
ਇਹ ਨੋਟਿਸ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  CALIFORNIA ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਦੇ ਤਟਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ੈ

ਤੁਸੀਂ ਅਟਜਹੇ ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਟਿਖ ੇਆਪ੍ਾਤਕਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕੀਤੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਲਥ ਪ੍ਲਾਨ ਦੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ 
ਨ ੈੱਿਿਰਕ ਦਾ ਭਾਗ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸਿੇਿ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਦੇ ਤਟਹਤ, ਆਪ੍ਾਤਕਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਲਥ 

ਪ੍ਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ,ੈ ਭਾਿੇਂ ਤੁਸੀਂ ਟਕਤ ੇਿੀ ਉਸ ਦੇਖਭਾਲ ਨ ੂੰ  ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਦ ੇਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਕਰ ਰਹੇ ਡਾਕਿਰ ਨੇ ਫੈਸਲਾ ਟਲਆ ਹੈ ਟਕ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਿਾਧ  ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਸੁਰੱਟਖਅਤ ਢੂੰਗ 

ਨਾਲ ਟਕਸੇ ਹੋਰ ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਟਲਜਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਟਕਉਂਟਕ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹੁਣ ਆਪ੍ਾਤਕਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ 

ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਲਥ ਪ੍ਲਾਨ ਨੇ ਇਸ ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਟਿੱਚ ਅਗਲੇਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਅਟਧਕਾਰ ਨਹੀਂ ਟਦੱਤਾ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਲਥ ਪ੍ਲਾਨ ਨੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਟਕਸੇ ਹਸਪ੍ਤਾਲ 'ਤੇ ਟਲਜਾਉਣ ਦਾ ਬੂੰਦੋਬਸਤ ਕੀਤਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਲਥ 

ਪ੍ਲਾਨ ਦੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨ ੈੱਿਿਰਕ ਅੂੰਦਰ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਟਲਜਾਏ ਜਾਣ ਲਈ ਸਟਹਮਤ ਹੁੂੰ ਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਲਥ 

ਪ੍ਲਾਨ ਉਸ ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਟਿਖ ੇਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ। ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਟਸਰਫ਼ ਆਪ੍ਣੀਆਂ ਕਿੌਤੀ ਯੋਗ 

ਰਕਮਾਂ, ਸਟਹ-ਭੁਗਤਾਨਾਂ, ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਸਟਹ-ਬੀਮ ੇਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਹੋਿੇਗਾ। ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਲਥ 

ਪ੍ਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਕਿਰ ਕੀਤ ੇਗਏ ਟਕਸੇ ਹੋਰ ਹਸਪ੍ਤਾਲ 'ਤੇ ਆਿਾਜਾਈ ਦੀਆਂ ਲਾਗਤਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 
ਕਿੌਤੀ-ਯੋਗ ਰਕਮ, ਸਟਹ-ਭੁਗਤਾਨਾਂ, ਜਾਂ ਸਟਹ-ਬੀਮ ੇਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਹੋਿੇਗਾ। 

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪ੍ਣੀ ਿਾਧ  ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਇਸ ਹਸਪ੍ਤਾਲ 'ਤੇ ਰੁੱ ਕਣਾ ਚੁਣਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹੁਣ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਪ੍ ਰੀ 
ਲਾਗਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਹੋਿੇਗਾ ਟਕ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹੁਣ ਲੋੜ ਆਪ੍ਾਤਕਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ। ਇਸ 

ਲਾਗਤ ਟਿੱਚ ਡਾਕਿਰ ਜਾਂ ਡਾਕਿਰਾਂ, ਹਸਪ੍ਤਾਲ, ਅਤ ੇਪ੍ਰਯੋਗਸ਼ਾਲਾ, ਰੇਡੀਓਲੋਜੀ, ਜਾਂ ਹਰੋ ਸੇਿਾਿਾਂ ਦੀ ਲਾਗਤ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਦ ੇਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਨਹੀਂ ਲੱਗਦਾ ਟਕ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਸੁਰੱਟਖਅਤ ਢੂੰਗ ਨਾਲ 

ਟਲਜਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਡਾਕਿਰ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪ੍ਣੀਆਂ ਟਚੂੰ ਤਾਿਾਂ ਬਾਰ ੇਗੱਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਿਾਧ  ਮਦਦ ਦੀ 
ਲੋੜ ਹੋਿੇਗੀ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸੂੰਪ੍ਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਲਥ ਪ੍ਲਾਨ ਦੇ ਸਦੱਸ ਸੇਿਾਿਾਂ ਦਾ ਟਿਭਾਗ। ਉਸ ਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ ਨ ੂੰ  ਆਪ੍ਣੇ ਹੈਲਥ ਪ੍ਲਾਨ ਦੇ 

ਸਦੱਸ ਕਾਰਡ ਉੱਤੇ ਲੱਭੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪ੍ਣੇ ਪ੍ਲਾਨ ਬਾਰ ੇਉਲਾਂਭਾ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

• ਪ੍ਰਬੂੰ ਟਧਤ ਟਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਟਿਭਾਗ (Department of Managed Health Care) ਦੇ ਹੈਲਪ੍ 

ਸੈਂਿਰ ਨਾਲ 1-888-466-2219 'ਤੇ। ਹੈਲਪ੍ ਸੈਂਿਰ ਟਦਨ ਦੇ 7 ਟਦਨ, ਟਦਨ ਦੇ 24 ਘੂੰਿ ੇਉਪ੍ਲਬਧ ਹੈ। 
ਹੈਲਪ੍ ਸੈਂਿਰ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਟਚੂੰ ਤਾਿਾਂ ਨ ੂੰ  ਸੁਲਝਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਲਥ ਪ੍ਲਾਨ ਦੇ ਨਾਲ ਕੂੰਮ ਕਰ 

ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਪ੍ਰ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਰੁੱ ਕਦ ੇਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹਾਲੇ ਿੀ ਇਸ ਹਸਪ੍ਤਾਲ ਟਿਖੇ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਪ੍ ਰੀ 
ਲਾਗਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪ੍ੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ Medicare ਹੈਲਥ ਪ੍ਲਾਨ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਾਧ  ਅਪ੍ੀਲ ਅਟਧਕਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ 
ਤੁਹਾਡੇ Medicare ਹੈਲਥ ਪ੍ਲਾਨ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਟਕਸੇ ਹੋਰ ਹਸਪ੍ਤਾਲ 'ਤੇ ਭੇਜਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਟਲਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, 
ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਲਾਨ ਨ ੂੰ  ਇਸ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਫਿਾਫਿ (ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ) ਅਪ੍ੀਲ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਆਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡ ੇ

ਹੈਲਥ ਪ੍ਲਾਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਫਿਾਫਿ ਫੈਸਲਾ ਸੁਣਾਉਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਅਪ੍ੀਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੂੰ ਦ ੇਹੋ, 
ਤਾਂ ਆਪ੍ਣੇ ਹੈਲਥ ਪ੍ਲਾਨ ਨ ੂੰ  ਕਾਲ ਜਾਂ ਫੈਕਸ ਕਰੋ, ਅਤ ੇਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਅਪ੍ੀਲ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਆਖੋ। ਕੋਈ ਹੋਰ 

ਟਿਅਕਤੀ, ਟਜਿੇਂ ਟਕ ਤੁਹਾਡਾ ਟਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਜਾਂਡਾਕਿਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕਾਲ ਜਾਂ ਫੈਕਸ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ 
ਡਾਕਿਰ ਜਾਂ ਕੋਈ ਦੋਸਤ/ਟਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕਾਲ ਜਾਂ ਫੈਕਸ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਟਲਖਤ ਟਿੱਚ 

ਆਪ੍ਣੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਟਦੂੰ ਦ ੇਹੋ - ਟਜਸਨ ੂੰ  ਅਟਧਕਾਰ-ਸੌਂਪ੍ਣੀ ਕਟਹੂੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪ੍ੀਲ ਅਸਿੀਕਾਰ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ, 
ਤਾਂ Medicare ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਲਥ ਪ੍ਲਾਨ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਟਕਸੇ ਸਮੀਟਖਅਕ ਿਲੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮਾਮਲੇ ਦੀ ਸਿੈਚਟਲਤ ਢੂੰਗ 

ਨਾਲ ਸਮੀਟਖਆ ਕਰੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਸਮੀਟਖਅਕ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਅਸਟਹਮਤ ਹੁੂੰ ਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਿਾਧ  
ਅਪ੍ੀਲ ਅਟਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰ ੇਦੱਟਸਆ ਜਾਿੇਗਾ। 


