
एक झलकमा Qualified 
Health Plan

को योग्य छ?
व्यक््ततिहरू जो: 
• न््ययू्योर््क  राज््यमा बस््नने न्नवासीहरू 
• ्य.ुएसमा र्ा्नयू्नी रूपमा बस््नने
•  Medicaid, Essential Plan वा Child 

Health Plus लागि ्योग््य ्नभएर्ा 

के-के कुराहरू समाविष््ट छन?्
• न्न:शुल्र् रोर्थाममयूलर् स््याहार
• अन््तरंि स््याहार 
• बहहरंि सनेवाहरू 

• मा्ततृ्व र ्नवजा्त शशश ुस््याहार 
• आप्तर्ाली्न सनेवाहरू
• ल््याब र इमनेजजङ
• न्नर्ा्करर्त औषगर्हरू 

• पु्नवा्कस र बास सनेवाहरू

•  मा्नशसर् स्वास््थ््य ्तथा लाियूपदाथ्क दरु््य्कस्नी 
ववर्ार सनेवाहरू

• स्वस्थ्ता र दीर््क रोि र््यवस्थाप्न सनेवाहरू
• बालबाशलर्ाहरूर्ो लागि दन््त ्तथा दृज्टटि
केही योजनाहरूमा ियस्क दन्ति तिथा अन्य 
लाभहरू पनन समाविष््ट हुनस्तछन।्

NY State of Health लने लाियू्योग््य संर्ी्य ्नािररर् अगर्र्ारर्ा 
र्ा्नयू्न र राज््य र्ा्नयू्नहरूर्ो अ्नुपाल्ना िर््क  र जान्त, रङ, राज्टरि्य 
मयूल, र्म्क, शलङ्ि, उमनेर, ववैाहहर्/पाररवाररर् जस्थन्त, गिरफ््तार 
रनेर्र््क, अपरार्ी दोषी ठहर(हरू), शलङ्ि पहहचा्न, ्यौ्न अ्नुर्यू ल्न, 
वरिडर्स्पोजजङ वंशाणुि्त िुणहरू, सनै््य जस्थन्त, र्रनेल ुहहसंार्ो 
पीडर््तर्ा जस्थन्तहरू र/वा बदलार्ो आर्ारमा भनेदभाव िददै्न। 

हामीलाई नक्म्नमा सम्पर्क गर्नुहोस:्
nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 वा TTY 1-800-662-1220



एउ्टा गुणस्तिरीय स्िास््थ्य योजना (QUALIFIED HEALTH PLAN, QHP) लाई लागति कनति लाग्छ? 
माससक वरिसमयमहरू: ्तपाईंलने रिन्त महह्ना न्त्नने मयूल््य ्तपाईंलने शल्नुहु्नने ्योज्नामा भर पद्कर्। थुरि ैमान्नसहरू र्र क्ने डर्टिर्ा लागि ्योग््य हुन्र््न ्जसलने ्तपाईंर्ो माशसर् लाि्त र्म िर््क। र्र क्ने डर्टिहरू 

्तपाईंर्ो आ्य, पररवारर्ो आर्ार, अन्न जहा ँ्तपाईं बस््नुहु्नने ठाउँर्ो आर्ारमा िररन्र्।  

लागति साझदेारी:  लाि्त साझनेदारी भ्ननेर्ो ्तपाईंलने स्वास््थ््य स््याहार रिाप््त िदा्क भुक््ता्नी ि्ुन्कहु्नने रर्म हो। र्ने ही मान्नसहरू उ्नीहरूर्ो आम्दा्नीर्ो आर्ारमा ्यी लाि्तहरू भुक््ता्नर्ो लागि मद्द्त रिाप््त ि्न्क 
पन्न ्योग््य हुन्र््न।् चारवटिा स््तरमा अफर िरर्नने स््ट्याण्र्र््क ्योज्नाहरूर्ो लागि QHP लाि्त साझनेदारीर्ो उदाहरणहरू ्तल र््न।् अन््य ्योज्नाहरू ववशभन््न लाि्त साझनेदारी र अन्तररक््त समावव्टटि 

सनेवाहरूमा उपलब्र् र््न।्

प्लेट्टनम गोल््ड ससल्भर ब्ोन्ज

िाव्षषिक क्टौतिी $0 $600 $1,750 $4,700

रोकथाममूलक स्याहार नन:शुल्क नन:शुल्क नन:शुल्क नन:शुल्क

रिाथसमक हेरचाह चचककत्सक भे्ट* $15 $25 $30 $50

विश्ेषज्ञसँगको भे्ट* $35 $40 $65 $75

रिनति भनाषिको अन्तिरंग अस्पतिाल $500 $1,000 $1,500 $1,500

व्यिहारमुखी स्िास््थ्य बटहरंग सभक्ज्ट $15 $25 $30 $50

रिनति भनाषि व्यिहारमुखी स्िास््थ्य अन्तिरंग भे्ट $500 $1,000 $1,500 $1,500

आकक्स्मक कक्ष $100 $150 $500 $500

सशघ्र स्याहार $55 $60 $70 $75

किक्जकल थेरापी, िाचन थेरापी, व्यािसानयक थेरापी $25 $30 $30 $50
* सब ै2023 मा्नर् ब्ोन्ज ्योज्नाहरूलने र्टिौ्ती ि्न्क सकर््नने (उपभोक््तालाई र्ो-पनेमनेन्टि भुक््ता्नी ि्न्क आवश््यर् हुन्र्) पयूरा ि्नु्कअनर् रिाथशमर् स््याहार रिदा्यर् वा ववशनेषज्ञहरूलाई र्यू ल ्ती्न भनेटिर्ा लागि अ्नुमन्त हदन्र्। सब ै2023 मा्नर् 
रज्त्योज्नाहरूलने र्टिौ्ती ि्न्क सकर््नने (उपभोक््तालाई र्ो-पनेमनेन्टि भुक््ता्नी ि्न्क आवश््यर् हुन्र्) भने्ट्नु अनर् एर् रिाथशमर् हनेरचाह वा ववशनेषज्ञ भने्ट्न अ्नुमन्त हदन्र्।

स्िास््थ्य स्याहार सेिाहरूका लाचग लागति साझदेारी

प्लेट्टनम गोल््ड ससल्भर ब्ोन्ज

जेनेररक $10 $10 $15 $10

मान्य ब्ाण््ड $30 $35 $40 $35

मान्य नभएका ब्ाण््ड $60 $70 $75 $70

ननददेसशति औ्षचिहरूका लाचग लागति
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