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लाभहरू र कभरेजको सारांश: यस योजनाले के-के कुराहरूलाई कभर गछर्  र कभर ग�रन ेसेवाका ला�ग तपा�ले के-क�त �तनुर्हुन्छ  कभरेज अव�ध: 01/01/2024- 12/31/2024 

PCC Airfoils : $1,000 Plan कभरेज ग�रन:े एकल वा प�रवार | योजनाको प्रकार: PPO 
 

 

लाभहरू र कभरेजको सारांश (Summary of Benefits and Coverage, SBC) कागजातले तपा�लाई स्वास्थ्य योजना छनोट गनर् मद्दत गन� छ। SBC ले तपा�लाई 
तपा� र योजना �बचमा कसर� कभर ग�रने स्वास्थ्यसेवा वापतको खचर्को बाँडफाँड हुन ेछ भनेर देखाउँछ। नोट: यो योजनाको लागत (�प्र�मयम भ�नन्छ) बारे 
जानकार� छुटै्ट उपलब्ध गराइन ेछ। 

यो सारांश मात्र हो। आफ्नो कभरेजका बारेमा थप जानकार�का ला�ग वा कभरेजका सम्पूणर् सतर्हरूको प्र�त�ल�प प्राप्त गनर्का ला�ग 800-540-2583 मा फोन 
गनुर्होस।् प्रच�लत शब्दहरूका साधारण प�रभाषा, जस्तै अनुम�त �दइएको रकम, मौज्दात �ब�लङ, सह�बमा, सहभुक्तानी, कटौतीयोग्य रकम, प्रदायक वा अन्य 

रेखां�कत शब्दहरूका ला�ग शब्दसङ्ग्रह हेनुर्होस।् तपा� MedMutual.com/SBC मा शब्दसङ्ग्रह हेनर् वा एक प्र�त अनुरोध गनर्का ला�ग 800-540-2583 मा कल गनर् 
सक्नुहुन्छ।  

 

महत्त्वपूणर् प्रश्नहरू जवाफहरू �कन यो महत्त्वपूणर् छ: 

समग्र कटौतीयोग्य रकम क�त 
हो? 

$1,000/एकल, $2,000/प�रवार नेटवकर्  
$3,000/एकल, $6,000/प�रवार गैर-
नेटवकर्  

सामान्यतया, यो योजनाले भुक्तानी गनर् सुरु गनुर्अ�घ तपा�ले प्रदायकहरूका लागतहरूबाट 

कटौतीयोग्य रकमसम्म सबै भुक्तानी गनुर्पछर्। तपा�सँग योजनामा, अन्य प�रवार सदस्यहरू 

समावेश हुनहुुन्छ भने, प�रवारका सम्पूणर् सदस्यहरूद्वारा भुक्तानी ग�रन ेकटौतीयोग्य रकम 

खचर् प�रवारको समग्र कटौतीयोग्य रकम बराबर नभएसम्म प्रत्येक प�रवार सदस्यले आफ्नो 
व्यिक्तगत कटौतीयोग्य रकम पूरा गनुर्पछर्। 

के तपा�को खचर् कटौतीयोग्य 
रकम बराबर हुनु अ�घ 
सेवाहरूका ला�ग कभर 
ग�रन्छ? 

हो। �निश्चत रोकथाममूलक सेवा र 
सहभुक्तानी स�हतका सबै सेवाहरू 
कभर ग�रने छ र तपा�ले आफ्नो 
कटौतीयोग्य रकम पूरा हुनअु�घ 
योजनाद्वारा भुक्तान ग�रन्छ। 

तपा�ले अ�हलेसम्म कटौतीयोग्य रकम पूरा ग�रनसक्नुभएको भए ताप�न यो योजनाले केह� 
वस्तु र सेवाहरूलाई कभर गछर्। तर सहभुक्तानी वा सह�बमा लागू हुन सक्छ। उदाहरणका ला�ग, 
यस योजनाले �निश्चत रोकथामजन्य सेवाहरू खचर् बाँडफाँड नगर�कन र कटौतीयोग्य रकम पूरा 
गनुर्अ�घ कभर गदर्छ। कभर ग�रएका रोकथाममूलक सेवाहरूको सूची 
https://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/ मा हेनुर्होस।् 

के �वशेष सेवाहरूका ला�ग 
अन्य कटौतीयोग्य रकमहरू 
छन?् 

छैन तपा�ले �व�शष्ट सेवाहरूका ला�ग कटौतीयोग्य रकमहरू पूरा गनुर् आवश्यक छैन। 

http://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/
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यस योजनाका ला�ग आफ्नो 
तफर् बाट गनुर्पन� खचर् सीमा 
क�त हो? 

$6,000/एकल, $12,000/प�रवार 
नेटवकर्  
$12,000/एकल, $24,000/प�रवार गैर-
नेटवकर्  

आफ्नो तफर् बाट गनुर्पन� खचर् सीमा भनकेो तपा�ले कभर ग�रन ेसेवाहरूका ला�ग एक वषर्मा 
भुक्तानी गनुर्पन� हुन सक्न ेअ�धकतम रकम हो। यो योजनामा तपा�को प�रवारका अन्य 
सदस्यहरू सलंग्न हुनुहुन्छ भने, समग्र प�रवारको आफ्नो तफर् बाट गनुर्पन� खचर् सीमा पूरा 
नगदार्सम्म उहाँहरूको आफ्नो तफर् बाट गनुर्पन� खचर् सीमा पूरा हुनुपछर्। 

आफ्नो तफर् बाट गनुर्पन� खचर् 
सीमामा के-के कुरालाई 
समावेश ग�रँदैन? 

�प्र�मयमहरू, यस योजनाले कभर 
नगन� ब्यालेन्स-�बल्ड शुल्कहरू र 
स्वास्थ्य सेवा। 

तपा�ले यी खचर्हरू भुक्तानी गनुर्हुन्छ, ताप�न ती खचर्लाई आफ्नो तफर् बाट गनुर्पन� खचर् सीमामा 
गणना ग�रँदैन। 

य�द तपा�ले नेटवकर्  प्रदायक 
प्रयोग गनुर्भयो भने अन्तभन्दा 
कम �तनुर्हुन्छ? 

हो, सहभागी प्रदायकहरूको सूचीका 
ला�ग MedMutual.com/SBC हेनुर्होस ्
वा 800-540-2583 मा कल गनुर्होस।् 

यो योजनाले प्रदायक नेटवकर्को प्रयोग गछर्। तपा�ले योजनाको नटेवकर् �भत्रको प्रदायक प्रयोग 
गनुर्भयो भने तपा�ले कम भुक्तानी गनुर्हुने छ। तपा�ले नेटवकर्  बा�हरको प्रदायक प्रयोग 
गनुर्भएमा तपा�ले अ�धकतम रकम भुक्तानी गनुर्हुने छ र तपा�ले प्रदायकको शुल्क र तपा�को 
योजनाले गन� भुक्तानी �बचको �भन्नताका ला�ग प्रदायकबाट �बल (ब्यालेन्स �ब�लङ) प्राप्त गनर् 
सक्नुहुन्छ। तपा�को नेटवकर्  प्रदायकले केह� सेवाहरू (जस्तै प्रयोगशाला पर��ण) का ला�ग 
नेटवकर्  बा�हरका प्रदायकको प्रयोग गनर् सक्नुहुन्छ भन्न ेकुरामा सचेत रहनुहोस।् तपा�ले सेवा 
�लनुभन्दा अगा�ड प्रदायकसँग सु�निश्चत गनुर्होस।् 

के तपा�लाई �वशेष�को 
परामशर् �लन रेफरल चा�हन्छ? 

छैन तपा�ले रेफरल �वना आफूले छनोट गनुर्भएको �वशेष�लाई भेट्न सक्नुहुन्छ। 

 

 

कटौतीयोग्य रकम लागू हुने भएमा, ता�लकामा देखाइएका सब ैसह�बमा खचर् तपा�ले आफ्नो कटौतीयोग्य रकम पूरा भकु्तानी ग�रसकेप�छका हुन।् अन्यथा 
उल्लेख ग�रएमा बाहेक तपा�ले आफ्नो कटौतीयोग्य रकम पूरा गनुर्अ�घ सहभकु्तानी स�हतका सेवाहरू कभर ग�रन्छ। 
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सामान्य मे�डकल घटना तपा�लाई आवश्यक पनर् सक्ने 
सेवाहरू 

तपा�ले क�त �तनुर्हुन ेछ सी�मतता, अपवादहरू र अन्य 
महत्त्वपूणर् जानकार� 

  नेटवकर्  प्रदायक 
(तपा�ले न्यनूतम �तनुर्हुने 

छ) 

गैर-नेटवकर्  प्रदायक 
(तपा�ले सबभैन्दा धेरै 

�तनुर्हुने छ) 

 

य�द तपा� स्वास्थ्य सेवा 
प्रदायकको कायार्लय वा 
िक्ल�नकमा जानुहुन्छ भने 

चोटपटक वा रोगको उपचार गनर् 
प्राथ�मक स्वास्थ्य परामशर् 

$30 सहभुक्तानी/भ्रमण 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 

�वशेष�सँगको परामशर् $60 सहभुक्तानी/भ्रमण 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 
रोकथाममूलक सेवा/ िस्क्र�नङ/ खोप �न:शलु्क 40% सह�बमा तपा�ले रोकथामजन्य बाहेकका 

सेवाहरूका ला�ग भुक्तानी गनुर्पन� 
हुन सक्छ। तपा�ले �लनुपन� 
सेवाहरू रोकथाममूलक हुन ्वा 
होइनन ्भनी आफ्नो प्रदायकलाई 
सोध्नुहोस।् त्यसप�छ तपा�को 
योजनाले के-को ला�ग भुक्तानी गन� 
छ भनी हेनुर्होस।् 

य�द तपा�ले कुनै पर��ण 
गराउनुभयो भने 

नैदा�नक पर��ण (एक्स-रे) 20% सह�बमा 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 
नैदा�नक पर��ण (रगत पर��ण) �च�कत्सककोमा कुन ैशुल्क 

लाग्दैन; अन्य सबै ठाउँका 
ला�ग 20% सह�बमा 

40% सह�बमा कुनै प�न छैन 

इमेिजङ (CT/PET स्क्यान, MRI) 20% सह�बमा 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 
य�द तपा�लाई आफ्नो रोग वा 
अवस्थाको उपचार गनर् औष�ध 
चा�हन्छ भन े
 
पे्रिस्क्रप्सन औष�ध कभरेजको 
बारेमा थप जानकार� 
www.caremark.com मा 
उपलब्ध छ 

फाम�सी लाभ प्रबन्धक CVS Caremark कुनै प�न छैन 

जेने�रक सहभुक्तानी - खदु्रा �टयर 1 $10 लागू नहुन े 30 �दनसम्मको औष�ध कभर 
गदर्छ। 

जेने�रक सहभुक्तानी - होम ड�ेलभर� 
�टयर 1 

$20 लागू नहुन े 90 �दनसम्मको औष�ध कभर 
गदर्छ। 

रूचाइएको ब्राण्ड नाम सहभुक्तानी - 
खुद्रा �टयर 2 

$30 लागू नहुन े 30 �दनसम्मको औष�ध कभर 
गदर्छ। 

http://www.caremark.com/
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सामान्य मे�डकल घटना तपा�लाई आवश्यक पनर् सक्ने 
सेवाहरू 

तपा�ले क�त �तनुर्हुन ेछ सी�मतता, अपवादहरू र अन्य 
महत्त्वपूणर् जानकार� 

  नेटवकर्  प्रदायक 
(तपा�ले न्यनूतम �तनुर्हुने 

छ) 

गैर-नेटवकर्  प्रदायक 
(तपा�ले सबभैन्दा धेरै 

�तनुर्हुने छ) 

 

रूचाइएको ब्राण्ड नाम सहभुक्तानी - 
होम ड�ेलभर� �टयर 2 

$60 लागू नहुन े 90 �दनसम्मको औष�ध कभर 
गदर्छ। 

नरूचाइएको ब्राण्ड नाम सहभुक्तानी 
- खुद्रा �टयर 3 

$60 लागू नहुन े 30 �दनसम्मको औष�ध कभर 
गदर्छ। 

नरुचाइएको ब्रान्ड सहभुक्तानी - होम 
ड�ेलभर� �टयर 3 

$120 लागू नहुन े 90 �दनसम्मको औष�ध कभर 
गदर्छ। 

�वशेष (स्पेसल्ट�) औष�धहरू - खदु्रा $100 लागू नहुन े 30-�दनसम्मको औष�ध कभर गदर्छ 
�वशेष (स्पेसल्ट�) औष�धहरू - होम 
ड�ेलभर� 

$100 लागू नहुन े 30-�दनसम्मको औष�ध कभर गदर्छ 

�वशेष (स्पेसल्ट�) औष�धहरू $100 लागू नहुन े 30 �दनसम्मको औष�ध कभर गदर्छ 
य�द तपा�ले बा�हरङ शल्य�क्रया 
गराउनुभएमा 

संस्थागत शुल्क (जस्तै, एम्बुलेटर� 
शल्य�क्रया केन्द्र) 

20% सह�बमा 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 

�च�कत्सक/शल्य�च�कत्सक शुल्क 
(ब�हरङ) 

20% सह�बमा 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 

तपा�लाई तत्काल �च�कत्सा सेवा 
चा�हएमा 

आकिस्मक क� सेवा $250 सहभुक्तानी/भ्रमण कुनै प�न छैन 
आकिस्मक मे�डकल यातायात 20% सह�बमा 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 
अत्यावश्यक स्वास्थ्य सेवा $75 सहभुक्तानी/भ्रमण 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 

अस्पतालमा बस्नुभयो भने संस्थागत शुल्क (जस्तै, अस्पतालको 
कोठा) 

20% सह�बमा 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 

�च�कत्सक/शल्य�च�कत्सक शुल्क 
(अन्तरङ) 

20% सह�बमा 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 
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सामान्य मे�डकल घटना तपा�लाई आवश्यक पनर् सक्ने 
सेवाहरू 

तपा�ले क�त �तनुर्हुन ेछ सी�मतता, अपवादहरू र अन्य 
महत्त्वपूणर् जानकार� 

  नेटवकर्  प्रदायक 
(तपा�ले न्यनूतम �तनुर्हुने 

छ) 

गैर-नेटवकर्  प्रदायक 
(तपा�ले सबभैन्दा धेरै 

�तनुर्हुने छ) 

 

तपा�लाई मान�सक स्वास्थ्य, 
व्यवहारजन्य स्वास्थ्य वा 
लागूपदाथर् दरुुपयोग सम्बन्धी 
सेवाहरू चा�हएमा 

ब�हरङ �बरामी सेवाहरू सम्बिन्धत �च�कत्सा लाभहरूका आधारमा भुक्तान 
ग�रने लाभहरू 

कुनै प�न छैन 

अन्तरङ �बरामी सेवाहरू सम्बिन्धत �च�कत्सा लाभहरूका आधारमा भुक्तान 
ग�रने लाभहरू 

कुनै प�न छैन 

तपा� गभर्वती हुनहुुन्छ भने कायार्लय भ्रमणहरू �न:शलु्क 40% सह�बमा �निश्चत रोकथाममूलक सेवाहरूमा 
खचर् बाँडफाँड लागू हँुदैन। 
सेवाहरूको प्रकारका आधारमा, 
सहभुक्तानी, सह�बमा वा 
कटौतीयोग्य रकम लागू हुन सक्छ। 
माततृ्व स्याहारमा SBC (अथार्त ्
अल्ट्रासाउन्ड) मा अन्यत्र वणर्न 
ग�रने पर��ण र सेवाहरू समावेश 
हुन सक्छन।् 

प्रसव/ड�ेलभर� पेसागत सेवाहरू 20% सह�बमा 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 

प्रसव/ड�ेलभर� संस्थागत सेवाहरू 20% सह�बमा 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 
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सामान्य मे�डकल घटना तपा�लाई आवश्यक पनर् सक्ने 
सेवाहरू 

तपा�ले क�त �तनुर्हुन ेछ सी�मतता, अपवादहरू र अन्य 
महत्त्वपूणर् जानकार� 

  नेटवकर्  प्रदायक 
(तपा�ले न्यनूतम �तनुर्हुने 

छ) 

गैर-नेटवकर्  प्रदायक 
(तपा�ले सबभैन्दा धेरै 

�तनुर्हुने छ) 

 

तपा�लाई स्वास्थ्यलाभमा 
मद्दत चा�हएमा वा अन्य 
�वशेष स्वास्थ्य 
आवश्यकताहरू भएमा 

गहृ स्वास्थ्य सेवा 20% सह�बमा 40% सह�बमा (प्र�त लाभ अव�ध 60 भ्रमणहरू) 

पुनस्थार्पना सेवाहरू (शार��रक 
उपचार) 

$60 सहभुक्तानी/भ्रमण 40% सह�बमा (प्र�त लाभ अव�ध 60 भ्रमणहरू, 
पेसागत थेरापीसँग �मलाएर) 

समायोजन सेवाहरू (पेसागत थेरापी) $60 सहभुक्तानी/भ्रमण 40% सह�बमा (प्र�त लाभ अव�ध 60 भ्रमणहरू, 
शार��रक थेरापीसँग �मलाएर) 

समायोजन सेवाहरू (बोल� थेरापी) $60 सहभुक्तानी/भ्रमण 40% सह�बमा (प्र�त लाभ अव�ध 30 भ्रमणहरू) 

द� न�सर्ङ सेवा 20% सह�बमा 40% सह�बमा (प्र�त लाभ अव�ध 100 �दन) 
�टकाउयोग्य �च�कत्सा उपकरण 20% सह�बमा 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 
धमर्शाला सेवाहरू 20% सह�बमा 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 

य�द तपा�को बच्चालाई दाँत वा 
आँखाको हेरचाह चा�हएमा 

बालबा�लकाको आँखा पर��ण �न:शलु्क 40% सह�बमा कुनै प�न छैन 
बालबा�लकाको चश्मा कभर गद�न कभर नग�रन ेसेवा 
बालबा�लकाको दाँतको जाँच कभर गद�न कभर नग�रन ेसेवा 
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कभर नग�रने सेवाहरू र अन्य कभर ग�रने सेवाहरू: 
 

सामान्यतया तपा�को योजनाले कभर नगन� सेवाहरू (थप जानकार� र कभर नग�रने कुन ैअन्य सेवाहरूको सूचीका ला�ग तपा�को पो�लसी वा योजना कागजात हेनुर्होस।्) 
• अक्युपङ्क्चर 
• बे�रया�ट्रक शल्य�क्रया 
• बालबा�लकाको दाँतको जाँच 
• बालबा�लकाको चश्मा 

• कस्मे�टक शल्य�क्रया 
• दाँतको हेरचाह (वयस्क) 
• �हय�रङ एड्स 
• �नसन्तान उपचार 

• द�घर्काल�न हेरचाह 
• अमे�रका बा�हर यात्रा गदार् गैर-आकिस्मक हेरचाह 
• �नय�मत खटु्टा हेरचाह 
• वजन घटाउन ेकायर्क्रमहरू 

 

अन्य कभर ग�रन ेसेवाहरू (यी सेवाहरूमा सी�मतताहरू लागू हुन सक्छन।् यो पूणर् सूची होइन। कृपया आफ्नो योजना कागजात हेनुर्होस।्) 
• काइरोप्रािक्टक हेरचाह • �नजी-ड्युट� न�सर्ङ • �नय�मत आखँा हेरचाह (वयस्क) 
   

कभरेज जार� राख्ने सम्बन्धी तपा�को अ�धकार: य�द तपा� आफ्नो कभरेज समाप्त भएप�छ जार� राख्न चाहनुहुन्छ भन ेतपा�लाई मद्दत गनर् सक्न ेएजेन्सीहरू 

छन।् ती एजेन्सीहरूको सम्पकर्  �ववरण �नम्नानुसार छ: श्रम �वभागको कमर्चार� लाभ सुर�ा प्रशासन (Department of Labor's Employee Benefits Security Administration) 
866-444-EBSA (3272) मा वा dol.gov/ebsa/healthreform र स्वास्थ्य तथा मानव सेवा �वभाग, उपभोक्ता सूचना तथा �बमा �नर��ण केन्द्र, 877-267-2323 x61565 वा 
cciio.cms.gov मा। तपा�का ला�ग स्वास्थ्य �बमा माक� टप्लेस माफर् त व्यिक्तगत �बमा कभरेज ख�रद गन� लगायत अन्य कभरेज �वकल्पहरू उपलब्ध हुन सक्छन।् 
माक� टप्लेसको बारेमा थप जानकार�का ला�ग, HealthCare.gov मा जानुहोस ्वा 800-318-2596 मा कल गनुर्होस।् 

तपा�का गुनासो र अपील गन� अ�धकारहरू: तपा�को दाबी अस्वीकृत भएको �वषयमा योजना �वरुद्ध गुनासो छ भने मद्दत गनर् सक्न ेएजेन्सीहरू छन।् यो उजुर�लाई 

गुनासो वा अपील भ�नन्छ। तपा�को अ�धकारको बारेमा थप जानकार�का ला�ग, तपा�ले त्यो मे�डकल दाबीका ला�ग प्राप्त गन� लाभहरूको व्याख्या हेनुर्होस।् तपा�को 
योजना कागजातहरूमा तपा�को योजनामा कुनै प�न कारणले दाबी, अपील वा गुनासो पेस गन� सम्बन्धी पणूर् जानकार� प�न प्रदान ग�रएको छ। तपा�को अ�धकार, यो 
सूचना वा सहायताको बारेमा थप जानकार�का ला�ग, यहाँ सम्पकर्  गनुर्होस:् श्रम �वभागको कमर्चार� लाभ सुर�ा प्रशासनको नम्बर 866-444-EBSA (3272) वा 
dol.gov/ebsa/healthreform मा वा तपा�को योजनाको नम्बर 800-540-2583 मा। 

के यो योजनाले न्यूनतम अत्यावश्यक कभरेज प्रदान गदर्छ? हो। 
न्यूनतम अत्यावश्यक कभरेजमा सामान्यतया योजनाहरू, माक� टप्लेस वा अन्य व्यिक्तगत बजार पो�लसीहरू, Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE, र केह� अन्य 
कभरेजहरू माफर् त उपलब्ध स्वास्थ्य �बमाहरू पदर्छन।् य�द तपा� �निश्चत प्रकारको न्यूनतम अत्यावश्यक कभरेजका ला�ग योग्य हुनहुुन्छ भने, तपा� �प्र�मयम कर 
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के्र�डटका ला�ग योग्य नहुन सक्नुहुन्छ। 

के यो योजनाले न्यूनतम मूल्य मापदण्डहरू पूरा गछर्? हो। 
तपा�को योजनाले न्यूनतम मूल्य मापदण्डहरू पूरा गद�न भने, तपा� माक� टप्लेस माफर् त योजनाको भुक्तानीमा मद्दतका ला�ग �प्र�मयम कर के्र�डटको ला�ग योग्य हुन 
सक्नुहुन्छ। 

---------------यो योजनाले एक नमनूा �च�कत्सक�य अवस्थाहरूका लागतहरूलाई कसर� कभर गछर्  भन्ने कुराका उदाहरणहरू हेनर्का ला�ग, अक� खण्ड हेनुर्होस-्----------- 
कभरेजको उदाहरणाम �दइएका संख्याहरू �बरामीले HRA वा FSA प्रयोग गद�नन ्भन्ने मान्यतामा आधा�रत छन।् य�द तपा� HRA वा FSA मा सहभागी हुनुहुन्छ र यसलाई 
आफ्नो तफर् बाट गनुर्पन� खचर् बेहोनर् प्रयोग गनुर्हुन्छ भने, तपा�को लागत कम हुन सक्छ। 
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यी कभरेज उदाहरणहरूको बारेमा:  

 

यो लागत अनुमानक होइन।यहाँ देखाइएका उपचारहरू यस योजनाले मे�डकल सेवालाई कसर� समेट्न सक्छ भन्ने उदाहरण मात्र हुन।् तपा�ले प्राप्त 
गनुर्भएको वास्त�वक सेवा, तपा�को प्रदायकहरूले �लने शुल्कहरू र अन्य धेरै प�हरूका आधारमा तपा�का वास्त�वक लागतहरू फरक-फरक हुने छन।् 
योजना अन्तगर्त खचर् बाँडफाँड रकम (कटौतीयोग्य रकम, सहभुक्तानी र सह�बमा) र कभर नग�रने सेवाहरूमा ध्यान �दनुहोस।् तपा�ले �व�भन्न स्वास्थ्य 
योजनाहरू अन्तगर्त �तनर् सक्ने लागतहरूको भाग तुलना गनर् यो जानकार� प्रयोग गनुर्होस।् कृपया ध्यान �दनुहोस,् यी कभरेज उदाहरणहरू आफ्नो 
तफर् बाट मात्र हुन ेकभरेजमा आधा�रत छन।् 

पेगले बच्चा पाउँदै �छन ्
(9 म�हनाको इन-नेटवकर्  �प्र-नेटल केयर र 

अस्पतालमा ड�ेलभर�) 

 

जोको टाइप 2 मधुमेहको व्यवस्थापन ग�रँदै छ 
(एक वषर् सु�नयिन्त्रत अवस्थामा 
�नय�मत इन-नेटवकर्  हेरचाह) 

 

�मयाको साधारण �याक्चर 
(इन-नेटवकर्  आकिस्मक क� भ्रमण र फलो-अप 

हेरचाह) 

 

 यो योजनाको समग्र कटौतीयोग्य रकम $1,000   यो योजनाको समग्र कटौतीयोग्य रकम $1,000   यो योजनाको समग्र कटौतीयोग्य रकम $1,000  

 �वशेष� सहभुक्तानी $60   �वशेष� सहभुक्तानी $60   �वशेष� सहभुक्तानी $60  

 अस्पताल (संस्थागत) सह�बमा  20%   अस्पताल (संस्थागत) सह�बमा  20%   अस्पताल (संस्थागत) सह�बमा  20%  

 अन्य सह�बमा  20%   अन्य सह�बमा  20%   अन्य सह�बमा  20%  

यो उदाहरण घटनाले �नम्न लगायत सेवाहरू 
समावेश गदर्छ: 
�वशेष� कायार्लय भ्रमण (जन्मपवूर् हेरचाह)  
प्रसव/ड�ेलभर� पेसागत सेवाहरू  
प्रसव/प्रसव ससं्थागत सेवाहरू 
नैदा�नक पर��ण (अल्ट्रासाउन्ड र रगत पर��ण) 
�वशेष� भ्रमण (एनेस्थे�सया) 

 
यो उदाहरण घटनाले �नम्न लगायत सेवाहरू समावेश 
गदर्छ: 
प्राथ�मक स्वास्थ्य �च�कत्सक कायार्लय भ्रमण (रोग 

सम्बन्धी �श�ा लगायत) 
नैदा�नक पर��ण (रगत पर��ण) 
पे्रिस्क्रप्सन औष�धहरू 
�टकाउ �च�कत्सा उपकरण (ग्लकुोज मीटर) 

 
यो उदाहरण घटनाले �नम्न लगायत सेवाहरू 
समावेश गदर्छ: 
आकिस्मक क� सेवा (�च�कत्सा सामग्री स�हत)  
नैदा�नक पर��ण (एक्स-रे) 
�टकाउ �च�कत्सा उपकरण (बैसाखी) 
पुनस्थार्पना सेवा (शार��रक उपचार) 

 

 उदाहरणमा कुल लागत $12,700  उदाहरणमा कुल लागत $5,600  उदाहरणमा कुल लागत $2,800   

यस उदाहरणमा, पेगले भुक्तान गनुर्पन�: यस उदाहरणमा, जोले भुक्तान गनुर्पन�: यस उदाहरणमा, �मयाले भकु्तान गनुर्पन�: 
खचर् बाँडफाँड खचर् बाँडफाँड खचर् बाँडफाँड 

कटौतीयोग्य रकम $1,000 कटौतीयोग्य रकम $0 कटौतीयोग्य रकम $1,000 
सहभुक्तानीहरू $10 सहभुक्तानीहरू $700 सहभुक्तानीहरू $600 
सह�बमा $2,100 सह�बमा $0 सह�बमा $80 



[सीमा र अपवादहरूको बारेमा थप जानकार�का ला�ग, MedMutual.com/SBC मा रहेको योजना वा पो�लसी दस्तावेज हेनुर्होस।्]  प�ृ 10 को 10 
C42753998 

BEN2331255386391-00030 

के कभर ग�रएको छैन के कभर ग�रएको छैन के कभर ग�रएको छैन 
सीमा वा ब�हष्करण $60 सीमा वा ब�हष्करण $20 सीमा वा ब�हष्करण $0 
पेगले भुक्तान गनुर्पन� कुल $3,170 जोले भुक्तान गनुर्पन� कुल $720 �मयाले भुक्तान गनुर्पन� कुल $1,680 

 

 नोट: यी संख्याहरूमा �बरामीले योजनाको कल्याण कायर्क्रममा भाग �लँदैनन ्भनी मा�नएको छ। य�द तपा� योजनाको कल्याण कायर्क्रममा भाग �लनुहुन्छ भने, 
तपा� आफ्नो लागत घटाउन स�म हुन सक्नुहुन्छ। कल्याण कायर्क्रम बारे थप जानकार�का ला�ग, कृपया सम्पकर्  गनुर्होस:् 800-540-2583। 

 

यी उदाहरणका कभर ग�रने सेवाहरूको अन्य लागतका ला�ग योजना िजम्मेवार हुन ेछ। 
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बहु-भाषी दोभासे सेवा र भेदभाव नग�रने 
सम्बन्धी सूचना  

 
यो कागजातले व्यिक्तहरूलाई अङ्गे्रजी बाहेक अन्य भाषा बोल्ने हो भने कसर� सहायता खोज्न ेभनेर सू�चत गदर्छ। 

 
 



 

Medical Mutual द्वारा माक� �टङ ग�रएका उत्पादनहरू Medical Health Insuring Corporation of Ohio वा Consumers Life Insurance 
Company जस्ता यसका सहायक कम्पनीहरूमध्ये कुन ैएकद्वारा अन्डरराइट ग�रएको हुन सक्छ। 

 

तपा�को लाभ बारे प्रश्न वा तपा�को स्वास्थ्य �बमाको बारेमा अन्य िज�ासाहरू MEDICAL MUTUAL को ग्राहक सेवा 
�वभागको नम्बर 1-800-382-5729 मा �नद��शत ग�रनुपछर्। 
 
भेदभाव नग�रने सम्बन्धी सूचना 
 
Medical Mutual of Ohio ले प्रच�लत संघीय नाग�रक अ�धकार कानूनहरूको पालना गदर्छ र स्वास्थ्य कायर्क्रमहरू र 
ग�त�व�धहरूको सञ्चालनमा जा�त, रङ, रािष्ट्रय मूल, उमेर, अशक्तता वा �लङ्गको आधारमा भेदभाव गद�न। Medical 
Mutual ले स्वास्थ्य कायर्क्रमहरू र ग�त�व�धहरूको सञ्चालनमा जा�त, रङ, रािष्ट्रय मूल, उमेर, अपाङ्गता वा �लङ्गको 
कारणले कसैलाई ब�हष्कार गद�न वा उनीहरूलाई फरक व्यवहार गद�न। 

■  Medical Mutual ले अस�मता भएका व्यिक्तहरूलाई हामीसँग प्रभावकार� रूपमा सञ्चार गनर्का ला�ग �न:शुल्क 
सहायता र सेवाहरू प्रदान गदर्छ, जस्तै योग्य साङ्के�तक भाषा दोभासेहरू र अन्य ढाँचाहरूमा �ल�खत जानकार� (ठूलो 
�प्रन्ट, अ�डयो, पहँुचयोग्य इलेक्ट्रो�नक ढाँचाहरू, आ�द)। 

■  Medical Mutual ले मुख्य भाषा अङ्गे्र नहुन ेमा�नसहरूलाई �न:शुल्क भाषा सेवाहरू प्रदान गदर्छ, जस्तै योग्य 
दोभासेहरू र अन्य भाषाहरूमा ले�खएको जानकार�। 

 
य�द तपा�लाई यी सेवाहरू चा�हएमा वा तपा�लाई Medical Mutual ले यी सेवाहरू प्रदान गनर् असफल भएको वा जात, रङ, 
रािष्ट्रय मूल, उमेर, अशक्तता वा �लङ्गको आधारमा तपा�का स्वास्थ्य सेवा लाभहरू वा सेवाहरूको सन्दभर्मा फरक ढङ्गले 
भेदभाव गरेको �वश्वास लाग्छ भने, तपा� तल सचूीबद्ध व्यिक्तलाई �ल�खत उजुर� पेस गनर् सक्नुहुन्छ। कृपया हामीलाई 
प्रभावकार� रूपमा अनुसन्धान र प्र�त�क्रया �दनका ला�ग तपा�को �ल�खत उजुर�मा सकेसम्म धेरै �ववरण समावेश गनुर्होस।् 
 

Civil Rights Coordinator 
Medical Mutual of Ohio 
2060 East Ninth Street 
Cleveland, OH 44115-1355 
MZ: 01-10-1900 
इमेल: CivilRightsCoordinator@MedMutual.com 

तपा�ले संयुक्त राज्य अमे�रकाको स्वास्थ्य र मानव सेवा �वभाग, नाग�रक अ�धकार कायार्लयमा प�न नाग�रक अ�धकार 
उजुर� दतार् गनर् सक्नहुुन्छ। 

■  �वद्युतीय रूपमा नाग�रक अ�धकार कायार्लयको उजुर� पोटर्ल माफर् त: 

ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

■  हुलाकमाफर् त: 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW Room 509F 
HHH Building 
Washington, DC 20201-0004 

■  फोनमाफर् त: 
(800) 368-1019 (TDD: (800) 537-7697) 

■  गुनासो फारमहरू यहाँ उपलब्ध छन:् 
hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

mailto:CivilRightsCoordinator@MedMutual.com
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