
तपाईँ सुलभ स्ास्थ्य ्योजनाको 
लागि ्योग्य हुनुहुन्छ 

NY State of Health न्ययू्योक्क को 
आगिकारिक स्ास्थ्य ्योजना 
बजािस्ान हो।

आज न ैनाम लेखाउनुहोस।्

™

दनत हेिचाह तपाईंको समग्र स्ास्थ्य ि तनदरुूसततीको एक 
अनन्ा्य्क अशं हो।
ति दनत ्योजनामा नामाङकन िनु्कभनदा पहहले त्यहा ँ
ध्यान हदने कुिाहरू ्छन।्

NY State of Health ले प्रचललत संघीय नागरिक 
अधिकािका कानून ि िाजय कानूनहरूको अनुपालना गर्छ  ि 
नसल, वर्छ, िाष्ट्रिय मूल, पंथ/िम्छ, ललङग, उमेि, ववैाहहक/
पारिवारिक ष््थतत, धगिफतािका िेकर्छ, अपिािी दोषी 
ठहि(हरू), लङैधगक पहहचान, यौन झुकाव, प्प्रडर्पोष्िङ 
वंशारुगत गुरहरू, सनैय ष््थतत, घिेल ुहहसंाको पीडरतका 
ष््थततहरू ि/वा प्रततशोिका आिािमा भेदभाव गददैन।

1   तपाईं एक ््टयाणर-अलोन दनत योिनाको लागी दता्छ गन्छ एक Qualified Health Plan (QHP) 
मा दता्छ हुनु पद्छर।

2  बालबाललका दनत लाभहरूको बािे अधिक िानकािीको लाधग, NY State of Health परिवाि दनत 
कभिेि तथय पचा्छ हेनु्छहोस ्(Pediatric Dental Coverage Fact Sheet)। 

अनलाइन  
nystateofhealth.ny.gov मा

फोनबाट  
1-855-355-5777
TTY 
1-800-662-1220

सहायताकता्छलाई वयष््तगत 
रूपमा  
info.nystateofhealth.
ny.gov/findassistor  
मा भेट गनु्छहोस ्

एक परिवाि दनत योिनाले के कभि गर्छ?2

Qualified Health Plan (QHP) ले परिवाि दनत 
लाभहरूलाई समावेश गद्छर? 

1

• बचचाहरूलाई मात्र समे्टने दनत योिनाको लाधग, तपाईंले कक त तपाईंको 
QHP माफ्छ त वा ््टयानर-ए्लो पेडरयाहरिक दनत योिनाबाट बाल 
धचककतसा दनत लाभ पाउन स्नुहुनर।2

• यहद तपाईंलाई बालबाललकाको अततरि्त वय्कहरू कभि हुने दनत 
योिना चाहहनर भने, तपाईंले तनमम मधये कुन ैएक गन्छ स्नुहुनर:

• काउनटीको QHP को लाधग खोिी गनु्छहोस ्आफनो तनमन ललखखत 
माकके टपलेस वेबसाइटमा दनत योिना  तुलना उपकिरको उपयोग 
गिी पारिवारिक दनत लाभहरू समावेश गनके:   
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-
plan-comparison-tool; वा

• तपाईंको QHP बाहहि ््टयाणर-एलोन परिवाि दनत योिनाको लाधग 
ककनमेल गनु्छहोस।्1

तथय पचा्छ

परि्ाि दनत कभिेज -बािे

तथय पचा्छ

• परिवाि दनत योिनाका कभिेिको दईु लभनन ्तिहरू रन:् 

1. बाल धचककतसा दनत लाभहरू
2. वय्क दनत लाभहरू

• बाल धचककतसा लाभहरूले चाि प्रमुख वग्छहरूलाई समावेश गद्छर:

1. तनवािक/आिािभूत
2. हदनचया्छ
3. मुखय
4. अथथोरोष्नटया

• वय्क लाभहरूमा केही वा यी चाि लाभ शे्रीहरू सब ैसमावेश हुन स्रन।्

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 दनत लाभका रूपमा कुन सेवाहरू समावेश रन?्3

म कसिी मेिो परिवािको लाधग सही हुने एक दनत योिना पतता लगाउन स्रु? 5
• NYSOH दनत योिना तुलनाको उपकिरले (Dental Plan Comparison Tool) तपाईंलाई प्वलभनन बालयाव्था दनत योिनाहरूको 

खच्छ ि फाइदाहरूको तुलना गनके सुप्विा हदनेर।4 यसलाई माकके टपलेस वेबसाइटमा फेला पान्छ सककनर:  
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-comparison-tool  

•	 माकके टपलेस वेबसाइटमा NYS प्रदायक ि ्वा्थय योिना लुक अप उपकिर (NYS Provider & Health Plan Look Up Tool) पतन 
र, िसले तपाईंलाई प्रतयेक योिनामा भाग ललने दनत सेवा प्रदायकहरूको सूची देखाउँर। यो तनमनमा पाउन सककनर: 
https://pndslookup.health.ny.gov/

• यी दनत धचककतसक सेवाहरूसँग समबष्नित गोिीबाट हदनुपनके खच्छको िकम, योिनाअनुसाि उललेखनीय रूपले लभनन हुन स्र। 
तपाईंले आफनो परिवािलाई आवशयक पनके सेवाहरूको समावेश गनके एक योिनाको रनोट गनु्छ पर्छ। 

तथय पचा्छ

परि्ाि दनत कभिेज	-बािे

से्ा शे्णती से्ाको उदाहिण बचचाहरूको लागि 
कभि िरिएको?

्यु्ाहरूको लागि कभि 
िरिएको?

तनवािक/
आिािभूत सफाई, फलोिाइर ि लसलेनटहरू सिैँ

िेिै िसो अव्थाहरूमा योिना 
अनुसाि फिक हुनरन ्

तनयलमत िाँच, ए्स-िे, सािािर भिाइ ि तनकासी सिैँ
केही अव्थाहरूमा योिना अनुसाि 

फिक हुनरन ्

मुखय 
मौखखक शलयकरिया, रिाउनस	अथा्छत	मुकुट,	रित्त्रम	
दनतावली,	करिानोस	अथा्छत	्पुल,	कह	्यानलस	

अथा्छत	्मििा	गुहा
सिैँ

केही अव्थाहरूमा योिना अनुसाि 
फिक हुनरन ्

अथथोरोष्नटया दाँत सीिा गन्छ मद्दत गनके बे्लसि सिैँ
केही अव्थाहरूमा योिना अनुसाि 

फिक हुनरन ्

परिवािको दनत कभिेिको लागत कतत हुनेर?4
• प्रतयेक दनत योिनाको लागत तय गरिएको र	हुनर। यसमा प्रीलमयम िकम, डररष््टबलस गोिीबाट हदनुपनके अधिकतम पकेटको खच्छ, 

ि वाप्ष्छक लाभ अधिकतम समावेश हुन स्र। यी लागतहरू दनत योिनाअनुसाि लभनन हुनरन।्
• तनष्शचत	खच्छको अततरि्त, तयहा ँलागत-साझदेािी आवशयकताहरू पतन योिना अनुसाि फिक हुनरन।् लागत-साझदेािी	का 

आवशयकताहरू सेवाका शे्रीहरू साथ ैएक बचचा वा वय्कले सेवा प्रापत गद्छर भतन सेवा शे्रीमा तनभ्छि गद्छरन।्
• बाल्या्स्ा दनत ्योजनाहरू अनति्कत िोजतीबाट िरिनुपनने ्ार््कक खच्कको अगिकतम सीमा हो, $350 प्रतत लशश ुअतन 

$700 प्रतत परिवाि। सब ैभनदा अधिक तपाईंले कुन ैपतन कभिेि वष्छको अवधिमा भु्तान गनु्छहुनेयो सवा्छधिक िकम हो। 
तयहा ँबाल सेवा लाभका लाधग सेवाको कुन ैसीमा केप वा प्रतीक्ा अवधि रैन।

• ््यसक दनत लाभहरू सामानयत: अधिकतम पकेटको खच्छ को सीमा हँुदैन। ति, तयहा ँवाप्ष्छक लाभ को सीमा हुन स्र। 
तपाईंको योिना ले एक कभिेि वष्छको समयमा भु्तान गनके यो सवा्छधिक िकम हो। तपाईं यो सवा्छधिक िकमभमनदा	
अधिक कुन ैपतन वय्क दनत खच्छको लाधग उततिदायी हुनुहुनर। थप रूपमा, तयहा ँकेहह सेवाका लाधग प्रतीक्ा अवधिहरू 
हुन स्रन।्3

3   यहद कुन ैकभि गरिएका सेवाहरूको लाधग प्रतीक्ा अवधि र भने माकके टपलेस वेबसाइट ककनमेल उपकिरमा सूचीबद्ध योिनाहरूले "WP" को संकेत गद्छर। 
4   दनत योिनाहरूको अनुसनिान गदा्छ, तपाईंले वय्क परिवािका सद्यहरूको लाधग वय्क लाभ समबनिी िानकािी हेददै हुनुहुनर, ि बाल लाभ िानकािी समबनिी होइन भनी 
सुतनष्शचत गनु्छहोस।् 

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)                                                                                                                   


