
तपाईँ सुलभ स्ास्थ्य ्योजनाको 
लागि ्योग्य हुनुहुन्छ। 
NY State of Health न्ययू्योक्क को 
आगिकारिक स्ास्थ्य ्योजना 
बजािस्ान हो।

नाम लेखाउनुहोस।्

™

NY State of Health ले प्रचललत संघी्य नािरिक 
अगिकािका कानयून ि िाज्य कानयूनहरूको अनुपालना 
ि्छ्क ि जातत, िङ, िाष्ट्रि्य मयूल, िम्क, ललङि, उमेि, 
्ै्ाहहक/पारि्ारिक ष्स्तत, गििफतािका िेकर्क, 
अपिािी दोषी ठहि(हरू), लैङगिक पहहचान, ्यौन 
झुका्, प्प्रडरसपोष्जङ ्ंशाणुित िुणहरू, सनै्य ष्स्तत, 
घिेलु हहसंाको पीडरतका ष्स्ततहरू ि/्ा प्रततशोिका 
आिािमा भेदभा् िददैन।

1   बाल गचककतसा दनत ्योजना काउन्टीद्ािा लभनन हुन्छ।
2   पारि्ारिक दनत लाभहरूको बाि अगिक जानकािटीको लागि, NY State of Health  
परि्ाि दनत कभिेज त्थ्य पाना हेनु्कहोस ्(Family Dental Coverage Fact Sheet)। 

अनलाइन  
nystateofhealth.ny.gov मा

फोनबा् 
1-855-355-5777 मा
TTY 
1-800-662-1220

सहा्यताकता्कलाई व्यष््तित 
रूपमा info.nystateofhealth.
ny.gov/findassistor मा भे् 
िनु्कहोस ्

बाल गचककतसक दनत कभिेजको लाित कतत ्छ?2

म कसिटी भना्क हुन स््ुछ? 1
 • ्योग्य स्ास्थ्य ्योजना (Qualified Health Plan, QHP) माफ्क त 

्ा स्ट्यानर-ए्लो बाल दनत ्योजनाबा्, सबजैना ले बाल 
गचककतसक दनत सपु््िाहरूको पहँुच िन्क सककन्छ।1

 • ्यहद परि्ािमा ््यसक ि बचचाहरू दबुलैाई कभिेज आ्श्यक 
्छ भने, तपाईंसँि पारि्ारिक दनत ्योजना, ्या त QHP को 
भाि ्ा एक ए्लो परि्ाि दनत ्योजनाको रूपमा प््कलप ्छ।2

तीव्र त्थ्यहरू

बाल चिकित्ा दन्त 
िभरेज 

त्थ्य पत्र

 • बाल से्ा दनत ्योजनालमा मालसक शुलक बाहेक, बलस्कक 
क्ौती पतन हुन स््छ, क्ौती भनेको िोक्ाममयूलक 
लाभहरू नभएका कुन ैपतन स्ास्थ्य से्ालाई तपाईंको 
्योजनाले समे्टनुअतघ तपाईंले भु्तानी िनु्कपनने िकम हो। 
क्ौती ्योजना अनुसाि लभनन हुन्छ। 

 • एक बाल दनत ्योजनामा कभि िरिएको से्ाहरूको लागि  
सह-भु्तान ्ा सह-बीमा हुन स््छ।

 • सब ैबाल गचककतसक दनत ्योजनाहरूमा अगिकतम प्रतत 
बचचा $350 ि प्रतत परि्ािको $700 पके् खच्क सीमा हुन्छ।  
्यो कुन ैपतन कभिेज मा ्ष्कको अ्गिमा तपाईंले भु्तानी 
िनु्क पनने िकम हो। 

तपाईंको बचचाको मुसकानले तपाईंको हदनलाई 
उज्यालो बनाउँ्छ। अहहले ्यसको हेिचाह िदा्क स्स् 
भप््ट््य हुन्छ। 
ति गचककतसकी्य ्योजनामा नामाङकन हुनु पहहले 
ध्यान हदने कुिाहरू ्छन।्



™

11308 (Nepali)

म कसिटी मेिो बचचाको लागि सहटी हुने बालबाललका दनत ्योजना पतता 
लिाउन स््ुछ? 

बाल से्ा दनत ्योजनाले के से्ा कभि ि्छ्क?

4

3

 • NYSOH दनत ्योजना तुलनाको (Dental Plan Comparison Tool) उपकिणले तपाईंले प््लभनन बाल गचककतसक 
दनत ्योजनाहरूको खच्क ि फाइदाहरूको तुलना िन्क स्नुहुन्छ।3 ्यसलाई माकने ्पलेस ्ेबसाइ्मा फेला पान्क 
सककन्छ: https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-comparison-tool

 • माकने ्पलेस ्ेबसाइ्मा NYS प्रदा्यक ि स्ास्थ्य ्योजना लुक अप उपकिण (NYS Provider & Health Plan 
Look Up Tool) पतन ्छ, जसले तपाईंलाई प्रत्ेयक ्योजनामा भाि ललने दनत प्रदा्यकहरूको सयूची देखाउँ्छ। ्यो 
तनमनमा पाउन सककन्छ: https://pndslookup.health.ny.gov/

 • ्यी दनत गचककतसक से्ाहरूसँि समबष्नित व्यष््तित जेब खच्क ्योजना बमोष्जम उललेखनी्य रूपले लभनन 
हुन स््छ।

 • बालबाललकाहरूको लागि दनत से्ाहरूमा कुनै लाभ ््याप ्ा बाल-लाभहरूको लागि प्रतीक्ा अ्गिहरू ्ैछनन।् 
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तीव्र त्थ्यहरू दन्त िभरेज 

्ेवा शे्णी ्ेवािो उदाहरण

िोक्ाममुलक स्याहाि चेक-अप, सफाई, फलोिाइर ि लसलेन्हरू

तन्यलमत पिटीक्ा, ए्स-िे, सािािण भिाई ि तनकासी

मुख्य मौखखक शल्यकरि्या, मुकु्, दाँत, पुल, ि मयूल नहिहरू

अ्थोरोष्न््या दाँत सीिा िन्क मद्दत िनने कोट्ठकहरू

• बाल गचककतसा लाभमा चाि प्रमुख शे्णीहरू हुन्छन:् तन्ािक/आिािभयूत, हदनच्या्क, प्रमुख, ि गचककतसकी्य रूपमा 
आ्श्यक अ्थोरोष्न््या।

• आकसमीक दनत गचककतसा देखभाल पतन बाल दनत ्योजनाहरूद्ािा कभि िरिएको ्छ।

3   दनत ्योजनाहरूको बािे अनुसनिान िदा्क, तपाईं बाल लाभको जानकािटी हेददै हुनुहुन्छ, ि पारि्ारिक दनत ्योजनाहरू होइन कक ््यसक लाभ 
जानकािटी समा्ेश िद्क्छ भतन सुतनष्शचत िनु्कहोस।्

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

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).


