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જો તમન ેપ્રશ્ો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સવેાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નસ્સલાઇનન ે1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્ી કૉલ કરો.

Blue Cross Community 
Health Plans (BCCHP℠) 
પરિવાિિા ંઆપનુ ં્તવાગત છે!
અમન ેઆનદં છે કે તમ ેતમારા Medicaid સ્વાસ્્થ્્ય 
્યોજના માટે BCCHP સાથ ેછો. તમારો Medicaid 
પ્લાન મડેિકલ, વપ્રસ્સ્રિપ્્શન, વવઝન અન ેિેન્ટલ 
સેવાઓ માટેના લાભો પ્રદાન કરે છે. આ હને્િબયુક 
સમજાવ ેછે કે તમારા નવા આરોગ્્ય સભંાળ લાભોનો 
ઉપ્યોગ કેવી રીતે કરવો. 

તિાિા ્તવા્ત્થ્્ય ્યતોજનાનતો ઉપ્યતોગ શરૂ 
કિવા િા્ેટ આ સચૂિનતો ઉપ્યતોગ કિતો:

   શયુ ંઆવરી લેવામા ંઆવ્્યયુ ંછે ત ેજાણો. આ કીટ 
મદદ કરી ્શકે છે. તને ેહાથવગી રાખો! તમારા 
લાભો વવ્ેશ જાણવા માટે તમ ેwww.bcchpil.com 
ની મયુલાકાત પણ લઈ ્શકો છો.

   તમારી વાવ્ષષિક આરોગ્્ય જોખમ તપાસ (હલે્થ 
ડરસ્ક સ્સ્રિવનગં) (HRS) (એચઆરએસ) પણૂ્ણ કરો. તમારયું HRS પણૂ્ણ કરવા માટે સ્વાસ્્થ્્ય ્યોજનામાથંી કોઈ 
તમન ેજલ્દી કૉલ કર્ેશ અથવા ટેક્સ્ટ કર્શ.ે HRS અમને તમારી સ્વાસ્્થ્્યની આદતો, કોઈપણ સ્વાસ્્થ્્ય જોખમો 
અન ેજો તમન ેકેર કોઓડિડિનટેરની જરૂર હો્ય તો ત ેજોવામા ંમદદ કર્ેશ. તમે તમારયું HRS પણૂ્ણ કરવા માટે 
સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી ્શકો છો.

   Blue Access for Members℠ (BAM℠) એ Blue Cross Community Health Plansનયુ ંસ યુરક્ષિત સભ્્ય પોટ્ણલ છે, 
જ્્યા ંતમ ેતમારી સ્વાસ્્થ્્ય ્યોજનાની (હલે્થ પ્લાનની) માડહતી તરત જોઈ ્શકો છો. તમે www.bcchpil.com 
પર અથવા BCBSIL િતોબાઈલ એપ (App) નતો ઉપ્યતોગ કિીને તિારંુ એકાઉન્્ટ એક્સેસ કિી શકતો છતો.

   તમારયું ID કાિ્ણ હમેં્શા તમારી સાથ ેરાખો અન ેજ્્યારે પણ તમને સવેાઓની જરૂર હો્ય ત્્યારે તેન ેબતાવો. 
તમારા પ્રાથવમક સભંાળ પ્રદાતા પીસીપી (PCP) તમારા આઈિી કાિ્ણ પર સકૂ્ચબદ્ધ છે. જો તમ ેતમારા 
પીસીપીને બદલવા માગંતા હોવ તો તમ ે1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરો અથવા તમારા 
BAM એકાઉન્ટનો ઉપ્યોગ કરો.

   જોિાવાના 30 ડદવસની અંદર તમારા પીસીપી સાથ ેપ્રારંક્ભક આરોગ્્ય પરીષિા સયુવનવચિત કરવા માટે કૉલ 
કરો. પ્રથમ પરીષિા દરવમ્યાન, પીસીપી તમારી આરોગ્્ય સભંાળની જરૂડર્યાતો વવ્શ ે્શીખ્શ.ે તમારી નજીકના 
પ્રદાતાન ે્શોધવા માટે www.bcchpil.com પર અથવા BCBSIL િતોબાઇલ એપ પિ Provider Finder® નતો 
ઉપ્યતોગ કિતો.

અિે અહીીં િદદ કિવા િા્ેટ છીએ!
સભ્્ય સેવા
1-877-860-2837
તમારી BCCHP સ્વાસ્્થ્્ય ્યોજના 
વવ્ેશ પછૂવા માટે કૉલ કરો

24/7 નસ્સ લાઇન (Nurseline)
1-888-343-2697
તમારા સ્વાસ્્થ્્ય વવ્ેશ 24/7 
ખાનગી નસ્ણ સાથ ેવાત કરો
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જો તમન ેપ્રશ્ો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સવેાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નસ્સલાઇનન ે1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્ી કૉલ કરો.

વાિંવાિ પછૂાતા પ્રશ્તો (FAQs)
વધયુ માડહતી સાિગ્રરીનુ ંકતોષ્્ટક માટે ઉપ્યોગ કરો.

શુ ંિાિે સહી-ચકુવણરી (કતો-પે) છે?
હા. તમારી ્યોજનામા ંક્બન કટોકટીની (નોન-ઇમરજન્સી) ઇનપે્શન્ટ હોસ્સ્પટલમા ંદાખલ થવા માટે $250 સયુધીની 
સહ-ચકૂવણી (કો-પમેને્ટ) છે; અને ક્બન કટોકટીની હોસ્સ્પટલ અથવા એમ્્બ્યયુલેટરી સજજીકલ સારવાર કેન્દ્રમા ં
Medicaid ચકૂવણીના 10% સયુધીની બહારના દદદીઓની સવેાઓ. તમારા પ્રદાતા તમને સભંાળના સમ્ેય તમારી 
કેટલી રકમ બાકી છે ત ેજણાવ્શ.ે

શુ ંિાિી પાસે દંત (ડેન્્ટલ) અને/અથવા દ્રષ્ષ્્ટ (મવઝન) સેવાઓ છે?
હા! BCCHP સાથ,ે તમન ેિેન્ટલ અને વવઝન કવરેજ મળે છે. વધયુ જાણવા માટે િેન્ટલ સેવાઓ અન ેવવઝન સેવાઓ 
વવભાગો જયુઓ.

હુ ંBCCHP ઇન-ને્ટવક્સ પ્રદાતાઓનરી સચૂિ ક્ાથંરી િેળવરી શકંુ?
તમે Provider Finder® નો ઉપ્યોગ કરીને તમારી નજીકના પ્રદાતાઓ અન ેહોસ્સ્પટલો ્શોધી ્શકો છો. 
www.bcchpil.com પર જાઓ અથવા BCBSIL(બીસીબીએસઆઈએલ) મોબાઈલ એપ િાઉનલોિ કરો. જો 
તમન ેિૉક્ટર ્શોધવામા ંમદદની જરૂર હો્ય, તો સભ્્ય સવેાઓન ે1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમ ેપ્રદાતા 
વનદદેવ્શકાનો (ડિરેક્ટરી) ઉપ્યોગ કરીને પ્રદાતાઓની સપંણૂ્ણ સકૂ્ચન ેપણ ઍક્સસે કરી ્શકો છો. પ્રદાતા વનદદેવ્શકા 
www.bcchpil.com પર મળી ્શકે છે. 'સસંાધન' પર જાઓ અન ે'ફોમ્ણ અન ેદસ્તાવજેો' પસદં કરો.
તમે સભ્્ય સવેાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીન ેઅથવા તમારા BAM (બીએએમ)એકાઉન્ટનો ઉપ્યોગ 
કરીને કોઈપણ સમ્ય ેતમારા પીસીપીન ેબદલી ્શકો છો. તમ ેwww.bcchpil.com પર BAM મા ંલૉગ ઇન કરી ્શકો 
છો. સમાન પીસીપી રાખવો શ્ષે્્ઠ છે. આ એટલા માટે છે જેથી તેઓ તમારી સ્વાસ્્થ્્યની જરૂડર્યાતો જાણી ્શકે.

્યતોજના હી્ેઠળ કઈ દવાઓ આવિી લેવાિા ંઆવરી છે તે હુ ંકેવરી િીતે જાણરી શકંુ?
દવા આવરી લેવામા ંઆવી છે કે કેમ ત ેજાણવા માટે, https://www.bcbsil.com/bcchp/benefits-and-coverage/ 
drug-coverage પર અમારી વબેસાઇટની મયુલાકાત લો અથવા સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 
BCCHP વપ્રફિ્ણ ડ્રગ ક્લસ્ટ (PDL) (પીિીએલ) નો ઉપ્યોગ કરે છે. આ તમને અન ેતમારા િૉક્ટરન ેતમને કઈ 
દવાઓ આપવી તે પસદં કરવામા ંમદદ કરે છે. તમ ેસભ્્ય સેવાઓન ેકૉલ કરી ્શકો છો અને સકૂ્ચની વપ્રન્ટેિ નકલ 
તમન ેકોઈ શયુલ્ક વવના મોકલવા માટે કહી ્શકો છો.

હુ ંક્ટતોક્ટીનરી સભંાળ (ઇિિજન્સરી કેિ) કેવરી િીતે િેળવરી શકંુ?
નજીકના આપાતકાલીન ખિંમા ં(ઇમરજન્સી રૂમ) જાઓ અથવા 911 પર કૉલ કરો. જો તમારા વવસ્તારમા ં911 સેવા 
ન હો્ય તો એમ્્બ્યયુલન્સને કૉલ કરો. કટોકટીની સેવાઓ માટે તમારે અગાઉથી અવધકૃતતાની જરૂર નથી. કટોકટીની 
સેવાઓ માટે ખચ્ણ વહેંચણી (કોસ્ટ ્શડેરગં) જરૂરી નથી. BCCHP ્યયુ.એસ.મા ંકટોકટી સવેાઓ માટે ચકૂવણી કરે છે.

જ્્યાિે િને સભંાળનરી જરૂિ હીતો્ય ત્્યાિે હુ ંકતોને કૉલ કરંુ?
્શરૂઆત તમારા પીસીપીની ઑડફસન ેકૉલ કરીન ેકરો. તમ ે24/7 નસ્ણલાઇનને 1-888-343-2697 પર પણ કૉલ 
કરી ્શકો છો.

http://www.bcchpil.com
http://www.bcchpil.com
http://www.bcchpil.com
http://www.bcchpil.com


જો તમન ેપ્રશ્ો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સવેાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નસ્સલાઇનન ે1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્ી કૉલ કરો.

હુ ંિાિા કવિેજ મવશે વધ ુકેવરી િીતે જાણરી શકંુ?
www.bcchpil.com ની મયુલાકાત લો.
www.bcchpil.com પર અથવા BCBSIL િતોબાઇલ એપ વડે બ્્લ ુએક્સેસ ફતોિ િેમ્બસ્સ (BAM) િા ંલતોગ ઇન કિતો. 
BCBSILAPP ને 33633 પર ટેક્સ્ટ કરીન ેિાઉનલોિ કરો.
સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
લાઈવ એજન્ટોનો સવારે 8 થી સાજંના 5 વાગ્્યા સયુધી સપંક્ણ કરી ્શકા્ય છે. સીએસટી (કેન્દ્રી્ય માનક સમ્ય) 
(CST), સોમવાર - શયુરિવાર. સ્વ્ય ંસવેા (સલે્ફ-સવવષિસ) અથવા વૉઇસમેઇલનો ઉપ્યોગ સપ્તાહાતં અને રજાઓ 
સડહત 24/7 કરી ્શકા્ય છે.

હુ ંિાિા િેમ્બિ આઈડી કાડ્સને કેવરી િીતે એક્સેસ કિી શકંુ?
તમારા િેસ્કટોપ પર અથવા BCBSIL (બીસીબીએસઆઈએલ) મોબાઇલ એપનો ઉપ્યોગ કરીને તમારા BAM 
(બીએએમ) એકાઉન્ટમા ંલોગ ઇન કરો. ત્્યા ંતમ ેઅસ્થા્યી ID કાિ્ણ ઍક્સસે કરી ્શકો છો અથવા એક નવયુ ંઓિ્ણર 
કરી ્શકો છો. તમ ેનવયુ ંID કાિ્ણ મોકલવા માટે સભ્્ય સવેાઓન ેપણ કૉલ કરી ્શકો છો. ખાતરી કરો કે BCCHP પાસે 
તમારયું વત્ણમાન સરનામયુ ંછે.

શુ ંહુ ંિાિી એપતોઇન્્ટિેન્્ટ િા્ેટ જવા આવવાનરી િાઈડ િેળવરી શકંુ?
BCCHP આરોગ્્ય સભંાળ મયુલાકાતો અન ેતબીબી પ્રવાસો માટે રાઈિ આપવા માટે ModivCare નો ઉપ્યોગ કરે 
છે. રાઇિ ્શિે્યલૂ કરવા માટે, તમારી એપોઇન્ટમેન્ટના ઓછામા ંઓછા ત્રણ ડદવસ પહલેા ModivCare ને કૉલ કરો. 
તમે તમારા સ્માટ્ણફોન પર નવી ModivCare એપનો ઉપ્યોગ કરીન ેપણ રાઈિ ્ેશિ્યલૂ કરી ્શકો છો.

શુ ંહુ ંIllinoisનરી બહીાિ BCCHP દ્ાિા આવિી લેવાિા ંઆવ્્યતો છંુ?
BCCHP એવા સભ્્યોન ેઆવરી લે છે જેઓ Illinois રાજ્્યમા ંરહ ેછે. BCCHP United Statesની બહારની કોઈપણ 
સેવાઓન ેઆવરી લેત યુ ંનથી. Illinoisની બહારની સવેાઓ માટે પવૂ્ણ અવધકૃતતા જરૂરી છે. જો અગાઉથી અવધકૃતતા 
આપવામા ંઆવી ન હો્ય, તો તમારે સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પિી ્શકે છે. જો તમ ેIllinoisની બહાર મયુસાફરી 
કરતા હો ત્્યારે તમને સભંાળની જરૂર હો્ય, તો સભ્્ય સવેાઓન ેકૉલ કરો.
જો તમન ેઇમરજન્સી કેર (કટોકટીની સભંાળની) જરૂર હો્ય, તો નજીકની હોસ્સ્પટલમા ંજાઓ. United Statesમા ં
ઇમરજન્સી કેર આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. U.Sમા ંકટોકટીની સેવાઓ માટે તમારે પવૂ્ણ અવધકૃતતાની જરૂર નથી.

શુ ંહુ ંકેિ કતોઓરડડિને્ટિ પાસેથરી િદદ િેળવરી શકંુ?
હા. કેર કોઓડિડિનટેર એ હલે્થ કેર કોચ છે. તઓે તમન ેતમારા સ્વાસ્્થ્્ય લક્્યો સયુધી પહોંચવામા ંમદદ કરી ્શકે છે. 
તમારી હલે્થ ડરસ્ક સ્સ્રિવનગં (HRS) (એચઆરએસ) પણૂ્ણ કરવાથી તમને કેર કોઓડિડિનેટરની જરૂર પિ્શ ેકે કેમ તે 
નક્ી કરવામા ંઅમન ેમદદ મળે છે. તમ ેસભ્્ય સવેાઓન ે1-877-860-2837 પર કૉલ કરીને કોઈપણ સમ્ેય કેર 
કોઓડિડિનટેર માટે પછૂી ્શકો છો.

હુ ંઅન્્ય ફતોિમે્ટ અને ભાષાઓિા ંસેવાઓ અને સાિગ્રરી કેવરી િીતે િેળવરી શકંુ?
અમારી ભા્ષા સહા્ય સવેાઓ સાથ ેજોિાવા માટે કૃપા કરીને સભ્્યોની સવેાઓન ે1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

http://www.bcchpil.com
http://www.bcchpil.com
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અ્તવરીકિણ

અ્તવરીકિણ
DentaQuest એક સ્વતતં્ર કંપની છે જે Blue Cross and Blue Shield of Illinois માટે િેન્ટલ બેવનડફ્ટ્સ પ્રદાન 
કરે છે.
Heritage Vision Plans Inc., VSP દ્ારા સચંાક્લત એક સ્વતતં્ર કંપની છે જે Blue Cross Community Health 
Plans માટે વવઝન કેર લાભો પ્રદાન કરે છે.
ModivCare એક સ્વતતં્ર કોન્રિાક્ટર છે જે પસદં કરેલ Blue Cross and Blue Shield of Illinois ્યોજનાઓ માટે 
નોન-ઇમરજન્સી પડરવહન લાભો ગો્ઠવ ેછે અન ેતને યુ ંસચંાલન કરે છે.
Prime Therapeutics LLC એ એક અલગ કંપની છે જે Blue Cross and Blue Shield of Illinoisના માટે ફામ્ણસી 
બેવનડફટ મેનેજમને્ટ સવેાઓ પ્રદાન કરે છે.
Learn to Live, Inc.એ ક્બહવેવ્યરલ હલે્થ સપોટ્ણ માટે ઓનલાઈન ટલૂ્સ અન ેપ્રોગ્ામ ઓફર કરતી એક સ્વતતં્ર 
કંપની છે.  
Learn to Live એ ્ૈશષિક્ણક પ્રોગ્ામ છે અન ેતેને તબીબી સારવાર ગણવી જોઈએ નહીં. ©2023 Live to Live, Inc.
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સભ્્ય પુસ્તમકા મહત્વના ફોન નંબર

2 
જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

િહીત્વના ફતોન નબંિ
24/7 નસ્સલાઇન ડદવસના 24 કલાક હલે્પ લાઇન 1-888-343-2697, TTY/TDD: 711

ઇમરજન્સી કેર 911

સભ્્ય સેવાઓ 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
અમે ડદવસના 24 કલાક, અ્ઠવાડિ્યાના સાતે્ય ડદવસ ઉપલ્બધ છીએ. કૉલ ટોલ ફ્ી છે.
લાઈવ એજન્ટોનો સવારે 8 થી સાજંના 5 વાગ્્યા સયુધી સપંક્ણ કરી ્શકા્ય છે. કેન્દ્રી્ય સમ્ય, સોમવાર થી 
શયુરિવાર.
સ્વ્ય ંસેવા (સેલ્ફ સવવષિસ) અથવા વૉઇસમેઇલનો ઉપ્યોગ સપ્તાહાતં અને રજાઓ સડહત 24/7 કરી 
્શકા્ય છે. 
વેબસાઈ્ટ  www.bcchpil.com

નોન-ઇમરજન્સી મેડિકલ રિાન્સપોટદે્શન 1-877-831-3148, TTY/TDD: 1-866-288-3133 

ક્બહવેવ્યરલ હલે્થ સવવષિસીસ 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711

ક્બહવેવ્યરલ હલે્થ રિાઇવસસ લાઇન 1-800-345-9049, TTY/TDD: 711

ફડર્યાદ અને અપીલ 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711

છેતરવપંિી અને દયુ રયુપ્યોગ 1-800-543-0867, TTY/TDD: 711

કેર કોઓડિડિને્શન (સભંાળ સકંલન) 1-855-334-4780, TTY/TDD: 711

એિલ્ટ પ્રોટેસ્ક્ટવ સવવષિસીસ (વ્યસ્ક રષિણાત્મક સેવાઓ) 1-866-800-1409 TTY: 1-888-206-1327

DentaQuest 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711

Heritage Vision Plans 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711

Illinois Department of Public Health 1-217-782-4977

http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

સભ્્ય સેવાઓ
અમારો સભ્્ય સેવા વવભાગ તમારી આરોગ્્ય ્યોજનામાથંી મહત્તમ લાભ મેળવવામા ંતમારી મદદ કરવા ત્ૈયાર 
છે. અમને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. અમે ડદવસના 24 કલાક, અ્ઠવાડિ્યાના સાત્ેય 
ડદવસ ઉપલ્બધ છીએ. કૉલ મફત છે. લાઈવ એજન્ટોનો સવારે 8 થી સાજંના 5 વાગ્્યા સયુધી સપંક્ણ કરી ્શકા્ય 
છે. કેન્દ્રી્ય સમ્ય, સોમવાર થી શયુરિવાર. સ્વ્ય ંસેવા (સેલ્ફ સવવષિસ) અથવા વૉઇસમેઇલનો ઉપ્યોગ સપ્તાહાતં 
અને રજાઓ સડહત 24/7 કરી ્શકા્ય છે અમારા સ્ટાફને તમારી આરોગ્્ય ્યોજના વવ્શ ેબધયુ ંસમજવામા ં
તમારી મદદ કરવા માટે તાલીમ આપવામા ંઆવી છે. અમે તમને તમારા મેડિકલ, િેન્ટલ અને વવઝન 
બેવનડફ્ટ્સ વવ્શ ેવવગતો આપી ્શકીએ છીએ.

અિે આ મવશેના પ્રશ્તોના જવાબ પણ આપરી શકીએ છીએ:
 y  જેમ કે તમારી દવાઓ/વપ્રસ્સ્રિપ્્શન મેળવવી
 y કવિ્ણ/ક્બન-કવર કરેલી સેવાઓ શયુ ંછે
 y તમારા પ્રાથવમક સભંાળ પ્રદાતા 
(પીસીપી) ને પસદં કરવા/બદલવા

 y અન્્ય ભા્ષાઓમા ંમદદની જરૂર હો્ય

 y િૉક્ટરની એપોઇન્ટમેન્ટ અથવા 
ફામ્ણસી માટે રાઇિની જરૂર હો્ય

 y તમારા Medicaid લાભોનયુ ંનવીકરણ કરવા માટે
 y ફડર્યાદ અથવા અપીલ દાખલ કરવી
 y તમારા અવધકારો અને જવાબદારીઓ

્ેટચલફતોન કેિ એક્સેસ
તમે તમારા સભ્્ય ID કાિ્ણ પરના PCP ફોન નબંર પર ડદવસના 24 કલાક તમારા PCP નો સપંક્ણ કરી ્શકો 
છો. વન્યવમત કામકાજના કલાકો પછી, જવાબ આપનાર મ્શીન તમને પછી કાળજી કેવી રીતે મેળવવી તે 
જણાવ્શ.ે તમે 24/7 નસ્ણલાઇનને 1-888-343-2697 પર પણ કૉલ કરી ્શકો છો. જો તમને કોઈ કટોકટી હો્ય, 
તો 911 પર કૉલ કરો અથવા નજીકના ઈમરજન્સી રૂમ (ER) પર જાઓ.

Blue Access for Members℠ (BAM℠)
સભ્્યો માટે ્બ્લયુ એક્સેસ એ સયુરક્ષિત સભ્્ય પોટ્ણલ છે જ્્યા ંBCCHP સભ્્યો આ કરી ્શકે છે:
 y જેમ કે, કામચલાઉ આઈિી કાિ્ણ વપ્રન્ટ 
કરવા અથવા નવયુ ંકાિ્ણ ઓિ્ણર કરવા

 y 'િોક્ટર અને હોસ્સ્પટલ' ટેબ હ્ેઠળ 
િોક્ટર અને હોસ્સ્પટલ ્શોધવા

 y તમારા આવરી લેવામા ંઆવલેા લાભ જોવા

 y તમારી વપ્રસ્સ્રિપ્્શન દવાઓની સકૂ્ચ જોવા
 y તમારી કેર પ્રોફાઇલ જોવા
 y ટેક્સ્ટ મેસેજ એલટ્ણ સેટ કરવા
 y આરોગ્્ય અને તદંયુ રસ્તી વવ્શ ેમાડહતી મેળવવા 

જતો તિે પહીલેાથરી BAM િા્ેટ નોંધણરી કિાવરી નથરી, તતો તિે અહીીં જાઓ:
www.bcchpil.com
અમારી વબેસાઇટ દ્ારા તમારા 
િેસ્કટોપ અથવા ટે્બલટે પર લોક્ગન 
કરો. તે ઉપલા જમણા ખણેૂ સ્સ્થત છે!

BCBSIL િતોબાઈલ એપ
મોબાઈલ એપ િાઉનલોિ કરો. 
BCBSIL સચ્ણ કરીન ેતમારા ફોનના એપ 
સ્ટોરનો ઉપ્યોગ કરો અથવા BCBSILAPP 
લખીન ે33633 પર ટેક્સ્ટ* કરો.

*સદેં્શ અને િેટા દર લાગયુ થઈ ્શકે છે.

http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

III  BAR  CODE  GOES  HERE  III
MEMBER CONTACT INFO
TRANSPORTATION: 1-877-831-3148
DENTAL: 1-888-291-3763
BEHAVIORAL HEALTH  
CRISIS LINE: 1-800-345-9049
24/7 NURSELINE: 1-888-343-2697

PROVIDER CONTACT INFO
PROVIDER CLAIMS: 1-877-860-2837
Blue Cross Community  
Health Plans 
P.O. Box 3418 
Scranton, PA 18505
PHARMACY CLAIMS: 
1-855-457-0173   

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.

Blue Cross Community 
Health PlansSM

MEMBER INFORMATION
MEMBER NAME: <Cardholder Name>
MEDICAID ID: <Medicaid Recipient ID#>
MEMBER ID: XOG<Cardholder ID#>
GROUP NUMBER: <Group #>
EFFECTIVE DATE: <01/01/2024> 

PROVIDER INFORMATION
PCP NAME: <PCP Name>
PCP PHONE: <PCP Phone>

RxBIN: <RxBIN #>
RxPCN: <RxPCN #>
RxGRP: <RxGRP #>

NON - EMERGENCY CO-PAYS HBIA/S
Inpatient Hospitalization: $250
Ambulatory Surgical Centers and Outpatient Hospital Services: 10% of the Medicaid Rate

Regulatory Agency –  
HealthCare and Family Services

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

સભ્્ય ઓળખ (આઈડી) કાડ્સ
જ્્યારે તમે નોંધણી કરાવી ત્્યારે અમે તમને Blue Cross Community Health Plans સભ્્ય આઈિી કાિ્ણ 
મોકલ્્યયુ ંહત યુ.ં તમારે હમં્ેશા તમારયું કાિ્ણ તમારી સાથ ેરાખવયુ ંજોઈએ. તેમા ંમહત્વપણૂ્ણ ફોન નબંર છે. જ્્યારે તમે 
સેવાઓ મેળવો ત્્યારે તમારે તે બતાવવાની જરૂર પિ્શ.ે જો તમને તમારયું સભ્્ય આઈિી કાિ્ણ ન મળ્્યયુ ંહો્ય 
અથવા તમારયું કાિ્ણ ખોવાઈ ગ્યયુ ંહો્ય તો સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. જો તમારા PCP 
બદલા્ય તો અમે તમને આપમેળે નવયુ ંકાિ્ણ મોકલીશયુ.ં

તિાિા સભ્્ય આઈડી કાડ્સ પિનરી િારહીતરી
 y નામ
 y પ્લાનનયુ ંનામ
 y રાજ્્ય Medicaid ID સખં્્યા
 y સભ્્ય ID સખં્્યા
 y ગ્યુપ સખં્્યા
 y નોંધણી પ્રભાવી તારીખ
 y સ્ટેટ રેગ્્યયુલેટર
 y સભ્્ય સેવા નબંર
 y PCP (પીસીપી) (નામ, ફોન નબંર)
 y 24/7 નસ્ણલાઇન નબંર
 y ક્બહવેવ્યરલ હલે્થ રિાઇવસસ લાઇન નબંર
 y િેન્ટલ નબંર
 y પડરવહન નબંર
 y RxBIN, RxPCN, RxGRP (ક્બલ કરતી 
વખતે પ્રદાતાઓ માટેની માડહતી)

 y BCCHP પ્લાનનયુ ંનામ અને સરનામયું
 y સહ-ચયુકવણી અને સહ-વીમો

પાત્રતા
Medicaid પાત્રતા
1/1/24 થી પ્રભાવી, ઇવમગ્ન્ટ પયુખ્ત વ્યના લોકો માટે આરોગ્્ય લાભો (HBIA) (એચબીઆઈએ) અને 
ઇવમગ્ન્ટ વડરષ્્ઠ માટે આરોગ્્ય લાભો (HBIS) (એચબીઆઈએસ) પ્રોગ્ામના સભ્્યો સેવા માટે ફીમાથંી 
Medicaid સચંાક્લત સભંાળમા ંસરંિવમત થ્યા.
જો તમે ઇવમગ્ન્ટ એિલ્્ટ્સ અને વસવન્યસ્ણ પ્રોગ્ામ માટે હલે્થ બેવનડફ્ટ્સ માટેની ્યોગ્્યતાની આવશ્્યકતાઓને 
પણૂ્ણ કરો છો, તો તમે Illinois Medicaidમા ંજોિાઈ ્શકો છો. પછી તમે Blue Cross Community Health Plans 
મેડિકલ કવરેજ માટે લા્યક ્ઠરી ્શકો છો.
મેનેજ્િ કેર ઓગગેનાઈઝે્શન સાથ ેહલે્થ કવરેજ પ્રોગ્ામમા ંનોંધણી, જેમ કે ઈવમગ્ન્ટ વસવન્યસ્ણ માટે 
હલે્થ બેવનડફ્ટ્સ (HBIS) (એચબીઆઈએસ) અને હલે્થ બેવનડફ્ટ્સ ફોર ઈવમગ્ન્ટ એિલ્્ટ્સ (HBIA), 
(એચબીઆઈએ) જાહરે ચાર્જ ટેસ્ટમા ંગણવામા ંઆવતી નથી. આ કા્ય્ણરિમોમા ંનોંધણી તમારી ઇવમગે્્શન 
સ્સ્થવત અને ઇવમગે્્શન અરજીને અસર કર્શ ેનહીં. સાવ્ણજવનક ચાર્જ વવ્શ ેવધયુ માડહતી માટે, અમારા 
વવ્શ ે— PIF-IL (પીઆઈએફ-આઈએલ) (protectingimmigrantfamiliesillinois.org) વબેસાઇટ અથવા 
https://keepyourbenefits.org/en/il/ વેબસાઇટની મયુલાકાત લો. તમે ICIRR ની ફેવમલી સપોટ્ણ હોટલાઈનને 
અંગે્જી/સ્પેવન્શ/કોડર્યન/પોક્લ્શમા ંપણ કૉલ કરી ્શકો છો: 1-855-HELP-MY-FAMILY (1-855-435-7693).
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

પખુ્ત વ્યના ઇમિગ્રન્્ટ લતોકતો િા્ેટ ્તવા્ત્થ્્ય લાભતો
જતો તિે િાિે્ય આવશ્્યકતાઓને પણૂ્સ કિતો છતો તતો તિે આ પ્રતોગ્રાિ િા્ેટ પાત્ર બનરી શકતો છતો:
1. તમે ઓછામા ંઓછા 42 વ્ષ્ણના છો અને 64 વ્ષ્ણથી વધયુ ઉંમરના નથી.
2. તમે નીચેનામાથંી એક છો:

a. પાચં વ્ષ્ણથી ઓછા સમ્ય માટે કા્યદેસર પરમનેન્ટ રેવસિેન્ટ (LPR) 
(એલપીઆર) (ગ્ીન કાિ્ણ ધરાવતા તરીકે પણ ઓળખા્ય છે), અથવા

b. ક્બનદસ્તાવજેીકૃત ઇવમગ્ન્ટ (અસ્થા્યી સરંક્ષિત સ્સ્થવતની વ્્યસ્ક્તઓ સડહત)

3. તમે Illinoisના રહવેાસી છો
4. તમારી 2022ની વાવ્ષષિક કૌટયુ ંક્બક આવક એક વ્્યસ્ક્ત માટે $18,754 અથવા તેનાથી ઓછી છે; બે વ્્યસ્ક્તના 

ઘરના કદની સ્ંય યુક્ત આવક $25,268 અથવા તેનાથી ઓછી. ઘરના સભ્્યોની સખં્્યાના આધારે આવક 
મ્યા્ણદા અલગ-અલગ હો્ય છે.

ઇમિગ્રન્્ટ વરિષ્્ઠ લતોકતો િા્ેટ આિતોગ્્ય લાભતો 
જતો તિે િાિે્ય આવશ્્યકતાઓને પણૂ્સ કિતો છતો તતો તિે આ પ્રતોગ્રાિ િા્ેટ પાત્ર બનરી શકતો છતો:
1. 65 વ્ષ્ણ કે તેથી વધયુ ઉંમરના છો
2. Illinoisના રહવેાસી છો
3. નીચેનામાથંી એક છો:

a. પાચં વ્ષ્ણથી ઓછા સમ્ય માટે કા્યદેસર કા્યમી વનવાસી (LPR) (એલપીઆર) 
(ગ્ીન કાિ્ણ ધરાવવા તરીકે પણ ઓળખા્ય છે), અથવા

b. ક્બનદસ્તાવજેીકૃત ઇવમગ્ન્ટ (અસ્થા્યી સરંક્ષિત સ્સ્થવતમા ંવ્્યસ્ક્તઓ સડહત)

4. 2022ની વાવ્ષષિક આવક $13,590 અથવા તેનાથી ઓછી હો્ય અથવા દંપતીની વાવ્ષષિક આવક $18,310 
અથવા તેનાથી ઓછી હો્ય*

5. તમારી પાસે $17,500 થી ઓછી સપંવત્ત હો્ય.

Medicaid લાભતોનુ ંનવરીકિણ (પનુઃમનધા્સિણ)
તિાિા Medicaid લાભતો ગિુાવવાનુ ંજતોખિ ન લતો - સિ્યસિ તિારંુ પનુમનનિધા્સિણ પણૂ્સ કિતો!
દર વ્ષગે તમારે તમારા લાભો જાળવી રાખવા માટે નવીકરણ પ્રડરિ્યા પણૂ્ણ કરવી આવશ્્યક છે. આ પ્રડરિ્યા 
પયુનઃવનધા્ણરણ તરીકે ઓળખા્ય છે. પયુનવનષિધા્ણરણ એ Medicaid, SNAP (સ્નેપ) અથવા રોકિ સહા્ય માટેની 
તમારી ્યોગ્્યતાની સમીષિા છે. રાજ્્યએ નક્ી કરવયુ ંજોઈએ કે શયુ ંતમે હજયુ પણ લાભ મેળવવા માટે વન્યમોનયુ ં
પાલન કરો છો. તમારે દર વ્ષગે ઓછામા ંઓછુ ંએકવાર તમારયું Medicaid કવરેજનયુ ંનવીકરણ કરવાની જરૂર 
છે. જો તમને SNAP (સ્નેપ) લાભો પ્રાપ્ત થા્ય છે તો તમે વ્ષ્ણમા ંબે વાર આ કર્શો.

તિાિા Medicaid કવિેજનુ ંનવરીકિણ કેવરી િીતે કિવુ:ં
1. Click 'િેનેજ િા્ય કેસ' at abe.illinois.gov

– તિાિા લાભતોનુ ંસિંાલન કિવા િા્ેટ abe.illinois.gov પિ તિારંુ એકાઉન્્ટ બનાવતો 
અથવા લતોગ ઇન કિતો. ઓનલાઈન એ કનેક્્ટ થવાનરી શે્ષ્્ઠ િીત છે.

2. તિારંુ સિનામુ ંિકાસતો

– જતો તિે Medicaid નતો ઉપ્યતોગ કિતો છતો, તતો તિાિે તિારંુ સિનામુ ંઅદ્યતન 
િાખવાનરી જરૂિ છે. 'િેનેજ િા્ય કેસ' પિ ક્ક્લક કિતો અને 'કતોન્્ેટક્્ટ અસ' હી્ેઠળ 
તિારંુ સિનામુ ંિકાસતો અથવા 1-877-912-8880 પિ કૉલ કિતો.

http://abe.illinois.gov
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

3. તિાિી મન્યત તાિીખ શતોધતો (જેને પનુઃમનધા્સિણ તાિીખ પણ કહીવેા્ય છે)

– તિાિી મન્યત તાિીખ (પનુઃમનધા્સિણ તાિીખ) શતોધવા િા્ેટ, 
abe.illinois.gov પિ તિાિતો બેનરીફી્ટ રડ્ેટઈલ્સ ્ેટબ તપાસતો.

– જ્્યાિે રિન્્ય ૂકિવાનતો સિ્ય થા્ય ત્્યાિે શુ ંતિે રિિાઇન્ડિ ઈચ્છતો છતો? 'િેનેજ ્યતોિ કમ્્યમુનકેશનસ 
પે્રફિેન્સસ' હી્ેઠળ 'એકાઉન્્ટ િેનેજિેન્્ટ' ્ૅટબિા ં્ેટક્્ત્ટ અને ઇિેઇલ એલ્ટ્સ િા્ેટ પસદં કિતો.

4. તિાિી િેઇલ જુઓ

– રડપા્ટ્સ િેન્્ટ ઓફ હીલે્થ કેિ એન્ડ ફેમિલરી સમવનિસ (HFS) તિને તિાિી મન્યત તાિીખના એક 
િરહીના પહીલેા નતોર્ટસ િતોકલશે. તે તિને જણાવશે કે શુ ંતિાિે રિન્્યઅુલ ફતોિ્સ ભિવાનરી 
જરૂિ છે. નતોર્ટસ તિાિા પનુઃમનધા્સિણને કેવરી િીતે પણૂ્સ કિવુ ંતેના પગલાઓં આપે છે.

5. તિારંુ પનુમનનિધા્સિણ પણૂ્સ કિતો

– તિારંુ Medicaid ગિુાવવાનુ ંજતોખિ ન લતો. તિે તિારંુ નવરીકિણ સબમિ્ટ કિી શકતો તેવરી ઘણરી િીતતો છે.

આના દ્ાિા તિારંુ Medicaid પનુઃમનધા્સિણ સબમિ્ટ કિતો:
 � ઓનલાઈન સબમિ્ટ કિવુ.ં abe.illinois.gov પર 'મનેેજ મા્ય કેસ' પર ક્ક્લક કરો
 � તિાિા ભિેલા ફતોિ્સ અન ેકોઈપણ વવનતંી કરેલ ચકાસણીને મેઈલ અથવા ફેક્સ કરવા
 � ફતોન પિ 1-800-843-6154 પર કૉલ કરીને
 � રૂબરૂિા.ં સ્થાન ્શોધવા માટે, www.dhs.state.il.us પર IDHS 
(આઈિીએચએસ) ઓડફસ લોકેટરનો ઉપ્યોગ કરો

કૌભાડંતોથરી સાવધ િહીતો. Illinois તમારી પાસેથી Medicaid ડરન્્ય ૂકરવા માટે અથવા અરજી કરવા માટે ક્ારે્ય 
પૈસા માગં્ેશ નહીં. Medicaid ફ્ોિ હોટલાઇનને 1-844-453-7283 (1-844-ILFRAUD) પર કૌભાિંોની જાણ કરો.

ઓપન એનિતોલિેન્્ટ
દર વ્ષગે એકવાર, તમે ઓપન એનરોલમેન્ટ નામના ચોક્સ સમ્ય દરવમ્યાન હલે્થ પ્લાન બદલી ્શકો છો. 
ક્લાઈન્ટ એનરોલમેન્ટ સવવષિસીસ (CES) (સીઇએસ) તમને તમારી વ્ષ્ણગા્ંઠની તારીખના લગભગ 60 ડદવસ 
પહલેા એક ઓપન એનરોલમેન્ટ લેટર મોકલ્શે. તમારી વ્ષ્ણગા્ંઠની તારીખ તમારા હલે્થ પ્લાનની ્શરૂઆતની 
તારીખથી એક વ્ષ્ણ છે. તમારી ઓપન એનરોલમેન્ટ દરવમ્યાન 1-877-912-8880 પર CES પર કૉલ કરીને 
પ્લાન બદલવા માટે તમારી પાસે 60 ડદવસ હ્શ.ે 60 ડદવસ પરૂા થ્યા પછી, પ્લાન બદલવામા ંઆવ્્યો હો્ય 
કે નહીં, તમને 12 મડહના માટે લૉક કરવામા ંઆવ્શ.ે જો તમને BCCHP સાથે તમારી નોંધણી અથવા નામ 
રદ કરવા અંગેના પ્રશ્ો હો્ય, તો કૃપા કરીને 1-877-912-8880 પર CESનો સપંક્ણ કરો.

પ્રદાતા ને્ટવક્સ
Blue Cross Community Health Plans તબીબી સેવાઓ પ્રદાન કરવા માટે િોકટરો, વનષ્ણાતો અને હોસ્સ્પટલો 
સાથ ેભાગીદારી કરે છે. તમારે ઇન-નેટવક્ણ પ્રદાતાઓનો ઉપ્યોગ કરવો જોઈએ. જો તમે એવા િૉક્ટરને 
જોવાનયુ ંપસદં કરો કે જે નેટવક્ણમા ંનથી, તો તમારે સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પિ્શ.ે કટોકટીની પડરસ્સ્થવત 
વસવા્ય, ્યોજના નેટવક્ણની બહારની સેવાઓને આવરી લેતો નથી. તમે કાળજી મેળવો તે પહલેા ંપ્રદાતાને 
પછૂો કે શયુ ંતેઓ BCCHP નેટવક્ણમા ંછે.
તમારી સારવાર કરવામા ંઆવ ેતે પહલેા ંતમારે કેટલીક સેવાઓ માટે મજૂંરી મેળવવાની જરૂર પિી ્શકે છે. 
આને પવૂ્ણ અવધકૃતતા કહવેામા ંઆવે છે. જો તમને મજૂંરી ન મળે તો BCCHP સેવાને આવરી ્શક્ેશ નહીં. જો 
તમને તમારા સેવા વવસ્તારની બહાર કાળજી મળે તો તમારે ચકૂવણી કરવી પિી ્શકે છે, વસવા્ય કે તે કટોકટી 
હો્ય, અથવા તમારી પાસે અગાઉની અવધકૃતતા હો્ય.

http://abe.illinois.gov
http://abe.illinois.gov
http://www.dhs.state.il.us
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

તિાિા પ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા (PCP) સરહીત પ્રદાતા કેવરી િીતે શતોધવા:
પ્રદાતા શતોધક℠

www.bcchpil.com
24/7 ઓનલાઈન 
્શોધો અથવા BCBSIL 
એપનો ઉપ્યોગ કરો.

પ્રદાતા રડિેક્્ટિી
www.bcchpil.com
પ્રદાતાઓની PDF 
જયુઓ અથવા 
િાઉનલોિ કરો.

સભ્્ય સેવાઓ
1-877-860-2837
કૉલ મફત છે.

અિે તિને સેવાઓ પ્રદાન કિવા િા્ેટ અન્્ય કંપનરીઓ સાથે ભાગરીદાિી કિીએ છીએ:
 y DentaQuest® દ્ારા િેન્ટલ કવરેજ ઉપલ્બધ છે
 y વવઝન કવરેજ Heritage Vision Plans Inc., દ્ારા ઉપલ્બધ છે, જે VSP દ્ારા સચંાક્લત છે
 y Prime Therapeutics® દ્ારા ફામ્ણસી કવરેજ ઉપલ્બધ છે

પ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા (પરીસરીપરી)
તમારા પ્રાથવમક સભંાળ પ્રદાતા તમારા અંગત િૉક્ટર છે જે તમારી મોટાભાગની સભંાળ પરૂી પાિ્શ.ે જો 
તમને વવવ્શષ્ટ સભંાળની જરૂર હો્ય તો તેઓ તમને અન્્ય પ્રદાતાઓ પાસે પણ મોકલી ્શકે છે. BCCHP સાથે, 
તમે તમારા PCP પસદં કરી ્શકો છો.
તમારા પીસીપી તરીકે કા્ય્ણ કરવા માટે તમે હમંે્શા નીચેના પ્રદાતા પ્રકારો પસદં કરી ્શકો છો:
 y ફેવમલી અથવા જનરલ પ્રેસ્ક્ટ્શનર
 y ઑ્બસ્ટેડરિવ્શ્યન/ગા્યનેકોલોજજસ્ટ 
(પ્રસવૂતવવજ્ાની/સ્તીરોગવવજ્ાની) (OB/GYN)

 y ઇન્ટવનષિસ્ટ (ઇન્ટરનલ મેડિવસન)

 y નસ્ણ પ્રેસ્ક્ટ્શનર (NP) (એનપી) અથવા 
ડફક્ઝવ્શ્યન આવસસ્ટન્ટ (PA) (પીએ) અથવા 
એિવાન્સ્િ પ્રેસ્ક્ટસ નસ્ણ (APN) (એપીએન)

 y ફેિરલી ક્વોક્લફાઈિ હલે્થ સેન્ટસ્ણ (FQHC) 
અથવા રૂરલ હલે્થ ક્ક્લવનક્સ (RHC) 
જેવા ક્ક્લવનક્સ પીસીપી હોઈ ્શકે છે.

જો તમે મળૂ અમડેરકન/અલાસ્કાના મળૂ સભ્્ય છો, તો તમન ેIllinois રાજ્્યમા ંઅન ેતેની બહાર મળૂ આડદજાવત 
જનજાવત, આડદજાવત સગં્ઠન અથવા ્શહરેી મળૂ સગં્ઠન પ્રદાતા પાસથેી સવેાઓ મળેવવાનો અવધકાર છે.
જો તમને તમારા પીસીપી ્શોધવા અથવા બદલવામા ંમદદની જરૂર હો્ય, તો સભ્્ય સેવાઓનો 
1-877-860-2837 પર સપંક્ણ કરો. અમે ડદવસના 24 કલાક, અ્ઠવાડિ્યાના સાતે્ય ડદવસ ઉપલ્બધ છીએ. કૉલ 
ટોલ ફ્ી છે. તમે bcchpil.com પર પ્રોવાઈિર ફાઈન્િરનો પણ ઉપ્યોગ કરી ્શકો છો

PCPને કેવરી િીતે બદલવા
તમે કોઈપણ સમ્ેય તમારા PCPન ેબદલી ્શકો છો. કૃપા કરીને 1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાનો સપંક્ણ કરો. 
કૉલ ટોલ ફ્ી છે. તમ ેસભ્્યો માટે ્બ્લયુ એક્સસે (BAM) નો પણ ઉપ્યોગ કરી ્શકો છો. તમારા BAM એકાઉન્ટમા ં
લોગ ઇન કરવા માટે www.bcchpil.com ની મયુલાકાત લો. જ્્યા ંસયુધી ખરેખર ફેરફારની જરૂર ન હો્ય ત્્યા ં
સયુધી, સમાન પીસીપી રાખવાનયુ ંશ્ષે્્ઠ છે. આ એટલા માટે છે કે તમારા પ્રદાતા તમારી સ્વાસ્્થ્્ય જરૂડર્યાતો અને 
ઇવતહાસ જાણી ્શકે. જો તમે તમારા પીસીપીન ેબદલો છો, તો તમારા મડેિકલ રેકોર્સ્ણ નવા પ્રદાતાન ેમોકલો.

મવિેન્સ હીલે્થ કેિ પ્રતોવાઈડિ (િરહીલા ્તવા્ત્થ્્ય સભંાળ પ્રદાતા) (WHCP)
BCCHP કવરેજ ધરાવતી મડહલા તરીકે, તમને વયુમન્સ હલે્થ કેર પ્રોવાઈિર િ્બલ્્યયુએચસીપી (WHCP) પસદં 
કરવાનો અવધકાર છે. WHCP (િ્બલ્્યયુએચસીપી) એ પ્રસવૂત્શાસ્ત, સ્તીરોગવવજ્ાન અથવા પાડરવાડરક દવામા ં
વવ્શે્ષતા ધરાવતી દવાની પ્રેસ્ક્ટસ કરવા માટે લાઇસન્સ પ્રાપ્ત િૉક્ટર છે.

http://www.bcchpil.com
http://www.bcchpil.com
http://bcchpil.com
http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

ફેમિલરી પ્લામનગં (કુટંુબ મન્યતોજન)
BCCHP પાસે પ્રદાતાઓનયુ ંનેટવક્ણ છે જ્્યા ંતમે કયુટયુ ંબ વન્યોજન સેવાઓ મેળવી ્શકો છો; જો કે, તમે રેફરલ 
વવના કોઈપણ આઉટ-ઓફ-નેટવક્ણ પ્રદાતા પાસેથી કયુટયુ ંબ વન્યોજન સેવાઓ અને સપ્લા્ય મેળવવાનયુ ંપસદં 
કરી ્શકો છો અને તે આવરી લેવામા ંઆવ્શ.ે

આવિી લેવાિા ંઆવેલ કુટંુબ મન્યતોજન સેવાઓિા ંનરીિેનાનતો સિાવેશ થા્ય છે:
 y જેમ કે, જન્મ વન્યતં્રણ માટે તબીબી મયુલાકાતો
 y લગ્ન/કયુટયુ ંબ આ્યોજન, વ્શષિણ, પરામ્શ્ણ
 y પ્રેગ્નન્સી ટેસ્ટ (ગભા્ણવસ્થા પડરષિણ)
 y લેબ પરીષિણ

 y સેક્સ્્યયુઅલી રિાન્સવમટેિ ઇન્ફેક્શન (લૈંક્ગક 
રીતે સરંિવમત ચેપ) માટે પરીષિણો

 y નસબધંી

કે્ટલરીક સેવાઓ આવિી લેવાિા ંઆવતરી નથરી:
 y સર્જરી ટયુ ડરવસ્ણ સ્ટરીલાઇઝે્શન (નસબધંીને વવપરીત કરવા માટે ્શસ્તડરિ્યા)
 y કૃવત્રમ ગભા્ણધાન અથવા ઇન વવરિો ગભા્ણધાન સડહત પ્રજનન સારવાર

્તપેમશ્યાચલ્ટી કેિ (મવશેષતા સભંાળ)
વનષ્ણાત એ એક િૉક્ટર છે જે ચોક્સ સ્વાસ્્થ્્ય સ્સ્થવતની સભંાળ રાખે છે. કાડિડિ્યોલોજી (હૃદ્યની તદંયુ રસ્તી) 
અને ઓથથોપેડિક્સ (હાિકા અને સાધંા) એ વનષ્ણાતના ઉદાહરણો છે. જો તમારા PCPને લાગે છે કે તમને 
વનષ્ણાતની જરૂર છે, તો તે વનષ્ણાત પસદં કરવા માટે તમારી સાથ ેકામ કર્શ.ે તમારા PCP તમારી વવ્શે્ષ 
સભંાળની વ્્યવસ્થા કર્શ.ે તમે રેફરલ વવના ઇન-નેટવક્ણ વનષ્ણાતને જોઈ ્શકો છો.

એપતોઇન્્ટિેન્્ટ્સનુ ંશેડ્યચુલગં
તે ખબૂ જ મહત્વપણૂ્ણ છે કે તમે િૉક્ટરની મયુલાકાતો, લેબ પરીષિણો અથવા એક્સ-રે માટેની તમામ મયુલાકાતો 
ગો્ઠવો તે પાળો. જો તમે એપોઇન્ટમેન્ટ ન રાખી ્શકો તો તમારા PCPને ઓછામા ંઓછા એક ડદવસ પહલેા 
કૉલ કરો. જો તમને એપોઈન્ટમેન્ટ માટે મદદ જોઈતી હો્ય, તો 1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાનો સપંક્ણ 
કરો.
િૉક્ટરની એપોઇન્ટમેન્ટમા ંજતી વખતે:
 y તમારયું મેમ્બર આઈિી કાિ્ણ લો
 y સમ્યસર રહો
 y જો તમને મોડયુ  ંથવાનયુ ંહો્ય અથવા રદ કરવાની જરૂર હો્ય તો તરત જ િૉક્ટરની ઑડફસને કૉલ કરો
 y જો તમને મોડયુ  ંથા્ય, તો તમારા PCP તમને મળી ્શક્ેશ નહીં.

્ેટચલહીલે્થ
BCCHP એ ટેક્લહલે્થ વવકલ્પો ઓફર કરીને તમારા પ્રદાતાને મળવાનયુ ંસરળ બનાવ્્યયુ ંછે. તમે વર્્યયુ્ણઅલ રીતે 
પણ તમને જોઈતી સભંાળ મેળવી ્શકો છો. વધયુ જાણવા માટે, સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો 
અથવા તમારા િૉક્ટરને પછૂો કે શયુ ંતેઓ ટેક્લહલે્થ સેવાઓ પ્રદાન કરે છે. જો ઓફર કરવામા ંઆવ ેતો દરેક 
િૉક્ટર પાસે ટેક્લહલે્થ સેવાઓ પ્રદાન કરવાની અલગ અલગ રીતો હો્ય છે. જો તમને એપોઈન્ટમેન્ટ માટે 
મદદ જોઈતી હો્ય, તો સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

કતો્ત્ટ શેરિંગ (ખિ્સ વહીેંિણરી)
તમારી ચોક્સ ્યોજનામા ંસહ-ચયુકવણીઓનો સમાવે્શ થા્ય છે. સહ-ચયુકવણી એ એક વનવચિત રકમ છે જે 
તમે આવરી લીધેલી આરોગ્્ય સભંાળ સેવા માટે ચકૂવો છો, સામાન્્ય રીતે જ્્યારે તમે સેવા પ્રાપ્ત કરો છો. 
સેવા અને પ્રદાતાના આધારે તમારી પાસેથી વસલૂવામા ંઆવતી રકમ બદલા્શ.ે કટોકટીની તબીબી સ્સ્થવતનયુ ં
મલૂ્્યાકંન કરવા અથવા તેને સ્સ્થર કરવા માટે જરૂરી કટોકટીની સેવા માટે કોઈ સહ-ચયુકવણી અથવા ખચ્ણ 
વહેંચણી વસલૂવામા ંઆવી ્શકે નહીં. સહ-વીમો એ ્યોગ્્ય તબીબી ખચ્ણનો એક ભાગ છે જે તમારે ચકૂવવો 
પિ્શ.ે ઉદાહરણ તરીકે, જો તમારયું સહ વીમો 10% છે, તો તમે પાત્ર તબીબી ખચ્ણના 10% ચકૂવવા માટે 
જવાબદાર છો, અને બાકીના 90% ્યોજના ચકૂવ્શ.ે આવરી લેવામા ંઆવતી આરોગ્્ય સભંાળ સેવાના પ્રકાર 
અનયુસાર રકમ બદલાઈ ્શકે છે.

સહી-ચકુવણરી
લાભ ખિ્સનરી-વહીેંિણરી નોંધ
ક્ બન-કટોકટીની પડ રસ્ સ્થવ ત 
જેમા ંદદદીને હોસ્ સ્પટલમા ં
દાખલ કરવામા ંઆવ ેછે

રોકાણ દી્ઠ $250 
સહ-ચયુકવણી

પ્ેશન્ટનયુ ંહોસ્ સ્પટલમા ંદાખલ થવયુ ંએ 
હોસ્ સ્પટલમા ંરાતોરાત રોકાણ છે

એમ્્બ્યયુલટેરી સજ ર્જકલ કેન્દ્રો 
અને બહારના દદદીઓની 
સવેાઓ

માન્્ય રકમના 10% એમ્્બ્યયુલટેરી સજ ર્જકલ સને્ટસ્ણ એવી સવલતો 
છે જ્્યા ં્શસ્તડરિ્યાઓ (સર્જરી કરવામા ંઆવ ેછે 
જેમા ંહોસ્ સ્પટલમા ંરહવેાની જરૂર હોતી નથી

નતોન-ઇિિજન્સરી કેિ (ચબન-ક્ટતોક્ટી સભંાળ)
જો તમે માથાનો દયુખાવો અથવા પેટમા ંઅસ્વસ્થતા જેવી ક્બન-કટોકટી તબીબી પડરસ્સ્થવતનો અનયુભવ ક્યથો 
હો્ય, તો 24/7 નસ્ણલાઇનને 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો. તમારા િૉક્ટરને કૉલ કરવો જોઈએ કે ઘરે 
ક્બમારીનો ઉપચાર કરવો જોઈએ તે નક્ી કરવામા ંનસ્ણ તમને મદદ કરી ્શકે છે. કટોકટી એ એક સ્વાસ્્થ્્ય 
સમસ્્યા છે જે જીવન માટે જોખમી છે અથવા જો તેનો તરત જ ઈલાજ કરવામા ંન આવ ેતો તે તમારા 
સ્વાસ્્થ્્યને ગભંીર રીતે નયુકસાન પહોંચાિે છે. ગભંીર સ્વાસ્્થ્્ય સમસ્્યાઓ માટે જ ERમા ંજાઓ. જ્્યારે કટોકટી 
ન હો્ય ત્્યારે ERમા ંજવાના પડરણામ સ્વરૂપ લાબંા સમ્ય સયુધી રાહ જોવી પિે અને વધયુ ખચ્ણ થઈ ્શકે છે.

અિજન્્ટ કેિ (તાત્કાચલક સભંાળ)
અર્જન્ટ કેર (તાત્કાક્લક સભંાળ) એ એવી સમસ્્યા છે કે જેને તાત્કાક્લક સભંાળની જરૂર છે પરંત યુ તે જીવન માટે 
જોખમી નથી.

તાત્કાચલક સભંાળના કે્ટલાક ઉદાહીિણતો છે:
 y નાના કાપા અને ઉઝરિા
 y ્શરદી

 y તાવ
 y કાનનો દયુખાવો

તાત્કાક્લક સભંાળ માટે તમારા પીસીપીને કૉલ કરો અથવા સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 
તમે હમંે્શા 24/7 નસ્ણલાઇનને 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી ્શકો છો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

ઇિિજન્સરી કેિ (ક્ટતોક્ટી સભંાળ)
ઈમરજન્સી મેડિકલ કસ્ન્િ્શન (કટોકટી તબીબી સ્સ્થવત) ખબૂ ગભંીર છે. તે જીવલેણ પણ બની ્શકે છે. 
તમને ગભંીર પીિા, ઈજા અથવા બીમારી થઈ ્શકે છે. કટોકટીમા,ં 911 પર કૉલ કરો અથવા નજીકના કટોકટી 
વવભાગમા ંજાઓ. તમામ United Statesમા ંઇમરજન્સી કેર આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. પવૂ્ણ અવધકૃતતાની જરૂર 
નથી પરંત યુ 24 કલાકની અંદર તમારા PCP અને સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરો. તેઓ ખાતરી કરી ્શકે છે કે તમને 
જરૂરી તમામ ફોલો-અપ સભંાળ મળે છે.

ઈિિજન્સરીના (ક્ટતોક્ટી) કે્ટલાક ઉદાહીિણતો છે:
 y હાટ્ણ એટેક (હદ્યરોગ નો હયુમલો)
 y ગભંીર રક્તસ્તાવ
 y ઝેરના સેવનની અસર

 y શ્ાસ લેવામા ંતકલીફ
 y તયુટેલા હાિકાં

ક્ટતોક્ટીનરી સ્્તથમતિા ંશુ ંકિવુ:ં
 y નજીકના કટોકટી વવભાગમા ંજાઓ; કટોકટીની 
સેવાઓ મેળવવા માટે તમે કોઈપણ હોસ્સ્પટલ 
અથવા અન્્ય સડેટંગનો ઉપ્યોગ કરી ્શકો છો

 y 911 પર કૉલ કરો. જો આ વવસ્તારમા ંકોઈ 911 
સેવા ન હો્ય તો એમ્્બ્યયુલન્સને કૉલ કરો

 y કોઈ રેફરલ જરૂરી નથી
 y પવૂ્ણ અવધકૃતતાની જરૂર નથી, પરંત યુ તમારે 
તમારી કટોકટીની સભંાળના 24 કલાકની 
અંદર અમને કૉલ કરવો જોઈએ

સ્્તથિીકિણ પછીનરી સભંાળ (પતો્ત્ટ-્ત્ેટચબલાઈઝેશન કેિ)
પોસ્ટ-સ્ટેક્બલાઈઝે્શન સેવાઓ એ નામાકંન કરાવનારના સ્વાસ્્થ્્યને સયુધારવા માટે કટોકટીની તબીબી સ્સ્થવતને 
પગલે નામાકંન કરાવનારને સ્સ્થર કરવામા ંઆવ ેતે પછી તેને પરૂી પાિવામા ંઆવતી આવશ્્યક સેવાઓ છે. 
કટોકટી પછીની કેટલીક પોસ્ટ-સ્ટેક્બલાઇઝ્ેશન સેવાઓ બીસીસીએચપી દ્ારા આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. લાબંા 
ગાળાની સભંાળ સયુવવધામા ંતબીબી રીતે જરૂરી પયુનવ્ણસન સેવાઓ મ્યા્ણડદત છે પ્રવત એવપસોિ 90 ડદવસથી 
વધયુ નહીં. કવિ્ણ સેવાનયુ ંઉદાહરણ કાઉન્સેક્લંગ માટે ફોલો-અપ ઑડફસ વવક્ઝટ હ્શ.ે તમે લા્યક છો અથવા 
સભંાળ માટે અગાઉથી અવધકૃતતાની જરૂર છે કે કેમ તે જાણવા માટે, સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર 
કૉલ કરો.

નવરી તબરીબરી સાિવાિ
BCCHP નવી તબીબી સારવારની સમીષિા કરે છે. PCP, વનષ્ણાતો અને તબીબી વનદદે્શકોનયુ ંજૂથ નક્ી કરે છે 
કે શયુ ંસારવાર:
 y ને સરકાર દ્ારા મજૂંરી આપવામા ંઆવી છે
 y તે એક વવશ્સની્ય અભ્્યાસમા ંદદદીઓને કેવી રીતે અસર કરે છે તે દ્શા્ણવ્્યયુ ંછે
 y દદદીઓને મદદ કર્શ ેઅને હાલની સારવારો જેટલી અથવા તેનાથી વધયુ તેમના સ્વાસ્્થ્્યમા ંસયુધારો કર્શે

સમીષિા જૂથ આને જયુએ છે અને પછી નક્ી કરે છે કે શયુ ંસારવાર તબીબી રીતે જરૂરી છે. જો તમારા િૉક્ટર 
અમને નવી સારવાર વવ્શ ેપછેૂ જેની હજયુ સયુધી સમીષિા કરવામા ંઆવી નથી, તો અમારયું તબીબી જૂથ 
સારવારની વવગતોની સમીષિા કર્શ ેઅને વનણ્ણ્ય લે્શ.ે તેઓ તમારા િૉક્ટરને જણાવ્શ ેકે શયુ ંતે તબીબી રીતે 
જરૂરી છે અને મજૂંર છે.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

પવૂ્સ અમધકતૃતા
કેટલીક સેવાઓ માટે પવૂ્ણ અવધકૃતતા અથવા BCCHP તરફથી ઓકે મેળવવાની જરૂર પિી ્શકે છે. તમારે પવૂ્ણ 
અવધકૃતતા માટે અમારો સપંક્ણ કરવાની જરૂર નથી. પવૂ્ણ અવધકૃતતા માટેની વવનતંી સબવમટ કરવા માટે તમે 
તમારા િૉક્ટર સાથ ેકામ કરી ્શકો છો.
BCCHP અને તમારા PCP (અથવા વનષ્ણાત) બનંે સમંત થ્શ ેકે કઈ સેવાઓ તબીબી રીતે જરૂરી છે. તબીબી 
રીતે જરૂરી એવી સેવાઓનો ઉલ્લેખ કરે છે જે:
 y જીવનનયુ ંરષિણ કરે
 y તમને ગભંીર રીતે બીમાર અથવા 
અપગં થવાથી બચાવે

 y રોગ, માદંગી અથવા ઈજાની 
સારવારમા ંશયુ ંખોટયુ ં છે તે ્શોધે

 y ખાવા, ડે્રવસંગ અને નાહવા જેવા કા્યથો 
કરવામા ંતમારી મદદ કરે

જો પવૂ્ણ અવધકૃતતા આપવામા ંઆવી ન હો્ય તો અમે બહારના નેટવક્ણ પ્રદાતાઓની સેવાઓ માટે ચકૂવણી 
કરીશયુ ંનહીં. સેવાઓ મેળવતા પહલેા પવૂ્ણ અવધકૃતતા પ્રાપ્ત કરવા માટે તમે નેટવક્ણની બહારના પ્રદાતા સાથે 
કામ કરી ્શકો છો.

કે્ટલરીક સેવાઓ કે જેને પવૂ્સ અમધકતૃતાનરી જરૂિ નથરી તે છે:
 y પ્રાથવમક સભંાળ
 y ઇન-નેટવક્ણ વનષ્ણાત
 y કયુટયુ ંબ વન્યોજન

 y િ્બલ્્યયુએચસીપી સેવાઓ (તમારે નેટવક્ણમા ં
િોકટરોની પસદંગી કરવી આવશ્્યક છે)

 y ઈમરજન્સી કેર (કટોકટીની સભંાળ)

કવિેજ મનણ્સ્યતો
તમારી સભંાળ વવ્શ ેકેવી રીતે વનણ્ણ્યો લેવામા ંઆવ ેછે તેના વવ્શ ેBCCHP પાસે કિક વન્યમો છે. અમારા 
િોકટરો અને સ્ટાફ ફક્ત જરૂડર્યાત અને લાભોના આધારે તમારી સભંાળ વવ્શ ેવનણ્ણ્યો લે છે. સભંાળને 
નકારવા અથવા પ્રોત્સાહન આપવા માટે કોઈ પયુરસ્કાર નથી. BCCHP િોકટરોને તમારી જરૂડર્યાત કરતા ં
ઓછી સભંાળ આપવા માટે પ્રોત્સાડહત કરત યુ ંનથી. િોકટરોને સભંાળ નકારવા માટે ચકૂવણી કરવામા ંઆવતી 
નથી.
તમે અમારી ્યયુડટલાઈઝે્શન મેનેજમેન્ટ (UM) (્યયુએમ) પ્રડરિ્યા વવ્શ ેBCCHP સ્ટાફ મેમ્બર સાથે વાત કરી ્શકો 
છો. UM (્યયુએમ)નો અથ્ણ છે કે અમે મેડિકલ રેકોર્સ્ણ, દાવાઓ અને અગાઉની અવધકૃતતા વવનતંીઓ જોઈએ 
છીએ. આ ખાતરી કરવા માટે છે કે સેવાઓ તબીબી રીતે જરૂરી છે. અમે એ પણ તપાસીએ છીએ કે સેવાઓ 
્યોગ્્ય સેડટંગમા ંઆપવામા ંઆવી છે અને તે સેવાઓ ડરપોટ્ણ કરેલી સ્સ્થવત સાથ ેસયુસગંત છે. તમારી સભંાળ 
વવ્શ ેકેવી રીતે વનણ્ણ્યો લેવામા ંઆવ ેછે તે વવ્ેશ વધયુ જાણવા માટે, 1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાનો સપંક્ણ 
કરો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

બરીજતો તબરીબરી અચભપ્રા્ય િેળવવતો
તમારા PCP અથવા િૉક્ટર દ્ારા ભલામણ કરવામા ંઆવતી કાળજી વવ્ેશ તમને પ્રશ્ો હોઈ ્શકે છે.

તિે નરીિેના િા્ેટ બરીજતો અચભપ્રા્ય િાગરી શકતો છતો:
 y બીમારીનયુ ંવનદાન કરવા
 y ખાતરી કરવા કે તમારી સારવાર ્યોજના તમારા માટે ્યોગ્્ય છે

જો તમને બીજો અક્ભપ્રા્ય જોઈતો હો્ય તો તમારે તમારા PCP સાથ ેવાત કરવી જોઈએ.

તેઓ તિને ડૉક્્ટિ પાસે િતોકલશે જે:
 y BCCHP સાથે પણ કામ કરે છે
 y તમે પ્રથમ અક્ભપ્રા્ય માટે જો્યા તે જ પ્રકારના િૉક્ટર છે

અમારા નેટવક્ણમા ંન હો્ય તેવા િૉક્ટરને જોવા માટે તમારે BCCHP તરફથી પવૂ્ણ અવધકૃતતાની જરૂર પિ્શ.ે 
બીજા અક્ભપ્રા્ય મેળવવામા ંમદદ માટે સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમે વધયુ જાણવા માટે 
1-888-343-2697 પર 24/7 નસ્ણલાઇનને પણ કૉલ કરી ્શકો છો.

કવડ્સ સમવનિસરીસ (આવતૃ સેવાઓ)
BCCHP કવિ્ણ મેડિકલ સવવષિસીસ વવભાગ હ્ેઠળ તબીબી રીતે જરૂરી તમામ સેવાઓ માટે ચકૂવણી કર્શ.ે તમારે 
તે કાળજી અથવા સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પિી ્શકે છે જે સકૂ્ચબદ્ધ નથી અથવા તબીબી રીતે જરૂરી નથી. 
જો તેઓ સકૂ્ચબદ્ધ છે અને BCCHP નક્ી કરે છે કે તેઓ તબીબી રીતે જરૂરી છે, તો BCCHP સેવાઓની સપંણૂ્ણ 
ડકંમત ચકૂવ્શ.ે
તમારા PCP તમને તબીબી પરીષિણો માટે વનષ્ણાત અથવા અન્્ય પ્રદાતા પાસે મોકલી ્શકે છે. તેઓ તમારા 
માટે એપોઈન્ટમેન્ટ બનાવી ્શકે છે. રેફરલ જરૂરી નથી. કેટલીકવાર તમારે જાતે એપોઇન્ટમેન્ટ લેવી પિ્શ.ે 
તેને સ્વ-રેફરલ કહવેામા ંઆવે છે. તમે એપોઇન્ટમેન્ટમા ંમદદ માટે સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર 
પણ કૉલ કરી ્શકો છો.
BCCHP એવા સભ્્યોને આવરી લે છે જેઓ Illinois રાજ્્યમા ંરહ ેછે. BCCHP United Statesની બહારની 
સેવાઓને આવરી લેત યુ ંનથી. જો તમે Illinoisની બહાર મયુસાફરી કરી રહ્ા હો ત્્યારે તમને કાળજીની જરૂર હો્ય, 
તો સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. Illinoisની બહારની સેવાઓ માટે પવૂ્ણ અવધકૃતતા જરૂરી છે. 
જો અગાઉથી અવધકૃતતા પ્રાપ્ત ન થઈ હો્ય, તો તમારે સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પિી ્શકે છે. જો તમને 
ઇમરજન્સી કેર (કટોકટીની સભંાળની) જરૂર હો્ય, તો નજીકની હોસ્સ્પટલમા ંજાઓ. તમામ United Statesમા ં
ઇમરજન્સી કેર આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. U.Sમા ંકટોકટીની સેવાઓ માટે તમારે પવૂ્ણ અવધકૃતતાની જરૂર નથી.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

તબરીબરી સેવાઓ
Blue Cross Community Health Plans એ સયુવનવચિત કરવા માગેં છે કે તમને જરૂરી સભંાળ મળે. 
BCCHP તબીબી રીતે જરૂરી તમામ Medicaid આવતૃ સેવાઓને કવર કરે છે. જો તમને લાભને લગતા 
પ્રશ્ો હો્ય તો સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. જો તમને સ્વાસ્્થ્્ય સબંવંધત પ્રશ્ો હો્ય 
તો તમે અમારી 24/7 નસ્ણલાઈનને 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી ્શકો છો. કેટલીક સેવાઓને પવૂ્ણ 
અવધકૃતતાની જરૂર પિી ્શકે છે અથવા સેવાની મ્યા્ણદાઓ હોઈ ્શકે છે. તમારા િૉક્ટર કોઈપણ જરૂરી પવૂ્ણ 
અવધકૃતતા સબવમટ કરવામા ંમદદ કર્શ.ે વધારાની કવરેજ વવગતો માટે BCCHP (બીસીસીએચપી) કવરેજનયુ ં
પ્રમાણપત્ર જયુઓ.

Blue Cross Community Health Plansિા ંઆવિી લેવા્ેયલ કે્ટલરીક તબરીબરી સેવાઓ અને લાભતોનરી સચૂિ 
અહીીં છે:
 y તમારા HFS (એચએફએસ) મેડિકલ 
કાિ્ણનો ઉપ્યોગ કરીને ગભ્ણપાત સેવાઓ 
Medicaid (તમારા MCO (એમસીઓ) 
નહીં) દ્ારા આવરી લેવામા ંઆવ ેછે 

 y તમારા HFS (એચએફએસ) મેડિકલ 
કાિ્ણનો ઉપ્યોગ કરીને એક્યુપકં્ચર સેવાઓ 
Medicaid (તમારા MCO (એમસીઓ) 
નહીં) દ્ારા આવરી લેવામા ંઆવ ેછે

 y એિવાન્સ પ્રેસ્ક્ટસ નસ્ણ સેવાઓ
 y એમ્્બ્યયુલેટરી સજર્જકલ સારવાર કેન્દ્ર સેવાઓ
 y આવસસ્સ્ટવ ઔગ્મેન્ટડટવ કોમ્્યયુવનકે્શન 
ડિવાઇસસ (સહા્યક/વધ્ણક સચંાર ઉપકરણો)

 y ઓડિ્યોલોજી (શ્વણ) સેવાઓ
 y લોહી, લોહીના ઘટકો અને તેનો વહીવટ
 y કાઈરોપ્રેસ્ક્ટક સેવાઓ
 y ઓરલ સર્જનો સડહત િેન્ટલ સેવાઓ
 y કયુટયુ ંબ વન્યોજન સેવાઓ અને સપ્લા્ય (પયુરવ્ઠો)
 y ફેિરલી ક્વોક્લફાઇિ હલે્થ સેન્ટર (FQHC) 
(એફક્યુએચસી), રૂરલ હલે્થ ક્ક્લવનક 
(RHC) (આરએચસી) અને અન્્ય 
એન્કાઉન્ટર રેટ ક્ક્લવનક મયુલાકાતો

 y હોસ્સ્પટલના ઇમરજન્સી વવભાગની મયુલાકાત
 y હોસ્સ્પટલ ઇનપે્શન્ટ સેવાઓ

 y હોસ્સ્પટલ એમ્્બ્યયુલેટરી સેવાઓ
 y લેબોરેટરી અને એક્સ-રે સેવાઓ
 y મેડિકલ (તબીબી) સપ્લા્ય, સાધનસામગ્ી, 
કૃવત્રમ અંગ અને ઓથથોવસસ

 y માનવસક આરોગ્્ય સેવાઓ
 y ઓસ્પ્ટકલ સેવાઓ અને સપ્લા્ય
 y ઓપ્ટોમેરિીસ્ટ સેવાઓ
 y ફામ્ણસી સેવાઓ
 y ડફક્ઝકલ, ઓક્યુપ્ેશનલ અને 
સ્પીચ થરેાપી સેવાઓ

 y ડફક્ઝવ્શ્યન સેવાઓ
 y પોડિ્યાડરિક સેવાઓ
 y 90-ડદવસ, પોસ્ટ-સ્ટેક્બલાઇઝે્શન સેવાઓ
 y રેનલ િા્યાક્લવસસ સેવાઓ
 y શ્સન સાધનો અને સપ્લા્ય
 y બીમારી અટકાવવા અને આરોગ્્યને 
પ્રોત્સાહન આપવા માટેની સેવાઓ

 y સબએક્યુટ મદ્યપાન અને માદક 
દ્રવ્્યોના દયુ રૂપ્યોગ સેવાઓ

 y આવરી લેવામા ંઆવલેી સેવાઓને 
સયુરક્ષિત કરવા માટે પડરવહન

ચલમિ્ેટડ કવડ્સ સમવનિસરીસ (િ્યા્સરદત આવિી લેવાિા ંઆવતરી સેવાઓ)
 y BCCHP (બીસીસીએચપી) રાજ્્ય અને સઘંી્ય કા્યદા દ્ારા મજૂંર ક્યા્ણ મયુજબ જ નસબધંી સેવાઓ પ્રદાન 
કરી ્શકે છે

 y જો BCCHP ડહસ્ટરેકટમી (ગભા્ણ્શ્યવવર્છેદન) પ્રદાન કરે છે, તો BCCHP HFS (એચએફએસ) ફોમ્ણ 1977 
પણૂ્ણ કર્શ ેઅને સભ્્યના મેડિકલ રેકોિ્ણમા ંભરે્લયુ ંફોમ્ણ ફાઇલ કર્શ.ે

 y રિાન્સપ્લાન્ટ સેવાઓ ડકિની રિાન્સપ્લાન્ટ અને ઇનપે્શન્ટ સ્ટેમ સેલ રિાન્સપ્લાન્ટ સયુધી મ્યા્ણડદત છે
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

નતોન કવડ્સ સમવનિસરીસ (ચબન-આવતૃ્ત સેવાઓ)
અહીં કેટલીક તબીબી સેવાઓ અને લાભોની સકૂ્ચ છે જે BCCHP આવરી લેતી નથી:
 y પ્રા્યોક્ગક અથવા તપાસાત્મક પ્રકૃવતની સેવાઓ
 y સેવાઓ કે જે નોન-નેટવક્ણ પ્રદાતા 
દ્ારા પરૂી પાિવામા ંઆવ ેછે અને 
BCCHP દ્ારા અવધકૃત નથી

 y સેવાઓ કે જે જરૂરી રેફરલ અથવા પવૂ્ણ 
અવધકૃતતા વવના પ્રદાન કરવામા ંઆવ ેછે

 y વકૈક્લ્પક કોસ્મેડટક સર્જરી
 y ઇન્ફડટડિક્લટી કેર (વધં્્યત્વ સભંાળ), જેમ કે 
વધં્્યીકરણ ડરવસ્ણલ્સ અને પ્રજનન સારવાર, જેમ 
કે કૃવત્રમ બીજદાન અથવા ઇન-વવરિો ગભા્ણધાન

 y કોઈપણ સેવા કે જે તબીબી રીતે જરૂરી નથી
 y સ્થાવનક વ્શષિણ એજન્સીઓ દ્ારા પરૂી 
પાિવામા ંઆવતી સેવાઓ

 y વજન ઘટાિવા માટેની દવાઓ 
અથવા આહાર સહા્યક

 y કોસ્મેડટક િેન્ટીસ્રિી (દંત ક્ચડકત્સા)
 y દાતંનયુ ં્બલીચીંગ અને સફેદ કરવયું
 y િેન્ટલ ઇમ્પ્લાન્્ટ્સ
 y કોન્ટેક્ટ લેન્સનો વીમો
 y લો વવઝન એર્સ
 y લેસર આઈ વવઝન કરેક્્શન
 y ઘર અને સમયુદા્ય આધાડરત માફી સેવાઓ 
આવરી લેવામા ંઆવતી નથી

 y લાબંા ગાળાની સભંાળ સયુવવધા સેવાઓ 
આવરી લેવામા ંઆવતી નથી

આ કવિ ના કિેલરી સેવાઓનરી સપંણૂ્સ સચૂિ નથરી.
સેવાઓની વધારાની માડહતી માટે, કૃપા કરીને 1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાઓનો સપંક્ણ કરો.

ડેન્્ટલ સેવાઓ
BCCHP દાતંની સેવાઓ પરૂી પાિવા માટે DentaQuest સાથે કામ કરે છે. િેન્ટલ પ્રદાતાઓ તમારા દાતંની 
સભંાળ રાખે છે. િેન્ટલ કેર માટે તમારે તમારા PCP પાસેથી અગાઉની અવધકૃતતાની જરૂર નથી. ઇન-નેટવક્ણ 
િેન્ટલ પ્રોવાઇિર ્શોધવા માટે www.bcchpil.com પર ‘ફાઇન્િ અ પ્રોવાઇિર’ની મયુલાકાત લો. તમે સભ્્ય 
સેવાઓને 1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી ્શકો છો.

BCCHP નરીિેનરી ડેન્્ટલ સેવાઓને આવિી લે છે*:
 y BCCHP સભ્્યોને સભ્્ય મલૂ્્ય-વવધષિત 
લાભોના ભાગરૂપે વાવ્ષષિક વધારાની સફાઈ 
મળે છે, દર 12 મડહનામા ંકયુલ બે સફાઈ

 y દર 12 મડહનામા ંબે ઓરલ 
એક્ઝામ્સ (મૌક્ખક તપાસ)

 y એક્સ-રે
 y ડફક્લંગ્સ (ભરણ)

 y રિાઉન્સ
 y ઇક્સ્રિરૈક્્શન (વનષ્ક્ષ્ણણ)
 y ઇમરજન્સી િેન્ટલ સેવાઓ
 y મ્યા્ણડદત રૂટ કેનાલ
 y ક્લવમટેિ િેન્ચર (ચોકઠયુ ં)

*આ સેવાઓ પર કેટલીક મ્યા્ણદાઓ લાગયુ થઈ ્શકે છે. કેટલીક સેવાઓ માટે પવૂ્ણ અવધકૃતતાઓની જરૂર પિી 
્શકે છે.

http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

મવઝન સેવાઓ
BCCHP વવઝન સવેાઓ પ્રદાન કરવા માટે VSP દ્ારા સચંાક્લત Heritage Vision Plans Inc. સાથ ેકામ કરી રહ્યુ ં
છે. દ્રસ્ષ્ટ પ્રદાતાઓ તમારી આંખોની સભંાળ રાખે છે. દ્રસ્ષ્ટની સભંાળ માટે તમારે તમારા PCP પાસેથી અગાઉની 
અવધકૃતતાની જરૂર નથી. વવઝન પ્રોવાઈિર ્શોધવા માટે www.bcchpil.com પર અથવા BCBSIL એપ પર 
પ્રોવાઈિર ફાઈન્િરની મયુલાકાત લો. તમે સભ્્ય સવેાઓન ે1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી ્શકો છો.
સેવાઓમા ં્શામેલ છે:
 y દર 12 મડહનામા ંએક વખત આંખોની તપાસ. 
 y ચશ્મા:

– દિ બે વષમે આવિી લેવાિા ંઆવે છે 
– તિે દિ બે વષમે અપગે્રડ કિેલ િશ્િાનરી ફે્િનરી જતોડી િા્ેટ $40 િેળવરી શકતો છતો

 y જો ચશ્મા ઇક્ર્છત પડરણામ ન આપી ્શકે તો તબીબી રીતે જરૂરી હો્ય ત્્યારે કોન્ટેક્ટ લેન્સ આવરી લેવામા ં
આવ ેછે.

જો ચશ્મા અથવા કોન્ટેક્ટ લેન્સ ખોવાઈ જા્ય અથવા ચોરાઈ જા્ય, તો સભ્્ય સેવાઓનો સપંક્ણ કરો. જો તમને 
પ્રશ્ો હો્ય તો તમે હમંે્શા સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરી ્શકો છો. અમે અવધકૃત કરીએ છીએ તે 
સેવાઓ માટે જ અમે ચકૂવણી કરીશયુ.ં

ફાિ્સસરી સેવાઓ
BCCHP વપ્રફિ્ણ ડ્રગ ક્લસ્ટ (PDL) (પીિીએલ) નો ઉપ્યોગ કરે છે. PDL Illinois ડિપાટ્ણમેન્ટ ઓફ હલે્થ કેર 
એન્િ ફેવમલી સવવષિવસસ (HFS) દ્ારા પ્રદાન કરવામા ંઆવ ેછે. BCCHP એ HFS દ્ારા પ્રદાન કરેલ PDL ને 
અનયુસરવયુ ંઆવશ્્યક છે. આ તમારા િૉક્ટરને તમને કઈ દવાઓ આપવી તે પસદં કરવામા ંમદદ કરવા માટે 
છે. PDL પર આવરી લેવામા ંઆવલેી દવાઓ જો ઇન-નેટવક્ણ ફામ્ણસીઓમા ંભરાવવામા ંઆવ ેતો $0 કોપે 
હો્ય છે. આ સકૂ્ચમાનંી અમયુક દવાઓને મજૂંરીની જરૂર છે અથવા તબીબી જરૂડર્યાતના આધારે મ્યા્ણદાઓ છે. 
ફામ્ણસી લાભો વવ્શ ેવધયુ વવગતો મેળવવા માટે, ડ્રગ કવરેજ પેજ પર www.bcchpil.com પર PDL િાઉનલોિ 
કરો. PDL પર કઈ દવાઓ છે તે જાણવા માટે તમે સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ પણ કરી ્શકો 
છો. તમે મેઇલ દ્ારા તમને PDL મોકલવા માટે કહી ્શકો છો.
તમારે નેટવક્ણ ફામ્ણસીમાથંી તમારી દવા લેવાની જરૂર પિ્શ.ે તમન ેએક મડહના (30-ડદવસ) સયુધીનો સપ્લા્ય 
પ્રાપ્ત થ્ેશ. તમારી પાસે ઇન-નેટવક્ણ ફામ્ણસીઓમા ંભરાવલેા કવર કરેલ વપ્રસ્સ્રિપ્્શનો પર કોપે નથી. ખાતરી 
કરો કે તમારા િૉક્ટર જાણે છે કે તમ ેકઈ દવાઓ લઈ રહ્ા છો. આમા ંઓવર-ધ-કાઉન્ટર દવાઓનો સમાવ્ેશ 
થા્ય છે.

ઇન-ને્ટવક્સ ફાિ્સસરીઓ
Prime Therapeutics® દ્ારા અમારા નેટવક્ણમા ંઘણી ફામ્ણસીઓ ઉપલ્બધ છે. જ્્યારે તમે ફામ્ણસીની મયુલાકાત લો 
ત્્યારે તમારયું સભ્્ય આઈિી કાિ્ણ અને તમારો વપ્રસ્સ્રિપ્્શન ઓિ્ણર સાથ ેલો. જો તમને તમારી ફામ્ણસીમા ંજવા માટે 
મદદની જરૂર હો્ય તો સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

તિાિા મવ્તતાિિા ંફાિ્સસરી શતોધવા િા્ેટ
ફાિ્સસરી ફાઇન્ડિ

www.myprime.com
'ફામ્ણસી' પર 
ક્ક્લક કરો.

ફાિ્સસરી રડિેક્્ટિી
www.bcchpil.com
ડ્રગ કવરેજ પેજ પર 
જયુઓ કે િાઉનલોિ કરો.

સભ્્ય સેવાઓ
1-877-860-2837
કોલ મફત છે.

http://www.bcchpil.com
http://www.bcchpil.com
http://www.myprime.com
http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

દવાઓ PDL પિ નથરી
જો તમે જે દવા લઈ રહ્ા છો તે PDL પર નથી, તો તમારી પાસે બે વવકલ્પો છે:
 y અપવાદ માટે પછૂતા પહલેા તમે PDL પર દવા અજમાવી ્શકો છો કે કેમ તે નક્ી કરવા માટે તમારા 
પ્રદાતા સાથ ેવાત કરો.

 y તમારી દવાને આવરી લેવા માટે અપવાદ પછૂવા માટે સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરો. તમારી વવનતંીના 
સમથ્ણનમા ંતમારા િૉક્ટરનયુ ંવનવદેન મોકલો. BCCHP એ તમારા િૉક્ટરની વવનતંી પ્રાપ્ત ક્યા્ણના 24 કલાક 
(એક ડદવસ) ની અંદર વનણ્ણ્ય લેવો જોઈએ.

અપવાદ વવનતંીઓ સામાન્્ય રીતે ત્્યારે જ મજૂંર કરવામા ંઆવ ેછે જો PDL પરની અન્્ય દવાઓ ઓછી 
અસરકારક હો્ય. અથવા તે તમારા સ્વાસ્્થ્્ય માટે હાવનકારક હ્શ.ે

િેઇલ ઓડ્સિ પ્રતોગ્રાિ
અમે દીઘ્ણકાક્લન રોગની દવાઓ માટે મેઇલ-ઓિ્ણર પ્રોગ્ામ ઓફર કરીએ છીએ. તમે ત્રણ મડહના (90 ડદવસ) 
સયુધીનો સપ્લા્ય સીધો તમારા ઘરે મેળવી ્શકો છો. તમારા માટે કોઈ ડકંમત નથી. મદદ માટે સભ્્ય સેવાને 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

ઓવિ-ધ-કાઉન્્ટિ (OTC) ડ્રગ્સ અને સપ્લા્ય
આ દવાઓ અને વસ્ત યુઓ છે જે તમે ફામ્ણસીમા ંવપ્રસ્સ્રિપ્્શન વવના ખરીદો છો. BCCHP સભ્્ય તરીકે, તમે 
મજૂંર OTC વસ્ત યુઓમા ંવત્રમાવસક એક વખત $25 ઓિ્ણર કરી ્શકો છો. તે દર ત્રણ મડહને એકવાર, તમારા 
માટે કોઈ ખચ્ણ વવના. બેવનડફટની રકમ આગામી ક્વાટ્ણર સયુધી રોલ ઓવર થ્શ ેનહીં. તમે અમારી વેબસાઇટ 
www.bcchpil.com પર OTC કેટલોગ જોઈ ્શકો છો. તમે www.mpaotc.com પર ઓનલાઈન ઓિ્ણર આપી 
્શકો છો. ફસ્ટ્ણ-ટાઈમ ્યયુઝસ્ણ (પ્રથમ વખતના) વપરા્શકતા્ણઓ રજીસ્ટર કરાવવાની જરૂર પિ્શ.ે તમે સભ્્ય 
સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીને પણ ઓિ્ણર આપી ્શકો છો. તમારો ઓિ્ણર 7 થી 10 ડદવસની અંદર 
તમારા સરનામા ંપર કોઈ પણ ખચ્ણ વવના મોકલવામા ંઆવ્શ.ે

નતોન-ઇિિજન્સરી િેરડકલ ટ્ાન્સપતો્ટટેશન સેવાઓ
પડરવહન સેવાઓ પરૂી પાિવા માટે BCCHP ModivCare સાથે કામ કરે છે. તમે પ્રદાતાની એપોઇન્ટમેન્ટ, 
ફામ્ણસી (તમારી એપોઇન્ટમેન્ટ પછી) અથવા BCCHP ઇવને્ટ માટે રાઇિ મેળવી ્શકો છો. તમે Blue Door 
Neighborhood સેન્ટરની રાઈિ પણ મેળવી ્શકો છો.

િાઈડ શેડ્યલૂ કિવા િા્ેટ
ModivCare એપ

તમારા એપ સ્ટોરમા ં
'ModivCare' ્શોધો 
અને તમારી બધી 
રાઈિ જરૂડર્યાતો માટે 
ઉપ્યોગ કરો.

ModivCare ને કૉલ કિતો
1-877-831-3148
સોમવાર-શયુરિવાર 
સવારે 
8 થી સાજંે 6, સી.એસ.
ટી. 

તિાિી િાઈડ કન્ફિ્સ કિતો
1-877-831-3148
ત્રણ ડદવસ પહલેા કૉલ 
કરો અથવા તમારી 
મોબાઇલ એપ તપાસો.

તિાિી એપતોઇન્્ટિેન્્ટનતો રદવસ:
 y તમારી રાઈિ માટે એક કલાક પહલેા તૈ્યાર રહો.
 y જ્્યારે તમારો ડ્રાઇવર આવ્શ,ે ત્્યારે તે તેનયુ ંહોન્ણ વગાિ્શ,ે દરવાજો ખખિાવ્શે, બેલ વગાિ્શ ેઅથવા 
તમને કૉલ કર્શ.ે તેઓએ તમારા માટે પાચં વમવનટ રાહ જોવી પિ્શ.ે પાચં વમવનટ પછી, તેઓ ત્્યાથંી 
નીકળી ્શકે છે અને નો-્શોની જાણ કરી ્શકે છે.

 y ડ્રાઇવરો એક જ રાઇિ પર બહયુવવધ સભ્્યોનયુ ંપડરવહન કરી ્શકે છે. આનાથી તમારા મયુસાફરીના સમ્યમા ં
45 વમવનટથી વધયુનો ઉમેરો ન થવો જોઈએ.

http://www.bcchpil.com
http://www.mpaotc.com


 મૂલ્્યવર્ધવત લાભો (વૅલ્્યયુ એિેિ બેનેફવટ્સ) સભ્્ય પુસ્તમકા

 17
જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

િી્ટન્સ િાઈડ:
 y તમે અગાઉથી ડરટન્ણ રાઈિ ્શેિ્યલૂ કરી ્શકો છો. ડ્રાઈવરે 30 વમવનટની અંદર આવવયુ ંજોઈએ.
 y જો તમારી પાસે વપક-અપનો સમ્ય પવૂ્ણ-વનધા્ણડરત ન હો્ય, તો જ્્યારે તમે તમારી મયુલાકાત પણૂ્ણ કરી લો 
ત્્યારે ModivCare ને કૉલ કરો. ડ્રાઇવરે કૉલ ક્યા્ણના એક કલાકની અંદર આવવયુ ંજોઈએ. 

જ્્યારે રાઈિ ્શેિ્યલૂ કરવામા ંઆવ ેત્્યારે કોઈપણ જે સભ્્ય નથી તેને મજૂંર કરવયુ ંઆવશ્્યક છે. કોઈપણ 
તબીબી સાધનો અથવા સલામતી બે્ઠક માટે તમે જવાબદાર છો. આમા ંબાળકો માટે વ્હીલચેર અથવા કાર 
સીટનો સમાવ્ેશ થા્ય છે. BCCHP, BCCHP પ્રા્યોજજત ઇવેન્્ટ્સ વસવા્ય, ક્બન-તબીબી કારણોસર રાઇર્સને 
આવરી લેત યુ ંનથી. વવ્શ્ેષ મજંયુરી વવના, BCCHP 40 માઈલથી વધયુ દૂર અથવા નેટવક્ણમા ંન હો્ય તેવા 
પ્રદાતાઓને આવરી લેત યુ ંનથી. કટોકટી પડરવહન માટે તમારે અવધકૃતતાની જરૂર નથી.
જતો ડ્રાઈવિ િતોડા િાલરી િહ્ા હીતો્ય, તતો વ્હીિે ઈઝ િા્ય િાઈડ લાઈનને 1-877-831-3149 પિ કૉલ કિતો. જો 
જરૂર પિ્શ ેતો ModivCare અન્્ય વ્્યવસ્થા કરવા માટે કામ કર્શ.ે મેમ્બર સવવષિસીસ અથવા ModivCare પર 
ફોન કરીને ModivCare સામે ફડર્યાદ કરી ્શકા્ય છે. સભ્્ય ભવવષ્્યની રાઈિ માટે ચોક્સ પડરવહન પ્રદાતા ન 
રાખવાની વવનતંી પણ કરી ્શકે છે.

ModivCare એપ
ModivCare એપ તમને જ્્યારે પણ અને ગમે ત્્યા ંતમારી મેડિકલ રાઈિ ્શેિ્યલૂ કરવાની સયુગમતા આપે છે. 
િાઉનલોિ કરવા માટે તમારે ફક્ત Google Play® અથવા Apple App Store® પર 'ModivCare' ્શોધવાની 
જરૂર છે. તમારયું એકાઉન્ટ બનાવવા માટે તમારી પાસે ઇમેઇલ સરનામયુ ંહોવયુ ંઆવશ્્યક છે. પછી રાઈિની 
વવનતંી કરવી એ માત્ર થોિા ક્ક્લક્સ દૂર છે!

ModivCare એપ ડાઉનલતોડ કિીને તિાિી પાસે આનરી ઍક્સેસ છે:
 y બયુડકંગ, રાઇિ બદલવી અથવા રદ કરવી
 y લાઈવ રાઈિ રેિડકંગ
 y ડ્રાઇવરનયુ ંડરઅલ-ટાઇમ લોકે્શન અને આગમનનો અંદાજજત સમ્ય
 y ડરિપ્સ ચકૂી ન જા્ય તેની ખાતરી કરવા માટે ડ્રાઇવરને ટેક્ક્સ્ટિંગ અથવા કૉલ કરવો
 y લાઇવ એજન્ટ સાથ ેવાત કરવા માટે એપની અંદર સપોટ્ણનો સપંક્ણ કરવો

અન્્ય પરિવહીન
જો તમે સામડૂહક પડરવહન બસ સ્ટોપના બે ્બલોકની અંદર રહો છો, તો તમે મફત બસ પાસ મેળવી ્શકો છો. 
તમને િૉક્ટરને ત્્યા ંઆવવા અને જવા માટે બસ પાસ આપવામા ંઆવી ્શકે છે. બસ પાસની વવનતંી કરવા 
માટે તમારી એપોઇન્ટમેન્ટના ઓછામા ંઓછા બે અ્ઠવાડિ્યા પહલેા ModivCare ને કૉલ કરો. બસ પાસ તમારા 
ઘરે મોકલવામા ંઆવ્શ.ે

મલૂ્્યવમધનિત લાભતો (વૅલ્્ય ુએડેડ બેનેરફ્ટ્સ)
Blue Cross Community Health Plans વધારાના લાભો પ્રદાન કરે છે. આ ફક્ત BCCHP Medicaid પ્લાન સભ્્યો 
માટે જ ઉપલ્બધ છે. આ લાભો તમારા Illinois Medicaid લાભો ઉપરાતં BCCHP ના સભ્્યોન ેપરૂા પાિવામા ં
આવ ેછે. દરેક વધારાના લાભ માટે વવગતો અને કેવી રીતે એનરોલ કરવયુ ંત ેનીચે સકૂ્ચબદ્ધ છે. વધયુ વવગતો માટે, 
અથવા આ પ્રોગ્ામમા ંએનરોલ કરવા માટે, 1-877-860-2837 પર સભ્્ય સવેાઓનો સપંક્ણ કરો.

Blue365®

સભ્્યોને Blue365નયુ ંમફત સભ્્યપદ મળે છે. તે એક એવો પ્રોગ્ામ છે જે વવવ્શષ્ટ આરોગ્્ય અને સયુખાકારી 
ડિસ્કાઉન્ટ ઓફર કરે છે. વધયુ જાણવા માટે www.blue365deals.com પર અમારી વબેસાઇટની મયુલાકાત લો.

http://www.blue365deals.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

ઓવિ-ધ-કાઉન્્ટિ (OTC) ડ્રગ્સ અને સપ્લા્ય
OTC દવાઓ અને સપ્લા્ય એ દવાઓ અને વસ્ત યુઓ છે જે તમે ફામ્ણસીમા ંવપ્રસ્સ્રિપ્્શન વગર ખરીદો 
છો. BCCHP સભ્્ય તરીકે, તમે કોઈપણ શયુલ્ક વવના વત્રમાવસક (દર ત્રણ મડહને) એકવાર માન્્ય OTC 
વસ્ત યુઓમા ં$25 ઓિ્ણર કરી ્શકો છો. બેવનડફટની રકમ આગામી ક્વાટ્ણર સયુધી રોલ ઓવર થ્શ ેનહીં. 
તમે www.bcchpil.com પર OTC કેટલોગ જોઈ ્શકો છો. તમે www.mpaotc.com પર ઓનલાઈન ઓિ્ણર 
આપી ્શકો છો. ફસ્ટ્ણ-ટાઈમ ્યયુઝસ્ણ (પ્રથમ વખતના) વપરા્શકતા્ણઓ રજીસ્ટર કરાવવાની જરૂર પિ્શ.ે 
તમે સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીને પણ ઓિ્ણર આપી ્શકો છો. તમારો ઓિ્ણર 7 થી 10 
ડદવસની અંદર તમારા સરનામા ંપર કોઈ પણ ખચ્ણ વવના મોકલવામા ંઆવ્શ.ે

ડેન્્ટલ સેવાઓ
BCCHP વધારાના િેન્ટલ મલૂ્્ય વવધષિત લાભો (વેલ્્યયુ એિેિ બેવનડફ્ટ્સ) પ્રદાન કરે છે. લા્યક BCCHP સભ્્યોને 
દર વ્ષગે બે વખત દાતંની સફાઈ મળ્શ.ે

સેલ ફતોન
તમે તમારા િૉક્ટર, સભંાળ સ્ંયોજક અથવા 911 કટોકટી સેવાઓને કૉલ કરવા માટે મફત સેલ ફોન માટે 
લા્યક બની ્શકો છો.

પરિવહીન
તમને પ્રદાતા એપોઇન્ટમેન્ટ, ફામ્ણસી (તમારી એપોઇન્ટમેન્ટ અનયુસરવા) અથવા BCCHP-પ્રા્યોજજત 
ઇવને્્ટ્સમા ંપડરવહન મળી ્શકે છે. આ પ્રમાણભતૂ પડરવહન લાભ ઉપરાતં છે. વધયુ જાણો www.bcchpil.com 
પર વધયુ.

હીલે્ધરી ઈન્સેન્્ટીવ્સ પ્રતોગ્રાિ (્તવ્તથ પ્રતોત્સાહીન કા્ય્સક્રિ)
હલે્ધી ઇન્સેસ્ન્ટવ પ્રોગ્ામના ભાગ રૂપે અમયુક વનવારક સેવાઓ પણૂ્ણ ક્યા્ણ પછી તમે ક્ગફ્ટ કાર્સ્ણ માટે લા્યક ્ઠરી 
્શકો છો જેમ કે:
 y 50-74 વ્ષ્ણની વ્યની મડહલાઓ માટે $15નયુ ંક્ગફ્ટ કાિ્ણ જે વાવ્ષષિક સ્તન કેન્સરની તપાસ કરાવ ેછે

ધમૂ્રપાન શિન (્તિતોરકંગ સેસૈશન)
સભંાળ સ્ંયોજક તમને ધમૂ્રપાન બધં કરવામા ંમદદ કરવા માટે તમને સસંાધનો સાથ ેજોિી ્શકે છે.

વત્સણકૂલક્રી આિતોગ્્ય (ચબહીમેવ્યિલ હીલે્થ) (BH) સેવાઓ
વત્ણણકૂલષિી આરોગ્્ય સેવાઓ માનવસક સ્વાસ્્થ્્યની સ્સ્થવત, પદાથ્ણનો દયુ રયુપ્યોગ અથવા BH કટોકટી અનયુભવી 
રહલેા લોકોને મદદ કરી ્શકે છે. તમને જે પ્રકારની સેવાની જરૂર પિી ્શકે છે તે તમારી વ્્યસ્ક્તગત પડરસ્સ્થવત 
પર આધાડરત છે. સેવાઓને અગાઉથી અવધકૃતતાની જરૂર પિી ્શકે છે તેથી ચેક કરવા માટે સભ્્ય સેવાને 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. અમારા નેટવક્ણમા ંહો્ય તેવા પ્રદાતા માટે તમારે રેફરલની જરૂર નથી. 
અિે આવિી લઈએ છીએ તેવરી કે્ટલરીક વત્સણકૂલક્રી આિતોગ્્ય સેવાઓિા ંનરીિેનાનતો સિાવેશ થા્ય છે:
 y સમયુદા્ય આધાડરત વત્ણણકૂી્ય આરોગ્્ય
 y હોસ્સ્પટલમા ંડદવસની સારવાર
 y સઘન આઉટપ્ેશન્ટ પ્રોગ્ામ (ઇન્ટેન્સીવ ઓઉટપે્શન્ટ પ્રોગ્ામ)
 y આઉટપે્શન્ટ સેવાઓ:દવા વ્્યવસ્થાપન, ઉપચાર અને પરામ્શ્ણ
 y દારૂ અથવા માદક દ્રવ્્યોની સારવાર

http://www.bcchpil.com
http://www.mpaotc.com
http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

ચબહીમેવ્યિલ હીલે્થ ક્રાઇમસસ લાઇન
જો તમે વત્ણણકૂી્ય સ્વાસ્્થ્્ય કટોકટીનો અનયુભવ કરી રહ્ા ંછો, તો કૃપા કરીને 1-800-345-9049 પર કૉલ કરો. 
આ 24-કલાકની કટોકટી દરવમ્યાનગીરી અને સ્સ્થરીકરણ સેવા છે. વત્ણણકૂી્ય સ્વાસ્્થ્્ય કટોકટી દરવમ્યાન, 
એક લા્યક માનવસક સ્વાસ્્થ્્ય વ્્યાવસાવ્યકને વ્્યસ્ક્તગત મલૂ્્યાકંન માટે સદંક્ભભિત કરવામા ંઆવ ેછે.

લન્સ ટુ ચલવ: (જીવતા શરીખતો) ચબહીમેવ્યિલ હીલે્થ પ્લે્ટફતોિ્સ
લન્ણ ટયુ ક્લવ એ એક મફત, ઓનલાઈન હલે્થ પ્રોગ્ામ છે. જીવવાનયુ ં્શીખો સ્વ-ગવત ધરાવતા 
માનવસક સ્વાસ્્થ્્ય ઉકેલ પ્રદાન કરે છે. ઉપરાતં, સભ્્ય કોચ માટે 24/7 ઍક્સેસ. તે તણાવ, ક્ચંતા, 
હતા્શા અને પદાથ્ણના દયુ રૂપ્યોગ જેવા સામાન્્ય પિકારોમા ંમદદ કરી ્શકે છે. ્શરૂ કરવા માટે, 
www.Learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid (પર રેજજસ્ટર કરો એક્સસે કોિ: ILMED).

કેિ કતોઓરડડિનેશન (સભંાળ સકંલન)
સભ્્યોએ ઓછામા ંઓછુ ંવાવ્ષષિક ધોરણે હલે્થ ડરસ્ક સ્સ્રિવનંગ (HRS) પણૂ્ણ કરવયુ ંઆવશ્્યક છે. તમારયું HRS પણૂ્ણ 
કરવા માટે એનરોલ થ્યા પછી BCCHP તમને કૉલ કર્ેશ અથવા ટેક્સ્ટ કર્શ.ે જો તમને કોઈ સ્વાસ્્થ્્ય જોખમ 
હો્ય અને જો તમને કેર કોઓડિડિનેટરની જરૂર હો્ય તો આ સ્રિીનીંગ તમારી સ્વાસ્્થ્્યની આદતો નક્ી કરવામા ં
મદદ કર્શ.ે જો તમે અમારો કૉલ અથવા ટેક્સ્ટ ચકૂી ગ્યા હો અને તમારયું HRS પણૂ્ણ કરવા માગંતા હો તો 
સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
તમને કેર કોઓડિડિનેટરની જરૂર પિ્શ ેકે કેમ તે નક્ી કરવામા ંHRS અમને મદદ કરે છે. જો તમે લા્યક 
છો અને સેવાનો ઉપ્યોગ કરવાનયુ ંપસદં કરો છો, તો તમને કેર કોઓડિડિનેટર સોંપવામા ંઆવ્શ.ે આ કેર 
કોઓડિડિનેટર તમારી સભંાળનયુ ંસચંાલન કરવામા ંતમારી સહા્ય કરવા માટે અમારી સાથ ેકામ કર્શ.ે 
તેઓ તમારા હલે્થકેર કોચ હ્શ.ે તેઓ તમારી કેર ટીમની સભંાળની ્યોજના પર દેખરેખ રાખ્શ ેઅને તે ્યોગ્્ય 
છે તે નક્ી કર્શ.ે કેર કોઓડિડિનેટર તમારા લાભોનો ઉપ્યોગ કરીને તમારા સ્વાસ્્થ્્ય લક્્યો સયુધી પહોંચવામા ં
તમારી મદદ કરી ્શકે છે.

તિાિા BCCHP કેિ કતોઓરડડિને્ટિ આ કિશે:
 y તમારી સાથ ેવ્્યસ્ક્તગત મીડટંગ અથવા ફોન કૉલ નયુ ંઆ્યોજન કરે
 y તમારી ક્ચંતાઓ સાભંળે
 y તમને સેવાઓ મેળવવામા ંઅને સ્વાસ્્થ્્ય સમસ્્યાઓ વધયુ ખરાબ થા્ય તે પહલેા ં્શોધવામા ંમદદ કરે છે 
(વનવારક સભંાળ) (વપ્રવને્ટીવ કેર)

 y તમારા િૉક્ટર અને અન્્ય આરોગ્્ય સભંાળ ટીમના સભ્્યો સાથે સભંાળ ગો્ઠવવામા ંમદદ કરે
 y તમને, તમારા પડરવારને અને તમારા સભંાળ રાખનારને તમારી સ્વાસ્્થ્્યની સ્સ્થવત(ઓ), દવાઓ અને 
સારવારને વધયુ સારી રીતે સમજવામા ંમદદ કરે

તિાિી સભંાળ ્ટીિ તિને ્તવ્તથ િહીવેા િા્ેટ જરૂિી િદદ અને કાળજી િેળવવાિા ંિદદ કિશે. આિા ં
શાિેલ છે:
 y તમારા વજનને કેવી રીતે સચંાક્લત કરવામા ંમદદ કરવી, વધયુ સારયું ખાવયુ ંઅને વ્્યા્યામ પ્રોગ્ામ સાથે ડફટ 
રહવેા માટેની ડટપ્સ

 y દીઘ્ણકાલીન બીમારી અથવા ચા્લયુ બીમારીનયુ ંસચંાલન કેવી રીતે કરવયુ ંતેની ડટપ્સ સાથ ેબ્ો્શરો પ્રદાન કરવા
 y પયુનઃપ્રાક્પ્ત સહા્યતા સહા્યકો કે જેઓ તમને માનવસક સ્વાસ્્થ્્ય સ્સ્થવત અથવા વ્્યસનમાથંી તમારી 
પયુનઃપ્રાક્પ્ત ્યાત્રામા ંમદદ કરવી

 y સ્વસ્થ વત્ણણકૂો અને વન્યવમત પરીષિાઓ અને સ્સ્રિવનંગની જરૂડર્યાત વવ્શ ેસયુખાકારીની ટીપ્સ આપવી
 y ફેવમલી પ્લાવનંગ (કયુટયુ ંબ વન્યોજન)

http://www.Learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

સભંાળ સેવાઓનુ ંસકં્રિણ (ટ્ાક્ન્ઝશન ઓફ કેિ સમવનિસરીસ)
જ્્યારે તમને આ્યોજજત ઇનપે્શન્ટ સજજીકલ પ્રડરિ્યા માટે સયુવનવચિત કરેલ હો્ય, અથવા તીવ્ર ઇનપે્શન્ટ 
હોસ્સ્પટલમા ંક્બનઆ્યોજજત પ્રવ્ેશ હો્ય, ત્્યારે તમે સભંાળ સેવાઓના સરંિમણ માટે પાત્ર છો. જ્્યારે તમને ઘરે 
જવાની રજા આપવામા ંઆવી રહી હો્ય અથવા વનમ્ન સ્તરની સભંાળ રાખવામા ંઆવ ેત્્યારે અમારી સેવાઓ 
તમને મદદ કરે છે. સભંાળના એક સ્તરથી બીજા સ્તર પર જવા માટે અમે તમને મદદ કરવા પર વવ્ેશ્ષ 
ધ્્યાન આપીએ છીએ. ઉદાહરણ તરીકે, જ્્યારે તમને હોસ્સ્પટલમાથંી ઘરે જવાની રજા આપવામા ંઆવ ેત્્યારે. 
તે મહત્વપણૂ્ણ છે કે તમે તમારી ડિસ્ચાર્જ સચૂનાઓને સમજો અને ઘરે સાજા થવા માટે બધયુ ંજ રાખો. તમારી 
ફોલો-અપ એપોઇન્ટમેન્્ટ્સ સયુવનવચિત કરવામા ંઆવી છે તેની ખાતરી કરવા માટે અમે તમારી સાથ ેકામ 
કરીએ છીએ. અમે એ પણ સયુવનવચિત કરીએ છીએ કે તમે ઓિ્ણર કરેલી બધી દવાઓ અને સેવાઓ પ્રાપ્ત કરો. 
આ રજા આપવાની અને સાજા થવાનયુ ંસરળ બને એની ખાતરી કરે છે.

કેિ કતોઓરડડિને્ટસ્સ તિને આના દ્ાિા િદદ કિી શકે છે:
 y પ્રદાતા એપોઇન્ટમેન્ટ ્શેિ્યલૂ કરવા અને રાખવા સડહત તમને જરૂરી સેવાઓ ગો્ઠવવી
 y જ્્યારે તમે હોસ્સ્પટલમાથંી બહાર જાઓ ત્્યારે સલામત, સમ્યસર, ઉર્ચ ગયુણવત્તાની સભંાળ પરૂી પાિવા 
માટે સેવાઓના સપંણૂ્ણ સકંલનની ખાતરી કરવી

 y તમારી પડરસ્સ્થવતઓને સમજવી અને તમારી સભંાળ રાખવાની તમારી ષિમતાને સમથ્ણન આપવયું
 y સયુવનવચિત ્શસ્તડરિ્યા જેવા આ્યોજજત પ્રવે્શ પહલેા ંમાગ્ણદ્શ્ણન પરૂયું પાિવયુ.ં ઉપરાતં, જ્્યારે તમે ક્બનઆ્યોજજત 
પ્રવે્શ મેળવ્્યો હો્ય ત્્યારે ડિસ્ચાર્જ પછી માગ્ણદ્શ્ણન પરૂયું પાિવયું

 y તમારી દવા અને િૉક્ટરના આદે્શો સબંવંધત વ્શષિણ પ્રદાન કરવયું

જર્ટલ કેસ િેનેજિેન્્ટ
અમ ેજડટલ ક્બમારીઓ ધરાવતા સભ્્યો માટે ખાસ કોમ્પ્લેક્સ કેસ મનેજેમને્ટ પ્રોગ્ામ ઑફર કરીએ છીએ. ઉદાહરણ 
તરીકે, ડકિની રોગ, ડિપે્ર્શન અથવા પદાથ્ણના ઉપ્યોગની વવકૃવત. જો તમે લા્યકાત ધરાવો છો, તો તમારી 
બીમારીમા ંમદદ કરવા માટે તમન ેકેર કોઓડિડિનટેર દ્ારા લક્ષિત સપંક્ણ સવેા મળ્શ.ે ચોક્સ લક્્યો વવકસાવવા માટે 
તમે તમારા કેર કોઓડિડિનટેર સાથ ેકામ કર્શો. આ બધયુ ંતમારા એકંદર સ્વાસ્્થ્્યને સયુધારવા માટેનયુ ંલક્્ય છે.

તિાિા કેિ કતોઓરડડિને્ટિ તિને આના દ્ાિા સિથ્સન આપે છે:
 y જરૂડર્યાત મયુજબ મેડિકલ એપોઇન્ટમેન્ટ સયુવનવચિત કરે છે
 y મેડિકલ એપોઇન્ટમેન્ટમા ંજવાની અને આવવાની પડરવહનની વ્્યવસ્થા કરે છે
 y તમારી દવાઓ મેળવવી અને સમજવી
 y તમારા ચોક્સ રોગ અને તમારા સ્વાસ્્થ્્ય અને જીવનની ગયુણવત્તાને કેવી રીતે બહતેર બનાવવી તે 
સમજવામા ંતમને મદદ કરે છે

 y સ્વાસ્્થ્્ય સમસ્્યાઓન ેવધયુ ખરાબ થવાથી બચાવવા માટે તમારા લાભોનો ઉપ્યોગ કરવામા ંતમન ેમદદ કરે છે
 y તમને, તમારા પડરવાર અને સભંાળ રાખનારાઓને કોઈપણ સ્વાસ્્થ્્ય સ્સ્થવત, વપ્રસ્સ્રિપ્્શન, ઓવર-ધ-કાઉન્ટર 
દવાઓ અને સારવારને વધયુ સારી રીતે સમજવામા ંમદદ કરવા માટે લવનિંગ ટલૂ્સ ઓફર કરે છે.

િતોગ પ્રબધંન પ્રતોગ્રાિ (ડીઝરીસ િેનેજિેન્્ટ પ્રતોગ્રાિ)
જો તમને હા્યપરટેન્્શન (હાઈ ્બલિ પ્રે્શર), િા્યાક્બટીસ અથવા અસ્થમા હો્ય, તો તમે અમારા રોગ પ્રબધંન 
પ્રોગ્ામ માટે પાત્ર છો. ઓળખા્યેલા સભ્્યોને તેમની જરૂડર્યાતના સ્તરના આધારે સમથ્ણન મળે છે. બધા 
સભ્્યોને ટલૂ્સ અને મદદ માટે ્બ્લયુ એક્સેસ ફોર મેમ્બસ્ણનયુ ંઍક્સેસ છે. વબે પોટ્ણલ તમને સ્વસ્થ રહવેામા ંમદદ 
કરવા માટે ઘણા સસંાધનો પ્રદાન કરે છે. તમે www.bcchpil.com પર સભ્્ય વેબ પોટ્ણલ ઍક્સેસ કરી ્શકો 
છો. મધ્્યમ જોખમ ધરાવતા સભ્્યોનો કેર કોઓડિડિનેટર દ્ારા સપંક્ણ કરવામા ંઆવે છે જે તે સ્સ્થવતનયુ ંસચંાલન 
કરવામા ંવનષ્ણાત હો્ય છે. જો તમે પ્રોગ્ામમા ંએનરોલ થ્યા હોવ, તો તમે તમારા એકંદર સ્વાસ્્થ્્યને સયુધારવા 
માટે ચોક્સ લક્્યો વવકસાવવા માટે તમારા કેર કોઓડિડિનેટર સાથ ેકામ કરો છો.

http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

કેિ કતોઓરડડિને્ટિ આ પ્રદાન કિે છે:
 y તમારા વનદાનથી સબંવંધત વ્શષિણ અને સામગ્ી
 y દવાઓ સમજવા અને મેળવવામા ંસહા્ય
 y ઉપલ્બધ લાભો અંગેનયુ ંવ્શષિણ જે તમારા સ્વાસ્્થ્્યના પડરણામોને સયુધાર્શે
 y વધયુ વ્શષિણ અને સમથ્ણન માટે સામયુદાવ્યક પ્રોગ્ામ અને સસંાધનોના સદંભથો જેમ કે તદંયુ રસ્ત ખોરાક અને 
સમયુદા્ય કસરત પ્રોગ્ામ સયુધી પહોંચવામા ંસયુધાર લાવવો

્તવૈક્ચ્છક સેવા
કેર કોઓડિડિનેટર તમને તમારા સ્વાસ્્થ્્ય લાભો અને સમયુદા્ય-આધાડરત સેવાઓનો ઉપ્યોગ કરવામા ંમદદ કરે 
છે. આ એટલા માટે છે જેથી તમે તમારા સ્વાસ્્થ્્ય લક્્યો સયુધી પહોંચી ્શકો. કેર કોઓડિડિને્શન પ્રોગ્ામ સ્વકૈ્ર્છક 
છે. તમે કોઈપણ સમ્યે છોિી ્શકો છો. જો તમે પાત્ર છો, જો અમે તમને મદદ કરવાની તક ઓળખીશયુ ંતો 
અમે આપમેળે તમને એનરોલ કરીશયુ.ં કેર કોઓડિડિને્શનમા ંએનરોલ થવા અથવા છોિવા માટે, સભ્્ય સેવાઓને 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

આિતોગ્્ય મશક્ણ પ્રતોગ્રાિ
BCCHP પાસે તમને તદંયુ રસ્ત રહવેા અને જીવનના દરેક તબકે્ બીમારીઓનયુ ંસચંાલન કરવામા ંમદદ કરવા 
માટેના કા્ય્ણરિમો છે. િૉક્ટર તમારો આહાર, ્શારીડરક પ્રવવૃત્ત, વજન, દંત, દ્રસ્ષ્ટ અને વત્ણણકૂી્ય સ્વાસ્્થ્્યની 
તપાસ કરી ્શકે છે. મયુલાકાત દરવમ્યાન કોઈપણ જરૂરી રસીકરણ અને સ્રિીનીંગ આપવામા ંઆવ્શ.ે કૃપા કરીને 
તમારા PCP સાથે નીચેના કોષ્ટકોની સમીષિા કરો.

પખુ્ત વ્યના લતોકતો િા્ેટ ભલાિણ કિેલ મ નવાિક સેવાઓ (એડલ્્ટ િેકિેન્ડેડ પ્રરીવેન્્ટીવ સવવીસરીસ)
જતો તિે તિને જરૂિ છે
ઉંમર 35-49 વાવ ્ષષિક ્શારીડ રક પરીષિા, વાવ ્ષષિક ફ્્લ ૂ્શોટ, ટેટનસ-ડ િપ્થડે ર્યા બસૂ્ટર (દર 10 વ્ષગે), પપે 

સ્મી્યર, કોલસે્રિોલ ટેસ્ સ્ટિંગ (> ઉંમર 44), ગ્લોકોમા સ્રિીનીંગ (> ઉંમર 39), બઝેલાઇન 
મમેોગ્ામ (35-40 વ્ષ્ણની વ્યના સભ્્યો માટે એકવાર આવરી લવેામા ંઆવ ેછે), વાવ ્ષષિક 
સ્રિીનીંગ મમેોગ્ામ (> ઉંમર 40)

ઉંમર 50-64 વાવ ્ષષિક ્શારીડ રક પરીષિા, વાવ ્ષષિક ફ્્લ ૂ્શોટ, કોવ વિ-19 રસીકરણ, દાદર રસી, 
ટેટનસ-ડ િપ્થડે ર્યા બસૂ્ટર (દર 10 વ્ષગે), પપે સ્મી્યર, મમેોગ્ામ, કોલસે્રિોલ પરીષિણ, 
કોલોરેક્ટલ કેન્સર સ્રિીનીંગ, ગ્લોકોમા સ્રિીનીંગ

ઉંમર 65+ વાવ ્ષષિક ્શારીડ રક પરીષિા, વાવ ્ષષિક ફ્્લ ૂ્શૉટ, ટેટનસ-ડ િપ્થડે ર્યા બસૂ્ટર (10 વ્ષ્ણ), ન્્યયુમોકોકલ 
રસી, મમેોગ્ામ (74 વ્ષ્ણની વ્ય સયુધી), કોલસે્રિોલ પરીષિણ, કોલોરેક્ટલ કેન્સર સ્રિીનીંગ (75 
વ્ષ્ણની ઉંમર સયુધી), ગ્લોકોમા સ્રિીનીંગ, શ્વણ સ્રિીનીંગ

આ કા્ય્ણરિમો વવ્ેશ વધયુ જાણવા માટે સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમે અમારી વબેસાઈટ પણ 
જોઈ ્શકો છો. www.bcchpil.com પર સભ્્ય સસંાધનો હ્ેઠળ જયુઓ. આ પ્રોગ્ામ્સ તમને સારી રીતે રહવેા અને 
સારા રહો તેમા ંમદદ કરવા માટે બનાવવામા ંઆવ્્યા છે.

Blue365®

Blue365 સભ્્યોને સભંાળ ઉત્પાદનો પર નાણા ંબચાવવા માટે છૂટ આપે છે જે સામાન્્ય રીતે BCCHP 
દ્ારા આવરી લેવામા ંઆવતા ંનથી. સભ્્યો અને આવશ્તોને વવવવધ ડિસ્કાઉન્ટ મળે છે. તેમા ંડફટનેસ 
ક્ગ્યર, જજમ પાસ, હલે્ધી ઈડટંગ પર ટોચના ડરટેલસ્ણનો સમાવ્ેશ થા્ય છે અને ઘણયુ ંબધયુ.ં ફાઈલ કરવા 
માટે કોઈ દાવા નથી, કોઈ રેફરલ્સ નથી અને ભાગ લેવા માટે કોઈ વધારાની ફી નથી. ્શરૂ કરવા માટે, 
www.blue365deals.com ની મયુલાકાત લો.

http://www.bcchpil.com
http://www.blue365deals.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

Blue Door Neighborhood Centers® (BDNCs) બરીડીએનસરી
્બ્લયુ િોર નેબરહયુિ સેન્ટસ્ણ કોમ્્યયુવનટી હબ છે. તેઓ તમને ્શીખવા, જોિાવા અને સ્વાસ્્થ્્ય પર ધ્્યાન કેસ્ન્દ્રત 
કરવાની તક પરૂી પાિે છે. તેઓ વનવારણ અને વ્શષિણ, આરોગ્્ય અને સયુખાકારી પ્રોગ્ામ અને સમયુદા્ય 
સસંાધનોની ઍક્સેસ પણ આપે છે. BDNCs (બીિીએનસી) મફત સેવાઓ પ્રદાન કરે છે જે ફક્ત સભ્્યો માટે જ 
નહીં, બધા માટે ઉપલ્બધ છે.
હીતે:ુ સપંણૂ્ણ વ્્યસ્ક્તના સ્વાસ્્થ્્ય અને સયુખાકારીના સસંાધનોની ઍક્સેસ પ્રદાન કરવા માટે સમયુદા્ય સાથ ેહાથ 
જોિીને કામ કરવયુ.ં
દૂિદમશનિતા: સમયુદા્યના સભ્્યો માટે તેમની આરોગ્્ય ્યાત્રામા ંવવશ્ાસયુ ભાગીદાર અને સસંાધન બનવયુ.ં
મત્ર-પાખંરી્ય અચભગિ: ્બ્લયુ િોર નેબરહયુિ સેન્ટર નીચેની બાબતો પરૂી પાિે છે: કસ્ન્િ્શન મેનેજમેન્ટ, હલે્થ 
એજ્્યયુકે્શન અને પ્રમો્શન અને સોવ્શ્યલ ડિટરવમનેન્્ટ્સ ઑફ હલે્થ (SDOH) (એસિીઓએચ) પ્રોગ્ાવમંગ.
BDNCs અને આગામી ઇવેન્્ટ્સ વવ્શ ેવધયુ જાણો www.bcbsil.com/bdnc પર. BDNC નરી અહીીં મલુાકાત લતો:

Morgan Park Center
1-872-760-8090
11840 S. Marshfield Ave. 
Chicago, IL 60643

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

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

તિાિા િનનરી શામંત િા્ેટ
અમારી 24/7 નસ્ણલાઇન તમને તમારા સ્વાસ્્થ્્ય વવ્શ ેનસ્ણ સાથ ેખાનગીમા ંવાત કરવા દે છે. ડદવસના 24 
કલાક, અ્ઠવાડિ્યાના સાતે્ય ડદવસ 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્ી કૉલ કરો. નસ્ણ તમને સ્વાસ્્થ્્ય સમસ્્યાઓ 
અને સામયુદાવ્યક સ્વાસ્્થ્્ય સેવાઓ વવ્શે વવગતો આપી ્શકે છે.

તિે 300 થરી વધ ુઆિતોગ્્ય મવષ્યતો પિ ઓરડ્યતો ્ેટપ પણ સાભંળી શકતો છતો જેિ કે:
 y એલજજી અને રોગપ્રવતકારક ્શસ્ક્ત
 y િા્યાક્બટીસ (મધયુમેહ)
 y હાઈ ્બલિ પ્રે્શર (ઉર્ચ લોહીનયુ ંદબાણ)
 y સેક્સ્્યયુઅલી રિાન્સવમટેિ ચેપ જેમ કે HIV/AIDS (HIV/AIDS જેવા જાતી્ય સરંિવમત ચેપ)

BCCHP સભંાળ સેવાઓ, કોમ્પ્લેક્સ કેસ મેનેજમેન્ટ અને રોગ વ્્યવસ્થાપન સેવાઓનયુ ંસરંિમણ પણ પ્રદાન કરે 
છે. કૃપા કરીને કેર કોઓડિડિને્શન (સભંાળ સકંલન) on page 19 વવગત માટે જયુઓ.
BCCHP કા્ય્ણરિમો ઉપરાતં, તમારા માટે અન્્ય રાજ્્ય સસંાધનો પણ ઉપલ્બધ છે. વધયુ જાણવા માટે કૃપા કરીને 
સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

http://www.bcbsil.com/bdnc
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

રિમસપરીએન્્ટ રિષ્્તટ્ક્શન પ્રતોગ્રાિ (પ્રાપ્તકતા્સ પ્રમતબધં પ્રતોગ્રાિ)
BCCHP પ્રાપ્તકતા્ણ પ્રવતબધં પ્રોગ્ામના ભાગરૂપે વપ્રસ્સ્રિપ્્શન ડ્રગના ઉપ્યોગ પર નજર રાખે છે.

અિે િેતવણરીના ચિહ્તો જતોઈએ છીએ જેિ કે:
 y ડ્રગ થરેાપી ડયુ ક્પ્લકે્શન (દવા ઉપચાર પયુનરાવત્ણન)
 y દવાઓનો વધયુ પિતો ઉપ્યોગ અને ઓછો ઉપ્યોગ
 y ઓવરલેવપંગ ફામ્ણસીઓ અથવા વપ્રસ્રિાઇબર
 y ડ્રગનો (દવા) ખરાબ ઉપ્યોગ અથવા દયુ રયુપ્યોગ

અમારી ફામ્ણસી ટીમ સેટ 'લોક-ઇન' પ્રડરિ્યાનો ઉપ્યોગ કરે છે. આમા ંતેમની સારવાર દરવમ્યાન સભ્્યોને 
એક ફામ્ણસી સયુધી મ્યા્ણડદત ('લોકીંગ') કરવાનો સમાવ્ેશ થા્ય છે. આનો ઉપ્યોગ ડ્રગના દયુ રૂપ્યોગ અથવા 
દયુ રયુપ્યોગને સબંોધવા માટે થા્ય છે.

એડવાન્સ ડા્યિેક્્ટીવ્સ (અગ્રરીિ મનદટેશતો)
એિવાન્સ િા્યરેક્ટીવ એ એક લેક્ખત વનણ્ણ્ય છે જે તમે ભવવષ્્યમા ંતમારી આરોગ્્ય સભંાળ વવ્શ ેલે્શો જ્યારે 
તમે એટલા માદંા હોવ કે તમે તે સમ્યે વનણ્ણ્ય ના લઇ ્શકો ત્્યારે. Illinoisમા ંચાર પ્રકારના અગ્ીમ વનદદે્શો છે:
 y હીલે્થ કેિ પાવિ ઓફ એ્ટનવી - આ તમને તમારા સ્વાસ્્થ્્ય સભંાળના વનણ્ણ્યો લેવા માટે કોઈને પસદં કરવા 
દે છે, જો તમે ખબૂ જ બીમાર હોવ તો અને જાતે વનણ્ણ્ય લેવા માટે અસમથ્ણ હોવ તો .

 y ચલમવંગ મવલ - આ તમારા િૉક્ટર અને અન્્ય પ્રદાતાઓને જણાવ ેછે કે તમને કેવા પ્રકારની સભંાળ જોઈએ 
છે જો તમે ગભંીર રૂપે બીમાર હોવ જેનો અથ્ણ છે કે તમે હવ ેસાજા નહીં થાવ તો.

 y િેન્્ટલ હીલે્થ પે્રફિેન્સ (િાનમસક ્તવા્ત્થ્્ય પસદંગરી) - આ તમને નક્ી કરવા દે છે કે તમે અમયુક પ્રકારની 
માનવસક સ્વાસ્્થ્્ય સારવારો મેળવવા માગંો છો કે જે તમને મદદ કરી ્શકે.

 y જીવન ્ટકાવરી િાખવાનરી સાિવાિ કિશતો નહીીં/પનુરુત્થાન/પે્રષ્ક્્ટશનિ ઓડ્સિ (DNR/POLST) 
(ડીએનઆિ/પરીઓએલએસ્ટી) ઓડ્સિ - આ તમારા પડરવારને અને તમારા બધા િોકટરો અને અન્્ય 
પ્રદાતાઓને કહ ેછે કે તમારયું હૃદ્ય અથવા શ્ાસ બધં થવાના ડકસ્સામા ંતમે શયુ ંકરવા માગંો છો.

તમે તમારા સ્વાસ્્થ્્ય ્યોજના અથવા તમારા િૉક્ટર પાસથેી અગ્ીમ વનદદે્શો વવ્શ ેવધયુ માડહતી મેળવી ્શકો છો. 
જો તમન ેહોસ્સ્પટલમા ંદાખલ કરવામા ંઆવ ેતો તઓે તમન ેપછૂ્શ ેકે તમારી પાસ ેઆ છે. તમારી પાસ ેએ 
હો્ય ત ેજરૂરી નથી. તમારી તબીબી સભંાળ મેળવવા માટે તમારી પાસે એ હોવયુ ંજરૂરી નથી પરંત યુ મોટાભાગની 
હોસ્સ્પટલો તમન ેએ રાખવા માટે પ્રોત્સાડહત કરે છે. જો તમ ેઇર્છો તો તમ ેઆમાથંી કોઈપણ એક અથવા વધયુ 
એિવાન્સ િા્યરેક્ટીવ્સ ધરાવવાનયુ ંપસદં કરી ્શકો છો અન ેતમે તેન ેકોઈપણ સમ્ેય રદ અથવા બદલી ્શકો છો.



સભ્્ય પુસ્તમકા વ્્યથા/ફરવ્યાદ અને અપીલ/વવનંતી
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

વ્્યથા/ફરિ્યાદ અને અપરીલ/મવનતંરી
અમે ઇર્છીએ છીએ કે તમે BCCHP અને અમારા પ્રદાતાઓ પાસેથી મેળવતી સેવાઓથી ખયુ્શ રહો. જો તમે 
ખયુ્શ ન હોવ, તો તમે વ્્યથા/ફડર્યાદ અથવા અપીલ દાખલ કરી ્શકો છો.

વ્્યથા/ફરિ્યાદ
વ્્યથા/ફડર્યાદ એ નામજૂંર, ઘટાિેલી અથવા સમાપ્ત કરેલી સેવા અથવા વસ્ત યુ વસવા્યની કોઈપણ બાબત 
વવ્શનેી ફડર્યાદ છે.
BCCHP સભ્્યોની વ્્યથા/ફડર્યાદને ગભંીરતાથી લે છે. અમે જાણવા માગીએ છીએ કે શયુ ંખોટયું છે જેથી અમે 
અમારી સેવાઓને બહતેર બનાવી ્શકીએ. જો તમને કોઈ પ્રદાતા વવ્ેશ અથવા તમે પ્રાપ્ત કરેલી સભંાળ 
અથવા સેવાઓની ગયુણવત્તા વવ્શે વ્્યથા/ફડર્યાદ હો્ય, તો તમારે અમને તરત જ જણાવવયુ ંજોઈએ. જે સભ્્યો 
વ્્યથા/ફડર્યાદ દાખલ કરે છે તેમને મદદ કરવા માટે BCCHP પાસે વવ્શે્ષ પ્રડરિ્યાઓ છે. અમે તમારા પ્રશ્ોના 
જવાબ આપવા અથવા તમારી ક્ચંતા ઉકેલવામા ંમદદ કરવા માટે અમારા શ્ેષ્્ઠ પ્ર્યાસો કરીશયુ.ં વ્્યથા/ફડર્યાદ 
દાખલ કરવાથી તમારી આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓ અથવા તમારા લાભ કવરેજને અસર થ્શ ેનહીં.
જો ફડર્યાદી વોકે્શનલ ડરહકે્બક્લટે્શન (VR) (વવઆર) પ્રોગ્ામનો ગ્ાહક હો્ય, તો ફડર્યાદીને DHS-ORS 
(િીએચએસ-ઓઆરએસ) ક્લા્યન્ટ આવસસ્ટન્સ પ્રોગ્ામ (CAP) (સીએપી) તરફથી સયુનાવણી માટે કેસ ત્ૈયાર 
કરવા, રજૂ કરવા અને રજૂ કરવામા ંસહા્ય મેળવવાનો અવધકાર હોઈ ્શકે છે.

તિે ક્ાિે વ્્યથા/ફરિ્યાદ દાખલ કિવા િાગતો છતો તેના આ ઉદાહીિણતો છે:
 y તમારા પ્રદાતા અથવા BCCHP સ્ટાફ સભ્્યએ તમારા અવધકારોનો આદર ક્યથો નથી.
 y તમને તમારા પ્રદાતા સાથ ે્યોગ્્ય સમ્યે એપોઇન્ટમેન્ટ મેળવવામા ંમયુશ્કેલી પિી હતી.
 y તમને મળેલી સભંાળ અથવા સારવારની ગયુણવત્તાથી તમે નાખયુ્શ હતા.
 y તમારા પ્રદાતા અથવા BCCHP સ્ટાફ સભ્્ય તમારી સાથે અસસં્કારી હતા.
 y તમારા પ્રદાતા અથવા BCCHP સ્ટાફ સભ્્ય તમારી સાસં્કૃવતક જરૂડર્યાતો અથવા તમારી અન્્ય વવ્શે્ષ 
જરૂડર્યાતો પ્રત્્યે અસવંદેન્શીલ હતા.

તમે સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરીને ફોન પર તમારી વ્્યથા/ફડર્યાદ 
નોંધાવી ્શકો છો. તમે તમારી વ્્યથા/ફડર્યાદ લેક્ખતમા,ં મેઇલ અથવા ફેક્સ દ્ારા આના પર પણ નોંધાવી 
્શકો છો:

Blue Cross Community Health Plans
ધ્્યાન આપો: વ્્યથા/ફડર્યાદ અને અપીલ (વવનતંી) વવભાગ. 
P.O. Box 660717 
Dallas, TX 75266 
ફેક્સ: 1-866-643-7069

વ્્યથા/ફડર્યાદ પત્રમા ંઅમને ્શક્ તેટલી વધયુ માડહતી આપો. ઉદાહરણ તરીકે, ઘટના બની તે તારીખ અને 
સ્થળ, સામેલ લોકોના નામ અને શયુ ંથ્યયુ ંતેની વવગતો ્શામેલ કરો. તમારયું નામ અને તમારા સભ્્ય ID નબંરને 
અવશ્્ય સામેલ કરો. તમે સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીને તમારી વ્્યથા/ફડર્યાદ દાખલ 
કરવામા ંમદદ કરવા માટે અમને કહી ્શકો છો.
જો તમે અંગે્જી બોલતા નથી, તો અમે તમને કોઈ પણ ખચ્ણ વવના દયુભાવ્ષ્યા પ્રદાન કરી ્શકીએ છીએ. જ્્યારે 
તમે તમારી વ્્યથા/ફડર્યાદ દાખલ કરો ત્્યારે કૃપા કરીને આ વવનતંીનો સમાવે્શ કરો. જો તમને સાભંળવાની 
તકલીફ હો્ય, તો મેમ્બર સવવષિસીસ TTY/TDD લાઇન 711 પર કૉલ કરો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

વ્્યથા/ફડર્યાદ પ્રડરિ્યા દરવમ્યાન કોઈપણ સમ્યે, તમે કોઈને પણ બોલાવી ્શકો છો જેને તમે જાણો છો કે જે 
તમારયું પ્રવતવનવધત્વ કરી ્શકે અથવા તમારા વતી કા્ય્ણ કરી ્શકે. આ વ્્યસ્ક્ત તમારા પ્રવતવનવધ હ્શ.ે જો તમે 
કોઈને તમારયું પ્રવતવનવધત્વ કરવા અથવા તમારા માટે કા્ય્ણ કરવાનયુ ંનક્ી કરો છો, તો તમારા પ્રવતવનવધના 
નામ અને તેમની સપંક્ણ માડહતી સાથ ેBCCHP ને લકે્ખતમા ંજાણ કરો.
અમે તમારી વ્્યથા/ફડર્યાદને તરત જ ઉકેલવાનો પ્ર્યાસ કરીશયુ.ં જો અમે ન કરી ્શકીએ, તો અમે વધયુ 
માડહતી માટે તમારો સપંક્ણ કરી ્શકીએ છીએ.

અપરીલ (મવનતંરી)
અપીલ એ તમારા માટે અમારી ડરિ્યાઓની સમીષિા માટે પછૂવાનો એક માગ્ણ છે. જો અમે નક્ી કરીએ કે 
વવનતંી કરેલ સેવા અથવા આઇટમ મજૂંર કરી ્શકાતી નથી, અથવા જો કોઈ સેવા ઘટાિવામા ંઆવ ેછે અથવા 
બધં કરવામા ંઆવે છે, તો તમને અમારા તરફથી 'એિવસ્ણ બેવનડફટ ડિટરવમને્શન' (પ્રવતકળૂ લાભ વનધા્ણરણ)
પત્ર મળ્શ.ે

આ પત્ર તિને નરીિે મજુબ જણાવશે:
 y શયુ ંકા્ય્ણવાહી કરવામા ંઆવી અને તેનયુ ંકારણ
 y અપીલ દાખલ કરવાનો તમારો અવધકાર અને તે કેવી રીતે કરવયું
 y સ્ટેટ ફેર હી્યરીંગ (રાજ્્ય વનષ્પષિ સયુનાવણી) માટે પછૂવાનો તમારો અવધકાર અને તે કેવી રીતે કરવયું
 y કેટલાક સજંોગોમા ંઝિપી અપીલ માટે પછૂવાનો તમારો અવધકાર અને તે કેવી રીતે કરવયું
 y લાભો વવ્શ ેપછૂવાનો તમારો અવધકાર તમારી અપીલ દરવમ્યાન ચા્લયુ રહ્ેશ,ે જેમા ંતે કેવી રીતે કરવયુ ંઅને 
તમારે ક્ારે સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પિી ્શકે તે સડહત.

તમારી સેવાઓ અથવા તમે વવનતંી કરેલ આઇટમ વવ્શ ેBCCHP દ્ારા લેવામા ંઆવલેા વનણ્ણ્ય અથવા 
કા્ય્ણવાહી સાથ ેતમે કદાચ સમંત ન હોવ. અપીલ એ તમારા માટે અમારી ડરિ્યાઓની સમીષિા માટે પછૂવાનો 
એક માગ્ણ છે. તમે અમારા પ્રવતકળૂ લાભ વનધા્ણરણ પત્રની તારીખથી 60 કેલેન્િર ડદવસની અંદર અપીલ કરી 
્શકો છો. જો તમે ઈર્છો છો કે જ્્યારે તમે અપીલ કરો ત્્યારે તમારી સેવાઓ એવી જ રહ,ે તો તમારે અપીલ 
કરતી વખતે તેમ કહવે યુ ંજ જોઈએ, અને તમારે અમારા પ્રવતકળૂ લાભ વનધા્ણરણ પત્રની તારીખથી 10 કેલેન્િર 
ડદવસની અંદર તમારી અપીલ ફાઇલ કરવી પિ્શ.ે

તિે ક્ાિે અપરીલ ફાઇલ કિવા િાગતો છતો તેના ઉદાહીિણતો:
 y તમે તમારા પ્રદાતા પાસેથી વવનતંી કરેલી સેવા અથવા આઇટમ માટે મજૂંરી અથવા ચકૂવણી ન કરવી
 y અગાઉ મજૂંર થ્યેલી સેવા બધં કરવી
 y તમને સમ્યસર સેવા અથવા વસ્ત યુઓ ન આપવી
 y પ્રદાતાઓની પસદંગીની સ્વતતં્રતાના તમારા અવધકાર વવ્શ ેતમને સલાહ આપી ના હો્ય
 y તમારા માટે સેવા મજૂંર કરવામા ંઆવી ના હો્ય કારણ કે તે અમારા નેટવક્ણમા ંનથી
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

અપરીલ ફાઇલ કિવાનરી અહીીં બે િીત છે
1. સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) 

પર કૉલ કરો. જો તમે ફોન પર અપીલ ફાઇલ કરો 
છો, તો તમારે લકે્ખત હસ્તાષિડરત અપીલ વવનતંી 
સાથ ેતેનયુ ંઅનયુસરણ કરવયુ ંઆવશ્્યક છે.

2. તમારી લેક્ખત અપીલ વવનતંીને મેઇલ અથવા 
ફેક્સ કરો:

Blue Cross Community Health Plans  
Attn: Grievance and Appeals Dept. 
P.O. Box 660717 
Dallas, TX 75266 
Standard Fax: 1-866-643-7069
એક્સપીિાઇટેિ (ઝિપી) Fax: 1-800-338-2227

જો તમે અંગે્જી બોલતા નથી, તો અમે તમને કોઈ પણ ખચ્ણ વવના દયુભાવ્ષ્યા પ્રદાન કરી ્શકીએ છીએ. જ્્યારે 
તમે તમારી અપીલ ફાઇલ કરો ત્્યારે કૃપા કરીને આ વવનતંીનો સમાવે્શ કરો. જો તમને સાભંળવાની તકલીફ 
હો્ય, તો મેમ્બર સવવષિસીસ TTY/TDD લાઇનન ે711 પર કૉલ કરો.

શુ ંકતોઈ તિને અપરીલ પ્રરક્ર્યાિા ંિદદ કિી શકે છે?
તમારી પાસે સહા્ય માટે ઘણા વવકલ્પો છે.

તિે આ કિી શકતો છતો:
 y તમે જાણતા હો તે વ્્યસ્ક્તને તમારયું પ્રવતવનવધત્વ કરવામા ંમદદ કરવા માટે કહો. ઉદાહરણ તરીકે, આ 
તમારા પ્રાથવમક સભંાળ ક્ચડકત્સક અથવા કયુટયુ ંબના સભ્્ય હોઈ ્શકે છે.

 y કાનનૂી વ્્યાવસાવ્યક દ્ારા પ્રવતવનવધત્વ કરવાનયુ ંપસદં કરો.

તિારંુ પ્રમતમનમધત્વ કિવા િા્ેટ કતોઈનરી મનિણકૂ કિવા િા્ેટ, ક્ા ંતતો:
1. અમને જાણ કરતો પત્ર મોકલો કે તમે ઇર્છો છો કે કોઈ અન્્ય વ્્યસ્ક્ત તમારયું પ્રવતવનવધત્વ કરે અને પત્રમા ં

તેની અથવા તેણીની સપંક્ણ માડહતી અથવા, 
2. અવધકૃત પ્રવતવનવધ અપીલ ફોમ્ણ ભરો. તમને આ ફોમ્ણ www.bcchpil.com પર મળી ્શકે છે

અપરીલ પ્રરક્ર્યા
અમે તમને ત્રણ કાિકાજના રદવસતોિા ંએક સ્વીકૃવત પત્ર મોકલીશયુ ંકે અમને તમારી અપીલ મળી છે. જો 
અમને વધયુ માડહતીની જરૂર હ્શ ેતો અમે તમને જણાવીશયુ ંઅને આવી માડહતી અમને રૂબરૂ અથવા લેક્ખતમા ં
કેવી રીતે આપવી.
તમારા સારવાર પ્રદાતા જેવી જ અથવા સમાન વવ્શે્ષતા ધરાવનાર પ્રદાતા તમારી અપીલની સમીષિા કર્શ.ે 
આ તે જ પ્રદાતા નહીં હો્ય જેણે તબીબી સભંાળને નકારવાનો, ઘટાિવાનો અથવા બધં કરવાનો મળૂ વનણ્ણ્ય 
લીધો હતો.
તમારી અપીલની વવનતંી પ્રાપ્ત થ્યાના 15 કાિકાજી રદવસતોિા ંBCCHP તમને તેનો વનણ્ણ્ય લેક્ખતમા ં
મોકલ્શ.ે જો અમે વનણ્ણ્ય લેતા પહલેા વધયુ માડહતી મેળવવાની જરૂર હો્ય તો BCCHP તમારા કેસ પર વનણ્ણ્ય 
લેવા માટે વધયુ 14 કેલેન્ડિ રદવસતો સયુધી એક્સ્ટેં્શનની (લબંાવવાની) વવનતંી કરી ્શકે છે. જો તમને તમારી 
અપીલને સમથ્ણન આપવા માટે વધારાના દસ્તાવજેો મેળવવા માટે વધયુ સમ્યની જરૂર હો્ય તો તમે અમને 
એક્સ્ટેં્શન (લબંાવવા) માટે પણ કહી ્શકો છો.
અમે તમને અમારો વનણ્ણ્ય જણાવવા માટે કૉલ કરીશયુ ંઅને તમને અને તમારા અવધકૃત પ્રવતવનવધને વનણ્ણ્ય 
સચૂના મોકલીશયુ.ં ડિવસઝન નોડટસ (વનણ્ણ્યની સચૂના) તમને જણાવ્ેશ કે અમે શયુ ંકરીશયુ ંઅને ્શા માટે.
જો BCCHP વનણ્ણ્ય પ્રવતકળૂ લાભ વનધા્ણરણ સાથ ેસમંત થા્ય, તો તમારે અપીલ સમીષિા દરવમ્યાન તમને 
મળેલી સેવાઓની ડકંમત ચકૂવવી પિી ્શકે છે. જો BCCHP વનણ્ણ્ય પ્રવતકળૂ લાભ વનધા્ણરણ સાથે સમંત ન 
હો્ય, તો અમે સેવાઓને તરત જ ્શરૂ કરવા માટે મજૂંર કરીશયુ.ં

http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

અપરીલ પ્રરક્ર્યા દિમિ્યાન ધ્્યાનિા ંિાખવા જેવરી બાબતતો:
 y કોઈપણ સમ્યે, જો જરૂરી હો્ય તો, તમે અમને તમારી અપીલ વવ્ેશ વધયુ માડહતી પ્રદાન કરી ્શકો છો.
 y તમારી પાસે તમારી અપીલ ફાઇલ જોવાનો વવકલ્પ છે.
 y જ્્યારે BCCHP તમારી અપીલની સમીષિા કરે ત્્યારે તમારી પાસે ત્્યા ંહાજર રહવેાનો વવકલ્પ હો્ય છે.

તિે તિાિી અપરીલ કેવરી િીતે ઝડપરી કિી શકતો?
જો તમ ેઅથવા તમારા પ્રદાતા માન ેછે કે તમારી અપીલ પર વનણ્ણ્ય લેવા માટે 15 કામકાજી ડદવસની અમારી 
માનક સમ્યમ્યા્ણદા તમારા જીવન અથવા સ્વાસ્્થ્્યને ગભંીરપણે જોખમમા ંમકૂ્શ,ે તો તમ ેઅમને લખીને અથવા 
કૉલ કરીન ેઝિપી અપીલ માટે કહી ્શકો છો. જો તમ ેઅમન ેલખો છો, તો કૃપા કરીન ેતમારયું નામ, સભ્્ય ID 
નબંર, તમારા પ્રવતકળૂ લાભ વનધા્ણરણ પત્રની તારીખ, તમારા કેસ વવ્શનેી માડહતી અન ેતમ ે્શા માટે ઝિપી 
અપીલ માટે પછૂો છો ત ે્શામલે કરો. તમે BCCHP ન ેઝિપી અપીલ પણ ફેક્સ કરી ્શકો છો, કૃપા કરીને 
1-800-338-2227 પર ઝિપી અપીલ ફેક્સ કરો. જો અમન ેવધયુ માડહતીની જરૂર હો્ય તો અમ ેતમન ે24 કલાકની 
અંદર જણાવીશયુ.ં એકવાર બધી માડહતી પરૂી પાિવામા ંઆવ,ે પછી અમે તમન ેઅમારા વનણ્ણ્યની જાણ કરવા 24 
કલાકની અંદર કૉલ કરીશયુ ંઅન ેતમને અને તમારા અવધકૃત પ્રવતવનવધન ેવનણ્ણ્ય સચૂના પણ મોકલીશયુ.ં

તિે અપરીલ કેવરી િીતે પાછી ખેંિરી શકતો?
તમને અપીલ પ્રડરિ્યા દરવમ્યાન કોઈપણ કારણસર, કોઈપણ સમ્યે, તમારી અપીલ પાછી ખેંચવાનો અવધકાર 
છે. તમે આ લેક્ખત અથવા મૌક્ખક રીતે કરી ્શકો છો. તમે અપીલ ફાઇલ કરવા માટે જે સરનામયુ ંવાપ્યયુું હત યુ ં
તેનો ઉપ્યોગ કરીને અથવા Blue Cross Community Health Plansને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) 
પર કૉલ કરીને તમે તમારી અપીલ પાછી ખેંચી ્શકો છો. તમારી અપીલ પાછી ખેંચી લેવાથી અપીલ પ્રડરિ્યા 
સમાપ્ત થઈ જ્શે અને તમારી અપીલ વવનતંી પર અમારા દ્ારા કોઈ વનણ્ણ્ય લેવામા ંઆવ્શ ેનહીં. જો તમને 
તમારી અપીલ પાછી ખેંચવા વવ્શ ેવધયુ માડહતી જોઈતી હો્ય, તો Blue Cross Community Health Plansને 
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો.
BCCHP તમને અથવા તમારા અવધકૃત પ્રવતવનવધને તમારી અપીલ પાછી ખેંચવાની પયુસ્ષ્ટ કરતી નોડટસ 
મોકલ્શ.ે જો તમને તમારી અપીલ પાછી ખેંચવા વવ્ેશ વધયુ માડહતી જોઈતી હો્ય, તો સભ્્ય સેવાને 
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો.

આગળ શુ ંથશે?
તમને લકે્ખતમા ંBCCHP અપીલ વનણ્ણ્ય સચૂના પ્રાપ્ત થ્યા પછી, તમારે કોઈ પગલા ંલેવાની જરૂર નથી 
અને તમારી અપીલ ફાઇલ બધં થઈ જ્શ.ે જો કે, જો તમે તમારી અપીલ પર લીધેલા વનણ્ણ્ય સાથ ેઅસમંત 
હો, તો તમે સ્ટેટ ફેર ડહ્યડરંગની અપીલ અને/અથવા વનણ્ણ્યની સચૂનાની તારીખના 30 કેલેન્િર ડદવસોમા ં
તમારી અપીલની બાહ્ સમીષિાની માગં કરીને પગલા ંલઈ ્શકો છો. તમે સ્ટેટ ફેર ડહ્યડરંગ અપીલ અને 
બહારની સમીષિા બનંે માટે પછૂવાનયુ ંપસદં કરી ્શકો છો અથવા તમે તેમાથંી માત્ર એક માટે પછૂવાનયુ ંપસદં 
કરી ્શકો છો.

્ત્ેટ્ટ ફેિ હીી્યિીંગ (િાજ્્ય મનષ્પક્ સનુાવણરી)
જો તમે પસદં કરો છો, તો તમે વનણ્ણ્ય સચૂના પર તારીખના 120 કેલેન્ડિ રદવસતોિા ંસ્ટેટ ફેર ડહ્યડરંગ અપીલ 
માટે કહી ્શકો છો, પરંત યુ જો તમે તમારી સેવાઓ ચા્લયુ રાખવા માગંતા હોવ તો તમારે વનણ્ણ્યની સચૂના પર 
તારીખના 10 કેલેન્ડિ રદવસનરી અંદર સ્ટેટ ફેર ડહ્યડરંગની અપીલ માટે પછૂવયુ ંઆવશ્્યક છે. જો તમે આ 
અપીલ જીતી ન ્શકો, તો અપીલ પ્રડરિ્યા દરવમ્યાન તમને પ્રદાન કરવામા ંઆવલેી આ સેવાઓ માટે ચકૂવણી 
કરવા માટે તમે જવાબદાર હોઈ ્શકો છો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

સ્ટેટ ફેર ડહ્યડરંગમા,ં જેમ કે BCCHP અપીલ પ્રડરિ્યામા,ં તમે કોઈને તમારયું પ્રવતવનવધત્વ કરવા માટે, જેમ 
કે વકીલ અથવા કોઈ સબંધંી અથવા વમત્રને તમારા વતી બોલવા માટે કહી ્શકો છો. તમારયું પ્રવતવનવધત્વ 
કરવા માટે કોઈની વનમણકૂ કરવા માટે, અમને જાણ કરતો પત્ર મોકલો કે તમે ઈર્છો છો કે કોઈ અન્્ય તમારયું 
પ્રવતવનવધત્વ કરે અને પત્રમા ંતેની અથવા તેણીની સપંક્ણ માડહતી ્શામેલ કરો.

તિે નરીિેનાિાથંરી કતોઈ એક િીતે ્ત્ેટ્ટ ફેિ રહી્યરિંગ િા્ેટ કહીી શકતો છતો:
 y તમારયું સ્થાવનક ફેવમલી કોમ્્યયુવનટી ડરસોસ્ણ સેન્ટર તમને સ્ટેટ ફેર ડહ્યડરંગની વવનતંી કરવા માટે એક અપીલ 
ફોમ્ણ આપી ્શકે છે અને જો તમે ઈર્છો તો તેને ભરવામા ંતમારી મદદ કર્શ.ે

 y ABE અપીલ એકાઉન્ટ સેટ કરવા માટે abe.illinois.gov/abe/access/appeals ની મયુલાકાત લો અને સ્ટેટ 
ફેર ડહ્યડરંગ અપીલ ઓનલાઈન સબવમટ કરો. આ તમને તમારી અપીલને ઓનલાઈન રિરૅક અને મેનેજ 
કરવાની મજૂંરી આપ્શ,ે સ્ટેટ ફેર ડહ્યડરંગ સબંવંધત મહત્વપણૂ્ણ તારીખો અને સચૂનાઓ જોઈને અને 
દસ્તાવેજો સબવમટ કરી ્શક્શો.

જો તમે તમારી તબીબી સેવાઓ સબંવંધત સ્ટેટ ફેર ડહ્યડરંગની અપીલ ફાઇલ કરવા માગંતા હો, તો તમારી 
વવનતંીને લેક્ખતમા ંમોકલો:

Illinois Department of Health care and Family Services Bureau of Administrative Hearings 
69 W. Washington Street, 4th Floor Chicago, IL 60602 
Fax: (312) 793-2005
Email: HFS.FairHearings@illinois.gov  
અથવા તમે કૉલ કરી ્શકો છો (855) 418-4421, TTY: (800) 526-5812

જો તમે માનવસક સ્વાસ્્થ્્ય અથવા માદક દ્રવ્્યોના દયુ રયુપ્યોગની સેવાઓ સબંવંધત સ્ટેટ ફેર ડહ્યડરંગની અપીલ 
ફાઇલ કરવા માગંતા હો, તો તમારી વવનતંીને લેક્ખતમા ંમોકલો:

Illinois Department of Human Services Bureau of Hearings 
69 W. Washington Street, 4th Floor Chicago, IL 60602 
Fax: (312) 793-8573
Email: DHS.HSPAppeals@illinois.gov  
અથવા તમે કૉલ કરી ્શકો છો (800) 435-0774, TTY: (877) 734-7429

્ત્ેટ્ટ ફેિ રહી્યરિંગનરી પ્રરક્ર્યા
સ્ટેટ ફેર ડહ્યડરંગ હાથ ધરવા માટે અવધકૃત વનષ્પષિ સયુનાવણી અવધકારી દ્ારા સયુનાવણી હાથ ધરવામા ં
આવ્શ.ે તમને સયુનાવણીની તારીખ, સમ્ય અને સ્થળ વવ્શે જાણ કરતો પત્ર ્યોગ્્ય સયુનાવણી કા્યા્ણલ્ય 
તરફથી પ્રાપ્ત થ્શે. આ પત્ર સયુનાવણી વવ્શે પણ માડહતી આપ્શ ેતે મહત્વનયુ ંછે કે તમે આ પત્રને ધ્્યાનથી 
વાચંો. જો તમે https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals પર એકાઉન્ટ સેટ કરો છો, તો તમે તમારા ABE 
અપીલ એકાઉન્ટ દ્ારા તમારી સ્ટેટ ફેર ડહ્યડરંગ પ્રડરિ્યાથી સબંવંધત તમામ પત્રોને ઍક્સેસ કરી ્શકો છો. 
તમે દસ્તાવજેો પણ અપલોિ કરી ્શકો છો અને એપોઇન્ટમેન્ટ જોઈ ્શકો છો.
સયુનાવણીના ઓછામા ંઓછા ત્રણ કાિકાજના રદવસતો પહલેા,ં તમને BCCHP તરફથી માડહતી પ્રાપ્ત થ્ેશ. 
આમા ંતમામ પયુરાવા સામેલ હ્શ ેજે અમે સયુનાવણીમા ંરજૂ કરીશયુ.ં આ વનષ્પષિ સયુનાવણી અવધકારીને પણ 
મોકલવામા ંઆવ્શ.ે સયુનાવણીના ઓછામા ંઓછા ત્રણ કાિકાજના રદવસતો પહલેા ંતમારે BCCHP અને વનષ્પષિ 
સયુનાવણી અવધકારીને સયુનાવણી વખતે તમે જે પયુરાવા રજૂ કર્શો તે પરૂા પાિવાના રહ્ેશ.ે આમા ંતમારા વતી 
હાજર થનારા કોઈપણ સાષિીઓની ્યાદી તેમજ તમારી અપીલને સમથ્ણન આપવા માટે તમે ઉપ્યોગ કર્શો 
તેવા તમામ દસ્તાવજેોનો સમાવ્ેશ થા્ય છે.
તમન ેજરૂરી હો્ય તેવા કોઈપણ સગવિની તમારે ્યોગ્્ય સયુનાવણી કા્યા્ણલ્યન ેજાણ કરવી જોઈએ. તમારી 
સયુનાવણી ફોન ઉપર થઈ ્શકે છે. કૃપા કરીને સ્ટેટ ફેર ડહ્યડરગં માટેની તમારી વવનતંીમા ંવ્્યવસા્યના કલાકો 
દરવમ્યાન તમારા સયુધી પહોંચવા માટે શ્ષે્્ઠ ફોન નબંર પ્રદાન કરવાની ખાતરી કરો. સયુનાવણી રેકોિ્ણ થઈ ્શકે છે.

http://abe.illinois.gov/abe/access/appeals
mailto:HFS.FairHearings%40illinois.gov?subject=
mailto:DHS.HSPAppeals%40illinois.gov?subject=
https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

િા્લ ુિાખવુ ંઅથવા મલુતવરી િાખવું
તમે સયુનાવણી દરવમ્યાન ચા્લયુ રાખવાની વવનતંી કરી ્શકો છો, અથવા સયુનાવણી પહલેા ંમયુલતવી રાખવાની 
વવનતંી કરી ્શકો છો, જે જો સારયું કારણ હો્ય તો મજૂંર થઈ ્શકે છે. જો વનષ્પષિ સયુનાવણી અવધકારી સમંત 
થા્ય, તો તમને અને અપીલના તમામ પષિકારોને નવી તારીખ, સમ્ય અને સ્થળની લેક્ખતમા ંજાણ કરવામા ં
આવ્શ.ે અપીલ પ્રડરિ્યા પણૂ્ણ કરવાની સમ્ય મ્યા્ણદા ચા્લયુ રાખવા અથવા મયુલતવી રાખવાની લબંાઈ દ્ારા 
લબંાવવામા ંઆવ્શ.ે

સનુાવણરી વખતે હીાજિ થવાિા ંમનષ્ફળતા
જો તમે, અથવા તમારા અવધકૃત પ્રવતવનવધ, નોડટસ પરના સમ્યે, તારીખ અને સ્થળે સયુનાવણીમા ંહાજર ન 
થાઓ અને તમે લેક્ખતમા ંમયુલતવી રાખવાની વવનતંી કરી ન હો્ય તો તમારી અપીલ ફગાવી દેવામા ંઆવ્ેશ. 
જો તમારી સયુનાવણી ટેક્લફોન ઉપર કરવામા ંઆવ ેછે તો, જો તમે સયુવનવચિત અપીલ સમ્યે તમારા ટેક્લફોનનો 
જવાબ નહીં આપો તો તમારી અપીલ ફગાવી દેવામા ંઆવ્શ.ે અપીલ માટે તમામ પષિકારોને બરતરફી 
નોડટસ મોકલવામા ંઆવ્શ.ે
જો તમે બરતરફીની નોડટસ પ્રાપ્ત ક્યા્ણની તારીખથી 10 કેલેન્િર ડદવસની અંદર અમને જણાવો, કે તમે 
હાજરી આપી રહ્ા ંનથી તેનયુ ંકારણ આ છે તો તમારી સયુનાવણી ફરીથી પયુનઃવનધા્ણડરત કરી ્શકા્ય છે:
 y પડરવારમા ંકોઈનયુ ંમતૃ્્યયુ
 y વ્્યસ્ક્તગત ઈજા અથવા બીમારી કે જે તમારી હાજરીને વ્્યાજબી રીતે અવરોવધત કરે
 y અચાનક અને અણધારી કટોકટી

જો અપીલની સયુનાવણી પયુનઃવનધા્ણડરત કરવામા ંઆવ,ે તો સયુનાવણી કા્યા્ણલ્ય તમને અથવા તમારા અવધકૃત 
પ્રવતવનવધને અપીલના તમામ પષિકારોને નકલો સાથે સયુનાવણીની પયુનઃવનધા્ણડરત કરતો પત્ર મોકલ્શ.ે
જો અમે તમારી સયુનાવણી ફરીથી સેટ કરવાની તમારી વવનતંીને નકારીએ, તો તમને અમારા અસ્વીકૃવતની 
જાણ કરતો પત્ર ટપાલમા ંપ્રાપ્ત થ્શ.ે

્ત્ેટ્ટ ફેિ રહી્યરિંગ રડમસઝન (િાજ્્ય મનષ્પક્ સનુાવણરી મનણ્સ્ય)
અંવતમ વહીવટી વનણ્ણ્ય તમને અને તમામ રસ ધરાવતા પષિકારોને ્યોગ્્ય સયુનાવણી કા્યા્ણલ્ય દ્ારા લેક્ખતમા ં
મોકલવામા ંઆવ્શ.ે આ વનણ્ણ્ય તમારા ABE અપીલ એકાઉન્ટ દ્ારા પણ ઓનલાઈન ઉપલ્બધ થ્ેશ. 
આ અંવતમ વહીવટી વનણ્ણ્ય માત્ર Illinois રાજ્્યની સડકડિટ કોટ્ણ  દ્ારા સમીષિાપાત્ર છે. સડકડિટ કોટ્ણ  આવી સમીષિા 
ફાઇલ કરવા માટે આ પત્રની તારીખથી 35 ડદવસથી ઓછા સમ્યની મજૂંરી આપી ્શકે છે. જો તમને પ્રશ્ો 
હો્ય, તો કૃપા કરીને સયુનાવણી કા્યા્ણલ્યને કૉલ કરો.
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30 
જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

બાહ્ સિરીક્ા (િાત્ર તબરીબરી સેવાઓ િા્ેટ)
BCCHP અપીલના વનણ્ણ્યની સચૂનાની તારીખ પછીના 30 કેલેન્ડિ રદવસનરી અંદર, તમે BCCHP બહારની 
કોઈ વ્્યસ્ક્ત પાસેથી સમીષિાની વવનતંી કરવાનયુ ંપસદં કરી ્શકો છો. આને બાહ્ સમીષિા કહવેામા ંઆવે છે.

બહીાિના સિરીક્કે નરીિેનરી આવશ્્યકતાઓને પણૂ્સ કિવરી આવશ્્યક છે:
 y તમારા સારવાર પ્રદાતા જેવી જ અથવા તેના જેવી વવ્શે્ષતા ધરાવતા બોિ્ણ પ્રમાક્ણત પ્રદાતા
 y હાલમા ંપ્રેસ્ક્ટસ કરે છે
 y વનણ્ણ્યમા ંકોઈ નાણાકી્ય રસ નથી
 y તમને નથી ઓળખતા અને સમીષિા દરવમ્યાન તમારી ઓળખ જાણી ્શક્ેશ નહીં

તમારા પત્રમા ંતે ડરિ્યાની બાહ્ સમીષિા માટે પછૂવયુ ંજોઈએ અને તેને મોકલવામા ંઆવવયુ ંજોઈએ:

Blue Cross Community Health Plans 
ધ્્યાન આપો: Grievance and Appeals Dept. 
P.O. Box 660717 
Dallas, TX 75266

Standard Fax: 1-866-643-7069
એક્સપીિાઇટેિ (ઝિપી) Fax: 1-800-338-2227

આગળ શુ ંથશે?
 y અમે તમારી વવનતંીની સમીષિા કરીશયુ ંકે તે બાહ્ સમીષિા માટેની ્યોગ્્યતાઓને પણૂ્ણ કરે છે કે કેમ. 
આ કરવા માટે અમારી પાસે પાચં કામકાજી ડદવસો છે. જો તમારી વવનતંી આ જરૂડર્યાતોને પણૂ્ણ કરે છે 
તો અમે તમને એક પત્ર મોકલીશયુ.ં જો તમારી વવનતંી આવશ્્યકતાઓને પણૂ્ણ કરે છે, તો પત્રમા ંબાહ્ 
સમીષિકનયુ ંનામ હ્શ.ે

 y બાહ્ સમીષિકને તમારી વવનતંી વવ્શ ેકોઈપણ વધારાની માડહતી મોકલવા માટે અમે તમને પત્ર મોકલીએ 
ત્્યારથી તમારી પાસે પાચં કામકાજના ડદવસો છે.

બાહ્ સમીષિક તેની સમીષિા પણૂ્ણ કરવા માટે જરૂરી તમામ માડહતી પ્રાપ્ત ક્યા્ણના પાચં કેલેન્િર ડદવસોમા ં
તમને અને/અથવા તમારા પ્રવતવનવધ અને Blue Cross Community Health Plansને તેના વનણ્ણ્ય સાથનેો પત્ર 
મોકલ્શ.ે

એક્સપરીડાઇ્ેટડ એક્સ્ટન્સલ રિવ્્ય ૂ(ઝડપરી બાહ્ સિરીક્ા)
જો બાહ્ સમીષિા માટે સામાન્્ય સમ્યમ્યા્ણદા તમારા જીવન અથવા તમારા સ્વાસ્્થ્્યને જોખમમા ંમકૂી ્શકે 
છે, તો તમે અથવા તમારા પ્રવતવનવધ એક્સપરીડાઇ્ેટડ એક્સ્ટન્સલ રિવ્્ય ૂિા્ેટ કહીી શકતો છતો. તમે આ ફોન પર 
અથવા લેક્ખતમા ંકરી ્શકો છો. ફોન પર એક્સપીિાઇટેિ એક્સટન્ણલ ડરવ્્ય ૂમાટે પછૂવા માટે, સભ્્ય સેવાઓને 
ટોલ-ફ્ી 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. લેક્ખતમા ંપછૂવા માટે, અમને નીચેના સરનામે 
એક પત્ર મોકલો. તમે માત્ર એક (1) વખત ચોક્સ ડરિ્યા સબંવંધત બાહ્ સમીષિા માટે પછૂી ્શકો છો. તમારા 
પત્રમા ંતે ડરિ્યાની બાહ્ સમીષિા માટે પછૂવયુ ંઆવશ્્યક છે.

Blue Cross Community Health Plans 
ધ્્યાન આપો: Grievance and Appeals Dept. 
P.O. Box 660717 
Dallas, TX 75266 
એક્સપીિાઇટેિ ઝિપી Fax: 1-800-338-2227
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

આગળ શુ ંથશે?
 y એકવાર અમને એક્સપીિાઇટેિ એક્સટન્ણલ ડરવ્્ય ૂમાટે ફોન કૉલ અથવા પત્ર પ્રાપ્ત થઈ જા્ય, અમે તરત 
જ તમારી વવનતંીની સમીષિા કરીશયુ ંઅને જોશયુ ંકે તે એક્સપીિાઇટેિ એક્સટન્ણલ ડરવ્્ય ૂમાટે ્યોગ્્ય છે કે નહીં. 
જો તે થા્ય, તો અમે તમને સમીષિકનયુ ંનામ આપવા માટે તમારો અથવા તમારા પ્રવતવનવધનો સપંક્ણ કરીશયુ.ં

 y અમે બાહ્ સમીષિકને પણ જરૂરી માડહતી મોકલીશયુ ંજેથી તેઓ તેમની સમીષિા ્શરૂ કરી ્શકે.
 y તમારા સ્વાસ્્થ્્યની સ્સ્થવતની જરૂર હો્ય તેટલી ઝિપથી, પરંત યુ જરૂરી બધી માડહતી પ્રાપ્ત ક્યા્ણ પછી બે 
કામકાજી ડદવસથી વધયુ નહીં, બાહ્ સમીષિક તમારી વવનતંી વવ્શ ેવનણ્ણ્ય લે્શ.ે તેઓ તમને અને/અથવા 
તમારા પ્રવતવનવધ અને BCCHPને તેઓનો વનણ્ણ્ય મૌક્ખક રીતે જણાવ્શ.ે તેઓ તમને અને/અથવા તમારા 
પ્રવતવનવધ અને BCCHPને 48 કલાકની અંદર વનણ્ણ્ય સાથ ેપત્ર પણ મોકલ્શ.ે

અમધકાિતો અને જવાબદાિીઓ
તિાિા અમધકાિતો
 y તમારી ગોપની્યતાનો આદર કરતી વખતે હમંે્શા ગડરમા અને આદર સાથ ેવ્્યવહાર કરવાનો અવધકાર.

– તિાિી અંગત આિતોગ્્ય િારહીતરી અને તબરીબરી િેકતોડ્સ ખાનગરી િાખતો, મસવા્ય કે જ્્યા ંકા્યદા 
દ્ાિા પિવાનગરી આપવાિા ંઆવરી હીતો્ય અને જ્્યાિે સભંાળ પિૂી પાડવા િા્ેટ જરૂિી હીતો્ય.

– ભેદભાવથરી સિુચક્ત િહીતો.
– BCCHP તિફથરી દુભામષ્યા અથવા બે્ઇલ જેવરી અન્્ય ભાષાઓ અથવા ફતોિમે્ટિા ંિારહીતરી િેળવતો.
– ઉપલબ્ધ સાિવાિ મવકલ્પતો અને પ્યા્સ્ય મવશે િારહીતરી િેળવતો
– તિાિી આિતોગ્્ય સભંાળ સાિવાિ અને પસદંગરીઓ મવશે મનણ્સ્ય 

લેવાિા ંસાિેલ થવા િા્ેટ જરૂિી િારહીતરી િેળવતો.

 y સસં્થાના સભ્્ય અવધકારો અને જવાબદારીઓની નીવત અંગે ભલામણો કરવાનો અવધકાર.

– જતો તિે સાિવાિનતો ઇનકાિ કિતો તતો તિાિા ્તવા્ત્થ્્યને શુ ંથઈ શકે છે તે જણાવવાિા ંઆવે.
– તિાિા િેરડકલ િેકતોડ્સનરી એક નકલ િેળવતો અને કે્ટલાક રક્તસાઓિા ં

તેિને ્ઠીક કિવા અથવા સધુાિવાનરી મવનતંરી કિવરી
– BCCHP પ્રદાતા મનદટે મશકાિાથંરી તિારંુ પતોતાનુ ંપ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા (PCP) 

પસદં કિતો. તિે કતોઈપણ સિ્ેય તિાિા PCP બદલરી શકતો છતો.
– ફરિ્યાદ દાખલ કિતો (ક્ાિેક તેને વ્્યથા પણ કહીવેા્ય છે), અથવા કતોઈપણ 

પ્રકાિનરી ગેિવત્સન અથવા પ્રમતરક્ર્યાના ડિ મવના અપરીલ કિતો.
– તિાિા ્તવા્ત્થ્્ય ્યતોજનાનરી નરીમતઓ, તેના પ્રદાતાઓ અને સભ્્યતો, તેના અમધકાિતો અને 

જવાબદાિીઓ સરહીતનરી નરીમતઓ મવશે સિ્યસિ િારહીતરીનરી મવનતંરી કિતો અને પ્રાપ્ત કિતો. 
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

તિાિી જવાબદાિીઓ
 y તમારા િૉક્ટર અને ઓડફસ સ્ટાફ સાથ ેવવન્ય અને આદર સાથ ેવતથો.
 y જ્્યારે તમે તમારા િૉક્ટરની એપોઇન્ટમેન્ટમા ંઅને તમારા વપ્રસ્સ્રિપ્્શન લેવા ફામ્ણસીમા ંજાઓ ત્્યારે તમારયું 
BCCHP ID કાિ્ણ તમારી સાથ ેરાખો.

 y તમારી એપોઇન્ટમેન્ટ જાળવો અને તેના માટે સમ્યસર પહોંચો.
 y જો તમે તમારી એપોઇન્ટમેન્ટ જાળવી ્શકતા નથી તો તેને અગાઉથી રદ કરો.
 y તમારા િૉક્ટર પાસેથી મળેલી સચૂનાઓ અને સારવાર ્યોજનાને અનયુસરો.
 y જો તમારયું સરનામયુ ંઅથવા ફોન નબંર બદલા્ય તો તમારા હલે્થ પ્લાન અને તમારા કેસ વક્ણરને જણાવો.
 y તમારી સભ્્ય હને્િબયુક વાચંો જેથી તમને ખબર પિે કે કઈ સેવાઓ આવરી લેવામા ંઆવી છે અને જો તેના 
કોઈ વવ્શે્ષ વન્યમો છે.

છેતિમપડંી, દુરુપ્યતોગ અને ઉપેક્ા
છેતરવપંિી, દયુ રયુપ્યોગ અને ઉપેષિા એ બધી ઘટનાઓ છે જેની જાણ કરવાની જરૂર છે.

છેતિમપંડી ત્્યાિે થા્ય છે જ્્યાિે કતોઈ વ્્યસ્ક્ત લાભતો અથવા ચકૂવણરીઓ િેળવે છે જેના િા્ેટ તે હીકદાિ નથરી. 
છેતિમપંડીના ંઉદાહીિણતો:
 y કોઈ બીજાના આઈિી કાિ્ણનો ઉપ્યોગ કરવો અથવા તેમને તમારા આઈિી કાિ્ણનો ઉપ્યોગ કરવા દેવો.
 y તમને પ્રાપ્ત ન થ્યેલી સેવાઓ માટે પ્રદાતા તમને ક્બલ મોકલે છે.

શતોષણ ત્્યાિે થા્ય છે જ્્યાિે કતોઈ વ્્યસ્ક્ત શાિીરિક અથવા િાનમસક નકુસાન અથવા ઈજા પહીોંિાડે છે. અહીીં 
શતોષણના કે્ટલાક ઉદાહીિણતો છે:
 y ્શારીડરક ્શો્ષણ ત્્યારે થા્ય છે જ્્યારે તમને થપ્પિ મારવામા ંઆવ,ે મયુક્ો મારવામા ંઆવ,ે ધક્ો મારવામા ં
આવ ેઅથવા હવથ્યાર વિે ધમકાવવામા ંઆવ ેઅને ત્્યારે તમને નયુકસાન થા્ય.

 y માનવસક ્શો્ષણ એ છે જ્્યારે કોઈ તમારા પર ધમકીભ્યા્ણ ્શ્બદોનો ઉપ્યોગ કરે છે, તમારી સામાજજક 
પ્રવવૃત્તને વન્યવંત્રત કરવાનો પ્ર્યાસ કરે છે અથવા તમને અલગ રાખવાનો પ્ર્યાસ કરે છે.

 y નાણાકી્ય ્શો્ષણ એ છે જ્્યારે કોઈ વ્્યસ્ક્ત તમારી પરવાનગી વવના તમારા પૈસા, વ્્યસ્ક્તગત ચેક અથવા 
રેિડિટ કાિ્ણનો ઉપ્યોગ કરે છે.

 y જ્્યારે કોઈ તમને અ્યોગ્્ય રીતે અને તમારી પરવાનગી વવના સ્પ્શ્ણ કરે છે ત્્યારે જાતી્ય ્શો્ષણ થા્ય છે.

ઉપેક્ા ત્્યાિે થા્ય છે જ્્યાિે કતોઈ વ્્યસ્ક્ત જીવનનરી મળૂભતૂ જરૂરિ્યાતતો જેિ કે ખતોિાક, કપડા,ં આશ્્ય અથવા 
તબરીબરી સભંાળ નરહી પિૂી પાડવાનુ ંનક્ી કિે.
જો તમે માનતા હો કે તમે પીડિત છો, તો તમારે તરત જ આની જાણ કરવી જોઈએ. તમે સભ્્ય સેવાઓને 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરી ્શકો છો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

જતો તિને શતોષણનરી શકંા હીતો્ય, તતો તેનરી જાણ કિતો
કા્યદા દ્ારા, ્શો્ષણ અને ઉપેષિાના આરોપોની જાણ કરવાની જવાબદારી તમારી છે. તમારે Illinois ડિપાટ્ણમેન્ટ 
ઓફ હ્યુમન સવવષિવસસ (DHS) િીએચએસ અથવા Illinois ડિપાટ્ણમેન્ટ ઓન એજજંગ (DOA) િીઓએનો સપંક્ણ 
કરવો જોઈએ.
 y જો વ્્યસ્ક્ત પ્રોગ્ામમા ંએનરોલ થ્યેલ હો્ય અથવા DHS દ્ારા ભિંોળ પરૂયું પાિવામા ંઆવલે હો્ય, લાઇસન્સ 
અથવા પ્રમાક્ણત સેડટંગમા ંરહતેા હો્ય અથવા ખાનગી ઘરમા ંરહતેા હો્ય, તો ઑડફસ ઑફ ઈન્સ્પેક્ટર 
જનરલ હોટલાઈન પર કૉલ કરો: 1-800-368-1463

 y જો ્શો્ષણ અથવા ઉપેષિા 18 વ્ષ્ણ અને તેથી વધયુ વ્યના પયુખ્ત વ્યના વ્્યસ્ક્ત સાથ ેથઈ હો્ય જે નવસિંગ 
હોમ અથવા સપોટદેિ રહવેાની સયુવવધામા ંનથી, તો DOA (િીઓએનો) હોટલાઇનને 1-866-800-1409 પર 
કૉલ કરો. TTY: 1-800-358-5117

તમે અમને છેતરવપંિી અથવા ્શો્ષણના કોઈપણ ્શકંાસ્પદ ષિેત્રની જાણ પણ કરી ્શકો છો. કૃપા કરીને 
BCCHP સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમે 1-800-543-0867 પર અમારી છેતરવપંિી અને 
્શો્ષણની હોટલાઇનનો પણ ઉપ્યોગ કરી ્શકો છો.
તિાિ િારહીતરી ખાનગરી િાખવાિા ંઆવશે. ્શો્ષણ, ઉપેષિા અને કપટ દૂર કરવાની જવાબદારી દરેકની છે. 
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

વ્્યાખ્્યાઓ
અપરીલ: તમારા સ્વાસ્્થ્્ય ્યોજનાના વનણ્ણ્યની સમીષિા કરવાની વવનતંી.
સહી-વરીિતો: પાત્ર ખચ્ણનો એ ભાગ જે તમારે ચકૂવવો પિે. ઉદાહરણ તરીકે, જો તમારયું સહ વીમો 10% છે, તો 
તમે પાત્ર તબીબી ખચ્ણના 10% ચકૂવવા માટે જવાબદાર છો, અને તમારી આરોગ્્ય ્યોજના બાકીના 90% 
ચકૂવ્શ.ે
સહી-ચકુવણરી: એક વનવચિત રકમ (ઉદાહરણ તરીકે, $15) કે જે તમે આવરી લીધેલી આરોગ્્ય સભંાળ સેવા 
માટે ચકૂવણી કરો છો, સામાન્્ય રીતે તે સમ્યે જ્્યારે તમે સેવા મેળવો છો. આવરી લેવામા ંઆવતી આરોગ્્ય 
સભંાળ સેવાના પ્રકાર અનયુસાર રકમ બદલાઈ ્શકે છે.
્ટકાઉ તબરીબરી સાધનતો: રોજજંદા અથવા વવસ્તતૃ ઉપ્યોગ માટે આરોગ્્ય સભંાળ પ્રદાતા દ્ારા ઓિ્ણર કરા્ેયલ 
સાધનો અને સપ્લાઇસ.
ડુલા: ડયુલા જન્મ આપતા લોકો અને વ્શશયુઓ માટે પડરણામો સયુધારવાના ધ્્યે્ય સાથ,ે સગભા્ણ ગ્ાહકોને 
સગભા્ણવસ્થા, બાળજન્મ અને પોસ્ટપાટ્ણમ અનયુભવ દરવમ્યાન ટેકો આપે છે,
ઇિિજન્સરી િેરડકલ કષ્ન્ડશન: કોઈપણ બીમારી, ઈજા, લષિણ અથવા સ્સ્થવત એટલી ગભંીર કે વાજબી વ્્યસ્ક્ત 
ગભંીર નયુકસાનને ટાળવા માટે તાત્કાક્લક કાળજી લે.
ઇિિજન્સરી સેવાઓ: ઇમરજન્સી મેડિકલ કસ્ન્િ્શનનયુ ંમલૂ્્યાકંન અને સ્સ્થવતને વધયુ ખરાબ થતી અટકાવવા માટે 
સારવાર.
બાકાત સેવાઓ: આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓ કે જેના માટે તમારો આરોગ્્ય વીમો અથવા ્યોજના ચકૂવણી કરતી 
નથી અથવા આવરી લેતી નથી.
વ્્યથા/ફરિ્યાદ: વ્્યથા/ફડર્યાદ જેને તમે તમારા સ્વાસ્્થ્્ય ્યોજના સાથ ેવાતચીત કરો છો.
પનુવ્સસન સેવાઓ અને સાધનતો: સેવાઓ કે જે વ્્યસ્ક્તને રોજજંદા જીવન માટે કૌ્શલ્્યો અને કા્ય્ણને જાળવી 
રાખવામા,ં ્શીખવામા ંઅથવા સયુધારવામા ંમદદ કરે છે. ઉદાહરણોમા ંએવા બાળક માટે ઉપચારનો સમાવે્શ 
થા્ય છે જે અપેક્ષિત ઉંમરે ચાલતા કે બોલતા નથી. આ સેવાઓમા ંવવવવધ ઇનપે્શન્ટ અને/અથવા બહારના 
દદદીઓની સેડટંગ્સમા ંવવકલાગંતા ધરાવતા લોકો માટે ભૌવતક અને વ્્યવસાવ્યક ઉપચાર, વાચા-ભા્ષાની 
પેથોલોજી (રોગવવજ્ાન) અને અન્્ય સેવાઓનો સમાવે્શ થઈ ્શકે છે.
હીતોિ હીલે્થ કેિ:આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓ વ્્યસ્ક્તને ઘરે મળે છે.
ઘિના મલુાકાતરીઓ: ઘરના મયુલાકાતીઓ પ્રવ્શક્ષિત વ્્યાવસાવ્યકો છે જેમની મયુલાકાતો અને પ્રવવૃત્તઓ તદંયુ રસ્ત 
બાળ વવકાસને પ્રોત્સાહન આપવા માટે મજબતૂ માતાવપતા-બાળક બધંનને પ્રોત્સાહન આપવા પર ધ્્યાન 
કેસ્ન્દ્રત કરે છે.
હીતોસપરીસ (ધિ્સશાળા) સેવાઓ: ગભંીર બીમારીના છેલ્લા તબક્ામા ંવ્્યસ્ક્તઓ અને તેમના પડરવારોને આરામ 
અને સહા્ય પરૂી પાિવા માટેની સેવાઓ.
હીતોસ્્તપ્ટલાઇઝેશન: હોસ્સ્પટલમા ંસારવાર કે જેમા ંઇનપ્ેશન્ટ તરીકે દાખલ થવાની જરૂર હો્ય અને સામાન્્ય 
રીતે રાતોરાત રોકાણની જરૂર હો્ય. વનરીષિણ માટે રાતોરાત રોકાણ એ આઉટપે્શન્ટ કેર હોઈ ્શકે છે.
હીતોસ્્તપ્ટલ આઉ્ટપેશન્્ટ કેિ: સામાન્્ય રીતે રાતોરાત રોકાણની જરૂર ન હો્ય તેવી હોસ્સ્પટલમા ંસભંાળ.
તબરીબરી િીતે જરૂિી: બીમારી, ઈજા, સ્સ્થવત, રોગ અથવા તેના લષિણોને રોકવા, વનદાન અથવા સારવાર માટે 
જરૂરી આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓ અથવા પયુરવ્ઠો અને જે દવાના સ્વીકૃત ધોરણોને પણૂ્ણ કરે છે.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
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ને્ટવક્સનરી બહીાિ: પ્રદાતાઓના પ્લાનના કોન્રિાક્ટેિ નેટવક્ણની બહાર પ્લાન સેવાઓને ઍક્સસે કરવાના વવકલ્પ 
સાથ ેલાભાથજીને પ્રદાન કરવયુ.ં કેટલાક ડકસ્સાઓમા,ં લાભાથજીનો આઉટ ઓફ પોકેટ ખચ્ણ નેટવક્ણની બહારના 
લાભ માટે વધયુ હોઈ ્શકે છે.
પવૂ્સ અમધકતૃતા: તમારા સ્વાસ્્થ્્ય વીમાદાતા દ્ારા વનણ્ણ્ય અથવા ્યોજના કે આરોગ્્ય સભંાળ સેવા, સારવાર 
્યોજના, વપ્રસ્સ્રિપ્્શન દવા અથવા ટકાઉ તબીબી સાધનો તબીબી રીતે જરૂરી છે. તેને કેટલીકવાર પવૂ્ણ-
અવધકૃતતા, પવૂ્ણ મજૂંરી અથવા પવૂ્ણ પ્રમાણીકરણ કહવેામા ંઆવે છે. તમારા સ્વાસ્્થ્્ય વીમા અથવા ્યોજનાને 
તમે કટોકટી વસવા્ય કેટલીક સેવાઓ પ્રાપ્ત કરો તે પહલેા ંતેના માટે પવૂ્ણઅવધકૃતતાની જરૂર પિી ્શકે છે. 
પવૂ્ણઅવધકૃતતા એ વચન નથી કે તમારો આરોગ્્ય વીમો અથવા ્યોજના ખચ્ણને આવરી લે્ેશ.
મપ્રષ્્તક્રપ્શન ડ્રગ કવિેજ: આરોગ્્ય વીમો અથવા ્યોજના કે જે વપ્રસ્સ્રિપ્્શન દવાઓ અને દવાઓ માટે ચકૂવણી 
કરવામા ંમદદ કરે છે.
પ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા: એક ક્ચડકત્સક (એમ.િી. – મેડિકલ િોક્ટર અથવા િી.ઓ. – િોક્ટર ઓફ 
ઓસ્સ્ટ્યોપવેથક મેડિવસન), નસ્ણ પ્રેસ્ક્ટ્શનર, ક્ક્લવનકલ નસ્ણ વનષ્ણાત અથવા ક્ચડકત્સક સહા્યક, રાજ્્યના કા્યદા 
હ્ેઠળ મજૂંર મયુજબ, જે દદદીને આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓની શ્ણેી પરૂી પાિે છે, સકંલન કરે છે અથવા મદદ 
કરે છે.
રિહીચેબચલ્ેટશન સમવનિસરીસ એન્ડ રડવાઇસરીસ: (પયુનવ્ણસન સેવાઓ અને ઉપકરણો) આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓ કે જે 
વ્્યસ્ક્તને રોજજંદા જીવન માટે કૌ્શલ્્ય અને કા્ય્ણને જાળવી રાખવામા,ં પાછા મેળવવા અથવા સયુધારવામા ંમદદ 
કરે છે, જે ખોવાઈ ગઈ છે અથવા અ્શક્ત થઈ ગઈ છે કારણ કે કોઈ વ્્યસ્ક્ત બીમાર, ઈજાગ્સ્ત અથવા અષિમ 
હતી. આ સેવાઓમા ંવવવવધ ઇનપે્શન્ટ અને/અથવા આઉટ પે્શન્ટ સેડટંગ્સમા ં્શારીડરક અને વ્્યવસાવ્યક 
ઉપચાર, વાચા-ભા્ષાની પેથોલોજી અને માનવસક પયુનવ્ણસન સેવાઓનો સમાવ્ેશ થઈ ્શકે છે.
મનષ્ણાત: ક ક્ચડકત્સક જે દવાના ચોક્સ ષિેત્ર અથવા દદદીઓના જૂથ પર ધ્્યાન કેસ્ન્દ્રત કરે છે, ચોક્સ 
પ્રકારના લષિણો અને પડરસ્સ્થવતઓનયુ ંવનદાન, વ્્યવસ્થાપન, વનવારણ અથવા સારવાર માટે.
અિજન્્ટ કેિ: કોઈ બીમારી, ઈજા અથવા સ્સ્થવત એટલી ગભંીર હો્ય કે વાજબી વ્્યસ્ક્ત તાત્કાક્લક સભંાળ લે, 
પણ એટલી ગભંીર નથી કે ઈમરજન્સી રૂમ કેરની જરૂર પિે.

ગતોપનરી્યતા નરીમત
અમન ેતમારા સભંાળ રાખનારાઓ પાસેથી માડહતી મળેવવાનો અવધકાર છે. અમ ેઆ માડહતીનો ઉપ્યોગ કરીએ 
છીએ જેથી અમ ેતમારી આરોગ્્ય સભંાળ માટે ચકૂવણી કરી ્શકીએ અન ેતને યુ ંસચંાલન કરી ્શકીએ. કા્યદાની 
પરવાનગી વસવા્ય અમ ેઆ માડહતી તમારી, તમારા આરોગ્્ય સભંાળ પ્રદાતા અન ેઅમારી વર્ચે ખાનગી 
રાખીએ છીએ. તમારા ગોપની્યતાના અવધકાર વવ્શ ેવાચંવા માટે ગોપની્યતા વ્્યવહારની સચૂનાનો સદંભ્ણ લો. 
જો તમન ેસચૂનાની નકલ જોઈતી હો્ય, તો કૃપા કરીને સભ્્ય સવેાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
Blue Cross Community Health Plans નવા HIV કેસો રોકવા માટે Illinois રાજ્્ય સાથે કામ કરી રહી છે. 
Illinois ડિપાટ્ણમેન્ટ ઓફ પબ્્બલક હલે્થ HIV (એચઆઇવી) સાથ ેજીવતા લોકોની વધયુ સારી રીતે સભંાળ રાખવા 
માટે IL Medicaid અને IL Medicaid સચંાક્લત સભંાળ સસં્થાઓ સાથ ેHIV િેટા ્શરે કરી રહ્યુ ંછે. નામ, જન્મ 
તારીખ, SSN, HIV સ્ટેટસ અને અન્્ય માડહતી તમામ Medicaid સભ્્યો માટે સલામત અને સયુરક્ષિત રીતે ્શરે 
કરવામા ંઆવી રહી છે.



જો તમન ેપ્રશ્ો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સવેાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નસ્સલાઇનન ે1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્ી કૉલ કરો.

સડટડિડફકેટ ઓફ કવરેજ (કવરેજનયુ ંપ્રમાણપત્ર)



 સર્ટવફવકેટ ઓફ કવરેજ (કવરેજનયું પ્રમાણપત્ર) સિ્્ટમફમકે્ટ ઓફ કવિેજ (કવિેજનું પ્િિાણપત્િ)
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

સર્ટડિરફકે્ટ ઓફ કવિેજ (કવિેજનુ ંપ્રિાણપત્ર)
Blue Cross Community Health Plans, Blue Cross and Blue Shield of Illinois, હલે્થ કેર સવવષિસ 
કોપથોરે્શનના વવભાગ, મ્્યયુર્્યયુઅલ લીગલ ડરઝવ્ણ કંપની (HCSC) એચસીએસસી Blue Cross and Blue Shield 
Associationના સ્વતતં્ર લાઇસન્સધારક દ્ારા પ્રદાન કરવામા ંઆવ ેછે.
Blue Cross Community Health Plans, જે અન્્યથા BCCHP તરીકે ઓળખા્ય છે, તેણે આરોગ્્ય સભંાળ 
કવરેજ આપવા માટે Illinois ડિપાટ્ણમેન્ટ ઓફ હલે્થ કેર એન્િ ફેવમલી સવવષિસ (HFS) એચએફએસ સાથે કરાર 
ક્યથો છે.
આ પ્રમાણપત્ર Blue Cross and Blue Shield of Illinois (BCBSIL) હલે્થ કેર સવવષિસ કોપથોરે્શનના 
વવભાગ, મ્્યયુર્્યયુઅલ લીગલ ડરઝવ્ણ કંપની (HCSC) Blue Cross and Blue Shield Associationના સ્વતતં્ર 
લાઇસન્સધારક દ્ારા જારી કરવામા ંઆવ ેછે જે આરોગ્્ય જાળવણી સસં્થા તરીકે કા્ય્ણરત છે. સભ્્યના 
એનરોલમેન્ટને ધ્્યાનમા ંરાખીને, BCBSIL કવરેજના આ પ્રમાણપત્રની જોગવાઈઓ અનયુસાર સભ્્યને આવરી 
લેવામા ંઆવલેી આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓની વ્્યવસ્થા કર્શ.ે
કવરેજનયુ ંઆ પ્રમાણપત્ર કોઈપણ સભ્્યની સમંવત વવના Blue Cross Community Health Plans અને 
Illinois ડિપાટ્ણમેન્ટ ઑફ હલે્થ કેર એન્િ ફેવમલી સવવષિસીસ વર્ચેના કરાર દ્ારા સયુધારા, ફેરફાર અથવા 
સમાક્પ્તને આવધન હોઈ ્શકે છે. સભ્્યોને આવા કોઈપણ ફેરફારો ક્યા્ણ પછી ્શક્ તેટલી વહલેી તકે સકૂ્ચત 
કરવામા ંઆવ્શ.ે
 Blue Cross and Blue Shield of Illinois હ્ેઠળ આરોગ્્ય સભંાળ કવરેજ પસદં કરીને અથવા સ્વીકારીને, 
સભ્્યો કવરેજના આ પ્રમાણપત્રમાનંા તમામ વન્યમો અને ્શરતો સાથે સમંત થા્ય છે.
આ ્યોજના હ્ેઠળ કવરેજની અસરકારક તારીખ તમારા સભ્્ય આઈિી કાિ્ણ પર જણાવવામા ંઆવી છે જે તમને 
મેઈલ કરવામા ંઆવી હતી.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

કવિેજ વક્સશરી્ટનુ ંવણ્સન
BCCHP એવા સભ્્યોને આવરી લે છે જેઓ Illinois રાજ્્યમા ંરહ ેછે. BCCHP United Statesની બહારની 
સેવાઓને આવરી લેત યુ ંનથી. જો તમને Illinoisની બહાર મયુસાફરી કરતી વખતે સભંાળની જરૂર હો્ય, તો સભ્્ય 
સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. Illinoisની બહારની સેવાઓ માટે પવૂ્ણ અવધકૃતતાની જરૂર પિ્શ.ે જો 
અગાઉની અવધકૃતતા પ્રાપ્ત ન થા્ય, તો તમારે સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પિી ્શકે છે.
જો તમને ઇમરજન્સી કેર (કટોકટીની સભંાળની) જરૂર હો્ય, તો નજીકની હોસ્સ્પટલમા ંજાઓ. તમામ United 
Statesમા ંઇમરજન્સી કેર આવરી લેવામા ંઆવ ેછે.

કવડ્સ સમવનિસરીસ (આવિી લેવાિા ંઆવતરી સેવાઓ)
તમારી ્યોજનામા ંસહ-ચયુકવણી અને સહ વીમો છે, પરંત યુ BCCHPમા ંઆવરી લેવામા ંઆવતી સેવાઓ માટે 
કોઈ કપાતપાત્ર નથી. નીચે આપેલા ચાટ્ણમા ંબતાવ્્યા પ્રમાણે કેટલીક સેવાઓને BCCHP તરફથી અગાઉની 
અવધકૃતતાની જરૂર પિી ્શકે છે. કોઈપણ પ્રશ્ો માટે સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
તબરીબરી સેવાઓ બ્્લ ુક્રતોસ કતોમ્્યમુન્ટી હીલે્થ પ્લાન્સ બેમનરફ્ટ 

ચલમિ્ટ (લાભ િ્યા્સદા)/બાકાત
પ્રદાતાએ પવૂ્સ અમધકતૃતા 
િેળવવરી આવશ્્યક છે

ગભ્ણપાત તમારા HFS મેડિકલ કાિ્ણનો ઉપ્યોગ કરીને 
ગભ્ણપાત સેવાઓ Medicaid (તમારા MCO 
નહીં) દ્ારા આવરી લેવામા ંઆવ ેછે

હા

એક્યુપકં્ચર એક્યુપકં્ચર સેવાઓ પી્ઠના નીચેના 
દયુખાવા અને બ્ીચ બેબી રિીટમેન્ટને 
લગતી પ્રડરિ્યાઓ સયુધી મ્યા્ણડદત છે

હા

એિવાન્સ્િ પ્રસે્ક્ટસ નસ્ણ સવેાઓ ના

એમ્્બ્યયુલેટરી સજર્જકલ સારવાર 
કેન્દ્ર સેવા

સહ વીમો લાગયુ પિે છે હા

એન્્યયુઅલ એિલ્ટ વેલ 
એક્ઝામ (વાવ્ષષિક પયુખ્ત વ્યની 
તદંયુ રસ્તી તપાસ)

પરીષિાઓ તમારા PCP અથવા WHCP 
દ્ારા કરવામા ંઆવ ેછે. ્શારીડરક તપાસ 
એ કયુટયુ ંબ વન્યોજન નો ભાગ નથી

ના

આવસસ્સ્ટવ ઔગ્મેન્ટડટવ 
કોમ્્યયુવનકે્શન ડિવાઇસીસ 
(સહા્યક/વધ્ણક સચંાર 
ઉપકરણો)

હા

ઓડિ્યોલોજી સેવાઓ શ્વણ ્યતં્ર દર ત્રણ વ્ષગે કાન દી્ઠ એક 
શ્વણ ્યતં્ર સયુધી મ્યા્ણડદત છે. જો તમને 
કાનના લષિણો હો્ય તો જ સાભંળવાની 
સ્રિીનીંગ આવરી લેવામા ંઆવ ેછે.

હા, ચોક્સ સજંોગોમા.ં

ક્બહવેવ્યરલ હલે્થ સવવષિસીસ 
(વત્ણણકૂલષિી સ્વાસ્્થ્્ય 
સેવાઓ)

સડહત, પરંત યુ આના સયુધી મ્યા્ણડદત નથી:
• સમદુા્ય આધારિત વત્સણકૂી્ય આિતોગ્્ય
• ક્ટતોક્ટીનરી સેવાઓ
• આઉ્ટપેશન્્ટ સેવાઓ, જેિ કે દવા 

વ્્યવ્તથાપન, ઉપિાિ અને પિાિશ્સ
• હીતોસ્્તપ્ટલિા ંરદવસનરી સાિવાિ

હા, ચોક્સ સજંોગોમા.ં

લોહી, લોહીના ઘટકો અને 
તેનો વહીવટ

ના

કાઇરોપ્રેસ્ક્ટક સેવાઓ સ્પાઇનના સબલક્સે્શન માટે સ્પાઇનલ 
મેનીપ્્યયુલે્શન સયુધી મ્યા્ણડદત

ના

કોલોરેક્ટલ કેન્સર સ્રિીનીંગ ના
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

તબરીબરી સેવાઓ બ્્લ ુક્રતોસ કતોમ્્યમુન્ટી હીલે્થ પ્લાન્સ બેમનરફ્ટ 
ચલમિ્ટ (લાભ િ્યા્સદા)/બાકાત

પ્રદાતાએ પવૂ્સ અમધકતૃતા 
િેળવવરી આવશ્્યક છે

િા્યગ્નોસ્સ્ટક અને થરેાપ્્યયુડટક 
રેડિ્યોલોજી

• નતોન-ઈન્વેમસવ એક્સ-િે તિાિા PCP 
દ્ાિા ઓડ્સિ અને કિવાિા ંઆવ્્યા છે

• ્તક્રીનીંગ િેિતોગ્રાિિા ં40 અને તેથરી 
વધ ુઉંિિના લતોકતોનતો સિાવેશ 
થા્ય છે. 35 વષ્સનરી ઉંિિ પછી 
એક બેઝલાઇન િેિતોગ્રાિ

• CT (સરી્ટી) અને MRI (એિઆિઆઈ) 
િા્ેટ પવૂ્સ અમધકતૃતાનરી જરૂિ છે

હા, ચોક્સ સજંોગોમા.ં

ઓરલ સર્જનો સડહત િેન્ટલ 
સેવાઓ

• િ્યા્સરદત રૂ્ટ કેનાલ
• િ્યા્સરદત ડેન્િિ (દાતંનુ ંિતોકઠંુ)
• િ્યા્સરદત ઓિલ સર્જિી

હા, ચોક્સ સજંોગોમા.ં

ઇમર્જન્સી અને અર્જન્ટ કેર 
સવવષિસીસ

તમારી કટોકટીના બે રદવસનરી અંદર અથવા તમ ે
બન ેતેટલી વહલેી તકે ફોલો-અપ સભંાળ માટે 
તમારા PCP ન ેકૉલ કરો. BCCHP ને તમને 
સવેાઓ પ્રાપ્ત થઈ છે ત ેજણાવવા માટે તમારે 
સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરવાની પણ જરૂર છે

ના

ઇમર્જન્સી િેન્ટલ સેવાઓ મ્યા્ણડદત. ઇમર્જન્સીના પરીષિણો ત્્યારે 
જ આવરી લેવામા ંઆવ્શે જ્્યારે પીિા, 
ચેપ, સોજોની સારવાર માટે તબીબી રીતે 
જરૂરી હો્ય તેવી ઇમર્જન્સીની પડરસ્સ્થવતની 
સારવાર સાથ ેજોિાણમા ંકરવામા ંઆવે.

ના

ઇમરજન્સી રિાન્સપોટદે્શન/ 
એમ્્બ્યયુલન્સ

ના

કયુટયુ ંબ વન્યોજન સેવાઓ અને 
સપ્લા્ય

સડહત, પરંત યુ આના સયુધી મ્યા્ણડદત નથી:
• ડૉક્્ટિ મવચઝ્ટ (મલુાકાત)
• બથ્સ કંટ્તોલ (જન્િ મન્યતં્રણ)
• કુટંુબ મન્યતોજન અને મશક્ણ
• પે્રગ્નન્સરી ્ેટ્ત્ટ (ગભા્સવ્તથા પરિક્ણ)
• સેક્્ત્યઅુલરી ટ્ાન્સમિ્ેટડ ઇન્ફેક્શન (લૈંચગક 

િીતે સકં્રમિત) િેપ િા્ેટ પિીક્ણતો
જે સેવાઓનો સમાવ્ેશ થતો નથી તે:
• ફર્ટડિચલ્ટી ટ્ી્ટિેન્્ટ (પ્રજનન સાિવાિ)
• સર્જિી ટુ રિવસ્સ ્ત્ટિીલાઇસેશન 

(વધં્્યરીકિણને મવપિીત કિવા િા્ેટ શસ્ત્રરક્ર્યા)

ના

FQHCs, RHCs અને અન્્ય 
એન્કાઉન્ટર રેટ ક્ક્લવનક 
મયુલાકાતો

ના

જેન્િર એફેરવમંગ સર્જરી (ક્લંગ 
સમથ્ણન ્શસ્તડરિ્યા)

• તિાિ HFS વહીીવ્ટી મન્યિતોનુ ં
પાલન કિવુ ંઆવશ્્યક છે

• ચલંગ-સિથ્સન સેવાઓ ફતોિ્સ િા્ેટ HFS 
પવૂ્સ અમધકતૃતા પણૂ્સ કિવાનરી જરૂિ છે

• િજૂંિી િા્ેટ િતોક્સ પ્રદાતાઓના પત્રતો 
અને તબરીબરી દ્તતાવેજતોનરી પણ જરૂિ છે

હા

શ્વણ સાધન અને બેટરી દર ત્રણ વ્ષગે કાન દી્ઠ એક શ્વણ 
સહા્ય. સભ્્ય દી્ઠ મ્યા્ણડદત બેટરી

શ્વણ સાધન માટે પવૂ્ણ 
અવધકૃતતાની જરૂર 
છે; બેટરી માટે પવૂ્ણ 
અવધકૃતતાની જરૂર નથી
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

તબરીબરી સેવાઓ બ્્લ ુક્રતોસ કતોમ્્યમુન્ટી હીલે્થ પ્લાન્સ બેમનરફ્ટ 
ચલમિ્ટ (લાભ િ્યા્સદા)/બાકાત

પ્રદાતાએ પવૂ્સ અમધકતૃતા 
િેળવવરી આવશ્્યક છે

હોમ હલે્થ એજન્સીની વવક્ઝટ 
(મયુલાકાત)

નોન-વેઇવર (ક્બન-માફી) સેવાઓ 
માટે, કવરેજ પોસ્ટ-હોસ્સ્પટલાઇઝે્શન 
સભંાળ સયુધી મ્યા્ણડદત છે

હા

હોસ્સ્પટલ એમ્્બ્યયુલેટરી 
સેવાઓ

હા

હોસ્સ્પટલના ઇમરજન્સી રૂમની 
વવક્ઝટ

ના

હોસ્સ્પટલ ઇનપ્ેશન્ટ સેવાઓ હા
હોસ્સ્પટલ આઉટપે્શન્ટ 
સેવાઓ

હા, ચોક્સ સજંોગોમાં

લેબોરેટરી અને એક્સ-રે 
સેવાઓ

આ સેવાઓ તમારા પ્રદાતા દ્ારા ઓિ્ણર કરવી 
આવશ્્યક છે. તે ્યોગ્્ય જગ્્યાએ લાઇસન્સ 
પ્રાપ્ત પ્રદાતા દ્ારા કરવી આવશ્્યક છે

હા, ચોક્સ સજંોગોમા ં
આનયુવવં્શક પરીષિણ માટે 
પવૂ્ણ અવધકૃતતાની જરૂર છે. 
હાઇ ટેક રેડિ્યોલોજી (MRI, 
CT, PET, વગેરે) માટે 
પવૂ્ણ અવધકૃતતા જરૂરી છે

તબીબી સપ્લા્ય, સાધનો, 
કૃવત્રમ અંગો અને ઓથથોવસસ

મોટાભાગના તબીબી સાધનો અને સપ્લા્યને 
આવરી લેવામા ંઆવ ેછે તે માટે હજયુ પણ 
BCCHP તરફથી OKની જરૂર પિ્શે

હા, ચોક્સ સજંોગોમાં

ઓસ્પ્ટકલ સેવાઓ અને 
સપ્લા્ય

દર બે વ્ષગે એક જોિી ચશ્મા. તબીબી 
રીતે જરૂરી હો્ય ત્્યારે જ કોન્ટેક્ટ લેન્સ

હા

ઓપ્ટોમેરિીસ્ટ સેવાઓ દર 12 મડહનામા ંએક આંખની તપાસ ના
ફામ્ણસી સેવાઓ અને 
વપ્રસ્સ્રિપ્્શન દવાઓ

દવાની મ્યા્ણદાઓ લાગયુ થઈ ્શકે છે
દવા આવરી લેવામા ંઆવી છે કે કેમ તે જોવા 
માટે અથવા અવધકૃતતા જરૂરી છે કે કેમ તે 
જોવા માટે વપ્રફિ્ણ ડ્રગ ક્લસ્ટ (PDL) જયુઓ

હા, ચોક્સ સજંોગોમાં

ડફક્ઝકલ એન્િ ઓક્યુપે્શનલ 
ડફક્ઝકલ એન્િ ઓક્યુપે્શનલ 
સ્પીચ થરેાપી સવવષિસીસ 
(્શારીડરક, વ્્યવસાવ્યક અને 
સ્પીચ થરેાપી સેવાઓ)

મલૂ્્યાકંન અને 
પયુનઃમલૂ્્યાકંન માટે પવૂ્ણ 
અવધકૃતતાની જરૂર નથી. 
અન્્ય તમામ ્શારીડરક, 
વ્્યવસાવ્યક અન ેસ્પીચ 
થરેાપી સવેાઓન ેપવૂ્ણ 
અવધકૃતતાની જરૂર છે

ડફક્ઝવ્શ્યન સેવાઓ ના
પોડિ્યાડરિક સેવાઓ આ સેવાઓ આવરી લેવામા ંઆવી છે:

• પગનરી તબરીબરી સિ્ત્યાઓ
• િતોગ, ઈજા અથવા પગનરી ખાિરીનરી 

તબરીબરી અથવા સર્ર્જકલ સાિવાિ
• પગનરી કપાસરી, િસા, અથવા 

આં્ટણ કાપવુ ંઅથવા દૂિ કિવું
• પગનરી મન્યમિત સભંાળ
નીચેની બાબતો આવરી લેવામા ંઆવતી નથી:
• પ્રરક્ર્યાઓ કે જેનુ ંહીજી પિીક્ણ 

કિવાિા ંઆવરી િહ્ુ ંછે
• શ ૂઇન્સ્ટ્સ

ના
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

તબરીબરી સેવાઓ બ્્લ ુક્રતોસ કતોમ્્યમુન્ટી હીલે્થ પ્લાન્સ બેમનરફ્ટ 
ચલમિ્ટ (લાભ િ્યા્સદા)/બાકાત

પ્રદાતાએ પવૂ્સ અમધકતૃતા 
િેળવવરી આવશ્્યક છે

પોસ્ટ-સ્ટેક્બલાઇઝ્ેશન સેવાઓ લાબંા ગાળાની સભંાળની સયુવવધામા ં
તબીબી રીતે જરૂરી પયુનવ્ણસન સેવાઓ, 
પ્રવત એવપસોિ 90 ડદવસથી વધયુ નહીં.

ના

પ્રોસ્ટેટ અને રેક્ટલ પરીષિણ પ્રોસ્ટેટ-વવવ્શષ્ટ એસ્ન્ટજેન (PSA) (પીએસએ) 
અને ડિજજટલ રેક્ટલ એક્ઝામ (DRE) 
(િીઆરઇ) પરીષિણો 40 કે તેથી વધયુ ઉંમરના 
સભ્્યો માટે આવરી લેવામા ંઆવ્્યા છે

હા, ચોક્સ સજંોગોમાં

પ્રોસ્થડેટક્સ અને ઓથથોડટક્સ હા, ચોક્સ સજંોગોમાં
રેડિ્યોલોજી સેવાઓ હા, ચોક્સ સજંોગોમાં
રેનલ િા્યાક્લવસસ સેવાઓ હા
શ્સન સાધનો અને સપ્લા્ય હા, ચોક્સ સજંોગોમાં
પદાથ્ણનો દયુ રયુપ્યોગ આવડરત પદાથ્ણના દયુ રયુપ્યોગની કેટલીક 

સારવારોમા ંસમાવે્શ થા્ય છે:
• ડી્ટતોસ્ક્સરફકેશન
• િહીણેાકં સાિવાિ
• આઉ્ટપેશન્્ટ સાિવાિ
• દવા સહીા્યક સાિવાિ
વધયુ માડહતી માટે, સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરો.

હા, ચોક્સ સજંોગોમાં

રિાન્સપ્લાન્ટ માત્ર સ્ટેમ સેલ અને ડકિની રિાન્સપ્લાન્ટને 
આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. પ્રથમ રિાન્સપ્લાન્ટ 
આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. અસ્વીકારને 
કારણે ભવવષ્્યમા ંમાત્ર એક જ વાર 
પયુનઃપ્રત્્યારોપણની મજૂંરી છે.

હા

પડરવહન (નોન-ઇમરજન્સી) ક્બન-તબીબી કારણોસર પડરવહન આવરી 
લેવામા ંઆવતયુ ંનથી. 40 માઇલથી વધયુ 
દૂરની રાઇર્સ માટે અને ઇન-નેટવક્ણ 
ન હો્ય તેવા પ્રદાતાઓની મયુલાકાતો 
માટે પવૂ્ણ અવધકૃતતા જરૂરી છે.

હા, ચોક્સ સજંોગોમાં

વવઝન સેવાઓ • આંખનરી તપાસ દિ 12 િરહીનાિા ંિાત્ર 
એકવાિ આવિી લેવાિા ંઆવે છે

• જતો િશ્િા ઇક્ચ્છત પરિણાિ ન આપરી 
શકે તતો તબરીબરી િીતે જરૂિી હીતો્ય ત્્યાિે 
કતોન્્ેટક્્ટ લેન્સને આવિી લેવાિા ંઆવે છે

હા, ચોક્સ સજંોગોમાં

આ આવરી લેવામા ંઆવલેી સેવાઓ ઉપરાતં, BCCHP મલૂ્્ય-વવધષિત લાભો પ્રદાન કરે છે. વધયુ page 17 
વવગતો માટે જયુઓ.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

ચલમિ્ેટડ કવડ્સ સમવનિસરીઝ (િ્યા્સરદત આવિી લેવાિા ંઆવતરી સેવાઓ)
 y BCCHP રાજ્્ય અને સઘંી્ય કા્યદા દ્ારા મજૂંર ક્યા્ણ મયુજબ જ નસબધંી સેવાઓ પ્રદાન કરી ્શકે છે.
 y જો BCCHP ડહસ્ટરેકટમી પ્રદાન કરે છે, તો BCCHP HFS ફોમ્ણ 1977 પણૂ્ણ કર્શ ેઅને ભરે્લયુ ંફોમ્ણ એનરોલ 
કરનારના મેડિકલ રેકોિ્ણમા ંફાઇલ કર્શ.ે

 y રિાન્સપ્લાન્ટ સેવાઓ ડકિની રિાન્સપ્લાન્ટ અને ઇનપે્શન્ટ સ્ટેમ સેલ રિાન્સપ્લાન્ટ સયુધી મ્યા્ણડદત છે.

નતોન-કવડ્સ સમવનિસરીઝ (ચબન-આવતૃ્ત સેવાઓ)
અહીં કેટલીક તબીબી સેવાઓ અને લાભોની સકૂ્ચ છે જે BCCHP આવરી લેતી નથી:
 y સેવાઓ કે જે પ્રા્યોક્ગક અથવા તપાસાત્મક છે
 y સેવાઓ કે જે ક્બન-નેટવક્ણ પ્રદાતા દ્ારા પ્રદાન 
કરવામા ંઆવ ેછે અને BCCHP દ્ારા અવધકૃત નથી

 y સેવાઓ કે જે જરૂરી રેફરલ અથવા પવૂ્ણ 
અવધકૃતતા વવના પ્રદાન કરવામા ંઆવ ેછે

 y વકૈક્લ્પક કોસ્મેડટક સર્જરી
 y ઇન્ફડટડિક્લટી કેર (વધં્્યત્વ સભંાળ), જેમ કે 
વધં્્યીકરણ ડરવસ્ણલ્સ અને પ્રજનનષિમતા સારવાર, 
જેમ કે કૃવત્રમ વી્ય્ણદાન અથવા ઇન-વવરિો ગભા્ણધાન

 y કોઈપણ સેવા કે જે તબીબી રીતે જરૂરી નથી
 y સ્થાવનક વ્શષિણ એજન્સીઓ દ્ારા પરૂી 
પાિવામા ંઆવતી સેવાઓ

 y વજન ઘટાિવાની દવાઓ અથવા આહાર સહા્યક

 y કોસ્મેડટક િેન્ટીસ્રિી
 y દાતંનયુ ં્બલીક્ચંગ અને સફેદ કરવયું
 y િેન્ટલ ઇમ્પ્લાન્્ટ્સ (દંત પ્રત્્યારોપણ)
 y કોન્ટેક્ટ લેન્સનો વીમો
 y લો વવઝન એર્સ (ઓછી દ્રસ્ષ્ટ સહા્યક)
 y લેસર આંખ વવઝન કરેક્્શન
 y ઘર અને સમયુદા્ય આધાડરત માફી સેવાઓ 
આવરી લેવામા ંઆવતી નથી

 y રિાન્સપ્લાન્ટ સેવાઓ ડકિની રિાન્સપ્લાન્ટ અને 
ઇનપે્શન્ટ સ્ટેમ સેલ રિાન્સપ્લાન્ટ સયુધી મ્યા્ણડદત છે

 y લાબંા ગાળાની સભંાળ (લોન્ગ ટમ્ણ કેર ફેવસક્લટી) 
સયુવવધા સેવાઓ આવરી લેવામા ંઆવતી નથી

આ આવિી નહીીં લેવાિા ંઆવતરી સેવાઓનરી સપંણૂ્સ સચૂિ નથરી.
પ્રશ્ો માટે, કૃપા કરીને 1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાઓનો સપંક્ણ કરો.

પવૂ્સ અમધકતૃતા
કેટલીક સેવાઓને BCCHP તરફથી અગાઉની અવધકૃતતાની જરૂર પિી ્શકે છે. આ ખાતરી કરવા માટે છે કે 
તેઓ આવરી લેવામા ંઆવ્્યા છે. આનો અથ્ણ એ છે કે પ્લાન અને તમારા PCP (અથવા વનષ્ણાત) બનંે સમંત 
છે કે સેવાઓ તબીબી રીતે જરૂરી છે. તબીબી રીતે જરૂરી એવી સેવાઓનો ઉલ્લેખ કરે છે જે:
 y જીવનનયુ ંરષિણ કરે
 y તમને ગભંીર રીતે બીમાર અથવા અપગં થવાથી બચાવે
 y શયુ ંખોટયું છે તે ્શોધવયુ ંઅથવા રોગ, માદંગી અથવા ઈજાની સારવાર કરે
 y ખાવા, કપિા ંપહરેવા અને નહાવા જેવી વસ્ત યુઓ કરવામા ંતમારી મદદ કરે.

તમારે પવૂ્ણ અવધકૃતતા માટે અમારો સપંક્ણ કરવાની જરૂર નથી. તમારા િૉક્ટર તમારા માટે આનયુ ંધ્્યાન 
રાખ્શ.ે પવૂ્ણ અવધકૃતતા મેળવવામા ંબે થી આ્ઠ કેલેન્િર ડદવસનો સમ્ય લાગે છે. સેવાની મ્યા્ણદા તપાસવા 
માટે, 'કવિ્ણ મેડિકલ સવવષિસીઝ' નામનો વવભાગ જયુઓ. તમારા PCP પણ તમને આ વવ્ેશ જણાવી ્શકે છે.
જો તમે સેવાઓ મેળવતા પહલેા અમારી પાસેથી પવૂ્ણ અવધકૃતતા પ્રાપ્ત કરી ન હો્ય તો અમે એવા પ્રદાતા 
પાસેથી મેળવલેી સેવાઓ માટે ચયુકવણી કરીશયુ ંનડહ જે BCCHP નેટવક્ણનો ભાગ નથી.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

સાિવાિનરી સાતત્્યતા (કાષ્ન્્ટનઇૂ્ટી ઓફ ટ્ી્ટિેન્્ટ)
સારવારનયુ ંસાતત્્ય એ ખાતરી કરવા માટે છે કે એનરોલ થ્યા પછી તમારી સતત સારવાર થઈ ્શકે છે. 
નવા સભ્્યો પાસે 90-ડદવસ* રિાન્સફર સમ્યગાળો છે. આ સમ્યગાળો તમને કોઈપણ આઉટ-ઓફ-નેટવક્ણ 
પ્રદાતાઓમાથંી સ્સ્વચ કરવા માટે સમ્ય આપે છે. આ તમને કોઈપણ સેવાઓને સ્થાનાતંડરત કરવા માટે 
સમ્ય પણ આપે છે. આ સમ્ય દરવમ્યાન, તમે જયુઓ છો તે પ્રદાતા Medicaid સેવાઓ આપવા માટે રજીસ્ટર 
થ્ેયલ હોવા જોઈએ. તમારી સભંાળ અને સેવાઓને સ્થાનાતંડરત કરવા માટે તમારા કેર કોઓડિડિનેટર તમારી 
સાથ ેકામ કર્શ.ે

*કેટલાક સભ્્યો 180-ડદવસના રિાન્સફર માટે લા્યક બની ્શકે છે.

અિજન્્ટ કેિ (તાત્કાચલક સભંાળ)
અર્જન્ટ કેર એવી સમસ્્યા છે જેને તાત્કાક્લક સભંાળની જરૂર છે પરંત યુ તે જીવન માટે જોખમી નથી.

તાત્કાચલક સભંાળના કે્ટલાક ઉદાહીિણતો છે:
 y નાના કાપા અને ઉઝરિા
 y ્શરદી

 y તાવ
 y કાનમા ંદયુખાવો

તાત્કાક્લક સભંાળ માટે તમારા િૉક્ટરને કૉલ કરો અથવા તમે BCCHP સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર 
કૉલ કરી ્શકો છો. તમે હમંે્શા 24/7 નસ્ણલાઇનને 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી ્શકો છો.

ઇિિજન્સરી કેિ (ક્ટતોક્ટી સભંાળ)
ઈમરજન્સી મેડિકલ કસ્ન્િ્શન (કટોકટી તબીબી સ્સ્થવત) ખબૂ ગભંીર છે. તે જીવલેણ પણ બની ્શકે છે. 
તમને ગભંીર પીિા, ઈજા અથવા માદંગી હોઈ ્શકે છે. કટોકટીમા,ં 9-1-1 પર કૉલ કરો અથવા નજીકના 
ઇમરજન્સી વવભાગમા ંજાઓ. તમામ United Statesમા ંઇમરજન્સી કેર આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. 
પવૂ્ણ અવધકૃતતાની જરૂર નથી પરંત યુ 24 કલાકની અંદર તમારા PCP અને સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરો. 
તેઓ ખાતરી કરી ્શકે કે તમને જરૂરી બધી ફોલો-અપ (અનયુવતજી) સભંાળ મળે. કોઈ ડરફરલ જરૂરી નથી.

ઈિિજન્સરી (ક્ટતોક્ટી)ના ંકે્ટલાક ઉદાહીિણતો આ છે:
 y હાટ્ણ એટેક (હ્રદ્યરોગનો હયુમલો)
 y ગભંીર રક્તસ્તાવ
 y ઝેરના સેવનની અસર

 y શ્ાસ લેવામા ંતકલીફ
 y તયુટેલા હાિકાં

પ્રા્યિિી કેિ પ્રતોવાઈડિ (પ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા) (PCP) પસદંગરી
સભ્્યોએ નોંધણી સમ્યે ઉપલ્બધ પ્રદાતા વનદદે વ્શકામાથંી પ્રાથવમક સભંાળ પ્રદાતા (PCP) પસદં કરવયુ ં
આવશ્્યક છે. સભ્્યના PCP સભંાળ પરૂી પાિવા અને સકંલન કરવા, વનષ્ણાતોના ડરફરલ્સ મજૂંર કરવા 
અને અન્્ય સેવાઓ આપવા માટે જવાબદાર છે. તમે કોઈપણ સમ્યે તમારા PCPને બદલી ્શકો છો. સભ્્યો 
1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરીને તેમના PCPને બદલી ્શકે છે.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

્તપેમશ્યાચલ્ટી કેિ (મવશેષતા સભંાળ)િા ંપ્રવેશ-હીક
જો તમારા PCPને લાગે છે કે તમને વનષ્ણાતની જરૂર છે, તો તેઓ નેટવક્ણમા ંવનષ્ણાતને પસદં કરવા માટે 
તમારી સાથ ેકામ કર્શ.ે તમારા PCP તમારી વવ્શે્ષ સભંાળની વ્્યવસ્થા કર્શ.ે
જો તમે સ્તી છો, તો તમને વયુમન્સ હલે્થ કેર પ્રોવાઈિર (મડહલા આરોગ્્ય સભંાળ પ્રદાતા) (WHCP) પસદં 
કરવાનો અવધકાર છે. WHCP (િ્બલ્્યયુએચસીપી) એ પ્રસવૂત્શાસ્ત, સ્તીરોગવવજ્ાન અથવા કૌટયુ ંક્બક દવામા ં
વવ્શે્ષતા ધરાવતી દવાની પ્રેસ્ક્ટસ કરવા માટે લાઇસન્સ પ્રાપ્ત િૉક્ટર છે. WHCP ઇન-નેટવક્ણ જોવા માટે કોઈ 
પવૂ્ણ અવધકૃતતાની જરૂર નથી.

અન્્ય સસંાધનતો
તમારી ્યોજના વવ્શ ેવધયુ માડહતી મેળવવા માટે, કૃપા કરીને જયુઓ સામગ્ીનયુ ંકોષ્ટક. ફડર્યાદો અને અપીલો, 
અવધકારો અને જવાબદારીઓ, છેતરવપંિી, દયુ રયુપ્યોગ અને ઉપેષિા અને ગોપની્યતા નીવત વવ્ેશની માડહતી 
મેમ્બર હને્િબયુક વવભાગમા ંમળી ્શકે છે.
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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. 

 
 
 
 
 
 



 
 



Blue Cross Community 
Health PlansSM

ઇવમગ્ન્ટ (દે્શાગત) પયુખ્તો અને 
વડરષ્્ઠ લોકો માટે આરોગ્્ય લાભો
સભ્્ય સેવાઓ: 1-877-860-2837 (TTY 711)
www.bcchpil.com

http://www.bcchpil.com

