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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

Blue℠ માંં�  
આપનંું� સ્ વાંગત છેે

 Blue Cross Community Health Plans (BCCHP℠) પરિ�વાં�માંં� આપનંું� સ્ વાંગત છેે!
અમને આનંદ છે કે તમે તમારી Medicaid હેલ્થ પ્લાન માટેે BCCHP સાથે છો. તમારો Medicaid પ્લાન તબીીબીી, 
િ�િ�િપ્શન, દ્રિ� અને દંત સેવાઓ માટેેના લાભો રજૂૂ કર ેછે. બીધા કોઈ સહ-ચુકવણીી વગર. આ બ્ લુ િકટે તમારા નવા 
હેલ્થકેર લાભોનો ઉપયોગ કેવી રીતે કરવો તે સમજાવવામા ંમદદ કરશે.

તમારા બીસીીસીીએચપી (BCCHP) હેલ્થ પ્લાાનનો ઉપયોગ શરૂ કરવા માટેે આ સૂીચિચનો ઉપયોગ કરો:
   BCCHP માં શંુ આવરી લાેવામાં આવ્ યું છેે તે જાણો. આ Blue િકટે મદદ કરી શકે છે. તેને હાથવગી રાખોો! તમારા 

લાભો િવશે જાણીવા માટેે તમે www.bcchpil.com ની પણી મુલાકાત લઈ શકો છો.
   તમારી વાચિ�િક હેલ્થ ચિરસ્ક ચિસ્િચિનંગ (એચઆરએસી) પૂણિ કરો. તમારંું એચઆરએસ પૂણીણ કરવા માટેે BCCHP 

તમને ટંૂેક સમયમાં કૉલ કરશે અથવા ટેેક્�ટે કરશે. એચઆરએસ અમને તમારી � વા�થ્યની આદતો, કોઈપણી 
� વા�થ્ય જૂોખોમ અને તમને સંભાળ સંયોજૂકની જૂરૂર છે કે કેમ તે િવશે વધુ જાણીવામાં મદદ કરશે. જૂો તમે તમારંું 
એચઆરએસ પૂણીણ કરવા માંગતા હો, તો સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

   તમારુ �ં ID કાડિ  હંમેશા તમારી સીાથે રાખોો અને જ્યાાર ેપણ તમને સીેવાઓની જરૂર હોય ત્યાર ેતેને બતાવો. તમારા 
�ાથિમક સંભાળ �દાતા PCP ( (PCP) નું નામ તમારા ID કાર્ડણ  પર છે. જૂો તમે તમારા PCPને બીદલવા માંગતા હો, તો 
સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો અથવા તમારા બીેમ (BAM) એકાઉન્ટેનો ઉપયોગ કરો.

   તમારા સ્ વાસ્થ્ય સીંભાળના સંીસીાધનો તાત્કાચિલાક જોવા માટેે તમારા Blue Access for Members℠ 
(BAM℠) એકાઉન્ટેમાં લાૉગ ઇન કરો. BAM એ BCCHP સભ્યો માટેે સુરિ�ત સભ્ય પોટેણલ છે. તમે 
https://mybam.bcbsil.com પર અથવા BCBSIL એપનો ઉપયોગ કરીને તમારંું એકાઉન્ટે ઍક્સેસ કરી શકો છો.

   જોડાવાના 30 ચિ�વસીની અં�ર તમારા PCPની સીલાાહ લાો. �ારંિભક � વા�થ્ય તપાસ માટેે કૉલ કરો. �થમ પરી�ા 
દરિમયાન, PCP તમારી � વા�થ્ય સંભાળની જૂરૂિરયાતો િવશે શીખોશે. તમારી નજીકના �દાતાને શોધવા માટેે 
Provider Finder® નો ઉપયોગ કરો. www.bcchpil.com ની મુલાકાત લો અથવા BCBSIL એપનો ઉપયોગ કરો.

અમ ેમ�� કરવા માટેે અહી ંછેીએ!
સીભય્ સીવેાઓ (મ મેબ્ર સીરવ્ચિસીીસી) 24/7 નરસ્ીલાાઇન:
1-877-860-2837
તમારા BCCHP હલેથ્ પલ્ાન વિશ ે 
પછૂવા માટે ે કૉલ કરો

1-888-343-2697
તમારા સવ્ાસથ્ય્ વિશ ે 24/7 ખોાનગી નરસ્ 
સાથ ે વાત કરો



જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

 વાં��વાં� પછૂેંતં પ્રશ્નોો (FAQs)
આ ચિવ�યો પર વધુ ચિવગતો ક્યાંાંથી મેળવવી તે માટેે કૃપા કરીને ચિવ�યવસ્તુના કોષ્ટકનો સીં�ભિ લાો.
શું માર ેસીહ-ચુકવણી (કો-પે) છેે?
ના. માન્ય સેવાઓ માટેે તમાર ેક્યાારયે સહ-ચુકવણીી અથવા 
કપાતપાત્ર ચૂકવણીી કરવાની રહેશે નહી.ં
શું મારી પાસેી �ંત (ડેન્ટેલા) અને/અથવા દ્રચિષ્ટ (ચિવઝન) 
સીેવાઓ છેે?
હા! BCCHP સાથે, તમને રે્ડન્ટેલ અને િવઝન કવરજેૂ મળે છે. 
વધુ જાણીવા માટેે રે્ડન્ટેલ અને િવઝન િવભાગ જુૂઓ.
હંુ BCCHP ઇન-નેટેવકિ  પ્ર�ાતાઓની યા�ી ક્યાંાંથી 
મેળવી શકંુ?
તમે �ોવાઇર્ડર ફાાઇન્ર્ડરનો ઉપયોગ કરીને તમારી 
નજીકના �દાતાઓ અને હોિ�પટેલો શોધી શકો છો. 
www.bcchpil.com ની મુલાકાત લો અથવા BCBSIL 
એપનોઉપયોગ કરો. જૂો તમને ર્ડૉક્ટેરને શોધવામાં મદદ 
જૂોઈતી હોય, તો મેમ્બીર સિવણસીસને 1-877-860-2837 
પર કૉલ કરો. તમે �દાતા િનદેિશકા (�ોવાઇર્ડર િર્ડરકે્ટેરી)
નો ઉપયોગ કરીને પણી �દાતાઓની સંપૂણીણ સૂિચ મેળવી 
શકો છો. �દાતા િનદેિશકા (�ોવાઇર્ડર િર્ડરકે્ટેરી) 
www.bcchpil.com પર મળી શકે છે.
તમે સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ 
કરીને અથવા તમારા BAM એકાઉન્ટેનો ઉપયોગ 
કરીને કોઈપણી સમયે તમારા PCPને બીદલી શકો છો. 
તમે www.bcchpil.com પર BAM માં લોગ ઇન કરી શકો 
છો. સમાન PCP રાખોવો શ્રેેષ્ઠ છેે. આ એટેલાા માટેે છેે જથેી 
તેઓ તમારા સ્ વાસ્થ્યની જરૂચિરયાતો ચિવશે જાણી શકે.
પ્લાાન હેઠળ કઈ �વા આવરી લાેવામાં આવી છેે તે હંુ કેવી 
રીતે જાણી શકંુ?
�વા આવરી લેાવામા ંઆવી છેે કે કેમ તે જાણવા માટેે, 
અમારી વેબસીાઇટે www.bcchpil.com ની મુલાકાત લો 
અથવા સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 
BCCHP પસંદગીની દવાઓની સૂિચ (િ�ફાર્ડણ  ર્ડરગ િલ�ટે) 
(પીર્ડીએલ) નો ઉપયોગ કર ેછે. આ તમને અને તમારા 
ર્ડૉક્ટેરને તમને કઈ દવા આપવી તે નક્કીી કરવામાં મદદ 
કરશે. તમે મેમ્બીર સિવણસીસ પર ફાોન કરીને િ�ફાર્ડણ  ર્ડરગ 
િલ�ટે (પીર્ડીએલ)ની િ�ન્ટેેર્ડ કોપી ફ્રીીમાં ઓર્ડણર કરી  
શકો છો.

કટેોકટેીની સીંભાળ (ઈમરજન્સીી કેર) મેળવવા માટેે માર ેશું 
કરવુ ંજોઈએ?
નજીકના ઇમરજૂન્સી રૂમમાં જાઓ અથવા 911 પર 
કૉલ કરો. જૂો તમારા િવ�તારમા ં911 સેવા ન હોય તો 
એમ્બ્ યુલન્સને કૉલ કરો. તમાર ેકટેોકટેીની સેવાઓ માટેે 
પૂવણ અિધકૃતતાની જૂરૂર નથી. BCCHP U.S.મા ંકટેોકટેીની 
સેવાઓ માટેે ચૂકવણીી કર ેછે
જ્યાાર ેમને સીંભાળની જરૂર હોય ત્યાર ેહંુ કોને કૉલા કરંુ?
તમારા PCPની ઑિફાસમાં કૉલ કરીને �ારંભ કરો. 
તમે 24/7 નુંર્સસલાંઇનુંનેું 1-888-343-2697 પર પણી કૉલ 
કરી શકો છો.
હંુ મારા કવરજે ચિવશે વધુ કેવી રીતે જાણી શકંુ?
www.bcchpil.com નુંી માંંલાંકાંત લાો
ર્સભ્યોો માંંટેે બ્ લાં એક્ર્સેર્સ એકાંઉન્ટે: 
https://mybam.bcbsil.com પર અથવા 
BCBSIL એપમાંથી લોગ ઇન કરો. BCBSILAPP ને 
33633 પર ટેેક્�ટે કરીન ેર્ડાઉનલોર્ડ કરો.
ર્સભ્યો રે્સવાંઓ: (મમે્બર સીચિવિસીીસી) 1-877-860-2837
લાઇવ એજૂન્ટેનો સવાર ે8 વાગ્યાથી સાંજૂના 5 વાગ્યા 
સુધી સંપકણ  કરી શકાય છે. કેન્દ્રીય માનક સમય (CST), 
સોમવાર - શુિવાર. � વ-સેવા અથવા વૉઇસમેઇલનો 
ઉપયોગ સપ્તાાહાંત અને રજાઓ સિહત 24/7 કરી 
શકાય છે.
હંુ મારા સીભ્ય (મેમ્ બર) આઈડી કાડિને કેવી રીતે 
મેળવી શકંુ?
તમારા રે્ડ�કટેૉપ પર અથવા BCBSIL એપનો ઉપયોગ 
કરીને તમારા BAM એકાઉન્ટેમાં લોગ ઇન કરો. ત્યા ંતમે 
કામચલાઉ ID કાર્ડણ  મેળવી શકો છો અથવા નવું આઈર્ડી 
કાર્ડણ  ઓર્ડણર કરી શકો છો. નવું ID કાર્ડણ  મોકલવા માટેે તમે 
સભ્ય સેવાઓને પણી કૉલ કરી શકો છો. ખોાતરી કરો કે 
BCCHP પાસે તમારંું વતણમાન સરનામું છે.
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શું મને મારી એપોઇન્ટેમેન્ટે માટેે જવા-આવવાની સીવારી 
(રાઇડ) મળી શકે?
BCCHP � વા�થ્ય સંભાળ મુલાકાતો અને તબીીબીી 
યાત્રાઓ માટેે ModivCare નો ઉપયોગ કર ેછે. સવારી 
િનધાણિરત કરવા માટેે Modivcare ને ઓછામાં ઓછા 
3 િદવસ અગાઉ કૉલ કરો. તમે તમારા �માટેણફાોન પર 
નવી ModivCare એિપ્લકેશનનો ઉપયોગ કરીને સવારી 
િનધાણિરત કરી શકો છો. અથવા www.modivcare.com 
પર તેમની વેબીસાઇટેની મુલાકાત લો.
શું હંુ Illinoisની બહાર BCCHP દ્વાારા આવરી લેાવામા ં
આવ્ યો/આવી છંુે?
BCCHP એવા સભ્યોને આવરી લે છે જૂઓે Illinois 
રાજ્યમાં રહે છે. BCCHP United Statesની બીહારની 
કોઈપણી સેવાઓને આવરી લેતું નથી. Illinoisની બીહારની 
સેવાઓ માટેે પૂવણ અિધકૃતતાની જૂરૂર પર્ડશે. જૂો 
અગાઉથી અિધકૃતતા આપવામાં આવી ન હોય તો તમાર ે

સેવાઓ માટેે ચૂકવણીી કરવી પર્ડી શકે છે. જૂો તમને 
Illinoisની બીહાર મુસાફારી કરતી વખોતે સંભાળની જૂરૂર 
હોય, તો સભ્ય સેવાઓને કૉલ કરો.
જૂો તમને કટેોકટેીની સંભાળની (ઇમરજૂન્સી કેર) જૂરૂર 
હોય, તો નજીકની હોિ�પટેલમાં જાઓ. United Statesમાં 
કટેોકટેીની સંભાળ આવરી લેવામાં આવે છે. યુ.એસ.માં 
કટેોકટેીની સેવાઓ માટેે તમાર ેપૂવણ અિધકૃતતાની જૂરૂર 
નથી.
શું હંુ કેર કોઓચિડિનેટેર પાસીેથી મ�� મેળવી શકંુ?
હા. કેર કોઓિર્ડણનેટેર એ હેલ્થકેર "કોચ" છે. તેઓ તમને 
તમારા � વા�થ્ય લક્ષ્યોો સુધી પહોંચવામા ંમદદ કરી શકે છે.
તમારી હેલ્થ િર�ક િ�િિનંગ (એચઆરએસ) પૂણીણ કરવાથી 
તમને કેર કોઓિર્ડણનેટેરની જૂરૂર છે કે કેમ તે નક્કીી કરવામાં 
મદદ મળે છે. તમે સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર 
કૉલ કરીને કોઈપણી સમયે કેર કોઓિર્ડણનેટેર માટેે પૂછી  
શકો છો.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

માંહતવ્ાનુંં ફોનું નું �બ�
24/7 નું�ર્્સલાંઇનું �ચિવસીના-24-કલાક હ લેપ્લાઇન 1-888-343-2697, TTY/TDD: 711

ર્સભય્ો ર્સવેાંઓ  1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
અમ ે દિવસના 24 કલાક, અઠવાર્ડિયાના સાત યે દિવસ ઉપલબીધ્ છીએ. કોલ મફાત છ .ે
લાઇવ એજૂનટ્ેનો સવાર ે 8 વાગય્ાથી સા ંજૂના 5 વાગય્ા સ ધુી સ ંપરક્ કરી શકાય છ .ે કનેદ્ર્ીય સમય, સોમવાર થી 
શ કુર્વાર.
સવ્-સવેા અથવા વૉઇસમ ઇેલનો ઉપયોગ સપત્ાહા ંત અન ે રજૂાઓ સહિત 24/7 કરી શકાય છ .ે 
વાબેર્સંઇટે  www.bcchpil.com

બીિન-કટેોકટેી તબીીબીી પરિવહન  
(નોન-ઇમરજૂનસ્ી મ રે્ડિકલ ટેર્ાનસ્પોરટ્ે શેન) 1-877-831-3148, TTY/TDD: 1-866-288-3133
વરત્ણી ૂકલકષ્ી સવ્ાસથ્ય્ સ વેાઓ  
(બીિહવેિયરલ હલેથ્ સરવ્િસીસ) 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
વરત્ણી ૂકલકષ્ી આરોગય્ કટેોકટેી ફાોન  
(બીિહવેિયરલ હલેથ્ કર્ાઇસિસ લાઇન) 1-800-345-9049, TTY/TDD: 711
ફારિયાદ અન ે અપીલ 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
છતેરપિ ંર્ડી અન ે દ રુ પુયોગ (ફાર્ોર્ડ એનર્્ડ એબીય્ ઝુ) 1-800-543-0867, TTY/TDD: 711
સ ંભાળ સ ંકલન (ક રે કોઓરર્્ડિન શેન) 1-855-334-4780, TTY/TDD: 711
વયસક્ રકષ્ણીાતમ્ક સવેાઓ  
(એર્ડલટ્ે પર્ોટે કેટ્ેિવ સરવ્િસીસ) 1-866-800-1409, TTY: 1-888-206-1327
નરસ્િ ંગ હોમ હોટેલાઇન 1-800-252-4343, TTY: 1-800-547-0466
DentaQuest 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
હ રેિટે જેૂ વિઝન પલ્ાનસ્ 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Special Beginnings 1-888-421-7781, TTY/TDD: 711
Illinois ર્ડિપારટ્ેમનેટ્ે ઓફા પબીલ્િક હ લેથ્ 1-217-782-4977

ઇમાં�જનુંર્્સી કા �ે 911
કટેોકટેીમા ં, 911 પર કૉલ કરો અથવા નજૂીકના કટેોકટેી વિભાગમા ં જૂાઓ.  
સમગર્ U.Statesમા ં કટેોકટેીની સ ંભાળ આવરી લ વેામા ં આવી છ .ે
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ર્સભય્ો ર્સવેાંઓ (માંમેાંબ્� ર્સ�વ્ારિર્સીર્સ)
અમારો સભય્ સવેા વિભાગ તમારી આરોગય્ યોજૂનામા ંથી સૌથી વધ ુ મ ળેવવામા ં તમારી મદદ કરવા ત યૈાર છ ે તમ ે 
Blue Cross Community Health Plans મ મેબ્ીર સરવ્િસન ે 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરી શકો 
છો. અમ ે દિવસના 24 કલાક, અઠવાર્ડિયાના સાત (7) દિવસ ઉપલબીધ્ છીએ. કૉલ ટેોલ ફાર્ી છ .ે લાઇવ એજૂનટ્ેનો સવાર ે 
8 વાગય્ાથી સા ંજૂના 5 વાગય્ા સ ધુી સ ંપરક્ કરી શકાય છ .ે કનેદ્ર્ીય સમય, સોમવાર થી શ કુર્વાર. સવ્-સવેા અથવા 
વૉઇસમ ઇેલનો ઉપયોગ સપત્ાહા ંત અન ે રજૂાઓ સહિત 24/7 કરી શકાય છ .ે અમારો સટ્ેાફા તમારા હ લેથ્ પલ્ાન વિશ ે 
બીધ ુ ં સમજૂવામા ં મદદ કરવા માટે ે પર્શિકષ્િત છ .ે અમ ે તમન ે તમારા મ રે્ડિકલ, ર્ડનેટ્ેલ અન ે વિઝન લાભો વિશ ે વિગતો 
આપી શકીએ છીએ.
અમ ે તમારા નીચનેા પર્શન્ોના જવાબ પણ આપી શકીએ છેીએ:
 y તમારી દવાઓ/પર્િસક્ર્િપશ્ન મ ળેવવી
 y આવતૃ/બીિન-આવતૃ સવેાઓ શ ુ ં છ ?ે
 y તમારા પર્ાથમિક સ ંભાળ પર્દાતા 

(PCP) ન ે પસ ંદ કરવા/બીદલવા
 y અનય્ ભાષાઓમા ં મદદની જૂરરૂ છ ે 

 y ર્ડૉકટ્ેરની એપોઇનટ્ેમનેટ્ે અથવા 
ફાારમ્સી માટે ે સવારીની જૂરરૂ છ ે

 y તમારા Medicaid લાભોન ુ ં નવીકરણી કરવ ુ ં
 y ફારિયાદ અથવા અપીલ દાખોલ કરવી
 y તમારા અધિકારો અન ે જૂવાબીદારીઓ

ટેલેાચિફોન ક રે એકસ્ી સેી
તમ ે તમારા સભય્ ID કારર્્ડ પર આપ લેા PCPના ફાોન ન ંબીર પર 24 કલાક તમારા PCP (પર્ાઈમરી ક રે ફાિઝિશિયન)નો 
સ ંપરક્ કરી શકો છો. નિયમિત કામકાજૂના કલાકો પછી, આનસ્રિ ંગ મશીન તમન ે કલાકો પછીની સ ંભાળ કવેી રીત ે 
મ ળેવવી ત ે જૂણીાવશ.ે જૂો તમન ે કોઈ તબીીબીી પર્શન્ હોય અન ે તમ ે તમારા PCP સ ધુી પહો ંચી શકતા નથી, તો તમ ે 
24/7 નું�ર્્સલાંઇનુંનું ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો. જૂો તમન ે કોઈ ઈમરજૂનસ્ી હોય, તો 911 પર કૉલ કરો 
અથવા નજૂીકના ઈમરજૂનસ્ી ર મૂ (ઇઆર) પર જૂાઓ.

ર્સભય્ોો માંંટે  ેબલ્ા  ંએકાર્્સરે્સ
તમ  ેજય્ા  ંપણ હોવ તય્ા ંથી તમારી હલેાથ્ક રે 24/7 ઍકસ્ી સેી કરો
તમારા સ રુકષ્િત ઓનલાઈન પોરટ્ેલ – સભય્ો માટે ે બીલ્ ુ એકસ્ સેનો ઉપયોગ કરીન ે કનકેટ્ે રે્ડ રહવે ુ ં પહલેા કરતા ં વધ ુ 
સરળ છ .ે BAM સાથ ,ે તમ ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ કવર જેૂન ુ ં સ ંચાલન કરી શકો છો અન ે તમારી સ વેાઓ વિશ ે માહિતી મ ળેવી 
શકો છો. અન ે હવ ,ે તમ ે તમારા સમ્ારટ્ેફાોન વર્ડ ે તમાર ુ ં વય્કત્િગત BAM એકાઉનટ્ે એકસ્ સે કરી શકો છો. બીસ BCBSIL 
ઍપનો ઉપયોગ કરો!
જો તમ ે પહલેા થેી BAM માટે ે સીાઇન અપ કરય્ ુ ં નથી, તો તમ ે ઑનલાાઇન અથવા અમારી મોબાઇલા એપલ્ાચિકશેન �વ્ારા 
ઍકસ્ી સેી કરી શકો છેો:
https://mybam.bcbsil.com BCBSIL ઍપ

અમારી વ બેીસાઇટે દવ્ારા તમારા 
ર્ડ સેક્ટેોપ અથવા ટે બેીલ્ ટેે પર લોગ 
ઇન કરો.
ઉપલા જૂમણીા ખોણૂીા પર સથ્િત છ !ે

મોબીાઈલ ઍપ ર્ડાઉનલોર્ડ કરો. તમારા 
ફાોનના એપ સટ્ેોરનો ઉપયોગ કરો 
BCBSIL શોધીન ે અથવા BCBSILAPP 
લખોીન 3ે3633 પર ટેકેસ્ટ્ે* કરો
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Blue Cross Community 
Health PlansSM

MEMBER NAME: 
<Cardholder Name>

MEMBER SERVICES:1-877-860-2837(TTY/TDD:711) 
WEBSITE:  www.bcchpil.com

Blue Cross Community Health Plans is provided by Blue Cross and Blue Shield of 
Illinois,  a Division of Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve 
Company (HCSC),  an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield 
Association.

*Group Contracts Directly.

www.bcchpil.com

Regulatory Agency –  HealthCare and Family 
Services
PCP NAME: <PCP Name> 
PCP PHONE: <PCP Phone>

MMEEMMBBEERR  IIDD::  
XXOOGG<Cardholder ID#>

GROUP NUMBER: <Group #> 
MEDICAID ID: <Medicaid Recipient ID#> 
EFFECTIVE DATE: <01/01/2024> 
RxBIN: <RxBIN #>
RxPCN: <RxPCN #>
RxGRP: <RxGRP #>

TRANSPORTATION
BEHAVIORAL HEALTH
CRISIS LINE*

11--887777--883311--33114488  

11--880000--334455--99004499
24/7 NURSELINE 11--888888--334433--22669977
DENTAL* 11--888888--229911--33776633

PROVIDER SERVICES 11--887777--886600--22883377

PHARMACY CLAIMS 11--885555--445577--00117733

MEMBER SERVICES
TTY/TDD

11--887777--886600--22883377  
771111

PPhhaarrmmaaccyy  BBeenneeffiittss  MMaannaaggeerr
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allas, TX

 75265-0712

Providers: File claims with your local BCBS Plan. For 
services rendered in IL file to:

BBCCCCHHPP  CCllaaiimmss  AAddmmiinniissttrraattoorr
PPOO  BBooxx  665500771122
DDaallllaass,,  TTXX  7755226655--00771122

Out of state coverage is limited to emergency care unless 
prior approved. 
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Blue Cross Community 
Health PlansSM
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<Cardholder Name>

MEMBER SERVICES:1-877-860-2837(TTY/TDD:711) 
WEBSITE:  www.bcchpil.com

Blue Cross Community Health Plans is provided by Blue Cross and Blue Shield of 
Illinois,  a Division of Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve 
Company (HCSC),  an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield 
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Regulatory Agency –  HealthCare and Family 
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services rendered in IL file to:
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Out of state coverage is limited to emergency care unless 
prior approved. 

 સીભય્ ઓળખો (આઈડી) કારડ્

 11
જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

BAM �વ્ારા પર્સીત્ તુ કટેેલાીક ઑફરસ્ી:
 y કમપ્લ્ીટે હ લેથ્ રિસક્ સક્ર્ીની ંગ (એચઆરએસ) 
 y ID કારર્્ડની વિન ંતી કરો, પર્િનટ્ે 

કરો અથવા ઓરર્્ડર કરો

 y પર્ોવાઈર્ડર ફાાઈનર્્ડરનો ઉપયોગ કરીન ે 
ર્ડોકટેરો, નિષણ્ીાતો અન ે હોસપ્િટેલો શોધો

 y તમાર ુ ં પર્ાથમિક સ ંભાળ પર્દાતા (PCP) બીદલો
 y તમારી પરૂવ્ અધિકતૃતા અન ે દાવાઓની માહિતી જૂઓુ

*સ ંદશે અન ે ર્ડટેેા દર લાગ ુ થઈ શક ે છ .ે

ર્સભય્ો ઓળખ (આઈડી) કાં�ડ્
તમન ે મ મેબ્ીર આઈર્ડી કારર્્ડ મળશ.ે તમાર ે હ ંમ શેા તમાર ુ ં કારર્્ડ તમારી સાથ ે રાખોવ ુ ં જૂોઈએ. ત મેા ં મહતવ્પરૂણ્ી ફાોન 
ન ંબીર છ .ે જૂય્ાર ે તમ ે સ વેાઓ મ ળેવો તય્ાર ે તમાર ે ત ે બીતાવવાની જૂરરૂ પર્ડશ.ે જૂો તમન ે તમાર ુ ં સભય્ ID કારર્્ડ ન 
મળય્ ુ ં હોય અથવા તમાર ુ ં કારર્્ડ ખોોવાઈ ગય ુ ં હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. જૂો તમારા PCP 
બીદલાય છ ે તો અમ ે તમન ે આપોઆપ નવ ુ ં કારર્્ડ મોકલીશ ુ ં.
તમારા સીભય્ આઈડી કારડ્ પરની માહચિતી 
 y નામ
 y પલ્ાનના નામ
 y રાજૂય્ Medicaid ID #
 y સભય્ન ુ ં આઇર્ડી #
 y ગર્ પુ #
 y નો ંધણીીની અમલી તારીખો
 y રાજૂય્ નિયમનકાર 

(સટ્ે ટેે ર ગેય્ લુ ટેેર)
 y સભય્ સવેાઓ #

 y PCP (નામ, ફાોન ન ંબીર)
 y 24/7 નરસ્લાઇન #
 y બીિહવેિયરલ હલેથ્ 

કર્ાઇસિસ લાઇન #
 y ર્ડનેટ્ેલ #
 y પરિવહન #
 y RxBIN, RxPCN, RxGRP 

(બીિલ કરતી વખોત ે 
પર્દાતાઓ માટેનેી માહિતી)

 y એમસીઓન ુ ં નામ અન ે સરનામ ુ ં

પંત�્તં
Medicaid પાતર્તા
જૂો નીચનેામા ંથી કોઈ એકા તમન ે લાગ ુ પર્ડત ુ ં હોય તો તમ ે Illinois Medicaid મા ં જૂોર્ડાઈ શકો છો. પછી તમ ે Blue Cross 
Community Health Plans મ રે્ડિકલ કવર જેૂ માટે ે પાતર્ બીનો છો.
 y તમ ે ક ટુે ુ ંબી અથવા બીાળક છો અન ે તમ ે શીરષ્ક XIX અથવા શીરષ્ક XXI (ચિલર્્ડર્નસ્ હ લેથ્ ઇનસ્ય્ોરનસ્ 

પર્ોગર્ામ) દવ્ારા Medicaid માટે ે લાયક છો.
 y તમ ે એક પખુોત્ વયના છો જૂ ે એફાોરર્્ડ બેીલ ક રે એકટ્ે (એસીએ) દવ્ારા વય્ાખોય્ાયિત કરય્ા મજુૂબી Medicaid માટે ે 

પાતર્ છો. આનો અરથ્ એ છ ે ક ે તમારી માસિક આવક સ ંઘીય ગરીબીી સત્રના 138% કરતા ઓછી છ ે
 y તમ ે 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના છો અન ે નીચનેામા ંથી એક મારફાત ે Medicaid માટે ે પાતર્ છો:

 – પરૂક સ રુકષ્ા આવક (સપલ્ીમનેટ્ે સિકય્ોરિટેી ઇનક્મ) (એસએસઆઈ)
 – બીાળકો માટે  ેવિશિષટ્ે સ ંભાળ વિભાગ (ર્ડીવીઝન ઓફા સપ્શેય્લાઇઝર્્ડ ક રે ફાોર ચિલર્્ડર્ન) (ર્ડીએસસીસી)
 – વિકલા ંગતા હોય અન  ે19 વરષ્ ક  ેત થેી વધ  ુઉ ંમરના હોય
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 y તમ ે Medicaid માટે ે લાયક છો અન :ે
 – 65 ક  ેત થેી વધ  ુઉ ંમરના છ  ેપર ંત  ુMedicare નથી; અથવા
 – ઓછામા  ંઓછી 19 વરષ્ની ઉ ંમર અન  ેઅપ ંગતા હોય

ઓનલાઈન નો ંધણીી શર ૂ કરવા માટે ે Illinois કલ્ાઈનટ્ે નો ંધણીી સવેાઓની મલુાકાત લો. વ બેીસાઇટે 
www.enrollhfs.illinois.gov છ .ે અહી ં, તમ ે હ લેથ્ પલ્ાન પસ ંદ કરી શકો છો અન ે પર્ાથમિક સ ંભાળ પર્દાતા (PCP) 
પસ ંદ કરી શકો છો. જૂય્ાર ે પલ્ાન પસ ંદ કરવાનો સમય હોય, તય્ાર ે Illinois કલ્ાયનટ્ે એનરોલમનેટ્ે સરવ્િસીસ તમન ે 
વિગતો મોકલશ.ે

Medicaid લાંભોનું ં � નુંવાીકા�ણ (પનંુંઃનુંરિ�ધ્ં�ણ)
તમારા Medicaid લાાભો ગમુાવવાન ુ  ંજોખોમ ન લાો - તમારા પનુઃનચિરધ્ારણન  ેસીમયસીર પરૂણ્ કરો!
દર વરષ્ ે તમ ે તમારા લાભો જૂાળવી રાખોવા માટે ે નવીકરણી પર્કર્િયા પરૂણ્ી કરો છો. નવીકરણીન ે કટેેલીકવાર પ નુઃનિરધ્ારણી 
અથવા રીર્ડી (રિર્ડીટેરમ્િન શેન) કહવેામા ં આવ ે છ .ે રીર્ડી એ Medicaid, All Kids, SNAP અથવા રોકર્ડ સહાય માટેનેી 
તમારી પાતર્તાની સમીકષ્ા છ .ે રાજૂય્એ નકક્ી કરવ ુ ં જૂોઈએ ક ે શ ુ ં તમ ે હજૂ ુ પણી લાભ મ ળેવવા માટે ે નિયમોન ુ ં પાલન 
કરો છો. તમાર ે દર વરષ્ ે ઓછામા ં ઓછા એક વખોત તમારા Medicaid કવર જેૂન ુ ં નવીકરણી (રિનય્ ુ) કરવ ુ ં આવશય્ક છ .ે 
જૂો તમ ે SNAPના લાભ મ ળેવો છો તો તમાર ે વરષ્મા ં બી ે વાર આ કરવાની જૂરરૂ પર્ડશ.ે
કવેી રીત ે ત ે અહી ં છે :ે
1. abe.illinois.gov પ� માંનેું જે માંંયો કારે્સ પ� કાલ્ારિકા 

કા�ીનું ે
 – તમારા લાભોન ુ  ંસ ંચાલન કરવા માટે ે 

abe.illinois.gov પર તમાર ુ  ંએકાઉનટ્ે બીનાવો 
અથવા લોગ ઇન કરો. ઓનલાઈન એ કનકેટ્ે થવાની 
શર્ ષેઠ્ રીત છ .ે.

2. તમાંં� ં � ર્સ�નુંંમાં ં � ચકાંર્સો
 – જૂો તમ  ેMedicaid નો ઉપયોગ કરો છો, તો તમાર ે 

તમાર ુ  ંસરનામ ુ  ંવરત્માન રાખોવ ુ  ંજૂરરૂી છ .ે મને જેૂ 
માય કસે પર કલ્િક કરો અન  ેકોનટ્ેકેટ્ે અસ હઠેળ 
તમાર ુ  ંસરનામ ુ  ંચકાસો. અથવા સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો.

3. તમાંં�ી નુંરિયોત તં�ીખ શોધો  
(જનેું ે પ નંુંઃનુંરિ�ધ્ં�ણ તં�ીખ પણ કાહવેાંયો છે )ે
 – તમારી નિયત તારીખો (પ નુઃનિરધ્ારણી તારીખો) 

શોધવા માટે ,ે abe.illinois.gov પર તમારી 
બીનેીફાીટે ર્ડિટે ઈેલસ્ ટેબેી તપાસો.

 – જૂય્ાર  ેરિનય્  ૂકરવાનો સમય થાય તય્ાર  ેશ ુ  ંતમ ે 
રિમાઇનર્્ડર ઈચછ્ો છો? મને જેૂ યોર કોમય્ નુિકશેન 
પર્ફેારનેસ્સ હઠેળ એકાઉનટ્ે મને જેૂમનેટ્ે ટેબૅીમા ં 
ટેકેસ્ટ્ે અન  ેઇમઇેલ એલ રેટ્ેસ માટે  ેઓપટ્ે-ઇન 
કરો.

4. તમાંં�ી માંઇેલા જઓં
 – ર્ડિપારટ્ેમનેટ્ે ઓફા હલેથ્ક રે એનર્્ડ ફા મેિલી 

સરવ્િસીસ (HFS) તમન  ેતમારી નિયત તારીખોના એક 
મહિના પહલેા નોટેિસ મોકલશ.ે આ તમન  ેજૂણીાવશ ે 
ક  ેતમાર  ેરિનય્અુલ ફાોરમ્ ભરવાની જૂરરૂ છ  ેક ે 
નહી ં. નોટેિસ તમારા પ નુઃનિરધ્ારણીન  ેકવેી રીત ે 
પરૂણ્ી કરવ ુ  ંતનેા પગલા ંઓ આપ  ેછ.ે

5. તમાંં� ં � પ નંું�ન્ુંરિ�ધ્ં�ણ પ�ૂણ્ કા�ો.
 – તમારા Medicaid ન  ેગ મુાવવાન ુ  ંજૂોખોમ 

ન લો. તમારી પાસ  ેતમાર ુ  ંનવીકરણી 
સબીમિટે કરવાની ઘણીી રીતો છ .ે
તમાંં� ં � Medicaid પ નંુંઃનુંરિ�ધ્ં�ણ આ �ીત ે 
ર્સબમાંરિટે કા�ો: ઑનુંલાંઇનું ર્સબમાંરિશનું
 � ઓનુંલાંઇનું માંોકાલાવા ં �. abe.illinois.gov 

પર માંનેુંજે માંંયો કારે્સ પર કલ્િક કરીન ે
 � તમાર ુ  ંભરલે ુ  ંફાોરમ્ અન  ેવિન ંતી કર લે 

ચકાસણીીન  ેમાંઇેલા અથવાં ફકેાર્્સ કા�ો
 � 1-800-843-6154 પર કૉલ કરીન ફોનું પ�
 � �બૂ�મૂાંં �. સથ્ળ શોધવા માટે ,ે 

www.dhs.state.il.us પર IDHS 
ઓફાિસ લોકટેેરનો ઉપયોગ કરો 

કાૌભં �ડોથી ર્સંવાધ �હો. Illinois તમારી પાસ થેી Medicaid માટે ે રિનય્ ૂ કરવા અથવા અરજૂી કરવા માટે ે કય્ાર યે પ સૈા 
મા ંગશ ે નહી ં. Medicaid ફાર્ોર્ડ હોટેલાઇનન ે 1-844-453-7283 (1-844-ILFRAUD) પર કૌભા ંર્ડોની જૂાણી કરો.
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ઓપનું એનું�ોલામાંનેુંટ્ે
દર વરષ્ ે એકવાર, તમ ે "ઓપન એનરોલમનેટ્ે" નામના ચોકક્સ સમય દરમિયાન હ લેથ્ પલ્ાન બીદલી શકો છો. કલ્ાઈનટ્ે 
એનરોલમનેટ્ે સરવ્િસીસ (CES) તમન ે તમારી વરષ્ગા ંઠની તારીખોના લગભગ 60 દિવસ પહલેા એક ઓપન એનરોલમનેટ્ે 
લ ટેેર મોકલશ.ે તમારી વરષ્ગા ંઠની તારીખો તમારી હ લેથ્ પલ્ાનની શરઆૂતની તારીખોથી એક વરષ્ છ .ે તમારી ઓપન 
એનરોલમનેટ્ે દરમિયાન CESન ે 1-877-912-8880 પર કૉલ કરીન ે એક પલ્ાન બીદલવા (સવ્િચ) માટે ે તમારી પાસ ે 60 દિવસ 
હશ.ે 60 દિવસનો સમયગાળો પરૂો થયા પછી ભલ ે તમ ે પલ્ાન બીદલય્ા હોય ક ે ન હોય, તમ ે 12 મહિના માટે ે લૉક થઈ 
જૂશો. જૂો તમન ે BCCHP મા ં નો ંધણીી અથવા નામ રદ કરવા અ ંગ ે કોઈ પર્શન્ો હોય, તો કપૃા કરીન ે 1-877-912-8880 પર 
ગર્ાહક નો ંધણીી સવેાઓ (સીઈએસ) નો સ ંપરક્ કરો.

પ�્દંતં (પ�્ોવાંઇડ�) નુંટેેવા�ક્ા
Blue Cross Community Health Plans તબીીબીી સવેાઓ પર્દાન કરવા માટે ે ર્ડોકટેરો, નિષણ્ીાતો અન ે હોસપ્િટેલો 
સાથ ે ભાગીદારી કર ે છ .ે તમાર ે ઇન-નટેેવરક્ પર્દાતાઓનો ઉપયોગ કરવો જૂોઈએ. જૂો તમ ે એવા ર્ડૉકટ્ેર પાસ ે જૂવાન ુ ં 
પસ ંદ કરો છો જૂ ે તમારા ન ટેેવરક્મા ં નથી, તો તમાર ે સ વેાઓ માટે ે ચ ૂકવણીી કરવી પર્ડશ.ે ઇમરજૂનસ્ી સિવાય, આ પલ્ાન 
ન ટેેવરક્ની બીહારની સ વેાઓન ે આવરી લતેો નથી. તમ ે સ ંભાળ મ ળેવો ત ે પહલેા પર્દાતાન ે પછૂો ક ે શ ુ ં ત ઓે BCCHP 
ન ટેેવરક્મા ં છ .ે
સારવાર પહલેા ં તમાર ે કટેેલીક સવેાઓ માટે ે મ ંજૂરૂી મ ળેવવાની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ .ે આન ે "પરૂવ્ અધિકતૃતા" કહવેામા ં 
આવ ે છ .ે જૂો તમન ે મ ંજૂરૂી ન મળ ે તો BCCHP તમારી સ વેાન ે આવરી શકશ ે નહી ં. જૂો તમન ે મ ંજૂરૂી ન મળ ે તો 
બીીસીસીએચપી તમારી સ વેાન ે આવરી શકશ ે નહી ં. જૂય્ા ં સ ધુી ત ે કટેોકટેી ન હોય અથવા તમારી પાસ ે પરૂવ્ પરવાનગી 
હોય.
તમારા પર્ાથમચિક સી ંભાળ પર્�ાતા (PCP) સીહચિત પર્�ાતા કવેી રીત ે શોધવા:

પર્�ાતા શોધક (પર્ોવાઇડર ફાઇનડ્ર)
પર્�ાતા નચિર�્શેચિકા  

(પર્ોવાઇડર ડચિરકેટ્ેરી)
સીભય્ સીવેાઓ (મ મેબ્ર 

સીરવ્ચિસીીસી)
www.bcchpil.com www.bcchpil.com 1-877-860-2837
24/7 ઓનલાઈન શોધો 
અથવા BCBSIL એપનો 
ઉપયોગ કરો

પર્દાતાઓની 
PDF જૂઓુ અથવા 
ર્ડાઉનલોર્ડ કરો

કોલ મફાત છ .ે

અમ ે તમન ે સીવેાઓ પર્�ાન કરવા માટે ે અનય્ ક ંપનીઓ સીાથ ે ભાગી�ારી કરી છે :ે
 y DentaQuest® દવ્ાં�ં ડનેુંટ્ેલા કાવા�જે ઉપલબીધ્ છ ે
 y વારિઝનું કાવા�જે હ રેિટે જેૂ વિઝન પલ્ાનસ્ ઇનક્. દવ્ારા ઉપલબીધ્ છ ,ે જૂ ે VSP દવ્ારા સ ંચાલિત છ ે
 y ફં�મ્ાંર્સી કાવા�જે Prime Therapeutics® દવ્ારા ઉપલબીધ્ છ ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

પ�્ંથમાંરિકા ર્સ �ભંળ પ�્દંતં (PCP)
તમારા પર્ાથમિક સ ંભાળ પર્દાતા તમારા વય્કત્િગત ર્ડૉકટ્ેર છ ે જૂ ે તમન ે તમારી મોટેાભાગની સ ંભાળ આપશ.ે જૂો તમન ે 
વિશિષટ્ે સ ંભાળની જૂરરૂ હોય તો ત ઓે તમન ે અનય્ પર્દાતા પાસ ે પણી મોકલી શક ે છ .ે BCCHP વર્ડ ે તમ ે તમારા PCP 
પસ ંદ કરી શકો છો. તમારી પાસ ે તમારા આખોા ક ટુે ુ ંબી માટે ે એક PCP હોઈ શક ે છ ે અથવા તમ ે ક ટુે ુ ંબીના દરકે સભય્ 
માટે ે બીીજૂ ુ ં PCP પસ ંદ કરી શકો છો.
તમારા PCP તરીક ે કારય્ કરવા માટે ે તમ ે હ ંમ શેા નીચનેા પર્�ાતા પર્કારો પસી ં� કરી શકો છેો:
 y બીાળરોગ ચિકિતસ્ક (પીર્ડીઅટેર્િશન)
 y ફા મેિલી અથવા જૂનરલ પર્કેટ્ેિશનર
 y પર્સતૂિવિજૂઞ્ાની/સત્ર્ીરોગવિજૂઞ્ાની ઑબીસ્ટ્ે ટેેર્િશિયન/ગાયનકેોલોજૂિસટ્ે (OB/GYN)
 y નિષણ્ીાત (ઇનટ્ેરન્િસટ્ે) (આ ંતરિક દવાઓ)
 y નરસ્ પર્ કેટ્ેિશનર (NP ) અથવા ફાિઝિશિયન આસિસટ્ેનટ્ે (PA) અથવા એર્ડવાનસ્ પર્ કેટ્ેિસ નરસ્ (APN)
 y ફારે્ડરલી કવ્ોલિફાાઈર્ડ હલેથ્ સનેટ્ેરસ્ (FQHC) અથવા ર રૂલ હ લેથ્ કલ્િનિકસ્ (RHC ) જૂ વેા કલ્િનિક PCP હોઈ શક ે છ .ે

જૂો તમ ે American ઇનર્્ડિયન/Alaskaના મળૂ સભય્ છો, તો તમન ે Illinois રાજૂય્ની અ ંદર અન ે બીહાર ઇનર્્ડિયન 
જૂનજૂાતિ , આદિવાસી સ ંસથ્ા અથવા શહ રેી ઇનર્્ડિયન સ ંગઠન પર્દાતા પાસ થેી સ વેાઓ પર્ાપત્ કરવાનો અધિકાર છ .ે
જૂો તમન ે તમારા PCP શોધવા અથવા બીદલવામા ં મદદની જૂરરૂ હોય, તો કપૃા કરીન ે 1-877-860-2837 પર સભય્ 
સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો. અમ ે દિવસના 24 કલાક, અઠવાર્ડિયાના સાત (7) દિવસ ઉપલબીધ્ છીએ. કૉલ ટેોલ ફાર્ી છ .ે 
તમ ે bcchpil.com પર પર્ોવાઈર્ડર ફાાઈનર્્ડરનો પણી ઉપયોગ કરી શકો છો.

PCP કાવેાી �ીત  ેબદલાવાં
તમ ે કોઈપણી સમય ે તમારા PCP બીદલી શકો છો. કપૃા કરીન ે 1-877-860-2837 પર સભય્ સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો. કૉલ 
ટેોલ ફાર્ી છ .ે તમ ે સભય્ો માટે ે બીલ્ ુ એકસ્ સેનો પણી ઉપયોગ કરી શકો છો. તમારા BAM એકાઉનટ્ેમા ં લોગ ઇન કરવા 
માટે ે www.bcchpil.com ની મ લુાકાત લો. જૂય્ા ં સ ધુી ખોર ખેોર ફા રેફાારની જૂરરૂ ન હોય તય્ા ં સ ધુી, સમાન PCP રાખોવાન ુ ં 
શર્ ષેઠ્ છ .ે આ એટેલા માટે ે છ ે જૂ થેી તમારા પર્દાતા તમારી સવ્ાસથ્ય્ જૂરરૂિયાતો અન ે ઇતિહાસન ે જૂાણીી શક.ે જૂો તમ ે 
તમારા PCP બીદલો છો, તો તમારા મ રે્ડિકલ રકેોરર્્ડસ્ નવા પર્દાતાન ે મોકલો.

માંહરિલાં ર્સવ્ાંર્સથ્ય્ો ર્સ �ભંળ પ�્દંતં (વારિમાંનેુંર્્સ હલેાથ્ કા�ે પ�્ોવાંઈડ�) (WHCP)
BCCHP કવર જેૂ ધરાવતી મહિલા તરીક,ે તમન ે વ મુનસ્ હ લેથ્ ક રે પર્ોવાઈર્ડર (WHCP) પસ ંદ કરવાનો અધિકાર છ .ે 
WHCP એ પર્સતૂિશાસત્ર્, સત્ર્ીરોગવિજૂઞ્ાન અથવા કૌટે ુ ંબીિક દવામા ં વિશ ષેતા ધરાવતી દવાની પર્ કેટ્ેિસ કરવા માટે ે 
લાઇસનસ્ પર્ાપત્ ર્ડૉકટ્ેર છ .ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

કાટંે ં �બ નુંરિયોોજનું
BCCHP પાસ ે ક ટુે ુ ંબી નિયોજૂન પર્દાતાઓન ુ ં ન ટેેવરક્ છ ે જૂય્ા ં તમ ે ક ટુે ુ ંબી નિયોજૂન સવેાઓ મ ળેવી શકો છો; જૂો ક,ે 
તમ ે રફેારલ વિના કોઈપણી નટેેવરક્ પર્દાતા પાસ થેી ક ટુે ુ ંબી નિયોજૂન સવેાઓ અન ે પ રુવઠો મ ળેવવાન ુ ં પસ ંદ કરી શકો 
છો અન ે ત ે આવરી લ વેામા ં આવશ.ે
આવરી લાવેામા ં આવ લેા ક ટુે ુ ંબ નચિયોજન સીવેાઓનો સીમાવ શે થાય છે :ે
 y સ ંતતિનિયમન માટે ે તબીીબીી મલુાકાતો
 y લગન્/ક ટુે ુ ંબી નિયોજૂન, શિકષ્ણી, પરામરશ્
 y ગરભ્ાવસથ્ા પરિકષ્ણીો
 y લ બેી પરીકષ્ણીો
 y જૂાતીય સ ંકર્મિત રોગો (STDs) માટે ે પરીકષ્ણી
 y વ ંધય્ીકરણી

કટેેલાીક સીવેાઓ આવરી લાવેામા ં આવતી નથી:
 y વ ંધય્ીકરણીન ે વિપરીત કરવા માટે ે શસત્ર્કર્િયા (સરજ્ૂરી)
 y કતૃર્િમ ગરભ્ાધાન અથવા ઇન વિટેર્ો ગરભ્ાધાન સહિત પર્જૂનન સારવાર

ર્સપ્શેરિયોંલારિટેી કા�ે (વારિશ ષે ર્સ �ભંળ)
નિષણ્ીાત (સપ્ શેિયાલિસટ્ે) એ ર્ડૉકટ્ેર છ ે જૂ ે ચોકક્સ સવ્ાસથ્ય્ સથ્િતિ માટે ે તમારી સ ંભાળ રાખો ે છ .ે સપ્ શેિયાલિસટ્ેન ુ ં 
ઉદાહરણી કારર્્ડિયોલોજૂી (હદૃયન ુ ં સવ્ાસથ્ય્), ઓરથ્ોપ રે્ડિકસ્ (હાર્ડકા ં અન ે સા ંધા) છ .ે જૂો તમારા PCPન ે લાગ ે છ ે ક ે 
તમન ે નિષણ્ીાતની જૂરરૂ છ ,ે તો ત ે નિષણ્ીાત પસ ંદ કરવામા ં તમારી મદદ કરશ.ે તમારા PCP તમારી વિશિષટ્ે સ ંભાળની 
વય્વસથ્ા કરશ.ે સભય્ તરીક ે તમ ે રફેારલ વગર ઇન-નટેેવરક્ વિશ ષેજૂઞ્ન ે જૂોઈ શકો છો.

એપોઇનુંટ્ેમાંનેુંટ્ે ર્સનંુંરિશચ્રિત કા�વાી
ત ે ખોબૂી જૂ મહતવ્પરૂણ્ી છ ે ક ે તમ ે ર્ડૉકટ્ેરની મ લુાકાતો, પર્યોગશાળા પરીકષ્ણીો અથવા એકસ્-ર ે માટે ે કર લેી તમામ 
એપોઇનટ્ેમનેટ્ે યાદ રાખોો. જૂો તમ ે તમારી એપોઇનટ્ેમનેટ્ે ના રાખોી શકો, તો કપૃા કરીન ે ઓછામા ં ઓછા એક દિવસ 
અગાઉ તમારા PCP ન ે કૉલ કરો. પર કૉલ કરો. જૂો તમન ે એપોઇનટ્ેમનેટ્ે બીનાવવામા ં મદદની જૂરરૂ હોય, તો કપૃા કરીન ે 
1-877-860-2837 પર મ મેબ્ીર સરવ્િસનો સ ંપરક્ કરો.
તમારા ડૉકટ્ેરની એપોઇનટ્ેમનેટ્ે પર જાઓ તય્ાર :ે
 y તમાર ુ ં સભય્ આઈર્ડી કારર્્ડ સાથ ે રાખોો
 y તમારી એપોઇનટ્ેમનેટ્ે માટે ે સમયસર પહો ંચો
 y જૂો તમન ે મોર્ડ ુ ં થવાન ુ ં હોય અથવા રદ કરવાની જૂરરૂ હોય તો તરત જૂ ર્ડૉકટ્ેરની ઑફાિસન ે કૉલ કરો 

જૂો તમન ે મોર્ડ ુ ં થશ,ે તો તમારા PCP તમન ે મળી શકશ ે નહી ં.

ટેલેાચિહલેાથ્
BCCHP એ ટે લેિહ લેથ્ વિકલપ્ ઓફાર કરીન ે તમારા પર્દાતાન ે મળવાન ુ ં સરળ બીનાવય્ ુ ં છ .ે તમ ે વરચ્ય્અુલ રીત ે પણી 
તમન ે જૂોઈતી સ ંભાળ મ ળેવી શકો છો. વધ ુ જૂાણીવા માટે ,ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો અથવા તમારા 
ર્ડૉકટ્ેરન ે પછૂો ક ે શ ુ ં ત ઓે ટે લેિહ લેથ્ કર ે છ .ે જૂો રજૂ ુ કરવામા ં આવ ે તો દરકે ર્ડૉકટ્ેર પાસ ે ટે લેિહ લેથ્ સ વેાઓ પર્દાન 
કરવાની અલગ રીત હોય છ .ે જૂો તમન ે એપોઇનટ્ેમનેટ્ે બીનાવવામા ં મદદની જૂરરૂ હોય, તો કપૃા કરીન ે 1-877-860-2837 
પર મ મેબ્ીર સરવ્િસનો સ ંપરક્ કરો.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

અ�જનુંટ્ે કા�ે
અરજૂનટ્ે ક રે એવી સમસય્ા છ ે જૂ ને ે તાતક્ાલિક સ ંભાળની જૂરરૂ છ ે પર ંત ુ ત ે જૂીવન માટે ે જૂોખોમી નથી.
અરજનટ્ે ક રેના કટેેલાાક ઉ�ાહરણો આ પર્માણ ે છે :ે
 y નાના કાપ અન ે ઉઝરર્ડા
 y શરદી

 y તાવ
 y કાનનો દખુોાવો

તાતક્ાલિક સ ંભાળ માટે ે તમારા ર્ડૉકટ્ેરન ે કૉલ કરો અથવા તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરી શકો છો. 
તમ ે 24/7 નું�ર્્સલાંઇનુંનું ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો.

ઇમાં�જનુંર્્સી કા�ે
ઇમરજૂનસ્ી તબીીબીી સથ્િતિ ખોબૂી જૂ ગ ંભીર છ .ે ત ે જૂીવન માટે ે જૂોખોમી પણી હોઈ શક ે છ .ે તમન ે ગ ંભીર પીર્ડા, ઈજૂા 
અથવા બીીમારી થઈ શક ે છ .ે ઇમરજૂનસ્ીમા ં, 9-1-1 પર કૉલ કરો અથવા નજૂીકના ઇમરજૂનસ્ી વિભાગમા ં જૂાઓ. તમામ 
United Statesમા ં ઇમરજૂનસ્ી ક રે આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે પરૂવ્ અધિકતૃતા જૂરરૂી નથી, પર ંત ુ 24 કલાકની અ ંદર 
તમારા PCP અન ે સભય્ સવેાઓન ે કૉલ કરો. ત ઓે ખોાતરી કરી શક ે છ ે ક ે તમન ે જૂર રૂી તમામ અનવુરત્ી (ફાોલો-અપ) 
સ ંભાળ મળ ે છ .ે રફેારલની જૂરરૂ નથી
કટેોકટેીના કટેેલાાક ઉ�ાહરણો આ પર્માણ ે છે :ે
 y ઘાત (સટ્ેર્ોક) ના લકષ્ણીો (અચાનક નબીળાઇ, અસપ્ષટ્ે દર્ષટ્ેિ , અસપ્ષટ્ે વાણીી) 
 y હદય રોગ નો હમુલો (હારટ્ે એટેકે)
 y ગ ંભીર રકત્સત્ર્ાવ
 y ઝરેના સ વેનની અસર (પૉઇજૂન઼િ ંગ)
 y શવ્ાસ લ વેામા ં તકલીફા
 y ત ટુે લેા હાર્ડકા ં

ઈમરજનસ્ીીની પરચિસીથ્ચિતચિમા ં શ ુ ં કરવ ુ ં:
 y નજૂીકના ઈમરજૂનસ્ી વિભાગ પર જૂાઓ; ઈમરજૂનસ્ી સ વેાઓ મ ળેવવા માટે ે તમ ે કોઈપણી હોસપ્િટેલ અથવા અનય્ 

જૂગય્ાનો ઉપયોગ કરી શકો છો
 y  911 પર કૉલ કરો જૂો આ વિસત્ારમા ં કોઈ 911 સ વેા ન હોય તો એમબ્ીય્ લુનસ્ન ે કૉલ કરો
 y રફેારલની જૂરરૂ નથી
 y પરૂવ્ અધિકતૃતાની જૂરરૂ નથી, પર ંત ુ તમાર ે તમારી કટેોકટેીની સ ંભાળના 24 કલાકની અ ંદર અમન ે કૉલ કરવો જૂોઈએ

ર્સથ્રિ�ીકા�ણ (પોસટ્ે-સટ્ે બેીિલાઇઝશેન) પછીની સ વેાઓ
પોસટ્ે-સટ્ે બેીિલાઇઝશેન સવેાઓ એ આવશય્ક સવેાઓ છ ે જૂ ે તમન ે સારી સથ્િતિમા ં મદદ કરવા માટે ે કટેોકટેીની 
તબીીબીી સથ્િતિ સથ્િર થયા પછી તમન ે પર્દાન કરવામા ં આવ ે છ .ે કટેોકટેી પછીની કટેેલીક પોસટ્ે-સટ્ે બેીિલાઇઝશેન 
સવેાઓ BCCHP દવ્ારા આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે કવરર્્ડ સ વેાન ુ ં ઉદાહરણી પરામરશ્ માટે ે ફાોલો-અપ ઓફાિસ 
મલુાકાત હશ.ે જૂો તમ ે પાતર્તા ધરાવો છો અથવા સ ંભાળ માટે ે પરૂવ્ અધિકતૃતાની જૂરરૂ હોય તો સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

નુંવાી તબીબી ર્સં�વાં�
BCCHP નવી તબીીબીી સારવારોની સમીકષ્ા કર ે છ .ે PCP, નિષણ્ીાતો અન ે તબીીબીી નિરદ્શેકોન ુ ં જૂથૂ નકક્ી કર ે છ ે ક ે 
સારવાર:
 y તને ે સરકાર દવ્ારા મ ંજૂરૂી આપવામા ં આવી છ ે
 y ત ે વિશવ્સનીય અભય્ાસમા ં દરદ્ીઓન ે કવેી રીત ે અસર કર ે છ ે ત ે દરશ્ાવય્ ુ ં છ ે
 y ત ે દરદ્ીઓન ે મદદ કરશ ે અન ે હાલની સારવારો જૂ ટેેલી અથવા તનેા કરતા વધ ુ ત મેના સવ્ાસથ્ય્ન ે સ ધુારશ ે

સમીકષ્ા જૂથૂ આન ે ધય્ાનમા ં લ ે છ ે અન ે પછી નકક્ી કર ે છ ે ક ે શ ુ ં સારવાર તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી છ .ે જૂો તમારા ર્ડૉકટ્ેર 
અમન ે નવી સારવાર વિશ ે પછૂ ે ક ે જૂ નેી હજૂ ુ સ ધુી સમીકષ્ા કરવામા ં આવી નથી, તો અમાર ુ ં તબીીબીી જૂથૂ સારવારની 
વિગતોની સમીકષ્ા કરશ ે અન ે નિરણ્ીય લ શે .ે ત ઓે તમારા ર્ડૉકટ્ેરન ે જૂણીાવશ ે ક ે શ ુ ં ત ે તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી અન ે 
માનય્ છ .ે

પ�ૂવ્ા અધરિકાતૃતં
કટેેલીક સવેાઓ માટે ે પરૂવ્ અધિકતૃતા અથવા BCCHP તરફાથી ઓક ે મ ળેવવાની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ .ે તમાર ે પરૂવ્ 
અધિકતૃતા માટે ે અમારો સ ંપરક્ કરવાની જૂરરૂ નથી. તમ ે તમારા ર્ડૉકટ્ેર સાથ ે મળીન ે પરૂવ્ અધિકતૃતા સબીમિટે કરી 
શકો છો.
BCCHP અન ે તમારા PCP (અથવા નિષણ્ીાત) બી ંન ે સ ંમત થશ ે ક ે કઈ સવેાઓ તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી છ ે "તબીીબીી રીત ે 
જૂર રૂી" નો અરથ્ એવી સવેાઓ ક ે જૂ :ે
 y જૂીવનન ુ ં રકષ્ણી કરો
 y તમન ે ગ ંભીર રીત ે બીીમાર અથવા અપ ંગ થવાથી બીચાવ ે છ ે
 y શ ુ ં ખોોટે ુ ં છ ે ત ે શોધો અથવા બીીમારી, રોગ અથવા ઈજૂાની સારવાર કરો
 y ખોાવા, કપર્ડા ં પહ રેવા અન ે નાહવા જૂ વેા કામ કરવામા ં તમારી મદદ કર ે છ ે

જૂો પરૂવ્ અધિકતૃતા આપવામા ં આવી ન હોય. તો અમ ે ન ટેેવરક્ની બીહારના પર્દાતાઓ માટેનેી સ વેાઓ માટે ે ચ ૂકવણીી 
કરીશ ુ ં નહી ં. સ વેાઓ પર્ાપત્ કરતા પહલેા પરૂવ્ અધિકતૃતા મ ળેવવા માટે ે તમ ે ન ટેેવરક્ની બીહારના પર્દાતા સાથ ે કામ 
કરી શકો છો.
કટેેલાીક સીવેાઓ ક ે જ ને ે પરૂવ્ અધચિકતૃતાની જરરૂ નથી ત ે છે :ે
 y પર્ાથમિક સ ંભાળ
 y ઇન-નટેેવરક્ નિષણ્ીાત
 y ક ટુે ુ ંબી નિયોજૂન

 y WHCP સવેાઓ (તમાર ે ન ટેેવરક્મા ંથી 
ર્ડોકટેરોની પસ ંદગી કરવી આવશય્ક છ )ે

 y ઇમરજૂનસ્ી ક રે

કવર જેના નચિરણ્ય
તમારી સ ંભાળ વિશ ે કવેી રીત ે નિરણ્ીયો લ વેામા ં આવ ે છ ે તનેા વિશ ે BCCHP પાસ ે કર્ડક નિયમો છ .ે અમારા ર્ડોકટેરો 
અન ે સટ્ેાફા ફાકત્ જૂરરૂિયાત અન ે લાભોના આધાર ે તમારી સ ંભાળ વિશ ે નિરણ્ીયો લ ે છ .ે સ ંભાળન ે નકારવામા ં અથવા 
પર્ોતસ્ાહન આપવા માટે ે કોઈ પ રુસક્ાર નથી. BCCHP તમન ે જૂર રૂ કરતા ં ઓછી કાળજૂી આપવા માટે ે ર્ડોકટેરોન ે 
પર્ોતસ્ાહિત કરત ુ ં નથી. ર્ડોકટેરોન ે સ ંભાળ નકારવા માટે ે ચ ૂકવણીી કરવામા ં આવતી નથી.
તમ ે અમારી ય ટુેિલાઈઝશેન મને જેૂમનેટ્ે (UM) પર્કર્િયા વિશ ે BCCHP સટ્ેાફા મ મેબ્ીર સાથ ે વાત કરી શકો છો. UM નો 
અરથ્ છ ે ક ે અમ ે તબીીબીી રકેોરર્્ડસ્, દાવાઓ અન ે અગાઉની અધિકતૃતા વિન ંતીઓ જૂોઈએ છીએ. તનેો હતે ુ એ 
સ નુિશચ્િત કરવાનો છ ે ક ે સ વેાઓ તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી છ .ે અમ ે એ પણી તપાસીએ છીએ ક ે સ વેાઓ યોગય્ વાતાવરણીમા ં 
પરૂી પાર્ડવામા ં આવી રહી છ ે અન ે ત ે સ વેાઓ રિપોરટ્ે કર લેી સથ્િતિ સાથ ે સ સુ ંગત છ .ે તમારી સ ંભાળ વિશનેા નિરણ્ીયો 
કવેી રીત ે લ વેામા ં આવ ે છ ે ત ે વિશ ે વધ ુ જૂાણીવા માટે ,ે 1-877-860-2837 પર સભય્ સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો.
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બીજો તબીબી અભચિપર્ાય મળેવવો
તમારી પાસ ે તમારા PCP અથવા ર્ડૉકટ્ેર છ ે દવ્ારા પરૂી પાર્ડવામા ં આવતી સ ંભાળ વિશ ે પર્શન્ો હોઈ શક ે છ .ે
તમાર ે નીચનેા માટે ે બીજા અભચિપર્ાયની જરરૂ પડી શક ે છે :ે
 y કોઈ બીીમારીન ુ ં નિદાન કરવ ુ ં
 y ખોાતરી કરો ક ે તમારી સારવાર યોજૂના તમારા માટે ે યોગય્ છ ે

જૂો તમન ે બીીજૂો અભિપર્ાય જૂોઈતો હોય તો તમાર ે તમારા PCP સાથ ે વાત કરવી જૂોઈએ.

ત ઓે તમન ે ડૉકટ્ેર પાસી ે મોકલાશ ે જ :ે
 y BCCHP સાથ ે પણી કામ કર ે છ ે
 y તમ ે પર્થમ અભિપર્ાય માટે ે જૂોયા ત ે જૂ પર્કારના ર્ડૉકટ્ેર છ ે

અમારા ન ટેેવરક્ની બીહારના ર્ડૉકટ્ેરન ે જૂોવા માટે ે તમાર ે BCCHP પાસ થેી પરૂવ્ મ ંજૂરૂી મ ળેવવી આવશય્ક છ .ે 
બીીજૂો અભિપર્ાય મ ળેવવામા ં મદદ માટે ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમ ે વધ ુ જૂાણીવા માટે ે 
1-888-343-2697 પર 24/7 નરસ્લાઇનન ે પણી કૉલ કરી શકો છો.

આવા�ી લાવેાંમાંં � આવાતી ર્સવેાંઓ
BCCHP કવરર્્ડ મ રે્ડિકલ સરવ્િસીસ વિભાગ હઠેળ તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી તમામ સવેાઓ માટે ે ચ ૂકવણીી કરશ.ે તમાર ે 
કાળજૂી અથવા સવેાઓ માટે ે ચ ૂકવણીી કરવી પર્ડી શક ે છ ે જૂ ે સચૂિબીદધ્ નથી અથવા તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી નથી. જૂો 
ત ઓે સચૂિબીદધ્ છ ે અન ે BCCHP નકક્ી કર ે છ ે ક ે ત ઓે તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી છ ,ે તો BCCHP સવેાઓની સ ંપરૂણ્ી 
કિ ંમત ચ ૂકવશ.ે
તમારા PCP તમન  ેતબીીબીી પરીકષ્ણીો માટે  ેનિષણ્ીાત અથવા અનય્ પર્દાતા પાસ  ેમોકલી શક  ેછ .ે ત ઓે તમારા માટે ે 
એપોઈનટ્ેમનેટ્ે લઈ શક  ેછ .ે રફેારલની જૂરરૂ નથી. કટેેલીકવાર તમાર  ેજૂાત  ેએપોઇનટ્ેમનેટ્ે લવેી પર્ડશ.ે આન  ેસવ્-રફેારલ 
કહવેામા  ંઆવ  ેછ.ે તમ  ેએપોઇનટ્ેમનેટ્ે લવેામા  ંમદદ માટે  ેસભય્ સવેાઓન  ે1-877-860-2837 પર પણી કૉલ કરી શકો છો.
BCCHP એવા સભય્ોન ે આવરી લ ે છ ે જૂ ઓે Illinois રાજૂય્મા ં રહ ે છ .ે BCCHP United States ની બીહારની સ વેાઓન ે 
આવરી લતે ુ ં નથી. જૂો તમન ે Illinoisની બીહાર મ સુાફારી કરતી વખોત ે સ ંભાળની જૂરરૂ હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. Illinoisની બીહારની સ વેાઓ માટે ે પરૂવ્ અધિકતૃતા જૂરરૂી છ .ે જૂો અગાઉથી અધિકતૃતા 
પર્ાપત્ ન થઈ હોય, તો તમાર ે સ વેાઓ માટે ે ચ ૂકવણીી કરવાની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ .ે જૂો તમન ે કટેોકટેીની સ ંભાળની 
(ઇમરજૂનસ્ી ક રે) જૂર રૂ હોય, તો નજૂીકની હોસપ્િટેલમા ં જૂાઓ. તમામ United Statesમા ં ઇમરજૂનસ્ી ક રે આવરી લ વેામા ં 
આવ ે છ .ે ય .ુએસ.મા ં કટેોકટેીની સ વેાઓ માટે ે તમાર ે પરૂવ્ અધિકતૃતાની જૂરરૂ નથી.
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આવા�ી લાવેાંમાંં � આવાલેા તબીબી ર્સવેાંઓ
Blue Cross Community Health Plans સ નુિશચ્િત કરવા મા ંગ ે છ ે ક ે તમન ે જૂર રૂી સ ંભાળ મળ.ે BCCHP તબીીબીી 
રીત ે જૂર રૂી તમામ Medicaid આવરી લ વેામા ં આવતી સવેાઓ માટે ે ચ ૂકવણીી કર ે છ .ે તમાર ે કોઈ સહ-ચ કુવણીી નથી. 
જૂો તમન ે લાભ વિશ ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. જૂો તમન ે સવ્ાસથ્ય્ સ ંબી ંધિત 
પર્શન્ો હોય તો તમ ે અમારી 24/7 નરસ્લાઈનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો. કટેેલીક સવેાઓન ે પરૂવ્ 
અધિકતૃતાની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ ે અથવા સવેાની મરય્ાદાઓ હોઈ શક ે છ .ે તમારા ર્ડૉકટ્ેર તમન ે જૂર રૂી પરૂવ્ પરવાનગીઓ 
મોકલવામા ં કરવામા ં મદદ કરશ.ે વધારાની કવર જેૂ વિગતો માટે ે કવર જેૂન ુ ં પર્માણીપતર્ જૂઓુ.
Blue Cross Community Health Plans �વ્ારા આવરી લાવેામા ં આવતી કટેેલાીક તબીબી સીવેાઓ અન ે લાાભોની સીચૂચિ 
અહી ં છે :ે
 y તમારા HFS મ રે્ડિકલ કારર્્ડનો ઉપયોગ કરીન ે 

ગરભ્પાત સવેાઓ Medicaid (તમારા MCO 
નહી ં) દવ્ારા આવરી લ વેામા ં આવ ે છ ે

 y એકય્પુ ંકચ્ર 
 y અદય્તન પર્કેટ્ેિસ નરસ્ સ વેા
 y એમબ્ીય્ લુ ટેેરી સરજ્ૂિકલ સારવાર કનેદ્ર્ સ વેા
 y 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના લોકો માટે ે 

અન કુલૂનશીલ બીિહવેિયર સપોરટ્ે (ABS) સ વેાઓ
 y સહાયક/વરધ્ક સ ંચાર ઉપકરણીો 

(આસિસટ્ેિવ/ઑગમ્નેટ્ેટેિવ કોમય્ નુિકશેન ર્ડિવાઇસ)
 y ઓર્ડિયોલોજૂી (શર્વણી) સવેાઓ
 y લોહી, લોહીના ઘટેકો અન ે તનેો વહીવટે
 y કાઈરોપર્કેટ્ેિક સવેાઓ
 y ઓરલ સરજ્ૂન સહિત ર્ડનેટ્ેલ સવેાઓ
 y ર્ડલુા સહાય 
 y એકવીસ વરષ્થી ઓછી વયના સભય્ો 

માટે ે EPSDT સવેાઓ (21)
 y ક ટુે ુ ંબી નિયોજૂન સવેાઓ અન ે પ રુવઠો
 y ફારે્ડરલી-કવ્ોલિફાાઇર્ડ હલેથ્ સનેટ્ેર (FQHC), 

ર રૂલ હ લેથ્ કલ્િનિક (RHC), અન ે અનય્ 
એનક્ાઉનટ્ેર ર ટેે કલ્િનિકની મ લુાકાતો

 y હોમ હલેથ્ એજૂનસ્ીની મ લુાકાત
 y હોસપ્િટેલના ઇમરજૂનસ્ી વિભાગની મ લુાકાત
 y હોસપ્િટેલ ઇનપ શેનટ્ે સ વેાઓ
 y હોસપ્િટેલ એમબ્ીય્ લુ ટેેરી સ વેાઓ

 y લ બેીોર ટેેરી અન ે એકસ્-ર ે સ વેા
 y સત્નપાન સહાય સવેાઓ 
 y તબીીબીી પ રુવઠો, સાધનો, કતૃર્િમ 

અ ંગો અન ે ઓરથ્ોસિસ
 y માનસિક સવ્ાસથ્ય્ સ વેાઓ
 y નરસ્િ ંગ સ ંભાળ
 y નરસ્િ ંગ સ વુિધા સ વેા
 y નતેર્સ ંબી ંધી (ઓપટ્ેિકલ) સ વેાઓ અન ે પ રુવઠો
 y ઓપટ્ેોમટેેર્ીસટ્ે સ વેાઓ
 y ઉપશામક અન ે હોસપ્ીસ સવેાઓ
 y ફાારમ્સી સવેાઓ
 y શારીરિક, વય્વસાયિક અન ે વાચા ઉપચાર સવેાઓ
 y ફાિઝિશિયન સવેાઓ
 y પોર્ડાઈટેર્ીક સવેાઓ
 y સથ્િરીકરણી પછીની સ વેાઓ
 y મતૂર્પિ ંર્ડ (રીનલ) ર્ડાયાલિસિસ સવેાઓ
 y શવ્સન સાધનો અન ે પ રુવઠો
 y રોગ નિવારણી અન ે સવ્ાસથ્ય્ પર્મોશન માટેનેી સ વેાઓ
 y સાધારણી તીવર્ મદય્પાન અન ે માદક 

દર્વય્ોના દ રુપૂયોગ સવેાઓ
 y પર્તય્ારોપણી (ટેર્ાનસ્પલ્ાનટ્ે)
 y સ રુકષ્િત આવરી લ વેામા ં આવતી 

સવેાઓ માટે ે પરિવહન
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આવા�ી લાવેાંમાંં � આવાલેા ઘ� અનું  ેર્સમાં દંંયો આધં�રિત ર્સવેાંઓ (માંંત�્ માંંફી ર્સભય્ોો)
અહી ં કટેેલીક તબીીબીી સવેાઓ અન ે લાભોની સચૂિ છ ે જૂ ે BCCHP એવા સભય્ો માટે ે આપ ે છ ે જૂ ઓે ઘર અન ે સમ દુાય 
આધારિત સવેાઓ માફાી હઠેળ આવ ે છ .ે

વ�ૃધ્તવ્ વચિભાગ (ડચિપારટ્ેમનેટ્ે ઓફ એજચિ ંગ) 
(ડીઓએ)
જ ે લાોકો વ�ૃધ્ છે ે
 y વયસક્ દિવસ સવેા (એર્ડલટ્ે ર્ડ ે સરવ્િસ)
 y એર્ડલટ્ે ર્ડ ે સરવ્િસ પરિવહન
 y ઘરસ ંભાળ
 y વય્કત્િગત (પરસ્નલ) ઇમરજૂનસ્ી રિસપ્ોનસ્ 

સિસટ્ેમ (PERS)
 y સવ્ચાલિત દવા વિતરક (ઑટેોમટેે રે્ડ મ રે્ડીકશેન 

ર્ડિસપ્નેસ્ર)

પનુરવ્સીન સીવેા વચિભાગ (ડચિપારટ્ેમનેટ્ે ઓફ 
રચિહબેચિલાચિટેટેેચિવ સીરવ્ચિસીીસી) (ડીઆરએસી)
વચિકલાા ંગતા ધરાવતી વય્કત્ચિઓ, HIV/AIDS
 y વયસક્ દિવસ સવેા (એર્ડલટ્ે ર્ડ ે સરવ્િસ)
 y એર્ડલટ્ે ર્ડ ે સરવ્િસ પરિવહન
 y પરય્ાવરણીીય સલુભતા અન કુલૂન-ઘર 

(એનવ્ાયરમનેટ્ેલ ઍકસ્ સેિબીિલિટેી 
એર્ડ પેટ્ે શેનસ્-હોમ)

 y ઘર સવ્ાસથ્ય્ સહાયક (હોમ હ લેથ્ એઇર્ડ)
 y નરસ્િ ંગ, ઇનટ્ેરમીટેનટ્ે
 y કશુળ નરસ્િ ંગ (RN અન ે LPN)
 y ઓકય્પુ શેનલ થ રેાપી
 y ફાિઝિકલ થ રેાપી
 y સપ્ીચ થ રેાપી
 y ઘરસ ંભાળ
 y ઘર ે પહો ંચાર્ડવામા ં આવત ુ ં ભોજૂન (હોમ ર્ડિલિવરર્્ડ 

મીલસ્)
 y વય્કત્િગત સહાયક
 y વય્કત્િગત (પરસ્નલ) ઇમરજૂનસ્ી રિસપ્ોનસ્ 

સિસટ્ેમ (PERS)
 y આરામ (ર સેપ્ીટે)
 y વિશિષટ્ે તબીીબીી સાધનો અન ે પ રુવઠો

પનુરવ્સીન સીવેા વચિભાગ (ડચિપારટ્ેમનેટ્ે ઓફ 
રચિહબેચિલાચિટેટેેચિવ સીરવ્ચિસીીસી) (ડીઆરએસી)
મગજની ઇજા વાળી વય્કત્ચિ
 y વયસક્ દિવસ સવેા (એર્ડલટ્ે ર્ડ ે સરવ્િસ)
 y એર્ડલટ્ે ર્ડ ે સરવ્િસ પરિવહન
 y પરય્ાવરણીીય સલુભતા અન કુલૂન-ઘર 

(એનવ્ાયરમનેટ્ેલ ઍકસ્ સેિબીિલિટેી 
એર્ડ પેટ્ે શેનસ્-હોમ)

 y આધારભતૂ રોજૂગાર (સપોરટ્ે રે્ડ એમપ્લ્ોયમનેટ્ે)
 y ઘર સવ્ાસથ્ય્ સહાયક (હોમ હ લેથ્ એઇર્ડ)
 y નરસ્િ ંગ, ઇનટ્ેરમીટેનટ્ે
 y કશુળ નરસ્િ ંગ (RN અન ે LPN)
 y ઓકય્પુ શેનલ થ રેાપી
 y ફાિઝિકલ થ રેાપી
 y સપ્ીચ થ રેાપી
 y પરૂવ્વય્ાવસાયિક સવેા (પર્ીવૉકશેનલ સરવ્િસીસ)
 y આવાસ-દિવસ (હબેીિલિટે શેન ર્ડ )ે
 y ઘરસ ંભાળ
 y ઘર ે પહો ંચાર્ડવામા ં આવત ુ ં ભોજૂન (હોમ ર્ડિલિવરર્્ડ 

મીલસ્)
 y વય્કત્િગત સહાયક
 y વય્કત્િગત (પરસ્નલ) ઇમરજૂનસ્ી રિસપ્ોનસ્ 

સિસટ્ેમ (PERS)
 y આરામ (ર સેપ્ીટે)
 y વિશિષટ્ે તબીીબીી સાધનો અન ે પ રુવઠો
 y વરત્ણી ૂકલકષ્ી સ વેાઓ (બીિહવેિયરલ સરવ્િસિસ) 

(M.A. અન ે PH.D.)

ડચિપારટ્ેમનેટ્ે ઓફ હલેાથ્ક રે એનડ્ ફ મેચિલાી 
સીરવ્ચિસી (HFS)
સીહાયક જીવન (સીપોરટ્ેચિવ લાચિવચિ ંગ) પર્ોગર્ામ
 y સહાયિત જૂીવન (આસિસટ્ે રે્ડ લિવિ ંગ)



 સી ંચાલાચિત લાા ંબા ગાળાની સીહાય અન  ેસીવેાઓ (MLTSS) આવરી લાવેામા  ંઆવતી સીવેાઓ
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

ર્સ �ચંલારિત લાં �બં ગંળંનુંી ર્સહંયો અનું  ેર્સવેાંઓ (MLTSS) આવા�ી લાવેાંમાંં � આવાતી ર્સવેાંઓ
જૂો તમ ે સ ંચાલિત લા ંબીા ગાળાની સહાય અન ે સ વેાઓ પર્ાપત્ કરો છો, તો એક અલગ હનેર્્ડબી કુ ઉપલબીધ્ છ .ે ત મેા ં 
પરૂક લાભો વિશનેી માહિતી છ ે જૂ ે ફાકત્ MLTSS સભય્ોન ે લાગ ુ પર્ડ ે છ .ે જૂો તમન ે આ હનેર્્ડબી કુની નકલની જૂરરૂ હોય, 
તો કપૃા કરીન ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો
MLTSS આવરચિત સીવેાઓમા ં શામ લેા છે :ે
 y માનસિક સવ્ાસથ્ય્ સ વેાઓ જૂ મે ક :ે જૂથૂ અન ે વય્કત્િગત ઉપચાર, કાઉનસ્ લેિ ંગ, સામ દુાયિક સારવાર, દવાઓન ુ ં 

નિરીકષ્ણી અન ે વધ ુ
 y આલક્ોહોલ અન ે માદક દર્વય્ોના ઉપયોગ માટેનેી સ વેાઓ જૂ મે ક :ે જૂથૂ અન ે વય્કત્િગત ઉપચાર, કાઉનસ્ લેિ ંગ, 

પ નુરવ્સન, મ થેાર્ડોન સવેાઓ, દવાન ુ ં નિરીકષ્ણી અન ે વધ ુ
 y એપોઇનટ્ેમનેટ્ે માટે ે કટેેલીક પરિવહન સવેાઓ
 y કશુળ અન ે મધય્વરત્ી સ વુિધાઓમા ં લા ંબીા ગાળાની સ ંભાળ સવેાઓ
 y જૂો તમ ે લાયક છો, તો ઉપરની 'કવર રે્ડ હોમ અન ે સમ દુાય આધારિત સવેાઓ' હઠેળ સચૂિબીદધ્ તમામ ઘર અન ે 

સમ દુાય આધારિત માફાી સ વેાઓ

માં�ય્ોંદરિત આવા�ી લાવેાંમાંં � આવાતી ર્સવેાંઓ
 y BCCHP માતર્ રાજૂય્ અન ે સ ંઘીય કાયદા દવ્ારા મ ંજૂરૂ નસબી ંધી સ વેાઓ પર્દાન કરી શક ે છ .ે
 y જૂો BCCHP ગરભ્ાશયવિચછ્ દેન (હિસટ્ેરકેટેમી) પર્દાન કર ે છ ,ે તો BCCHP HFS ફાોરમ્ 1977 પરૂણ્ી કરશ ે અન ે 

સભય્ના મ રે્ડિકલ રકેોરર્્ડમા ં ભર લે ુ ં ફાોરમ્ દાખોલ કરશ.ે

બરિનું-આવાતૃત્ ર્સવેાંઓ (નુંોનું-કાવા�ડ્ ર્સ�વ્ારિર્સીર્સ)
અહી ં કટેેલાીક તબીબી સીવેાઓ અન ે લાાભોની સીચૂચિ છે ે જ ે BCCHP આવરી લાતેી નથી:
 y પર્ાયોગિક અથવા તપાસાતમ્ક પર્કતૃિની સ વેાઓ
 y સવેાઓ ક ે જૂ ે બીિન-નટેેવરક્ પર્દાતા દવ્ારા પર્દાન 

કરવામા ં આવ ે છ ે અન ે BCCHP દવ્ારા અધિકતૃ નથી
 y સવેાઓ ક ે જૂ ે જૂર રૂી રફેારલ અથવા પરૂવ્ 

અધિકતૃતા વિના પર્દાન કરવામા ં આવ ે છ ે
 y વકૈલપ્િક કોસમ્ ટેેિક સરજ્ૂરી
 y વ ંધય્તવ્ સ ંભાળ, જૂ મે ક ે વ ંધય્ીકરણી વિપરય્ય 

અન ે પર્જૂનન સારવાર, જૂ મે ક ે કતૃર્િમ વીરય્દાન 
અથવા ઇન-વિટેર્ો ગરભ્ાધાન

 y કોઈપણી સવેા ક ે જૂ ે તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી નથી
 y સથ્ાનિક શિકષ્ણી એજૂનસ્ીઓ દવ્ારા પરૂી 

પાર્ડવામા ં આવતી સવેાઓ
 y વજૂન ઘટેાર્ડવા માટેનેી દવાઓ અથવા આહાર સહાય
 y કોસમ્ ટેેિક દ ંત ચિકિતસ્ા
 y દા ંતન ુ ં બીલ્ીચી ંગ અન ે સફાદે કરવ ુ ં

 y દ ંત પર્તય્ારોપણી (ર્ડનેટ્ેલ ઇમપ્લ્ાનટ્ેસ્)
 y કોનટ્ે કેટ્ે લનેસ્નો વીમો
 y ઓછી દર્ષટ્ેિ સહાયક
 y લ સેર આ ંખોની દર્ષટ્ેિ સ ધુારણીા
 y BCCHP કનેબીીસન ે આવરી લતે ુ ં નથી. કનેબીીસ 

કનેબીીસના છોર્ડમા ંથી આવ ે છ .ે ત મેા ં સકર્િય 
ઘટેક તરીક ે ર્ડ લેટ્ેા-9-ટે ટેેર્ાહાઇર્ડર્ોકાનાબીીનોલ 
(ટેીએચસી) છ .ે કનેબીીસન ે મ રૈિવાના કહી શકાય. 
BCCHP કોઈપણી સવ્રપૂમા ં કનેાબીીસન ે આવરી 
લતે ુ ં નથી. આમા ં આનો સમાવ શે થાય છ :ે
 – બીીજૂ રોપવા
 – કાઢ લે રાળ (રઝેિન)
 – મીઠ ુ  ંઅથવા અનય્ વય્ તુપ્નન્
 – ગા ંજૂા  ં(કનૈબીિસ)મા ંથી મળેવલેા સ ંયોજૂનોન ુ ં 

કોઈપણી મિશર્ણી અથવા બીનાવટે

આ આવરી લાવેામા ં આવી નથી તવેી સીવેાઓની સી ંપરૂણ્ સીચૂચિ નથી.
સવેાઓ વિશ ે વધારાની માહિતી માટે ,ે કપૃા કરીન ે 1-877-860-2837 પર સભય્ સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો.



� ંત (ડનેટ્ેલા) સીવેા
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દ �ત (ડનેુંટ્ેલા) ર્સવેાં
BCCHP દા ંતની સ વેાઓ પરૂી પાર્ડવા માટે ે DentaQuest સાથ ે કામ કરી રહી છ .ે ર્ડનેટ્ેલ પર્દાતાઓ તમારા દા ંતની 
સ ંભાળ રાખો ે છ .ે ર્ડનેટ્ેલ ક રે માટે ે તમાર ે તમારા PCP પાસ થેી અગાઉની અધિકતૃતાની જૂરરૂ નથી. ન ટેેવરક્મા ં સમાવિષટ્ે 
દ ંત ચિકિતસ્કન ે શોધવા માટે ે www.bcchpil.com પર ‘ફાાઈનર્્ડ  
 એ પર્ોવાઇર્ડર’ની મ લુાકાત લો. તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર પણી કૉલ કરી શકો છો.
21 વર�્થી વધ ુ ઉ ંમરના સીભય્ો માટે ,ે BCCHP નીચનેી 
ડનેટ્ેલા સીવેાઓન ે આવરી લા ે છે *ે:
 y BCCHP સભય્ોન ે સભય્ મલૂય્-વરધ્િત લાભના 

ભાગરપૂ ે વારષ્િક એક વધારાની સફાાઈ મળ ે છ ,ે 12 
મહિનામા ં કલુ 2 સફાાઈ માટે ે

 y 12 મહિનામા ં બી ે મૌખોિક પરીકષ્ાઓ
 y એકસ્-ર ે
 y ભરણી (ફાિલિ ંગસ્)
 y કર્ાઉનસ્
 y નિષક્રષ્ણી (એકસ્ટ્ેર્કશ્નસ્)
 y ઇમરજૂનસ્ી ર્ડનેટ્ેલ સવેાઓ
 y મરય્ાદિત ર ટુે કનેાલ
 y મરય્ાદિત દા ંતન ુ ં ચોકઠ ુ ં (ર્ડનેચ્રસ્)

21 વર�્થી ઓછેી ઉ ંમરના સીભય્ો માટે ,ે BCCHP નીચનેી 
ડનેટ્ેલા સીવેાઓન ે આવરી લા ે છે *ે:
 y 6 મહિનામા ં એક સફાાઈ (દર વરષ્ ે કલુ 2)
 y 6 મહિનામા ં એક મૌખોિક પરીકષ્ા (દર વરષ્ ે કલુ 2)
 y એકસ્-ર ે
 y ભરણી (ફાિલિ ંગસ્)
 y કર્ાઉનસ્
 y નિષક્રષ્ણી (એકસ્ટ્ેર્કશ્નસ્)
 y ઇમરજૂનસ્ી ર્ડનેટ્ેલ સવેાઓ
 y ર ટુે કનેાલ
 y ર્ડનેચ્રસ્
 y 6 મહિનામા ં એક ફાલોરાઇર્ડ સારવાર
 y સીલનટ્ે

લાાયક સીગરભ્ા સીભય્ો ત મેના બાળકના જનમ્ પહલેાા વધારાની સીવેાઓ મ ળેવી શક ે છે *ે:
 y સમયા ંતર ે મૌખોિક પરીકષ્ા
 y દા ંતની સફાાઈ
 y પ રેિઓર્ડોનટ્ેલ કામ

*આ સવેાઓ પર કટેેલીક મરય્ાદાઓ લાગ ુ થઈ શક ે છ .ે કટેેલીક સવેાઓ માટે ે અગાઉની અધિકતૃતાઓની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ .ે

દ�્ષટ્ેરિ (વારિઝનું) ર્સવેાં
BCCHP વિઝન સવેાઓ પર્દાન કરવા માટે ે VSP દવ્ારા સ ંચાલિત Heritage Vision Plans Inc. સાથ ે કામ કરી રહય્ ુ ં 
છ .ે દર્ષટ્ેિ પર્દાતાઓ તમારી આ ંખોોની સ ંભાળ રાખો ે છ .ે દર્ષટ્ેિની સ ંભાળ માટે ે તમાર ે તમારા PCP પાસ થેી અગાઉની 
અધિકતૃતાની જૂરરૂ નથી. દર્ષટ્ેિ પર્દાતા શોધવા માટે ,ે www.bcchpil.com અથવા BCBSIL એપ પર Provider Finder℠ 
ની મ લુાકાત લો. તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર પણી કૉલ કરી શકો છો.
સીવેાઓમા ં શામ લેા છે :ે
 y 21 વરષ્ અન ે ત થેી વધ ુ ઉ ંમરના સભય્ો માટે ે દર 12 મહિન ે એક આ ંખોની તપાસ. 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના સભય્ો 

તબીીબીી રીત ે જૂર રૂિયાત મજુૂબી નિયમિત આ ંખોની તપાસ મ ળેવી શક ે છ ે
 y ચશમ્ા:

 – 21 અન  ેત થેી વધ  ુઉ ંમરના સભય્ો માટે  ેદર બી  ેવરષ્  ેઆવરી લવેામા  ંઆવ  ેછ ે
 – 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના સભય્ો માટે  ે"જૂરરૂીયાત મજુૂબી" બીદલાઈ
 – તમ  ેદર બી  ેવરષ્  ેઅપગર્રે્ડ કર લે ચશમ્ાની ફાર્ મેની જૂોર્ડી માટે  ે$40 મળેવી શકો છો
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

 y જૂો ચશમ્ા ઇચછ્િત પરિણીામ ન આપી શક ે તો તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી હોય તય્ાર ે કોનટ્ે કેટ્ે લનેસ્ન ે આવરી લ વેામા ં 
આવ ે છ ે

જૂો ચશમ્ા અથવા કોનટ્ે કેટ્ે લનેસ્ ખોોવાઈ જૂાય અથવા ચોરાઈ જૂાય તો સભય્ સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો. જૂો તમન ે કોઈ 
પર્શન્ો હોય તો તમ ે હ ંમ શેા સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરી શકો છો. અમ ે ફાકત્ ત ે જૂ સવેાઓ માટે ે 
ચ ૂકવણીી કરીશ ુ ં જૂ ે અમ ે અધિકતૃ કરીએ છીએ. 

ફં�મ્ાંર્સી ર્સવેાંઓ
BCCHP પસ ંદગીની દવાઓની સચૂિ (પર્િફારર્્ડ ર્ડર્ગ લિસટ્ે) (પીર્ડીએલ) નો ઉપયોગ કર  ેછ .ે PDL Illinois ર્ડિપારટ્ેમનેટ્ે 
ઓફા હલેથ્ ક રે એનર્્ડ ફા મેિલી સરવ્િસિસ (HFS) દવ્ારા પર્દાન કરવામા  ંઆવ  ેછ.ે BCCHP એ HFS પર્દાન કર લે PDL 
ન  ેઅનસુરવ ુ  ંઆવશય્ક છ.ે આ તમારા ર્ડૉકટ્ેરન  ેતમન  ેકઈ દવા આપવી ત  ેપસ ંદ કરવામા  ંમદદ કરશ.ે PDL પર આવરી 
લવેામા  ંઆવલેી દવાઓ જૂો ઇન-નટેેવરક્ ફાારમ્સીઓમા  ંભરવામા  ંઆવ  ેતો $0 સહ-ચ કુવણીી હોય છ .ે આ સચૂિમા ંની 
કટેેલીક દવાઓન  ેમ ંજૂરૂીની જૂરરૂ છ  ેઅથવા તબીીબીી જૂરરૂિયાતના આધાર  ેમરય્ાદિત છ .ે ફાારમ્સી લાભો વિશ  ેવધ  ુમાહિતી 
મળેવવા માટે ,ે www.bcchpil.com પર ર્ડર્ગ કવર જેૂ પ જેૂ પરથી PDL ર્ડાઉનલોર્ડ કરો. PDL પર કઈ દવાઓ છ  ેત  ેજૂાણીવા 
માટે  ેતમ  ેસભય્ સવેાઓન  ે1-877-860-2837 પર કૉલ પણી કરી શકો છો. તમ  ેPDL તમન  ેમઇેલ કરવા માટે  ેકહી શકો છો.
તમાર ે તમારી દવાઓ નટેેવરક્ ફાારમ્સીમા ંથી મ ળેવવી પર્ડશ.ે તમન ે એક મહિના (30 દિવસ) સ ધુીનો પ રુવઠો પર્ાપત્ થશ.ે 
ઇન-નટેેવરક્ ફાારમ્સીઓમા ં ભર લેા કવર કર લે પર્િસક્ર્િપશ્નો પર તમાર ે કોઈ સહ-ચ કુવણીી કરવાની જૂરરૂ નથી. ખોાતરી 
કરો ક ે તમારા ર્ડૉકટ્ેર જૂાણી ે છ ે ક ે તમ ે કઈ દવાઓ લઈ રહય્ા છો આમા ં ઓવર-ધ-કાઉનટ્ેર દવાઓનો સમાવ શે થાય છ .ે

ઇન-નટેેવરક્ ફારમ્સીી
Prime Therapeutics® દવ્ારા અમારા ન ટેેવરક્મા ં ઘણીી ફાારમ્સીઓ ઉપલબીધ્ છ .ે જૂય્ાર ે તમ ે ફાારમ્સીની મ લુાકાત લો 
તય્ાર ે તમાર ુ ં સભય્ આઈર્ડી કારર્્ડ અન ે તમારો પર્િસક્ર્િપશ્ન ઓરર્્ડર તમારી સાથ ે રાખોો. જૂો તમન ે તમારી ફાારમ્સીમા ં 
જૂવા માટે ે મદદની જૂરરૂ હોય તો સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

તમારા વચિસીત્ારમા  ંફારમ્સીી શોધવા માટે ે

ફારમ્સીી ફાઇનડ્ર ફારમ્સીી ડચિરકેટ્ેરી
સીભય્ સીવેાઓ  

(મ મેબ્ર સીરવ્ચિસીીસી)
www.myprime.com www.bcchpil.com 1-877-860-2837
'ફાારમ્સી' પર કલ્િક કરો ર્ડર્ગ કવર જેૂ પષૃઠ્ 

પર જૂઓુ અથવા 
ર્ડાઉનલોર્ડ કરો

કોલ મફાત છ .ે

�વાઓ જ  ેPDL પર નથી
જૂો તમ ે જૂ ે દવા લઈ રહય્ા છો ત ે PDL પર નથી, તો તમારી પાસ ે બી ે વિકલપ્ો છ :ે
 y તમ ે અપવાદ માટે ે પછૂો ત ે પહલેા ં તમ ે પીર્ડીએલ પર પર્થમ દવા અજૂમાવી શકો છો ક ે ક મે ત ે નકક્ી કરવા માટે ે 

તમારા પર્દાતા સાથ ે વાત કરો.
 y તમારી દવાન ે આવરી લ વેા, અપવાદ માટે ે પછૂવા, સભય્ સવેાઓન ે કૉલ કરો. તમારી વિન ંતીના સમરથ્નમા ં તમારા 

ર્ડૉકટ્ેરન ુ ં નિવ દેન મોકલો. તમારા ર્ડૉકટ્ેરની વિન ંતી મળય્ાના 24 કલાક (એક દિવસ)ની અ ંદર BCCHP એ નિરણ્ીય 
લ વેો જૂોઈએ.

અપવાદ વિન ંતીઓ સામાનય્ રીત ે ફાકત્ તય્ાર ે જૂ મ ંજૂરૂ કરવામા ં આવ ે છ ે જૂો PDL પરની અનય્ દવાઓ:
 y ઓછી અસરકારક છ ે
 y તમારા સવ્ાસથ્ય્ માટે ે હાનિકારક રહશે ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

મઇેલા ઓરડ્ર પર્ોગર્ામ
અમ ે દીરઘ્કાલિન રોગની દવાઓ માટે ે મ ઇેલ-ઓરર્્ડર પર્ોગર્ામ પર્દાન કરીએ છીએ. તમ ે તર્ણી મહિના (90 દિવસ) 
સ ધુીનો પ રુવઠો સીધો તમારા ઘર ે મ ંગાવી શકો છો. તમારા માટે ે કોઈ ખોરચ્ નથી. મદદ માટે ે સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

ઓવર-ધ-કાઉનટ્ેર (OTC) �વાઓ અન  ેપરુવઠો
આ એ દવાઓ અન ે વસત્ઓુ છ ે જૂ ે તમ ે પર્િસક્ર્િપશ્ન વિના ફાારમ્સીમા ંથી ખોરીદો છો. BCCHP સભય્ તરીક,ે તમ ે 
તર્િમાસિક ધોરણી ે એક સમય ે $25 સ ધુીની માનય્ OTC વસત્ઓુનો ઓરર્્ડર આપી શકો છો. ત ે દર તર્ણી મહિન ે એકવાર, 
તમારા માટે ે કોઈ ખોરચ્ વિના. બીનેિફાિટેની રકમ આગામી કવ્ારટ્ેરમા ં રોલ ઓવર થશ ે નહી ં. તમ ે અમારી વ બેીસાઇટે 
www.bcchpil.com પર OTC કટેેલોગ જૂોઈ શકો છો. તમ ે www.mpaotc.com પર ઓનલાઈન ઓરર્્ડર કરી શકો છો. 
પર્થમ વખોત વપરાશકરત્ાઓએ એકાઉનટ્ે રજૂીસટ્ેર કરવ ુ ં આવશય્ક છ .ે તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર 
કૉલ કરીન ે પણી ઓરર્્ડર આપી શકો છો. તમારો ઓરર્્ડર 7 થી 10 દિવસની અ ંદર તમારા સરનામા ં પર કોઈ પણી ખોરચ્ વિના 
મોકલવામા ં આવશ.ે

નુંોનું-ઇમાં�જનુંર્્સી (પ�રિવાહનું) ટે�્ંનુંર્્સપો�ટ્ેશેનું ર્સવેાંઓ
પરિવહન સવેાઓ પર્દાન કરવા માટે ે BCCHP ModivCare સાથ ે કામ કરી રહી છ .ે તમ ે પર્દાતાની એપોઈનટ્ેમનેટ્ે, 
ફાારમ્સી (તમારી એપોઈનટ્ેમનેટ્ે પછી) અથવા BCCHP દવ્ારા કોઈ ઈવનેટ્ે માટે ે રાઈર્ડ મ ળેવી શકશો. તમ ે Blue Door 
Neighborhood Center℠ માટે ે રાઈર્ડ પણી મ ળેવી શકો છો.
રાઈડ શડેય્લૂા કરવા માટે ે

ModivCare એપ
Modivcare ન ે 
કૉલા કરો

તમારી રાઈડ 
કનફ્રમ્ કરો

તમારા એપ સટ્ેોરમા ં 
‘ModivCare’ શોધો 
અન ે તમારી બીધી 
રાઈર્ડ જૂરરૂિયાતો 
માટે ે ઉપયોગ કરો

1-877-831-3148 
સોમવાર-શ કુર્વાર 
સવાર ે 8 વાગય્ાથી 
સા ંજૂ ે 6 વાગય્ા 
સ ધુી CST

1-877-831-3148 
3 દિવસ પહલેા ં કૉલ 
કરો અથવા તમારી 
મોબીાઇલ ઍપ તપાસો

તમારી એપોઇનટ્ેમનેટ્ેનો �ચિવસી
 y તમારી સવારી માટે ે એક કલાક પહલેા ત યૈાર રહો
 y જૂય્ાર ે તમારો ર્ડર્ાઈવર આવશ,ે તય્ાર ે ત ઓે હોરન્ વગાર્ડશ,ે બીારણી ુ ં ખોખોર્ડાવશ,ે બી લે વગાર્ડશ ે અથવા તમન ે કૉલ 

કરશ.ે ત ઓેએ તમારા માટે ે 5 મિનિટે રાહ જૂોવી પર્ડશ.ે 5 મિનિટે પછી, ત ઓે જૂઈ શક ે છ ે અન ે જૂાણી કરી શક ે છ ે 
ક ે તમ ે તય્ા ં હાજૂર નહોતા

 y ર્ડર્ાઇવરો એક જૂ રાઈર્ડ પર બીહવુિધ સભય્ોન ે લઈ જૂઈ શક ે છ .ે આનાથી તમારા મ સુાફારીના સમયમા ં 45 મિનિટેથી 
વધ નુો ઉમ રેો ન થવો જૂોઈએ

પાછેા ફરવાની સીફર (રચિટેરન્ રાઈડ)
 y રિટેરન્ રાઈર્ડ તમ ે પરૂવ્-નિરધ્ારિત કરી શકો છો ર્ડર્ાઈવર ે 30 મિનિટેની અ ંદર આવવ ુ ં જૂોઈએ
 y જૂો તમ ે પિક-અપ સમયન ે પરૂવ્-નિરધ્ારિત નથી કરય્ો , તો જૂય્ાર ે તમ ે તમારી મ લુાકાત પરૂણ્ી કરી લો તય્ાર ે 

ModivCare ન ે કૉલ કરો. ર્ડર્ાઇવર ે કૉલ કરય્ાના એક કલાકની અ ંદર આવવ ુ ં જૂોઈએ
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

માતાપિતા અથવા સ ંભાળ રાખોનાર બીાળકો અથવા વિશ ષે જૂરરૂિયાતો ધરાવતા સભય્ો સાથ ે મ સુાફારી કરી શક ે છ .ે 
કોઈપણી વય્કત્િ ક ે જૂ ે સભય્ નથી ત ણેી ે જૂય્ાર ે મ સુાફારી સ નુિશચ્િત કરવામા ં આવ ે તય્ાર ે મ ંજૂરૂી મ ળેવવી આવશય્ક 
છ .ે કોઈપણી તબીીબીી સાધનો અથવા સલામતી બીઠેક માટે ે તમ ે જૂવાબીદાર છો. આમા ં વહ્ીલચ રે અથવા બીાળક માટે ે કાર 
સીટે નો સમાવ શે થાય છ .ે BCCHP, CCHP પર્ાયોજૂિત ઇવનેટ્ેસ્ સિવાય, બીિન-તબીીબીી કારણીોસર રાઇર્ડસ્ન ે આવરી લતે ુ ં 
નથી. વિશ ષે મ ંજૂરૂી વિના, BCCHP રાઇર્ડસ્ન ે આવરી લતે ુ ં નથી:
 y 65 માઇલથી વધ ુ દ રૂ
 y નટેેવરક્ની બીહારના પર્દાતાઓન ે

તમાર ે કટેોકટેી (ઇમરજૂનસ્ી) પરિવહન માટે ે અધિકતૃતાની જૂરરૂ નથી. 
જો ડ�્ંઇવા�નું ે માંોડ ં � થંયો, તો વાહ્ �ે ઇઝ માંંયો �ંઇડ લાંઇનુંનું ે 1-877-831-3149 પ� કાૉલા કા�ો. જૂો જૂરરૂ પર્ડશ ે તો 
ModivCare અનય્ વય્વસથ્ા કરવા માટે ે કામ કરશ.ે મ મેબ્ીર સરવ્િસીસ અથવા ModivCare પર ફાોન કરીન ે ModivCare 
સામ ે ફારિયાદ કરી શકાય છ .ે સભય્ ભવિષય્ની મ સુાફારી માટે ે ચોકક્સ પરિવહન પર્દાતાનો ઉપયોગ ન કરવાની વિન ંતી 
પણી કરી શક ે છ .ે

ModivCare એપ
ModivCare એપ તમન ે જૂય્ાર ે પણી અન ે તમન ે ગમ ે તય્ા ં તમારી મ રે્ડિકલ રાઈર્ડ શ રે્ડય્લૂ કરવા માટે ે સ ગુમતા આપ ે છ .ે 
તમાર ે તને ે ર્ડાઉનલોર્ડ કરવા માટે ે ફાકત્ Google Play® અથવા Apple App Store® પર "ModivCare" શોધવાની જૂરરૂ 
છ .ે તમાર ુ ં એકાઉનટ્ે બીનાવવા માટે ે એક ઇમ ઇેલ સરનામ ુ ં હાથવગ ુ હોવાની ખોાતરી કરો. પછી રાઈર્ડની વિન ંતી કરવી એ 
માતર્ થોર્ડી કલ્િક દરૂ છ !ે
Modivcare એપલ્ાચિકશેન ડાઉનલાોડ કરવાથી તમન ે નીચનેી સીવુચિધાઓ મળશ:ે
 y બી કુિ ંગ, બીદલવ ુ ં અથવા રાઇર્ડ રદ કરવી
 y લાઈવ રાઈર્ડ ટેર્ કેિ ંગ
 y ર્ડર્ાઇવરન ુ ં રીઅલ-ટેાઇમ લોકશેન અન ે ETA
 y ટેર્િપસ્ ચ ૂકી ન જૂાય તનેી ખોાતરી કરવા માટે ે ર્ડર્ાઇવરન ે ટે કેસ્ટ્ે કરો અથવા કૉલ કરવો

અનય્ પરચિવહન
જૂો તમ ે સારવ્જૂનિક પરિવહન બીસ સટ્ેોપના બી ે બીલ્ોકની અ ંદર રહો છો, તો તમ ે મફાત બીસ પાસ મ ળેવી શકો છો. 
તમન ે ર્ડૉકટ્ેરની એપોઈનટ્ેમનેટ્ે માટે ે તય્ા ં જૂવા અન ે આવવા માટે ે બીસ પાસ આપવામા ં આવી શક ે છ .ે બીસ પાસની 
વિન ંતી કરવા માટે ે તમારી એપોઇનટ્ેમનેટ્ેના ઓછામા ં ઓછા બી ે અઠવાર્ડિયા પહલેા ModivCare ન ે કૉલ કરો. બીસ પાસ 
તમારા ઘર ે મોકલવામા ં આવશ.ે

માંલૂાય્ોવા�ધ્રિત લાંભો (વાલેાય્ો  ંએડડે બનેુંરિફરિટેર્્સ)
Blue Cross Community Health Plans વધારાના લાભો પર્દાન કર ે છ .ે આ ફાકત્ BCCHP Medicaid પલ્ાન સભય્ો માટે ે 
જૂ ઉપલબીધ્ છ .ે તમારા Illinois Medicaid લાભો ઉપરા ંત આ લાભો BCCHP સભય્ોન ે આપવામા ં આવ ે છ .ે દરકે વધારાના 
લાભ માટે ે વિગતો અન ે કવેી રીત ે નો ંધણીી કરવી ત ે નીચ ે સચૂિબીદધ્ છ .ે વધ ુ વિગતો માટે ,ે અથવા આ કારય્કર્મોમા ં 
નો ંધણીી કરવા માટે ,ે 1-877-860-2837 પર સભય્ સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો.

Blue365®

સભય્ોન ે Blue365 પર મફાત સભય્પદ મળ ે છ .ે ત ે એક એવો પર્ોગર્ામ છ ે જૂ ે વિશિષટ્ે સવ્ાસથ્ય્ અન ે સખુોાકારી 
ર્ડિસક્ાઉનટ્ે ઓફાર કર ે છ .ે વધ ુ જૂાણીવા માટે ે www.blue365deals.com પર અમારી વ બેીસાઇટેની મ લુાકાત લો.



મલૂાય્વરધ્ચિત લાાભો (વલેાય્  ુએડડે બનેચિફચિટેસ્ી)

26 
જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

ઓવર-ધ-કાઉનટ્ેર (OTC) �વાઓ અન  ેપરુવઠો
OTC દવાઓ અન ે પ રુવઠો એ   દવાઓ અન ે વસત્ઓુ છ ે જૂ ે તમ ે પર્િસક્ર્િપશ્ન વિના ફાારમ્સીમા ં ખોરીદો છો. 
BCCHP સભય્ તરીક,ે તમ ે તર્િમાસિકમા ં એકવાર (દર તર્ણી મહિન )ે $25 મલૂય્ની મ ંજૂરૂ OTC આઇટેમનો કોઈ પણી ખોરચ્ 
વિના ઓરર્્ડર કરી શકો છો. બીનેિફાિટેની રકમ આગામી કવ્ારટ્ેરમા ં રોલ ઓવર થશ ે નહી ં. તમ ે www.bcchpil.com 
પર OTC કટેેલોગ જૂોઈ શકો છો. તમ ે www.mpaotc.com પર ઓનલાઈન ઓરર્્ડર કરી શકો છો. પર્થમ વખોત 
વપરાશકરત્ાઓએ એકાઉનટ્ે રજૂીસટ્ેર કરવ ુ ં આવશય્ક છ .ે તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીન ે 
પણી ઓરર્્ડર આપી શકો છો. તમારો ઓરર્્ડર 7 થી 10 દિવસની અ ંદર તમારા સરનામા ં પર કોઈ પણી ખોરચ્ વિના 
મોકલવામા ં આવશ.ે

� ંત (ડનેટ્ેલા) સીવેા
BCCHP વધારાના ર્ડનેટ્ેલ મલૂય્ વરધ્િત લાભો પર્દાન કર ે છ .ે 21 વરષ્થી વધ ુ ઉ ંમરના BCCHP સભય્ો દર વરષ્ ે એક 
વધારાની સફાાઈ માટે ે પાતર્ છ .ે

સીલેા ફોન
તમ ે તમારા ર્ડૉકટ્ેર, સ ંભાળ સ ંયોજૂક અથવા 911 કટેોકટેી સ વેાઓન ે કૉલ કરવા માટે ે મફાત સ લે ફાોન પર્ાપત્ કરવા માટે ે 
પાતર્ હોઈ શકો છો.

પરચિવહન
તમન ે પર્દાતાની એપોઇનટ્ેમનેટ્ે, ફાારમ્સી (તમારી એપોઇનટ્ેમનેટ્ે પછી) અથવા BCCHP દવ્ારા પર્ાયોજૂિત કારય્કર્મ 
માટે ે પરિવહન મળી શક ે છ .ે આ પર્માણીભતૂ પરિવહન લાભ ઉપરા ંત છ .ે વધ ુ જૂાણીો પ�ૃઠ્ 24 www.bcchpil.com 
પર અથવા અહી ં.

Special Beginnings Program®

આ પર્ોગર્ામ સગરભ્ાવસથ્ા અન ે પર્સવ દરમિયાન સભય્ોન ે મારગ્દરશ્ન આપવા માટે ે શિકષ્ણી અન ે સહાય પર્દાન 
કર ે છ .ે જૂો તમ ે ગરભ્વતી હો અથવા ગરભ્વતી બીનવાન ુ ં વિચારી રહય્ા ં હોવ અન ે નો ંધણીી કરાવવા મા ંગતા હોવ તો 
1-888-421-7781 પર કૉલ કરો.
Special Beginnings મા ં જોડાઈન ે તમ ે આ માટે ે લાાયક બની શકો છેો:
 y જૂો તમ ે તમારા પર્થમ તર્િમાસિકમા ં પર્િન ટેેલ એપોઇનટ્ેમનેટ્ે પર જૂાઓ છો, અથવા BCCHP સાથ ે નો ંધણીી 

કરાવય્ાના 42 દિવસની અ ંદર પર્િન ટેેલ મલુાકાત પર જૂાઓ છો, તો તમન ે મફાત કાર સીટે અથવા મફાત પોરટ્ે બેીલ 
કર્િબી મળશ.ે

 y જૂો તમ ે તમારા બીાળકના જૂનમ્ના 84 દિવસની અ ંદર તમારા પર્થમ પોસટ્ેપારટ્ેમ ર્ડોકટેરોની મ લુાકાત લો તો 
ર્ડાયપરના બી ે (2) મફાત પકે જેૂ તમારા માટે ે

તમારા બાળકના જનમ્ પછેી, તમ ે આ માટે ે લાાયક બની શકો છેો:
 y  પર્સતૂિ પછીના 7 અન ે 84 દિવસની વચચ્ ે પોસટ્ેપારટ્ેમ મલુાકાતો માટે ે $30 ન ુ ં ગિફાટ્ે કારર્્ડ.

સીવ્સીથ્ પર્ોતસ્ીાહન (હલેાધ્ી ઇનસ્ીનેટ્ેચિવ) પર્ોગર્ામ
તમ ે હ લેધ્ી ઇનસ્નેટ્ેિવ પર્ોગર્ામના ભાગ રપૂ ે અમ કુ નિવારક સવેાઓ પરૂણ્ી કરવા માટે ે ગિફાટ્ે કારર્્ડ માટે ે લાયક ઠરી 
શકો છો જૂ મે ક :ે
 y બી ે ફાલ્ ૂ રસીકરણી મ ળેવનાર 0-2 વરષ્ની વયના સભય્ો માટે ે $15 ન ુ ં ગિફાટ્ે કારર્્ડ
 y 0-2 વરષ્ની વયના સભય્ો માટે ે $75ન ુ ં ગિફાટ્ે કારર્્ડ જૂ મેણી ે બીાળપણીમા ં જૂર રૂી રસીકરણી મ ળેવય્ ુ ં છ ે
 y હાયપરટેનેશ્ન ધરાવતા 18-85 વરષ્ની વયના સભય્ો માટે ે $15ન ુ ં ગિફાટ્ે કારર્્ડ જૂ મેન ુ ં બીલ્ર્ડ પર્ શેર નિય ંતર્િત છ ે
 y ર્ડાયાબીિટેીસ ધરાવતા 18-75 વરષ્ની વયના સભય્ો માટે ે $15ન ુ ં ગિફાટ્ે કારર્્ડ જૂ ે આ ંખોની તપાસ કરાવ ે છ ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

 y 50-74 વરષ્ની વયની મહિલાઓ માટે ે $15ન ુ ં ગિફાટ્ે કારર્્ડ જૂ ે વારષ્િક સત્ન કનેસ્રની તપાસ કરાવ ે છ ે
 y ત ઓે સગરભ્ા છ ે ત ે બીતાવવા માટે ે સવ્-પર્માણીિત ફાોરમ્ ભરનારા સભય્ો માટે ે $25 ન ુ ં ભ ટેે કારર્્ડ
 y પર્થમ તર્િમાસિકમા ં પર્િન ટેેલ મલુાકાત પર જૂવા માટે ે $30ન ુ ં ગિફાટ્ે કારર્્ડ
 y પર્સતૂિ પછીના 7 અન ે 84 દિવસની વચચ્ ે પોસટ્ેપારટ્ેમ મલુાકાતો માટે ે $30 ન ુ ં ગિફાટ્ે કારર્્ડ.

ધમૂર્પાન બ ંધ કરવ ુ ં
ક રે કોઓરર્્ડીન ટેેર તમન ે ધમૂર્પાન છોર્ડવામા ં મદદ કરવા માટે ે તમન ે સ ંસાધનો સાથ ે જૂોર્ડી શક ે છ .ે

BCCHP IL Rewards℠

નિવારક સવ્ાસથ્ય્ પર્વતૃત્િઓ પરૂણ્ી કરય્ા પછી BCCHP IL રિવોરર્્ડસ્ દવ્ારા ગિફાટ્ે કારર્્ડ વાપરી શકો.
 y BCBSIL.com/BCCHPILRewards પર નો ંધણીી કરો અથવા BCCHP IL રિવરર્્ડસ્ મોબીાઇલ એપ ર્ડાઉનલોર્ડ કરો. 
 y નો ંધણીી કરવા માટે ે તમાર ે તમારા સભય્ આઈર્ડી કારર્્ડ, જૂનમ્ તારીખો અન ે ઈમ લે એર્ડર્ સેની જૂરરૂ પર્ડશ.ે 
 y BCCHP IL રિવોરર્્ડસ્મા ં નામ નો ંધાવવામા ં મદદ માટે ે તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર પણી કૉલ કરી 

શકો છો.

બરિહવેારિયો�લા હલેાથ્ (BH) ર્સવેાંઓ
વરત્ણી ૂકલકષ્ી સવ્ાસથ્ય્ સ વેાઓ માનસિક સવ્ાસથ્ય્ની સથ્િતિ , માદક દર્વય્ોનો દ રુ પુયોગ અથવા માનસિક સવ્ાસથ્ય્ 
(BH) કટેોકટેીનો અનભુવ કરતા લોકોન ે મદદ કરી શક ે છ .ે તમન ે જૂ ે પર્કારની સ વેાની જૂરરૂ પર્ડશ ે ત ે તમારી વય્કત્િગત 
પરિસથ્િતિ પર આધારિત છ .ે સ વેાઓન ે અગાઉથી અધિકતૃતાની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ ે ત થેી તપાસ કરવા માટે ે સભય્ 
સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. અમારા ન ટેેવરક્મા ં હોય ત વેા પર્દાતા માટે ે તમાર ે રફેારલની જૂરરૂ નથી. 
અમ ે આવરી લાઈએ છેીએ ત ે કટેેલાીક વરત્ણ ૂકલાક�્ી સીવ્ાસીથ્ય્ સીવેાઓમા ં નીચનેાનો સીમાવ શે થાય છે :ે
 y  દાર ૂ અથવા માદક દર્વય્ સારવાર
 y ઓટેીઝમ સપ્કેટ્ેર્મ ર્ડિસઓરર્્ડર ધરાવતા 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના લોકો માટે ે અન કુલૂનશીલ વરત્ણી ૂક સપોરટ્ે 

(ABS) સ વેાઓ
 y હોસપ્િટેલમા ં રોકાણી દરમિયાન સ ંભાળ
 y સમ દુાય આધારિત (કમય્ નુિટેી-બીઝેર્ડ) બીિહવેિયરલ હલેથ્
 y વરત્ણી ૂકલકષ્ી આરોગય્ કટેોકટેી ફાોન (બીિહવેિયરલ હલેથ્ કર્ાઇસિસ લાઇન)
 y કટેોકટેીની સ વેા
 y હોસપ્િટેલમા ં દિવસની સારવાર
 y સઘન આઉટેપ શેનટ્ે પર્ોગર્ામ
 y દવા સહાયક સારવાર
 y આઉટેપ શેનટ્ે સ વેાઓ: દવા વય્વસથ્ાપન ઉપચાર અન ે પરામરશ્
 y માદક દર્વય્ોના દ રુપૂયોગની નિવાસી સારવાર
 y ટે લેિહ લેથ્

વરત્ણ કૂલાક�્ી આરોગય્ કટેોકટેી ફોન (બચિહવેચિયરલા હલેાથ્ કર્ાઇસીચિસી લાાઇન)
જૂો તમ ે વરત્ણી ૂકીય સવ્ાસથ્ય્ કટેોકટેીનો અનભુવ કરી રહય્ા ં છો, તો કપૃા કરીન ે 1-800-345-9049 પર કૉલ કરો. 
ત ે 24-કલાકની કટેોકટેી દરમિયાનગીરી અન ે સથ્િરીકરણી સવેા છ .ે વરત્ણી ૂક સ ંબી ંધી સવ્ાસથ્ય્ કટેોકટેી દરમિયાન, એક 
લાયક માનસિક સવ્ાસથ્ય્ વય્ાવસાયિકન ે વય્કત્િગત તપાસ માટે ે મોકલવામા ં આવ ે છ .ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

અનય્ સી ંસીાધનોમા ં શામ લેા છે :ે
 y 988 આતમ્ાંહતય્ોં (ર્સઇૂર્સંઇડ) અનું ે કાટેોકાટેી (કા�્ંઈર્સીર્સ) લાંઇફલાંઇનું. કટેોકટેી અન ે મ શુક્ લેીમા ં લોકોન ે 

મદદ પરૂી પાર્ડ ે છ .ે આ સવેા મફાત અન ે ગોપનીય છ .ે કોઈપણી સમય ે 988 પર કૉલ કરો અથવા ટેકેસ્ટ્ે કરો.
 y �ંષટ્ે�્ીયો માંંતતૃવ્ા માંંનુંર્સરિકા ર્સવ્ાંર્સથ્ય્ો (નુંશેનુંલા માંટેે�નુંલા માંનેુંટ્ેલા હલેાથ્) હોટેલાંઇનું અર્સવ્ાર્સથ્ અથવાં 

હતંશ અનુંભંવાતી માંંતંઓનું ે ર્સહંયો પ�ૂી પંડ ે છે.ે તમ ે ગરભ્ાવસથ્ા પહલેા, દરમિયાન અન ે પછી કૉલ કરી શકો 
છો. ત ઓે 1-833-852-6262 પર 24/7 ઉપલબીધ્ છ .ે

જીવવાન ુ  ંશીખોો (લારન્ ટે  ુલાચિવ): વરત્ણ કૂલાક�્ી સીવ્ાસીથ્ય્ (બચિહવેચિયરલા હલેાથ્) પલ્ાટેેફોરમ્
લરન્ ટે ુ લિવ એ એક મફાત ઓનલાઈન હલેથ્ પર્ોગર્ામ છ .ે ત ે 13 અન ે ત થેી વધ ુ ઉ ંમરના સભય્ો અન ે સ ંભાળ 
રાખોનારાઓ માટે ે ઉપલબીધ્ છ .ે લરન્ ટે ુ લિવ સવ્-ગતિ ધરાવતા માનસિક સવ્ાસથ્ય્ ઉકલેો પરૂા પાર્ડ ે છ .ે ઉપરા ંત, 24/7 
સભય્ કોચની સલુભતા ત ે તણીાવ, ચિ ંતા, હતાશા અન ે માદક દર્વય્ોના દ રુ પુયોગ જૂ વેા સામાનય્ પર્ડકારોનો સામનો 
કરવામા ં મદદ કરી શક ે છ .ે શર ૂ કરવા માટે ,ે www.Learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid પર નો ંધણીી કરો. 
(એકસ્ સે કોર્ડ: ILMED).

સીફળ માટે  ેમારગ્ (પાથવ  ેટે  ુસીકસ્ી સેી) પર્ોગર્ામ
21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના સભય્ો ક ે જૂ મેની વરત્ણી ૂકીય સવ્ાસથ્ય્ની નો ંધપાતર્ જૂરરૂિયાતો છ ે ત ઓે પાતર્ હોઈ શક ે છ .ે 
આમા ં ગ ંભીર ભાવનાતમ્ક ખોલ લે અથવા ગ ંભીર માનસિક બીિમારીવાળા બીાળકોનો સમાવ શે થાય છ .ે પાથવઝે પર્ોગર્ામ 
વધારાની ઘર અન ે સમ દુાય-આધારિત સવેાઓ પર્દાન કર ે છ .ે
સીફળતાની સીવેાઓના મારગ્મા ં આનો સીમાવ શે થઈ શક ે છે :ે
 y કૌટે ુ ંબીિક સમકકષ્ સહાય (ફા મેિલી પીઅર સપોરટ્ે)
 y સઘન ઘર-આધારિત સ ંભાળ
 y ઉપચારાતમ્ક મારગ્દરશ્ન

 y આરામ (ર સેપ્ીટે)
 y ઉપચારાતમ્ક સહાયક સવેાઓ
 y વય્કત્િગત સહાય સવેાઓ

આ પર્ોગર્ામ વિશ ે વધ ુ જૂાણીવા માટે ે અન ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

કૌટે ુ ંબચિક નતેતૃવ્ મ ંડળી (ફ મેચિલાી લાીડરશીપ કાઉનસ્ીચિલા)
ફા મેિલી લીર્ડરશીપ કાઉનસ્િલ ય વુાનો, માતાપિતા અન ે સમ દુાય ભાગીદારોથી બીન લેી છ .ે ત ઓે બીાળકોના વરત્ણી ૂક 
સવ્ાસથ્ય્ અન ે વિશ ષે જૂરરૂિયાતો અ ંગ ે ચરચ્ા કરવા BCCHP સાથ ે જૂોર્ડાયા છ .ે સભય્ો, સ ંભાળ રાખોનારાઓ અન ે 
પરિવારના સભય્ો ત ઓે જૂ ે સમસય્ાઓનો સામનો કરી રહય્ા ં છ ે તનેી ચરચ્ા કરવા અન ે સ ધુારણીા માટેનેા વિચારો કરવા 
માટે ે ભ ગેા થાય છ .ે બીઠેકો તર્િમાસિક રપૂ ે થાય છ .ે
ફ મેચિલાી લાીડરશીપ કાઉનસ્ીચિલા તમારા માટે ે એક તક છે :ે
 y બીાળકોની વરત્ણી ૂક સવ્ાસથ્ય્ અન ે વિશ ષે જૂરરૂિયાતોની સ વેાઓ સાથનેા તમારા અનભુવો શ રે કરો
 y વધ ુ સારી ક ટુે ુ ંબી-સ ંચાલિત સ ંભાળ યોજૂનાઓ વિકસાવો
 y અનય્ પરિવારો સાથ ે જૂોર્ડાઓ
 y સમ દુાય સ ંસાધનો વિશ ે જૂાણીો

તમારો અવાજૂ પર્ભાવ પાર્ડી શક ે છ .ે આવો, Illinoisના બીાળકો અન ે ય વુાનો માટે ે સવ્ાસથ્ય્ના પરિણીામો સ ધુારવામા ં 
અમારી મદદ કરો. લાયક સભય્ો ક ે જૂ ઓે હાજૂરી આપ ે છ ે ત ે $25 ગિફાટ્ે કારર્્ડ માટે ે પાતર્ બીની શક ે છ ે વધ ુ જૂાણીવા 
માટે ,ે સભય્ સવેાઓન ે કૉલ કરો.
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ખ�ચ્ વાહ ે �ચણી
BCCHP આવરી લ વેામા ં આવ લેી તબીીબીી સવેાઓ અથવા પર્િસક્ર્િપશ્નો માટે ે સહ-ચ કુવણીી અથવા કપાતપાતર્ શલુક્ 
લતે ુ ં નથી. આનો અરથ્ એ છ ે ક ે આવરી લ વેામા ં આવ લેી અથવા અગાઉની અધિકતૃ સ વેાઓ માટે ે તમન ે કોઈપણી બીીલ 
પર્ાપત્ થવ ુ ં જૂોઈએ નહી ં.

ર્સ �ભંળ ર્સ �કાલાનું (કા�ે કાોઓ�ડ્રિનુંશેનું)
સભય્ોએ ઓછામા ં ઓછુ ં વારષ્િક ધોરણી ે હ લેથ્ રિસક્ સક્ર્િનિ ંગ (HRS) પરૂણ્ી કરવ ુ ં આવશય્ક છ .ે તમાર ુ ં HRS પરૂણ્ી 
કરવા માટે ે નો ંધણીી કરાવય્ા પછી BCCHP તમન ે કૉલ કરશ ે અથવા ટેકેસ્ટ્ે કરશ.ે જૂો તમન ે કોઈ સવ્ાસથ્ય્ જૂોખોમ હોય 
અન ે જૂો તમન ે ક રે કોઓરર્્ડિન ટેેરની જૂરરૂ હોય તો આ સક્ર્ીની ંગ તમારી સવ્ાસથ્ય્ની આદતો નકક્ી કરવામા ં મદદ 
કરશ.ે જૂો તમ ે અમારો કૉલ અથવા ટેકેસ્ટ્ે ચ ૂકી ગયા હો અન ે તમાર ુ ં HRS પરૂણ્ી કરવા મા ંગતા હો તો સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
તમન ે ક રે કોઓરર્્ડિન ટેેરની જૂરરૂ પર્ડશ ે ક ે ક મે ત ે નકક્ી કરવામા ં HRS અમન ે મદદ કર ે છ .ે જૂો તમ ે લાયક છો અન ે 
આમા ં રહવેાન ુ ં પસ ંદ કરો છો, તો તમન ે એક ક રે કોઓરર્્ડિન ટેેર સો ંપવામા ં આવશ.ે આ સ ંભાળ સ ંયોજૂક તમારી 
સ ંભાળન ુ ં સ ંચાલન કરવામા ં મદદ કરવા અમારી સાથ ે કામ કરશ.ે ત ઓે તમારા સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ (હ લેથ્ ક રે) "કોચ" હશ.ે 
ત ઓે તમારી સ ંભાળ યોજૂનાની દ ખેોર ખેો કરશ,ે જૂ ે તમન ે અન ે તમારી સ ંભાળ ટેીમન ે યોગય્ લાગ ે છ .ે ક રે કોઓરર્્ડિન ટેેર 
તમારા લાભોનો ઉપયોગ કરીન ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ લકષ્ય્ો સ ધુી પહો ંચવામા ં તમારી મદદ કરી શક ે છ .ે
તમારા BCCHP ક રે કોઓરડ્ચિનટેેર આ કરશ :ે
 y તમારી સાથ ે રબૂીર ૂ મ લુાકાત અથવા ફાોન કોલસ્ન ુ ં આયોજૂન કરવ ુ ં
 y તમારી ચિ ંતાન ે સા ંભળવી
 y તમન ે સ વેાઓ મ ળેવવામા ં મદદ કરવી અન ે સવ્ાસથ્ય્ સમસય્ાઓ વધ ુ ખોરાબી થાય ત ે પહલેા ં ત ે શોધવામા ં મદદ 

કરવી નિવારક સ ંભાળ)
 y તમારા ર્ડૉકટ્ેર અન ે અનય્ હ લેથ્ ક રે ટેીમના સભય્ો સાથ ે સ ંભાળની વય્વસથ્ા કરવામા ં મદદ કરવી
 y તમન,ે તમારા પરિવારન ે અન ે તમારા સ ંભાળ રાખોનારન ે તમારી સવ્ાસથ્ય્ની સથ્િતિ (ઓ), દવાઓ અન ે સારવારન ે 

વધ ુ સારી રીત ે સમજૂવામા ં મદદ કરવી

તમારી સી ંભાળ ટેીમ તમન ે સીવ્સીથ્ રહવેા માટે ે જરરૂી સીહાય અન ે સી ંભાળ મ ળેવવામા ં મ�� કરશ.ે આમા ં આનો 
સીમાવ શે થાય છે :ે
 y તમારા વજૂનન ે નિય ંતર્િત કરવામા ં, વધ ુ સાર ુ ં ખોાવામા ં અન ે કસરત કારય્કર્મ સાથ ે ફાિટે રહવેામા ં મદદ કરવા 

માટેનેી ટેિપસ્
 y લા ંબીા ગાળાની અથવા ચાલ ુ બીીમારીન ુ ં સ ંચાલન કવેી રીત ે કરવ ુ ં ત ે અ ંગનેી ટેિપસ્ આપતા બીર્ોશર પર્દાન કરવા
 y પ નુઃપર્ાપત્િ સહાયતા સહાયક ક ે જૂ ે માનસિક સવ્ાસથ્ય્ની સથ્િતિ અથવા વય્સનમા ંથી તમારી પ નુઃપર્ાપત્િ 

યાતર્ામા ં સહાય કર ે છ ે
 y ત ંદ રુસત્ વરત્ણી ૂકો વિશ ે આરોગય્ ટેિપસ્ આપો અન ે નિયમિત ચકેઅપ અન ે સક્ર્ીની ંગની જૂરરૂિયાત સમજૂાવો
 y તમન ે શીખોવવામા ં મદદ કરવા માટે ે કૌટે ુ ંબીિક નિયોજૂન:

 – તમ  ેગરભ્વતી થાઓ ત  ેપહલેા  ંકવેી રીત  ેસવ્સથ્ રહવે ુ ં
 – ગરભ્ાવસથ્ા કવેી રીત  ેઅટેકાવવી
 – HIV/AIDS જૂ વેા સકેસ્ય્અુલી ટેર્ાનસ્મિટે રે્ડ રોગો (STD)થી કવેી રીત  ેબીચવ ુ ં?

સી ંભાળ સીવેાઓમા  ંફ રેફાર
તમ ે સ ંભાળ સવેાઓના સ ંકર્મણી માટે ે પાતર્ છો. ત ઓે આવરી લ ે છ :ે



સી ંભાળ સી ંકલાન (ક રે કોઓરડ્ચિનશેન)
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 y આયોજૂિત ઇનપ શેનટ્ે સરજ્ૂિકલ પર્કર્િયાઓ
 y ગ ંભીર ઇનપ શેનટ્ે હોસપ્િટેલ અથવા નરસ્િ ંગ ક રે સ વુિધામા ં બીિનઆયોજૂિત પર્વ શે

જૂય્ાર ે તમન ે ઘર ે અથવા નીચલા સત્રની સ ંભાળમા ં મોકલવામા ં આવ ે તય્ાર ે આ સવેાઓ તમન ે મદદ કર ે છ .ે સ ંભાળના 
એક સત્રથી બીીજૂા સત્ર પર જૂવા માટે ે અમ ે તમન ે મદદ કરવા પર વિશ ષે ધય્ાન આપીએ છીએ. ઉદાહરણી તરીક,ે જૂય્ાર ે 
તમ ે હોસપ્િટેલમા ંથી અથવા કશુળ નરસ્િ ંગ સ વુિધામા ંથી તમારા ઘર ે પાછા ફારો છો. ત ે મહતવ્ન ુ ં છ ે ક ે તમ ે તમારી 
ર્ડિસચ્ારજ્ૂ સચૂનાઓન ે સમજૂો અન ે તમારી પાસ ે સાર ુ ં થવા માટે ે બીધ ુ ં હોય. અમ ે તમારી સાથ ે મળીન ે તમારી ફાોલો-અપ 
એપોઇનટ્ેમનેટ્ે સ નુિશચ્િત થય લે છ ે તનેી ખોાતરી કરીએ છીએ. અમ ે એ પણી સ નુિશચ્િત કરીએ છીએ ક ે તમ ે ઓરર્્ડર 
કર લેી બીધી દવાઓ અન ે સ વેાઓ મ ળેવો. આ સરળ ર્ડિસચ્ારજ્ૂ અન ે પ નુઃપર્ાપત્િની ખોાતરી કર ે છ .ે
ક રે કોઓરડ્ચિનટેેર તમન ે આના �વ્ારા મ�� કરી શક ે છે ઃે
 y પર્દાતા એપોઇનટ્ેમનેટ્ે શ રે્ડય્લૂ કરવા અન ે જૂાળવવા સહિત તમન ે જૂર રૂી સ વેાઓની ગોઠવણી કરવી.
 y હોસપ્િટેલમા ંથી ર્ડિસચ્ારજ્ૂ સમય ે સલામત, સમયસર, ઉચચ્ ગણુીવતત્ાની સ ંભાળ પરૂી પાર્ડવા માટે ે સ વેાઓના 

સ ંપરૂણ્ી સ ંકલનની ખોાતરી કરવી
 y તમારી સથ્િતિન ે સમજૂવી અન ે તમારી સ ંભાળ રાખોવાની તમારી કષ્મતાન ે ટે કેો આપવો
 y સ નુિશચ્િત શસત્ર્કર્િયા (સરજ્ૂરી) જૂ વેા આયોજૂિત પર્વ શે પહલેા ં મારગ્દરશ્ન પરૂ ુ ં પાર્ડવ ુ ં
 y જૂય્ાર ે તમ ે બીિનઆયોજૂિત પર્વ શે મ ળેવય્ો હોય તય્ાર ે ર્ડિસચ્ારજ્ૂ પછી મારગ્દરશ્ન પરૂ ુ ં પાર્ડવ ુ ં
 y તમારી દવા અન ે ર્ડૉકટ્ેરના આદશેો સ ંબી ંધિત શિકષ્ણી પર્દાન કરવ ુ ં
 y સ ંભાળ, આહાર અન ે પર્વતૃત્િના સત્રન ે લગતા તમારા ર્ડૉકટ્ેરના આદશેોની સમીકષ્ા અન ે સપ્ષટ્ેતા કરવી જૂ થેી 

કરીન ે તમ ે સ ંભાળની યોજૂનાન ે સમજૂી શકો અન ે તને ુ ં પાલન કરી શકો

જટેચિલા કસેી મને જેમનેટ્ે
અમ ે જૂટેિલ બીીમારીઓથી પીર્ડાતા સભય્ો માટે ે વિશિષટ્ે જૂટેિલ ક સે મને જેૂમનેટ્ે પર્ોગર્ામ પર્દાન કરીએ છીએ. 
ઉદાહરણી તરીક,ે કિર્ડની રોગ, ર્ડિપર્ શેન અથવા માદક દર્વય્ોના ઉપયોગની વિકતૃિઓ. જૂો તમ ે યોગય્તા ધરાવો છો, 
તો તમારી પરિસથ્િતિમા ં મદદ કરવા માટે ે તમન ે ક રે કોઓરર્્ડિન ટેેર દવ્ારા લકષ્ય્ા ંકિત સહાય પરૂી પાર્ડવામા ં આવશ.ે 
ચોકક્સ લકષ્ય્ો નકક્ી કરવા માટે ે તમ ે તમારા ક રે કોઓરર્્ડિન ટેેર સાથ ે મળીન ે કામ કરશો. આ ધય્ યેો તમારા એક ંદર 
સવ્ાસથ્ય્ન ે સ ધુારવામા ં મદદ કરશ.ે
તમારા ક રે કોઓરડ્ચિનટેેર તમન ે આના �વ્ારા સીહાય પરૂી પાડ ે છે :ે
 y જૂરરૂીયાત મજુૂબી મ રે્ડિકલ એપોઇનટ્ેમનેટ્ે સ નુિશચ્િત કરવી
 y મરે્ડિકલ એપોઇનટ્ેમનેટ્ેમા ં જૂવા-આવવા માટે ે પરિવહનની વય્વસથ્ા કરવી
 y તમારી દવાઓ મ ળેવવી અન ે સમજૂવી
 y તમન ે તમારા ચોકક્સ રોગ અન ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ અન ે જૂીવનની ગણુીવતત્ાન ે કવેી રીત ે સ ધુારવી ત ે સમજૂવામા ં 

મદદ કરવી
 y સવ્ાસથ્ય્ સમસય્ાઓન ે વધ ુ ખોરાબી થવાથી બીચાવવા માટે ે તમારા લાભોનો ઉપયોગ કરવામા ં તમન ે મદદ કરવી
 y તમન,ે તમારા ક ટુે ુ ંબીીજૂનો અન ે સ ંભાળ રાખોનારાઓન ે કોઈપણી સવ્ાસથ્ય્ સથ્િતિ , પર્િસક્ર્િપશ્નસ્, ઓવર-ધ-

કાઉનટ્ેર દવાઓ અન ે સારવારન ે વધ ુ સારી રીત ે સમજૂવામા ં મદદ કરવા માટે ે લરન્િ ંગ ટેલૂસ્ ઑફાર કરવા

રોગ વય્વસીથ્ાપન (ડચિસીીઝ મને જેમનેટ્ે) પર્ોગર્ામ
જૂો તમન ે હાયપરટેનેશ્ન (હાઈ બીલ્ર્ડ પર્ શેર), ર્ડાયાબીિટેીસ અથવા અસથ્મા હોય, તો તમ ે આ પર્ોગર્ામ માટે ે પાતર્ છો 
ઓળખોાય લેા સભય્ોન ે ત મેની જૂરરૂિયાતના સત્રના આધાર ે સહાય આપવામા ં આવ ે છ .ે બીધા સભય્ો પાસ ે સાધનો અન ે 
મદદ માટે ે BAMની સલુભતા છ .ે વ બેી પોરટ્ેલ તમન ે સવ્સથ્ રહવેામા ં મદદ કરવા માટે ે ઘણીા સ ંસાધનો પર્દાન કર ે છ .ે 
તમ ે https://mybam.bcbsil.com પર મધય્મ જૂોખોમ ધરાવતા સભય્ોનો ક રે કોઓરર્્ડિન ટેેર દવ્ારા સ ંપરક્ કરવામા ં 
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

આવ ે છ ે જૂ ે ત ે સથ્િતિ વય્વસથ્ાપનમા ં નિષણ્ીાત હોય છ .ે જૂો તમ ે પર્ોગર્ામમા ં નો ંધણીી કરાવી હોય તો તમ ે ચોકક્સ 
લકષ્ય્ો વિકસાવવા માટે ે તમારા ક રે કોઓરર્્ડિન ટેેર સાથ ે કામ કરો છો. આ ધય્ યેો તમારા એક ંદર સવ્ાસથ્ય્ન ે સ ધુારવામા ં 
મદદ કરશ.ે
સી ંભાળ સી ંયોજક (ક રે કોઓરડ્ચિનટેેર) આ પર્�ાન કર ે છે :ે
 y તમારા નિદાનથી સ ંબી ંધિત શિકષ્ણી અન ે સામગર્ી
 y દવાઓ સમજૂવા અન ે મ ળેવવામા ં સહાય
 y ઉપલબીધ્ લાભો અ ંગને ુ ં શિકષ્ણી જૂ ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ના પરિણીામોન ે સ ધુારશ ે
 y વધ ુ શિકષ્ણી અન ે સહાય માટે ે સામ દુાયિક પર્ોગર્ામ અન ે સ ંસાધનો માટેનેા રફેારલસ્ જૂ મે ક ે ત ંદ રુસત્ ખોોરાક 

અન ે સામ દુાયિક કસરતના પર્ોગર્ામની સલુભતામા ં સ ધુારો

જટેચિલા કસેી અન  ેરોગ વય્વસીથ્ાપન રફેરલાસ્ી
તમન ે આના દવ્ારા જૂટેિલ ક સે મને જેૂમનેટ્ે અથવા રોગ વય્વસથ્ાપન કારય્કર્મમા ં મોકલવામા ં આવી શક ે છ :ે
 y સવ્-રફેારલ
 y સ ંભાળ આપનાર અથવા પર્દાતા

 y ર્ડિસચ્ારજ્ૂ પલ્ાનર
 y તબીીબીી વય્વસથ્ાપન (મ રે્ડિકલ મને જેૂમનેટ્ે) ટેીમ

સીવ્ ચૈછ્ેચિક સીવેા
ક રે કોઓરર્્ડિન ટેેર તમન ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ લાભો અન ે સમ દુાય-આધારિત સવેાઓનો ઉપયોગ કરવામા ં મદદ કર ે છ .ે 
આ એટેલા માટે ે છ ે જૂ થેી તમ ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ લકષ્ય્ો સ ધુી પહો ંચી શકો. ક રે કોઓરર્્ડિન શેન અન ે ક રે કોઓરર્્ડિન શેન 
પર્ોગર્ામસ્ સવ્ ચૈછ્િક છ ે (માફાી સ વેાઓ સિવાય). તમ ે કોઈપણી સમય ે આમા ંથી નીકળી શકો છો. જૂો તમ ે પાતર્ છો, જૂો 
અમ ે તમન ે મદદ કરવાની તક ઓળખોીશ ુ ં તો અમ ે આપમ ળે ે તમારી નો ંધણીી કરીશ ુ ં. ક રે કોઓરર્્ડિન શેનમા ં નો ંધણીી 
કરવા અથવા ત મેા ંથી બીહાર નીકળવા માટે ,ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

ર્સવ્ાંર્સથ્ય્ો શરિકાષ્ણ પ�્ોગ�્ંમાં
BCCHP પાસ ે તમન ે ત ંદ રુસત્ રહવેા અન ે જૂીવનના દરકે તબીકક્ ે બીીમારીઓન ુ ં સ ંચાલન કરવામા ં મદદ કરવા માટેનેા 
પર્ોગર્ામ છ .ે
બીાળકોએ ત મેના બીાળરોગ ચિકિતસ્ક અથવા પીસીપીની નિયમિત મલુાકાત લ વેી જૂોઈએ. આ તમારા બીાળકન ે ત ંદ રુસત્ 
રાખોવા માટે ે ભલામણી કર લે રસીકરણી મ ળેવવાની મ ંજૂરૂી આપ ે છ .ે ર્ડૉકટ્ેર તમારા બીાળકની સામાનય્ વદૃધ્િ અન ે વિકાસ 
તપાસ ે છ .ે આ પછીથી સવ્ાસથ્ય્ સમસય્ાઓન ે રોકવામા ં મદદ કર ે છ .ે ર્ડૉકટ્ેર આહાર, શારીરિક પર્વતૃત્િ , વજૂન, દ ંત, 
દર્ષટ્ેિ અન ે વરત્ણી ૂકીય સવ્ાસથ્ય્ તપાસી શક ે છ .ે કોઈપણી જૂરરૂી રસીકરણી અન ે તપાસ મલુાકાત દરમિયાન આપવામા ં 
આવશ.ે કપૃા કરીન ે તમારી અથવા તમારા બીાળકના PCP સાથ ે નીચનેા કોષટ્ેકોની સમીકષ્ા કરો.

બાળપણની ભલાામણ કરલેા PCP મલુાાકાત આવરત્ન

વય મરય્ા�ા ભલાામણ કર લેા મલુાાકાત આવરત્ન

1-6 મહચિના દર 2 મહિન ે

6-18 મહચિના દર 3 મહિન ે
18 મહચિના - 3 વર�્ દર 4 મહિન ે
3 - 19 વર�્ દર વરષ્ ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

પખુોત્ વયના લાોકો માટે  ેભલાામણ કરલેા નચિવારક સીવેાઓ
જો તમ ે તમન ે જરરૂ છે ે
ઉ ંમર 19-20 વારષ્િક શારીરિક તપાસ, વારષ્િક ફાલ્ ૂ શોટે, ટેિટેાનસ-ર્ડિપથ્ રેિયા બીસૂટ્ેર (દર 10 

વરષ્ )ે. તમારા પીસીપી દવ્ારા ભલામણી કરાય લે વધારાના રસીકરણી
ઉ ંમર 21-34 વારષ્િક શારીરિક તપાસ, વારષ્િક ફાલ્ ૂ શોટે, ટેિટેાનસ-ર્ડિપથ્ રેિયા બીસૂટ્ેર (દર 10 

વરષ્ )ે, પ પે સમ્ીયર, કલ્ મેીર્ડિયા સક્ર્ીની ંગ, એચપીવી રસી (<26 વરષ્ની)
ઉ ંમર 35-49 વારષ્િક શારીરિક પરીકષ્ા, વારષ્િક ફાલ્ ૂ શોટે, ટે ટેેનસ-ર્ડિપથ્ રેિયા બીસૂટ્ેર (દર 10 વરષ્ )ે, પ પે સમ્ીયર, 

કોલ સેટ્ેર્ોલ ટે સેટ્ે (> ઉ ંમર 44), ગલ્ કુોમા સક્ર્ીની ંગ (> ઉ ંમર 39), બીઝેલાઇન મ મેોગર્ામ (35-40 વરષ્ની 
વયના સભય્ો માટે )ે એકવાર આવરી લ વેામા ં આવ )ે , વારષ્િક સક્ર્ીની ંગ મ મેોગર્ામ (> ઉ ંમર 40)

ઉ ંમર 50-64 વારષ્િક શારીરિક તપાસ, વારષ્િક ફાલ્ ૂ શોટે, કોવિર્ડ-19 રસીકરણી, દાદરની રસી, 
ટેિટેાનસ- ર્ડિપથ્ રેિયા બીસૂટ્ેર (દર 10 વરષ્ )ે, પ પે સમ્ીયર, મ મેોગર્ામ, કોલ સેટ્ેર્ોલ 
પરીકષ્ણી, કોલોરકેટ્ેલ કનેસ્ર સક્ર્ીની ંગ, ગલ્ કુોમા સક્ર્ીની ંગ

ઉ ંમર 65+ વારષ્િક શારીરિક તપાસ, વારષ્િક ફાલ્ ૂ શૉટે, ટેિટેાનસ-ર્ડિપથ્ રેિયા બીસૂટ્ેર (10 વરષ્), 
નય્ મુોકોકલ રસી, મ મેોગર્ામ (74 વરષ્ની ઉ ંમર સ ધુી), કોલ સેટ્ેર્ોલ ટે સેટ્ેિ ંગ, કોલોરકેટ્ેલ 
કનેસ્ર સક્ર્ીની ંગ (75 વરષ્ની ઉ ંમર સ ધુી), ગલ્ કુોમા સક્ર્ીની ંગ, હિયરિ ંગ સક્ર્ીની ંગ

આ કારય્કર્મો વિશ ે વધ ુ જૂાણીવા માટે ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમ ે અમારી વ બેીસાઇટેની પણી 
મલુાકાત લઈ શકો છો. www.bcchpil.com પર મ મેબ્ીર રિસોરસ્ીસ હઠેળ જૂઓુ. આ પર્ોગર્ામસ્ તમન ે સારી રીત ે રહવેા 
અન ે સારી રીત ે રહવેા માટે ે મદદ કરવા માટે ે રચાય લે છ .ે

Blue365®

Blue365 સભય્ોન ે સામાનય્ રીત ે BCCHP દવ્ારા આવરી લ વેામા ં આવતા ં ન હોય ત વેા સ ંભાળ ઉતપ્ાદનો પર નાણીા ં 
બીચાવવાની છટૂે આપ ે છ .ે ભય્ો અન ે આશર્િતો વિવિધ ર્ડિસક્ાઉનટ્ેની સલુભતા છ .ે આમા ં ફાિટેન સે ગિયર, જૂિમ પાસ, 
સવ્સથ્ આહારના શર્ ષેઠ્ રીટે લેરસ્નો નો સમાવ શે થાય છ ે અન ે વધ .ુ ભાગ લ વેા માટે ે કોઈ દાવાઓ ફાાઇલ કરવાની જૂરરૂ 
નથી, કોઈ રીફારલ નથી, અન ે કોઈ વધારાની ફાી નથી. શર ૂ કરવા માટે ,ે www.blue365deals.com ની મ લુાકાત લો.

Special Beginnings®

Special Beginnings સગરભ્ા માતાઓન ે ત મેની ગરભ્ાવસથ્ાન ે વધ ુ સારી રીત ે સમજૂવા અન ે તને ુ ં સ ંચાલન કરવામા ં 
મદદ કર ે છ .ે આ પર્ોગર્ામ તમન ે કોઈપણી ગ ૂ ંચવણીો વિના ત ંદ રુસત્ બીાળકન ે જૂનમ્ આપવામા ં મદદ કર ે છ .ે જૂો તમ ે 
ગરભ્વતી હો અથવા છ લેલ્ા 84 દિવસમા ં બીાળકન ે જૂનમ્ આપય્ો હોય, તો તમ ે આ પર્ોગર્ામ માટે ે પાતર્ છો.
પર્ોગર્ામના સીહભાગીઓ પર્ાપત્ કરવા માટે ે પાતર્ હોઈ શક ે છે :ે
 y સગરભ્ાવસથ્ા, પોસટ્ેપારટ્ેમ અન ે નવજૂાત શિશ નુી સ ંભાળ અ ંગને ુ ં શિકષ્ણી
 y માતર્ પર્િન ટેેલ મલુાકાતો અન ે પોસટ્ેપારટ્ેમ એપોઇનટ્ેમનેટ્ેમા ં જૂવા માટે ે પર્ોગર્ામ પર્ોતસ્ાહનો
 y પર્દાતા શોધવામા ં મદદ અન ે સ ંભાળની સલુભતા સ ંબી ંધિત સમસય્ાઓમા ં સહાય
 y બીર્ સેટ્ે પ ંપ અન ે વધારાના લાભો (ર્ડનેટ્ેલ, વિઝન, ટેર્ાનસ્પોરટ્ે શેન)

Special Beginnings મા ં નો ંધણીી કરાવવા માટે ે અથવા એમા ં ભાગ ના લ વેા માટે ,ે 1-888-421-7781 પર કૉલ કરો.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

બલ્ા  ુડોર નબેરહ ડુ સીનેટ્ેરસ્ી (BDNC℠)
બીલ્ ુ ર્ડોર ન બેીરહ રુ્ડ સનેટ્ેરસ્ કોમય્ નુિટેી હબી છ .ે ત ઓે શીખોવા, જૂોર્ડાવા અન ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ પર ધય્ાન કનેદ્ર્િત કરવા 
માટે ે જૂગય્ા આપ ે છ .ે ત ઓે શિકષ્ણી, સવ્ાસથ્ય્ અન ે સખુોાકારી પર્ોગર્ામ રજૂ ુ કર ે છ ે અન ે સામ દુાયિક સ ંસાધનોની 
સલુભતા પર્દાન કર ે છ .ે BDNCs મફાત સવેાઓ પર્દાન કર ે છ ે જૂ ે ફાકત્ સભય્ો માટે ે જૂ નહી ં, બીધા માટે ે ઉપલબીધ્ છ .ે
ધય્ો યેો (માંરિશનું): પરૂણ્ી-વય્કત્િના સવ્ાસથ્ય્ અન ે સખુોાકારીના સ ંસાધનોની સલુભતા પર્દાન કરવા માટે ે સમ દુાય સાથ ે 
એકબીીજૂાનો હાથ પકર્ડીન ે કામ કરવ ુ ં.
દ�્ષટ્ેરિકાોણ (વારિઝનું ્): સમ દુાયના સભય્ો માટે ે ત મેની સવ્ાસથ્ય્ યાતર્ામા ં વિશવ્ાસ ુ ભાગીદાર અન ે સ ંસાધન બીનવા 
માટે .ે બીલ્ ુ ર્ડોર ન બેીરહ રુ્ડ સનેટ્ેર નીચનેી સ વેાઓ પરૂી પાર્ડ ે છ :ે સથ્િતિ વય્વસથ્ાપન (કનર્્ડિશન મને જેૂમનેટ્ે), સવ્ાસથ્ય્ 
શિકષ્ણી અન ે પર્ોતસ્ાહન, અન ે સવ્ાસથ્ય્ના સામાજૂિક નિરધ્ારકો (SDOH) પર્ોગર્ામિ ંગ.
BDNCs અન ે આગામી પર્સ ંગ (ઇવનેટ્ેસ્) વિશ ે વધ ુ જૂાણીો www.bcbsil.com/bdnc પર.
અહી � BDNC નુંી માંલંાંકાંત લાો:
Morgan Park Center
1-872-760-8090 
11840 S. Marshfield Ave. 
Chicago, IL 60643

Pullman Center
1-773-253-0900 
756 E. 111h St. 
Suites 102 and 103 
Chicago, IL 60628

South Lawndale Center
1-872-760-8450 
2551 W. Cermak Road  
Chicago, IL 60608

સીગરભ્ાવસીથ્ા અન  ેપોસીટ્ેપારટ્ેમ સીમયગાળા માટે  ેLiving365
BCCHP સભય્ોન ે Living365 એપની સલુભતા છ .ે આ વરચ્ય્અુલ હ લેથ્ પારટ્ેનરસ્ (VHP) દવ્ારા ઓફાર કરવામા ં આવત ુ ં 
સાધન છ .ે આ એપ તમન ે રજૂિસટ્ેરર્્ડ ર્ડાય ટેેિશિયન સાથ ે વાતચીત કરવા દ ે છ .ે ત ઓે 24/7 ઉપલબીધ્ છ .ે ત ે તમન ે 
ગરભ્ાવસથ્ા દરમિયાન ભોજૂનન ુ ં આયોજૂન કરવામા ં પણી મદદ કરી શક ે છ .ે તમ ે આના પર પણી શિકષ્ણી મ ળેવી શકો છો:
 y શિશ ુ ની સલામતી
 y માનસિક અન ે ભાવનાતમ્ક સવ્ાસથ્ય્
 y બીાળકો સાથ ે કસરત કરવી
 y તમારા બીાળકન ે ખોવર્ડાવવ ુ ં

આ એપ ક કુિ ંગ ર્ડ મેો, ફાિટેન સે કલ્ાસ અન ે મોનિટેરિ ંગ ટેલૂસ્ પણી પર્દાન કર ે છ .ે 
ર્ડાય ટેેિશિયન સાથ ે વરચ્ય્અુલ 1:1 મ લુાકાતો પણી ઉપલબીધ્ હોઈ શક ે છ .ે પરૂવ્ અધિકતૃતા જૂરરૂી છ .ે 
તમ ે Living365 માટે ે નો ંધણીી કરાવી શકો છો:
 y ઑનલાઇન: https://virtualhealthpartners.com/living-365-IL-ty પર
 y સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીન ે

તમારા મનની શા ંતચિ માટે ે
અમારી 24/7 નરસ્લાઇન તમન ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ વિશ ે નરસ્ સાથ ે ખોાનગીમા ં વાત કરવા દ ે છ .ે 1-888-343-2697 પર 
કૉલ કરો ટેોલ-ફાર્ી દિવસમા ં 24 કલાક, અઠવાર્ડિયાના સાત (7) દિવસ. નરસ્ તમન ે સવ્ાસથ્ય્ સમસય્ાઓ અન ે સામ દુાયિક 
સવ્ાસથ્ય્ સ વેાઓ વિશ ે વિગતો આપી શક ે છ ે
તમ ે 300 થી વધ ુ સીવ્ાસીથ્ય્ વચિ�યો પર ઑડચિયો ટે પે પણ સીા ંભળી શકો છેો જ મે ક :ે
 y એલરજ્ૂી અન ે રોગપર્તિકારક ત ંતર્ (ઇમય્ નુ સિસટ્ેમ)
 y બીાળકોન ુ ં સવ્ાસથ્ય્
 y મધ મુહે (ર્ડાયાબીિટેીસ)

 y ઉચચ્ રકત્ દબીાણી (હાઈ બીલ્ર્ડ પર્ શેર)
 y HIV/AIDS જૂ વેા જૂાતીય સ ંકર્મિત રોગો
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

BCCHP સ ંભાળ સવેાઓન ુ ં સ ંકર્મણી, જૂટેિલ ક સે મને જેૂમનેટ્ે અન ે રોગ વય્વસથ્ાપન સવેાઓ પણી પર્દાન કર ે છ .ે કપૃા 
કરીન ે સી ંભાળ સી ંકલાન (ક રે કોઓરડ્ચિન શેન) પ�ૃઠ્ પર 29 વિગતો માટે ે જૂઓુ.
અમારા કારય્કર્મો ઉપરા ંત, તમારા માટે ે રાજૂય્ના અનય્ સ ંસાધનો પણી ઉપલબીધ્ છ .ે વધ ુ જૂાણીવા માટે ે કપૃા કરીન ે સભય્ 
સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

લાોકાપંલા (ઓમાંબ્ડર્્સમાંનેું) પ�્ોગ�્ંમાં
Illinois લો ંગ-ટેરમ્ ક રે ઓમબ્ીર્ડસ્મને પર્ોગર્ામ (LTCOP) એ Illinois ર્ડિપારટ્ેમનેટ્ે ઓફા એજૂિ ંગ દવ્ારા ઓફાર કરવામા ં 
આવતો પર્ોગર્ામ છ .ે ત ે નરસ્િ ંગ હોમ અન ે અનય્ લા ંબીા ગાળાની સ ંભાળ કનેદ્ર્ોમા ં રહતેા લોકોના અધિકારોન ુ ં 
રકષ્ણી અન ે પર્ોતસ્ાહન આપવામા ં મદદ કર ે છ .ે આનાથી આ સથ્ાનો અન ે રહવેાસીઓ અથવા ત મેના પરિવારો વચચ્નેી 
સમસય્ાઓ ઉકલેવામા ં પણી મદદ મળ ે છ .ે 
વધ ુ જૂાણીવા માટે ે કપૃા કરીન ે નીચનેી માહિતીનો ઉપયોગ કરો: 
ઈમાંલેા: aging.ilsenior@illinois.gov 
વાબેર્સંઇટે: https://ilaging.illinois.gov/programs/ltcombudsman.html 
ફોનું નું �બ�: 1-800-252-8966; (TTY: 1-888-206-1327)

પ�્ંપત્કા�ત્ં પ�્તરિબ �ધ પ�્ોગ�્ંમાં
BCCHP પર્ાપત્કરત્ા પર્તિબી ંધ પર્ોગર્ામના ભાગરપૂ ે પર્િસક્ર્િપશ્ન ર્ડર્ગના ઉપયોગ પર નજૂર રાખો ે છ .ે
અમ ે ચતેવણીના ચચિહન્ો જોઈએ છેીએ જ મે ક :ે
 y દવા ઉપચાર પ નુરાવરત્ન (ર્ડર્ગ થ રેાપી ર્ડપુલ્િકશેન)
 y દવાઓનો વધ ુ પર્ડતો ઉપયોગ અન ે ઓછો ઉપયોગ

 y ઓવરલ પેિ ંગ ફાારમ્સી અથવા પર્િસક્ર્ાઇબીર
 y માદક દર્વય્ોનો ખોોટેી રીત ે ઉપયોગ અથવા દ રુ પુયોગ

અમારી ફાારમ્સી ટેીમ સમચુચ્ય (સ ટેે) "લોક-ઇન" પર્કર્િયાનો ઉપયોગ કર ે છ .ે આમા ં સારવાર દરમિયાન સભય્ોન ે એક જૂ 
ફાારમ્સીમા ં પર્તિબી ંધિત ("લોકી ંગ") કરવાનો સમાવ શે થાય છ .ે તનેો ઉપયોગ માદક દર્વય્ોના દ રુ પુયોગ અથવા ખોોટેા 
ઉપયોગ સામ ે લર્ડવા માટે ે થાય છ .ે

આગોત�ં નુંરિ�દ્શેો
જૂો તમ ે ભવિષય્મા ં એટેલા મા ંદા હોવ ક ે નિરણ્ીય ન લઈ શકો તો અગર્િમ નિરદ્શે એ એક સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ વિષ ે ે તમ ે 
ભવિષય્મા ં લઇ શકો ત વેો એક લ ખેોિત નિરણ્ીય છ .ે Illinoisમા ં, ચાર પર્કારના અગર્િમ નિરદ્શે છ :ે
 y ર્સવ્ાંર્સથ્ય્ો ર્સ �ભંળ પંવા� ઓફ એટે�ન્ુંી (હલેાથ્કા �ે પંવા� ઓફ એટે�ન્ુંી) - જૂો તમ ે એટેલા બીીમાર છો ક ે તમ ે 

જૂાત ે નિરણ્ીય નથી લઇ શકતા તો આ તમન ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળના નિરણ્ીયો લ વેા માટે ે કોઈન ે પસ ંદ કરવા દ ે છ ે
 y લારિવારિ �ગ વારિલા - આ તમારા ર્ડૉકટ્ેર અન ે અનય્ પર્દાતાઓન ે જૂણીાવ ે છ ે ક ે જૂો તમ ે અસથ્ાયી રપૂ ે બીીમાર હોવ તો 

તમન ે કવેા પર્કારની સ ંભાળ જૂોઈએ છ ે જૂ નેો અરથ્ છ ે ક ે તમ ે સાજૂા નહી ં થાવ
 y માંંનુંર્સરિકા ર્સવ્ાંર્સથ્ય્ો પર્સ �દગી - આ તમન ે ત ે નકક્ી કરવામા ં મદદ કરી શક ે છ ે ક ે શ ુ ં તમ ે અમ કુ પર્કારની 

માનસિક સવ્ાસથ્ય્ સારવાર મ ળેવવા મા ંગો છો જૂ ે તમન ે મદદ કરી શક.ે
 y ફ�ીથી જીવા �ત કા�વાંનુંો પ�્યોંર્સ નું કા�વાં (Do Not Resuscitate, DNR) માંંટે ે ઓ�ડ્� - આ તમારા ક ટુે ુ ંબીન ે 

અન ે તમારા બીધા ર્ડોકટેરો અન ે અનય્ પર્દાતાઓન ે કહ ે છ ે ક ે જૂો તમાર ુ ં હદૃય અથવા શવ્ાસ બી ંધ થાય તો તમાર ે 
શ ુ ં કરવ ુ ં છ .ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

તમ ે તમારી સવ્ાસથ્ય્ યોજૂના અથવા તમારા ર્ડોકટ્ેર પાસ થેી આગોતરા નિરદ્શેો વિષ ે ે વધ ુ માહિતી મ ળેવી શકો છો. જૂો 
તમન ે હોસપ્િટેલમા ં દાખોલ કરવામા ં આવ ે તો ત ઓે તમન ે પછૂશ ે ક ે તમારી પાસ ે આમા ંન ુ ં કોઈ છ ે ક ે નહી ં. તમારી 
પાસ ે આમા ંન ુ ં ક ંઈ હોવ ુ ં જૂર રૂી નથી. તબીીબીી સ ંભાળ મ ળેવવા માટે ે તમારી પાસ ે આમા ંન ુ ં ક ંઈ હોવ ુ ં જૂર રૂી નથી, 
પર ંત ુ મોટેાભાગની હોસપ્િટેલો તમન ે આ રાખોવા પર્ોતસ્ાહન આપ ે છ .ે જૂો તમ ે ઇચછ્ો તો આમા ંથી કોઈપણી એક અથવા 
વધ ુ અગર્ીમ નિરદ્શે પસ ંદ કરી શકો છો અન ે તમ ે તને ે કોઈપણી સમય ે રદ કરી શકો છો અથવા બીદલી શકો છો.

ફ�રિયોંદ અનું  ેઅપીલા
અમ ે ઇચછ્ીએ છીએ ક ે તમ ે BCCHP અન ે અમારા પર્દાતાઓ તરફાથી તમન ે પર્ાપત્ થતી સ વેાઓથી ખો શુ રહો. જૂો તમ ે 
ખો શુ ન હોવ, તો તમ ે ફારિયાદ અથવા અપીલ દાખોલ કરી શકો છો.

વય્થા (ગર્ીવનસ્ી)
વય્થા એ નામ ંજૂરૂ, ઘટેાર્ડ લેી અથવા સમાપત્ કર લેી સ વેા અથવા વસત્ ુ સિવાયની કોઈપણી બીાબીત વિશનેી ફારિયાદ છ .ે
BCCHP સભય્ોની ફારિયાદોન ે ખોબૂી ગ ંભીરતાથી લ ે છ .ે અમ ે જૂાણીવા માગીએ છીએ ક ે શ ુ ં ખોોટે ુ ં છ ે જૂ થેી અમ ે અમારી 
સ વેાઓન ે વધ ુ સારી બીનાવી શકીએ. જૂો તમન ે કોઈ પર્દાતા વિશ ે અથવા તમ ે પર્ાપત્ કર લેી સ ંભાળ અથવા સવેાઓની 
ગણુીવતત્ા વિશ ે ફારિયાદ હોય, તો તમાર ે અમન ે તરત જૂ જૂણીાવવ ુ ં જૂોઈએ. જૂ ે સભય્ો ફારિયાદ દાખોલ કર ે છ ે ત મેન ે 
મદદ કરવા માટે ે BCCHP પાસ ે વિશ ષે પર્કર્િયાઓ છ .ે અમ ે તમારા પર્શન્ોના જૂવાબી આપવા અથવા તમારી ચિ ંતાના 
નિરાકરણી માટે ે શર્ ષેઠ્ પર્યાસો કરીશ ુ ં. ફારિયાદ દાખોલ કરવાથી તમારી આરોગય્ સ ંભાળ સવેાઓ અથવા તમારા લાભ 
કવર જેૂન ે અસર થશ ે નહી ં.
જૂો ફારિયાદી વોકશેનલ રિહબેીિલિટે શેન (VR) પર્ોગર્ામનો કલ્ાયનટ્ે હોય, તો ફારિયાદીન ે DHS-ORS કલ્ાયનટ્ે 
આસિસટ્ેનસ્ પર્ોગર્ામ (CAP) તરફાથી સ નુાવણીી માટે ે ક સે ત યૈાર કરવા, રજૂૂ કરવા અન ે રજૂૂ કરવામા ં સહાય મ ળેવવાનો 
અધિકાર હોઈ શક ે છ .ે
આ એવા ઉ�ાહરણો છે ે જય્ાર ે તમાર ે વય્થા/ફરચિયા� નો ંધાવવાની જરરૂ પડી શક ે છે .ે
 y તમારા પર્દાતા અથવા BCCHP ના સટ્ેાફા સભય્એ તમારા અધિકારોન ુ ં સનમ્ાન કરય્ ુ ં નથી
 y તમન ે તમારા પર્દાતા સાથ ે સમયસર એપોઇનટ્ેમનેટ્ે મ ળેવવામા ં મ શુક્ લેી પર્ડી હતી
 y તમન ે મળ લેી સ ંભાળ અથવા સારવારની ગણુીવતત્ાથી તમ ે નાખો શુ હતા
 y તમારા પર્દાતા અથવા BCCHP ના સટ્ેાફા સભય્ તમારી સાથ ે અસ ંસક્ારી હતા
 y તમારા પર્દાતા અથવા કોઈપણી BCCHP સટ્ેાફા સભય્ તમારી સા ંસક્તૃિક જૂરરૂિયાતો અથવા તમારી અનય્ વિશ ષે 

જૂરરૂિયાતો પર્તય્ ે અસ ંવ દેનશીલ હતા

તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરીન ે ફાોન પર તમારી ફારિયાદ નો ંધાવી શકો છો. 
તમ ે તમારી ફારિયાદ લ ખેોિતમા ં, મ ઇેલ અથવા ફાકેસ્ દવ્ારા પણી કરી શકો છો:

Blue Cross Community Health Plans
Attn: Grievance and Appeals Dept. 
PO Box 660717 
Dallas, TX 75266
ફાકેસ્ 1-866-643-7069

ફારિયાદ પતર્મા  ંઅમન  ેશકય્ તટેેલી વધ  ુમાહિતી આપો. ઉદાહરણી તરીક,ે ઘટેનાની તારીખો અન  ેસથ્ાન, સામ લે લોકોના નામ 
અન  ેઘટેના વિશ  ેવિગતવાર માહિતી શામલે કરો. તમાર ુ  ંનામ અન  ેસભય્ આઈર્ડી ન ંબીર અવશય્ શામલે કરો. તમ  ેસભય્ 
સવેાઓન  ે1-877-860-2837 પર કૉલ કરીન  ેતમારી ફારિયાદ દાખોલ કરવામા  ંમદદ કરવા માટે  ેઅમન  ેકહી શકો છો
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

જૂો તમ ે અ ંગર્ જેૂી બીોલતા નથી, તો અમ ે તમન ે મફાત દભુાષિયા પર્દાન કરી શકીએ છીએ. જૂય્ાર ે તમ ે તમારી ફારિયાદ 
દાખોલ કરો તય્ાર ે કપૃા કરીન ે આ વિન ંતીનો સમાવ શે કરો. જૂો તમન ે સા ંભળવાની તકલીફા હોય, તો સભય્ સવેાન ે 
TTY/TDD લાઇન 711 પર કૉલ કરો
ફારિયાદ પર્કર્િયા દરમિયાન કોઈપણી સમય,ે તમ ે જૂાણીતા હોય ત વેા કોઈન ે તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કરવા અથવા તમારા વતી 
કારય્ કરવા માટે ે કહી શકો છો. આ વય્કત્િ "તમારો પર્તિનિધિ" હશ.ે જૂો તમ ે કોઈન ે તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કરવા અથવા 
તમારા માટે ે કારય્ કરાવવાન ુ ં નકક્ી કરો છો, તો તમારા પર્તિનિધિન ુ ં નામ અન ે તનેી સ ંપરક્ માહિતી લખોીન ે BCCHP ન ે 
જૂાણી કરો.
અમ ે તમારી ફારિયાદન ુ ં તાતક્ાલિક નિરાકરણી કરવાનો પર્યાસ કરીશ ુ ં. જૂો અમ ે આ ન કરી શકીએ તો અમ ે વધ ુ માહિતી 
માટે ે કદાચ તમારો સ ંપરક્ કરીશ ુ ં.

અપીલા
અપીલ એ તમારા માટે ે અમારી કર્િયાઓની સમીકષ્ાની વિન ંતી કરવાનો એક મારગ્ છ .ે જૂો અમ ે નકક્ી કરીએ ક ે વિન ંતી 
કર લે સ વેા અથવા આઇટેમ મ ંજૂરૂ કરી શકાતી નથી, અથવા જૂો કોઈ સવેા ઘટેાર્ડવામા ં આવ ે છ ે અથવા બી ંધ કરવામા ં 
આવ ે છ ,ે તો તમન ે અમારા તરફાથી "પર્તિકળૂ લાભ નિરધ્ારણી" (એર્ડવરસ્ બીનેિફાિટે ર્ડીટેરમ્િન શેન) પતર્ મળશ.ે
આ પતર્ તમન ે જણાવશ:ે
 y શ ુ ં કારય્વાહી કરવામા ં આવી અન ે તને ુ ં કારણી
 y અપીલ દાખોલ કરવાનો તમારો અધિકાર અન ે ત ે કવેી રીત ે કરવ ુ ં
 y રાજૂય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણીી માટે ે પછૂવાનો તમારો અધિકાર અન ે ત ે કવેી રીત ે કરવ ુ ં
 y ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં ઝર્ડપી અપીલ કરવાનો તમારો અધિકાર અન ે ત ે કવેી રીત ે કરવ ુ ં
 y તમારી અપીલ દરમિયાન લાભો ચાલ ુ રાખોવા માટે ે પછૂવાનો તમારો અધિકાર, આ કવેી રીત ે કરવ ુ ં અન ે તમાર ે કય્ાર ે 

સ વેાઓ માટે ે ચ ૂકવણીી કરવી પર્ડી શક ે છ ે

તમારી સ વેાઓ અથવા તમ ે વિન ંતી કર લે આઇટેમ વિશ ે BCCHP દવ્ારા લ વેામા ં આવ લેા નિરણ્ીય અથવા કારય્વાહી 
સાથ ે તમ ે કદાચ સ ંમત ન હોવ. અપીલ એ તમારા માટે ે અમારી કર્િયાઓની સમીકષ્ાની વિન ંતી કરવાનો એક મારગ્ છ .ે 
તમ ે અમારા પર્તિકળૂ લાભ નિરધ્ારણી પતર્ની તારીખોથી સાઠ (60) ક લેનેર્્ડર દિવસની અ ંદર અપીલ કરી શકો છો. જૂો તમ ે 
ઈચછ્ો છો ક ે જૂય્ાર ે તમ ે અપીલ કરો તય્ાર ે તમારી સ વેાઓ એવી જૂ રહ,ે તો તમાર ે અપીલ કરતી વખોત ે ત મે કહવે ુ ં જૂ 
જૂોઈએ, અન ે તમાર ે અમારા પર્તિકળૂ લાભ નિરધ્ારણી પતર્ની તારીખોથી દસ (10) કલૅનેર્્ડર દિવસની અ ંદર તમારી અપીલ 
ફાાઇલ કરવી જૂોઈએ.
નીચનેી સીચૂચિમા ં એવા સીમયના ઉ�ાહરણો શામ લેા છે ે જય્ાર ે તમ ે અપીલા ફાઇલા કરવા માગો છેો.
 y તમારા પર્દાતા દવ્ારા વિન ંતી કર લે સ વેા અથવા આઇટેમ મ ંજૂરુ ના કરવી ક ે ચ ૂકવણીી ના કરવી
 y અગાઉ મ ંજૂરૂ થય લેી સ વેા બી ંધ કરવી
 y તમન ે સમયસર સવેા અથવા વસત્ઓુ ન આપવી
 y પર્દાતાઓની પસ ંદગીની સવ્ત ંતર્તાના તમારા અધિકાર વિશ ે તમન ે સલાહ ના આપવી
 y તમારા માટે ે કોઈ સવેાન ે મ ંજૂરૂ કરી રહય્ા ં નથી કારણી ક ે ત ે અમારા ન ટેેવરક્મા ં નથી
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

મડેચિકલા અપીલા ફાઇલા કરવાની અહી  ંબ  ેરીત છે ે
1. સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. જૂો તમ ે ફાોન પર અપીલ ફાાઇલ કરો છો,  

તો તમાર ે તનેી સાથ ે લ ખેોિત, સહી કર લેી અપીલ વિન ંતી મોકલવી આવશય્ક છ .ે
2. તમારી લ ખેોિત અપીલ વિન ંતીન ે મ ઇેલ અથવા ફાકેસ્ દવ્ારા આના પર મોકલો:

Blue Cross Community Health Plans 
Attn: Grievance and Appeals Dept. 
PO Box 660717 
Dallas, TX 75266 
માનક ફાકેસ્: 1-866-643-7069 
ઝર્ડપી ફાકેસ્: 1-800-338-2227

જૂો તમ ે અ ંગર્ જેૂી બીોલતા નથી, તો અમ ે તમન ે મફાત દભુાષિયા પર્દાન કરી શકીએ છીએ. જૂય્ાર ે તમ ે તમારી અપીલ 
ફાાઇલ કરો તય્ાર ે કપૃા કરીન ે આ વિન ંતીનો સમાવ શે કરો. જૂો તમન ે સા ંભળવાની તકલીફા હોય, તો મ મેબ્ીર સરવ્િસીસ 
TTY/TDD લાઇનન ે 711 પર કૉલ કરો.

અહી  ંફારમ્સીી અપીલા ફાઇલા કરવાની કટેેલાીક રીતો છે ે
1. સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. જૂો તમ ે ફાોન પર અપીલ ફાાઇલ કરો છો,  

તો તમાર ે તનેી સાથ ે લ ખેોિત, સહી કર લેી અપીલ વિન ંતી મોકલવી આવશય્ક છ .ે
2. તમારી લ ખેોિત અપીલ વિન ંતીન ે મ ઇેલ અથવા ફાકેસ્ દવ્ારા આના પર મોકલો: 

Blue Cross Community Health Plans
Attn: Prime Therapeutics Appeals Dept. 2900 Ames Crossing Road 
Eagan, MN 55121 
માનક ફાકેસ્: 1-855-212-8110
ઝર્ડપી ફાકેસ્: 1-800-338-2227

3. તમારા ર્ડૉકટ્ેરન ે ઑનલાઇન અપીલ મોકલવા માટે ે કહો ત ે જૂાણીવા માટે ે ત ઓે MyPrime.com અથવા 
CoverMyMeds.com ની મ લુાકાત લઈ શક ે છ .ે

શ ુ  ંકોઈ તમન  ેઅપીલા પર્કર્ચિયામા  ંમ�� કરી શક  ેછે ?ે
તમારી પાસ ે સહાય માટે ે ઘણીા વિકલપ્ો છ .ે
તમ :ે
 y તમ ે જૂાણીતા હો ત ે વય્કત્િન ે તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કરવામા ં મદદ કરવા માટે ે પછૂી શકો છો ઉદાહરણી તરીક,ે આ 

તમારા પર્ાથમિક સ ંભાળ ચિકિતસ્ક અથવા ક ટુે ુ ંબીના સભય્ હોઈ શક ે છ .ે
 y કાનનૂી વય્ાવસાયિક દવ્ારા રજૂૂ થવાન ુ ં પસ ંદ કરો.

તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કરવા માટે ે કોઈની નિમણી ૂક કરવા માટે ,ે કય્ા ં તો: 1) અમન ે જૂાણી કરતો પતર્ મોકલો ક ે તમ ે ઈચછ્ો 
છો ક ે કોઈ અનય્ વય્કત્િ તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કર ે અન ે પતર્મા ં તનેી અથવા ત ણેીીની સ ંપરક્ માહિતી શામ લે કરો 
અથવા, 2) અધિકતૃ પર્તિનિધિ અપીલ ફાોરમ્ ભરો. તમન ે આ ફાોરમ્ www.bcchpil.com પર મ ળેવી શકો છો.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

અપીલા પર્કર્ચિયા
અમ ે તમનતે�્ણ (3) કાંમાંકાંજનુંં દરિવાર્સોમાંં � એક સવ્ીકતૃિ પતર્ મોકલીશ ુ ં જૂ ે તમન ે જૂણીાવશ ે ક ે અમન ે તમારી અપીલ 
મળી છ .ે જૂો અમન ે વધ ુ માહિતીની જૂરરૂ હોય તો અમ ે તમન ે જૂણીાવીશ ુ ં અન ે સમજૂાવીશ ુ ં ક ે તમ ે અમન ે આ માહિતી 
કવેી રીત ે રબૂીર ૂ અથવા લ ખેોિતમા ં આપી શકો છો.
તમારા સારવાર પર્દાતા સમાન અથવા સમાન કશુળતા ધરાવનાર પર્દાતા તમારી અપીલની સમીકષ્ા કરશ.ે આ ત ે જૂ 
પર્દાતા નહી ં હોય જૂ ણેી ે તબીીબીી સ ંભાળન ે નકારવાનો, ઘટેાર્ડવાનો અથવા બી ંધ કરવાનો મળૂ નિરણ્ીય લીધો હતો.
અમન ે તમારી અપીલની વિન ંતી મળી ત ે તારીખોના પ �દ� (15) કાંમાંકાંજનુંં દરિવાર્સોમાંં � BCCHP અમારો નિરણ્ીય તમન ે 
લ ખેોિતમા ં મોકલશ.ે જૂો અમન ે નિરણ્ીય લતેા પહલેા વધ ુ માહિતી મ ળેવવાની જૂરરૂ હોય, BCCHP પછી તમારા ક સે પર 
નિરણ્ીય લ વેા માટે ે વધચુૌદ (14) કાલેાનેુંડ્� દરિવાર્સો સ ધુીના વિસત્રણીની વિન ંતી કરી શક ે છ .ે જૂો તમન ે તમારી અપીલના 
સમરથ્ન માટે ે વધારાના દસત્ાવ જેૂો મ ળેવવા માટે ે વધ ુ સમયની જૂરરૂ હોય તો તમ ે અમન ે એકસ્ટ્ે ે ંશન માટે ે પણી કહી 
શકો છો.
અમ ે તમન ે અમારો નિરણ્ીય જૂણીાવવા માટે ે કૉલ કરીશ ુ ં અન ે તમન ે અન ે તમારા અધિકતૃ પર્તિનિધિન ે નિરણ્ીય નોટેિસ 
મોકલીશ ુ ં. નિરણ્ીયની નોટેિસ તમન ે જૂણીાવશ ે ક ે અમ ે શ ુ ં કરીશ ુ ં અન ે શા માટે .ે
જૂો BCCHP નો નિરણ્ીય પર્તિકળૂ લાભ નિરધ્ારણી સાથ ે સ ંમત થાય, તો તમાર ે અપીલ સમીકષ્ા દરમિયાન તમન ે મળ લેી 
સ વેાઓની કિ ંમત ચ ૂકવવી પર્ડી શક ે છ .ે જૂો BCCHPનો નિરણ્ીય પર્તિકળૂ લાભ નિરધ્ારણી સાથ ે સ ંમત ન હોય, તો અમ ે 
સ વેાઓન ે તરત જૂ શર ૂ કરવા માટે ે મ ંજૂરૂ કરીશ ુ ં.
અપીલા પર્કર્ચિયા �રમચિયાન ધય્ાનમા ં રાખોવા જ વેી બાબતો:
 y જૂો જૂરરૂી હોય તો તમ ે કોઈપણી સમય ે અમન ે તમારી અપીલ વિશ ે વધ ુ માહિતી પર્દાન કરી શકો છો.
 y તમારી પાસ ે તમારી અપીલ ફાાઇલ જૂોવાનો વિકલપ્ છ .ે
 y જૂય્ાર ે BCCHP તમારી અપીલની સમીકષ્ા કર ે તય્ાર ે તમારી પાસ ે તય્ા ં હાજૂર રહવેાનો વિકલપ્ હોય છ .ે

તમ  ેતમારી અપીલા કવેી રીત  ેઝડપી કરી શકો?
જૂો તમ ે અથવા તમારા પર્દાતા માન ે છ ે ક ે તમારી અપીલ પર નિરણ્ીય લ વેા માટે ે પ ંદર (15) કામકાજૂી દિવસની અમારી 
માનક સમયમરય્ાદા તમારા જૂીવન અથવા સવ્ાસથ્ય્ન ે ગ ંભીરપણી ે જૂોખોમમા ં મ ૂકશ ,ે તો તમ ે અમન ે પતર્ લખોીન ે 
અથવા કૉલ કરીન ે ઝર્ડપી અપીલ માટે ે કહી શકો છો. જૂો તમ ે અમન ે લખોો છો, તો કપૃા કરીન ે તમાર ુ ં નામ, સભય્ 
ID ન ંબીર, તમારા પર્તિકળૂ લાભ નિરધ્ારણી પતર્ની તારીખો, તમારા ક સે વિશનેી માહિતી અન ે તમ ે શા માટે ે ઝર્ડપી 
અપીલ માટે ે પછૂો છો ત ે શામ લે કરો. તમ ે BCCHP ન ે ઝર્ડપી અપીલ ફાકેસ્ પણી કરી શકો છો, કપૃા કરીન ે ઝર્ડપી અપીલ 
1-800-338-2227 પર ફાકેસ્ કરો. જૂો અમન ે વધ ુ માહિતીની જૂરરૂ હશ ે તો અમ ે તમન ે ચોવીસ (24) કલાકની અ ંદર 
જૂણીાવીશ ુ ં. એકવાર બીધી માહિતી પરૂી પાર્ડવામા ં આવ,ે પછી અમ ે તમન ે અમારા નિરણ્ીયની જૂાણી કરવા માટે ે ચોવીસ 
(24) કલાકની અ ંદર કૉલ કરીશ ુ ં અન ે તમન ે અન ે તમારા અધિકતૃ પર્તિનિધિન ે નિરણ્ીય સચૂના પણી મોકલીશ ુ ં.

તમ  ેકવેી રીત  ેઅપીલા પાછેી ખો ે ંચી શકો છેો?
તમન ે અપીલ પર્કર્િયા દરમિયાન કોઈપણી કારણીસર, કોઈપણી સમય,ે તમારી અપીલ પાછી ખો ે ંચવાનો અધિકાર છ .ે તમ ે આ 
લ ખેોિત અથવા મૌખોિક રીત ે કરી શકો છો. તમ ે તમારી અપીલ ફાાઇલ કરવા માટે ે જૂ ે સરનામાનો ઉપયોગ કર લેો ત જેૂ 
સરનામ ુ ં વાપરીન ે અથવા Blue Cross Community Health Plansન ે 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરીન ે 
તમારી અપીલ પાછી ખો ે ંચી શકો છો. તમારી અપીલ પાછી ખો ે ંચી લ વેાથી અપીલ પર્કર્િયા સમાપત્ થઈ જૂશ ે અન ે તમારી 
અપીલ વિન ંતી પર અમારા દવ્ારા કોઈ નિરણ્ીય લ વેામા ં આવશ ે નહી ં. જૂો તમન ે તમારી અપીલ પાછી ખો ે ંચવા વિશ ે વધ ુ 
માહિતી જૂોઈતી હોય, તો Blue Cross Community Health Plansન ે 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો.
BCCHP તમન ે અથવા તમારા અધિકતૃ પર્તિનિધિન ે નોટેિસ મોકલીન ે તમારી અપીલ પાછી ખો ે ંચી લ વેાન ુ ં સવ્ીકારશ.ે 
જૂો તમન ે તમારી અપીલ પાછી ખો ે ંચવા વિશ ે વધ ુ માહિતી જૂોઈતી હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 
(TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

આગળ શ ુ  ંથશ ?ે
તમન ે લ ખેોિતમા ં BCCHP અપીલ નિરણ્ીય સચૂના પર્ાપત્ થયા પછી, તમાર ે કોઈ પગલા ં લ વેાની જૂરરૂ નથી અન ે તમારી 
અપીલ ફાાઇલ બી ંધ થઈ જૂશ.ે જૂો ક,ે જૂો તમ ે તમારી અપીલ પર લીધ લેા નિરણ્ીય સાથ ે અસ ંમત હો, તો તમ ે રાજૂય્ 
નિષપ્કષ્ સ નુાવણીી (સટ્ે ટેે ફા રે હિયરિ ંગ) અપીલ માટે ે પછૂીન ે અન/ેઅથવા નિરણ્ીયની સચૂના પર તારીખોના ત�્ીર્સ (30) 
કાલૅાનેુંડ્� દરિવાર્સોમાંં � તમારી અપીલની બીાહય્ સમીકષ્ા માટે ે કહીન ે કારય્ કરી શકો છો. તમ ે સટ્ે ટેે ફા રે હિયરિ ંગ અપીલ 
અન ે બીાહય્ સમીકષ્ા બી ંનનેી વિન ંતી કરી શકો છો અથવા તમ ે ત મેા ંથી માતર્ એકની વિન ંતી કરી શકો છો.

રાજય્ નચિ�પ્ક�્ સીનુાવણી
જૂો તમ ે ઈચછ્ો તો, તમ ે નિરણ્ીયની સચૂનાની તારીખોથી એકાર્સો વાીર્સ (120) કાલેાનેુંડ્� દરિવાર્સોમાંં � રાજૂય્ નિષપ્કષ્ 
સ નુાવણીીની અપીલ માટે ે કહી શકો છો, પર ંત ુ જૂો તમ ે તમારી સ વેાઓ ચાલ ુ રાખોવા મા ંગતા હો, તો તમાર ે નિરણ્ીયની 
સચૂનાની તારીખોથી દર્સ (10) કાલેાનેુંડ્� દરિવાર્સોમાંં � રાજૂય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણીીની અપીલ માટે ે પછૂવ ુ ં આવશય્ક છ .ે જૂો 
તમ ે આ અપીલ જૂીતી ન શકો, તો અપીલ પર્કર્િયા દરમિયાન તમન ે પર્દાન કરવામા ં આવ લેી આ સવેાઓ માટે ે ચ ૂકવણીી 
કરવા માટે ે તમ ે જૂવાબીદાર હોઈ શકો છો.
રાજૂય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણીીમા ં, B.C.C.H.P. અપીલ પર્કર્િયાની જૂ મે, તમ ે કોઈન ે તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કરવા માટે ે કહી 
શકો છો, જૂ મે ક ે વકીલ, અથવા કોઈ સ ંબી ંધી અથવા મિતર્ તમારા વતી બીોલી શક ે છ .ે તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કરવા માટે ે 
કોઈની નિમણી ૂક કરવા માટે ,ે અમન ે જૂાણી કરતો પતર્ મોકલો ક ે તમ ે ઈચછ્ો છો ક ે કોઈ અનય્ તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કર ે 
અન ે પતર્મા ં તનેી અથવા ત ણેીીની સ ંપરક્ માહિતી શામ લે કરો.
તમ ે નીચનેી રીતોમા ંથી કોઈ એક રીત ે રાજય્ નચિ�પ્ક�્ સી નુાવણી માટે ે કહી શકો છેો:
 y તમાર ુ ં સથ્ાનિક કૌટે ુ ંબીિક સમ દુાય સ ંસાધન કનેદ્ર્ (લોકલ ફા મેિલી કમય્ નુિટેી રિસોરસ્ સનેટ્ેર) તમન ે રાજૂય્ની 

નય્ાયી સ નુાવણીીની વિન ંતી કરવા માટે ે એક અપીલ ફાોરમ્ આપી શક ે છ ે અન ે જૂો તમ ે ઇચછ્ો તો તને ે ભરવામા ં 
તમારી મદદ કરશ.ે

 y ABE અપીલ ખોાત ુ ં ખોોલવા અન ે રાજૂય્ નિષપ્કષ્ સવ્ાસથ્ય્ પીલ ઓનલાઈન પર્સત્ તુ કરવા માટે ે 
abe.illinois.gov/abe/access/appeals ની મ લુાકાત લો. આ તમન ે તમારી અપીલન ે ઓનલાઈન ટેર્કૅ અન ે મને જેૂ 
કરવા દશે ,ે રાજૂય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણીી સ ંબી ંધિત મહતવ્પરૂણ્ી તારીખોો અન ે સચૂનાઓ જૂોઈન ે અન ે દસત્ાવ જેૂો 
જૂમા કરી શકશો.

જૂો તમ ે તમારી તબીીબીી સવેાઓ અથવા વસત્ઓુ અથવા વદૃધ્ માફાી (કમય્ નુિટેી ક રે પર્ોગર્ામ (CCP)) સ વેાઓ સ ંબી ંધિત 
રાજૂય્ નય્ાયી સ નુાવણીી અપીલ ફાાઇલ કરવા મા ંગતા હો, તો તમારી વિન ંતીન ે લ ખેોિતમા ં મોકલો:

Illinois Department of Healthcare and Family Services  
Bureau of Administrative Hearings
69 W. Washington Street, 4th Floor  
Chicago, IL 60602
ફાકેસ્: 1-312-793-2005  
ઇમ ઇેલ: HFS.FairHearings@illinois.gov
અથવા તમ ે 1-855-418-4421, TTY: 1-800-526-5812 પર કૉલ કરી શકો છો
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

જૂો તમ ે માનસિક સવ્ાસથ્ય્ સ વેાઓ અથવા વસત્ઓુ, પદારથ્ના દ રુ પુયોગની સવેાઓ, વિકલા ંગ વય્કત્િઓની માફાી 
સ વેાઓ, આઘાતજૂનક મગજૂની ઇજૂા માફાી સ વેાઓ, HIV/AIDS માફાી સ વેાઓ અથવા કોઈપણી હોમ સરવ્િસ પર્ોગર્ામ 
(HSP) સ વેા સ ંબી ંધિત રાજૂય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણીી અપીલ ફાાઇલ કરવા મા ંગતા હોવ, તમારી વિન ંતીન ે લ ખેોિતમા ં મોકલો:

Illinois Department Human Services  
Bureau of Hearings
69 W. Washington Street, 4th Floor  
Chicago, IL 60602
કસ્: 1-312-793-8573 
ઇમ ઇેલ: DHS.HSPAppeals@illinois.gov
અથવા તમ ે 1-800-435-0774, TTY: 1-877-734-7429 પર કૉલ કરી શકો છો

રાજય્ નચિ�પ્ક�્ સીનુાવણી પર્કર્ચિયા
સ નુાવણીી નિષપ્કષ્ સ નુાવણીી અધિકારી દવ્ારા હાથ ધરવામા ં આવશ ે જૂ ે રાજૂય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણીી હાથ ધરવા માટે ે 
અધિકતૃ છ .ે તમન ે સ નુાવણીીની તારીખો, સમય અન ે સથ્ાન વિશ ે જૂણીાવતો યોગય્ સ નુાવણીી કારય્ાલય તરફાથી એક 
પતર્ પર્ાપત્ થશ.ે આ પતર્મા ં સ નુાવણીી વિશનેી માહિતી પણી આપવામા ં આવશ.ે ત ે મહતવ્ન ુ ં છ ે ક ે તમ ે આ પતર્ 
ધય્ાનથી વા ંચો. જૂો તમ ે https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals પર એકાઉનટ્ે ખોોલો છો, તો તમ ે તમારા 
ABE અપીલ એકાઉનટ્ે દવ્ારા તમારી રાજૂય્ની નય્ાયી સ નુાવણીી પર્કર્િયાન ે લગતા તમામ પતર્ોન ે ઍકસ્ સે કરી શકો છો. 
તમ ે દસત્ાવ જેૂો પણી અપલોર્ડ કરી શકો છો અન ે એપોઇનટ્ેમનેટ્ે જૂોઈ શકો છો.
સ નુાવણીીના ઓછામા ં ઓછા ત�્ણ (3) કાંમાંકાંજનુંં દરિવાર્સો પહલેા ં, તમન ે BCCHP તરફાથી માહિતી પર્ાપત્ થશ.ે 
આમા ં તમામ પ રુાવા સામ લે હશ ે જૂ ે અમ ે સ નુાવણીીમા ં રજૂૂ કરીશ ુ ં. ત ે નિષપ્કષ્ સ નુાવણીી અધિકારીન ે પણી મોકલવામા ં 
આવશ.ે તમાર ે સ નુાવણીીના ઓછામા ં ઓછા ત�્ણ (3) કાંમાંકાંજનુંં દરિવાર્સો પહલેા ં BCCHP અન ે નય્ાયી સ નુાવણીી 
અધિકારીન ે સ નુાવણીીમા ં રજૂૂ કરવાના તમામ પ રુાવા પર્દાન કરવા આવશય્ક છ .ે આમા ં તમારા વતી હાજૂર થનારા 
કોઈપણી સાકષ્ીઓની યાદી ત મેજૂ તમારી અપીલન ે સમરથ્ન આપવા માટે ે તમ ે ઉપયોગ કરશો ત વેા તમામ દસત્ાવ જેૂોનો 
સમાવ શે થાય છ .ે
તમાર ે તમન ે જૂર રૂ પર્ડી શક ે ત વેી કોઈપણી સવલતોની યોગય્ સ નુાવણીી કારય્ાલયન ે જૂાણી કરવાની જૂરરૂ પર્ડશ.ે તમારી 
સ નુાવણીી ફાોન પર પણી થઈ શક ે છ .ે કપૃા કરીન ે રાજૂય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણીી માટેનેી તમારી વિન ંતીમા ં વય્વસાયના કલાકો 
દરમિયાન તમારા સ ધુી પહો ંચવા માટે ે શર્ ષેઠ્ ફાોન ન ંબીર પર્દાન કરવાની ખોાતરી કરો. સ નુાવણીી રકેોરર્્ડ થઈ શક ે છ .ે

ચાલા  ુરાખોવ ુ  ંઅથવા મલુાતવી રાખોવ ુ ં
તમ ે સ નુાવણીી દરમિયાન ચાલ ુ રાખોવા અથવા સ નુાવણીી પહલેા મ લુતવી રાખોવાની વિન ંતી કરી શકો છો, જૂો સાર ુ ં કારણી 
હોય તો ત ે મ ંજૂરૂ થઈ શક ે છ .ે જૂો નિષપ્કષ્ સ નુાવણીી અધિકારી સ ંમત થાય, તો તમન ે અન ે અપીલના તમામ પકષ્કારોન ે 
નવી તારીખો, સમય અન ે સથ્ળની લ ખેોિતમા ં જૂાણી કરવામા ં આવશ.ે અપીલ પર્કર્િયા પરૂણ્ી કરવાની સમય મરય્ાદા ચાલ ુ 
રાખોવા અથવા મલુતવી રાખોવાની લ ંબીાઈ દવ્ારા વિસત્તૃ કરવામા ં આવશ.ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

સીનુાવણીમા  ંહાજર રહવેામા  ંનચિ�ફ્ળતા
જૂો તમ ,ે અથવા તમારા અધિકતૃ પર્તિનિધિ , નોટેિસ પરના સમય,ે તારીખો અન ે સથ્ળ ે સ નુાવણીીમા ં હાજૂર ન થાઓ અન ે 
તમ ે લ ખેોિતમા ં મ લુતવી રાખોવાની વિન ંતી કરી ન હોય તો તમારી અપીલ રદ કરવામા ં આવશ.ે જૂો તમારી સ નુાવણીી 
ટે લેિફાોન દવ્ારા હાથ ધરવામા ં આવ ે છ ,ે તો જૂો તમ ે સ નુિશચ્િત અપીલ સમય ે તમારા ટે લેિફાોનનો જૂવાબી નહી ં આપો તો 
તમારી અપીલ રદ કરવામા ં આવશ.ે અપીલ માટે ે તમામ પકષ્કારોન ે બીરતરફાી નોટેિસ મોકલવામા ં આવશ.ે
જૂો તમ ે બીરતરફાીની સચૂના પર્ાપત્ કરય્ાની તારીખોથી દસ (10) ક લેનેર્્ડર દિવસની અ ંદર અમન ે જૂણીાવો તો તમારી 
સ નુાવણીી પ નુઃનિરધ્ારિત થઈ શક ે છ ,ે જૂો તમ ે હાજૂરી ન આપી હોય તને ુ ં કારણી આ હત ુ ં:
 y પરિવારમા ં મતૃય્ ુ
 y વય્કત્િગત ઈજૂા અથવા બીીમારી ક ે જૂ ે તમારી હાજૂરીન ે વય્ાજૂબીી રીત ે પર્તિબી ંધિત કરશ ે
 y અચાનક અન ે અણીધારી કટેોકટેી

જૂો અપીલની સ નુાવણીી પ નુઃનિરધ્ારિત કરવામા ં આવ,ે તો સ નુાવણીી કારય્ાલય તમન ે અથવા તમારા અધિકતૃ 
પર્તિનિધિન ે સ નુાવણીીન ે ફારીથી સ નુિશચ્િત કરતો પતર્ મોકલશ,ે જૂ નેી નકલો અપીલના તમામ પકષ્કારોન ે 
મોકલવામા ં આવશ.ે
જૂો અમ ે તમારી સ નુાવણીી પ નુઃનિરધ્ારિત કરવાની તમારી વિન ંતીન ે અસવ્ીકાર કરીએ, તો તમન ે અમારા અસવ્ીકતૃિની 
જૂાણી કરતો પતર્ મ ઇેલમા ં પર્ાપત્ થશ.ે

રાજય્ નચિ�પ્ક ્સીનુાવણીનો નચિરણ્ય
અ ંતિમ વહીવટેી નિરણ્ીય તમન ે અન ે તમામ રસ ધરાવતા પકષ્કારોન ે યોગય્ સ નુાવણીી કચ રેી દવ્ારા લ ખેોિતમા ં 
મોકલવામા ં આવશ.ે આ નિરણ્ીય તમારા ABE અપીલ એકાઉનટ્ે દવ્ારા પણી ઓનલાઈન ઉપલબીધ્ થશ.ે આ અ ંતિમ 
વહીવટેી નિરણ્ીય માતર્ Illinois રાજૂય્ની સરક્િટે કોરટ્ે દવ્ારા સમીકષ્ાપાતર્ છ .ે આવી સમીકષ્ા ફાાઇલ કરવા માટે ે સરક્િટે 
કોરટ્ે દવ્ારા આપવામા ં આવ લે સમય આ પતર્ની તારીખોથી પા ંતર્ીસ (35) દિવસ જૂ ટેેલો ઓછો હોઈ શક ે છ .ે જૂો તમન ે 
કોઈ પર્શન્ો હોય, તો કપૃા કરીન ે સ નુાવણીી કારય્ાલયન ે કૉલ કરો.

બાહય્ સીમીક�્ા (માતર્ તબીબી સીવેાઓ માટે )ે
BCCHPC અપીલના નિરણ્ીયની સચૂનાની તારીખો પછીના તર્ીસ (30) ક લેનેર્્ડર દિવસની અ ંદર, તમ ે BCCHP ન ે અપીલ 
કરી શકો છો. તમ ે બીહારની કોઈ વય્કત્િ દવ્ારા સમીકષ્ા માટે ે પછૂી શકો છો. આન ે બીાહય્ સમીકષ્ા કહવેામા ં આવ ે છ .ે
બાહય્ સીમીક�્ક ે નીચનેી જરરૂચિયાતો પરૂી કરવી આવશય્ક છે :ે
 y તમારા સારવાર પર્દાતા જૂ વેી જૂ અથવા તનેા જૂ વેી વિશ ષેતા ધરાવતા બીોરર્્ડ પર્માણીિત પર્દાતા
 y હાલમા ં પર્ કેટ્ેિસ કર ે છ ે
 y નિરણ્ીયમા ં કોઈ નાણીાકીય રસ નથી
 y તમન ે ઓળખોતા નથી અન ે સમીકષ્ા દરમિયાન તમ ે કોણી છો ત ે જૂાણીશ ે નહી ં

એલર્્ડરલી વ વૈર દવ્ારા પર્ાપત્ સ વેાઓ સ ંબી ંધિત અપીલ માટે ે બીાહય્ સમીકષ્ા ઉપલબીધ્ નથી; વિકલા ંગતાની માફાી 
ધરાવતી વય્કત્િઓ; આઘાતજૂનક મગજૂ ઈજૂા વ વૈર; HIV/એર્ડસ્ વ વૈર; અથવા હોમ સરવ્િસ પર્ોગર્ામ.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

તમારા પતર્મા ં ત ે કર્િયાની બીાહય્ સમીકષ્ાની વિન ંતી કરવી આવશય્ક છ ે અન ે ત ે નીચનેા સરનામ ે મોકલવી જૂોઈએ:
Blue Cross Community Health Plans 
Attn: Grievance and Appeals Dept. 
PO Box 660717 
Dallas, TX 75266 
માનક ફાકેસ્: 1-866-643-7069 
ઝર્ડપી ફાકેસ્: 1-800-338-2227

આગળ શ ુ ં થશ ?ે
 y અમ ે તમારી વિન ંતીની સમીકષ્ા કરીશ ુ ં ક ે ત ે બીાહય્ સમીકષ્ા માટેનેી યોગય્તાઓન ે પરૂણ્ી કર ે છ ે ક ે ક મે. આ 

કરવા માટે ે અમારી પાસ ે પા ંચ (5) કામકાજૂના દિવસો છ .ે અમ ે તમન ે એક પતર્ મોકલીશ ુ ં જૂ ે તમન ે જૂણીાવશ ે ક ે 
તમારી વિન ંતી આ જૂરરૂિયાતોન ે પરૂણ્ી કર ે છ ે ક ે નહિ . જૂો તમારી વિન ંતી જૂરરૂિયાતોન ે પરૂણ્ી કર ે છ ,ે તો પતર્મા ં 
બીાહય્ સમીકષ્કન ુ ં નામ હશ.ે

 y બીાહય્ સમીકષ્કન ે તમારી વિન ંતી વિશ ે કોઈપણી વધારાની માહિતી મોકલવા માટે ે અમ ે તમન ે પતર્ મોકલીએ 
તય્ારથી તમારી પાસ ે પા ંચ (5) કામકાજૂના દિવસો છ .ે

બીાહય્ સમીકષ્ક તમન ે અન/ેઅથવા તમારા પર્તિનિધિ અન ે બીલ્ ુ કર્ોસ કોમય્ નુિટેી હ લેથ્ પલ્ાનન ે ત મેની સમીકષ્ા પરૂણ્ી 
કરવા માટે ે જૂર રૂી તમામ માહિતી પર્ાપત્ કરય્ાના પા ંચ (5) ક લેનેર્્ડર દિવસોમા ં ત મેના નિરણ્ીય સાથનેો પતર્ મોકલશ.ે

ઝડપી બાહય્ સીમીક�્ા
જૂો બીાહય્ સમીકષ્ા માટે ે સામાનય્ સમયમરય્ાદા તમારા જૂીવન અથવા સવ્ાસથ્ય્ન ે જૂોખોમમા ં મ ૂક ે છ ,ે તો તમ ે અથવા 
તમારા પર્તિનિધિ ઝડપી બંહય્ો ર્સમાંીકાષ્ં માંંટે ે કાહી શકાો છેો. તમ ે આ ફાોન પર અથવા લ ખેોિતમા ં કરી શકો છો. ફાોન 
પર ઝર્ડપી બીાહય્ સમીકષ્ા માટે ,ે સભય્ સવેાઓન ે ટેોલ-ફાર્ી 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. લ ખેોિતમા ં 
પ છૂવા માટે ,ે અમન ે નીચનેા સરનામ ે પતર્ મોકલો. તમ ે માતર્ એક (1) વખોત ચોકક્સ કર્િયા સ ંબી ંધિત બીાહય્ સમીકષ્ાની 
વિન ંતી કરી શકો છો. તમારા પતર્મા ં ત ે કર્િયાની બીાહય્ સમીકષ્ા માટે ે પછૂવ ુ ં આવશય્ક છ .ે

Blue Cross Community Health Plans 
Attn: Grievance and Appeals Dept. 
PO Box 660717 
Dallas, TX 75266 
ઝર્ડપી ફાકેસ્: 1-800-338-2227

આગળ શ ુ ં થશ ?ે
 y એકવાર અમન ે ઝર્ડપી બીાહય્ સમીકષ્ા માટે ે પછૂતો ફાોન કૉલ અથવા પતર્ પર્ાપત્ થઈ જૂાય, એટેલ ે અમ ે તરત જૂ 

તમારી વિન ંતીની સમીકષ્ા કરીન ે જૂોઈશ ુ ં ક ે ત ે ઝર્ડપી બીાહય્ સમીકષ્ા માટે ે યોગય્ છ ે ક ે નહિ . જૂો ત ે થાય, તો 
અમ ે તમન ે સમીકષ્કન ુ ં નામ આપવા માટે ે તમારો અથવા તમારા પર્તિનિધિનો સ ંપરક્ કરીશ ુ ં.

 y અમ ે બીાહય્ સમીકષ્કન ે પણી જૂરરૂી માહિતી મોકલીશ ુ ં જૂ થેી ત ઓે ત મેની સમીકષ્ા શર ૂ કરી શક.ે
 y તમારા સવ્ાસથ્ય્ની સથ્િતિના આધાર ે જૂર રૂી હોય ત ટેેલી વહલેી તક,ે પર ંત ુ બીધી જૂરરૂી માહિતી પર્ાપત્ કરય્ા પછી 

બી ે (2) કામકાજૂના દિવસો પછી, બીાહય્ સમીકષ્ક તમારી વિન ંતી વિશ ે નિરણ્ીય લ શે .ે ત ઓે તમન ે અન/ેઅથવા 
તમારા પર્તિનિધિ અન ે BCCHPન ે ત ઓેનો નિરણ્ીય મૌખોિક રીત ે જૂણીાવશ.ે ત ઓે તમન ે અન/ેઅથવા તમારા 
પર્તિનિધિ અન ે BCCHPન ે અર્ડતાલીસ (48) કલાકની અ ંદર નિરણ્ીય વિશ ે પતર્ પણી મોકલશ.ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

અધરિકાં� અનું  ેજવાંબદં�ી
તમારા અધચિકાર
 y તમારી ગોપનીયતાની માનય્તામા ં હ ંમ શેા આદર અન ે ગૌરવ સાથ ે વય્વહાર કરવાનો અધિકાર
 y તમારી અ ંગત સવ્ાસથ્ય્ માહિતી અન ે તબીીબીી રકેોરર્્ડસ્ ખોાનગી રાખોો, સિવાય ક ે જૂય્ા ં કાયદા દવ્ારા પરવાનગી 

આપવામા ં આવી હોય અન ે જૂય્ા ં સ ંભાળ પરૂી પાર્ડવા માટે ે જૂર રૂી હોય.
 y ભદેભાવથી સ રુકષ્િત રહો.
 y BCCHP પાસ થેી અનય્ ભાષાઓ અથવા ફાોરમ્ ટેેમા ં માહિતી મ ળેવો, જૂ મે ક ે દ ભુાષિયા અથવા બીર્ ઇેલ દવ્ારા.
 y ઉપલબીધ્ સારવાર વિકલપ્ અન ે વકૈલપ્િક વિશ ે માહિતી પર્ાપત્ કરવી
 y તમારી આરોગય્ સ ંભાળ સારવાર અન ે વિકલપ્ો વિશ ે નિરણ્ીય લ વેામા ં સામ લે થવા માટે ે તમાર ે જૂર રૂી માહિતી 

મ ળેવો.
 y સ ંસથ્ાના સભય્ અધિકાર અન ે જૂવાબીદારીની નીતિ અ ંગ ે ભલામણીો કરવાનો અધિકાર
 y સારવારનો અસવ્ીકાર કરવો અન ે જૂો તમ ે એમ કરો તો તમારા સવ્ાસથ્ય્ન ે શ ુ ં થઈ શક ે તનેી તમન ે જૂાણી કરવી.
 y તમારા તબીીબીી રકેોરર્્ડની એક નકલ પર્ાપત્ કરવી અન ે કટેેલાક ક સેોમા ં ત ઓેન ે બીદલવામા ં ક ે સ ધુારી દવેાની 

વિન ંતી કરવી.
 y BCCHPમા ંથી તમારા પોતાના પર્ાથમિક સ ંભાળ પર્દાતા (PCP)ન ે પસ ંદ કરો. તમ ે કોઈપણી સમય ે તમારા PCP 

બીદલી શકો છો.
 y કોઈપણી પર્કારના દ રુવ્ય્વહાર અથવા પર્તિકર્િયાના ભય વિના ફારિયાદ દાખોલ કરો (કટેેલીકવાર વય્થા કહવેાય છ )ે 

અથવા અપીલ કરો.
 y તમારી હ લેથ્ પલ્ાન, તનેા પર્દાતાઓ અન ે સભય્ અધિકારો અન ે જૂવાબીદારીઓ સહિતની નીતિઓ વિશનેી 

માહિતી, વાજૂબીી સમયની વિન ંતી કરો અન ે પર્ાપત્ કરો.

તમારી જવાબ�ારીઓ
 y તમારા ર્ડોકટ્ેર અન ે ઓફાિસ સટ્ેાફા સાથ ે વિવકે અન ે સનમ્ાન સાથ ે વરત્ન કરવ ુ ં.
 y જૂય્ાર ે તમ ે તમારી દવા લ વેા માટે ે ર્ડૉકટ્ેર અન ે ફાારમ્સીની મ લુાકાત લો તય્ાર ે તમાર ુ ં BCCHP ઓળખો કારર્્ડ તમારી 

સાથ ે રાખોો.
 y તમારી એપોઇનટ્ેમનેટ્ે પર હાજૂર રહવે ુ ં અન ે તય્ા ં સમયસર જૂવ ુ ં.
 y જૂો તમ ે તમારી એપોઇનટ્ેમનેટ્ે પર હાજૂર ન રહી શકો તો તને ે અગાઉથી રદ કરવી.
 y તમારા ર્ડૉકટ્ેર પાસ થેી મળ લેી સચૂનાઓ અન ે સારવાર યોજૂનાન ે અન સુરો.
 y જૂો તમાર ુ ં સરનામ ુ ં અથવા ફાોન ન ંબીર બીદલાય તો તમારા હ લેથ્ પલ્ાન અન ે તમારા ક સે વરક્રન ે જૂણીાવો.
 y તમારી સભય્ હનેર્્ડબી કુ વા ંચો જૂ થેી તમન ે ખોબીર પર્ડ ે ક ે કઈ સવેાઓ આવરી લ વેામા ં આવ ે છ ે અન ે જૂો કોઈ 

વિશ ષે નિયમ છ ે ક ે ક મે.



છેતેરપચિ ંડી, શો�ણ અન  ેબ�ેરકારી

44 
જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

છેતે�પરિ �ડી, શોષણ અનું  ેબદે�કાં�ી
છતેરપિ ંર્ડી, શોષણી અન ે બીદેરકારી એ બીધી એવી ઘટેનાઓ છ ે ક ે જૂ નેી જૂાણી કરવી જૂરરૂી છ .ે
છેતેરપચિ ંડી તય્ાર ે થાય છે ે જય્ાર ે કોઈ એવા લાાભ અથવા ચ ૂકવણી મ ળેવ ે છે ે જ નેા ત ઓે હક�ાર ના હોય. 
છેતેરપચિ ંડીના ં ઉ�ાહરણો:
 y કોઈ બીીજૂાના આઈર્ડી કારર્્ડનો ઉપયોગ કરવો અથવા ત મેન ે તમારા આઈર્ડી કારર્્ડનો ઉપયોગ કરવા દવેો .
 y તમ ે પર્ાપત્ કર લે નથી ત ે સ વેાઓ માટે ે પર્દાતા દવ્ારા તમન ે બીિલ આપવ ુ ં.

શો�ણ તય્ાર ે થાય છે ે જય્ાર ે કોઈ શારીરચિક અથવા માનસીચિક તર્ાસી અથવા ઈજા પહો ંચાડ ે છે .ે અહી ં શો�ણના કટેેલાાક 
ઉ�ાહરણો છે :ે
 y શારીરિક શોષણી તય્ાર ે થાય છ ે જૂય્ાર ે તમન ે કોઈ થપપ્ર્ડ માર ,ે મ કુક્ો માર ,ે ધકક્ો માર ે અથવા હથિયાર વર્ડ ે ધમકી 

આપ.ે
 y માનસિક શોષણી તય્ાર ે થાય છ ે જૂય્ાર ે કોઈ તમારા પર ધમકીભરય્ા શબીદ્ોનો ઉપયોગ કર ે છ ,ે તમારી સામાજૂિક 

પર્વતૃત્િન ે નિય ંતર્િત કરવાનો પર્યાસ કર ે છ ે અથવા તમન ે અલગ રાખો ે છ .ે
 y આરથ્િક શોષણી તય્ાર ે થાય છ ે જૂય્ાર ે કોઈ તમારી મ ંજૂરૂી વિના તમારા પ સૈા, વય્કત્િગત ચકે અથવા કર્ રે્ડિટે 

કારર્્ડનો ઉપયોગ કર ે છ .ે
 y જૂાતીય શોષણી તય્ાર ે થાય છ ે જૂય્ાર ે કોઈ તમન ે અનચુિત રીત ે અન ે તમારી પરવાનગી વિના સપ્રશ્ કર ે છ .ે

બ�ેરકારી તય્ાર ે થાય છે ે જય્ાર ે કોઈ ખોોરાક, કપડા ં, આશર્ય અથવા તબીબી સી ંભાળ જ વેી જીવન જરરૂી 
આવશય્કતાઓથી કોઈન ે વ ંચચિત રાખો ે છે .ે
જૂો તમન ે લાગ ે ક ે તમ ે પીર્ડિત છો તો તમાર ે તરત જૂ તનેી જૂાણી કરવી જૂોઈએ. તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 
પર કૉલ કરી શકો છો.

જો તમન  ેશો�ણની શ ંકા છે ,ે તો તનેી જાણ કરો
કાયદા પર્માણી ,ે શોષણી અન ે અવગણીનાના આકષ્ પેોની જૂાણી કરવાની તમારી જૂવાબીદારી છ .ે તમાર ે Illinois ર્ડિપારટ્ેમનેટ્ે 
ઓફા હય્ મુન સરવ્િસિસ (ર્ડીએચએસ), ઇલિનોઇસ ર્ડિપારટ્ેમનેટ્ે ઓફા પબીલ્િક હ લેથ્ (ર્ડીપીએચ), અથવા Illinois 
ર્ડિપારટ્ેમનેટ્ે ઓન એજૂિ ંગ (ર્ડીઓએ) ન ે કૉલ કરવો જૂોઈએ.
 y જૂો વય્કત્િ પર્ોગર્ામમા ં નો ંધાય લે હોય અથવા DHS દવ્ારા ભ ંર્ડોળ પરૂ ુ ં પાર્ડવામા ં આવ લે, લાઇસનસ્ અથવા 

પર્માણીિત સટેેિ ંગમા ં રહતેી હોય અથવા ખોાનગી ઘરમા ં રહતેી હોય, તો ઑફાિસ ઑફા ઇનસ્પ્ કેટ્ેર જૂનરલ હોટેલાઇન 
પર કૉલ કરો: 1-800-368-1463

 y જૂો કોઈ વિકલા ંગ વય્કત્િ પર્ોગર્ામમા ં નો ંધાય લે હોય અથવા DPH (જૂ મે ક ે નરસ્િ ંગ હોમ) દવ્ારા ભ ંર્ડોળ 
પરૂ ુ ં પાર્ડવામા ં આવ લે, લાઇસનસ્ અથવા પર્માણીિત જૂગય્ાએ રહતેી હોય અન ે સ વેાઓ પરૂી પાર્ડવામા ં આવતી 
હોય તય્ાર ે દ રુ પુયોગ/ઉપકેષ્ા થાય, તો DPH નરસ્િ ંગ હોમ હોટેલાઈન પર કૉલ કરો: 1-800-252-4343, 
TTY: 1-800-547-0466

 y જૂો શોષણી અથવા ઉપકેષ્ા 18 વરષ્ ક ે ત થેી વધ ુ ઉ ંમરના પખુોત્ વયના વય્કત્િ સાથ ે થઈ રહી છ ે જૂ ઓે નરસ્િ ંગ 
હોમ અથવા સહાયિત રહવેાની સ વુિધામા ં નથી, તો 1-866-800-1409, TTY: 1-800-358-5117 પર DOA એર્ડલટ્ે 
પર્ોટે કેટ્ેિવ સરવ્િસીસ હોટેલાઈન પર કૉલ કરો.

તમ ે અમન ે છતેરપિ ંર્ડી અથવા શોષણીના કોઈપણી શ ંકાસપ્દ કષ્તેર્ોની જૂાણી પણી કરી શકો છો. કપૃા કરીન ે સભય્ 
સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમ ે 1-800-543-0867 પર અમારી છતેરપિ ંર્ડી અન ે શોષણી હોટેલાઇનનો પણી 
ઉપયોગ કરી શકો છો. અમ ે 24/7 ઉપલબીધ્ છીએ.
બધી માંંહરિતી ખંનુંગી �ંખવાંમાંં � આવાશ.ે શોષણી, ઉપકેષ્ા અન ે કપટે દરૂ કરવાની જૂવાબીદારી દરકેની છ .ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

વાય્ોંખય્ોં:
અપીલાનુંો  અરથ્ છ ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ યોજૂના માટે ે નિરણ્ીયની ફારીથી સમીકષ્ા કરવાની વિન ંતી.
ર્સહ-ચ કંાવાણીનુંો  અરથ્ એક નિશચ્િત રકમ થાય છ (ેઉદાહરણી તરીક,ે $15) તમ ે આવરી લીધ લેી આરોગય્ સ ંભાળ સવેા 
માટે ે ચ ૂકવણીી કરો છો, સામાનય્ રીત ે જૂય્ાર ે તમ ે સ વેા પર્ાપત્ કરો છો. આવરી લ વેામા ં આવ લે સવ્ાસથ્ય્ સ વેાના પર્કાર 
અન સુાર રકમ બીદલાઈ શક ે છ .ે
ટેકાંઉ તબીબી ર્સંધનુંોનુંો  અરથ્ એ છ ે ક ે સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ પર્દાતા દવ્ારા દનૈિક અથવા વિસત્તૃ ઉપયોગ માટે ે 
મ ંગાવ લે સાધનો અન ે પ રુવઠો.
તબીબી કાટેોકાટેી (ઇમાં�જનુંર્્સી માંડેરિકાલા કાનુંડ્રિશનું)નુંો  અરથ્ એ છ ે ક ે બીીમારી, ઈજૂા, લકષ્ણી અથવા સથ્િતિ એટેલી 
ગ ંભીર છ ે ક ે કોઈપણી વાજૂબીી વય્કત્િ ગ ંભીર ન કુસાનન ે ટેાળવા માટે ે તાતક્ાલિક સ ંભાળ લ શે .ે
કાટેોકાટેી ર્સવેાંઓનુંો  અરથ્ છ ે કટેોકટેીની તબીીબીી સથ્િતિન ુ ં મલૂય્ા ંકન અન ે સથ્િતિન ે બીગર્ડતી અટેકાવવા માટેનેી 
સારવાર.
બંકાંત ર્સવેાંઓનુંો  અરથ્ એ છ ે ક ે સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ સવેાઓ ક ે જૂ નેા માટે ે તમારો સવ્ાસથ્ય્ વીમો અથવા યોજૂના 
ચ ૂકવણીી કરતી નથી અથવા આવરી લતેી નથી.
વાય્ોથં  એટેલ ે એવી ફારિયાદ જૂ નેી તમ ે તમારા હ લેથ્ પલ્ાન સાથ ે વાતચીત કરો છો.
આવાંર્સ (હબેરિલારિટેશેનું) ર્સવેાંઓ અનું ે ઉપકા�ણોનુંો  અરથ્ એવી સવેાઓ છ ે જૂ ે વય્કત્િન ે રોજૂિ ંદા જૂીવન માટે ે 
કૌશલય્ો અન ે કારય્કષ્મતાન ે જૂાળવી રાખોવામા ં, શીખોવામા ં અથવા સ ધુારવામા ં મદદ કર ે છ .ે ઉદાહરણીોમા ં એવા બીાળક 
માટે ે ઉપચાર (થ રેાપી) નો સમાવ શે થાય છ ે જૂ ે અપકેષ્િત ઉ ંમર ે ચાલતા ક ે બીોલતા નથી. આ સવેાઓમા ં વિકલા ંગ 
વય્કત્િઓ માટે ે વિવિધ ઇનપ શેનટ્ે અન/ેઅથવા આઉટેપ શેનટ્ે જૂગય્ાઓમા ં શારીરિક અન ે વય્વસાયિક ઉપચાર, 
ભાષણી-ભાષા પ થેોલોજૂી અન ે અનય્ સવેાઓનો સમાવ શે થઈ શક ે છ .ે
હોમાં હલેાથ્ કા �ે   એટેલ ે સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ સવેાઓ જૂ ે વય્કત્િન ે ઘર ે મળ ે છ .ે
હોર્સપીર્સ ર્સવેાંઓનુંો  અરથ્ એવી સવેાઓ છ ે ક ે જૂ ઓે ગ ંભીર રીત ે બીીમાર હોય ત વેા લોકોન ે અન ે ત મેના પરિવારોન ે 
આરામ અન ે સહાય પરૂી પાર્ડ ે છ .ે
હૉર્સપ્રિટેલાંઇઝશેનુંનુંો  અરથ્ એ છ ે ક ે હોસપ્િટેલમા ં સારવાર ક ે જૂ મેા ં ઇનપ શેનટ્ે તરીક ે દાખોલ થવાની જૂરરૂ હોય અન ે 
સામાનય્ રીત ે રાતોરાત રોકાણીની જૂરરૂ હોય. અવલોકન માટે ે રાતર્ી રોકાણી આઉટેપ શેનટ્ે ક રે હોઈ શક ે છ .ે
હૉર્સપ્રિટેલા આઉટેપશેનુંટ્ે કા �ે  એટેલ ે હૉસપ્િટેલમા ં સ ંભાળ ક ે જૂ ને ે સામાનય્ રીત ે રાતોરાત રોકાણીની જૂરરૂ હોતી નથી.
તબીબી �ીત ે જ��ૂી  એટેલ ે સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ સવેાઓ અથવા પ રુવઠો ક ે જૂ ે બીીમારી, ઈજૂા, સથ્િતિ , રોગ અથવા તનેા 
લકષ્ણીોન ે રોકવા, નિદાન અથવા સારવાર માટે ે જૂર રૂી છ ે અન ે જૂ ે દવાના સવ્ીકતૃ ધોરણીોન ે પરૂણ્ી કર ે છ .ે
નુંટેેવા�ક્ાનુંી બહં�નુંો  અરથ્ છ ે લાભારથ્ીન ે પલ્ાન સાથ ે કરારબીદધ્ પર્દાતાઓના ન ટેેવરક્ની બીહાર પલ્ાન સવેાઓની 
સલુભતાનો વિકલપ્ પરૂો પાર્ડવો. કટેેલાક કિસસ્ાઓમા ં, લાભારથ્ીનો આઉટે ઓફા પોકટેે ખોરચ્ ન ટેેવરક્ની બીહારના લાભ 
માટે ે વધ ુ હોઈ શક ે છ .ે
પ�ૂવ્ા અધરિકાતૃતંનુંો  અરથ્ છ ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ વીમાદાતા અથવા યોજૂના દવ્ારા નિરણ્ીય ક ે આરોગય્ સ ંભાળ સવેા, 
સારવાર યોજૂના, નિયત દવા અથવા ટેકાઉ તબીીબીી ઉપકરણી તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી છ .ે તને ે કટેેલીકવાર પરૂવ્-અધિકતૃતા, 
પરૂવ્ મ ંજૂરૂી અથવા પરૂવ્ પર્માણીીકરણી કહવેામા ં આવ ે છ .ે કટેોકટેીની પરિસથ્િતિઓ સિવાય, તમ ે ચોકક્સ સવેાઓ 
પર્ાપત્ કરી શકો ત ે પહલેા ં તમારા સવ્ાસથ્ય્ વીમા અથવા યોજૂનાન ે પરૂવ્ અધિકતૃતાની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ .ે 
પરૂવ્-અધિકતૃતા એ વચન નથી ક ે તમારો સવ્ાસથ્ય્ વીમો અથવા યોજૂના ખોરચ્ આવરી લ શે .ે
પ�્રિર્સક્ા�્રિપશ્નું ડ�્ગ કાવા�જે  એટેલ ે સવ્ાસથ્ય્ વીમો અથવા યોજૂના જૂ ે પર્િસક્ર્િપશ્ન દવાઓ અન ે દવાઓ માટે ે 
ચ ૂકવણીી કરવામા ં મદદ કર ે છ .ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

પ�્ંથમાંરિકા ર્સ �ભંળ પ�્દંતંનુંો  અરથ્ થાય છ ે એક ચિકિતસ્ક (M.D. – મ રે્ડિકલ ર્ડોકટ્ેર અથવા D.O. – ર્ડોકટ્ેર ઑફા 
ઑસટ્ેિયોપ થેિક મ રે્ડિસિન), નરસ્ પર્ કેટ્ેિશનર, કલ્િનિકલ નરસ્ નિષણ્ીાત અથવા ફાિઝિશિયન સહાયક, રાજૂય્ના કાયદા 
હઠેળ મ ંજૂરૂી મજુૂબી, જૂ ે પર્દાન કર ે છ ,ે સ ંકલન કર ે છ ,ે અથવા દરદ્ીન ે વિવિધ આરોગય્ સ ંભાળ સવેાઓ સલુભ 
કરવામા ં મદદ કર ે છ. ે
પ નંું�વ્ાર્સનું (હબેરિલારિટેશેનું) ર્સવેાંઓ અનું ે ર્સંધનુંર્સંમાંગ�્ીનુંો  અરથ્ એ છ ે ક ે વય્કત્િ બીીમાર, ઇજૂાગર્સત્ અથવા 
અશકત્ બીની જૂવાન ે કારણી ે નષટ્ે ગય લેી રોજૂિ ંદા જૂીવન માટે ે કશુળતા અન ે કારય્ન ે જૂાળવી રાખોવા, પ નુઃપર્ાપત્ કરવા 
અથવા સ ધુારવામા ં મદદ કર ે છ ;ે આ સવેાઓમા ં ફાિઝિકલ થ રેાપી, ઓકય્પુ શેનલ થ રેાપી, સપ્ીચ-ભાષાની પ થેોલોજૂી, 
અન ે વિવિધ પર્કારના ઇનપ શેનટ્ે અન/ેઅથવા આઉટેપ શેનટ્ે જૂગય્ાઓમા ં માનસિક પ નુરવ્સન સવેાઓનો સમાવ શે થઈ 
શક ે છ .ે
કાશંળ નું�ર્્સરિ �ગ કા �ે  એટેલ ે ક ે રાજૂય્મા ં પર્ કેટ્ેિસ કરવા માટે ે લાયસનસ્ ધરાવતી રજૂિસટ્ેરર્્ડ નરસ્ો, લાઇસનસ્ પર્ાપત્ 
પર્ કેટ્ેિકલ નરસ્ો અથવા વય્ાવસાયિક નરસ્ો દવ્ારા Illinois નરસ્ પર્ કેટ્ેિસ એકટ્ેના કારય્કષ્તેર્મા ં પરૂી પાર્ડવામા ં 
આવતી નરસ્િ ંગ સવેાઓ.
આ�ોગય્ોનુંં ર્સંમાંંજરિકા નુંરિ�ણ્ંયોકાો  એ પરય્ાવરણીીય પરિસથ્િતિઓ છ ે જૂય્ા ં લોકો જૂનમ્ ે છ ,ે જૂીવ ે છ ,ે શીખો ે છ ,ે કામ 
કર ે છ ,ે રમ ે છ ,ે પજૂૂા કર ે છ ે અન ે વય ક ે જૂ ે આરોગય્, કામગીરી અન ે જૂીવનની ગણુીવતત્ાના પરિણીામો અન ે જૂોખોમોની 
વિશાળ શર્ ણેીીન ે અસર કર ે છ .ે
વારિશ ષેજઞ્  એટેલ ે એવા ચિકિતસ્ક જૂ ે ચોકક્સ પર્કારના લકષ્ણીો અન ે અવસથ્ાન ુ ં નિદાન, વય્વસથ્ાપન, નિવારણી 
અથવા સારવાર કરવા માટે ે ચિકિતસ્ા વિજૂઞ્ાનના ચોકક્સ અવકાશ અથવા દરદ્ીઓના જૂથૂ પર ધય્ાન કનેદ્ર્િત કર ે છ .ે
અ�જ્નુંટ્ે કા �ે  એટેલ ે કોઈ બીીમારી, ઈજૂા અથવા સથ્િતિ એટેલી ગ ંભીર ક ે વાજૂબીી વય્કત્િ તરત જૂ કાળજૂી લ ,ે પણી એટેલી 
ગ ંભીર નથી ક ે ઈમરજૂનસ્ી ર મૂ ક રેની જૂરરૂ પર્ડ.ે

ગોપનુંીયોતં નુંીતરિ
અમન ે તમારા સ ંભાળ રાખોનારાઓ પાસ થેી માહિતી મ ળેવવાનો અધિકાર છ .ે અમ ે આ માહિતીનો ઉપયોગ તમારી 
સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ માટે ે ચ ૂકવણીી કરવા અન ે તને ુ ં સ ંચાલન કરવા માટે ે કરીએ છીએ. કાયદાની પરવાનગી સિવાય અમ ે 
આ માહિતી તમારી, તમારા આરોગય્ સ ંભાળ પર્દાતા અન ે અમારી વચચ્ ે ગોપનીય રાખોીએ છીએ. તમારા ગોપનીયતા 
અધિકારો વિશ ે જૂાણીવા માટે ે અમારી ગોપનીયતા પર્ કેટ્ેિસની સચૂના જૂઓુ. જૂો તમન ે નોટેિસની નકલ જૂોઈતી હોય, તો 
કપૃા કરીન ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો (TTY/TDD: 711).
Blue Cross Community Health Plans નવા HIV ક સેો રોકવા માટે ે Illinois રાજૂય્ સાથ ે કામ કરી રહી છ .ે 
Illinois ર્ડિપારટ્ેમનેટ્ે ઓફા પબીલ્િક હ લેથ્ HIV પીર્ડિત લોકોની વધ ુ સારી રીત ે સ ંભાળ રાખોવા માટે ે IL Medicaid અન ે IL 
Medicaid સ ંચાલિત સ ંભાળ સ ંસથ્ાઓ સાથ ે HIV ર્ડટેેા શ રે કરી રહય્ ુ ં છ .ે નામ, જૂનમ્ તારીખો, SSN, HIV સટ્ે ટેેસ અન ે 
અનય્ માહિતી તમામ Medicaid સભય્ો માટે ે સ રુકષ્િત રીત ે શ રે કરવામા ં આવી રહી છ .ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
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અર્સવ્ાીકા�ણ
આ વિકર્તેાઓ અન ે ટે કેસ્ાસના Blue Cross and Blue Shield of Texas વચચ્નેો સ ંબી ંધ સવ્ત ંતર્ કોનટ્ેર્ાકટ્ેરોનો છ .ે 
BCBSIL ઉપરોકત્ વિકર્તેાઓ દવ્ારા પર્સત્ તુ કરાય લે કોઈપણી ઉતપ્ાદન અથવા સવેાના સ ંદરભ્મા ં કોઈ સમરથ્ન, રજૂઆૂત અથવા 
વોર ંટેી આપત ુ ં નથી. 
Blue365 એ માતર્ BCBSIL સભય્ો માટે ે ર્ડિસક્ાઉનટ્ે પર્ોગર્ામ છ .ે આ વીમો નથી. આ પર્ોગર્ામ દવ્ારા આપવામા ં આવતી કટેેલીક 
સવેાઓ તમારા સવ્ાસથ્ય્ યોજૂના હઠેળ આવરી લ વેામા ં આવી શક ે છ .ે કરમ્ચારીઓએ ત મેની લાભ પ સુત્િકા તપાસવી જૂોઈએ અથવા 
ચોકક્સ લાભની હકીકતો માટે ે ત મેના ID કારર્્ડની પાછળના ગર્ાહક સવેા ન ંબીર પર કૉલ કરવો જૂોઈએ. Blue365 નો ઉપયોગ માસિક 
ચ ૂકવણીીમા ં ફા રેફાાર કરત ુ ં નથી, ન તો સ વેાઓ અથવા ઉતપ્ાદનોની કિ ંમત કોઈપણી મહતત્મ અન/ેઅથવા પલ્ાનના કપાતપાતર્ોમા ં 
ગણીવામા ં આવતી નથી. આ પર્ોગર્ામમા ં ભાગ લનેારા વિકર્તેાઓ દવ્ારા જૂ ર્ડિસક્ાઉનટ્ે આપવામા ં આવ ે છ .ે BCBSIL પર્ોગર્ામની 
સવેાઓ અથવા ઉતપ્ાદનો અ ંગ ે કોઈ બીા ંયધરી આપત ુ ં નથી ક ે કોઈ દાવા ક ે ભલામણીો કરત ુ ં નથી. સભય્ોએ આ સવેાઓ અન ે 
ઉતપ્ાદનોનો ઉપયોગ કરતા પહલેા ત મેના ર્ડૉકટ્ેરની સલાહ લ વેી જૂોઈએ. BCBSIL કોઈપણી સમય ે સચૂના આપય્ા વિના આ પર્ોગર્ામન ે 
રોકવા અથવા બીદલવાનો અધિકાર સ રુકષ્િત રાખો ે છ .ે 
DentaQuest એ એક સવ્ત ંતર્ ક ંપની છ ે જૂ ે Blue Cross and Blue Shield of Illinois માટે ે ર્ડનેટ્ેલ લાભો પર્દાન કર ે છ .ે
Heritage Vision Plans Inc., VSP દવ્ારા સ ંચાલિત એક સવ્ત ંતર્ ક ંપની છ ે જૂ ે Blue Cross Community Health Plans માટે ે વિઝન 
ક રે લાભો પર્દાન કર ે છ .ે
ModivCare એક સવ્ત ંતર્ કોનટ્ેર્ાકટ્ેર છ ે જૂ ે પસ ંદ કર લે Blue Cross and Blue Shield of Illinois યોજૂનાઓ માટે ે બીિન-કટેોકટેી 
પરિવહન લાભોની વય્વસથ્ા કર ે છ ે અન ે તને ુ ં સ ંચાલન કર ે છ .ે
Prime Therapeutics LLC એ એક અલગ ક ંપની છ ે જૂ ે Blue Cross and Blue Shield of Illinois માટે ે ફાારમ્સી બીનેિફાિટે મને જેૂમનેટ્ે 
સ વેાઓ પર્દાન કર ે છ .ે
લરન્ ટે ુ લાઇવ શકૈષ્ણીિક વરત્ણી ૂકલકષ્ી આરોગય્ કારય્કર્મો પર્દાન કર ે છ .ે વધ ુ તબીીબીી સારવારની વિચારણીા કરતા સભય્ોએ 
ચિકિતસ્કની સલાહ લ વેી જૂોઈએ. લરન્ ટે ુ લિવ, ઇનક્. એ એક સવ્ત ંતર્ ક ંપની છ ે જૂ ે  Blue Cross and Blue Shield of Illinois 
દવ્ારા કવર જેૂ ધરાવતા સભય્ો માટે ે ઓનલાઈન બીિહવેિયરલ હલેથ્ પર્ોગર્ામસ્ અન ે સાધનો પર્દાન કર ે છ .ે
BCCHP IL રિવોરર્્ડસ્ વ બેીસાઈટે HealthMine, INC. દવ્ારા સ ંચાલિત છ ,ે જૂ ે એક સવ્ત ંતર્ ક ંપની છ ે જૂ ે Blue Cross Community 
Health Plans માટે ે ર્ડિજૂિટેલ આરોગય્ અન ે વય્કત્િગત કલ્િનિકલ જૂોર્ડાણી સાધનો અન ે સ વેાઓ પર્દાન કર ે છ .ે BCCHP તતૃીય પકષ્ 
વિકર્તેાઓ અન ે ત ઓે જૂ ે ઉતપ્ાદનો અન ે સ વેાઓ રજૂૂ કર ે છ ે તનેા સ ંદરભ્મા ં કોઈ સમરથ્ન, પર્તિનિધિતવ્ અથવા વોર ંટેી આપત ુ ં 
નથી.
VHPGO એ એક સવ્ત ંતર્ ક ંપની છ ે જૂ ે પોષણી સહાય માટે ે ઓનલાઈન સાધનો અન ે કારય્કર્મો પર્દાન કર ે છ .ે VHPGO એ 
શકૈષ્ણીિક કારય્કર્મ છ ે અન ે તને ે તબીીબીી સારવાર ગણીવી જૂોઈએ નહી ં.
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Blue Cross Community Health Plans, Blue Cross and Blue Shield of Illinois, હ લેથ્ ક રે સરવ્િસ કોરપ્ોર શેનના 
એક વિભાગ, મય્ ચુય્અુલ લીગલ રિઝરવ્ ક ંપની (HCSC), Blue Cross અન ે Blue Shield એસોસિએશનના સવ્ત ંતર્ 
લાઇસનસ્ધારક દવ્ારા પર્દાન કરવામા ં આવ ે છ .ે
Blue Cross Community Health Plans, જૂ ે અનય્થા BCCHP તરીક ે ઓળખોાય છ ,ે ત ણેી ે હ લેથ્ક રે કવર જેૂ આપવા માટે ે 
Illinois ર્ડિપારટ્ેમનેટ્ે ઓફા હલેથ્ક રે એનર્્ડ ફા મેિલી સરવ્િસ (HFS) સાથ ે કરાર કરય્ો છ .ે
આ પર્માણીપતર્ Blue Cross and Blue Shield of Illinois (BCBSIL), હ લેથ્ ક રે સરવ્િસ કોરપ્ોર શેનના વિભાગ, એક 
મય્ ચુય્અુલ લીગલ રિઝરવ્ ક ંપની (HCSC), Blue Cross and Blue Shield Associationના સવ્ત ંતર્ લાઇસનસ્ધારક 
દવ્ારા જૂારી કરવામા ં આવ ે છ ,ે જૂ ે આરોગય્ જૂાળવણીી સ ંસથ્ા તરીક ે કારય્રત છ .ે સભય્ની નો ંધણીીન ે ધય્ાનમા ં રાખોીન ,ે 
BCBSIL કવર જેૂના આ પર્માણીપતર્ની જૂોગવાઈઓ અન સુાર સભય્ન ે આવરી લ વેામા ં આવ લેી આરોગય્ સ ંભાળ 
સવેાઓની વય્વસથ્ા કરશ.ે
કવર જેૂન ુ ં આ પર્માણીપતર્ કોઈપણી સભય્ની સ ંમતિ વિના Blue Cross Community Health Plans અન ે Illinois 
ર્ડિપારટ્ેમનેટ્ે ઑફા હલેથ્ સરવ્િસિસ અન ે ફા મેિલી સરવ્િસીસ વચચ્નેા કરાર દવ્ારા સ ધુારા, ફા રેફાાર અથવા સમાપત્િન ે 
આધીન હોઈ શક ે છ .ે આવા કોઈપણી ફા રેફાારની જૂાણી સભય્ોન ે વહલેી તક ે કરવામા ં આવશ.ે
Blue Cross and Blue Shield of Illinois ના હઠેળ આરોગય્ સ ંભાળ કવર જેૂ પસ ંદ કરીન ે અથવા સવ્ીકારીન ,ે સભય્ આ 
કવર જેૂના પર્માણીપતર્મા ંના તમામ નિયમો અન ે શરતો સાથ ે સ ંમત થાય છ ે
આ પલ્ાન હઠેળ કવર જેૂની પર્ભાવી તારીખો તમારા સભય્ ID કારર્્ડ પર છાપવામા ં આવ ે છ ,ે જૂ ે તમન ે મ ઇેલ દવ્ારા 
મોકલવામા ં આવ ે છ .ે

કાવા�જે વા�ક્ાશીટેનું ં � વા�ણ્નું
BCCHP એવા સભય્ોન ે આવરી લ ે છ ે જૂ ઓે Illinois રાજૂય્મા ં રહ ે છ .ે BCCHP United States ની બીહારની સ વેાઓન ે 
આવરી લતે ુ ં નથી. જૂો તમન ે Illinoisની બીહાર મ સુાફારી કરતી વખોત ે સ ંભાળની જૂરરૂ હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. Illinoisની બીહારની સ વેાઓ માટે ે પરૂવ્ અધિકતૃતાની જૂરરૂ પર્ડશ.ે જૂો અગાઉથી 
અધિકતૃતા પર્ાપત્ ન થઈ હોય, તો તમાર ે સ વેાઓ માટે ે ચ ૂકવણીી કરવાની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ .ે
જૂો તમન ે કટેોકટેીની સ ંભાળની (ઇમરજૂનસ્ી ક રે) જૂર રૂ હોય, તો નજૂીકની હોસપ્િટેલમા ં જૂાઓ. તમામ United Statesમા ં 
ઇમરજૂનસ્ી ક રે આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે

આવરી લાવેામા  ંઆવતી સીવેાઓ
તમાર ે કય્ાર યે BCCHP દવ્ારા આવરી લ વેામા ં આવતી સવેાઓ માટે ે સહ-ચ કુવણીી અથવા કપાતપાતર્ ચ ૂકવણીી કરવાની 
રહશે ે નહી ં. નીચ ે આપ લેા ચારટ્ેમા ં બીતાવય્ા પર્માણી ે કટેેલીક સવેાઓન ે BCCHP તરફાથી પરૂવ્ અધિકતૃતાની જૂરરૂ પર્ડી 
શક ે છ .ે કોઈપણી પર્શન્ો માટે ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

આવરચિત સીવેાઓ
તબીબી સીવેાઓ Blue Cross Community Health Plans લાાભ 

મરય્ા�ાઓ/બાકાત
પર્�ાતાએ પરૂવ્ અધચિકતૃતા 

મ ળેવવી આવશય્ક છે ે
ગરભ્પાત (એબોરશ્ન) તમારા HFS મ રે્ડિકલ કારર્્ડનો ઉપયોગ કરીન ે ગરભ્પાત સવેાઓ 

Medicaid (તમારા MCO નહી ં) દવ્ારા આવરી લ વેામા ં આવ ે છ ે
હા

એકય્પુ ંકચ્ર એકય્પુ ંકચ્ર પર્ કેટ્ેિસ એકટ્ે હઠેળ એકય્પુ ંકચ્રિસટ્ે 
તરીક ે લાયસનસ્ ધરાવતા કાયદસેર રીત ે અધિકતૃ 
પર્દાતા પાસ થેી પીઠનો દખુોાવો અન ે બીર્ીચ 
ગરભ્ાવસથ્ા સ ંબી ંધિત એકય્પુ ંકચ્ર સ વેાઓ

હા

અ�ય્તન પર્કેટ્ેચિસી નરસ્ી સીવેાઓ ના
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આવરચિત સીવેાઓ
તબીબી સીવેાઓ Blue Cross Community Health Plans લાાભ 

મરય્ા�ાઓ/બાકાત
પર્�ાતાએ પરૂવ્ અધચિકતૃતા 

મ ળેવવી આવશય્ક છે ે
એમબ્ય્ લુા ટેેરી સીરજ્ચિકલા સીારવાર 
કને�્ર્ સીવેા

હા

વાર�્ચિક પખુોત્ સીખુોાકારી 
સીવ્ાસીથ્ય્ તપાસી (એનય્અુલા 
એડલાટ્ે વ લેા એકઝ્ામસ્ી)

પરીકષ્ાઓ તમારા PCP અથવા ર્ડબીલ્ય્એુચસીપી દવ્ારા કરવામા ં 
આવ ે છ .ે શારીરિક પરીકષ્ણીો ક ટુે ુ ંબી નિયોજૂનનો ભાગ નથી

ના

અન કુલૂાનશીલા વરત્ણ ૂક સીહાય 
(એબીએસી) સીવેાઓ

એબીીએસ સવેાઓ ત મેના માટે ે ઉપલબીધ્ છ :ે
 • 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના
 • ઓટેીઝમ સપ્કેટ્ેર્મ ર્ડિસઓરર્્ડરથી પીર્ડિત
 • ફાિઝિશિયન દવ્ારા સ ંદરભ્િત અન ે બીોરર્્ડ-પર્માણીિત 

વરત્ન વિશલ્ ષેક દવ્ારા ભલામણી કરવામા ં આવ લે

હા

સીહાયક/વરધ્ક સી ંચાર ઉપકરણો; હા
ઓડચિયોલાોજી સીવેા શર્વણી સાધન દર 3 વરષ્ ,ે પર્તિ કાન દીઠ 1 શર્વણી સાધન સ ધુી 

મરય્ાદિત છ .ે જૂો તમારી ઉ ંમર 21 વરષ્થી ઓછી હોય તો જૂ 
સા ંભળવાની તપાસ (સક્ર્ીની ંગ) આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે 
જૂો તમન ે કાન સ ંબી ંધિત કોઈ લકષ્ણીો હોય, તો તમારી ઉ ંમર 
21 વરષ્થી વધ ુ હોય તો પણી ત ે આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે

હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.

વરત્ણ ૂકલાક�્ી સીવ્ાસીથ્ય્ સીવેાઓ 
(બચિહવેચિયરલા હલેાથ્ સીરવ્ચિસીીસી)

આના સહિત, પર ંત ુ આના સ ધુી મરય્ાદિત નથી:
 • સમ દુાય આધારિત (કમય્ નુિટેી-બીઝેર્ડ) બીિહવેિયરલ હલેથ્
 • કટેોકટેીની સ વેા
 • આઉટેપ શેનટ્ે સ વેાઓ જૂ મે ક ે દવા વય્વસથ્ાપન, 

ઉપચાર અન ે પરામરશ્ (કાઉનસ્ લેિ ંગ)
 • હોસપ્િટેલમા ં દિવસનીવસની સારવાર

હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.

લાોહી, લાોહીના ઘટેકો અન ે તનેો 
વહીવટે

ના

કાઈરોપર્કેટ્ેચિક સીવેાઓ કરોર્ડરજૂજ્ૂનુા સબીલકસ્ શેન માટે ે સપ્ાઇનલ 
મનેીપય્ લુ શેન સ ધુી મરય્ાદિત

ના

કોલાોરકેટ્ેલા કનેસ્ીર સીક્ર્ીની ંગ ના
ડાયગન્ોસીટ્ેચિક અન ે થ રેાપય્ ટુેચિક 
ર ડેચિયોલાોજી

 • બીિન-આકર્મક (નોન-ઈનવ્ સેિવ) એકસ્-ર ે તમારા 
PCP દવ્ારા ઓરર્્ડર અન ે કરવામા ં આવ ે છ ે

 • સક્ર્િનિ ંગ મ મેોગર્ામ ≥40 વય સ ધુી આવરી લ વેામા ં આવ ે 
છ .ે 35 વરષ્ની ઉ ંમર પછી એક બીઝેલાઇન મ મેોગર્ામ

 • સીટેી (CT) અન ે એમઆરઆઈ (MRI) 
માટે ે પરૂવ્ અધિકતૃતાની જૂરરૂ છ ે

હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

આવરચિત સીવેાઓ
તબીબી સીવેાઓ Blue Cross Community Health Plans લાાભ 

મરય્ા�ાઓ/બાકાત
પર્�ાતાએ પરૂવ્ અધચિકતૃતા 

મ ળેવવી આવશય્ક છે ે
ઓરલા સીરજ્ન સીહચિત ડનેટ્ેલા સીવેા 21 વરષ્થી વધ ુ ઉ ંમરના સભય્ો માટે :ે

 • મરય્ાદિત ર ટૂે કનેાલ
 • મરય્ાદિત દા ંતન ુ ં ચોકઠ ુ ં (ર્ડનેચ્રસ્)
 • મરય્ાદિત મૌખોિક સરજ્ૂરી

લાયક સગરભ્ા સભય્ો વધારાની સ વેાઓ મ ળેવ ે છ :ે
 • સમયા ંતર ે મૌખોિક પરીકષ્ા
 • દા ંતની સફાાઈ
 • પ રેિઓર્ડોનટ્ેલ કામ

હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.

ડલુાા સીહાય સગરભ્ા સભય્ો માટે ે સમગર્ ગરભ્ાવસથ્ા, બીાળજૂનમ્ અન ે 
પોસટ્ેપારટ્ેમ દરમિયાન આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે ર્ડલુા 
સ વેાઓ માટેનેા કવર જેૂમા ં 16 પર્િન ટેેલ મલુાકાતો, 16 
પોસટ્ેપારટ્ેમ મલુાકાતો સ ધુી, અન ે પર્સતૂિ અન ે પર્સતૂિ 
દરમિયાન આપવામા ં આવતી સતત સહાયનો સમાવ શે થશ ે

હા

પર્ાર ંભચિક સીામયચિક તપાસી 
(સીક્ર્ીની ંગ), નચિ�ાન અન ે સીારવાર 
(ઈપીએસીડીટેી) સીવેાઓ

21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના નો ંધણીી કરનારાઓ માટે ે આવરી 
લ વેામા ં આવ ે છ .ે પર્ોગર્ામમા ં આનો સમાવ શે થાય છ :ે
 • શારીરિક પરીકષ્ણીો
 • વદૃધ્િની તપાસ (ર્ડીવ લેપમનેટ્ે સક્ર્િની ંગસ્)
 • લ બેી વરક્
 • રસીકરણી
 • સવ્ાસથ્ય્ ઇતિહાસ અન ે શિકષ્ણી

ના

ઇમરજનસ્ીી અન ે અરજનટ્ે 
ક રે સીવેા

તમારી કટેોકટેીના બી ે (2) દિવસની અ ંદર અથવા શકય્ 
ત ટેેલી વહલેી તક ે ફાોલો-અપ સ ંભાળ માટે ે તમારા PCPન ે 
કૉલ કરો તમાર ે સભય્ સવેાઓન ે પણી કૉલ કરવાની જૂરરૂ છ ે 
જૂ થેી BCCHP જૂાણીી શક ે ક ે તમ ે સ વેાઓ પર્ાપત્ કરી છ ે

ના

ઇમરજનસ્ીી ડનેટ્ેલા સીવેાઓ મરય્ાદિત. કટેોકટેીની પરીકષ્ાઓ તય્ાર ે જૂ આવરી 
લ વેામા ં આવશ ે જૂો ત ે કટેોકટેીની સથ્િતિની 
સારવાર સાથ ે જૂોર્ડ ે કરવામા ં આવ ે જૂ ે પીર્ડા, ચ પે, 
સોજૂોની સારવાર માટે ે તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી છ .ે

ના

ઇમરજનસ્ીી 
ટેર્ાનસ્ીપોરટ્ે શેન/એમબ્ય્ લુાનસ્ી

ના

કટુે ુ ંબ નચિયોજન સીવેાઓ અન ે 
પ રુવઠો

આના સહિત, પર ંત ુ આના સ ધુી મરય્ાદિત નથી:
 • ર્ડોકટેરોની મ લુાકાત
 • સ ંતતિનિયમન
 • કૌટે ુ ંબીિક નિયોજૂન અન ે શિકષ્ણી
 • ગરભ્ાવસથ્ા પરિકષ્ણીો
 • જૂાતીય સ ંકર્મિત રોગો (STDs) માટે ે પરીકષ્ણી

સવેાઓ જૂ ે શામ લે નથી:
 • પર્જૂનન સારવાર
 • વ ંધય્ીકરણીન ે વિપરીત કરવા માટે ે શસત્ર્કર્િયા (સરજ્ૂરી)

ના
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
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આવરચિત સીવેાઓ
તબીબી સીવેાઓ Blue Cross Community Health Plans લાાભ 

મરય્ા�ાઓ/બાકાત
પર્�ાતાએ પરૂવ્ અધચિકતૃતા 

મ ળેવવી આવશય્ક છે ે
એફકય્એુચસીી, આરએચસીી 
અન ે અનય્ એનક્ાઉનટ્ેર ર ટેે 
કલ્ાચિનચિકની મલુાાકાત

ના

લાચિ ંગ પ�ુટ્ેચિ સીરજ્રી  • 21 વરષ્ ક ે ત થેી વધ ુ ઉ ંમરના લોકો માટે ે આવરી લ વેામા ં 
આવતી સવેાઓ. 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના સભય્ો 
માટે ે તબીીબીી આવશય્કતાના ચોકક્સ કિસસ્ાઓમા ં

 • તમામ એચએફાએસ વહીવટેી નિયમોન ુ ં 
પાલન કરવ ુ ં આવશય્ક છ ે

 • લિ ંગ-પષુટ્ેિ સ વેાઓના ફાોરમ્ માટે ે એચએફાએસ 
પરૂવ્ અધિકતૃતા પરૂણ્ી કરવાની જૂરરૂ છ ે

 • મ ંજૂરૂી માટે ે ચોકક્સ પર્દાતાઓના પતર્ો અન ે 
તબીીબીી દસત્ાવ જેૂોની પણી જૂરરૂ છ ે

હા

શર્વણ સીાધન અન ે બટેેરી દર તર્ણી વરષ્ ે કાન દીઠ એક શર્વણી સાધન. 
સભય્ દીઠ મરય્ાદિત બીટેેરી

શર્વણી સાધન માટે ે 
પરૂવ્ અધિકતૃતાની 

જૂરરૂ છ ;ે બીટેેરીન ે પરૂવ્ 
મ ંજૂરૂીની જૂરરૂ નથી

હોમ હલેાથ્ એજનસ્ીીની મલુાાકાત બીિન-માફાી સ વેાઓ માટે ,ે કવર જેૂ પોસટ્ે-હોસપ્િટેલાઇઝશેન 
સ ંભાળ સ ધુી મરય્ાદિત છ ે

હા

હોસીપ્ચિટેલા એમબ્ય્ લુા ટેેરી સીવેાઓ હા
હોસીપ્ચિટેલાના ઇમરજનસ્ીી રમૂની 
મલુાાકાત

ના

હોસીપ્ચિટેલા ઇનપ શેનટ્ે સીવેાઓ હા
હોસીપ્ચિટેલા આઉટેપ શેનટ્ે સીવેાઓ હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.
લા બેોરટેેરી અન ે એકસ્ી-ર ે સીવેા આ સવેાઓ તમારા પર્દાતાએ ઓરર્્ડર કરવી 

આવશય્ક છ .ે આ યોગય્ સથ્ાન પર લાઇસનસ્ 
પર્ાપત્ પર્દાતા દવ્ારા થવ ુ ં જૂોઈએ

હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં. 
આનવુ ંશિક પરીકષ્ણી માટે ે 
પરૂવ્ અધિકતૃતાની જૂરરૂ 
છ .ે હાઇ ટેકે ર રે્ડિયોલોજૂી 

(એમઆરઆઈ, સીટેી, 
પીઈટેી, વગ રે )ે માટે ે પરૂવ્ 

અધિકતૃતા જૂરરૂી છ ે
સીત્નપાન સીહાય સત્નપાનના ધય્ યેોની સફાળ સિદધ્િન ે પર્ોતસ્ાહન આપવા 

માટે ે સત્નપાન સલાહકારો સત્નપાન અન ે માનવ સત્નપાન 
પર આકારણીી, શિકષ્ણી, પરામરશ્ અન ે સમરથ્ન પર્દાન કર ે 
છ .ે સત્નપાન સહાયક સવેાઓ પ રેીન ટેેલ અવધિથી શિશ નુા 
દધૂ છોર્ડાવવા સ ધુી દવ્ારા પરૂી પાર્ડવામા ં આવી શક ે છ ે

હા

તબીબી પ રુવઠો, સીાધનો, કતૃર્ચિમ 
અ ંગો અન ે ઓરથ્ોસીચિસી

મોટેાભાગના જૂ ે તબીીબીી સાધનો અન ે પ રુવઠાન ે આવરી લ વેામા ં 
આવ ે છ ે તને ે હજૂ ુ પણી BCCHP તરફાથી ઓકનેી જૂરરૂ પર્ડશ ે

હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.

નરસ્ીચિ ંગ ક રે એકવીસ વરષ્થી ઓછી વયના સભય્ો 
માટે ે આવરી લ વેામા ં આવ ે છ ે
(21) એચસીબીીએસ માફાીમા ં નથી

હા

નરસ્ીચિ ંગ સીવુચિધા સીવેા હા



 કવર જે વરક્શીટેન ુ  ંવરણ્ન

 53
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આવરચિત સીવેાઓ
તબીબી સીવેાઓ Blue Cross Community Health Plans લાાભ 

મરય્ા�ાઓ/બાકાત
પર્�ાતાએ પરૂવ્ અધચિકતૃતા 

મ ળેવવી આવશય્ક છે ે
નતેર્સી ંબ ંધી (ઓપટ્ેચિકલા) સીવેાઓ 
અન ે પ રુવઠો

દર બી ે વરષ્ ે એક જૂોર્ડી ચશમ્ા. તબીીબીી રીત ે 
જૂર રૂી હોય તય્ાર ે જૂ કોનટ્ે કેટ્ે લનેસ્

હા

ઓપટ્ેોમટેેર્ીસીટ્ે સીવેાઓ દર 12 મહિનામા ં એકવાર આ ંખોની તપાસ ના
ઉપશામક અન ે હોસીપચિસી સીવેાઓ હા
ફારમ્સીી સીવેાઓ અન ે 
પર્ચિસીક્ર્ચિપશ્ન �વાઓ

દવાની મરય્ાદાઓ લાગ ુ થઈ શક ે છ ે
દવા આવરી લ વેામા ં આવી છ ે અથવા તને ે અધિકતૃતાની જૂરરૂ 
છ ે ત ે જૂોવા માટે ,ે પર્િફારર્્ડ ર્ડર્ગ લિસટ્ે (પીર્ડીએલ) તપાસો

હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.

શારીરચિક, વય્વસીાયચિક અન ે સીપ્ીચ 
થ રેાપી સીવેાઓ

મલૂય્ા ંકન અન ે 
પ નુઃમલૂય્ા ંકન માટે ે પરૂવ્ 
અધિકતૃતાની જૂરરૂ નથી. 
અનય્ તમામ શારીરિક, 

વય્વસાયિક અન ે સપ્ીચ 
થ રેાપી સ વેાઓ માટે ે પરૂવ્ 

અધિકતૃતાની જૂરરૂ છ ે
ફચિઝચિશચિયન સીવેાઓ ના
પોડાઈટેર્ીક સીવેાઓ આ સીવેાઓ આવરી લાવેામા ં આવી છે :ે

 • પગની તબીીબીી સમસય્ાઓ
 • રોગ, ઈજૂા અથવા પગની ખોામીની તબીીબીી 

અથવા સરજ્ૂિકલ સારવાર
 • પગની કપાસી, ચરમ્કીલ અથવા આ ંટેણી 

કાપવા અથવા દરૂ કરવા
 • પગની નિયમિત સ ંભાળ

નીચનેી બાબતો આવરી લાવેામા ં આવતી નથી:
 • પર્કર્િયાઓ ક ે જૂ ને ુ ં હજૂી પરીકષ્ણી 

કરવામા ં આવી રહય્ ુ ં છ ે
 • એકય્પુ ંકચ્ર
 • જૂતૂાના ઇનસ્રટ્ે

ના

સીથ્ચિરીકરણ 
(પોસીટ્ે-સીટ્ે બેચિલાાઇઝશેન) પછેીની 
સીવેાઓ

ના

� ંત ચચિકચિતસ્ીકની વચિશ �ે 
જરરૂચિયાતો સીાથ ે નો ંધણી 
કરનારાઓ માટે ે પર્કેટ્ેચિસી 
મલુાાકાતો

ના

પર્ોસીટ્ે ટેે અન ે રકેટ્ેલા 
(ગ �ુામારગ્ની) તપાસી

પર્ોસટ્ે ટેે-વિશિષટ્ે એનટ્ેિજૂ ને (પીએસએ) અન ે ર્ડિજૂિટેલ 
રકેટ્ેલ એકઝ્ામ (ર્ડીઆરઇ) પરીકષ્ણીો 40 ક ે ત થેી વધ ુ 
ઉ ંમરના સભય્ો માટે ે આવરી લ વેામા ં આવય્ા છ ે

હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.

પર્ોસીથ્ ટેેચિકસ્ી અન ે ઓરથ્ોટેચિકસ્ી હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.
ર ડેચિયોલાોજી સીવેાઓ હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.
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આવરચિત સીવેાઓ
તબીબી સીવેાઓ Blue Cross Community Health Plans લાાભ 

મરય્ા�ાઓ/બાકાત
પર્�ાતાએ પરૂવ્ અધચિકતૃતા 

મ ળેવવી આવશય્ક છે ે
મતૂર્પચિ ંડ (રીનલા) ડાયાલાચિસીચિસી 
સીવેાઓ

હા

શવ્સીન સીાધનો અન ે પ રુવઠો હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.
મા�ક �ર્વય્ોનો � રુ પુયોગ કટેેલાક માદક દર્વય્ોના દ રુપૂયોગની 

સારવારમા ં નીચનેાનો સમાવ શે થાય છ :ે
 • બીિનઝરેીકરણી (ર્ડીટેોકસ્િફાિકશેન)
 • રહ ણેીા ંક સારવાર
 • આઉટેપ શેનટ્ે સારવાર
 • દવા સહાયક સારવાર

વધ ુ માહિતી માટે ,ે સભય્ સવેાઓન ે કૉલ કરો

હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.

પર્તય્ારોપણ (ટેર્ાનસ્ીપલ્ાાનટ્ે) પર્થમ ટેર્ાનસ્પલ્ાનટ્ે આવરી લ વેામા ં આવ ે 
છ .ે અસવ્ીકતૃિના કારણી ે ભવિષય્મા ં માતર્ એક 
જૂ વાર પ નુઃ પર્તય્ારોપણીની મ ંજૂરૂી છ ે

હા

પરચિવહન (બચિન-કટેોકટેી)  એપોઇનટ્ેમનેટ્ેના ઓછામા ં ઓછા 72 કલાક પહલેા ં સવારી 
(રાઇર્ડ) માટે ે સભય્ સવેાઓન ે કૉલ કરો. વહ્ીલચ રે જૂ વેા 
કોઈપણી તબીીબીી સાધનો માટે ે તમ ે જૂવાબીદાર છો. બીિન-તબીીબીી 
કારણીોસર પરિવહન આવરી લ વેામા ં આવત ુ ં નથી. 
65 માઈલથી વધ ુ દ રૂની રાઈર્ડ માટે ે પરૂવ્ અધિકતૃતા જૂરરૂી 
છ .ે ન ટેેવરક્મા ં ન હોય ત વેા પર્દાતાઓ માટે ે પણી જૂરરૂી છ .ે

હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.

�ર્�ટ્ેચિ (વચિઝન) સીવેા  • આ ંખોની તપાસ દર 12 મહિનામા ં માતર્ 
એકવાર આવરી લ વેામા ં આવ ે છ ે

 • 21 અન ે ત થેી વધ ુ ઉ ંમરના સભય્ો માટે ે દર બી ે વરષ્ ે 
માતર્ એક જૂ વાર ચશમ્ા આવરી લ વેામા ં આવ ે છ ે

 • 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના સભય્ો માટે ે "જૂરરૂ 
મજુૂબી" ચશમ્ા બીદલવામા ં આવ ે છ ે

 • જૂો ચશમ્ા ઇચછ્િત પરિણીામ ન આપ ે તો તબીીબીી રીત ે 
જૂર રૂી હોય તો કોનટ્ે કેટ્ે લનેસ્નો ઉપયોગ કરવામા ં આવ ે છ .ે

હા, ચોકક્સ સ ંજૂોગોમા ં.

આવરી લાવેામા  ંઆવલેા ઘર અન  ેસીમ �ુાય-આધારચિત સીવેાઓ (માતર્ માફી સીભય્ો માટે )ે
અહી ં કટેેલીક તબીીબીી સવેાઓ અન ે લાભોની સચૂિ છ ે જૂ ે Blue Cross Community Health Plans, ઘર અન ે સમ દુાય 
આધારિત સવેા માફાીમા ં (હોમ એનર્્ડ કમય્ નુિટેી બીઝેર્ડ સરવ્િસ વ વૈર) હોય ત વેા સભય્ો માટે ે આવરી લ ે છ .ે

એચસીીબીએસી માફી (વવૈર) 
પર્ોગર્ામ

સીવેાઓ પર્�ાતાએ પરૂવ્ અધચિકતૃતા 
મળેવવી આવશય્ક છે ે

વ�ૃધ્તવ્ વચિભાગ (ડચિપારટ્ેમનેટ્ે 
ઓફ એજચિ ંગ) (ડીઓએ)
જ ે લાોકો વ�ૃધ્ છે ે

 • વયસક્ દિવસ સવેા (એર્ડલટ્ે ર્ડ ે સરવ્િસ)
 • એર્ડલટ્ે ર્ડ ે સરવ્િસ પરિવહન
 • ઘરસ ંભાળ
 • વય્કત્િગત (પરસ્નલ) ઇમરજૂનસ્ી 

રિસપ્ોનસ્ સિસટ્ેમ (PERS)
 • સવ્ચાલિત દવા વિતરક (ઑટેોમટેે રે્ડ 

મ રે્ડીકશેન ર્ડિસપ્નેસ્ર)

તમ ે કવર કર લેી સ વેાઓ મ ળેવો ત ે 
પહલેા ં તમાર ે અમારી પાસ થેી પરૂવ્ 
અધિકતૃતાની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ .ે
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એચસીીબીએસી માફી (વવૈર) 
પર્ોગર્ામ

સીવેાઓ પર્�ાતાએ પરૂવ્ અધચિકતૃતા 
મળેવવી આવશય્ક છે ે

પ નુરવ્સીન સીવેા વચિભાગ 
(ડચિપારટ્ેમનેટ્ે ઓફ 
રચિહબેચિલાચિટે ટેેચિવ સીરવ્ચિસીીસી) 
(ડીઆરએસી) 
વચિકલાા ંગતા ધરાવતી વય્કત્ચિઓ, 
HIV/AIDS

 • વયસક્ દિવસ સવેા (એર્ડલટ્ે ર્ડ ે સરવ્િસ)
 • એર્ડલટ્ે ર્ડ ે સરવ્િસ પરિવહન
 • પરય્ાવરણીીય સલુભતા અન કુલૂન-ઘર 

(એનવ્ાયરમનેટ્ેલ ઍકસ્ સેિબીિલિટેી 
એર્ડ પેટ્ે શેનસ્-હોમ)

 • ઘર સવ્ાસથ્ય્ સહાયક (હોમ હ લેથ્ એઇર્ડ)
 • નરસ્િ ંગ, ઇનટ્ેરમીટેનટ્ે
 • કશુળ નરસ્િ ંગ (RN અન ે LPN)
 • ઓકય્પુ શેનલ થ રેાપી
 • ફાિઝિકલ થ રેાપી
 • સપ્ીચ થ રેાપી
 • ઘરસ ંભાળ
 • ઘર ે પહો ંચાર્ડવામા ં આવત ુ ં ભોજૂન 

(હોમ ર્ડિલિવરર્્ડ મીલસ્)
 • વય્કત્િગત સહાયક
 • વય્કત્િગત (પરસ્નલ) ઇમરજૂનસ્ી 

રિસપ્ોનસ્ સિસટ્ેમ (PERS)
 • આરામ (ર સેપ્ીટે)
 • વિશિષટ્ે તબીીબીી સાધનો અન ે પ રુવઠો

તમ ે કવર કર લેી સ વેાઓ મ ળેવો ત ે 
પહલેા ં તમાર ે અમારી પાસ થેી પરૂવ્ 
અધિકતૃતાની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ .ે

પ નુરવ્સીન સીવેા વચિભાગ 
(ડચિપારટ્ેમનેટ્ે ઓફ 
રચિહબેચિલાચિટે ટેેચિવ સીરવ્ચિસીીસી) 
(ડીઆરએસી)
મગજની ઇજા વાળી વય્કત્ચિ

 • વયસક્ દિવસ સવેા (એર્ડલટ્ે ર્ડ ે સરવ્િસ)
 • એર્ડલટ્ે ર્ડ ે સરવ્િસ પરિવહન
 • પરય્ાવરણીીય સલુભતા અન કુલૂન-ઘર 

(એનવ્ાયરમનેટ્ેલ ઍકસ્ સેિબીિલિટેી 
એર્ડ પેટ્ે શેનસ્-હોમ)

 • આધારભતૂ રોજૂગાર (સપોરટ્ે રે્ડ એમપ્લ્ોયમનેટ્ે)
 • ઘર સવ્ાસથ્ય્ સહાયક (હોમ હ લેથ્ એઇર્ડ)
 • નરસ્િ ંગ, ઇનટ્ેરમીટેનટ્ે
 • કશુળ નરસ્િ ંગ (RN અન ે LPN)
 • ઓકય્પુ શેનલ થ રેાપી
 • ફાિઝિકલ થ રેાપી
 • સપ્ીચ થ રેાપી
 • પરૂવ્વય્ાવસાયિક સવેા (પર્ીવૉકશેનલ સરવ્િસીસ)
 • આવાસ-દિવસ (હબેીિલિટે શેન ર્ડ )ે
 • ઘરસ ંભાળ
 • ઘર ે પહો ંચાર્ડવામા ં આવત ુ ં ભોજૂન 

(હોમ ર્ડિલિવરર્્ડ મીલસ્)
 • વય્કત્િગત સહાયક
 • વય્કત્િગત (પરસ્નલ) ઇમરજૂનસ્ી 

રિસપ્ોનસ્ સિસટ્ેમ (PERS)
 • આરામ (ર સેપ્ીટે)
 • વિશિષટ્ે તબીીબીી સાધનો અન ે પ રુવઠો
 • વરત્ણી ૂકલકષ્ી સ વેાઓ (M.A. અન ે PH.D.)

તમ ે કવર કર લેી સ વેાઓ મ ળેવો ત ે 
પહલેા ં તમાર ે અમારી પાસ થેી પરૂવ્ 
અધિકતૃતાની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ .ે
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એચસીીબીએસી માફી (વવૈર) 
પર્ોગર્ામ

સીવેાઓ પર્�ાતાએ પરૂવ્ અધચિકતૃતા 
મળેવવી આવશય્ક છે ે

હલેાથ્ક રે એનડ્ ફ મેચિલાી સીરવ્ચિસીીસી 
(એચએફએસી )
સીહાયક જીવન (સીપોરટ્ેચિવ 
લાચિવચિ ંગ) પર્ોગર્ામ

 • આસિસટ્ે રે્ડ લિવિ ંગ તમ ે કવર કર લેી સ વેાઓ મ ળેવો ત ે 
પહલેા ં તમાર ે અમારી પાસ થેી પરૂવ્ 
અધિકતૃતાની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ .ે

આ આવરી લ વેામા ં આવ લેી સ વેાઓ ઉપરા ંત, BCCHP મલૂય્ વરધ્િત લાભો પણી પર્દાન કર ે છ .ે વધ ુ મલૂાય્વરધ્ચિત લાાભો 
(વ લેાય્ ુ એડડે બનેચિફચિટેસ્ી) પ�ૃઠ્ પર 25 વિગતો માટે ે જૂઓુ.

મરય્ા�ચિત આવરી લાવેામા  ંઆવતી સીવેાઓ
 y BCCHP રાજૂય્ અન ે સ ંઘીય કાયદા દવ્ારા મ ંજૂરૂ કરય્ા મજુૂબી જૂ નસબી ંધી સ વેાઓ પર્દાન કરી શક ે છ ે
 y જૂો BCCHP ગરભ્ાશયવિચછ્ દેન (હિસટ્ેરકેટેમી) પર્દાન કર ે છ ,ે તો BCCHP એચએફાએસ ફાોરમ્ 1977 પરૂણ્ી કરશ ે 

અન ે ભર લે ુ ં ફાોરમ્ નો ંધણીી કરનારના તબીીબીી રકેોરર્્ડમા ં દાખોલ કરશ.ે

બચિન-આવતૃત્ સીવેાઓ (નોન-કવરડ્ સીરવ્ચિસીીસી)
અહી ં કટેેલાીક તબીબી સીવેા અન ે લાાભની સીચૂચિ છે ે જ ે BCCHP આવરી લાતેી નથી:
 y પર્ાયોગિક અથવા તપાસાતમ્ક પર્કતૃિની સ વેાઓ
 y સવેાઓ ક ે જૂ ે બીિન-નટેેવરક્ પર્દાતા દવ્ારા પર્દાન 

કરવામા ં આવ ે છ ે અન ે BCCHP દવ્ારા અધિકતૃ નથી
 y સવેાઓ ક ે જૂ ે જૂર રૂી રફેારલ અથવા પરૂવ્ અધિકતૃતા 

વિના પર્દાન કરવામા ં આવ ે છ ે
 y વકૈલપ્િક કોસમ્ ટેેિક સરજ્ૂરી
 y વ ંધય્તવ્ સ ંભાળ, જૂ મે ક ે વ ંધય્ીકરણી વિપરય્ય અન ે 

પર્જૂનન સારવાર, જૂ મે ક ે કતૃર્િમ વીરય્દાન અથવા 
ઇન-વિટેર્ો ગરભ્ાધાન

 y કોઈપણી સવેા ક ે જૂ ે તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી નથી
 y સથ્ાનિક શિકષ્ણી એજૂનસ્ીઓ દવ્ારા પરૂી પાર્ડવામા ં 

આવતી સવેાઓ
 y વજૂન ઘટેાર્ડવા માટેનેી દવાઓ અથવા આહાર સહાય
 y કોસમ્ ટેેિક દ ંત ચિકિતસ્ા
 y દા ંતન ુ ં બીલ્ીચી ંગ અન ે સફાદે કરવ ુ ં

 y દ ંત પર્તય્ારોપણી (ર્ડનેટ્ેલ ઇમપ્લ્ાનટ્ેસ્)
 y કોનટ્ે કેટ્ે લનેસ્નો વીમો
 y ઓછી દર્ષટ્ેિ સહાયક
 y લ સેર આ ંખોની દર્ષટ્ેિ સ ધુારણીા
 y BCCHP કનેબીીસન ે આવરી લતે ુ ં નથી. કનેબીીસ 

કનેબીીસના છોર્ડમા ંથી આવ ે છ .ે ત મેા ં સકર્િય ઘટેક 
તરીક ે ર્ડ લેટ્ેા-9-ટે ટેેર્ાહાઇર્ડર્ોકાનાબીીનોલ (ટેીએચસી) 
છ .ે કનેબીીસન ે મ રૈિવાના કહી શકાય. BCCHP 
કોઈપણી સવ્રપૂમા ં કનેાબીીસન ે આવરી લતે ુ ં નથી. 
આમા ં આનો સમાવ શે થાય છ :ે
 – બીીજૂ રોપવા
 – કાઢ લે રાળ (રઝેિન)
 – મીઠ ુ  ંઅથવા અનય્ વય્ તુપ્નન્
 – ગા ંજૂા  ં(કનૈબીિસ)મા ંથી મળેવલેા સ ંયોજૂનોન ુ ં 

કોઈપણી મિશર્ણી અથવા બીનાવટે

આ આવરી લાવેામા ં આવી નથી તવેી સીવેાઓની સી ંપરૂણ્ સીચૂચિ નથી.
પર્શન્ો માટે ,ે કપૃા કરીન ે 1-877-860-2837 પર સભય્ સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો.

પ�ૂવ્ા અધરિકાતૃતં
કટેેલીક સવેાઓ માટે ે BCCHP તરફાથી પરૂવ્ અધિકતૃતાની જૂરરૂ પર્ડી શક ે છ .ે આ ખોાતરી કરવા માટે ે છ ે ક ે ત ે આવરી 
લ વેામા ં આવય્ા છ .ે આનો અરથ્ એ છ ે ક ે BCCHP અન ે તમારા PCP (અથવા નિષણ્ીાત) બી ંન ે સ ંમત છ ે ક ે સ વેાઓ 
તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી છ .ે "તબીીબીી રીત ે જૂર રૂી" નો અરથ્ એવી સવેાઓ ક ે જૂ :ે
 y જૂીવનન ુ ં રકષ્ણી કરો
 y તમન ે ગ ંભીર રીત ે બીીમાર અથવા અપ ંગ થવાથી બીચાવ ે છ ે
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 y શ ુ ં ખોોટે ુ ં છ ે ત ે શોધો અથવા બીીમારી, રોગ અથવા ઈજૂાની સારવાર કરો
 y ખોાવા, કપર્ડા ં પહ રેવા અન ે નાહવા જૂ વેા કામ કરવામા ં તમારી મદદ કર ે છ ે

તમાર ે પરૂવ્ અધિકતૃતા માટે ે અમારો સ ંપરક્ કરવાની જૂરરૂ નથી. તમારા ર્ડૉકટ્ેર તમારા માટે ે આન ુ ં ધય્ાન રાખોશ.ે 
પરૂવ્ અધિકતૃતા પર્ાપત્ કરવામા ં 2-8 ક લેનેર્્ડર દિવસ લાગ ે છ .ે સ વેાની મરય્ાદા તપાસવા માટે ,ે “આવરી લીધ લે તબીીબીી 
સવેાઓ” નામનો વિભાગ જૂઓુ. તમારા PCP પણી તમન ે આ વિશ ે જૂણીાવી શક ે છ .ે
અમ ે એવા પર્દાતા પાસ થેી મ ળેવ લે સવેાઓ માટે ે ચ ૂકવણીી કરીશ ુ ં નહી ં જૂ ે બીસીસીએચપી ન ટેેવરક્નો ભાગ નથી. 
સ વેાઓ મ ળેવતા પહલેા તમાર ે અમારી પાસ થેી પરૂવ્ અધિકતૃતા મ ળેવવી આવશય્ક છ .ે

ર્સં�વાં�નુંી ર્સંતતય્ોતં
સારવારની સાતતય્તા એ ખોાતરી કરવા માટે ે છ ે ક ે નો ંધણીી થયા પછી તમારી સતત સારવાર થઈ શક.ે નવા સભય્ોનો 
90-દિવસનો ટેર્ાનસ્ફાર (સથ્ાના ંતરણી) સમયગાળો છ .ે આ સમયગાળો તમન ે કોઈપણી આઉટે-ઓફા-નટેેવરક્ પર્દાતાઓ 
મા ંથી બીદલવા માટેનેો સમય આપ ે છ .ે આ તમન ે કોઈપણી સવેાઓન ે ટેર્ાનસ્ફાર કરવાનો સમય પણી આપશ.ે આ સમય 
દરમિયાન, તમ ે જૂ ે પર્દાતાઓ પાસ ે જૂાઓ છો ત ે Medicaid સવેાઓ આપવા માટે ે નો ંધાય લેા હોવા જૂોઈએ. તમારી 
સ ંભાળ અન ે સ વેાઓન ે ટેર્ાનસ્ફાર કરવા માટે ે તમારા ક રે કોઓરર્્ડિન ટેેર તમારી સાથ ે કામ કરશ.ે
*કટેેલાક સભય્ો 180-દિવસના ટેર્ાનસ્ફાર માટે ે લાયક બીની શક ે છ .ે

અ�જનુંટ્ે કા�ે
અરજૂનટ્ે ક રે એવી સમસય્ા છ ે જૂ ને ે તાતક્ાલિક સ ંભાળની જૂરરૂ છ ે પર ંત ુ ત ે જૂીવન માટે ે જૂોખોમી નથી.
અરજનટ્ે ક રેના કટેેલાાક ઉ�ાહરણો આ પર્માણ ે છે :ે
 y નાના કાપ અન ે ઉઝરર્ડા
 y શરદી

 y તાવ
 y કાનનો દખુોાવો

તાતક્ાલિક સ ંભાળ માટે ે તમારા ર્ડૉકટ્ેરન ે કૉલ કરો અથવા તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરી શકો છો. 
તમ ે 24/7 નું�ર્્સલાંઇનુંનું ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો.

ઇમાં�જનુંર્્સી કા�ે
ઇમરજૂનસ્ી તબીીબીી સથ્િતિ ખોબૂી જૂ ગ ંભીર છ .ે ત ે જૂીવન માટે ે જૂોખોમી પણી હોઈ શક ે છ .ે તમન ે ગ ંભીર પીર્ડા, ઈજૂા 
અથવા બીીમારી થઈ શક ે છ .ે ઇમરજૂનસ્ીમા ં, 9-1-1 પર કૉલ કરો અથવા નજૂીકના ઇમરજૂનસ્ી વિભાગમા ં જૂાઓ. તમામ 
United Statesમા ં ઇમરજૂનસ્ી ક રે આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે પરૂવ્ અધિકતૃતા જૂરરૂી નથી, પર ંત ુ 24 કલાકની અ ંદર 
તમારા PCP અન ે સભય્ સવેાઓન ે કૉલ કરો. ત ઓે ખોાતરી કરી શક ે છ ે ક ે તમન ે જૂર રૂી તમામ અનવુરત્ી (ફાોલો-અપ) 
સ ંભાળ મળ ે છ .ે રફેારલની જૂરરૂ નથી
કટેોકટેીના કટેેલાાક ઉ�ાહરણો આ પર્માણ ે છે :ે
 y હદય રોગ નો હમુલો (હારટ્ે એટેકે)
 y ગ ંભીર રકત્સત્ર્ાવ
 y ઝરેના સ વેનની અસર (પૉઇજૂન઼િ ંગ)
 y શવ્ાસ લ વેામા ં તકલીફા
 y ત ટુે લેા હાર્ડકા ં
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

પ�્ંથમાંરિકા ર્સ �ભંળ પ�્દંતં (PCP) પર્સ �દગી
સભય્ોએ નો ંધણીી સમય ે ઉપલબીધ્ પર્દાતા નિરદ્શેિકામા ંથી (પર્ોવાઇર્ડર ર્ડિરકેટ્ેરી) ( પર્ાથમિક સ ંભાળ પર્દાતા (PCP) 
પસ ંદ કરવા આવશય્ક છ .ે સભય્ના PCP સ ંભાળ પરૂી પાર્ડવા અન ે સ ંકલન કરવા, નિષણ્ીાતો માટે ે રિફારલની મ ંજૂરૂી 
અન ે અનય્ સવેાઓ આપવા માટે ે જૂવાબીદાર છ .ે તમ ે કોઈપણી સમય ે તમારા PCP બીદલી શકો છો. સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરીન ે તમ ે તમારા PCP બીદલી શકો છો.

વારિશરિષટ્ે ર્સ �ભંળનુંી ર્સલંાભતં (ઍકાર્્સરે્સ)
 જૂો તમારા PCP ન ે લાગ ે છ ે ક ે તમન ે નિષણ્ીાતની જૂરરૂ છ ,ે તો ત ે નિષણ્ીાત પસ ંદ કરવામા ં તમારી મદદ કરશ.ે તમારા 
PCP તમારી વિશિષટ્ે સ ંભાળની વય્વસથ્ા કરશ.ે
BCCHP કવર જેૂ ધરાવતી મહિલા તરીક,ે તમન ે વ મુનસ્ હ લેથ્ ક રે પર્ોવાઈર્ડર (WHCP) પસ ંદ કરવાનો અધિકાર છ .ે 
ર્ડબીલ્ય્એુચસીપી એ પર્સતૂિશાસત્ર્, સત્ર્ીરોગવિજૂઞ્ાન અથવા પારિવારિક ચિકિતસ્ામા ં વિશ ષેતા સાથ ે ચિકિતસ્ાની 
પર્ કેટ્ેિસ કરવા માટે ે લાઇસનસ્ પર્ાપત્ ર્ડૉકટ્ેર છ .ે ર્ડબીલ્ય્એુચસીપી ઇન-નટેેવરક્ જૂોવા માટે ે કોઈ પરૂવ્ અધિકતૃતાની 
જૂરરૂ નથી.

અનુંય્ો ર્સ �ર્સંધનુંો
તમારા પલ્ાન વિશ ે વધ ુ માહિતી માટે ે સામગર્ીન ુ ં કોષટ્ેક જૂઓુ. ફારિયાદ અન ે અપીલ, અધિકાર અન ે જૂવાબીદારી, 
છતેરપિ ંર્ડી, દ રુ પુયોગ અન ે ઉપકેષ્ા અન ે ગોપનીયતા નીતિ વિશનેી માહિતી આ કીટેના મ મેબ્ીર હનેર્્ડબી કુ વિભાગમા ં 
મળી શક ે છ .ે
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To ask for supportive aids and services, or materials in other 
formats and languages for free, please call,  

1-877-860-2837 TTY/TDD:711. 
 

 

 

Blue Cross and Blue Shield of Illinois complies with applicable Federal civil rights laws and does not 
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.  Blue Cross and Blue Shield  
of Illinois does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, 
disability, or sex. 

 
 Blue Cross and Blue Shield of Illinois: 

  • Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as: 
  ○ Qualified sign language interpreters 

○ Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats) 
  • Provides free language services to people whose primary language is not English, such as: 
  ○ Qualified interpreters 
  ○ Information written in other languages 
 
 If you need these services, contact Civil Rights Coordinator. 
 
If you believe that Blue Cross and Blue Shield of Illinois has failed to provide these services or discriminated in 
another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance with: 
Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St., 35th floor, Chicago, Illinois 
60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD: 1-855-661-6965, Fax: 1-855-661-6960. You can file a grievance by phone, 
mail, or fax. If you need help filing a grievance, Civil Rights Coordinator is available to help you.  
 
You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for 
Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf. 
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તમારી મ મેબ્ીર હનેર્્ડબી કુ અન ે કવર જેૂન ુ ં પર્માણીપતર્ એક જૂગય્ાએ.
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