
మీ మెడికల్ బీమాను అర్్థ థం చేసుకోవడథం
మీ బీమా కవరేజీని తెలుసుకోవడథం
మీ చిన్నారికి ప్్ర త్యేకమైన ఆరోగ్యే సథంర్క్షణ అవసర్థం, వృద్ధి  లోప్థం లేదా వైకలయేథం 
ఉననాప్పుడు, మీ బీమా కవరేజీని అర్్థ థం చేసుకోవడథం ముఖ్యేమైనద్. మీ ఆరోగ్యే బీమా 
ప్్ర యోజన్ల గ్ురిథంచి మరియు మీ చిన్నారి తొలి ప్్ర మేయ కార్యేక్ర మానికి నిధులు 
సమకూర్్చడానికి బీమా ఎలా దోహదప్డుతుథందో మరిథంత తెలుసుకోవడానికి 
మీర్ు ప్రో త్సహిథంచబడతార్ు. మీ Family Resources Coordinator (కుటుథంబ 
వనర్ుల సమన్వయకర్్త  FRC) మరియు తొలి ప్్ర మేయ బృథందథంతో ప్థంచుకోవడానికి 
ఈ సమాచారానినా ప్గేయడానికి మరినినా వివర్మైన చిట్కాలతో జత చేసిన బీమా 
ధృవీకర్ణ వర్కా షీట్ ను మీర్ు ఉప్యోగిథంచవచు్చ.

ప్లా న్  గురిించి తెలుసుకోిండి
మీ కవరేజీ గ్ురిథంచి తెలుసుకోవడథం అననాద్ మీ చిన్నారి అవసరాలను 
తీర్్చడానికి మెర్ుగైన నిర్్ణ యాలు తీసుకోవడథంలో మీకు సహాయప్డుతుథంద్. 
మీ బీమా ప్లా న్ లో సథంక్షిప్్త  ప్లా న్  వివర్ణ ఒక డాకుయేమెథంట్ గా ఉథంద్, ఇద్ మీ 
కవరేజీని సథంక్షిప్్త థం చేస్త ుథంద్ మరియు మీ బీమాను ఆమోద్థంచే మరియు/లేదా 
మీ నెట్ వర్కా లోని ప్రో వైడర్ లను ఎలా కనుగొన్లి పై కొథంత మార్్గ దర్్శకతా్వనినా 
అథంద్స్త ుథంద్. మీ యజమాని మరియు బీమా ప్రో వైడర్ పై ఆధార్ప్డి, ఇద్ 
ఒక పేప్ర్  డాకుయేమెథంట్ గా లేదా మీర్ు ఆన్ లైన్ లో చద్వే సమాచార్థంగా 
ఉథండవచు్చ. మీ ప్లా న్  గ్ురిథంచి సమాచారానినా కనుగొనడానికి, మీ యజమాని 
మానవ సథంబథంధాల విభాగ్థం లేదా మీ బీమా కార్్డ ుపైన ఉథండే సభ్యే సేవా 
సమాచారానినా సథంప్్ర ద్థంచథండి.

మీ ప్లా న్  గురిించి సాధారణింగా అడిగే ప్్ర శ్్నలు
మీ ప్లా న్  ఏమి కవర్  చేస్త ుథందని తెలుసుకోవడథంలోని ప్రో థమికాలకు ఆవల, 
కవరేజీ కోసథం అవసర్మైన నియమాల గ్ురిథంచి తెలుసుకోవడథం ముఖ్యేమైనద్.

• మీ ప్లా న్ కి మీ వైదుయేడి నుథంచి రెఫర్ల్ లేదా ఒక నిప్ణుడిని చూడడానికి 
ఇతర్ సేవా ప్రో వైడర్  అవసర్మవుతారా?

• మీ ప్లా న్ కి తొలి ప్్ర మేయ సేవలు (అథంటే, ఫిజిల్  థెర్పిస్ట్ , ఆకుయేపేషనల్  
థెర్పిస్ట్ , స్పుచ్ థెర్పిస్ట్ , నూయేట్రో షినిస్ట్ ) అథంద్థంచే ఒక నిరిధి షట్  థెర్పిస్ట్  /
ప్రో గా్ర మ్ ను చూడడానికి రెఫర్ల్  అవసర్మవుతుథందా?

• మీర్ు ఎలా ఒక 
రెఫర్ల్ ను ప్థందుతార్ు? ఆఫీస్  సథందరి్శథంచా? ముథందుగా నోట్సు ఇచా్చ? 

ఇతరాలా?

• ఒక సథంవత్సర్థంలో న్ ప్లా న్  ఎథంతమథంద్ థెర్పిస్ట్  లను కవర్  చేస్త ుథంద్? 
రెఫర్ల్ కి రెనుయేవల్  అవసర్మవుతుథందా? ఫోన్  మీద మరినినా సథందర్్శనల 
కోసథం మీర్ు ఆమోదథం ప్థందుతారా లేదా ప్రో థమిక సథంర్క్షణ వైదుయేడితో 
మరొక సథందర్్శన షెడూయేల్  మీకు అవసర్మవుతుథందా?

• పి్ర -ఆథరైజేషన్ కి ఏ అప్యిథంట్ మెథంట్ లు, ప్రీక్ష మరియు ప్దధి తులు 
అవసర్మవుతాయి? వైదుయేడు పి్ర -ఆథరైజేషన్ ను ప్థందుతారా లేదా మీర్ు 
నేర్ుగా మీ ఆరోగ్యే ప్లా న్ ను సథంప్్ర ద్థంచాలి్స ఉథంటుథందా?

• ప్లా న్  దా్వరా కవర్  చేయబడడానికి అథంగీకరిథంచే (నెట్ వర్కా  ప్రో వైడర్ లలో) 
ప్రో వైడర్ లను మాతరో మే ఉప్యోగిథంచుకోవడథం మీకు అవసర్మవుతుథందా?

• మీ ప్లా న్ (నెట్ వర్కా  కవరేజీ వెలుప్ల)లో భాగ్థం కాని వైదుయేలు లేదా ఇతర్ 
వైదయే సేవా ప్రో వైడర్ లను కూడా మీర్ు చూడాలనుకుథంటే, ఈ వైదుయేలు 
లేదా ఇతర్ సేవా ప్రో వైడర్ లను చూడడథం కోసథం ప్లా న్ లో ఏమి నియమాలు 
ఉన్నాయి. నెట్ వర్కా  వెలుప్లి ప్రో వైడర్ ను ఉప్యోగిథంచుకోవడానికి మీకు 
ఎథంత వయేయథం అవుతుథంద్?

• అతయేవసర్థంలో లేదా ప్్ర యాణథంలో ఉననాప్పుడు మీ ప్లా న్  నెట్ వర్కా లో లేని 

ఒక వైదుయేడు లేదా ఇతర్ సేవా ప్రో వైడర్ లను మీర్ు చూడవచా్చ? అలా 
అయిత్, మీకు ఎథంత వయేయథం అవుతుథంద్?

సింప్్ర దిించిండి:
Department of Children, Youth & Families Early Support for Infants and Toddlers (డిప్ర్ట్  మెెథంట్ ఆఫ్ చిల్్డ్్ర్న్  యూత్ & ఫ్యేమిలీస్ 
సప్ర్ట్   ఫర్  ఇన్ ఫ్ాథంట్్స అథండ్ ట్డలర్్స) ప్రో  గా్ర మ్ 
PO Box 40970 Olympia, Washington 98504-0970 | esit@dcyf.wa.gov
www.dcyf.wa.gov/services/child-development-supports/esit
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మీ మెడికల్  బీమా  పేజీ 2 ని అర్్థ థం చేసుకోవడథం

వైద్్యప్రింగా అవసరమైింది
మీ ఆరోగ్యే ప్లా న్  ఎలాథంట్ ప్్ర యోజన్లను కవర్  చేస్త ుథంద్ మరియు బిలిలా థంగ్  ఎలా 
ప్ని చేస్త ుథందని అననాద్ మీర్ు తెలుసుకుననాప్పుట్కీ కూడా, మీ చిన్నారి యొకకా 
తొలి ప్్ర మేయ సేవలు కవర్  కావడానికి మీకు ఇథంకా సమసయేలు ఉథండవచు్చ. 
"వైదయేప్ర్థంగా అవసర్మైథంద్" అనే ఒక టర్మ్ ను ఒక నిరిధి షట్  చికిత్స లేదా ప్దధి తి 
కోసథం వైదయే అవసరానినా నిరాధి రిథంచడానికి బీమా కథంపెనీలు ఉప్యోగిస్్త యి. మీ 
చిన్నారి అవసర్థం అయ్యే చికిత్స మరియు ప్ద్ద తుల కోసథం చెలిలా థంప్ కార్కానినా 
నిరాధి రిథంచేద్గా ఈ నిర్్వచనథం ఉప్యోగిథంచబడుతుథంద్.

మీర్ు ఎలలా ప్పుడు వైదయే అవసర్థం యొకకా మీ ప్లా న్  కోసథం చూడాలి; వైదయే 
అవసర్త యొకకా ఏ నిర్్వచన్నినా అయిన్ వాయేఖ్యేనిథంచడానికి అవకాశథం కలిగి 
ఉథంటుథంద్. వైదయే అవసర్త యొకకా ర్ుజువు మీకు అవసర్మైత్, మీ ప్రో థమిక 
సథంర్క్షణ ప్రో వైడర్  లేదా సేవ కోర్ుకొనే ఇతర్ వైదయే ప్రో వైడర్  దా్వరా ఒక లేఖ్ను 
రాయిథంచవచు్చ.

అప్పీలిింగ్  ఒక నిరాకరణగా ఉింటుింది
ఒక సేవ కోసథం లేదా ఒక సేవకు అడా్వన్్స గా అథంగీకారానికి మీ ఆరోగ్యే ప్లా న్  
చెలిలా థంచకప్త్, మీకు ఆరోగ్యే ప్లా న్  నిర్్ణ యానినా అప్పుల్  చేసుకొనే అవకాశథం 
ఉథంటుథంద్. మీ FRC లేదా సరీ్వస్  ప్రో వైడర్  సేవ కోసథం బీమా ఎథందుకు 
చెలిలా థంచలేదు అనే దానిపై సమాచార్థం ప్థందడానికి మీతో మరియు మీ ఆరోగ్యే 
ప్లా న్ తో ప్ని చేయగ్లిగినప్పుడు, ఒక అప్పుల్  ప్రో ర్థంభిథంచడథం మీ బాధయేతగా 
ఉథంటుథంద్. మీ ఆరోగ్యే ప్లా న్  కోసథం అప్పుల్ ల ప్్ర కి్ర య పైన సమాచార్థం కవరేజీ 
ఎవిడెన్్స లో ఉథంటుథంద్. ఆరోగ్యే ప్లా న్  అప్పుల్  ప్్ర కి్ర య అననాద్ ఆరోగ్యే ప్లా న్  
నుథంచి ఆరోగ్యే ప్లా న్ కి వేర్ుగా ఉథంటుథంద్ కాబట్ట్  మీ కవరేజీని సమీక్షిస్త ుననా అదే 
సమయథంలో ప్్ర కి్ర య గ్ురిథంచి మీకుగా మీర్ు తప్పుకుథండా తెలుసుకోవాలి. ఒక 
సేవ కవర్  అవుతుథందా లేదా అవ్వదా అననాదానినా మీ ప్లా న్  యొకకా Explanation 
of Benefits (ప్్ర్యోజన్ల వివర్ణ, EOB) ప్తరో థం మీకు చెబుతుథంద్. మీ 
చిన్నారి యొకకా అనినా సేవలను మీ ఆరోగ్యే ప్లా న్  కవర్  చేయాలి్సన అవసర్థం 
లేదు మరియు తిర్సకార్ణ సేవను మీ ప్లా న్  కవర్  చేస్త ుథందా అననాదానినా 
నిరాధి రిథంచుకోవడానికి మీర్ు మొదటగా ఎవిడెన్్స  ఆఫ్ కవరేజీని తనిఖీ చేయాలి. 
స్ధార్ణథంగా, ద్గ్ువ దశలను తీసుకోవచు్చ:

• సేవ ప్ర్బాటున తిర్సకారిథంచబడిథందని మీర్ు విశ్వసిసే్త , మీ EOBని 
చరి్చథంచడానికి ఫోన్  దా్వరా మీ ప్లా న్ ను మీర్ు సథంప్్ర ద్థంచవచు్చ. ఇద్ ఒక 
అనియత సమీక్ష ప్్ర కి్ర యగా ఉథంటుథంద్. మీర్ు ఒక ఫోన్  కాల్  అప్పుల్  
చేయలేనప్పుడు ఒక అనియత సమీక్ష నుథంచి వచే్చ ఏ ఫలితానినా అయిన్ 
రాతపూర్్వకథంగా ప్థందేలా నిరాధి రిథంచుకోథండి.

 – మీర్ు మాట్లా డిన వయేకి్త  మరియు సథంభాషణ వివరాలతో మీ ప్లా న్ కి చేసే 
ప్్ర తి ఫోన్  కాల్  రికార్్డ  ను ఉథంచుకోథండి. సమాచార్థంతో ఆరోగ్యే ప్లా న్  
ప్్ర తినిధి మిమమ్లినా సథంప్్ర ద్సే్త , మీర్ు సకార్ణథంగా ఒక ప్్ర తుయేత్త ర్థం 
మరియు ఆరోగ్యే ప్లా న్ తో ఫ్లోఅప్ ను మీకు తిరిగి సమాధానథం రాకప్త్ 
ఎప్పుడు ఆశిథంచవచ్్చ కనుగొనడానికి నిశ్చయప్ర్ుచుకోథండి.

• మీ ప్లా న్  ఒక సేవను కవర్  
చేయదని మీ కసట్ మర్  సేవా 
ప్్ర తినిధి చెపిపునప్పుట్కీ మీర్ు 
కవరేజీ కోసథం ఒక క్లా యిమ్ ను 
సమరిపుథంచవచు్చ. ఒక నియత 
అప్పుల్ తో కొనస్గాలని 
మీర్ు కోర్ుకుథంటే మీకు ఒక 
రాతపూర్్వక తిర్సకార్ణ 
అవసర్మవుతుథంద్.

 – మీర్ు ఒక నియత అప్పుల్  దాఖ్లు చేయాలని నిర్్ణ యిసే్త , అద్ 
తప్పుకుథండా రాతలో ఉథండాలి.

 � మీ ఆరోగ్యే ప్లా న్ లో ఒక అప్పుల్  ప్తరో థం ఉథండవచు్చ.

 � లేకప్త్, ఎవిడెన్్స  ఆప్  కవరేజీ అప్పుల్  ప్్ర కి్ర యను వివరిస్త ుథంద్.

 � ఎలలా ప్పుడు మీ రాతపూర్్వక అప్పుల్  నకలును ఉథంచుకోథండి.

• అప్పుల్ లో ద్గ్ువ సమాచార్థం అథంద్థంచాలని ఆశిథంచథండి

 – మీ పేర్ు, చిర్ున్మా, మరియు టెలీఫోన్  నథంబర్

 – మీ సభ్యే గ్ురి్త థంప్ నథంబర్  లేదా Social Security number (స్మాజిక 
భ్దరో తా నథంబర్)

– Explanation of Benefits (ప్్ర్యోజన్ల వివర్ణ, EOB) ప్తారో లు 
ప్తారో లు మరియు మీ ప్రో వైడర్  పేర్ు మరియు బిలిలా థంగ్  ప్తరో థం

 – సేవ యొకకా వివర్ణ లేదా మీర్ు కవర్  చేయబడాలనుకొనే ప్ద్ద తి

 – సేవ ఎథందుకు కవర్  చేయబడాలో మద్ద తు ఇచే్చ సమాచార్థం

మీర్ు ఒక నిరిధి షట్  కాల వయేవధి లోప్ల మీ అప్పుల్ ను మీర్ు ఫైల్  చేయాలి్స 
ఉథంటుథంద్. అనుమతిథంచిన కాల వయేవధి వెలుప్ల దాఖ్లు చేసిన అప్పుల్  
ఆరోగ్యే ప్లా న్  చేత ప్రిగ్ణిథంచబడదు. కొనినా సథందరాభాలలో, అతయేవసర్ కేసుల 
కోసథం ఒక ప్్ర త్యేక ప్ద్ద తిని కలిగి ఉథండవచు్చ.

Washington రాషట్ ్రథంలో బీమా నిబథంధనలపై మరిథంత సమాచార్థం కోసథం, 
బీమా వినియోగ్దార్ు హాట్ లైన్  1-800-562-6900కి కాల్  చేయథండి.

ఒక ప్్ర త్యేక ఆరోగ్యే సథంర్క్షణ అవసర్థం, వృద్ధి  లోప్థం, లేదా వైకలయేథం ఉననా 
చిన్నార్ుల కోసథం ఆరోగ్యే సథంర్క్షణ ఫైన్న్్స  పైన మరిథంత సమాచార్థం కోసథం, 
Washington రాషట్ ్రథం యొకకా కుటుథంబ స్వరాలుకి 1-800-5-PARENT వద్ద  
కాల్  చేయథండి.
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బీమా ధృవీకరణ వర్క్ షీట్
చిన్నారి పేర్ు: _______________________________________ పేరెథంట్  పేర్ు:  ________________________________________________

చిన్నారి DOB: _______________________________________ చిన్నారి రోగ్ నిరాధి ర్ణ:  ____________________________________________

రెఫర్  చేస్త ుననా వైదుయేడు:  ___________________________________________________________________________________________

బీమా సమాచార్థం: దయచేసి మీ బీమా కథంపెనీకి ఫోన్  చేసి, ఈ ప్తారో నినా మీకు చేతనైనటలా ుగా పూరి్త  చేయథండి. మీ కవరేజీ గ్ురిథంచి మీకు తెలియకప్త్ ఇద్ చాలా 
ఉప్యోగ్కర్మైన సమాచార్థంగా ఉథంటుథంద్.

బీమా పేర్ు: _________________________________________ ఫోన్:  ______________________________________________________

క్లా యిమ్్స  చిర్ున్మా: ______________________________________________________________________________________________

బీమా చేసిన వారి పేర్ు:  _________________________________ ID #:  ______________________________________________________

ప్లా న్/గ్్ర ప్ #:  _________________________________________ ప్లస్ అమలులోకి వచే్చ త్దీ:  _____________________________________

మీర్ు కాల్  చేసినప్పుడు, తర్ువాతి రెఫరెన్్స  కోసథం మీర్ు మాట్లా డుతుననా వయేకి్త  పేర్ును రాసి పెటట్ ుకొనేలా నిరాధి రిథంచుకోథండి.

సథంప్్ర ద్థంప్ వయేకి్త :  _____________________________________కాల్  చేసిన త్దీ, సమయథం: ________________________________________

ఇలా చెప్పుథండి, "నూయేరో డెవలప్ మెథంట్  ప్్ర యోజన్ల కోసథం న్ ప్్ర యోజన్లు మరియు కవరేజీ సపుషట్ త కోసథం నేను కాల్  చేస్త ున్నాను." (వార్ు మీ సభ్యేత్వ ID # 
అడగ్వచు్చ) మొత్త థం సమాచార్థం పూరి్త  చేయడానికి తగిననినా ప్్ర శనాలను అడగ్థండి. పూరి్త  కాని సమాచార్థం వలన మరొక కాల్  అవసర్థం ప్డుతుథంద్.

ప్ల్్గ థంటుననా ప్రో వైడర్  జాబితాలో, న్ థెర్పిస్ట్  /EI ప్రో గా్ర మ్  ఉథందా ___________________________ ?

Iవారి నెట్ వర్కా లో మీ థెర్పిస్ట్  /EI ప్రో గా్ర మ్  ఎథంపిక లేకప్త్, అప్పుడు ఈ ప్్ర శనాలను అడగ్థండి:

“న్ స్వథంత థెర్పిస్ట్  ను ఎథంచుకోవడానికి ననునా న్ ప్లస్ అనుమతిస్త ుథందా?” __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

“నేను న్ నెట్ వర్కా  లేదా ప్రో వైడర్  జాబితా వెలుప్లికి నేను వెళ్లా వచా్చ?” (అలా అయిత్, "న్ కవరేజీ భిననాథంగా ఉథందా, మరియు ఏమిట్ త్డా? త్డా కోసథం న్కు బిల్  చేస్్త రా?”)

____________________________________________________________________________________________________________

అప్పుడు అడగ్థండి: “న్ద్ ఏమిట్”:

సహా-చెలిలా థంప్: _____________  % లేదా $ _______________  /సెషన్. సహ-చెలిలా థంప్ లేదా లేదా సహాబీమా ప్్ర తి రోజా  లేదా ప్్ర తి థెర్ప్కా?  

ఉదాహర్ణకు, మీ చిన్నారి OT మరియు స్పుచ్ ను చూసే్త  మరియు మీర్ు $15 సహ-చెలిలా థంప్ చేయాలి్స వసే్త , ప్్ర తి థెర్ప్కి $15 అయిత్, అద్ మొత్త థం $30 లేదా మీర్ు 
ఎనినా థెర్ప్లు చూస్్త రో అననాదానికి సథంబథంధథం లేకుథండా ప్్ర తి రోజుకి $15 మాతరో మే మీర్ు బాకీ ప్డతారా?

తగి్గ థంచగ్లిగేదా?  లేదు  అవును  తగి్గ థంచగ్లిగే మొత్త థం $ _______________________ / కుటుథంబథం లేదా వయేకా్త ?

ఒకోకా కేలథండర్  సథంవత్సరానికి తగి్గ థంచగ్లిగేదా?  అవును  లేదు  నెలవారీ తగి్గ థంచగ్లిగేద్ మొదలువుతుథంద్:  ____________________

ఈ సథంవత్సర్థంలో ఏదైన్ తగి్గ థంచగ్లిగేదా జరిగిథందా?  అవును  లేదు  అవును అయిత్, అద్ ఎథంత? _________________ 

న్ ప్్ర యోజన సథంవత్సర్థం కోసథం త్దీలు ఏమిట్: ________________________ నుథంచి  ____________________

న్ ప్యేక్ట్  వయేయాల నుథంచి న్ అతయేధికథం ఏమిట్? __________________________________

న్ అతయేధిక జీవితథం కాలథం ఏమిట్? $ __________________________  ఈ రోజు వర్కు ఎథంత కలిసి వచి్చథంద్? $ _____________________________

ఒకోకా కుటుథంబానికి లేదా ఒకోకా వయేకి్త కి అతయేధిక జీవిత కాలథం ఉథందా? _____________________

ఒకోకా ఏడాద్కి, ఒకోకా థెర్ప్కి ఎనినా సథందర్్శనలు అనుమతిథంచబడతాయి (మీ చిన్నారికి ఒకట్ అవసర్మైన్ మీర్ు భ్విషయేత్ లో తిరిగి కాల్  చేయాలి్సన అవసర్థం 
లేకుథండా అనినా థెర్ప్లు Occupational Therapy (ఆకుయేపేషనల్ థెర్ప్, OT), Physical Therapy (ఫిజిల్  థెర్ప్, PT), మరియు Speech Therapy (స్పుచ్ 
థెర్ప్, ST) ల గ్ురిథంచి అడగ్థండి)?  ____________________________________________________________________________________
OT కోసథం, _________________  PT కోసథం, _________________  స్పుచ్  కోసథం సథందర్్శనలు.
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ఈ త్దీ వర్కు ఉప్యోగిథంచిన ఏవైన్ ప్్ర యోజన్లు?  అవును  లేదు  అవును అయిత్, వివరిథంచథండి: _____________________

న్ ప్రో థమిక సథంర్క్షణ ప్రో వైడర్  నుథంచి పి్ర -ఆథరైజేషన్  అవసర్మవుతుథందా?  అవును  లేదు

OT, PT మరియు స్పుచ్ వథంట్ నిరిధి షట్  సేవల కోసథం న్ ప్రో థమిక సథంర్క్షణ ప్రో వైడర్  నుథంచి పి్ర -ఆథరైజేషన్  అవసర్మవుతుథందా?  అవును  లేదు

న్ ప్రో థమిక సథంర్క్షణ ప్రో వైడర్  నుథంచి పి్ర సికా్రప్్ష న్   అవసర్మవుతుథందా?  అవును  లేదు

OT, PT మరియు స్పుచ్ వథంట్ నిరిధి షట్  సేవల కోసథం న్ ప్రో థమిక సథంర్క్షణ ప్రో వైడర్  నుథంచి పి్ర సికా్రప్్ష న్  అవసర్మవుతుథందా?  అవును  లేదు

అవును అయిత్, మీకు ఒక పి్ర సికా్రప్్ష న్  ఇవ్వడానికి లేదా సథందర్్శనలను పి్ర -ఆథరైజ్  చేయడానికి వారికి ఏమి కావాలో (అథంటే, వైదయే రికార్్డ ులు, పి్ర సికా్రప్్ష న్ , 
మూలాయేథంకనథం, వైదయే అవసర్త యొకకా ఉత్త ర్థం, మొదలైనవి) అడగ్థండి:  ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

ఆథరైజేషన్/పి్ర సికా్రప్్ష న్  యొకకా ఎనినా సెషన్ లు కవర్  అవుతాయి:  _____________________________

ఆథరైజేషన్ /పి్ర సికా్రప్్ష న్ కి ఏ కాల వయేవధులు కవర్  అవుతాయి:  _____________________________ నుథంచి ___________________________

మాకు సథందర్్శనలు అయిప్యిన తర్ువాత మేము మరినినా సథందర్్శనలకు ఆమోదథం ప్థందగ్లమా?  అవును  లేదు

ద్గ్ువ కోడ్ లు కవర్  అవుతాయా?

థెర్ప్ీ కోడ్ అవును లేదు

"అన్రోగ్యేథం లేదా గాయప్డడథం, ప్్ర మాదథం కార్ణథంగా లోప్థం ఏర్పుడిత్ మాతరో మే థెర్ప్ కవర్  అవుతుథంద్" వథంట్ ఏవైన్ ప్్ర త్యేకమైన అధికర్ణాలను న్ ప్లస్ కలిగి 
ఉథందా?  అవును  లేదు

అలా అయిత్, అధికర్ణ ఏమిట్: ______________________________________________________________________________________

మీ క్లా యిమ్ లను ఏ చిర్ున్మాకి మెయిల్  చేయాలి?  _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

***మీకు రెథండవ బీమా ప్లస్ ఉథంటే, ఆ బీమా కోసథం అదే విధథంగా ఈ ప్తారో లలో మరొక దానికి పూరిథంచథండి. 

మీకు ఆరోగ్యే ప్దువు ఖ్తా లేదా వైదయేప్ర్థంగా అవసర్మైన సేవల కోసథం చెలిలా థంచే ఖ్తా యొకకా మరొక ర్కథం ఉథంటే, తొలి ప్్ర మేయ సేవల కోసథం ఈ ప్్ర యోజన్లను 
ఎలా ఉప్యోగిథంచవచ్్చ గ్ురిథంచి మీ సేవా ప్రో వైడర్ తో మాట్లా డథండి.

DCYF వివక్షతను చూపిథంచదు మరియు ఏదైన్ శారీర్క, గా్ర హయేక లేదా మానసిక వైకలయేథం ఉనికి లేదా వెటర్న్ స్్థ యి, వయసు్స, లైథంగిక దృకపుథథం, జాతీయ జననథం, వైవాహిత సి్థ తి, 
ఆచార్థం, మతథం, లిథంగ్థం, ర్థంగ్ు, జాతీయ జననథంతో సథంబథంధథం లేకుథండా అథందర్ు వయేకు్త ల కోసథం తన కార్యేక్ర మాలకు సమాన ప్రో ప్యేతను అథంద్స్త ుథంద్.

ఈ ప్్ర చుర్ణ ఉచిత నకలు ప్్ర తాయేమానాయ ర్ూప్థంలో లేదా భాషలో మీకు కావాలని ఉథంటే, దయచేసి DCYF Constituent Relations (DCYF కాథంసిట్ యెథంట్ రిలేషన్్స)ను 1-800-723-4831 
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