैाहहक/
पारिवारिक स्थितत, धगिफतािरी के रिकॉर्म, आपिाधिक 
दोष, ललगं की पहचान, यौन अलिववनयास, आनुवंलिक 
वविषेताओ,ं सनैय स्थितत, घिेल ूहहसंा पीड़ित की स्थितत 
औि/या प्रततिोि के आिाि पि िेदिाव नहरी ंकिता है।

1  ् ्टैंरअलोन रें्टल पलान में नामांककत किने के ललए आपको Qualified Health Plan (QHP) में 
नामांकन किना चाहहए।

2  पीडरयाहट्क रें्टल लािों के बािे में अधिक जानकािरी के ललए NY State of Health पीडरयाहट्क 
रें्टल कविेज फैक्ट िी्ट (Pediatric Dental Coverage Fact Sheet) देखें। 

nystateofhealth.ny.gov 
पि ऑनलाइन

फ़ोन से
1-855-355-5777
TTY 
1-800-662-1220

info.nystateofhealth.
ny.gov/findassistorपि  
इन-पस्मन अलस््टि से लमलें

पारिवारिक रें्टल पलान में कया कवि ककया जाता है?2

कया मेिे Qualified Health Plan (QHP) में 
पारिवारिक दंत लाि िालमल हैं? 

1

• केवल बचचों को िालमल किने वाला रें्टल पलान से आपको अपने QHP के 
माधयम से या ््टैंर-अलोन बाल धचककतसा रें्टल पलान से बचचों के ललए दंत 
धचककतसा का लाि लमल सकता है।2

• यहद आपको ककसी ऐसे रें्टल पलान की आवशयकता है जो बचचों के अलावा 
वय्कों को िालमल किती है, तो आप ऐसा कि सकत ेहैं:
• अपने काउं्टरी में QHPs की खोज किें, सजसमें रें्टल पलान  

की माकके ्टपलेस वेबसाइ्ट पि तुलना ्ूटल के उपयोग में पारिवारिक 
दंत लाि िालमल हैं:   
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/den-
tal-plan-comparison-tool; या

• अपने QHP के बाहि एक ््टैंर-अलोन (्वतंत्र) पारिवारिक रें्टल 
पलान के ललए खिरीदािरी किें।1

 

पाररवाररक डेंट् कवरेज
के बािे में उधचत तथय

तथय पत्रक

• पारिवारिक रें्टल पलान कविेज के दो अलग ्ति हैं: 
1. बचचों के ललए रें्टल लाि
2. वय्कों के ललए रें्टल लाि

• बचचों के ललए रें्टल लाि में चाि प्रमुख शे्णिया ंिालमल हैं:
1. सुिक्ातमक/मूल
2. तनयलमत
3. मुखय
4. ओथिथोरॉनलिया

• वय्क लाि में इन चाि लाि शे्णियों में से कुछ या सिी िालमल हो सकत ेहैं।

https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-comparison-tool
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-comparison-tool
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पारिवारिक दंत लाि के रूप में कौन सी सेवाएं िालमल हैं?3

मैं ककसी रें्टल पलान को कैसे खोज सकता/सकती हंू जो मेिे औि मेिे परिवाि के ललए सहरी हो? 5
• NYSOH रें्टल पलान कमपेरिजन ्ूटल (Dental Plan Comparison Tool) आपको ववलिनन पीडरयाहट्क रें्टल पलान की लागतों औि 

लािों की तुलना किने में सक्म बनाएगा।4 इसे माकके ्टपलेस वेबसाइ्ट पि पाया जा सकता है: 
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-comparison-tool

•	 माकके ्टपलेस वेबसाइ्ट में NYS प्रदाता औि हेलथि पलान लुक अप ्ूटल (NYS Provider & Health Plan Look Up Tool) िी है, जो 
आपको प्रतयेक योजना में िाग लेने वाले दंत प्रदाताओ ंकी सूची हदखाएगा। इसे यहा ँपि िी पाया जा सकता है: 
https://pndslookup.health.ny.gov/

•	 दंत धचककतसा सेवाओ ंसे जु़िी आउ्ट-ऑफ-पॉके्ट लागत पलान के अनुसाि काफी लिनन हो सकती है।  आपको एक ऐसी योजना चुननी 
चाहहए सजसमें ऐसी सेवाएँ िालमल हों सजनहें आपके अनुसाि आपके परिवाि को आवशयकता हो सकती है।  

पाररवाररक डेंट् कवरेज के बािे में उधचत तथय

सेवा शे्णती सेवा का उदाहरण बचचों के ल्ए 
कवर? वयसकों के ल्ए कवर?

सुिक्ातमक/मूल सफाई, फलोिाइर औि सीलें्ट हमेिा
अधिकांि मामलों में, पलान 
के अनुसाि लिनन होत ेहैं

तनयलमत पिरीक्ा, एकस-िे, सामानय कफललगं औि एकसटै्किनस हमेिा
कुछ मामलों में, पलान के 
अनुसाि लिनन होत ेहैं

मुखय ओिल सज्मिरी, क्ाउन, रनेचि, ब्रिज औि रू्ट कैनाल हमेिा
कुछ मामलों में, पलान के 
अनुसाि लिनन होत ेहैं

ओथिथोरॉनलिया दांतों को सीिा किने में मददके ललए रेिस हमेिा
कुछ मामलों में, पलान के 
अनुसाि लिनन होत ेहैं

परिवाि के रें्टल कविेज की लागत ककतनी होगी?4
•	 हि रें्टल पलान की लागत तय होती है।  इनमें प्रीलमयम िालि, डररक्टबलस, अधिकतम आउ्ट-ऑफ-पॉके्ट लागत औि वावष्मक लाि 

अधिकतम िालमल हो सकत ेहैं।  रें्टल पलान के हहसाब से ये लागत लिनन होत ेहै।
•	 तनसशचत लागतों के अलावा, लागत-साझाकिि की आवशयकताएं िी हैं जो पलान के अनुसाि लिनन होती हैं।  लागत-साझाकिि की 

आवशयकताएं सेवा शे्िी पि तनि्मि किती हैं औि यहद ककसी बचचे या वय्क को सेवा प्रापत होती है।
•	 पतीडडयाहरिक डेंट् ्ाभ में प्रतत बचचे की अधिकतम वावष्मक लागत की सीमा $350 या प्रतत परिवाि $700 है। यह ककसी िी 

कविेज वष्म के दौिान आपका अधिकतम िुगतान होगा।  पीडरयाहट्क लािों के ललए कोई सेवा कैप या प्रतीक्ा अवधि नहरी ंहै।
•	 वयसक डेंट् ्ाभ में आमतौि पि अधिकतम आउ्ट-ऑफ-पॉके्ट लागत सीमा नहरी ंहोती है।  लेककन, वावष्मक लाि कैप हो 

सकता है। यह ककसी िी कविेज वष्म के दौिान आपके पलान का आपका अधिकतम िुगतान होगा। आप इस अधिकतम खच्म 
से पिे ककसी िी वय्क दंत खच्म को वहन किेंगे।  इसके अलावा, कुछ सेवाओ ंके ललए प्रतीक्ा अवधि हो सकती है।3

3 यहद ककसी कवि की गई सेवाओ ंके ललए प्रतीक्ा अवधि होती है तो माकके ्टपलेस वेबसाइ्ट िॉवपगं ्ूटल पि सूचीबद्ध पलान “WP” दिा्मत ेहैं।
4  रें्टल पलान के बािे में िोि कित ेसमय, सुतनसशचत किें कक आप घि के वय्क सद्यों के ललए वय्क लाि जानकािरी देख िहे हैं, न कक पीडरयाहट्क लाि 
जानकािरी। 

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)                                                                                                                   


