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2 तपाईंका  लाभहरूको  सारांश  

तपाईंको  भरपदोर्  स्वास्थ्य  योजना  हन  कित  महत्त्वपण  छ  भन्न  कु रा  हामीलाई  थाहा  छ।  ु ु ू र् े

यो  जनवरी  1, 2026 देिख  िडसेम्बर  31, 2026 सम्म  Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP)  द्वारा  कभर  गिरएका  
औषिध  र  स्वास्थ्य  सेवाहरूको  सारांश  हो।  

यस  पिस्तकामा  तपाईंलाई  हामील  कभर  गन  र  तपाईंल  बेहोनुर्पनेर् रकमहरूको  सारांश  प्रदान  गिरन  छ।  यसमा  हरेक  सेवा, 
सीमा  वा  अपवादहरू  सूचीबद्ध  गिरएको  छैन।  सवाहरूको  पणर्ू   सूची  योजनाको  कभरेजको  प्रमाण (EOC)  मा  पाउन  

सिकन े छ।  तपाईंल  कभरेजको  प्रमाण  हाम्रो  वेबसाइट  

ु े
े

े go.wellcare.com/PA  मा  पाउन  सक्नुहुन्छ।  प्रितिलिप  अनुरोध  

गन,र् कपया 1-844-480-0680 (TTY 711) मा कल गनर्होस । कायार्लय खल्ने समय: आइतबार-शिनबार, िबहान  

8  बजेदेिख  बेलुकी  8 बजसम्म।  
ृ ु ् ु

े

को-को  सामेल  हन  सक्छ?  ु

यो योजना Medicare र Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)भएका मािनसहरूका लािग दोहोरो योग्यता 
आवश्यकता योजना (D-SNP) हो। 

यस  योजनामा  सामेल  हुनका  लािग, तपाईं  Medicare Part A  का  लािग  योग्य, Medicare Part  B  मा  सामेल  भएको, 
हाम्रो  सेवा  क्षेत्रमा  बसोबास  गन  र  संयक्त  राज्य  अमेिरकाको  नागिरक  वा  अमेिरकामा  कानुनी  रूपमा  रिहआएको  हन  
पछर्।  अन्यथा  तपाईंको  तफ बाट  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  वा  अकोर्  तेस्रो  पक्षद्वारा  
भक्तानी  गिरएको  अवस्थामा  बाहेक  तपाईंल  िनरन्तर  आफ्नो  Medicare Part B  िप्रिमयम  ितिररारव्रपन  छ।  तपाईं  

Medicare र  Medicaid  अन्तगर्त  केही  लागत  साझदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हनपन छ।  

े े

ु ु ु
र्

ु े ु ेर्
े ु ेर्ु

यस  योजनामा  नामाङ्कन  गन र् तपाईं  िनम्न  Medicare बचत  कायक्रमर् हरूका  लािग  योग्य  हनपन  छ: ु ेर्ु

H2915018000 Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP)  - QDWI, QI, QMB, SLMB  

सबै  MSP  स्तरहरूको  िववरणका  लािग  तलको “Medicare बचत  कायक्रमर्  (MSP)  स्तरहरू” खण्ड  हेनर्होस। ु ्

थप िववरणका लािग कृ पया योजनामा सम्पकर् गनुर्होस ।्

योजनाका  सेवा  क्षेत्रहरू: 

हाम्रो सेवा क्षेत्रमा Pennsylvania का िनम्न काउन्टीहरू समावेश छन ्: Adams, Allegheny, Armstrong, Beaver, 
Bedford, Berks, Blair, Bradford, Bucks, Butler, Cambria, Cameron, Carbon, Centre, Chester, Clarion, 
Clearfield, Clinton, Crawford, Cumberland, Dauphin, Delaware, Elk, Erie, Fayette, Forest, Franklin, 
Fulton, Greene, Huntingdon, Indiana, Jefferson, Juniata, Lackawanna, Lancaster, Lawrence, Lebanon, 
Lehigh, Luzerne, Lycoming, McKean, Mercer, Mifflin, Monroe, Montgomery, Montour, Northampton, 
Perry, Philadelphia, Pike, Potter, Schuylkill, Snyder, Somerset, Sullivan, Susquehanna, Tioga, Union, 

Venango, Warren, Washington, Wayne, Westmoreland, Wyoming र York। 

http://go.wellcare.com/PA
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3 तपाईंका लाभहरूको सारांश

यस  योजनाको  बारमा  र  हेरचाह  प्राप्त  गन  तिरका े

स्वास्थ्य  हेरचाह  सङ्गठनहरू (HMOs)  भनेका  िबमा  प्रदायकद्वारा  अनुबिन्धत  स्वास्थ्य  सेवा  प्रदायक  र  संस्थाहरूको 
सञ्जाल  सिहतका  स्वास्थ्य  सेवा  योजनाहरू  हन। HMOs  मा  सामान्यतया  सदस्यहरूले  हेरचाह  समन्वय  गन  र् प्राथिमक 

स्वास्थ्य  प्रदायक (PCP)  छनौट  गनुर्पनेर् हुन्छ  र  तपाईंलाई  िवशेषज्ञको  आवश्यकता  परमा, PCP ले  हाम्रो  नेटवक मा 
भएको  कु नै  प्रदायकलाई  छनौट  गन  छन।् 

ु ्
े र्

स्वास्थ्य  हेरचाह  सङ्गठन-पोइन्ट  अफ  सिभर्स (HMO-POS)  योजनाहरू  पोइन्ट-अफ-सिभर्स  (POS)  लाभ  सिहतका 
HMOs  हन।  यस  कागजातको "लाभ" खण्डमा  देखाइएअनुसार  POS लाभबाट  सदस्यहरूलाई  िनयिमत  दन्त  सेवाहरूका 
लािग  नेटवक बािहरका  प्रदायकहरूबाट  सेवा  प्राप्त  गन र् सिकन्छ।  तपाईंले  नेटवक बािहरका  प्रदायकहरू  प्रयोग  गनुर्भयो 
भन, आफ्नो  तफ बाट  बेहोनुर्पनेर् लागत  बढी  हन  सक्छ।  तपाईंको  POS लाभका  लािग  नेटवक बािहर  सेवा  िलन  तपाईंलाई 

रेफरलको  आवश्यकता  पदैर्न।  तथािप, नटवक बािहरका  प्रदायकहरूबाट  सेवा  प्राप्त  गनु र् अिघ, तपाईंल  सेवाहरू  हामीबाट 

कभर  गिरएको  छ  भन्न  कु रा  हामीसँग  पिष्ट  गन  र् सक्नुहुन्छ।  यिद  हामीले  पिछ  सेवाहरू  कभर  नगिरएको  िनधार्रण गर् यौँ 
भन, हामी  कभरेज  अस्वीकार  गन र् सक्छौँ  र  तपाईंल  लागत  आफैँ  बेहोनुर्पनेर् छ।  नेटवक बािहर  प्राप्त  गिरएका  सवाहरूमा 
लागू  हुने  लागत-साझेदारीलगायत  थप  जानकारीका  लािग  क पया  हाम्रो  सदस्य  सेवा  नम्बरमा  कल  गनुर्होस  ्वा  आफ्नो 
कभरेजको  प्रमाण  हेनुर्होस।् 

ु ्
र् र्

े र् े
े ु

े र् ु र्

े े
ृ

हाम्रो  योजनाल े तपाईंलाई  आफ्नो  क्षेत्रमा  रहेका  दक्ष  मेिडकल  प्रदायकहरूको  हाम्रो  नेटवक मा  पहच  प्रदान  गदर्छ।  तपाईं 

आफू सँग  सहकाय  र् गन र् र  तपाईंको  हेरचाह  समन्वय  गन  र् प्राथिमक  स्वास्थ्य  प्रदायक (PCP)  छनौट  गन र् सक्नुहुन्छ। 

कपया  ध्यान  िदनहोस , तपाईं  उिचत  अनमुित  िवना  अन्यत्र  गई  सेवा  िलननभुयो  भन, तपाईंल  पूरा  शल्कु   ितनर्पनेर् छ। 

लागतका  लािग  न  त  Medicare िजम्मेवार  हुने  छ, न  त  हाम्रो  योजना  नै  िजम्मेवार  हुने  छ।  आपत्कालीन  अवस्थाहरू,

नेटवक  उपलब्ध  नभएको  बेला  तत्काल  सेवाहरू  आवश्यक  पदार् (अथार्त, नेटवक िभत्र  सेवाहरू  प्राप्त  गन  र् अनुिचत  हँुदा  वा 
सम्भव  नभएको  अवस्थामा), क्षेत्रबािहरका  डायलाइिसस  सेवाहरू  र  Wellcare  Dual Access (HMO-POS D-SNP)  ले 

नेटवक बािहरका  प्रदायकहरूको  प्रयोगलाई  स्वीकृ त  गन  अवस्थाहरूमा  मात्र  अपवाद  लाग  हने  छन । 

र् ु ँ

र् े

ृ ु

र् ् र्

् े े ु

र् ू ु ्

भाग  D पे्रिस्क्रप्सन  औषिधहरू  कभर  गिरएको  छ।  तपाईंलाई  हाम्रा  फामसीहरूको  ठ लो  नेटवक मा  पहच  उपलब्ध  छ।  हाम्रा 
केही  नेटवक  फामेर्सीहरूले  लागत-साझेदारीलाई  प्राथिमकतामा  राखेका  छन ।  तपाईंले यी फामसीहरू  प्रयोग  गनुर्भयो  भन 

अरूमा  भन्दा  कम  रकम  ितनपन  हन  सक्छ।  हाम्रो  योजनाले  फमुर्लरी  प्रयोग  गदर्छ।  हाम्रा  औषिध  योजनाहरू  िवशेष  गरी 
Medicare लाभग्राहीहरूका  लािग  िडजाइन  गिरएको  छ  र  यसमा  सवसलभ  जेनिरक  र  ब्रान्ड  नामयक्त  औषिधहरूको 
िवस्तत  सची  समावेश  छ। 

्
ू र् ु ँ

ु र् ेर् ु
र् ु े ु

ृ ू

र् े

म  क न-क न  िचिकत्सक, अस्पताल  र  फामेर्सीहरू प्रयोग गन र् सक्छु ?  Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP)  मा 
िचिकत्सक, अस्पताल, फामसी  र  अन्य  प्रदायकहरूको  नेटवक  छ।  तपाईंल  िनयिमत  दन्त  सेवाहरूका  लािग 

नेटवक बािहरका  प्रदायकहरू  प्रयोग  गन र् सक्नुहुन्छ।  अन्य  सबै  सेवाहरूका  लािग, तपाईंल  हाम्रो  नेटवक िभत्र  रहेका 
प्रदायकहरू  प्रयोग  गनु र् पदर्छ, नत्र  योजनाल  सेवाका  लािग  भुक्तानी  नगन र् सक्छ। 

ु ु
र् े

र् े र्
े
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4 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

हाम्रो  रुचाइएको  मेल-अडर्र  फामसी  प्रयोग  गरेर  र  योजनाको  नेटवक मा  रहेका  प्रदायकहरू  प्रयोग  गरेर  तपाईंल  पैसा  बचत  

गन र् सक्नुहुन्छ।  तपाईंल  हाम्रो  योजनाको  प्रदायक  र  फामसी  िनदेर्िशका  
र् े

े go.wellcare.com/2026providerdirectories 

मा  हेनर्  सक्नहुन्छ।  हाम्रो  पूणर्  योजना  फमुर्लरी (भाग D पे्रिस्क्रप्सन औषिधहरूको सूची) हाम्रो वेबसाइट ु
go.wellcare.com/druglist-6722  मा  उपलब्ध  छ।  

िचिकत्सकीय  िहसाबल   आवश्यक  भएमा  हामी  यस  कागजातमा  र  कभरजको  प्रमाणमा  समिटएका  सेवा  र  वस्तहरू  

कभर  गदर्छौँ।  
े े े ु

तपाईं  Original Medicare को  कभरेज  र  लागतको  बारमा  थप  जानकारी  चाहनुहुन्छ  भन, तपाईंको  हालको "Medicare र  

तपाईं" पिस्तका  हेनुर्होस।्  यसलाई  अनलाइनमा  
े े

ु www.medicare.gov

्
  मा हेनुर्होस  ्वा  िदनको  24 घण्टा, हप्ताको 7 िदन 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) मा कल गरेर प्रितिलिप प्राप्त गनुर्होस ।  TTY प्रयोगकतार्हरूले 1-877-486-2048 

मा  कल  गनु  र् पछर्।  

हामीले  तपाईंका  लािग  उपयुक्त  हुने  ढङ्गले  जानकारी  प्रदान  गनु र् पछर्  (अङ्गे्रजी  बाहेक  अन्य  भाषाहरूमा, अिडयोमा, 
ब्रलमा, ठलो  िप्रन्टमा  वा  अन्य  वैकिल्पक  ढाँचाहरूमा, आिद)।  थप  जानकारीका  लािग  वा  जानकारी  वैकिल्पक  ढाँचामा  
अनुरोध  गन, र् क पया  हामीलाई 1-844-480-0680 मा  कल  गनर्होस  (TTY प्रयोगकतार्हरूले  711 मा  कल  गनु र् पछर् )।   

कायार्लय  खल्न   समय: आइतबार-शिनबार, िबहान  8 बजेदेिख  बेलुकी  8 बज सम्म।  

े ू
ृ ु ्

ेु े

दोहोरो योग्यताको बारेमा बझाइु

दोहोरो  योग्यता  िवशेष  आवश्यकता  योजनाहरू (DSNPs)  िवशेष  Medicare Advantage योजनाहरू  हन  जसले  

Medicare र  Medicaid  दवै  कभरेज  भएका  लाभग्राहीहरूलाई  स्वास्थ्य  सेवा  लाभ  प्रदान  गदर्छ।  
ु ्

ु

Medicaid  संघीय  र  प्रान्तीय  दवै  सरकारद्वारा  संय क्त  रूपमा  सञ्चािलत  कायक्रमर्   हो, यसले  सीिमत  आय  र  स्रोतसाधन  

भएका  िनिश्चत  व्यिक्तहरूको  मेिडकल  खचर्मा  मद्दत  गदर्छ।  Medicaid  लाभहरू  मूल्यवान  छन  िकनभने  राज्यल  

तपाईंको  Medicare बचत  कायक्रमर्  (MSP)  स्तरको  आधारमा  अितिरक्त  स्वास्थ्य  सेवा  कभरेज  र  िवत्तीय  सहायता  
प्रदान  गदर्छ।  Medicaid  कभरेज  राज्य  र  तपाईंको  Medicaid  को  प्रकारका  आधारमा  फरक-फरक  हुन्छ।  तपाईंल  कभर  

गिरएका  सेवाहरूका  लािग  कित  भक्तानी  गनुर्हुन्छ  भन्न  कु रा  तपाईंको  Medicaid  योग्यताको  स्तरमा  भर  पन  सक्छ।  
Medicaid  भएका  केही  व्यिक्तहरूल  आफ्नो  Medicare  िप्रिमयम  र  अन्य  लागतहरू  भक्तान  गन र् मद्दत  प्राप्त  गदर्छन ।्  
अरू  मािनसहरूल  Medicaid  अन्तगर्त  समेिटएका  तर  Medicare ले  नसमेट्ने  अितिरक्त  सेवा  र  औषिधहरूका  लािग  

पिन  कभरेज  प्राप्त  गन र् सक्छन ।् 

ु ु
् े

े
ु े र्
े ु

े

Medicare बचत  कायक्रमर्  (MSP)  स्तरहरू  

•  पणर्ू -लाभ दोहोरो योग्यता (FBDE): Medicaid ले तपाईंको Medicare Part A र B िप्रिमयम, कटौतीयोग्य रकम, 

सह-िबमा र सहभक्तानीहरूका लािग भु क्तानी गनु र् सक्छ। योग्य लाभग्राहीहरूले पणर्ू Medicaid लाभहरू पिन 

प्राप्त गदर्छन।्

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
http://go.wellcare.com/druglist-6722
http://www.medicare.gov/


    

 

 

 

           

          

   

     

 

ेर्

ेर्

ेर्

5 तपाईंका लाभहरूको सारांश

• योग्य  Medicare लाभग्राही (QMB):  Medicaid  ले  तपाईंको  Medicare Part A  र  B िप्रिमयम, कटौतीयोग्य 

रकम, सह-िबमा  र  सहभु क्तानीका  लािग  भुक्तानी  गन  छ। (केही  QMB  व्यिक्तहरू  पणर्ू  Medicaid  लाभहरूका 
लािग  पिन  योग्य  हुन्छन  (् QMB+))। 

• िनिदर्ष्ट  न्यनू-आय  भएका  Medicare लाभग्राही (SLMB):  Medicaid  ले  तपाईंको  Medicare Part B 

िप्रिमयमको  लागत  बेहोन  छ।  केही  SLMB  व्यिक्तहरू  पणर्ू  Medicaid  लाभहरूका  लािग  पिन  योग्य  हुन्छन ्

(SLMB+)। 

• योग्य व्यिक्त (QI): Medicaid ले Medicare Part B सँग सम्बिन्धत लागतहरू ितनेर् छ।

• योग्य अपाङ्गता भएका कामकाजी व्यिक्त (QDWI): Medicaid ले Medicare Part A सँग सम्बिन्धत
लागतहरू ितनेर् छ।

नोट: केही  MSP  स्तरहरू  स्वचािलत  रूपमा  Medicare पे्रिस्क्रप्सन  औषिध  कभरेज  सहायताका  लािग  अितिरक्त  मद्दत 

(Extra Help)  पाउन  योग्य  हन्छन ।  केही  राज्यहरूल े भाग  A र  B लागत  साझद ारीलाई   कभर   गदैर्नन ।  ु ् ्े

अितिरक्त मद्दत भनेको के हो?

अितिरक्त  मद्दत  पिन  भिनने  न्यन  आय  अन दान (LIS)  तपाईंलाई  भाग D सग  सम्बिन्धत  आफ्नो  तफ बाट  बेहोनुर्पनेर् 
खचर्हरू  जस्त  िप्रिमयम, कटौतीयोग्य, सह-िबमा  वा  सहभु क्तानीहरूमा  मद्दत  गनकार्   लािग  उपलब्ध  हन  सक्छ।  धरै 

मािनसहरू  अितिरक्त  मद्दत  कायक्रमर् का  लािग  योग्य  हुन्छन  ्र  ितनलाई  यो  क रा  थाहा  पिन  हदैन।  सहायता  तपाईंको 
Medicare बचत  कायक्रमर्  (MSP)  स्तर  र  तपाईंको  दोहोरो  योग्यता  िस्थितमा  पिन  िनभर्र  हन  सक्छ  भन्न  करा  याद 

रारव्रुहोस ।् 

ँ र्ू ु
ै ु े

ु ु ँ

ु े ु

तपाईंसग  आफ्नो  Medicaid  योग्यता  र  तपाईं  क न-क न  लाभहरूका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन्न े बारमा  प्रश्नहरू  छन  भन,

यस  कागजातको  पछािडको  आवरणमा  सचीबद्ध  नम्बरमा  कल  गनर्होस । 

ँ ु ु े ् े
ू ु ्

केही  सेवाहरू  हाम्रो  योजनामा  समिटएका  छैनन तर  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)माफर् त  
उपलब्ध  छन। ्   थप  जानकारीका  लािग  यस  कागजातको  पिछल्लो  भागमा  Medicaid ले  कभर  गन  लाभहरूको  सारांश 

खण्ड  हेनुर्होस।् 

े ्



    

 

  

  

   

       

      

      

   

6 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

नोट:  तारा  िचन्ह  (*) भएका  सेवाहरूलाई  पवर्ू   अनमुित  िलनपनु ेर्  हुन  सक्छ।  
वगर् (▪) अङ्िकत सेवाहरूको अथर् रेफरल आवश्यक पनर् सक्छ। 

मािसक  योजना  िप्रिमयम  

(मेिडकल र औषिध दवुै समावेश छन ्) 

$32.70  

तपाईं  अितिरक्त  मद्दतका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, तपाईंको  
योजनाको  िप्रिमयम  तपाईंको  तफ बाट  भुक्तानी  गिरन े छ।  तपाईं  

अितिरक्त  मद्दतका  लािग  योग्य  हुनुहुन्न  भन, तपाईंलाई  िप्रिमयम  

ितराउन  सिकन्छ।  
 

अन्यथा  Pennsylvania  Medical Assistance (Medicaid)वा  अन्य  तेस्रो  
पक्षल  भुक्तानी  नगरेको  खण्डमा, तपाईंल  आफ्नो  Medicare Part  B  

िप्रिमयम  ितन र् जारी  रारव्र ु पछर्।  

े
र्

े

े े

कटौतीयोग्य रकम कु नै कटौतीयोग्य रकम नहुने 

आफ्नो  तफ बाट  बेहोनुर्पनेर् (MOOP) 

दाियत्व  

(पे्रिस्क्रप्सन  औषिधहरू  समावेश  

गिरएको  छैन)  

र् $5,400 वािषर्क  

तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  

Medicare लागत-साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हनभयो  भन, भाग  

A र  भाग  B सेवाहरूका  लािग  आफ्नो  तफ बाट  बेहोनुपनर् ेर् अिधकतम  

रकमका  लािग  कु नै  पिन  आफ्नो  तफ बाट  बेहोनु र् पन  लागत  ितन  तपाईं  

िजम्मेवार  हुनुहुन्न।  

ु ु े
र्

र् ेर् र्

अन्तरङ अस्पताल कभरेज प्रत्येक  पटक  प्रवेश  गदार्, तपाईंल  ितनुर्पनेर् रकम:  

•  िदन  1 देिख  6 सम्म  प्रित  िदन  $0 वा  $275 सहभुक्तानी  
•  िदन  7 देिख  90 सम्म  प्रित  िदन  $0 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े

े
े



    

 

  

  

   

   

   

 

    

       

   

      

     

             

     

          

     

   

      

     

    

 

   

 

 

7 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

बिहरङ अस्पताल कभरेज 

बिहरङ अस्पताल सेवाहरू छालाको बायोप्सीका लािग $0 सहभुक्तानी 
अरू सबै बिहरङ सेवाहरूका लािग $0 वा $200 सहभुक्तानी। 
तपाईं Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त पूणर् 
Medicare लागत साझेदारी सहायताका लािग योग्य हुनुहुन्छ भने, 
तपाईंले $0 सहभुक्तानी रकम ितनुर्हुन ेछ। 
*  

बिहरङ अस्पताल अवलोकन सेवाहरू आकिस्मक कक्ष माफर् त अवलोकन िस्थितमा प्रवेश गदार् बिहरङ िबरामी 
अवलोकन सेवाहरूका लािग $0 वा $130 सहभुक्तानी। 
बिहरङ सेवा केन्द्र माफर् त अवलोकन िस्थितमा प्रवेश गदार् बिहरङ िबरामी 
अवलोकन सेवाहरूका लािग $0 वा $200 सहभुक्तानी। 
तपाईं Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त पूणर् 
Medicare लागत साझेदारी सहायताका लािग योग्य हुनुहुन्छ भने, 
तपाईंले $0 सहभुक्तानी रकम ितनुर्हुन ेछ। 

एम्बुलेटरी सिजर्कल सेन्टर (ASC) 

सेवाहरू 

एम्बुलेटरी  सिजकलर्   सेन्टरमा  Medicare  द्वारा  कभर  गिरएको  प्रत्येक  

परामशकर् ा  लािग  $0 वा  $150 सहभुक्तानी।  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर् 
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  

 

े
े

*  

िचिकत्सकसँगको  परामश  र्

प्राथिमक स्वास्थ्य प्रदायकहरू $0 सहभुक्तानी 



    

 

  

  

   

 

  

  

   

 

    

  

  

   

   

  

 

 

 

    

8 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

िवशेषज्ञहरू $0 वा  $15 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े

रोकथाममूलक सेवा (जस्तै, वािषर्क 

स्वास्थ्य परामशर्, हड्डीको मास (घनत्व) 

मापन, स्तन क्यान्सर िस्क्रिनङ 

(म्यामोग्राम), कािड र्योभास्कु लर 

िस्क्रिनङ, पाठेघर र योिन क्यान्सर 

िस्क्रिनङ, कोलोरेक्टल क्यान्सर 

िस्क्रिनङ, मधमेुह िस्क्रिनङ, हेपाटाइिटस 

B भाइरस िस्क्रिनङ, प्रोस्टेट क्यान्सर 

िस्क्रिनङ (PSA), खोपहरू 

(फ्लु/इन्फ्लुएन्जा खोप, हेपाटाइिटस B 

खोप, न्युमोकोकल खोप, COVID 

खोपलगायत)) 

$0 सहभुक्तानी 

आकिस्मक सेवा $0 वा $130 सहभुक्तानी 
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
े

े
तपाईंलाई  24 घण्टािभत्र  अस्पतालमा  भनार्  गिरयो  भन  सहभुक्तानी  
छ ट  हुन्छ।  

े
ु



    

 

  

  

   

   
 

    

    

  

 
 

9 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

िवश्वव्यापी आकिस्मक कभरेज $130 सहभक्तानी  ु

िवश्वव्यापी  आकिस्मक  र  िवश्वव्यापी  रूपमा  तत्काल  आवश्यक  पन  

सेवाहरूका  लािग  योजनाबाट  अिधकतम  $50,000 कभरेज  प्राप्त  हुन्छ।  

आकिस्मक  कक्ष  वा  आकिस्मक  अस्पताल  भनार्  बाहेकका  हेरचाहका  
लािग  िवश्वव्यापी  कभरेज  उपलब्ध  छैन।  िवश्वव्यापी  आकिस्मक  

सेवाहरूका  लािग  अस्पताल  भनार्  भएमा  सहभुक्तानी  छ ट  पाइने  छैन।  

ेर्

ु

तत्काल आवश्यक पनेर् सेवाहरू $0 वा  $40 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
तपाईंलाई  24 घण्टािभत्र  अस्पतालमा  भनार्  गिरयो  भन  सहभुक्तानी  
छ ट  हुन्छ।  

े
े

े
ु

िवश्वव्यापी तत्काल आवश्यक पनेर् 
हेरचाह कभरेज 

$130 सहभुक्तानी 

िवश्वव्यापी  आकिस्मक  र  िवश्वव्यापी  रूपमा  तत्काल  आवश्यक  पन  

सेवाहरूका  लािग  योजनाबाट  अिधकतम  $50,000 कभरेज  प्राप्त  हुन्छ।  

िवश्वव्यापी  रूपमा  तत्काल  आवश्यक  पन  सेवाहरूका  लािग  अस्पताल  

भनार्  भएमा  सहभुक्तानी  छ ट  पाइने  छैन।  

ेर्

ेर्
ु



    

 

  

  

   

 
 

     

      

   

      

     

     

     

   

      

     

   

 

10 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

नैदािनक  सेवाहरू/प्रयोगशाला  
परीक्षण/इमेिजङ  

प्रयोगशाला  परीक्षण  सेवाहरू  वंशाणुगत परीक्षणका लािग $0 वा $50 सहभुक्तानी 
अन्य सबै प्रयोगशाला परीक्षणका लािग $0 सहभुक्तानी 
तपाईं Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त पूणर् 
Medicare लागत साझेदारी सहायताका लािग योग्य हुनुहुन्छ भने, 
तपाईंले $0 सहभुक्तानी रकम ितनुर्हुन ेछ। 
*  

नैदािनक परीक्षण र प्रिक्रयाहरू $0 सहभुक्तानी 
*  

बिहरङ िबरामीको एक्स-रे $0 वा $25 सहभुक्तानी 
तपाईं Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त पूणर् 
Medicare लागत साझेदारी सहायताका लािग योग्य हुनुहुन्छ भने, 
तपाईंले $0 सहभुक्तानी रकम ितनुर्हुन ेछ। 
*  

नैदािनक रेिडयोलोजी सेवाहरू (जस्त ै

MRI, CAT स्क्यान) 

नैदािनक  म्यामोग्रामका  लािग  $0 सहभुक्तानी।  

बिहरङ  सेिटङमा  प्राप्त  अन्य  सबै  नैदािनक  रेिडयोलोजी  सेवाहरूका  लािग  

$0 वा  $200 सहभुक्तानी।  

अन्य  स्थानहरूमा  प्राप्त  अन्य  सबै  सेवाहरूका  लािग  $0  वा  $125 

सहभुक्तानी।  

तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े



    

 

  

  

   

     

 

    

 

   

 

 

 

 

 

11 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

थेराप्यिुटक रेिडयोलोजी $0 वा 20% सहिबमा 
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े

श्रवण  सेवाहरू  

श्रवण  परीक्षण  Medicare द्वारा  
कभर  गिरन े 

$0 वा  $15 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े

िनयिमत श्रवण परीक्षण $0 सहभुक्तानी 
*  

प्रत्येक वषर् 1 परीक्षण 

श्रवण  यन्त्रहरू  

श्रवणयन्त्र  िफिटङ/ 

मल्यू ाङ्कन(हरू)  

$0 सहभुक्तानी 
*  

प्रत्येक  वष  1 िफिटङ/मल्यू ाङ्कन(हरू)  

श्रवण  यन्त्रका  अिधकतम  रकम  

सब ै प्रकार  

श्रवण  यन्त्रका  लािग  प्रित  कान  प्रित  वषर्को  अिधकतम  $1,000 सम्म  रकम।  

र्

$0 सहभुक्तानी 
*  

प्रत्येक  वष  2 वटासम्म  श्रवणयन्त्र(हरू)  र्



    

 

  

  

   

       

   

   

  

 

 

    

12 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

श्रवणसम्बन्धी अितिरक्त जानकारी तपाईंले थाहा पाउनुपनेर् कु राहरू 

तपाईंका  िचिकत्सक  वा  अन्य  स्वास्थ्य  सेवा  प्रदायकले  तपाईंलाई  

मेिडकल  उपचार  आवश्यक  छ  िक  छैन  भनेर  हेनर्  यी  परीक्षणहरू  गराउन  

आदेश  िदन्छन  भन, Medicare ले  नैदािनक  श्रवणशिक्त  र  सन्तलन  

परीक्षणहरू  कभर  गदर्छ।  
् े ु

दन्त सेवाहरू 

Medicare द्वारा  कभर  गिरन े Medicare द्वारा  कभर  गिरन े हरेक  सेवाका  लािग  $0 वा  $15 

सहभुक्तानी।  

े
े

तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

िनयिमत नैदािनक तथा 
रोकथाममूलक सेवाहरू 

नेटवक िभत्र  

$0 सहभक्तानी  ु
*  

नेटवक बािहर  र्
25%  सहिबमा  
*  

प्रत्येक वष र् 2 पटक सरसफाइ 

सेवाको  प्रकारका  आधारमा  3 योजना  वषसम्म  प्रत्येक  सेवा  िमितदिख  

दन्त  एक्स-रे  1 सेट  

र् े

मुखको  परीक्षण  प्रत्येक  वष  2 पटक  

र्

र्



    

 

  

  

   

 

 

    

13 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

फ्लोराइड  उपचार  नेटवक िभत्र  

$0 सहभक्तानी  ु
*  

नेटवक बािहर  र्
25%  सहिबमा  
*  

प्रत्येक  वष  1 पटक  

र्

र्

अन्य नैदािनक दन्त सेवाहरू नेटवक िभत्र  

$0 सहभक्तानी  
*  
 

नेटवक बािहर  

25%  सहिबमा  
*  
 

सेवाको  प्रकारका  आधारमा  3 योजना  वषसम्र् म  प्रत्येक  सेवा  िमितमा  1  पटक  

र्
ु

र्

अन्य  रोकथाममलक  दन्त  

सेवाहरू  
ू नेटवक िभत्र  

$0 सहभक्तानी  
*  
 

नेटवक बािहर  

25%  सहिबमा  
*  
 

सेवाको  प्रकारका  आधारमा  3 योजना  वषसम्र् म  प्रत्येक  सेवा  िमितमा  1 पटक  

र्
ु

र्



    

 

  

  

   

 

 

14 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

िनयिमत  िवस्ततृ  सेवाहरू  

पनस्थार्पना  सेवाहरू  ु नेटवक िभत्र  

$0 सहभक्तानी  
*  

र्
ु

नेटवक बािहर  

25%  सहिबमा  
*  

र्

एन्डोडोिन्टक्स/ 

िपिरयोडोिन्टक्स  

नेटवक िभत्र  

$0 सहभक्तानी  
*  
 

नेटवक बािहर  

25%  सहिबमा  
*  

र्
ु

र्

मुखको/म्यािक्सलोफे िसयल  

शल्यिक्रया  
नेटवक िभत्र  

$0 सहभक्तानी  
*  
 

नेटवक बािहर  

25%  सहिबमा  
*  

र्
ु

र्



    

 

  

  

   

 

  

   

 

15 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

प्रोस्थोडोिन्टक्स, िस्थर नेटवक िभत्र  

$0 सहभक्तानी  
*  
 

नेटवक बािहर  

25%  सहिबमा  
*  

र्
ु

र्

प्रोस्थोडोिन्टक्स, हटाउन िमल्न े नेटवक िभत्र  

$0 सहभक्तानी  
*  
 

नेटवक बािहर  

25%  सहिबमा  
*  

र्
ु

र्

सहायक सामान्य सेवाहरू नेटवक िभत्र  

$0 सहभक्तानी  
*  
 

नेटवक बािहर  

25%  सहिबमा  
*  

र्
ु

र्

थप  जानकारी, सीमा  र  अपवादहरूका  लािग, क पया  आफ्नो  कभरेजको  
प्रमाण  हेनुर्होस।्  अितिरक्त  दन्त  सेवा  सीमा  र  अपवादहरू  लागू  हुन्छन ।्  

ृ



    

 

  

  

   

   

 

 

   

16 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

अितिरक्त दन्त िववरण तपाईंल  थाहा  पाउनपन  कु राहरू: े ु ेर्
यस  योजनामा  सबै  नेटवक िभत्र  र  नेटवक बािहरका  समिटएका  िनयिमत  

िवस्तत  दन्त  सेवाहरूका  लािग  प्रित  योजना  वष  $4,000 सम्मको  कभरेज  

समावेश  छ।  

र् र् े
ृ र्

तपाईंल  िनयिमत  दन्त  हेरचाह (Medicare द्वारा  कभर  नगिरने  सेवाहरू) 

का  लािग  नेटवक िभत्र  वा  नटवक बािहरका  दन्त  िचिकत्सकहरू  प्रयोग  गन  र्
सक्नुहुन्छ।  तपाईंल  नेटवक बािहरका  प्रदायकहरू  प्रयोग  गनुर्भयो  भन, 

आफ्नो  तफ बाट  बेहोनुर्पनेर् लागत  बढी  हन  सक्छ।  नेटवक बािहरका  
प्रदायकहरूसँग  योजना  भुक्तानीलाई  पणर्ू   भुक्तानीको  रूपमा  स्वीकार  

गनेर् गरी  करार  गिरएको  छैन।  ितनले  तपाईंलाई  योजनाल  ितनभन्दा  बढी  
शुल्क  िलन  सक्छन ।्  

े
र् े र्

े र् े
र् ु र्

े ेर्

आँखाको  हेरचाह  

आँखाको  परीक्षण  

Medicare द्वारा  कभर  गिरन  े

Medicare द्वारा  कभर  गिरन  हरेक  मधमेुही  रेिटनोप्याथी  िस्क्रिनङ  वा  
मधुमेही  आँखा  परीक्षणका  लािग  $0 सहभुक्तानी  
 

Medicare द्वारा  कभर  गिरन े अन्य  सबै  आँखा  परीक्षणहरूका  लािग  

$0  वा  $15 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े

े
े

िनयिमत आखँा परीक्षण (अपवतर्न) $0 सहभक्तानी  
*  
 

प्रत्येक  वष  1 परीक्षण  

ु

र्



    

 

  

  

   

         

  

   

 

   

   

   

 

   

  

17 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

ग्लकोमा िस्क्रिनङ Medicare द्वारा कभर गिरन ेप्रत्येक सेवाका लािग $0 सहभुक्तानी। 

चस्मा आिद (आइवेयर) 

Medicare द्वारा कभर गिरन े

$0 सहभुक्तानी 

िनयिमत आइवेयर 

कन्ट्याक्ट  लेन्स/चश्मा   
(फे्रम  र  लेन्स)/चश्मा  फे्रमहरू  

$0 सहभक्तानी  
*  

आइवेयरका  अिधकतम  रकम  प्रत्येक  वष  कन्ट्याक्ट  लेन्स  र  चश्मा (लेन्स  र/वा  फे्रम) का  लािग  संयक्त  

रूपमा  अिधकतम  $300 सम्म।  

ु

र् ु

मानिसक स्वास्थ्य सेवाहरू 

अन्तरङ िबरामी परामशर् प्रत्येक  पटक  प्रवेश  गदार्, तपाईंल  ितनुर्पनेर् रकम:  

•  िदन  1 देिख  6 सम्म  प्रित  िदन  $0 वा  $275 सहभुक्तानी  
•  िदन  7 देिख  90 सम्म  प्रित  िदन  $0 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े

े
े

बिहरङ िबरामी व्यिक्तगत 

थेरापी परामशर् 
$0 वा  $25 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े



    

 

  

  

   

   

 

   

  

  

18 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

बिहरङ  िबरामी  सामूिहक  

थेरापी  परामश  

$0 वा  $25 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

र्
े

े

कु शल निसर्ङ संस्था (SNF) प्रत्येक  पटक  प्रवेश  गदार्, तपाईंल  ितनुर्पनेर् रकम:  

•  1 िदनदेिख  20 िदनसम्म  प्रित  िदन  $0 सहभुक्तानी  
•  21 िदनदेिख  50 िदनसम्म  प्रित  िदन  $0 वा  $218 सहभुक्तानी  
•  51 िदनदेिख  100 िदनसम्म  प्रित  िदन  $0 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े

े
े

थेरापी  तथा  पनस्थार्पना  सेवाहरू  

शारीिरक  थेरापी  

ु

$0 वा  $25 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े

बिहरङ पुनस्थार्पना सेवाहरू 

व्यावसाियक थेरािपस्टद्वारा 
प्रदान गिरन े

$0 वा  $25 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े



    

 

  

  

   

   

 

  

 

  

19 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

पल्मोनरी पुनस्थार्पना सेवाहरू $0 वा  $35 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
े

े

एम्बुलेन्स 

सडक एम्बुलेन्स $0 वा  $280 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े

हवाइ एम्बुलेन्स $0 वा  $280 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े

यातायात  सेवाहरू (गैर-आकिस्मक  

मेिडकल  यातायात)  

योजनाद्वारा  स्वीकृ त  स्वास्थ्य  सेवा  संस्थाहरूसम्म  जान-आउन  प्रत्येक  

वष  12 पटकसम्म  सवारी।  यसमा  िचिकत्सक, िवशेषज्ञ, फामेर्सी  र  दन्त  

वा  दृिष्ट  प्रदायकहरू  समावेश  छन ।्  

$0 सहभक्तानी (प्रित  एकतफीर्  यात्रा)  
*  
 

तपाईंल  थाहा  पाउनपन  कु राहरू: 

माइलेज  सीमाहरू  लाग  हन  सक्छन ।्  आफ्नो  अपोइन्टमेन्टका  लािग  

सवारी  बकु   गन र् 72 घण्टा  अगािड  नै  आफ्नो सदस्यता  ID कोपछािड  

रहेको  नम्बरमा  कल  गनुर्होस ।्  मोबाइल  एप  माफर् त  पिन  सवारी  बुक  गन र् 
सिकन्छ।  

र्

ु

े ु ेर्
ू ु



    

 

  

  

   

 

 

  

 

20 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

Medicare Part B  औषिधहरू  

क मोथेरापी  औषिधहरू  र  अन्य  

भाग  B औषिधहरू  

े $0 वा  20%  सहिबमा  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

केही  भाग  B छु टयोग्य  औषिधहरूमा  मािथ  िदइएको  रकमभन्दा  कम  

सहिबमा  लागू  हन  सक्छ।  

े
े

ु

इन्सुिलन $0 वा  $35 सहभुक्तानी (प्रित  मिहना  अिधकतम)  

तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े

एलजीर् एिन्टजेन 0%  सहिबमा  
*  



    

 

 

  

 

   

   

             

            

         

          

          

     

        

             

     

           

           

21 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

भाग D पे्रिस्क्रप्सन 

औषिध कभरेज 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

चरण 1: वािषर्क कटौतीयोग्य चरण 

कु नै योजनामा भाग D औषिध कटौतीयोग्य समावेश छ भने, कभर गिरन ेइन्सुिलन उत्पादनहरू र दाद, िटटानस र 
यात्रा गनुर् अिघ लगाइने खोपहरूलगायत धेरैजसो वयस्क भाग D खोपहरूमा कटौतीयोग्य रकम लागू हँुदैन। 

कटौतीयोग्य रकम तपाईंले अितिरक्त मद्दत पाउनुभयो भन,े तपाईंले भाग D औषिधहरूका लािग 
कटौतीयोग्य रकम ितनुर् पदैर्न। यो भुक्तानी चरण तपाईंमा लागू हँुदैन। 
यिद तपाईं अितिरक्त मद्दतका लािग योग्य हुनुहुन्न भने, तपाईंले कभरेजको प्रमाणमा 
देखाइएअनुसार भाग D कटौतीयोग्य रकम ितनुर्पनेर् छ। 

चरण 2: प्रारिम्भक कभरेज चरण (लागू हुने भएमा, तपाईंको कटौतीयोग्य रकम ितरेपिछ) 

तपाईंको कु ल खचर् $2,100 नपुगुन्जेल  तपाईं प्रारिम्भक कभरेज चरणमा रहनुहुने छ। त्यसपिछ तपाईं िवनाशकारी 
कभरेज चरणमा प्रवेश गनुर्हुन ेछ। 

खोपका  लािग  तपाईंल  ितनुर्हुन े रकम:  े
तपाईंले आफ्नो कटौतीयोग्य रकम ितनुर्भएको छैन भने पिन (तपाईंको योजनामा कटौतीयोग्य रकम भएमा), 

धेरैजसो भाग D खोपहरू तपाईंलाई िन:शलु्क हुने गरी हाम्रो योजनाले कभर गदर्छ। 

इन्सुिलनका  लािग  तपाईंल  ितनुर्पनेर् रकम: े

िटयर  3: तपाईंल  आफ्नो  कटौतीयोग्य  रकम  ितनभएको  छैन  भन  पिन (तपाईंको  योजनामा  कटौतीयोग्य  रकम  लाग ू 
हुन्छ  भन), प्रत्येक  कभर  गिरएको  इन्सुिलन  उत्पादनको  1 मिहनाको  आपूितर्मा  हामीले  सम्झौता  गरेको  मूल्यको  
25%  वा  $35 मध्ये  जुन  कम  छ, बढीमा  त्यही  रकम, 2 मिहनाको  आपूितर्मा  हामील े सम्झौता  गरेको  मूल्यको  25%  वा  
$70 मध्ये  जन  कम  छ, बढीमा  त्यही  रकम  वा  3 मिहनाको  आपूितर्मा  हामीले  सम्झौता  गरेको  मूल्यको  25%  वा  $105 

मध्ये  जुन  कम  छ, बढीमा  त्यही  रकम  ितनुर्हुन े छ।  

े ु र् े
े

ु

िटयर  4:  तपाईंल  आफ्नो  कटौतीयोग्य  रकम  ितनभएको  छैन  भन  पिन (तपाईंको  योजनामा  कटौतीयोग्य  रकम  लाग ू 
हुन्छ  भन), प्रत्येक  कभर  गिरएको  इन्सुिलन  उत्पादनको  1 मिहनाको  आपूितर्मा  हामीले  सम्झौता  गरेको  मूल्यको  
25%  वा  $35 मध्ये  जुन  कम  छ, बढीमा  त्यही  रकम, 2 मिहनाको  आपूितर्मा  हामील े सम्झौता  गरेको  मूल्यको  25%  वा  
$70 मध्ये  जन  कम  छ, बढीमा  त्यही  रकम  वा  3 मिहनाको  आपूितर्मा  हामील े सम्झौता  गरेको  मूल्यको  25%  वा  $105 

मध्ये  जन  कम  छ, बढीमा  त्यही  रकम  ितनुर्हुन े छ।  

े ु र् े
े

ु
ु

अन्य  भाग D औषिधहरूका  लािग  तपाईंल  ितनुर्पनेर् रकम: े
तपाईंल  ितनुर्हुन े लागत  साझेदारी  तपाईंको  अितिरक्त  मद्दतको  स्तरमा  िनभर्र  गदर्छ।  तपाईं  अितिरक्त  मद्दतका  
लािग  योग्य  हुनुहुन्न  भन, यस  चरणमा  तपाईंको  लागत  साझेदारीका  लािग  कभरेजको  प्रमाण  हेनुर्होस।्  

े
े



    

 

 

  

 

   

       

     

22 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

भाग D पे्रिस्क्रप्सन 

औषिध कभरेज 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

चरण 2: प्रारिम्भक कभरेज चरण (लागू भएमा, तपाईंको कटौतीयोग्य रकम ितरेपिछ) (िनरन्तर) 

खुद्रा  लागत-साझेदारी  (30-िदन  / 100-िदनको  आपूित) र्  

िटयर  िववरणको  बारमा  थप  जानकारीका  लािग, क पया  कभरेजको  प्रमाण  हेनुर्होस।्  े ृ

प्राथिमकता िदइएको सामान्य 

िटयर  1  

(प्राथिमकता  िदइएको  
जेनेिरक)  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

िटयर  2  

(जेनेिरक)  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

िटयर  3  

(प्राथिमकता  प्राप्त  

ब्रान्ड)  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

िटयर  4  

(प्राथिमकता  निदइएको  
औषिध)  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

िटयर  5  

(िवशेषज्ञता  िटयर) 

अिधकतम  30 िदनको  
आपूित र् 

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

िटयर  6  

(िनिश्चत  हेरचाह  

औषिधहरू)  

$0 सहभक्तानी  ु $0 सहभक्तानी  ु



    

 

 

  

 

   

       

    

     

 

      

            

       

23 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

भाग D पे्रिस्क्रप्सन 

औषिध कभरेज 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

चरण 2: प्रारिम्भक कभरेज चरण (लागू भएमा, तपाईंको कटौतीयोग्य रकम ितरेपिछ) (िनरन्तर) 

मेल-अडर्र लागत-साझेदारी (100-िदनको आपूितर्) 

प्राथिमकता िदइएको सामान्य 

िटयर  1  

(प्राथिमकता  िदइएको  
जेनेिरक)  

$0 सहभुक्तानी जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

िटयर  2  

(जेनेिरक)  

$0 सहभक्तानी  ु जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

िटयर  3  

(प्राथिमकता  प्राप्त  

ब्रान्ड)  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

िटयर  4  

(प्राथिमकता  निदइएको  
औषिध)  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

जेनेिरक  औषिधहरू: $0 / $1.60 / $5.10  

ब्रान्डडे  औषिधहरू: $0 / $4.90 / $12.65  

िटयर  5  

(िवशेषज्ञता  िटयर) 

अिधकतम  30 िदनको  
आपूित र् 

उपलब्ध  नभएको  उपलब्ध  नभएको  

िटयर  6  

(िनिश्चत  हेरचाह  

औषिधहरू)  

$0 सहभक्तानी  ु $0 सहभक्तानी  ु

चरण 3: िवनाशकारी कभरेज चरणमा प्रवेश गनुर्हुन ेछ। 

यस भुक्तानी चरणमा, योजनाले तपाईंको कभर गिरएको भाग D औषिधहरूको पूणर् लागत भुक्तानी गदर्छ। पात्रो 
वषर्को बाँकी समय तपाईंले केही ितनुर् पदैर्न। 
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24 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

भाग D पे्रिस्क्रप्सन 

औषिध कभरेज 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

तपाईंले आफ्नो तफर् बाट गनेर् वािषर्क औषिध खचर् (तपाईंको खुद्रा फामेर्सी र मेल अडर्र 

माफर् त खिरद गिरएको औषिध सिहत) $2,100 पुगेपिछ तपाईं यो चरणमा प्रवेश गनुर्हुन े

जेनेिरक  औषिधहरू  िटयर  1 र  िटयर  2 बाहेक  अन्य  िटयरहरूमा  पिन  समावेश  हन  सक्छन ।  तपाईंका  औषिधहरू  क न 

िटयरमा  कभर  गिरएको  छ  भनेर  प्रमािणत  गन र् क पया  यस  योजनाको  फमुर्लरी  अध्ययन  गनुर्होस ।् 
ु ु्

ृ

लागत-साझेदारी  पोइन्ट-अफ-सिभर्स (मेल-अडर्र, खद्राु , दीघकर् ालीन  हरचाह  (LTC)),  घरमा  इन्फ्युजन, फाम सी  हामील  

प्राथिमकता  िदएको  वा  सामान्य  नेटवक मा  छ  वा  आपूित र् प्राप्त  गरेको  िदनको  आधारमा  फरक-फरक  हन  सक्छ।  मेल  

अडर्र  प्रिस्क्रप्सनहरू  35 िदन  वा  सोभन्दा  बढी  समयको  मात्रामा  िवतरण  गदर्छ।  

े
र् ु

े

Medicare पे्रिस्क्रप्सन  भुक्तानी  योजनाका  सेवा  क्षेत्रहरू  

Medicare पे्रिस्क्रप्सन  भुक्तानी  योजना  तपाईंको  हालको  औषिध  कभरेजसँग  उपयुक्त  हुने  भुक्तानी  िवकल्प  हो  र  यसले  

तपाईंको  औषिध  लागतलाई  वषभिर (जनवरी - िडसेम्बर) फरक-फरक  मािसक  भक्तानीहरूमा  िवतरण  गरेर  
व्यवस्थापन  गन र् मद्दत  गन र् सक्छ।  

र् ु

यस  भुक्तानी  िवकल्पको  बारमा  थप  जानकारीका  लािग, क पया  हामीलाई 1-833-750-9969 मा  सम्पक  गनुर्होस ।् 

(TTY  मात्र, 1-800-716-3231 मा  कल  गनुर्होस ।्) हामी  हप्ताको  7 िदन, 24 घण्टा  फोन  कलमा  उपलब्ध  छौँ  वा  
े ृ र्

go.wellcare.com/PA-MPPP  मा  जानुहोस ।्  

े

http://go.wellcare.com/PA-MPPP


    

 

 

   

   

  

   

 

 

25 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

अितिरक्त  लाभहरू  

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

नोट:  तारा  िचन्ह  (*) भएका  सेवाहरूलाई  पवर्ू   अनमुित  िलनपनु ेर्  हुन  सक्छ।  
वगर् (▪) अङ्िकत  सेवाहरूको  अथर्  रेफरल  आवश्यक  पनर्  सक्छ।  

काइरोप्र्यािक्टक सेवाहरू 

Medicare द्वारा कभर गिरन े $0 वा  $15 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
े

े
*  

अक्युपङ्क्चर  

Medicare द्वारा  कभर  गिरन  े Medicare द्वारा  कभर  गिरन े अक्युपङ्क्चरका  लािग  $0 सहभक्तानी, 
PCP कायार्लयमा  प्रदान  गिरने।  

Medicare द्वारा  कभर  गिरन े अक्युपङ्क्चरका  लािग  $0 वा  $15 

सहभुक्तानी, काइरोप्र्याक्टरको  कायार्लयमा  प्रदान  गिरने।  

तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
Medicare द्वारा  कभर  गिरन े अक्युपङ्क्चरका  लािग  $0 वा  $15 

सहभुक्तानी, िवशेषज्ञको  कायार्लयमा  प्रदान  गिरने।  

तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

ु

े
े

े
े



    

 

   

   

   

 

  

26 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

अितिरक्त लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

पोिडयाट्री  सेवाहरू (खुट्टाको  हेरचाह)  

Medicare द्वारा  कभर  गिरन े $0 वा  $15 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े

भचुर्अल परामशर्हरू तपाईंको  योजनाको  भचुर्अल  परामश  प्रदायक(हरू) माफर् त  गिरएको  हरेक  
भचुर्अल  परामश  सवाहरूवापत  $0 सहभुक्तानी।  

हाम्रो  योजनाल े िविभन्न  स्वास्थ्य  सरोकार/प्रश्नहरू  सम्बोधन  गन  र्
मद्दत  गन  र् िदनको  24 घण्टा, हप्ताको  7 िदन  बोडद्वारा  प्रमािणत  
िचिकत्सकहरूसँग  भचुर्अल  परामशमा  पहच  प्रदान  गदर्छ।  कभर  गिरन  
सवाहरूमा  सामान्य  िचिकत्सा, व्यवहारजन्य  स्वास्थ्य, चम र् िवज्ञान  र  
अन्य  सेवाहरू  पदर्छन ।  

भचुर्अल  परामश (जसलाई  टेिलहेल्थ  वा  टेिलमेिडिसन  पिन  भिनन्छ) 

भनेको  स्माटर्  फोन, ट्याब्लेट  वा  कम्प्युटर  प्रयोग  गरेर  फोन  वा  इन्टरनेट  
माफर् त  िचिकत्सकसँग  गिरन े परामश  हो।  िनिश्चत  प्रकारका  
परामशहर् रूका  लािग  इन्टरनेट  र  क्यामेरा  प्रयोग  गन र् िमल्न  उपकरण  
आवश्यक  पन  सक्छ।  

थप  जानकारीका  लािग, कृ पया  आफ्नो  कभरेजको  प्रमाण  हेनुर्होस ।्  

तपाईंल  थाहा  पाउनपन  क ुराहरू: 
मािथको  $0 सहभुक्तानी  तपाईंको  योजनाको  भचुर्अल  परामश  
प्रदायक(हरू)बाट  सेवाहरू  प्राप्त  गदार्  मात्र  लागू  हुने  छ।  यिद  तपाईंल  
आफ्नो  योजनाको  भचुर्अल  परामश  प्रदायक(हरू)बाट  नभई  नेटवक  
प्रदायकबाट  टेिलमेिडिसन  सेवाहरू  प्राप्त  गनुर्भयो  भन, तपाईंले  कभरेजको  
प्रमाणिभत्र  उल्लेख  गिरएअनुसार  ती  प्रदायकहरूका  लािग  सूचीबद्ध  
लागत  शेयरहरू  ितनपन  छ  (जस्तै, तपाईंले  आफ्नो PCP बाट  टेिलहेल्थ  
सेवाहरू  प्राप्त  गनुर्भयो  भने, तपाईंले PCP लागत  शेयर  ितनपनुर् ेर्  छ)।  
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27 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

अितिरक्त लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

सामािजक  सहायता  प्लेटफम र् हाम्रो  योजनाल े तपाईंको  समग्र  कल्याणका  लािग  अनलाइन  र  एपमा  
आधािरत  सहायता  प्लेटफम  र् प्रदान  गदर्छ।  यस  प्लेटफमलेर्   तनाव, िचन्ता  
व्यवस्थापन  गन र् र  तपाईंको  भावनात्मक  तथा  मानिसक  स्वास्थ्यमा  
सहायता  प्रदान  गन र् व्यक्तीकृ त  थेराप्युिटक  स्व-िनदेर्िशत  िक्रयाकलाप  र  

कायक्रमर् हरू  प्रदान  गदर्छ।  

आफ्नो  आवश्यकताअनसार  बनाइएका  अन्तरिक्रयात्मक  िक्रयाकलाप, 

ध्यान  र  खेलहरूमा  संलग्न  हुनुहोस ।्  प्लेटफमर्मा  सामािजक  

समदायहरूमा  सामेल  हुने  सिवधा  पिन  उपलब्ध  छ।  

अनलाइनमा  24/7 उपलब्ध  छ - तपाईंल  जुनसुकै  बेला  यसको  प्रयोग  

गन  र् सक्नुहुन्छ।  

सामािजक  सहायता  प्लेटफमर्मा  कसरी  पहच  रारव्र  भन्न े िवषयमा  थप  

जानकारीका  लािग, क पया  आफ्नो  कभरेजको  प्रमाण  हेनुर्होस।्  

$0 सहभक्तानी  

ु

ु ु

े

ु ँ े
ृ

ु

गह  स्वास्थ्य  एजन्सी  हेरचाह  ृ े $0 सहभक्तानी  
*  

ु

खानाहरू  

तीव्र  िबमारीपिछको  खाना  $0 सहभक्तानी  
▪  
 

तपाईंल  थाहा  पाउनपन  कु राहरू: 

तपाईं  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, तपाईंल  अस्पतालमा  भनार्  भएको  
45  िदनसम्म  स्वास्थ्यलाभमा  सघाउ  पुर् याउन  घरमा  डिलभर  गिरएको  
खानाका  लािग  कु नै  पिन  रकम  ितन  पदैर्न, जसमा  14 िदनसम्म  प्रित  िदन  

अिधकतम  3 छाक  खाना  र  प्रित  वष  असीिमत  पटकसम्म  र  प्रत्येक  पटक  

अिधकतम  42 छाक  खाना  प्राप्त  गन र् सिकन े छ।  
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28 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

अितिरक्त लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

मेिडकल  उपकरण/सामग्रीहरू  

िटकाउयोग्य  मेिडकल  उपकरण  
(DME)  

$0 वा  20%  सहिबमा  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े

प्रोस्थेिटक्स (नक्कली  अङ्ग)  $0 वा  20%  सहिबमा  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े

मधुमेहसम्बन्धी  सामग्रीहरू  $0 सहभक्तानी  
*  
 

थप  जानकारी, सीमा  र  अपवादहरूका  लािग, क पया  आफ्नो  कभरेजको  
प्रमाण  हेनुर्होस।्  

ु

ृ

मधुमेही  थेराप्युिटक  जुत्ता  वा  
इन्सटर्हरू  

$0 वा  20%  सहिबमा  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े

ओिपओइड  उपचार  कायक्रमर्   सेवाहरू  $0 वा  $15 सहभुक्तानी  
तपाईं  Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)अन्तगर्त  पूणर्  
Medicare लागत  साझेदारी  सहायताका  लािग  योग्य  हुनुहुन्छ  भन, 

तपाईंल  $0 सहभुक्तानी  रकम  ितनुर्हुन े छ।  
*  

े
े



    

 

   

   

   

   

 

 

     

29 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

अितिरक्त लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

स्वास्थ्य  र  कल्याणकारी  िशक्षा  
कायक्रमर् हरू  

ु

प्रदान  गिरन े कल्याणकारी  िशक्षा  कायक्रमर् का  लाभहरूको  िवस्तत  सूचीका  
लािग, क पया  कभरेजको  प्रमाण  हेनुर्होस।्  

तन्दरुस्ती  $0 सहभक्तानी  
 

 

तपाईंल  थाहा  पाउनपन  क ुराहरू: 

सिक्रय  र  स्वस्थ  जीवनशैलीलाई  टेवा  प्रदान  गन, र् तपाईंको  योजनाल  

देशभरका  िफटनेस  स्थानहरूमा  पहच  प्रदान  गन िफटनसे  कायक्रमर्   प्रदान  

गदर्छ।  तपाईं  िफटनेस  नेटवक िभत्र  एक  वा  बढी  व्यायामशालाहरूमा  पहच  

रारव्र  सक्नुहुन्छ।  

सदस्यहरूलाई  व्यिक्तगत  िफटनेस  सेन्टरहरू, मागअनुसारका  व्यायाम  

कायक्रमर् हरू  र  िविभन्न  प्रकारका  होम  िफटनेस  सामग्रीहरूमा  पहच  

उपलब्ध  छ।  

ृ
ृ

ु

े ु ेर्
े

ु ँ ेर्
र् ु ँ

ु ँ

व्यिक्तगत आपत्कालीन प्रितिक्रया 
प्रणाली (PERS) 

$0 सहभुक्तानी 

24-घण्टे नसर् परामशर् लाइन $0 सहभुक्तानी 

वािषर्क  िनयिमत  शारीिरक  परीक्षा  $0 सहभक्तानी  
 

तपाईंल  थाहा  पाउनपन  कु राहरू: 

परीक्षामा  िवस्ततृ  मेिडकल/पािरवािरक  इितहास  र  रोकथाममूलक  

जाँच/हेरचाहका  लािग  िसफािरसहरू  समावेश  हुन्छन ।्  

ु

े ु ेर्



    

 

   

   

   

30 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

अितिरक्त लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

दीघरर् ोगीहरूका  लािग  िवशेष  परकू   
लाभहरू (SSBCI)  
उल्लेख  गिरएका  लाभहरू  दीघरर् ोगीहरूका  
लािग  िवशेष  परकू   लाभहरूको  एक  भाग  
हन ।  सबै  सदस्यहरू  योग्य  हुने  छैनन।  
उच्च  जोिखममा  हुनुको  साथ, तपाईंमा  
िनम्नमध्ये  एक  वा  बढी  दीघकर् ालीन  
अवस्थाहरू  हन  पछर् : क्यान्सर, 

मट सम्बन्धी  िवकारहरू, दीघकर् ालीन  र  
अशक्त  बनाउने  मानिसक  स्वास्थ्य  
अवस्थाहरू, फोक्सोका  दीघकर् ालीन  
िवकारहरू, मधुमेह।  सचीू बद्ध  
नगिरएका  अन्य  योग्य  अवस्थाहरू  पिन  
छन ।्  तपाईंको  अवस्थाको  आधारमा  मात्र  
यस  लाभका  लािग  योग्यताको  ग्यारेन्टी  
गन र् सिकँ दैन।  लाभ  प्रदान  गनु  र् अिघ  सबै 
प्रचिलत  योग्यता  मापदण्डहरू  पराू   
गनुपर् दर्छ।  िवस्तत  िववरणका  लािग, 

क पया  हामीलाई  सम्पक  गनुर्होस  ्वा  
योजनाको  कभरेजको  प्रमाण  हेनुर्होस।्  

ु ् ्
ै

ु ु
ु ु

 

ृ
ृ र्

योग्य  हनभएमा, तपाईंल  तल  िदइएका  थप  लाभहरूका  लािग  आफ्नो  
Wellcare Spendables®  भत्ता  प्रयोग  गन र् सक्नुहुन्छ।  योग्य  ठहिरएपिछ  
यी  िवस्तािरत  लाभहरू 7-10 काय  र् िदनमा  उपलब्ध  हुन े छन ।  
Wellcare  Spendables®  काडकोर्   बारेमा  थप  जानकारीका  लािग  यस  
चाटर्मा  रहेको  Wellcare Spendables®  खण्ड  हेनुर्होस।्  
 

तपाईंको  काड  र् भत्ता  िनम्न  कायर्हरूमा  प्रयोग  गन  र् सिकन्छ:  

•  पम्पमा  ग्यासको  भुक्तानी - तपाईंल  आफ्नो  काड र् िसध  पम्पमा  
ग्यासको  भुक्तानी  गन  र् प्रयोग  गन  र् सक्नुहुन्छ।  नगद  रिजस्टरमा  
व्यिक्तगत  रूपमा  भुक्तानी  गन  र् काड  र् प्रयोग  गन  र् िमल्दैन।  तपाईंको  
काड र् उपलब्ध  अिधकतम  रकमसम्म  मात्र  प्रयोग  गन र् सिकन्छ।  

•  स्वस्थ  खाना  - तपाईंल  आफ्नो  काड र् सहभागी  खद्राु   िवक्र ताहरूमा  
स्वस्थ  खाना  र  उत्पादनहरूका  लािग  भुक्तानी  गन  र् प्रयोग  गन र् 
सक्नुहुन्छ।  योग्य  िकराना  सामानहरूको  डिलभरी  िवकल्पहरू  
उपलब्ध  हन  सक्छन ।्  तयार  पािरएको  खाना  र  उत्पादन  बाकसहरू  
अनलाइन  पोटर्ल  माफर् त  अडर्रका  लािग  उपलब्ध  छन ।  

•  गह  सहायता  र  सरक्षा  सामग्रीहरू - तपाईंल  आफ्नो  काड  र् प्रयोग  गरेर  
गह  सहायता  र  सरक्षा  सामग्रीहरूको  खिरद, जडान  गनकार्   लािग  
प्रयोग  गन  र् सक्नुहुन्छ।  तपाईं  आफ्नो  काड  र् िकरा  र  िकट  िनयन्त्रण  
गन र् पिन  प्रयोग  गन र् सक्नुहुन्छ।  स्वीकृ त  सामानहरू  खिरद  गन  र् र  
योग्य  सेवाहरू  हेनर्  आफ्नो  सदस्य  पोटलमा  लग  इन  गनुर्होस ।्  

•  भाडा  सहायता - तपाईंल  आफ्नो  काड  र् आफ्नो  घरको  भाडा/िकस्ता  
ितन  प्रयोग  गन र् सक्नुहुन्छ।  

•  यिु टिलटी  सहायता - तपाईंल  आफ्नो  काड र् आफ्नो  घरका  
िबजली/पानी  आिदको  िबल  ितन  प्रयोग  गन र् सक्नुहुन्छ।  तपाईंको  
काड  र् पानी, िहिटङ  तेल  र  प्राक ितक  ग्यास, िबजली, फोहोर  
व्यवस्थापन, केबल  िटभी  सेवा (िस्ट्रिमङ  सेवाहरू  बाहेक), 

ल्यान्डलाइन  वा  मोबाइल  फोन  र  इन्टरनेटलगायतका  युिटिलटी  
खचर्हरू  ितनर्का  लािग  प्रयोग  गन र् सिकन्छ।  
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अितिरक्त लाभहरू 

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000 

Wellcare Spendables® तपाईंल  OTC सामानहरू, दन्त, दृिष्ट  र  श्रवण  सवाहरूमा  खच र् गन र् 
आफ्नो  Wellcare Spendables®  काडर्मा  िप्रलोड  गिरएको  मािसक  $83  

प्राप्त  गनुर्हुन े छ।  प्रयोग  नगिरएको  खण्डमा  तपाईंको  मािसक  रकम  

अकोर्  मिहनामा  थप  हुने  छ  र  योजना  वषर्को  अन्त्यमा  यसको  म्याद  

समाप्त  हुने  छ।  
 

 

 

 

तपाईंको  काड  र् भत्ता  िनम्न  कायर्हरूमा  प्रयोग  गन  र् सिकन्छ:  

ओभर-द-काउन्टर  सामानहरू (OTC) - तपाईंको  काड  र् सहभागी  खुद्रा  
स्थानहरूमा, मोबाइल  एप  माफर् त  वा  तपाईंको  सदस्य  पोटर्ल  माफर् त  

अनलाइन  होम  डिलभरीका  लािग  अडर्र  गन र् प्रयोग  गन र् सिकन्छ।  कभर  

गिरएका  सामानका  उदाहरणहरूमा  ब्रान्डडे  र  जेनिेरक  ओभर-द-काउन्टर  

औषिध, िभटािमन, दखुाइ  िनवारक  औषिध, िचसो  र  एलजीर्सम्बन्धी  
औषिध  र  मधमहसम्बन्धी  औषिधहरू  पदर्छन ।  

दन्त, दृिष्ट  र  श्रवण - तपाईंल  योग्य  दन्त, दृिष्ट  र  श्रवण  सेवाहरूका  
लािग  आफ्नो  खल्ती  बेहोनुर्पनेर् खच र् घटाउन  आफ्नो  काड  र् प्रयोग  गन  र्
सक्नुहुन्छ।  

तल  उल्लेख  गिरएका  लाभहरू  SSBCI का  अंश  हन ।  सबै  सदस्यहरू  योग्य  

हुन े छैनन।्  तपाईंले  िनम्न  योजना  लाभहरूका  लािग  योग्यता  मापदण्ड  

पराू   गनुर्पनेर् छ।  

तपाईं  योग्य  हनभयो  भन, तपाईंको  काडर्को  रकम  िनम्न  कायहर् रूमा  पिन  

प्रयोग  गन  र् सिकन्छ:  

•  पम्पमा  ग्यासको  भुक्तानी  
•  स्वस्थकर  खाना  
•  गह  सहायता  र  सरक्षा  सामग्रीहरू  

•  िकट  िनयन्त्रण  सामग्री  र  सेवाहरू  

े े

े
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32 तपाईंका लाभहरूको सारांश

अितिरक्त लाभहरू

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

H2915, योजना 018, 000

• भाडा  सहायता 
• युिटिलटी  सहायता 
 

 

यी  लाभहरूको  बारमा  थप  जानकारीका  लािग  यस  चाटर्मा  रहेको 
दीघरर् ोगीहरूका  लािग  िवशेष  पूरक  लाभहरू (SSBCI)  हेनुर्होस ।् 

थप  जानकारी, सीमा  र  अपवादहरूका  लािग, क पया  तपाईंको  कभरेजको 
प्रमाण  हेनुर्होस।् 

े

ृ

My Wellcare Rewards My Wellcare Rewards  माफर् त, तपाईंल  आफ्नो  सदस्य  पोटर्ल  माफर् त  

योग्य  स्वास्थ्य  िक्रयाकलाप  र  पोटर्ल  गितिविधहरू  पूरा  गरेर  $100 सम्म 

कमाउन  सक्नुहुन्छ। 
 

पुरस्कारहरू  तपाईंको  Wellcare Spendables®  काडर्मा  लोड  गिरन े छ। 

े



    

 

 

  

  

  

  

  

  

  

33 तपाईंका लाभहरूको सारांश

सम्भािवत  सदस्यहरूका  लािग  िवस्ततृ  िलिखत  कथन 

लाभहरूको  यस  सारांशमा  पिहले  वणर्न  गिरएका  लाभहरू  हाम्रो  Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 

योजनाद्वारा  कभर  गिरन े छ।  प्रत्येक  सूचीबद्ध  लाभका  लािग, तपाईं  हाम्रो  योजनाल  के-के  कभर  गदर्छ  भनेर  हेनर् 
                

     

े

     

         

         

             

 

         

       

        

        

       

        

   

सक्नहुुन्छ। हाम्रो योजना अन्तगर्त कभर गिरने सेवाहरूका लािग तपाईंले कित रकम ितनुर्हुने छ भन्ने कु रा तपाईंको 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)योग्यताको स्तरमा िनभर्र हुन सक्छ।

Medicaid द्वारा कभर गिरने लाभहरूको सारांश
िनम्न जानकारी Medicare र Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)भएका व्यिक्तहरूका लािग हो। कु नै 
लाभ हाम्रो योजना र Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)दवुैले कभर गरेका छन ्भने, Pennsylvania 

Medical Assistance (Medicaid)ले कभर गनुर् अिघ तपाईंले हाम्रो योजनाको लाभ कभरेज पूणर् रूपमा प्रयोग गनुर्पनेर् 
छ।

लाभहरूको कभरेज तपाईंको Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)योग्यताको स्तरमा िनभर्र हुन सक्छ।

तपाईंसगँ आफ्नो Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)योग्यता, तपाईं कु न-कु न लाभका लािग योग्य
हुनहुुन्छ वा Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)को बारेमा सबैभन्दा पिछल्लो जानकारीका बारेमा 
प्रश्नहरू छन ्भने, आफ्नो Medicaid सदस्य पुिस्तका हेनुर्होस।् तपाईं
https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/ 

Pages/Medical-Assistance.aspx मा पिन जान वा 1-800-692-7462 डायल गरी Pennsylvania Medical

Assistance (Medicaid)लाई कलगनुहोर्स ;् TTY: 1-800-451-5886। कायालर्य खुल्नसेमय: िबहान 8 बजे - साँझ   

5 बजे ET, सोमबार - शुकर्बार। 

Pennsylvania मेिडकल सहायता (Medicaid)

• िचिकत्सकका सेवाहरू

• अन्तरङ/बिहरङ िबरामी

• पोिडयािट्रस्ट सेवाहरू

• काइरोप्र्याक्टरका सेवाहरू

• अप्टोमेिट्रस्टका सेवाहरू

• धमर्शाला हेरचाह

https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/Medical-Assistance.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/Medical-Assistance.aspx


    

 

   

    

     

    

   

   

    

  

     

  

       

    

   

    

    

     

    

       

34 तपाईंका लाभहरूको सारांश 

• रेिडयोलोजी (एक्स-रे, MRIs र CTs) 

• दन्त िचिकत्सा सेवाहरू 

• बिहरङ एम्बलेुटरी सिजर्कल सेन्टर (ASC) 

• गैर-आकिस्मक मेिडकल यातायात 

• पिरवार िनयोजन 

• िमगौर्लाको डायलाइिसस 

• आकिस्मक कक्ष ER 

• एम्बुलेन्स 

• अन्तरङ िबरामी तीव्र/पुनस्थार्पना/मानिसक स्वास्थ्य/औषिधहरू 

• माततृ्व 

• मानिसक स्वास्थ्य र लागूपदाथर् दवु्यर्सन (व्यवहारजन्य स्वास्थ्य) 

• पे्रिस्क्रप्सन औषिधहरू PDP 

• पोषण पूरकहरू 

• निसर्ङ संस्था SNF 

• गहृ स्वास्थ्य हेरचाह 

• िटकाउयोग्य मेिडकल उपकरण DME 

• प्रोस्थेिटक्स र अथोर्िटक्स 

• दृिष्ट सेवाहरू (चश्माको लेन्स, चश्माको फे्रम, कन्ट्याक्ट लेन्स) 
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• मेिडकल सामग्रीहरू 

• थेरापी (PT, OT, ST) 

• प्रयोगशाला 

• सुतीर्को लत त्याग्ने 



Statement of Non-Discrimination 
PA Health & Wellness complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate
on the basis of race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex,
gender, gender identity or expression, or sexual orientation. PA Health & Wellness does not exclude 
people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, creed, religious 
affiliation, ancestry, sex, gender, gender identity or expression, or sexual orientation.

PA Health & Wellness: 
• Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:

o Qualified sign language interpreters
o 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:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages
o If you need these services, contact PA Health & Wellness at 1-844-626-6813 (TTY 711).

If you believe that PA Health & Wellness has failed to provide these services or discriminated in 
another way on the basis of race, color, creed, sex, religion, age, national origin, ancestry, marital 
status, sexual orientation, gender identity, language, MA status, income, status, program participation, 
health status, disease or pre-existing condition, anticipated need for healthcare or physical or mental 
handicap, you can file a grievance with: 

1557 Coordinator 
PA Health & Wellness 
1700 Bent Creek Blvd. Ste. 200 
Mechanicsburg, PA 17050 
(833) 236-9679 (TTY 711) 
Fax: 866-388-1769 
PHWComplaintsandGrievances@PaHealthWellness.com 

The Bureau of Equal Opportunity 
Room 223, Health and Welfare Building 
P.O. Box 2675 
Harrisburg, PA 17105-2675 
Phone: (717) 787-1127, TTY/PA Relay 711 
Fax: (717) 772-4366 
Email: RA-PWBEOAO@pa.gov 

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, our 
1557 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, phone, or email  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) 
OCRMail@hhs.gov

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html. 
This notice is available at PA Health & Wellness website: https://www.pahealthwellness.com/non-
discrimination-notice.html. 

PA Health & Wellness • 1700 Bent Creek Blvd., Suite 200, Mechanicsburg, PA 17050 
1-844-626-6813 (TTY/TDD 711) • www.pahealthwellness.com 

mailto:PHWComplaintsandGrievances@PaHealthWellness.com
mailto:RA-PWBEOAO@pa.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:OCRMail@hhs.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://www.pahealthwellness.com/non-discrimination-notice.html
https://www.pahealthwellness.com/non-discrimination-notice.html
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पूवर्-नामाङ्कन  जाँचसची ू

नामाङ्कन  िनणर्य  गनु  र् अिघ, तपाईंल  हाम्रा  लाभ  र  िनयमहरू  पूणर्  रूपमा  बुझ्न ु महत्त्वपणू  र् छ।  तपाईंसग  कु नै  प्रश्नहरू  

भएमा, तपाईं 1-844-480-0680 (TTY: 711)  डायल  गरी  ग्राहक  सेवा  प्रितिनिधलाई  कल  गरेर  कु रा  गन र् सक्नुहुन्छ।  

कायार्लय  खुल्न  समय: आइतबार-शिनबार, िबहान  8 बजदेिख  बेलुकी  8 बजसम्म।  

े ँ

ेे े

लाभहरूको बुझाइ 

☐ कभरेजको  प्रमाण (EOC)  मा  सबै  कभरेज  र  सेवाहरूको  पणर् सचीू   प्रदान  गिरएको  छ।  तपाईं  समावेश  हुनभन्दा  पिहले  

योजना  कभरेज, लागत  र  लाभहरूको  समीक्षा  गनु  र् महत्त्वपण  हुन्छ।  EOC  को  प्रितिलिप  हेनर्  go.wellcare.com/PA  

मा  जानुहोस  ्वा 1-844-480-0680 (TTY: 711)  मा  कल  गनर्होस ।  कायार्लय  ख ल्न े समय: आइतबार-शिनबार, िबहान  

8 बजेदेिख  बेलुकी  8 बजसम्म।   

ू ु
ू र्
ु ् ु

े

☐ तपाईंल  हाल  भेट्नहन  िचिकत्सक  नेटवक िभत्र  रहेको  सुिनिश्चत  गन र् प्रदायक  डाइरेक्ट्री  हेनुर्होस ्(वा  आफ्ना  
िचिकत्सकलाई  सोध्नहोस )।  यिद  ती  सचीबद्ध  छैनन भन, यसको  अथ र् तपाईंल  नयाँ  िचिकत्सक  छनौट  गनर्पनेर् छ।  

े ु ु े र्
् ् े ेु ू ु

☐ तपाईंल  पे्रिस्क्रप्सन  औषिधका  लािग  प्रयोग  गन  फामसी  नेटवक िभत्र  रहेको  कु रा  सुिनिश्चत  गन र् फामेर्सी  डाइरेक्ट्री  
समीक्षा  गनुर्होस ।्  फामेर्सी सचीबद्ध  छैन  भन, तपाईंल  आफ्नो  प्रिस्क्रप्सनका  लािग  नया  फामेर्सी छनौट गनुर्पनेर् 
हन  सक्छ।  

े
ू े े े ँ

र्

ु
☐ तपाईंका  औषिधहरू  कभर  गिरएको  कु रा  सुिनिश्चत  गन र् फमुलर् रीको  समीक्षा  गनुर्होस ।् 

महत्त्वपू र् ुण िनयमहरू बझ्ने 

☐ तपाईंको  मािसक  योजना  िप्रिमयमको  अितिरक्त, तपाईंल  आफ्नो  Medicare Part B  िप्रिमयम  ितन र् जारी  रारव्र  
पदर्छ।  यो  िप्रिमयम  सामान्यतया  प्रत्येक  मिहना  तपाईंको  सामािजक  सरक्षा  चेकबाट  िनकािलन्छ।  

े ु
ु

☐ जनवरी  1, 2027 देिख  लाभ, िप्रिमयम  र/वा  सहभक्तानी/सहबीमामा  पिरवतन  हन  सक्छ।  ु र् ु
☐ हालको  कभरेजमा  प्रभाव।  तपाईं  हाल  Medicare Advantage योजनामा  सामेल  हनभएको  छ  भन, तपाईंको  नया  

Medicare Advantage कभरेज  सरुु   भएपिछ  तपाईंको  हालको  Medicare Advantage  स्वास्थ्य  सेवा  कभरेज  

समाप्त  हुने  छ।  तपाईंसग  Tricare छ  भने, तपाईंको  नया  Medicare Advantage कभरेज  सुरु  भएपिछ  तपाईंको  
कभरेजमा  प्रभाव  पन  सक्छ।  थप  जानकारीका  लािग  क पया  Tricare लाई  सम्पक  गनुर्होस ।  तपाईंसग  Medigap 

योजना  छ  भन, तपाईंको  Medicare Advantage कभरेज  स रु  भएपिछ, तपाईं  आफ्नो  Medigap  पोिलसी  त्याग्न  

सक्नुहुन्छ, िकनिक  तपाईंल  प्रयोग  गन  र् नसक्ने  कभरेजका  लािग  भुक्तानी  गनुर्पनेर् हुन्छ।  तपाईंसग  माकेर् टप्लेस  

योजना  छ  भन, योजना  रद्द  गन र् तपाईंल  माक टप्लसमा  सम्पक  गनुर्पनेर् छ।  तपाईंल  आफ्नो  माकेर् टप्लेस  योजना  
रद्द  गनुर्भएन  भन, तपाईंल  प्रयोग  गन र् नसक्ने  कभरेजका  लािग  भुक्तानी  गिररहनुभएको  हन  सक्छ  र  तपाईंको  
अकोर्  वषर्को  कर  दािखलामा  जिरवाना  लाग्न  सक्छ।  

ु ु े ँ

ँ ँ
र् ृ र् ् ँ

े ु
े

े
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े े ेर् े र्

http://go.wellcare.com/PA


 

 

 

 

  

ेर्
☐ हाम्रो  योजनाल े तपाईंलाई  िनिश्चत  सवाहरूका  लािग  हाम्रो  नेटवक बािहरका  प्रदायकहरू (अनुबन्ध  नगिरएका  

प्रदायकहरू) हेन र् अनुमित  िदन्छ।  यद्यिप, हामील े कभर  गिरन े केही  सेवाहरूका  लािग  भुक्तानी  गन  छौँ, तर  

तपाईंको  उपचार  गन  र् प्रदायक  सहमत  हनपन  छ।  आकिस्मक  वा  आपत्कालीन  अवस्थामा  बाहेक, अनुबन्ध  

नगिरएका  प्रदायकहरूल े हेरचाह  गन  र् इन्कार  गन र् सक्छन ।्  यसको  अितिरक्त, तपाईंले  अन ुबन्ध  नगिरएका  
प्रदायकहरूबाट  प्राप्त  गरेका  सेवाहरूका  लािग  बढी  सहभुक्तानी  ितनुर्हुन े छ।   

े र्
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☐ यो  योजना  दोहोरो  योग्य  िवशेष  आवश्यकता  योजना (D-SNP)  हो।  तपाईंको  सामेल  हुन े क्षमता  तपाईं  Medicaid  

अन्तगर्त  प्रान्तीय  योजनाबाट  मेिडकल  सहायता  र  Medicare दवैका  लािग  योग्य  हनह न्छ  भन्न े प्रमाणीकरणमा  
िनभर्र  हुने  छ।   
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ैर्

Wellcare Centene Corporation  को  Medicare ब्रान्ड  हो, यो  Medicare सम्झौता  भएको  HMO, PPO, PFFS, PDP  

योजना  हो  र  एक  स्वीकृ त  भाग D प्रायोजक  हो।  हाम्रा D-SNP  योजनाहरूको  प्रान्तीय  Medicaid  कायक्रमर् सँग  सम्झौता  
भएको  छ।  हाम्रा  योजनाहरूमा  नामाङ्कन  सम्झौता  नवीकरणमा  िनभर्र  गदर्छ।  

नेटवक बािहरका/अनुबन्ध  नगिरएका  प्रदायकहरूलाई  आपत्कालीन  पिरिस्थितहरूमा  बाहेक  योजना  सदस्यहरूको  
उपचार  गन  पछर्   भन्न   कु नै  बाध्यता  हदैन।  नेटवक बािहरका  सवाहरूमा  लाग  हुने  लागत-साझदारीलगायत  थप  

जानकारीका  लािग  क पया  हाम्रो  ग्राहक  सेवा  नम्बरमा  कल  गनुर्होस  ्वा  आफ्नो  कभरेजको  प्रमाण  हेनुर्होस।् 

र्
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यो पेज जानाजानी खाली छोिडएको हो।



 

       

 

 

 

 

 

  

 

हामीलाई  सम्पकर्  गनुर्होस  ् 

थप जानकारीका लािग, कृ पया हामीलाई सम्पकर् गनुर्होस :्

फोनबाट  
टोल-फ्री  नम्बर: 1-844-480-0680 (TTY: 711)।  तपाईंको  कलको  जवाफ  

इजाजतपत्र  प्राप्त  एजेन्टले  िदन  सक्छन । ्

सञ्चालन  हने  समय  ु
आइतबार-शिनबार, िबहान  8 बजेदेिख  बेलुकी  8 बजेसम्म  

अनलाइन   
go.wellcare.com/PA  

http://go.wellcare.com/PA
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