
Qualified Health Plan  
एक नज़र मेें

कौन योग्य है?
वे व्यक््तति जो: 
• न््ययू्योर््क  राज््य रे् निवासी हैैं 
• वधै रूप से अमेररर्ा में मौजयूद हैैं
•  Medicaid, आवश््यर् ्योजिा ्या Child 

Health Plus रे् लिए ्योग््य िहैी ंहैैं 

्तयया शयाममेल है?
• निःशुल्र् निवारर् देखभाि
• भर्ती कर्ए गए रोगी र्ी देखभाि 

• बाह््यरोगी हेैर् ुसेवाएँ 

•  मार्तृ्व और िवजार् लशश ुर्ी देखभाि 

• आपार्र्ािीि सेवाएँ
• िबै और इमेजजंग
• निधा्कररर् औषधध 

• पुिवा्कस और निवासिी्य सेवाएँ

•  मािलसर् स्वास््थ््य और मादर् पदार्थथों रे् सेवि र्ी 
समस््या से संबंधधर् सेवाएँ

• र्ंदरुुस्र्ी और धिरर्ालिर् रोग प्रबंधि सेवाएँ

•  बच्िों रे् लिए दंर् धिकर्त्सा और आखँ संबंधी सेवाएं

कुछ योजनयाओ ंद्वयारया व्यस्क दंति चिककत््सया और अन्य 
लयाभ भी शयाममेल हो ्सकति ेहैं।

NY State of Health िागयू संघी्य िागररर् अधधर्ारों रे् र्ाियूि और राज््य 
र्ाियूिों रे् अिुपािि रे् र्हैर् जानर्, रंग, राष्ट्ी्य मयूि, संप्रदा्य/धम्क, लिगं, 
आ्य,ु ववैाहहैर्/पाररवाररर् जस्र्थनर्, धगरफ्र्ारी र्ा ररर्ॉर््क, आपराधधर् दोष, 
लिगं र्ी पहैिाि, ्यौि अलभववन््यास, आिुवंलशर् ववशषेर्ाओ,ं सनै््य 
जस्र्थनर्, घरेियू हहैसंा पीड़़िर् र्ी जस्र्थनर् और/्या प्रनर्शोध रे् आधार पर 
भेदभाव िहैी ंर्रर्ा हैै। 

हमे्ेस ्संपक्क  करें:
nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 ्या TTY 1-800-662-1220



कक्सी योग्य स्वयास््थ्य योजनया (QUALIFIED HEALTH PLAN, QHP) की लयागति ककतिनी है? 
मेयाम्सक प्ीममेयमे: आपरे् द्वारा हैर महैीिे भुगर्ाि र्ी जािे वािी रालश आपरे् द्वारा िुिे गए प्िाि पर निभ्कर र्रेगी। अधधर्ांश िोग टैक्स जमा र्रिे ्योग््य हैैं जो आपर्ी मालसर् िागर् र्ो र्म र्रर् ेहैैं। 

टैक्स र्ी गणिा आपर्ी आ्य, घर रे् आर्ार और जहैा ंआप रहैर् ेहैैं, रे् आधार पर र्ी जार्ी हैै।

लयागति ्सयाझयाकरणः िागर् साझार्रण वहै रालश हैै, जजसे आप र्ोई स्वास््थ््य सेवा प्राप्र् र्रिे पर भुगर्ाि र्रर् ेहैैं। रु्छ िोग अपिी आ्य रे् आधार पर इि िागर्ों र्ा भुगर्ाि र्रिे रे् हेैर् ुमदद प्राप्र् 
र्रिे ्योग््य हैोर् ेहैैं। िार स्र्रों पर पेश र्ी जािे वािी मािर् ्योजिाओं रे् लिए QHP िागर् साझार्रण स्र्र रे् उदाहैरण िीिे हदए गए हैैं। अन््य ्योजिाएँ लभन्ि िागर् साझार्रण और र्वर र्ी गई 

अनर्ररक्र् सेवाओ ंरे् सार्थ उपिब्ध हैैं।

प्लेटिनमे गोल््ड म्सल्वर कयांस्य

वयार््ष्कक किौतिी योग्य $0 $600 $1,750 $4,700

ननवयारक देखभयाल ननःशुल्क ननःशुल्क ननःशुल्क ननःशुल्क

प्याथममेक देखभयाल चिककत््सक ्ेस मेुलयाकयाति* $15 $25 $30 $50

र्वश्ेषज्ञ ्ेस मेुलयाकयाति* $35 $40 $65 $75

प्नति भतिती अस्पतियाल मेें रहने वयाले रोगी $500 $1,000 $1,500 $1,500

व्यवहयार ्ेस ्संबंचिति स्वयास््थ्य के मलए बयाहरी रोगी की मेुलयाकयाति $15 $25 $30 $50

प्त्येक भतिती पर व्यवहयार ्ेस ्संबंचिति स्वयास््थ्य ्समेस्यया के मलए भतिती रोगी ्ेस मेुलयाकयाति $500 $1,000 $1,500 $1,500

आपयातिकयालीन कक्ष $100 $150 $500 $500

तित्कयाल देखभयाल $55 $60 $70 $75

शयारीररक उपियार, बोली चिककत््सया, व्ययाव्सयानयक चिककत््सया $25 $30 $30 $50

* सभी 2023 Standard Bronze (मािर् र्ांस््य) प्िान्स र्टौर्ी ्योग््य (उपभोक्र्ा र्ो सहै-भगुर्ाि र्ा भगुर्ाि र्रिे र्ी आवश््यर्र्ा हैै) रालश र्ो पयूरा र्रिे से पहैिे प्रार्थलमर् देखभाि प्रदार्ाओ ं्या ववशषेज्ञों र्ो रु्ि र्ीि दौरों र्ी अिमुनर् देर्ा हैैं। सभी 
2023 Standard Silver (स्टैंर्र््क लसल्वर) प्िान्स र्टौर्ी ्योग््य (उपभोक्र्ा र्ो सहै-भगुर्ाि र्ा भगुर्ाि र्रिे र्ी आवश््यर्र्ा हैै) हैोिे से पहैिे एर् प्रार्थलमर् देखभाि ्या ववशषेज्ञ से मिुार्ार् र्ी अिमुनर् देर्ी हैैं। 

स्वयास््थ्य देखभयाल ्ेसवयाओ ंके मलए लयागति ्सयाझयाकरण

प्लेटिनमे गोल््ड म्सल्वर कयांस्य

्सयामेयान्य $10 $10 $15 $10

प्संदीदया ब्यां्ड $30 $35 $40 $35

गैर-वरीय ब्यां्ड $60 $70 $75 $70

र्प्क्स्रिप्शन दवयाओ ंके मलए लयागति ्सयाझयाकरण
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