
आप वहन करने योग्य हेल्थकेयर के 
पात्र हैं। 
NY State of Health न्यूयॉर्क  का 
आधिकारिक हेल्थ प्लान बाजार है।

आज ही नामांकन करें।

™

दांतों की (डेंटल) देखभाल आपके समग्र स्वास्थ्य और 
तंदरुुस्ती का अनिवार्य हिस्सा है।
लेकिन किसी भी डेंटल प्लान में नामांकन करने से 
पहले आपको कुछ बातों पर विचार करना चाहिए।

NY State of Health लागू संघीय नागरिक अधिकारों 
के कानून और राज्य कानूनों के अनुपालन के तहत जाति, 
रंग, राष्ट्रीय मूल, संप्रदाय/धर्म, लिगं, आय,ु ववैाहिक/
पारिवारिक स्थिति, गिरफ्तारी के रिकॉर्ड, आपराधिक 
दोष, लिगं की पहचान, यौन अभिविन्यास, आनुवंशिक 
विशषेताओ,ं सनै्य स्थिति, घरेल ूहिसंा पीड़ित की स्थिति 
और/या प्रतिशोध के आधार पर भेदभाव नही ंकरता है।

1	� स्टैंडअलोन डेंटल प्लान में नामांकित करने के लिए आपको Qualified Health Plan (QHP) में 
नामांकन करना चाहिए।

2	� पीडियाट्रिक डेंटल लाभों के बारे में अधिक जानकारी के लिए NY State of Health पीडियाट्रिक 
डेंटल कवरेज फैक्ट शीट (Pediatric Dental Coverage Fact Sheet) देखें। 

nystateofhealth.ny.gov 
पर ऑनलाइन

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

info.nystateofhealth.
ny.gov/findassistorपर  
इन-पर्सन असिस्टर से मिलें

पारिवारिक डेंटल प्लान में क्या कवर किया जाता है?2

क्या मेरे Qualified Health Plan (QHP) में 
पारिवारिक दंत लाभ शामिल हैं? 

1

•	 केवल बच्चों को शामिल करने वाला डेंटल प्लान से आपको अपने QHP के 
माध्यम से या स्टैंड-अलोन बाल चिकित्सा डेंटल प्लान से बच्चों के लिए दंत 
चिकित्सा का लाभ मिल सकता है।2

•	 यदि आपको किसी ऐसे डेंटल प्लान की आवश्यकता है जो बच्चों के अलावा 
वयस्कों को शामिल करती है, तो आप ऐसा कर सकत ेहैं:
•	 अपने काउंटी में QHPs की खोज करें, जिसमें डेंटल प्लान  

की मार्के टप्लेस वेबसाइट पर तुलना टूल के उपयोग में पारिवारिक 
दंत लाभ शामिल हैं:   
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/den-
tal-plan-comparison-tool; या

•	 अपने QHP के बाहर एक स्टैंड-अलोन (स्वतंत्र) पारिवारिक डेंटल 
प्लान के लिए खरीदारी करें।1

 

पारिवारिक डेंटल कवरेज
के बारे में उचित तथ्य

तथ्य पत्रक

•	 पारिवारिक डेंटल प्लान कवरेज के दो अलग स्तर हैं: 
1.	 बच्चों के लिए डेंटल लाभ
2.	 वयस्कों के लिए डेंटल लाभ

•	 बच्चों के लिए डेंटल लाभ में चार प्रमुख श्रेणिया ंशामिल हैं:
1.	 सुरक्षात्मक/मूल
2.	 नियमित
3.	 मुख्य
4.	 ओर्थोडॉनशिया

•	 वयस्क लाभ में इन चार लाभ श्रेणियों में से कुछ या सभी शामिल 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 लाभ के रूप में कौन सी सेवाएं शामिल हैं?3

मैं किसी डेंटल प्लान को कैसे खोज सकता/सकती हंू जो मेरे और मेरे परिवार के लिए सही हो? 5
•	 NYSOH डेंटल प्लान कम्पेरिजन टूल (Dental Plan Comparison Tool) आपको विभिन्न पीडियाट्रिक डेंटल प्लान की लागतों और 

लाभों की तुलना करने में सक्षम बनाएगा।4 इसे मार्के टप्लेस वेबसाइट पर पाया जा सकता है: 
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-comparison-tool

•	 मार्के टप्लेस वेबसाइट में NYS प्रदाता और हेल्थ प्लान लुक अप टूल (NYS Provider & Health Plan Look Up Tool) भी है, जो 
आपको प्रत्येक योजना में भाग लेने वाले दंत प्रदाताओ ंकी सूची दिखाएगा। इसे यहा ँपर भी पाया जा सकता है: 
https://pndslookup.health.ny.gov/

•	 दंत चिकित्सा सेवाओ ंसे जुड़ी आउट-ऑफ-पॉकेट लागत प्लान के अनुसार काफी भिन्न हो सकती है।  आपको एक ऐसी योजना चुननी 
चाहिए जिसमें ऐसी सेवाएँ शामिल हों जिन्हें आपके अनुसार आपके परिवार को आवश्यकता हो सकती है।  

पारिवारिक डेंटल कवरेज के बारे में उचित तथ्य

सेवा श्रेणी सेवा का उदाहरण बच्चों के लिए 
कवर? वयस्कों के लिए कवर?

सुरक्षात्मक/मूल सफाई, फ्लोराइड और सीलेंट हमेशा
अधिकांश मामलों में, प्लान 
के अनुसार भिन्न होत ेहैं

नियमित परीक्षा, एक्स-रे, सामान्य फिलिगं और एक्सट्रैक्शन्स हमेशा
कुछ मामलों में, प्लान के 
अनुसार भिन्न होत ेहैं

मुख्य ओरल सर्जरी, क्राउन, डने्चर, ब्रिज और रूट कैनाल हमेशा
कुछ मामलों में, प्लान के 
अनुसार भिन्न होत ेहैं

ओर्थोडॉनशिया दांतों को सीधा करने में मददके लिए ब्रेस हमेशा
कुछ मामलों में, प्लान के 
अनुसार भिन्न होत ेहैं

परिवार के डेंटल कवरेज की लागत कितनी होगी?4
•	 हर डेंटल प्लान की लागत तय होती है।  इनमें प्रीमियम राशि, डिडक्टबल्स, अधिकतम आउट-ऑफ-पॉकेट लागत और वार्षिक लाभ 

अधिकतम शामिल हो सकत ेहैं।  डेंटल प्लान के हिसाब से ये लागत भिन्न होत ेहै।
•	 निश्चित लागतों के अलावा, लागत-साझाकरण की आवश्यकताएं भी हैं जो प्लान के अनुसार भिन्न होती हैं।  लागत-साझाकरण की 

आवश्यकताएं सेवा श्रेणी पर निर्भर करती हैं और यदि किसी बच्चे या वयस्क को सेवा प्राप्त होती है।
•	 पीडियाट्रिक डेंटल लाभ में प्रति बच्चे की अधिकतम वार्षिक लागत की सीमा $350 या प्रति परिवार $700 है। यह किसी भी 

कवरेज वर्ष के दौरान आपका अधिकतम भुगतान होगा।  पीडियाट्रिक लाभों के लिए कोई सेवा कैप या प्रतीक्षा अवधि नही ंहै।
•	 वयस्क डेंटल लाभ में आमतौर पर अधिकतम आउट-ऑफ-पॉकेट लागत सीमा नही ंहोती है।  लेकिन, वार्षिक लाभ कैप हो 

सकता है। यह किसी भी कवरेज वर्ष के दौरान आपके प्लान का आपका अधिकतम भुगतान होगा। आप इस अधिकतम खर्च 
से परे किसी भी वयस्क दंत खर्च को वहन करेंगे।  इसके अलावा, कुछ सेवाओ ंके लिए प्रतीक्षा अवधि हो सकती है।3

3	 यदि किसी कवर की गई सेवाओ ंके लिए प्रतीक्षा अवधि होती है तो मार्के टप्लेस वेबसाइट शॉपिगं टूल पर सूचीबद्ध प्लान “WP” दर्शात ेहैं।
4	� डेंटल प्लान के बारे में शोध करत ेसमय, सुनिश्चित करें कि आप घर के वयस्क सदस्यों के लिए वयस्क लाभ जानकारी देख रहे हैं, न कि पीडियाट्रिक लाभ 
जानकारी। 

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)                                                                                                                   


