
আপনার মেডিকেল ইন্স্যুকরন্ ম�াঝা
আপনার ইন্স্যুকরন্ েভাকরকের েক্যযু ডিকে পথ 
প্রির্ ্শন েরা
আপনার সন্াকনর এেটি ড�কর্ষ স্াস্থযু মস�ার প্রকোেন হকল, ড�োর্গত ড�লম্ব �া 
প্রডত�ন্ধেতা থােকল, আপনার ইন্স্যুকরন্ েভাকরে ম�াঝা গুরুত্বপরূ্ ্শ। আপনাকে 
আপনার স্াস্থযু ইন্স্যুকরকন্র সস্ড�্যাগুডল এ�ং ডেভাক� আপনার সন্াকনর প্রারডভিে 
হস্তকষেপ েে ্শসচূীর তহড�ল ম�াগাকনাকত অ�িান রাখকত রাকখ তা োনার েনযু 
উৎসাডহত েরা হকছে। আপডন আপনার Family Resources Coordinator (পডর�ার 
সংস্থান সেন্বেোরী, FRC) ও প্রারডভিে হস্তকষেপ িকলর সাকথ মর্োর েরকত এই তথযু 
সংগ্রহ েরার েনযু আরও ড�স্তাডরত পরােকর্ ্শর সাকথ সং�স্ক্ত ইন্স্যুকরন্ �াচাইেরর্ 
ওোে্শডর্ি �যু�হার েরকত পাকরন।

আপনার প্ল্ান সম্পর্্ককে জানুন
আপনার কভাররজ সম্পরককে জানা আপনার সন্ারনর চাহিদা 
পূররে সসরা হসদ্ান্গুহি হনরে আপনারক সািায্্য কররে। আপনার 
ইন্স্্যররন্ প্্যারন একটি সারাংশ প্্যান হেেরে আরে, একটি 
ডকস্ রেন্ট য্া আপনার কভারররজর সারাংশ সদয় এেং হকভারে 
আপনার ইন্স্্যররন্ গ্রিেকারী এেং/অথো আপনার সনিওয়ারককে 
থাকা প্রদানকারীরদর খস্রঁজ সের কররে িয় ো হনরয় হকেু হনরদকেহশকা 
প্রদান করর। আপনার হনরয়াগকেকো এেং ইন্স্্যররন্ প্রদানকারীর 
উপর হনভকের করর, এটি একটি কাগরজর ডকস্ রেন্ট ো আপহন 
অনিাইরন পড়রে পাররন এেন েথ্য িরে পারর। আপনার প্্যান 
সম্পরককে েথ্য খস্রঁজ সপরে, আপনার হনরয়াগকেকোর োনে সম্পককে 
হেভাগ অথো আপনার ইন্স্্যররন্ কারডকের সদস্য পহররেো েরথ্যর 
সারথ সয্াগারয্াগ করুন।

আপনার প্ল্ান সম্পর্্ককে জজজ্াসা ্করা 
সাধারণ প্রশ্নগুলি
আপনার প্্যারন কী কভার করা আরে এই প্রাথহেক েথ্য োড়াও, 
কভারররজর জন্য প্ররয়াজনীয় হনয়োেিী সম্পরককে জানাও গুরুত্বপূে কে:
• আপনার প্্যারন হক সকারনা হেরশেজ্ঞরক সদখারনার জন্য 

আপনার ডাক্ার অথো অন্যান্য পহররেো প্রদানকারীর সথরক 
একটি সরফাররি প্ররয়াজন?

• আপনার প্্যারন হক প্রারহভিক িস্তরষেপ পহররেো (অথ কোৎ, 
শারীহরক সথরাহপস্ট, সপশাগে সথরাহপস্ট, োচন সথরাহপস্ট, 
হনউটরিশহনস্ট) প্রদান করা সকারনা হনহদকেষ্ট সথরাহপস্ট/কে কেসূচী 
সদখারনার জন্য একটি সরফাররি প্ররয়াজন?

• হকভারে আপহন একটি সরফাররি অজকেন কররন? অহফরস 
হগরয়? অহগ্রে হেজ্ঞহতির োধ্্যরে? অন্যান্য?

• আোর প্্যান এক েেরর কেগুহি সথরাহপ সাষোৎ কভার করর? 
সরফারররির হক পস্নন কেেীকরে প্ররয়াজন? আপহন হক সফারন 
কি করর আরও সাষোরের জন্য সপরে পাররন নাহক আপনারক 
প্রাথহেক পহরচয্ কো ডাক্াররর সারথ আররকটি সাষোরের জন্য 
সেয়সূচী হনধ্ কোরে কররে িয়?

• সকান অ্যাপরয়ন্টরেন্ট, পরীষো ও প্রোিীগুহির প্রাক-
অনস্রোদন প্ররয়াজন? ডাক্ার হক প্রাক-অনস্রোদন অজকেন 
কররে পাররন নাহক আপনারক সরাসহর আপনার স্াস্থ্য প্্যারনর 
সারথ সয্াগারয্াগ কররে িয়?

• আপনারক হক শুধ্স্ই প্্যারনর কভার করা প্রদানকারীরদর 
(সনিওয়ারককের েরধ্্য থাকা প্রদানকারী) ে্যেিার কররে িরে?

• আপহন আপনার প্্যারনর অংশ না িওয়া (সনিওয়ারককের 
োইররর কভাররজ) ডাক্ার ো অন্যান্য হচহকৎসা পহররেো 
প্রদানকারীরদর সদখারে পাররি, এই ডাক্ার ো অন্যান্য 
পহররেো প্রদানকারীরদর সদখারনার জন্য প্্যারন কী কী হনয়ে 
আরে? একটি সনিওয়ারককের োইররর প্রদানকারী ে্যেিার করার 
জন্য আপনার কে খরচ িরে?

• আপহন হক আপৎকািীন পহরহস্থহেরে অথো ভ্রেে করার সেয় 
আপনার প্্যারনর সনিওয়ারককের অংশ নয় এেন একজন ডাক্ার 
ো অন্যান্য পহররেো প্রদানকারীরদর সদখারে পাররন? এেনটি 
িরি, আপনার কে খরচ িরে?

যো�াগার্�াগ:
Department of Children, Youth & Families Early Support for Infants and Toddlers Program (নেজােক ও সোি হশশুরদর কে কেসূচীর জন্য, 
হশশু, য্স্ো ও পহরোররদর প্রারহভিক সিায়ো) 
PO Box 40970 Olympia, Washington 98504-0970 | esit@dcyf.wa.gov
www.dcyf.wa.gov/services/child-development-supports/esit
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লিল্কৎসাগতভার্ে প্রর্�াজনী�
এেনহক আপনার স্াস্থ্য প্্যান সকান সস্হেধ্াগুহি কভার করর 
ও হকভারে হেহিং কাজ করর ো আপহন জানরিও, আপনার 
সন্ারনর প্রারহভিক িস্তরষেপ পহররেো কভার করা হনরয় সেস্যা 
িরে পারর। "হচহকৎসাগেভারে প্ররয়াজনীয়" পহরভাোটি 
হেো সকাম্পাহনগুহি একটি হনহদকেষ্ট হচহকৎসা ো প্রোিীর জন্য 
হচহকৎসাগে প্ররয়াজনীয়ো হনধ্ কোরে কররে ে্যেিার করর। এই 
সংজ্ঞাটি আপনার সন্ারনর প্ররয়াজন িরে পারা হচহকৎসা ও 
প্রোিীর জন্য সপরেরন্টর হনে কোয়ক কারে হিরসরে ে্যেিার করা িয়।

আপনার সেসেয় আপনার প্্যারনর হচহকৎসাগেভারে 
প্ররয়াজনীয়-এর সংজ্ঞা সদরখ সনওয়া উহচে; হচহকৎসাগেভারে 
প্ররয়াজনীয় সয্রকারনা সংজ্ঞারই ে্যাখ্যা হেহভন্ন িরে পারর। 
আপনারক হচহকৎসাগেভারে প্ররয়াজনীয়ো প্রোে কররে িরি, 
আপনার প্রাথহেক পহরচয্ কো প্রদানকারী, ো পহররেোর অনস্ররাধ্ 
করা অন্যান্য হচহকৎসা প্রদানকারী একটি হচটি হিখরে পাররন।

এ্কটি প্রতল্াখ্ল্ার্নর আলপি ্করা
আপনার স্াস্থ্য প্্যান সকারনা পহররেোর জন্য অথ কে প্রদ্না না 
কররি অথো সকারনা পহররেোর জন্য আগাে সম্মে না িরি, 
আপনার কারে স্াস্থ্য প্্যারনর হসদ্ারন্র আহপি করার হেকল্প 
আরে। আপনার FRC ো পহররেো প্রদানকারী সকন ইন্স্্যররন্ 
পহররেোর জন্য অথ কে প্রদান কররে না সসই েথ্য পাওয়ার জন্য 
আপনার ও আপনার স্াস্থ্য প্্যারনর সারথ কাজ করাকািীন, 
একটি আহপরির সূচনা করার দাহয়ত্ব আপনার। আপনার স্াস্থ্য 
প্্যারনর জন্য আহপি প্রক্রিয়ার উপর েথ্য কভারররজর প্রোরে 
ররয়রে। একটি স্াস্থ্য প্্যারনর আহপি করার প্রক্রিয়াটি এক স্াস্থ্য 
প্্যারনর সথরক অন্যটির অন্য আিাদা োই আপনারক আপনার 
কভাররজ পয্ কোরিাচনা করার সেয় একইসারথ প্রক্রিয়ার সারথ 
হনরজরক পহরহচে করারে িরে। আপনার প্্যারনর Explanation 
of Benefit (সস্হেধ্ার ে্যাখ্যা, EOB) ফে কে আপনারক জানারে সকারনা 
পহররেো কভার করা আরে হকনা। আপনার স্াস্থ্য প্্যানরক 
আপনার সন্ারনর জন্য সে পহররেো কভার কররে িরে না 
এেং আপনার প্্যান প্রে্যাখ্যাে পহররেো কভার করর ো হনক্চিে 
করার জন্য আপনারক প্রথরে কভারররজর প্রোে পস্ক্স্তকাটি 
সদরখ হনরে িরে। সাধ্ারেভারে, হনম্নহিহখে ধ্াপগুহি সনওয়া 
সয্রে পারর:
• পহররেোটি ভুি েশে প্রে্যাখ্যান করা িরয়রে েরি আপনার 

েরন িরি, আপহন আপনার EOB আরিাচনা করার জন্য 
সফারন কি করর আপনার প্্যারনর সারথ সয্াগারয্াগ কররে 
পাররন। এটি একটি অনানস্ষ্াহনক পয্ কোরিাচনা প্রক্রিয়া। 
সকারনা অনানস্ষ্াহনক পয্ কোরিাচনার সয্রকারনা পহরোে 
হিহখেভারে পাওয়া হনক্চিে করুন সকননা আপহন একটি 
সফান করির আহপি কররে পাররেন না।

– আপনার প্্যানরক করা প্রহেটি সফান করির কারক 
কি করররেন ও কথরপাকথরনর টিকার সারথ একটি 
সরকডকে রাখস্ন। স্াস্থ্য প্্যান প্রহেহনহধ্ আপনার কারে 
েথ্য হনরয় হফরর আসরি, আপহন কখন একটি জোরের 
য্স্ক্ক্সঙ্গেভারে আশা কররে পাররন ো সজরন সনওয়া 
হনক্চিে করুন এেং আপহন সকারনা খের না সপরি স্াস্থ্য 
প্্যারনর সারথ ফরিা আপ কররে থাকস্ ন।

• আপনার গ্রািক পহররেো 
প্রহেহনহধ্ য্হদ েরিন সয্ 
আপনার প্্যান সকারনা 
পহররেো কভার কররে 
না, োিরি আপহন 
েেস্ও কভারররজর জন্য 
একটি সলেে জো হদরে 
পাররন। আপহন একটি 
আনস্ষ্াহনক আহপরির 
হদরক এহগরয় সয্রে 
চাইরি আপনার হিহখে 
প্রে্যাখ্যান প্ররয়াজন।
– আপহন একটি আনস্ষ্াহনক আহপি ফাইি করার হসদ্ান্ 

হনরি, ো হিহখে িরে িরে।
 � আপনার স্াস্থ্য প্্যারন একটি আহপি ফে কে থাকরে 

পারর।
 � না িরি, কভারররজর প্রোে আহপি প্রক্রিয়াটি েে কেনা 

কররে।
 � সেসেয় আপনার হিহখে আহপরির একটি কহপ 

রাখস্ন।
• হনম্নহিহখে েথ্য একটি আহপরি প্রদান করার আশা রাখস্ন

– আপনার নাে, টিকানা, ও সিহিরফান নম্বর
– আপনার সদস্য সনাক্করে নম্বর ো Social Security 

number (সসাশ্যাি হসহকউহরটি নম্বর)

– Explanation of Benefit (সস্হেধ্ার ে্যাখ্যা, EOB) ফে কে এেং 
আপনার প্রদানকারীর নাে ও হেহিং ফরে কের কহপ

– আপনার কভার কররে চাওয়া পহররেো ো প্রোিীর হেেরে
– সকন পহররেোটি কভার করা উহচে সসই েথ্য

আপনারক িয়রো একটি হনহদকেষ্ট সেয়কারির েরধ্্য আপনার 
আহপি ফাইি কররে িরে। অনস্রোহদে সেয়কারির োইরর 
ফাইি করা আহপি স্াস্থ্য প্্যান হেরেচনা কররে না। হকেু সষেররে, 
জরুহর সকরসর জন্য প্্যারনর একটি হেরশে প্রোিী থাকরে 
পারর।

Washington সস্টরি ইন্স্্যররন্ হেধ্ানগুহির উপর আরও েরথ্যর 
জন্য, 1-800-562-6900 নম্বরর ইন্স্্যররন্ উপরভাক্া িিিাইরন কি 
করুন।

হেরশে স্াস্থ্য সসোর প্ররয়াজন, হেকাশগে হেিম্ব, ো প্রহেেন্ধকো 
থাকা হশশুরদর অন্য স্াস্থ্য সসোর আহথ কেক সংস্থারনর উপর  
আরও েরথ্যর জন্য, 1-800-5-PARENT নম্বরর Washington  
সস্টরির Family Voice-এ কি করুন।
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ইন্ুল্র্রন্ �ািাই্করণ লিি
হশশুর নাে: _______________________________________ হপোোোর নাে:  ____________________________________________

হশশুর (DOB): ______________________________________ হশশুর সরাগহনন কেয়:  ___________________________________________

সরফার করা ডাক্ার:  ___________________________________________________________________________________________

ইন্স্্যরররন্র েথ্য: অনস্গ্রি করর আপনার ইন্স্্যররন্ সকাম্পাহনরক কি করুন এেং এই ফে কেটি আপহন য্ে ভারিাভারে পাররন পূরে 
করুন। আপহন আপনার কভারররজর সারথ পহরহচে না িরি এটি খস্েই সিায়ক েথ্য।

ইন্স্্যরররন্র নাে:___________________________________ সফান:  ____________________________________________________

সলেরের টিকানা: ______________________________________________________________________________________________

হেোকৃরের নাে: ___________________________________ ID #:  ______________________________________________________

প্্যান/গ্রুপ #:  ______________________________________ পহিহসর কায্ কেকর োহরখ:  ______________________________________

আপহন কি করার সেয়, পরর সরফারররন্র জন্য আপহন সয্ ে্যক্ক্র সারথ কথা েরিরেন োর নাে হিরখ রাখা হনক্চিে করুন।

সয্াগারয্াগ করার ে্যক্ক্:  _____________________________করির োহরখ, সেয়: __________________________________________

েিস্ন, "আহে স্ায়স্গে হেকারশর সস্হেধ্ার জন্য আোর সস্হেধ্া ও কভাররজ স্পষ্ট করর জানার জন্য কি করহে।" (োরা আপনার সদস্য 
ID # ক্জজ্ঞাসা কররে) সে েথ্য সম্পূে কে করার জন্য পয্ কোতি প্রশ্ন ক্জজ্ঞাসা করুন। অসম্পূে কে েরথ্যর জন্য আররকটি সফান কি কররে 
িরে।

আোর সথরাহপস্ট/EI সপ্রাগ্রাে হক,  _________________________________________ , অংশগ্রিেকারী প্রদানকারীর োহিকায় আরে?

আপনার পেরদের সথরাহপস্ট/EI সপ্রাগ্রাে োরদর সনিওয়ারককে না থাকরি, এই প্রশ্নগুহি করুন:

"আোর পহিহস হক আোরক আোর হনরজর সথরাহপস্ট সেরে সনওয়ার অনস্রোদন সদয়?" _____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

"আহে হক আোর সনিওয়াককে ো প্রদানকারী োহিকার োইরর সয্রে পাহর?" (এেনটি িরি, "আোর কভাররজ হক আিাদা, আর পাথ কেক্যিা কী? 
আোরক হক পাথ কেরক্যর জন্য হেি করা িরে?")  ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

োরপর ক্জজ্ঞাসা করুন: "আোর এটি কী":

সকা-সপ: _____________  % ো $ _____________  /সসশন। সকা-সপ ো সকাইন্স্্যররন্ হক প্রহে হদন  নাহক প্রহে সথরাহপ  হিরসরে? 

উদািরেস্রূপ, আপনার সন্ান OT ও োচন সথরাহপ কররি এেং আপনার সকা-সপ $15 িরি, আপনারক হক প্রহে সথরাহপ হপেু $15 হদরে 
িরে য্া সোি িি $30 নাহক আপহন এক হদরন য্েগুহি সথরাহপ করান না সকন সেগুহি $15-এ িরে।

সকরি সনওয়া িরে?  না  ি্যা ঁ  সকরি সনওয়ার পহরোে $ __________________ / পহরোর ো ে্যক্ক্?

প্রহে ক্যারিন্ার েেরর সকরি সনওয়া িরে?  ি্যা ঁ না  োহসক সকরি সনওয়া শুরু িয়:  ______________________

এই েেররর জন্য সকারনা সকরি সনওয়া হক পূরে করা িরয়রে?  ি্যা ঁ না  ি্যা ঁিরি, কে? _________________ 

আোর সস্হেধ্া েেররর োহরখগুহি কী: ______________________ সথরক  _____________________

আোর হনরজর পরকি সথরক সে কোহধ্ক কে খরচ িরে? ______________________

আোর জীেনভররর সে কোহধ্ক কে? $ _____________________  আজ পয্ কেন্ কে পূরে িরয়রে? $ __________________________

জীেনভররর সে কোহধ্ক হক পহরোর হপেু নাহক ে্যক্ক্ হপেু? ____________________

প্রহে েের, সথরাহপ হপেু (সে সথরাহপ সম্পরককে ক্জজ্ঞাসা করুন - Occupational Therapy (সপশাগে সথরাহপ, OT), Physical Therapy 
(শারীহরক সথরাহপ, PT), ও Speech Therapy (োচন সথরাহপ, ST) - এেনহক আপনার সন্ারনর শুধ্স্ একটি প্ররয়াজন িরিও, য্ারে 
আপনারক ভহেে্যরে আর কি কররে না িয়)? ______________________________________________________________________
OT, _______________________  PT, ____________________ োচরনর জন্য সাষোেগুহি।
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আজ পয্ কেন্ সকারনা সস্হেধ্া ে্যেিার করা িরয়রে?  ি্যা ঁ না  ি্যা ঁিরি, ে্যাখ্যা করুন: __________________________

আোর প্রাথহেক পহরচরা প্রদানকারীর সথরক হক প্রাক-অনস্রোদন প্ররয়াজন?  ি্যা ঁ না

OT, PT ও োচরনর েরো হনহদকেষ্ট পহররেোর জন্য হক আোর প্রাথহেক পহরচয্ কো প্রদানকারীর সথরক প্রাক-অনস্রোদন প্ররয়াজন?  ি্যা ঁ না

আোর প্রাথহেক পহরচয্ কো প্রদানকারীর সথরক হক একটি সপ্রসক্রিপশন প্ররয়াজন?  ি্যা ঁ না

OT, PT ও োচরনর েরো হনহদকেষ্ট পহররেোর জন্য হক আোর প্রাথহেক পহরচয্ কো প্রদানকারীর সথরক সপ্রসক্রিপশন প্ররয়াজন?  ি্যা ঁ না

ি্যা ঁিরি, সাষোে প্রাক-অনস্রোদন করা ো আপনারক একটি সপ্রসক্রিপশন সদওয়ার জন্য োরদর কী প্ররয়াজন (অথ কোৎ, হচহকৎসা 
সরকডকে, সপ্রসক্রিপশন, েূি্যায়ন, হচহকৎসাগেভারে প্ররয়াজনীয়-এর হচটি, ইে্যাহদ)ক্জজ্ঞাসা করুন:  ____________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

অনস্রোদন/সপ্রসক্রিপশনটি কেগুহি সসশন কভার করর:  _________________________

অনস্রোদন/সপ্রসক্রিপশন সকান সেয়কাি কভার করর:  ____________________________সথরক _____________________

আোরদর সাষোে সশে িরয় সগরি আেরা হক আরও সাষোরের অনস্রোদন সপরে পাহর?  ি্যা ঁ না

হনম্নহিহখে সকাডগুহি হক কভার করা আরে?

সথরাহপ সকাড ি্যা ঁ না

আোর পহিহসরে হক "অেহশষ্ট পহরোে দস্র্ কেিনা, অসস্স্থো ো আর্ারের কাররে িরি েরেই শুধ্স্ সথরাহপ কভার করা িরে"-এর েরো 
সকারনা েহিষ্কররের ধ্ারা আরে?  ি্যা ঁ না

ি্যা ঁিরি, ধ্ারাটি কী? ___________________________________________________________________________________________

আপহন আপনার সলেে সকান টিকানায় ডাকরয্ারগ পািান?  ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

***আপনার একটি সগৌন ইন্স্্যররন্ পহিহস থাকরি, সসই ইন্স্্যরররন্র জন্যও এই ফে কেগুহির একটি পূরে করুন। 

আপনার একটি সিিথ সসহভংস অ্যাকাউন্ট অথো হচহকৎসাগেভারে প্ররয়াজনীয় পহররেোর জন্য অথ কে সদওয়া অন্য ধ্ররনর 
অ্যাকাউন্ট থাকরি, হকভারে এই সস্হেধ্াগুহি প্রারহভিক িস্তরষেপ পহররেোর জন্য ে্যেিার করা সয্রে পারর সসই সম্পরককে আপনার 
পহররেো প্রদানকারীর সারথ কথা েিস্ন।

DCYF বেেে্য করর না এেং জাহে, েে কে, হিঙ্গ, ধ্ে কে, ধ্ে কেেে, বেোহিক েয্ কোদা, রাষ্ট্রীয় েূি, সয্ৌন অহভরয্াজন, েয়স, প্রেীরের েয্ কোদা, ো সকারনা শারীহরক, 
সংরেদনশীিো, ো োনহসক অষেেো হনহে কেরশরে সকরির জন্য এর সপ্রাগ্রাে এেং পহররেোগুহিরে সোন অহধ্কার প্রদান করর।  

আপহন য্হদ এই প্রকাশনার কহপ হেকল্প ফরে্যাি ো ভাোয় সপরে চান, োিরি অনস্গ্রি করর DCYF Constituent Relations (DCYF সাংহেধ্াহনক সম্পককে)  
এর সারথ 1-800-723-4831 নম্বরর ো communications@dcyf.wa.gov . DCYF PUBLICATION FS_0034 BN (07-2023) Bengali
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