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Blue Cross Community Health Plans (BCCHPSM) પરરવ રમ ાં આપન ાં સ્વ ગત છે! 

અમને આનદં છે કે તમે તમારા Medicaid હલે્થ પ્લાન માટે BCCHP સાથે છો. તમારો Medicaid પ્લાન મેડિકલ, 

પ્રપ્રસ્ક્રિપ્શન, પ્રવઝન અને િેન્ટલ સેવાઓ માટેના લાભો પ્રદાન કરે છે. બધા કોઈ સહ-ચકુવણી વગર. આ હને્િબકુ 

સમજાવે છે કે તમારા નવા આરોગ્ય સભંાળ લાભોનો ઉપયોગ કેવી રીત ેકરવો. 
તમ રી BCCHP હલે્થ પ્લ નનો ઉપયોગ શરૂ કરવ  મ ટે આ સચૂિનો ઉપયોગ કરો: 

❑ BCCHP સ થે શ ાં આવરી લેવ મ ાં આવ્ ાં છે તે જાણો. આ Blue ડકટ મદદ કરી શકે છે. તેને હાથવગી રાખો! 
તમારા લાભો પ્રવશે જાણવા માટે તમે www.bcchpil.com ની મલુાકાત પણ લઈ શકો છો. 

❑ તમ રી વ ર્ષિક આરોગ્ય જોખમ તપ સ (હલે્થ રરસ્ક સ્ક્સ્િર્નિંગ) (HRS) (એિઆરએસ) પણૂણ કરો. તમારંુ HRS 

પણૂણ કરવા માટે BCCHP તમને ટૂંક સમયમા ંકૉલ કરશ ેઅથવા ટેક્સરટ કરશ.ે HRS અમન ેતમારી રવાર્યની 
આદતો, કોઈપણ રવાર્ય જોખમો અને જો તમને કેર કોઓડિિનેટરની જરૂર હોય તો તે જોવામા ંમદદ કરશ.ે 

જો તમે તમારંુ HRS પણૂણ કરવા માગંતા હો તો સભ્ય સવેાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 
❑ તમ ર ાં  ID ક ર્ણ  હાંમેશ  તમ રી સ થે ર ખો અન ેજ્યારે પણ તમને સેવાઓની જરૂર હોય ત્યારે તેન ેબતાવો. 

તમારા પ્રાથપ્રમક સભંાળ પ્રદાતા પીસીપી (PCP) તમારા આઈિી કાિણ પર સચૂિબદ્ધ છે. જો તમે તમારા 
પીસીપીને બદલવા માગંતા હોવ તો તમે 1-877-860-2837 પર સભ્ય સેવાઓન ેકૉલ કરો અથવા તમારા 
BAM એકાઉન્ટનો ઉપયોગ કરો. 

❑  તમારા રવાર્ય સભંાળના સસંાધનો તાત્કાચલક જોવા માટે તમ ર  બ્લ  એક્સેસ ફોર મેમ્બસણએસએમ 

(બીએએમએસએમ) એક ઉન્ટમ ાં લૉગ ઇન કરો. BAM એ BCCHP સભ્યો માટે સરુચિત સભ્ય પોટણલ છે. તમે 

www.bcchpil.com પર અથવ  BCBSIL મોબ ઈલ એપ (App) નો ઉપયોગ કરીને તમારંુ એકાઉન્ટ એક્સસેસ 

કરી શકો છો. 
❑ જોિાવાના 30 ડદવસની અંદર તમારા પીસીપી સાથ ેપ્ર રાં ચિક આરોગ્ય પરીક્ષ  સ ર્નર્િત કરવ  મ ટે કૉલ 

કરો. પ્રથમ પરીિા દરપ્રમયાન, પીસીપી તમારી આરોગ્ય સભંાળની જરૂડરયાતો પ્રવશ ેજાણશે. તમારી 
નજીકના પ્રદાતાને શોધવા માટે Provider Finder® નો ઉપયોગ કરો.  www.bcchpil.com પર અથવ  
BCBSIL મોબ ઈલ એપ પર જોવા મળે છે. 

અમે અહીં મદદ કરવ  મ ટે છીએ! 

 
સભ્ય સેવ ઓ 

 

24/7 નસણ લ ઇન (Nurseline) 

1-877-860-2837 1-888-343-2697 

તમારી BCCHP રવાર્ય યોજના (હલે્થ 

પ્લાન) પ્રવશે પછૂવા માટે કૉલ કરો 
તમારા રવાર્ય પ્રવશે 24/7 ખાનગી 
નસણ સાથે વાત કરો 

Blueમ ાં 
આપન ાં 
સ્વ ગત 

http://www.bcchpil.com/
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વ રાંવ ર પછૂ ત  પ્રશ્નો (FAQs) 
આ ર્વષયો પર વધ  ર્વગતો ક્ ાંથી મેળવવી તે મ ટે કૃપ  કરીને ર્વષય-સચૂિનો સાંદિણ લો. 
શ ાં મ રે સહ-ચ કવણી (કો-પે) છે? 

ના. માન્ય સેવાઓ માટે તમારે ક્યારેય સહ-ચકૂવણી અથવા 
કપાતપાત્ર ચકૂવણી કરવાની રહેશે નહીં. 
શ ાં મ રી પ સે દાંત (રે્ન્ટલ) અને/અથવ  દ્રસ્ક્ટટ (ર્વઝન) 
સેવ ઓ છે? 

હા! BCCHP સાથે, તમને િેન્ટલ અને પ્રવઝન કવરેજ મળે છે. વધ  
જાણવ  મ ટે રે્ન્ટલ અને ર્વઝન ર્વિ ગો જ ઓ. 

હ ાં BCCHP ઇન-નેટવકણ  પ્રદ ત ઓની સચૂિ ક્ ાંથી 
મેળવી શક ાં? 

તમે Provider Finder® નો ઉપયોગ કરીને તમારી નજીકના 
પ્રદાતાઓ અને હોસ્રપટલો શોધી શકો છો. www.bcchpil.com 
અથવા BCBSIL મોબ ઈલ એપ પર જોવા મળે છે. જો તમને 
િૉક્સટર શોધવામા ંમદદની જરૂર હોય, તો સભ્ય સેવાઓને 1-877-
860-2837 પર કૉલ કરો. તમે પ્રદાતા પ્રનદેપ્રશકાનો (ડિરેક્સટરી) 
ઉપયોગ કરીને પ્રદાતાઓની સપંણૂણ સચૂિને પણ ઍક્સસેસ કરી શકો 
છો. પ્રદાતા પ્રનદેપ્રશકા (પ્રોવાઇિર ડિરેક્સટરી) www.bcchpil.com 
પર મળી શકે છે. 

તમે સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીને અથવા 
તમારા BAM એકાઉન્ટનો ઉપયોગ કરીને કોઈપણ સમયે તમારા 
PCPને બદલી શકો છો. તમે www.bcchpil.com પર BAM માં લૉગ 
ઇન કરી શકો છો. સમાન પીસીપી રાખવો શે્રષ્ઠ છે. આ એટલા માટે 
છે જેથી તેઓ તમારી રવાર્ યની જરૂડરયાતો જાણી શકે. 

યોજન  હેઠળ કઈ દવ ઓ આવરી લેવ મ ાં આવી છે તે 
હ ાં કેવી રીતે જાણી શક ાં? 

દવા આવરી લેવામા ંઆવી છે કે કેમ તે જાણવા માટે, 
www.bcchpil.com પર અમારી વેબસાઇટની મલુાકાત લો 
અથવા સભ્ય સેવાઓને 1877-860-2837 પર કૉલ કરો. BCCHP 
પ્રપ્રફિણ ડ્રગ ચલરટ (PDL) (પીિીએલ) નો ઉપયોગ કરે છે. આ તમને 
અને તમારા િૉક્સટરને તમને કઈ દવાઓ આપવી તે પસદં 
કરવામા ંમદદ કરે છે. તમે સભ્ય સેવાઓ પર કૉલ કરીને પ્રપ્રફિણ 
ડ્રગ ચલરટ (PDL) ની પ્રપ્રન્ટેિ કોપી પ્રવના મલૂ્યે તમને મેઇલ કરવા 
માટે કહી શકો છો. 
હ ાં કટોકટીની સાંિ ળ (ઇમરજન્સી કેર) કેવી રીતે મેળવી 
શક ાં? 

નજીકના આપાતકાલીન ખિંમા ં(ઇમરજન્સી રૂમ) જાઓ અથવા 
911 પર કૉલ કરો. જો તમારા પ્રવરતારમા ં911 સેવા ન હોય તો 
એમ્બ્યલુન્સને કૉલ કરો. કટોકટીની સેવાઓ માટે તમારે 
અગાઉથી અપ્રધકૃતતાની જરૂર નથી. BCCHP ય.ુએસ.મા ંકટોકટી 
સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરે છે. 

જ્ય રે મને સાંિ ળની જરૂર હોય ત્ય રે હ ાં કોને કૉલ કર ાં? 

શરૂઆત તમારા પીસીપીની ઑડફસને કૉલ કરીને કરો. તમે 24/7 
નસણલ ઇનને 1-888-343-2697 પર પણ કૉલ કરી શકો છો. 
હ ાં મ ર  કવરેજ ર્વશે વધ  કેવી રીતે જાણી શક ાં? 
: www.bcchpil.com ની મ લ ક ત લો 

સભ્યો મ ટે બ્લ  એક્સેસ (BAM) એક ઉન્ટ:  www.bcchpil.com 
પર અથવા BCBSIL મોબ ઈલ એપ વિે લોગઈન કરો. 
BCBSILAPP ને 33633 પર ટેક્સરટ કરીને િાઉનલોિ કરો. 
સભ્ય સેવ ઓ: 1-877-860-2837 

લાઈવ એજન્ટોનો સવારે 8 થી સાજંના 5 વાગ્યા સધુી સપંકણ  કરી 
શકાય છે. સીએસટી (કેન્રીય માનક સમય) (CST), સોમવારથી - 
શુિવાર. રવય ંસેવા (સેલ્ફ-સપ્રવિસ) અથવા વૉઇસમેઇલનો 
ઉપયોગ સપ્તાહાતં અને રજાઓ સડહત 24/7 કરી શકાય છે. 

હ ાં મ ર  મેમ્બર આઈર્ી ક ર્ણને કેવી રીતે એક્સેસ કરી 
શક ાં? 

તમારા િેરકટોપ પર અથવા BCBSIL (બીસીબીએસઆઈએલ) 
મોબાઇલ એપનો ઉપયોગ કરીને તમારા BAM (બીએએમ) 
એકાઉન્ટમા ંલોગ ઇન કરો. ત્યા ંતમે અરથાયી ID કાિણ ઍક્સસેસ કરી 
શકો છો અથવા એક નવુ ંઓિણર કરી શકો છો. તમે નવુ ંID કાિણ 
મોકલવા માટે સભ્ય સેવાઓને પણ કૉલ કરી શકો છો. ખાતરી કરો 
કે BCCHP પાસે તમારંુ વતણમાન સરનામુ ંછે. 

શ ાં હ ાં મ રી એપોઇન્ટમેન્ટ મ ટે જવ  આવવ ની ર ઈર્ 
મેળવી શક ાં? 

BCCHP આરોગ્ય સભંાળ (હેલ્થકેર) મલુાકાતો અને મેડિકલ ડિપ્સ 
માટે રાઈિ આપવા માટે ModivCare નો ઉપયોગ કરે છે. રાઇિ 
શેિયલૂ કરવા માટે, તમારી એપોઇન્ટમેન્ટના ઓછામા ંઓછા ત્રણ 
(3) ડદવસ પહેલા ModivCare ને કૉલ કરો. તમે તમારા રમાટણફોન 
પર નવી ModivCare એપનો ઉપયોગ કરીને પણ રાઈિ શેિયલૂ 
કરી શકો છો. 
શ ાં હ ાં Illinoisની બહ ર BCCHP દ્વ ર  આવરી લેવ મ ાં 
આવયો છાં? 

BCCHP એવા સભ્યોને આવરી લે છે જેઓ Illinois રાજ્યમા ંરહે છે. 
BCCHP United Statesની બહારની કોઈપણ સેવાઓને આવરી 
લેતુ ંનથી. Illinoisની બહારની સેવાઓ માટે પવૂણ અપ્રધકૃતતાની 
જરૂર પિશે. જો અગાઉથી અપ્રધકૃતતા આપવામા ંઆવી ન હોય, 
તો તમારે સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પિી શકે છે. જો તમે 
Illinoisની બહાર મસુાફરી કરતા હો ત્યારે તમને સભંાળની જરૂર 
હોય, તો સભ્ય સેવાઓને કૉલ કરો. 
જો તમને ઇમરજન્સી કેર (કટોકટીની સભંાળની) જરૂર હોય, તો 
નજીકની હોસ્રપટલમા ંજાઓ. United Statesમા ંઇમરજન્સી કેર 
આવરી લેવામા ંઆવે છે. U.Sમા ંકટોકટીની સેવાઓ માટે તમારે 
પવૂણ અપ્રધકૃતતાની જરૂર નથી. 
શ ાં હ ાં કેર કોઓરર્િનેટર પ સેથી મદદ મેળવી શક ાં? 

હા. કેર કોઓડિિનેટર એ હેલ્થ કેર "કોિ" છે. તેઓ તમને તમારા 
રવાર્ય લક્ષ્યો સધુી પહોંિવામા ંમદદ કરી શકે છે. તમારી હેલ્થ 
ડરરક સ્ક્રિપ્રનિંગ (HRS) (એિઆરએસ) પણૂણ કરવાથી તમને કેર 
કોઓડિિનેટરની જરૂર પિશે કે કેમ તે નક્કી કરવામા ંઅમને મદદ 
મળે છે. તમે સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીને 
કોઈપણ સમયે કેર કોઓડિિનેટર માટે પછૂી શકો છો. 

  

http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
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તમ રી બ્લ  કીટની અંદર શ ાં છે 
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1-877-860-2837 / 

711 (TTY/TDD) 
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મહત્વન  ફોન નાંબર 
24/7 નસણ લ ઇન (Nurseline) 

ડદવસના 24-કલાક હલે્પ લાઇન 
1-888-343-2697, TTY/TDD: 711 

ઇમરજન્સી કેર* (કટોકટી સભંાળ) 911 

સભ્ય સેવ ઓ 1-877-860-2837, TTY/TDD:  711 

અમે ડદવસના 24 કલાક, અઠવાડિયાના સાત (7) ડદવસ ઉપલ્ધ 

છીએ. 
 

કૉલ ટોલ ફ્રી છે.  

લાઈવ એજન્ટોનો સવારે 8 થી સાજંના 5 વાગ્યા સધુી સપંકણ  કરી 
શકાય છે. કેન્રીય સમય, સોમવાર થી શિુવાર. 

 

રવય ંસેવા (સેલ્ફ સપ્રવિસ) અથવા વૉઇસમેઇલનો ઉપયોગ 

સપ્તાહાતં અન ેરજાઓ સડહત 24/7 કરી શકાય છે 
 

 વેબસ ઈટ: www.bcchpil.com  

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

ચબહપે્રવયરલ હલે્થ સપ્રવિસીસ (વતણણકૂલિી રવાર્ય સેવાઓ) 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711 

ચબહપે્રવયરલ હલે્થ િાઇપ્રસસ લાઇન 1-800-345-9049, TTY/TDD: 711 

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

છેતરપ્રપિંિી અન ેદુરુપયોગ 1-800-543-0867, TTY/TDD: 711 

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

એિલ્ટ પ્રોટેસ્ક્ક્સટવ સપ્રવિસીસ (વયરક રિણાત્મક સેવાઓ) 1-866-800-1409 TTY: 1-888-206-1327 

નપ્રસિંગ હોમ હોટલાઇન 1-800-252-4343, TTY: 1-800-547-0466 

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

Heritage પ્રવઝન પ્લાન 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711 

Special Beginnings (પ્રવપ્રશષ્ટ શરૂઆત) 1-888-421-7781, TTY/TDD: 711 

Illinois ડિપાટણમેન્ટ ઓફ પબ્્લક હલે્થ 1-217-782-4977 

* કટોકટીમા,ં 9-1-1 પર કૉલ કરો અથવા નજીકના ઇમરજન્સી પ્રવભાગમા ંજાઓ. સમગ્ર United Statesમા ંકટોકટીની 
સભંાળ આવરી લેવામા ંઆવ ેછે.  

http://www.bcchpil.com/
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સભ્ય સેવ ઓ 
અમારો સભ્ય સેવા પ્રવભાગ તમારા હેલ્થ પ્લાનમાથંી મહત્તમ લાભ મેળવવામા ંતમારી મદદ કરવા તૈયાર છે. તમે Blue Cross 

Community Health Plans સભ્ય સેવાને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરી શકો છો. અમે ડદવસના 24 કલાક, 

અઠવાડિયાના સાત (7) ડદવસ ઉપલ્ધ છીએ. કૉલ ટોલ ફ્રી છે. લાઈવ એજન્ટોનો સવારે 8 થી સાજંના 5 વાગ્યા સધુી સપંકણ  કરી 
શકાય છે. કેન્રીય સમય, સોમવાર થી શુિવાર. રવય ંસેવા (સેલ્ફ સપ્રવિસ) અથવા વૉઇસમેઇલનો ઉપયોગ સપ્તાહાતં અને રજાઓ 

સડહત 24/7 કરી શકાય છે અમારા રટાફને તમારી આરોગ્ય યોજના પ્રવશે બધુ ંસમજવામા ંતમારી મદદ કરવા માટે તાલીમ 

આપવામા ંઆવી છે. અમે તમને તમારા મેડિકલ, િેન્ટલ અને પ્રવઝન બેપ્રનડફટ્સ પ્રવશે પ્રવગતો આપી શકીએ છીએ. 

અમે આ ર્વશેન  પ્રશ્નોન  જવ બ પણ આપી શકીએ છીએ: 

✓  જેમ કે તમારી દવાઓ/પ્રપ્રસ્ક્રિપ્શન મેળવવી 
✓ કવિણ/ચબન-કવર કરેલી સેવાઓ શુ ંછે 

✓ તમારા પ્રાથપ્રમક સભંાળ પ્રદાતા (પીસીપી) ને પસદં 

કરવા/બદલવા 
✓ અન્ય ભાષાઓમા ંમદદની જરૂર હોય 

✓ િૉક્સટરની એપોઇન્ટમેન્ટ અથવા ફામણસી માટે 

રાઇિની જરૂર હોય 

✓ તમારા Medicaid લાભોનુ ંનવીકરણ કરવા માટે 

✓ ફડરયાદ અથવા અપીલ દાખલ કરવી 
✓ તમારા અપ્રધકારો અને જવાબદારીઓ 

ટેચલફોન કેર એક્સેસ (ટેચલફોન પર સાંિ ળ સ લિત ) 
તમે તમારા સભ્ય ID કાિણ પરના PCP ફોન નબંર પર ડદવસના 24 કલાક તમારા PCP (પ્રાથપ્રમક સભંાળ િૉક્સટર) નો સપંકણ  કરી શકો 
છો. પ્રનયપ્રમત કામકાજના કલાકો પછી, આન્સડરિંગ મશીન તમને કામકાજના કલાકો પછીની કાળજી કેવી રીતે મેળવવી તે 

જણાવશે. જો તમને કોઈ તબીબી પ્રશ્ન હોય અને તમારા PCP સધુી પહોંિી શકતા નથી, તો તમે 24/7 નસણલ ઇનને 1-888343-

2697 પર કૉલ કરી શકો છો. જો તમને કોઈ કટોકટી હોય, તો 911 પર કૉલ કરો અથવા નજીકના ઈમરજન્સી રૂમ (ER) પર જાઓ. 

સભ્યો મ ટે બ્લ  એક્સેસSM (BAMSM) 
તમે જ્ય ાં પણ હોવ ત્ય ાં તમ રી હેલ્થકેર 24/7 ઍક્સેસ કરો 
તમારા સરુચિત ઓનલાઈન પોટણલ - ્ લ ુએક્સસેસ ફોર મેમ્બબસણ (BAM) નો ઉપયોગ કરીને કનેક્સટેિ રહેવુ ંપહેલા કરતા વધ ુસરળ 

છે BAM સાથે, તમે તમારા રવાર્ય કવરેજનુ ંસિંાલન કરી શકો છો અને તમારી સેવાઓ પ્રવશે માડહતી મેળવી શકો છો. અને હવે, 

તમે તમારા રમાટણફોન વિે તમારંુ વ્યસ્ક્સતગત BAM એકાઉન્ટ એક્સસેસ કરી શકો છો. ફક્સત BCBSIL મોબાઇલ એપ્પ્લકેશનનો 
ઉપયોગ કરો! 
જો તમે પહેલ થી BAM મ ટે સ ઇન અપ નથી ક્ ું, તો તમે ઑનલ ઇન અથવ  અમ રી મોબ ઇલ એપ્પ્લકેશન દ્વ ર  ઍક્સેસ કરી 
શકો છો: 

 

www.bcchpil.com 

 

BCBSIL મોબ ઈલ એપ 

અમારી વેબસાઇટ દ્વારા તમારા 
િેરકટોપ અથવા ટે્લેટ પર 

લોચગન કરો. 
તે ઉપલા જમણા ખણેૂ સ્રથત છે! 

મોબાઈલ એપ િાઉનલોિ કરો. BCBSIL 

સિણ કરીને તમારા ફોનના એપ રટોરનો 
ઉપયોગ કરો અથવા BCBSILAPP લખીને 

33633 પર ટેક્સરટ* કરો. 
BAM દ્વ ર  પ્રસ્ત ત કેટલીક ઑફસણ: 
✓ ID કાિણની પ્રવનતંી, પ્રપ્રન્ટ અથવા ઓિણર કરવા 
✓ Provider FinderSM નો ઉપયોગ કરીને િોકટરો, પ્રનષ્ણાતો અને હોસ્રપટલ શોધવા  
✓ તમારા પ્રાથપ્રમક સભંાળ પ્રદાતા (પીસીપી) ને પસદં કરવા/બદલવા 
✓ તમારી અગાઉની અપ્રધકૃતતા અને દાવાની માડહતી જોવા 
✓ હેલ્થ ડરરક સ્ક્રિપ્રનિંગ (HRS) પણૂણ કરવા 

*સદેંશ અને િેટા દર લાગ ુથઈ શકે છે.  

http://www.bcchpil.com/
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સભ્ય ઓળખ (આઈર્ી) ક ર્ણ  
જ્યારે તમે નોંધણી કરાવી ત્યારે અમે તમને Blue Cross Community Health Plans સભ્ય આઈિી કાિણ મોકલ્યુ ંહતુ.ં તમારે હમેંશા 
તમારંુ કાિણ તમારી સાથે રાખવુ ંજોઈએ. તેમા ંમહત્વપણૂણ ફોન નબંર છે. જ્યારે તમે સેવાઓ મેળવો ત્યારે તમારે તે બતાવવાની 
જરૂર પિશે. જો તમને તમારંુ સભ્ય આઈિી કાિણ ન મળયુ ંહોય અથવા તમારંુ કાિણ ખોવાઈ ગયુ ંહોય તો સભ્ય સેવાઓને 1-877-

860-2837 પર કૉલ કરો. જો તમારા PCP બદલાય તો અમે તમને આપમેળે નવુ ંકાિણ મોકલીશુ.ં 

તમ ર  સભ્ય આઈર્ી ક ર્ણ  પરની મ રહતી 

 

• નામ 

• પ્લાનનુ ંનામ 

• રાજ્ય Medicaid ID # 

• સભ્યનુ ંઆઇિી # 

• ગ્રપુ # 

• નોંધણી પ્રભાવી તારીખ 

• રટેટ રેગ્યલેુટર 

• સભ્ય સેવાઓ # 

• PCP (પીસીપી) (નામ, ફોન નબંર) 

• 24/7 નસણ હોટલાઇન # 

• ચબહેપ્રવયરલ હેલ્થ િાઇપ્રસસ લાઇન # 

• િેન્ટલ # 

• પડરવહન # 

• RxBIN, RxPCN, RxGRP (ચબલ કરતી 
વખતે પ્રદાતાઓ માટેની માડહતી) 

• MCO નુ ંનામ અને સરનામુ ં

પ ત્રત  
Medicaid પ ત્રત  
જો નીિેનામાથંી કોઈ તમને લાગ ુપિતુ ંહોય તો તમે Illinois Medicaidમા ંજોિાઈ શકો છો. પછી તમે Blue Cross Community 

Health Plans મેડિકલ કવરેજ માટે લાયક ઠરી શકો છો. 
• તમે કુટંુબ અથવા બાળક છો અને તમે ટાઇટલ XIX અથવા ટાઇટલ XXI (ચિલ્ડ્રન્સ હેલ્થ ઈન્રયોરન્સ પ્રોગ્રામ) દ્વારા Medicaid 

માટે લાયક છો. 
• તમે એક પખુ્ત વયના છો જે એફોિેબલ કેર એક્સટ (ACA) દ્વારા વ્યાખ્યાપ્રયત કયાણ મજુબ Medicaid માટે પાત્ર છો. આનો અથણ એ 

છે કે તમારી માપ્રસક આવક સઘંીય ગરીબી રતરના 138% કરતા ઓછી છે. 

• તમે 21 વષણથી ઓછી ઉંમરના છો અને નીિેનામાથંી કોઈ એક દ્વારા Medicaid માટે પાત્ર છો: 
+ પરૂક સરુિા આવક (સપ્લીમેન્ટલ પ્રસક્યડુરટી ઇન્કમ) (SSI) 

+ બાળકો માટે પ્રવપ્રશષ્ટ સભંાળ પ્રવભાગ (ડિપ્રવઝન ઓફ રપેશ્યલાઇઝ્િ કેર ફોર ચિલ્ડ્રન) (DSCC) 

+ પ્રવકલાગંતા હોય અને 19 વષણ કે તેથી વધ ુઉંમરના હોય 

• તમે Medicaid માટે લાયક છો, પરંત ુMedicare માટે નહીં અને તમે: 

+ 65 કે તેથી વધ ુઉંમરના છો પરંત ુતમારી પાસે Medicare નથી; અથવા 
+ ઓછામા ંઓછી 19 વષણની ઉંમર હોય અને અપગંતા હોય 

ઓનલાઈન નોંધણી શરૂ કરવા માટે, Illinois ક્સલાઈન્ટ એનરોલમેન્ટ સેવાઓની મલુાકાત લો. વેબસાઇટ 

www.enrollhfs.illinois.gov છે. ત્યા,ં તમે હેલ્થ પ્લાન પસદં કરી શકો છો અને પ્રાથપ્રમક સભંાળ પ્રદાતા (PCP) પસદં કરી શકો છો. 
જ્યારે પ્લાન પસદં કરવાનો સમય આવે, ત્યારે Illinois ક્સલાયન્ટ એનરોલમેન્ટ સપ્રવિસ તમને પ્રવગતો મોકલશે. 

  

http://www.enrollhfs.illinois.gov/
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Medicaid લ િોન ાં નવીકરણ (પ નઃર્નર્ ણરણ) 
તમ ર  Medicaid લ િો ગ મ વવ ન ાં જોખમ ન લો - સમયસર તમ ર ાં  પ નર્નિર્ ણરણ પણૂણ કરો! 
દર વષે તમારે તમારા લાભો જાળવી રાખવા માટે નવીકરણ પ્રડિયા પણૂણ કરવી આવશ્યક છે. નવીકરણને કેટલીકવાર 

પનુઃપ્રનધાણરણ અથવા રીિી કહેવામા ંઆવે છે. પનુપ્રનિધાણરણ એ Medicaid, All Kids (બધા બાળકો), SNAP (રનેપ) અથવા રોકિ 

સહાય માટેની તમારી યોગ્યતાની સમીિા છે. રાજ્યએ નક્કી કરવુ ંજોઈએ કે શુ ંતમે હજુ પણ લાભ મેળવવા માટે પ્રનયમોનુ ં
પાલન કરો છો. તમારે દર વષે ઓછામા ંઓછં એકવાર તમારંુ Medicaid કવરેજનુ ંનવીકરણ કરવાની જરૂર છે. જો તમને SNAP 

(રનેપ) લાભો પ્રાપ્ત થાય છે તો તમે વષણમા ંબે વાર આ કરશો. 
કેવી રીતે તે અહીં બત વે છે: 

1)  Abe.illinois.gov પર Manage My Case (મેનેજ મ ય કેસ) પર પ્ક્લક કરો 
• તમારા લાભોનુ ંસિંાલન કરવા માટે abe.illinois.gov પર તમારંુ એકાઉન્ટ બનાવો અથવા લોગ ઇન કરો. 

ઓનલાઈન એ કનેક્સટ થવાની શે્રષ્ઠ રીત છે. 

2) તમ ર ાં  સરન મ ાં િક સો 
• જો તમે Medicaid નો ઉપયોગ કરો છો, તો તમારે તમારંુ સરનામુ ંઅદ્યતન રાખવાની જરૂર છે. Manage My 

Case (મેનેજ માય કેસ) પર પ્ક્સલક કરો અને Contact us (કોન્ટેક્સટ અસ) હેઠળ તમારંુ સરનામુ ંિકાસો અથવા 1-
877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો 

3) તમ રી ર્નયત ત રીખ શોર્ો (જેને પ નઃર્નર્ ણરણ ત રીખ પણ કહેવ ય છે) 
• તમારી પ્રનયત તારીખ (પનુઃપ્રનધાણરણ તારીખ) શોધવા માટે, abe.illinois.govપર તમારો Benefits Details 

(બેનીફીટ ડિટેઈલ્સ) ટેબ તપાસો. 
• જ્યારે ડરન્ય ૂકરવાનો સમય થાય ત્યારે શુ ંતમે ડરમાઇન્િર ઈચ્છો છો? મેનેજ યોર કમ્બયપુ્રનકેશનસ પે્રફરેન્સસ 

હેઠળ એકાઉન્ટ મેનેજમેન્ટ ટૅબમા ંટેક્સરટ અને ઇમેઇલ એલટણ  માટે પસદં કરો. 
4) તમ રી મેઇલ જ ઓ 

• ડિપાટણમેન્ટ ઓફ હેલ્થ કેર એન્િ ફેપ્રમલી સપ્રવિસ (HFS) તમને તમારી પ્રનયત તારીખના એક મડહના પહેલા નોડટસ 
મોકલશે. તે તમને જણાવશે કે શુ ંતમારે ડરન્યઅુલ ફોમણ ભરવાની જરૂર છે. નોડટસ તમારા પનુઃપ્રનધાણરણને કેવી 
રીતે પણૂણ કરવુ ંતેના પગલાઓં આપે છે. 

5) તમ ર ાં  પ નર્નિર્ ણરણ પણૂણ કરો 
• તમારંુ Medicaid ગમુાવવાનુ ંજોખમ ન લો. તમારી પાસે ઘણી બધી રીતો છે જેના દ્વારા તમે તમારંુ નવીકરણ 

સબપ્રમટ કરી શકો છો આના દ્વારા તમારંુ Medicaid પનુઃપ્રનધાણરણ સબપ્રમટ કરો: 
➔ ઓનલ ઈન સબર્મટ કરવ ાં. Abe.illinois.gov પર Manage My Case (મેનેજ માય કેસ)પર પ્ક્સલક કરો 
➔ તમારા ભરેલા ફોમણ અને કોઈપણ પ્રવનતંી કરેલ િકાસણીને મેઈલ અથવ  ફેક્સ કરવ  
➔ ફોન પર 1-800-843-6154 પર કૉલ કરીને 

➔ રૂબરૂમ ાં. રથાન શોધવા માટે, www.dhs.state.il.usપર IDHS (આઈિીએિએસ) ઓડફસ લોકેટરનો 
ઉપયોગ કરો 

કૌિ ાંર્ોથી સ વર્ રહો. Illinois તમારી પાસેથી Medicaid ડરન્ય ૂકરવા માટે અથવા અરજી કરવા માટે ક્યારેય પૈસા માગંશે નહીં. 
Medicaid ફ્રોિ હોટલાઇનને 1-844-453-7283 (1-844-ILFRAUD) પર કૌભાિંોની જાણ કરો. 

ઓપન એનરોલમેન્ટ 
દર વષે એકવાર, તમે "ઓપન એનરોલમેન્ટ" નામના િોક્કસ સમય દરપ્રમયાન હેલ્થ પ્લાન બદલી શકો છો. ક્સલાઈન્ટ 
એનરોલમેન્ટ સપ્રવિસીસ (CES) (સીઇએસ) તમને તમારી વષણગાઠંની તારીખના લગભગ 60 ડદવસ પહેલા એક ઓપન 
એનરોલમેન્ટ લેટર મોકલશે. તમારી વષણગાઠંની તારીખ તમારા હેલ્થ પ્લાનની શરૂઆતની તારીખથી એક વષણ છે. તમારી 
ઓપન એનરોલમેન્ટ દરપ્રમયાન 1-877-912-8880 પર CES પર કૉલ કરીને પ્લાન બદલવા માટે તમારી પાસે 60 ડદવસ હશે. 60 
ડદવસ પરૂા થયા પછી, પ્લાન બદલવામા ંઆવ્યો હોય કે નહીં, તમને 12 મડહના માટે લૉક કરવામા ંઆવશે. જો તમને BCCHP 
સાથે તમારી નોંધણી અથવા નામ રદ કરવા અંગેના પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને 1-877-912-8880 પર ક્સલાયન્ટ એનરોલમેન્ટ 
સપ્રવિસ CESનો સપંકણ  કરો.  

https://abe.illinois.gov/
https://abe.illinois.gov/
https://abe.illinois.gov/
http://www.dhs.state.il.us/
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પ્રદ ત  નેટવકણ  
Blue Cross Community Health Plans તબીબી સેવાઓ પ્રદાન કરવા માટે િોકટરો, પ્રનષ્ણાતો અને હોસ્રપટલો સાથે ભાગીદારી કરે છે. 

તમારે ઇન-નેટવકણ  પ્રદાતાઓનો ઉપયોગ કરવો જોઈએ. જો તમે એવા િૉક્સટરને જોવાનુ ંપસદં કરો કે જે નેટવકણમા ંનથી, તો તમારે 

સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પિશે. કટોકટીની પડરસ્રથપ્રત પ્રસવાય, યોજના નેટવકણની બહારની સેવાઓને આવરી લેતો નથી. તમે 

કાળજી મેળવો તે પહેલા ંપ્રદાતાને પછૂો કે શુ ંતેઓ BCCHP નેટવકણમા ંછે. 

તમારી સારવાર કરવામા ંઆવે તે પહેલા ંતમારે કેટલીક સેવાઓ માટે મજૂંરી મેળવવાની જરૂર પિી શકે છે. આને "પવૂણ અપ્રધકૃતતા" 

કહેવામા ંઆવે છે. જો તમને મજૂંરી ન મળે તો BCCHP સેવાને આવરી શકશે નહીં. જો તમને તમારા સેવા પ્રવરતારની બહાર કાળજી 

મળે તો તમારે ચકૂવણી કરવી પિી શકે છે. પ્રસવાય કે તે કટોકટી હોય, અથવા તમારી પાસે અગાઉની અપ્રધકૃતતા હોય. 

તમ ર  પ્ર થર્મક સાંિ ળ પ્રદ ત  (PCP) સરહત પ્રદ ત  કેવી રીતે શોર્વ : 
 Provider FinderSM  

(પ્રદ ત  શોર્ક) 

www.bcchpil.com 

24/7 ઓનલાઈન શોધો 
અથવા BCBSIL એપનો 
ઉપયોગ કરો. 

 Provider Directories  

(પ્રદ ત  રર્રેક્ટરી) 
www.bcchpil.com 

પ્રદાતાઓની PDF જુઓ 

અથવા િાઉનલોિ કરો. 

 સભ્ય સેવ ઓ 

1-877-860-2837 

કોલ મફત છે. 

અમે તમને સેવ ઓ પ્રદ ન કરવ  મ ટે અન્ય કાંપનીઓ સ થે િ ગીદ રી કરીએ છીએ: 

• DentaQuest® દ્વારા િેન્ટલ કવરેજ ઉપલ્ધ છે 

• પ્રવઝન કવરેજ Heritage Visionn Plans Inc., દ્વારા ઉપલ્ધ છે, જે VSP દ્વારા સિંાચલત છે 

• Prime Therapeutics®®દ્વારા ફામણસી કવરેજ ઉપલ્ધ છે 

પ્ર થર્મક સાંિ ળ પ્રદ ત  (પીસીપી) 
તમારા પ્રાથપ્રમક સભંાળ પ્રદાતા તમારા અંગત િૉક્સટર છે જે તમારી મોટાભાગની સભંાળ પરૂી પાિશે. જો તમને પ્રવપ્રશષ્ટ સભંાળની 
જરૂર હોય તો તેઓ તમને અન્ય પ્રદાતાઓ પાસે પણ મોકલી શકે છે. BCCHP સાથે, તમે તમારા PCP પસદં કરી શકો છો. તમારી પાસે 

તમારા આખા કુટંુબ માટે એક PCP હોઈ શકે છે અથવા તમે કુટંુબના દરેક સભ્ય માટે અન્ય PCP પસદં કરી શકો છો. 
તમ ર  પીસીપી તરીકે ક યણ કરવ  મ ટે તમે હાંમેશ  નીિેન  પ્રદ ત  પ્રક રો પસાંદ કરી શકો છો: 
• પીિીઅડિશન (બાળરોગ ચિડકત્સક) 

• ફેપ્રમલી અથવા જનરલ પે્રસ્ક્ક્સટશનર 

• ઑ્રટેડિપ્રશયન/ગાયનેકોલોજજરટ 

(પ્રસપૂ્રતપ્રવજ્ઞાની/સ્ત્રીરોગપ્રવજ્ઞાની) (OB/GYN) 

• ઇન્ટપ્રનિરટ (ઇન્ટરનલ મેડિપ્રસન) 

• નસણ પે્રસ્ક્ક્સટશનર (NP) (એનપી) અથવા ડફચઝપ્રશયન 

આપ્રસરટન્ટ (PA) (પીએ) અથવા એિવાન્રિ પે્રસ્ક્ક્સટસ નસણ 
(APN) (એપીએન) 

• ફેિરલી ક્સવોચલફાઈિ હેલ્થ સેન્ટસણ (FQHC) અથવા રૂરલ હેલ્થ 

પ્ક્સલપ્રનક્સસ (RHC) જેવા પ્ક્સલપ્રનક્સસ પીસીપી હોઈ શકે છે. 

જો તમે મળૂ અમેડરકન/અલારકાના મળૂ સભ્ય છો, તો તમને Illinois રાજ્યમા ંઅને તેની બહાર મળૂ આડદ જનજાપ્રત, આડદજાપ્રત 
સગંઠન અથવા શહેરી મળૂ સગંઠન પ્રદાતા પાસેથી સેવાઓ મેળવવાનો અપ્રધકાર છે. 

જો તમને તમારા પીસીપી શોધવા અથવા બદલવામા ંમદદની જરૂર હોય, તો સભ્ય સેવાઓનો 1-877-860-2837 પર સપંકણ  કરો. 
અમે ડદવસના 24 કલાક, અઠવાડિયાના સાત (7) ડદવસ ઉપલ્ધ છીએ. કૉલ ટોલ ફ્રી છે. તમે bcchpil.com પર પ્રોવ ઈર્ર 
ફ ઈન્ર્રનો પણ ઉપયોગ કરી શકો છો 

PCPને કેવી રીતે બદલવ  
તમે કોઈપણ સમયે તમારા PCPને બદલી શકો છો. કૃપા કરીને 1-877-860-2837 પર સભ્ય સેવાનો સપંકણ  કરો. કૉલ ટોલ ફ્રી છે. તમે 
સભ્યો માટે ્ લ ુએક્સસેસ (BAM) નો પણ ઉપયોગ કરી શકો છો. તમારા BAM એકાઉન્ટમા ંલોગ ઇન કરવા માટે www.bcchpil.com. 
ની મલુાકાત લો. જ્યા ંસધુી ખરેખર ફેરફારની જરૂર ન હોય ત્યા ંસધુી, સમાન પીસીપી રાખવા શે્રષ્ઠ છે. આ એટલા માટે છે કે તમારા 
પ્રદાતા તમારી રવાર્ય જરૂડરયાતો અને ઇપ્રતહાસ જાણી શકે. જો તમે તમારા પીસીપીને બદલો છો, તો તમારા મેડિકલ રેકોર્ડ ણસ નવા 
પ્રદાતાને મોકલો. 

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


 

13 

ર્વમેન્સ હલે્થ કેર પ્રોવ ઈર્ર (મરહલ  સ્વ સ્્ય સાંિ ળ પ્રદ ત ) (WHCP) 
BCCHP કવરેજ ધરાવતી મડહલા તરીકે, તમને વમુન્સ હેલ્થ કેર પ્રોવાઈિર િ્લ્યએુિસીપી (WHCP) પસદં કરવાનો અપ્રધકાર છે. 

WHCP (િ્લ્યએુિસીપી) એ પ્રસપૂ્રતશાસ્ત્ર, સ્ત્રીરોગપ્રવજ્ઞાન અથવા કૌટંુચબક દવામા ંપ્રવશેષતા ધરાવતી દવાની પે્રસ્ક્ક્સટસ કરવા માટે 

લાઇસન્સ પ્રાપ્ત િૉક્સટર છે. 

ફેર્મલી પ્લ ર્નિંગ (ક ટ ાંબ ર્નયોજન) 
BCCHP પાસે પ્રદાતાઓનુ ંનેટવકણ  છે જ્યા ંતમે કુટંુબ પ્રનયોજન સેવાઓ મેળવી શકો છો; જો કે, તમે રેફરલ પ્રવના કોઈપણ આઉટ-

ઓફ-નેટવકણ  પ્રદાતા પાસેથી કુટંુબ પ્રનયોજન સેવાઓ અને સપ્લાય મેળવવાનુ ંપસદં કરી શકો છો અને તે આવરી લેવામા ં
આવશે. 

આવરી લેવ મ ાં આવેલ ક ટ ાંબ ર્નયોજન સેવ ઓમ ાં 
નીિેન નો સમ વેશ થ ય છે: 

• જેમ કે, જન્મ પ્રનયતં્રણ માટે તબીબી મલુાકાતો 
• લગ્ન/કુટંુબ આયોજન, પ્રશિણ, પરામશણ 
• પે્રગ્નન્સી ટેરટ (ગભાણવરથા પડરિણ) 

• લેબ પરીિણ 

• સેક્સરયઅુલી િાન્સપ્રમટેિ ઇન્ફેક્સશન (લૈંચગક રીતે સિંપ્રમત) 

(STDs) િેપ માટે પરીિણો 
• નસબધંી 

કેટલીક સેવ ઓ આવરી લેવ મ ાં આવતી નથી: 
• સર્જરી ટુ ડરવસણ રટરીલાઇઝેશન (નસબધંીને પ્રવપરીત 

કરવા માટે શસ્ત્રડિયા) 
• કૃપ્રત્રમ ગભાણધાન અથવા ઇન પ્રવિો ગભાણધાન સડહત 

પ્રજનન સારવાર 

સ્પેર્શય ચલટી કેર (ર્વશેષત  સાંિ ળ) 
પ્રનષ્ણાત (રપેપ્રશયાચલરટ) એ એક િૉક્સટર છે જે િોક્કસ રવાર્ય સ્રથપ્રતની સભંાળ રાખે છે. કાડિિયોલોજી (હૃદયની તદુંરરતી) અને 

ઓથોપેડિક્સસ (હાિકા અને સાધંા) એ પ્રનષ્ણાતના ઉદાહરણો છે. જો તમારા PCPને લાગે છે કે તમને પ્રનષ્ણાતની જરૂર છે, તો તે 

પ્રનષ્ણાત પસદં કરવા માટે તમારી સાથે કામ કરશે. તમારા PCP તમારી પ્રવશેષ સભંાળની વ્યવરથા કરશે. સભ્ય તરીકે તમે રેફરલ 

પ્રવના ઇન-નેટવકણ  પ્રનષ્ણાતને જોઈ શકો છો. 

એપોઇન્ટમેન્્સન ાં શેર્ય ચલિંગ 
તે ખબૂ જ મહત્વપણૂણ છે કે તમે િૉક્સટરની મલુાકાતો, લેબ પરીિણો અથવા એક્સસ-રે માટેની તમામ મલુાકાતો ગોઠવો તે પાળો. જો 
તમે એપોઇન્ટમેન્ટ ન રાખી શકો તો તમારા PCPને ઓછામા ંઓછા એક ડદવસ પહેલા કૉલ કરો. જો તમને એપોઈન્ટમેન્ટ માટે 

મદદ જોઈતી હોય, તો 1-877-860-2837 પર સભ્ય સેવાનો સપંકણ  કરો. 
ર્ૉક્ટરની એપોઇન્ટમેન્ટમ ાં જતી વખતે: 

• તમારંુ મેમ્બબર આઈિી કાિણ લો 
• તમારી એપોઇન્ટમેન્ટ માટે સમયસર પહોંિો. 
• જો તમને મોરંુ્ થવાનુ ંહોય અથવા રદ કરવાની જરૂર હોય તો તરત જ િૉક્સટરની ઑડફસને કૉલ કરો 
જો તમને મોરંુ્ થાય, તો તમારા PCP તમને મળી શકશે નહીં. 

ટેચલહેલ્થ 
BCCHP એ ટેચલહેલ્થ પ્રવકલ્પો ઓફર કરીને તમારા પ્રદાતાને મળવાનુ ંસરળ બનાવ્યુ ંછે. તમે વચ્યુણઅલ રીતે પણ તમને જોઈતી 
સભંાળ મેળવી શકો છો. વધ ુજાણવા માટે, સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો અથવા તમારા િૉક્સટરને પછૂો કે શુ ં

તેઓ ટેચલહેલ્થ સેવાઓ પ્રદાન કરે છે. જો ઓફર કરવામા ંઆવે તો દરેક િૉક્સટર પાસે ટેચલહેલ્થ સેવાઓ પ્રદાન કરવાની અલગ 

અલગ રીતો હોય છે. જો તમને એપોઈન્ટમેન્ટ માટે મદદ જોઈતી હોય, તો સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.  
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અરજન્ટ કેર (ત ત્ક ચલક સાંિ ળ) 
અર્જન્ટ કેર એવી સમરયા છે જેને તાત્કાચલક સભંાળની જરૂર છે પરંત ુતે જીવન માટે જોખમી નથી. 
ત ત્ક ચલક સાંિ ળન  કેટલ ક ઉદ હરણો છે: 
• નાના કાપા અને ઉઝરિા 
• શરદી 
• તાવ 
• કાનનો દુખાવો 
તાત્કાચલક સભંાળ માટે તમારા પીસીપીને કૉલ કરો અથવા સભ્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમે હમેંશા 24/7 
નસણલ ઇનને 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો. 

ઇમરજન્સી કેર (કટોકટી સાંિ ળ) 
ઈમરજન્સી મેરર્કલ કસ્ક્ન્ર્શન (કટોકટી તબીબી સ્સ્થર્ત) ખબૂ ગાંિીર 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 પ્રવભાગમા ંજાઓ. તમામ United 
Statesમા ંઇમરજન્સી કેર આવરી લેવામા ંઆવે છે. પવૂણ અપ્રધકૃતતાની જરૂર નથી પરંત ુ24 કલાકની અંદર તમારા PCP અને સભ્ય 
સેવાઓને કૉલ કરો. તેઓ ખાતરી કરી શકે છે કે તમને જરૂરી તમામ ફોલો-અપ સભંાળ મળે છે. 

ઈમરજન્સીન  (કટોકટી) કેટલ ક ઉદ હરણો છે: 

• હાટણ  એટેક (હ્રદયરોગનો હુમલો) 
• ગભંીર રક્સતસ્ત્રાવ 

• ઝેરના સેવનની અસર 

• શ્વાસ લેવામા ંતકલીફ 

• તટેુલા હાિકા ં

કટોકટીની સ્રથપ્રતમા ંશુ ંકરવુ:ં 
• નજીકના કટોકટી પ્રવભાગમા ંજાઓ; કટોકટીની સેવાઓ 
મેળવવા માટે તમે કોઈપણ હોસ્રપટલ અથવા અન્ય 
સેડટિંગનો ઉપયોગ કરી શકો છો 

• 911 પર કૉલ કરો. જો આ પ્રવરતારમા ંકોઈ 911 સેવા ન 
હોય તો એમ્બ્યલુન્સને કૉલ કરો 

• કોઈ રેફરલ જરૂરી નથી 
• પવૂણ અપ્રધકૃતતાની જરૂર નથી, પરંત ુતમારે તમારી 
કટોકટીની સભંાળના 24 કલાકની અંદર અમને કૉલ 
કરવો જોઈએ 

સ્સ્થરીકરણ પછીની સાંિ ળ (પોસ્ટ-સ્ટેચબલ ઈઝેશન કેર) 

પોરટ-રટેચબલાઈઝેશન સેવાઓ એ નામાકંન કરાવનારના રવાર્યને સધુારવા માટે એકવાર કટોકટીની તબીબી સ્રથપ્રત સ્રથર થઈ 
જાય પછી નામાકંન કરાવનારને પરૂી પાિવામા ંઆવતી આવશ્યક સેવાઓ છે. કટોકટી પછીની કેટલીક પોરટ-રટેચબલાઇઝેશન 
સેવાઓ BCCHP દ્વારા આવરી લેવામા ંઆવે છે. કવિણ સેવાનુ ંઉદાહરણ કાઉન્સેચલિંગ માટે ફોલો-અપ ઑડફસ પ્રવચઝટ હશે. તમે 
લાયક છો અથવા સભંાળ માટે અગાઉથી અપ્રધકૃતતાની જરૂર છે કે કેમ તે જાણવા માટે, સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર 
કૉલ કરો. 

નવી તબીબી સ રવ ર 

BCCHP નવી તબીબી સારવારની સમીિા કરે છે. PCP, પ્રનષ્ણાતો અને તબીબી પ્રનદેશકોનુ ંજૂથ નક્કી કરે છે કે શુ ંસારવાર: 
• ને સરકાર દ્વારા મજૂંરી આપવામા ંઆવી છે 

• તે એક પ્રવશ્વસનીય અભ્યાસમા ંદદીઓને કેવી રીતે અસર કરે છે તે દશાણવ્યુ ંછે 
• દદીઓને મદદ કરશે અને હાલની સારવારો જેટલી અથવા તેનાથી વધ ુતેમના રવાર્યમા ંસધુારો કરશે 

સમીિા જૂથ આને જુએ છે અને પછી નક્કી કરે છે કે શુ ંસારવાર તબીબી રીતે જરૂરી છે. જો તમારા િૉક્સટર અમને નવી સારવાર 
પ્રવશે પછેૂ જેની હજુ સધુી સમીિા કરવામા ંઆવી નથી, તો અમારંુ તબીબી જૂથ સારવારની પ્રવગતોની સમીિા કરશે અને પ્રનણણય 
લેશે. તેઓ તમારા િૉક્સટરને જણાવશે કે શુ ંતે તબીબી રીતે જરૂરી છે અને મજૂંર છે. 
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પવૂણ અર્ર્કૃતત  
કેટલીક સેવાઓ માટે પવૂણ અપ્રધકૃતતા અથવા BCCHP તરફથી ઓકે મેળવવાની જરૂર પિી શકે છે. તમારે પવૂણ અપ્રધકૃતતા માટે 

અમારો સપંકણ  કરવાની જરૂર નથી. તમે તમારા િૉક્સટર સાથે મળીને પવૂણ અપ્રધકૃતતા માટેની પ્રવનતંી સબપ્રમટ કરી શકો છો. 
BCCHP અને તમારા PCP (અથવા પ્રનષ્ણાત) બનેં સમંત થશે કે કઈ સેવાઓ તબીબી રીતે જરૂરી છે. "તબીબી રીતે જરૂરી" એવી 
સેવાઓનો ઉલ્લેખ કરે છે જે: 

• જીવનનુ ંરિણ કરે 

• તમને ગભંીર રીતે બીમાર અથવા અપગં થવાથી બિાવે 

• શુ ંખોટંુ છે તે શોધવુ ંઅથવા રોગ, માદંગી અથવા ઈજાની સારવાર કરે 

• ખાવા, કપિા ંપહેરવા અને નહાવા જેવી વરતઓુ કરવામા ંતમારી મદદ કરે. 

જો પવૂણ અપ્રધકૃતતા આપવામા ંઆવી ન હોય તો અમે બહારના નેટવકણ  પ્રદાતાઓની સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરીશુ ંનહીં. સેવાઓ 

મેળવતા પહેલા પવૂણ અપ્રધકૃતતા પ્રાપ્ત કરવા માટે તમે નેટવકણની બહારના પ્રદાતા સાથે કામ કરી શકો છો. 
કેટલીક સેવ ઓ કે જેને પવૂણ અર્ર્કૃતત ની જરૂર નથી તે છે: 

• પ્રાથપ્રમક સભંાળ 

• ઇન-નેટવકણ  પ્રનષ્ણાત 

• કુટંુબ પ્રનયોજન 

• ર્બ્લ્્ એિસીપી સેવ ઓ (તમ રે નેટવકણમ ાં ર્ોકટરોની પસાંદગી કરવી આવશ્યક છે) 

• ઈમરજન્સી કેર (કટોકટીની સભંાળ) 

કવરેજ ર્નણણયો 
તમારી સભંાળ પ્રવશે કેવી રીતે પ્રનણણયો લેવામા ંઆવે છે તેના પ્રવશે BCCHP પાસે કિક પ્રનયમો છે. અમારા િોકટરો અને રટાફ ફક્સત 

જરૂડરયાત અને લાભોના આધારે તમારી સભંાળ પ્રવશે પ્રનણણયો લે છે. સભંાળને નકારવા અથવા પ્રોત્સાહન આપવા માટે કોઈ 

પરુરકાર નથી. BCCHP િોકટરોને તમારી જરૂડરયાત કરતા ંઓછી સભંાળ આપવા માટે પ્રોત્સાડહત કરતુ ંનથી. િોકટરોને સભંાળ 

નકારવા માટે ચકૂવણી કરવામા ંઆવતી નથી. 
તમે અમારી યડુટલાઈઝેશન મેનેજમેન્ટ (UM) (યએુમ) પ્રડિયા પ્રવશે BCCHP રટાફ મેમ્બબર સાથે વાત કરી શકો છો. UM (યએુમ)નો 
અથણ છે કે અમે મેડિકલ રેકોર્ડ ણસ, દાવાઓ અને અગાઉની અપ્રધકૃતતા પ્રવનતંીઓ જોઈએ છીએ. આ ખાતરી કરવા માટે છે કે 

સેવાઓ તબીબી રીતે જરૂરી છે. અમે એ પણ તપાસીએ છીએ કે સેવાઓ યોગ્ય સેડટિંગમા ંઆપવામા ંઆવી છે અને તે સેવાઓ 

ડરપોટણ  કરેલી સ્રથપ્રત સાથે સસુગંત છે. તમારી સભંાળ પ્રવશે કેવી રીતે પ્રનણણયો લેવામા ંઆવે છે તે પ્રવશે વધ ુજાણવા માટે, 1-877-

860-2837 પર સભ્ય સેવાનો સપંકણ  કરો. 
બીજો તબીબી અચિપ્ર ય મેળવવો 
તમારા PCP અથવા િૉક્સટર દ્વારા ભલામણ કરવામા ંઆવતી કાળજી પ્રવશે તમને પ્રશ્નો હોઈ શકે છે. 

તમે નીિેન  મ ટે બીજો અચિપ્ર ય મ ગી શકો છો: 
• બીમારીનુ ંપ્રનદાન કરવા 
• ખાતરી કરવા કે તમારી સારવાર યોજના તમારા માટે યોગ્ય છે 

જો તમને બીજો અચભપ્રાય જોઈતો હોય તો તમારે તમારા PCP સાથે વાત કરવી જોઈએ. 

તેઓ તમને ર્ૉક્ટર પ સે મોકલશે જે: 

• BCCHP સાથે પણ કામ કરે છે 

• તમે પ્રથમ અચભપ્રાય માટે જોયા તે જ પ્રકારના િૉક્સટર છે 

અમારા નેટવકણમા ંન હોય તેવા િૉક્સટરને જોવા માટે તમારે BCCHP તરફથી પવૂણ અપ્રધકૃતતાની જરૂર પિશે. બીજા અચભપ્રાય 

મેળવવામા ંમદદ માટે સભ્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમે વધ ુજાણવા માટે 1-888-343-2697 પર 24/7 

નસણલાઇનને પણ કૉલ કરી શકો છો. 
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કવર્ણ  સર્વિસીસ (આવરી લેવ મ ાં આવતી સેવ ઓ) 
BCCHP કવિણ મેડિકલ સપ્રવિસીસ પ્રવભાગ હેઠળ તબીબી રીતે જરૂરી તમામ સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરશે. તમારે તે કાળજી અથવા 
સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પિી શકે છે જે સચૂિબદ્ધ નથી અથવા તબીબી રીતે જરૂરી નથી. જો તેઓ સચૂિબદ્ધ છે અને BCCHP 
નક્કી કરે છે કે તેઓ તબીબી રીતે જરૂરી છે, તો BCCHP સેવાઓની સપંણૂણ ડકિંમત ચકૂવશે. 

તમારા PCP તમને તબીબી પરીિણો માટે પ્રનષ્ણાત અથવા અન્ય પ્રદાતા પાસે મોકલી શકે છે. તેઓ તમારા માટે એપોઈન્ટમેન્ટ 
બનાવી શકે છે. રેફરલ જરૂરી નથી. કેટલીકવાર તમારે જાતે એપોઇન્ટમેન્ટ લેવી પિશે. તેને રવ-રેફરલ કહેવામા ંઆવે છે. તમે 
એપોઇન્ટમેન્ટમા ંમદદ માટે સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી શકો છો. 
BCCHP એવા સભ્યોને આવરી લે છે જેઓ Illinois રાજ્યમા ંરહે છે. BCCHP United Statesની બહારની સેવાઓને આવરી લેતુ ં
નથી. જો તમને Illinoisની બહાર મસુાફરી કરતી વખતે સભંાળની જરૂર હોય, તો સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ 
કરો. Illinoisની બહારની સેવાઓ માટે પવૂણ અપ્રધકૃતતા જરૂરી છે. જો અગાઉથી અપ્રધકૃતતા પ્રાપ્ત ન થઈ હોય, તો તમારે સેવાઓ 
માટે ચકૂવણી કરવી પિી શકે છે. જો તમને ઇમરજન્સી કેર (કટોકટીની સભંાળની) જરૂર હોય, તો નજીકની હોસ્રપટલમા ંજાઓ. 

તમામ United Statesમા ંઇમરજન્સી કેર આવરી લેવામા ંઆવે છે. U.Sમા ંકટોકટીની સેવાઓ માટે તમારે પવૂણ અપ્રધકૃતતાની 
જરૂર નથી. 

તબીબી સેવ ઓ 
Blue Cross Community Health Plans એ સપુ્રનપ્રિત કરવા માગેં છે કે તમને જરૂરી સભંાળ મળે. BCCHP તબીબી રીતે જરૂરી 
તમામ Medicaid આવતૃ સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરે છે. તમારે કોઈ સહ-ચકુવણી (કો-પે) કરવાની રહેશે નહીં. જો તમને લાભને 
લગતા પ્રશ્નો હોય તો સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. જો તમને રવાર્ય સબંપં્રધત પ્રશ્નો હોય તો તમે અમારી 
24/7 નસણલાઈનને 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો. કેટલીક સેવાઓને પવૂણ અપ્રધકૃતતાની જરૂર પિી શકે છે અથવા 
સેવાની મયાણદાઓ હોઈ શકે છે. તમારા િૉક્સટર કોઈપણ જરૂરી પવૂણ અપ્રધકૃતતા સબપ્રમટ કરવામા ંમદદ કરશે. વધારાની કવરેજ 

પ્રવગતો માટે BCCHP (બીસીસીએિપી) કવરેજનુ ંપ્રમાણપત્ર જુઓ. 

 Blue Cross Community Health Plansમ ાં આવરી લેવ યેલ કેટલીક તબીબી સેવ ઓ અને લ િોની સચૂિ અહીં છે: 

• તમ ર  HFS મેરર્કલ ક ર્ણનો ઉપયોગ 
કરીને ગિણપ ત સેવ ઓ Medicaid 
(તમ ર  MCO નહીં) દ્વ ર  આવરી 
લેવ મ ાં આવે છે 

• એક્યપુકં્સિર 

• એિવાન્સ પે્રસ્ક્ક્સટસ નસણ સેવાઓ 

• એમ્બ્યલેુટરી સજર્જકલ સારવાર કેન્ર 

સેવાઓ 

• 21 વષણથી ઓછી ઉંમરના લોકો માટે 
અનકૂુલનશીલ વતણન સહાય 
(એિેસ્ક્પ્ટવ ચબહેપ્રવયર સપોટણ)(ABS) 
સેવાઓ 

• આપ્રસસ્ક્રટવ ઔગ્મેન્ટડટવ 
કોમ્બયપુ્રનકેશન ડિવાઇસીસ 
(સહાયક/વધણક સિંાર ઉપકરણો) 

• ઓડિયોલોજી (શ્રવણ) સેવાઓ 

• લોહી, લોહીના ઘટકો અને તેનો 
વહીવટ 

• કાઈરોપે્રસ્ક્ક્સટક સેવાઓ 

• ઓરલ સર્જન સડહત િેન્ટલ સેવાઓ 

• પ્રસપુ્રત પ્રપ્રશિક સહાય (રુ્લા સપોટણ) 

• એકવીસ વષણથી (21) ઓછી ઉંમરના 
સભ્યો માટે EPSDT સેવાઓ 

• કુટંુબ પ્રનયોજન સેવાઓ અને 
સપ્લાય (પરુવઠો) 

• ફેિરલી ક્સવોચલફાઇિ હેલ્થ સેન્ટર 
(FQHC) (એફક્યએુિસી), રૂરલ હેલ્થ 
પ્ક્સલપ્રનક (RHC) (આરએિસી) અને 

અન્ય એન્કાઉન્ટર રેટ પ્ક્સલપ્રનક 

મલુાકાતો 
• હોમ હેલ્થ એજન્સીની પ્રવચઝટ 

(મલુાકાત) 

• હોસ્રપટલના ઇમરજન્સી પ્રવભાગની 
મલુાકાત 

• હોસ્રપટલ ઇનપેશન્ટ સેવાઓ 

• હોસ્રપટલ એમ્બ્યલેુટરી સેવાઓ 

• લેબોરેટરી અને એક્સસ-રે સેવાઓ 

• રતનપાન સહાય સેવાઓ (લેક્સટેશન 
સપોટણ  સપ્રવિસીસ) 

• તબીબી સપ્લાય, સાધનો, કૃપ્રત્રમ 
અંગો અને ઓથોપ્રસસ 

• માનપ્રસક આરોગ્ય સેવાઓ 

• નપ્રસિંગ સભંાળ 

• નપ્રસિંગ સપુ્રવધા સેવાઓ 

• ઓસ્ક્પ્ટકલ સેવાઓ અને સપ્લાય 

• ઓપ્ટોમેિીરટ સેવાઓ 

• ઉપશામક (પૈલીએડટવ) અને 
હોરપીસ સેવાઓ 

• ફામણસી સેવાઓ 

• ડફચઝકલ, ઓક્યપેુશનલ અને રપીિ 
થેરાપી સેવાઓ 

• ડફચઝપ્રશયન સેવાઓ 

• પોિાયિીક સેવાઓ 

• સ્રથરીકરણ પછીની સભંાળ (પોરટ-
રટેચબલાઇઝેશન સપ્રવિસીસ) 

• ડરનલ િાયાચલપ્રસસ સેવાઓ 

• શ્વસન સાધનો અને સપ્લાય 

• બીમારી અટકાવવા અને આરોગ્યને 
પ્રોત્સાહન આપવા માટેની સેવાઓ 

• સબએક્યટુ મદ્યપાન અને માદક 
રવ્યોના દુરૂપયોગ સેવાઓ 

• િાન્સપ્લાન્ટ 

• આવરી લેવામા ંઆવેલી સેવાઓને 
સરુચિત કરવા માટે પડરવહન 
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આવરી લેવ મ ાં આવેલ ઘર અને સમ દ ય આર્ રરત સેવ ઓ 

(મ ત્ર સભ્યોને મ ફી) 
અહીં કેટલીક તબીબી સેવાઓ અને લાભોની સચૂિ છે જે BCCHP ઘર અને સમદુાય આધાડરત સેવા માફીમા ંહોય તેવા સભ્યો 
માટે આવરી લે છે. 

વદૃ્ધત્વ પર ર્વિ ગ (રર્પ ટણ મેન્ટ ઓન એજજિંગ)  

(DoA) 

જે લોકો વદૃ્ધ છે 

• પખુ્ત ડદવસ સેવા (એિલ્ટ િે સપ્રવિસ) 

• પખુ્ત ડદવસ સેવા પડરવહન (એિલ્ટ િે સપ્રવિસ 
િાન્સપોટેશન) 

• ઘરસભંાળ (હોમમેકર) 

• વ્યસ્ક્સતગત ઇમરજન્સી ડરરપોન્સ પ્રસરટમ (પસણનલ 
ઇમર્જન્સી ડરરપોન્સ પ્રસરટમ) (PERS) 

• ઓટોમેટેિ મેડિકેશન ડિરપેન્સર (રવિાચલત દવા પ્રબધંક) 

પ નવણસન સેવ ઓ ર્વિ ગ (રર્પ ટણ મેન્ટ ઓફ 

રરહચેબચલરટવ સર્વિર્સસ) (DRS) 

ર્વકલ ાંગ વયસ્ક્તઓ, HIV/AIDS થી પીરર્ત 

• પખુ્ત ડદવસ સેવા (એિલ્ટ િે સપ્રવિસ) 

• પખુ્ત ડદવસ સેવા પડરવહન (એિલ્ટ િે સપ્રવિસ 
િાન્સપોટેશન) 

• પયાણવરણીય સલુભતા અનકૂુલન-ઘર (ઇન્વાઇરન્મેન્ટલ 
ઐક્સસેસચબચલટી ઐિપ્ટૈશન્સ-હોમ) 

• આરોગ્ય પડરિયાણની ગહૃ સપુ્રવધા (હોમ હેલ્થ એઇિ) 

• શશુ્રષૂા (નપ્રસિંગ), ઇન્ટરપ્રમટન્ટ 

• કુશળ શશુ્રષૂા (નપ્રસિંગ) (આરએન અને એલપીએન) 

• વ્યવસાપ્રયક ઉપિાર (ઓક્યપેુશનલ થેરાપી) 
• શારીડરક ઉપિાર (ડફચઝકલ થેરાપી) 
• વાણી ઉપિાર (રપીિ થેરાપી) 
• ઘરસભંાળ (હોમમેકર) 

• ઘરે પહોંિાિવામા ંઆવતુ ંભોજન 

• ખાનગી સહાયક (પસણનલ આપ્રસરટન્ટ) 

• વ્યસ્ક્સતગત ઇમરજન્સી ડરરપોન્સ પ્રસરટમ (પસણનલ 
ઇમર્જન્સી ડરરપોન્સ પ્રસરટમ) (PERS) 

• પ્રવશ્રાપં્રત (રેસ્રપટ) 

• પ્રવપ્રશષ્ટ તબીબી સાધનો અને પરુવઠો 

પ નવણસન સેવ ઓ ર્વિ ગ (રર્પ ટણ મેન્ટ ઓફ 

રરહચેબચલરટવ સર્વિર્સસ) (DRS) 

મગજની ઇજા વ ળી વયસ્ક્તઓ 

• પખુ્ત ડદવસ સેવા (એિલ્ટ િે સપ્રવિસ) 

• પખુ્ત ડદવસ સેવા પડરવહન (એિલ્ટ િે સપ્રવિસ 
િાન્સપોટેશન) 

• પયાણવરણીય સલુભતા અનકૂુલન-ઘર (ઇન્વાઇરન્મેન્ટલ 
ઐક્સસેસચબચલટી ઐિપ્ટૈશન્સ-હોમ) 

• આધારભતૂ રોજગાર (સપોટેિ એમ્બપ્લોયમેન્ટ) 

• આરોગ્ય પડરિયાણની ગહૃ સપુ્રવધા (હોમ હેલ્થ એઇિ) 

• શશુ્રષૂા (નપ્રસિંગ), ઇન્ટરપ્રમટન્ટ 

• કુશળ શશુ્રષૂા (નપ્રસિંગ) (આરએન અને એલપીએન) 

• વ્યવસાપ્રયક ઉપિાર (ઓક્યપેુશનલ થેરાપી) 
• શારીડરક ઉપિાર (ડફચઝકલ થેરાપી) 
• વાણી ઉપિાર (રપીિ થેરાપી) 
• પવૂણવ્યાવસાપ્રયક સેવાઓ (પ્રપ્રવોકેશનલ સપ્રવિસીઝ) 

• પનુવણસન ડદવસ (હેચબચલટેશન-િે) 

• ઘરસભંાળ (હોમમેકર) 

• ઘરે પહોંિાિવામા ંઆવતુ ંભોજન 

• ખાનગી સહાયક (પસણનલ આપ્રસરટન્ટ) 

• વ્યસ્ક્સતગત ઇમરજન્સી ડરરપોન્સ પ્રસરટમ (પસણનલ 
ઇમર્જન્સી ડરરપોન્સ પ્રસરટમ) (PERS) 

• પ્રવશ્રાપં્રત (રેસ્રપટ) 

• પ્રવપ્રશષ્ટ તબીબી સાધનો અને પરુવઠો 
• વતણણકૂલિી સેવાઓ (ચબહેપ્રવયરલ સપ્રવિસીસ)(M.A. અને 

PH.D.) 

આરોગ્ય સાંિ ળ અને ક ટ ાંબ ર્વિ ગ 
સેવ ઓ (HFS) 

સહ ર્યત જીવન ક યણિમ (સપોરટિવ ચલર્વિંગ પ્રોગ્ર મ) 

• સહાયક જીવન (આપ્રસરટેિ ચલપ્રવિંગ) 
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મેનેજ્ર્ લોન્ગ ટમણ સપોટણ  એન્ર્ સર્વિસીસ (MLTSS) કવર્ણ  સેવ ઓ 

જો તમે મેનેજ્િ લોંગ ટમણ સપોટણ  અને સેવાઓ મેળવો છો, તો એક અલગ હેન્િબકુ ઉપલ્ધ છે. તેમા ંપરૂક લાભો પ્રવશેની 
માડહતી છે જે ફક્સત MLTSS સભ્યોને લાગ ુપિે છે. જો તમને આ હેન્િબકુની નકલની જરૂર હોય, તો કૃપા કરીને સભ્ય સેવાઓને 1-

877-860-2837 પર કૉલ કરો. 
MLTSS કવર્ણ  સર્વિસીસ (આવરી લેવ મ ાં આવતી સેવ ઓ)મ ાં નીિેન નો સમ વેશ થ ય છે: 

• માનપ્રસક રવાર્ય સેવાઓ જેમ કે: ગ્રપૂ અને વ્યસ્ક્સતગત 

ઉપિાર, કાઉન્સેચલિંગ, સામદુાપ્રયક સારવાર, દવાની 
દેખરેખ અને વધ ુ

• આલ્કોહોલ અને માદક રવ્યોના ઉપયોગને લગતી 
સેવાઓ જેમ કે: ગ્રપૂ અને વ્યસ્ક્સતગત ઉપિાર, 

કાઉન્સેચલિંગ, પનુવણસન, મેથેિોન સેવાઓ, દવાની 
દેખરેખ અને વધ ુ

• એપોઇન્ટમેન્ટ માટે કેટલીક પડરવહન સેવાઓ 

• કુશળ અને મધ્યવતી સપુ્રવધાઓમા ંલાબંા ગાળાની 
સભંાળ સેવાઓ 

• જો તમે લાયક છો તો 'કવિણ હોમ અને કોમ્બયપુ્રનટી બેઝ્િ 

સપ્રવિસીઝ' હેઠળ ઉપર સચૂિબદ્ધ જેવી બધી ઘર અને 

સમદુાય આધાડરત માફી સેવાઓ 

ચલર્મટેર્ કવર્ણ  સર્વિસીઝ (મય ણરદત આવરી લેવ મ ાં આવતી સેવ ઓ) 
• BCCHP (બીસીસીએિપી) રાજ્ય અને સઘંીય કાયદા દ્વારા મજૂંર કયાણ મજુબ જ નસબધંી સેવાઓ પ્રદાન કરી શકે છે 

• જો BCCHP ડહરટરેકટમી પ્રદાન કરે છે, તો BCCHP HFS ફોમણ 1977 પણૂણ કરશે અને ભરેલુ ંફોમણ એનરોલ કરનારના મેડિકલ 

રેકોિણમા ંફાઇલ કરશે. 

નોન-કવર્ણ  સર્વિસીઝ (ચબન-આવતૃ્ત સેવ ઓ) 

અહીં કેટલીક તબીબી સેવ ઓ અને લ િોની સચૂિ છે જે BCCHP આવરી લેતી નથી: 
• પ્રાયોચગક અથવા તપાસાત્મક પ્રકૃપ્રતની સેવાઓ 

• સેવાઓ કે જે ચબન-નેટવકણ  પ્રદાતા દ્વારા પ્રદાન કરવામા ં
આવે છે અને BCCHP દ્વારા અપ્રધકૃત નથી 

• સેવાઓ કે જે જરૂરી રેફરલ અથવા પવૂણ અપ્રધકૃતતા 
પ્રવના પ્રદાન કરવામા ંઆવે છે 

• વૈકપ્લ્પક કોરમેડટક સર્જરી 
• ઇન્ફડટિચલટી કેર (વધં્યત્વ સભંાળ), જેમ કે વધં્યીકરણ 

ડરવસણલ્સ અને પ્રજનનિમતા સારવાર, જેમ કે કૃપ્રત્રમ 

વીયણદાન અથવા ઇન-પ્રવિો ગભાણધાન 

• કોઈપણ સેવા કે જે તબીબી રીતે જરૂરી નથી 
• રથાપ્રનક પ્રશિણ એજન્સીઓ દ્વારા પરૂી પાિવામા ં
આવતી સેવાઓ 

• વજન ઘટાિવાની દવાઓ અથવા આહાર સહાયક 

• કોરમેડટક િેન્ટીરિી 
• દાતંનુ ં્લીચિિંગ અને સફેદ કરવુ ં
• િેન્ટલ ઇમ્બપ્લાન્ટ્સ (દંત પ્રત્યારોપણ) 

• કોન્ટેક્સટ લેન્સનો વીમો 
• લો પ્રવઝન એડ્સ (ઓછી રસ્ક્ષ્ટ સહાયક) 

• લેસર આંખ પ્રવઝન કરેક્સશન 

આ આવરી નહીં લેવ મ ાં આવતી સેવ ઓની સાંપણૂણ સચૂિ નથી. 

સેવાઓની વધારાની માડહતી માટે, કૃપા કરીને 1-877-860-2837 પર સભ્ય સેવાઓનો સપંકણ  કરો. 
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ર્ેન્ટલ સેવ ઓ 

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 અપ્રધકૃતતાની જરૂર નથી. ઇન-નેટવકણ  િેન્ટલ પ્રોવાઇિર શોધવા માટે 

www.bcchpil.com પર ‘ફાઇન્િ અ પ્રોવાઇિર’ની મલુાકાત લો. તમે સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી 
શકો છો. 
21 વષણથી વધ  ઉંમરન  સભ્યો મ ટે, BCCHP નીિેની રે્ન્ટલ 

સેવ ઓને આવરી લે છે*: 

• BCCHP સભ્યોને સભ્ય મલૂ્ય-વપ્રધિત લાભોના ભાગરૂપે 

વાપ્રષિક વધારાની સફાઈ મળે છે, દર 12 મડહનામા ંકુલ 2 

સફાઈ 

• દર 12 મડહનામા ંબે ઓરલ એક્સઝામ્બસ (મૌચખક તપાસ) 

• એક્સસ-રે 

• ડફચલિંગ્સ (ભરણ) 

• િાઉન્સ 

• ઇક્સરિૈક્સશન (પ્રનષ્કષણણ) 

• ઇમર્જન્સી િેન્ટલ સેવાઓ 

• મયાણડદત રૂટ કેનાલ 

• મયાણડદત િેન્િર (દાતંનુ ંિોકઠંુ) 

21 વષણથી ઓછી ઉંમરન  સભ્યો મ ટે, BCCHP નીિેની 
રે્ન્ટલ સેવ ઓને આવરી લે છે*: 

• 6 મડહનામા ંએક સફાઈ (દર વષે કુલ 2) 

• 6 મડહનામા ંએક મૌચખક પરીિા (દર વષે કુલ 2) 

• એક્સસ-રે 

• ડફચલિંગ્સ (ભરણ) 

• િાઉન્સ 

• ઇક્સરિૈક્સશન (પ્રનષ્કષણણ) 

• ઇમર્જન્સી િેન્ટલ સેવાઓ 

• રૂટ કેનાલ 

• િેન્િસણ (દાતંનુ ંિોકઠંુ) 

• 6 મડહનામા ંએક ફલોરાઇિ િીટમેન્ટ 

• સીલટં 

લ યક સગિ ણ સભ્યો તેમન  બ ળકન  જન્મ પહેલ  વર્ ર ની સેવ ઓ મેળવી શકે છે*: 

• સમયાતંરે મૌચખક પરીિા 
• દાતંની સફાઈ 

• પેઢા ંઅને દાતંની આસપાસની અન્ય પેશીઓ સાથે સબંપં્રધત કામ (પ્રપડરઓિોન્ટલ વકણ) 
*આ સેવાઓ પર કેટલીક મયાણદાઓ લાગ ુથઈ શકે છે. કેટલીક સેવાઓ માટે પવૂણ અપ્રધકૃતતાઓની જરૂર પિી શકે છે. 

ર્વઝન સેવ ઓ 
BCCHP પ્રવઝન સેવાઓ પ્રદાન કરવા માટે VSP દ્વારા સિંાચલત Heritage Vision Plans Inc. સાથે કામ કરી રહ્ુ ંછે. રસ્ક્ષ્ટ 

પ્રદાતાઓ તમારી આંખોની સભંાળ રાખે છે. રસ્ક્ષ્ટની સભંાળ માટે તમારે તમારા PCP પાસેથી અગાઉની અપ્રધકૃતતાની જરૂર 

નથી. પ્રવઝન પ્રોવાઈિર શોધવા માટે  www.bcchpil.com પર અથવા BCBSIL એપ પર પ્રોવ ઈર્ર ફ ઈન્ર્રSMની મલુાકાત લો. 
તમે સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી શકો છો. 
સેવ ઓમ ાં શ મેલ છે: 

• 21 વષણ અને તેથી વધ ુઉંમરના સભ્યો માટે દર 12 મડહને એક આંખની તપાસ. 21 વષણથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો તબીબી 
જરૂડરયાત મજુબ આંખની પ્રનયપ્રમત પરીિા મેળવી શકે છે 

• િશ્મા: 
+ 21 અને તેથી વધ ુઉંમરના સભ્યો માટે દર બે વષે આવરી લેવામા ંઆવે છે 

+ 21 વષણથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો માટે બદલીને "જરૂરીયાત મજુબ" 

+ તમે દર બે વષે અપગે્રિ કરેલ િશ્માની ફે્રમની જોિી માટે $40 મેળવી શકો છો 
• જો િશ્મા ઇપ્ચ્છત પડરણામ ન આપી શકે તો તબીબી રીતે જરૂરી હોય ત્યારે કોન્ટેક્સટ લેન્સ આવરી લેવામા ંઆવે છે. 

જો િશ્મા અથવા કોન્ટેક્સટ લેન્સ ખોવાઈ જાય અથવા િોરાઈ જાય, તો સભ્ય સેવાઓનો સપંકણ  કરો. જો તમને પ્રશ્નો હોય તો તમે 

હમેંશા સભ્ય સેવાને 1-877860-2837 પર કૉલ કરી શકો છો. અમે અપ્રધકૃત કરીએ છીએ તે સેવાઓ માટે જ અમે ચકૂવણી કરીશુ.ં 

http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
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ફ મણસી સેવ ઓ 
BCCHP પ્રપ્રફિણ ડ્રગ ચલરટ (PDL) (પીિીએલ) નો ઉપયોગ કરે છે. PDL Illinois ડિપાટણમેન્ટ ઓફ હેલ્થ કેર એન્િ ફેપ્રમલી સપ્રવિપ્રસસ 
(HFS) દ્વારા પ્રદાન કરવામા ંઆવે છે. BCCHP એ HFS દ્વારા પ્રદાન કરેલ PDL ને અનસુરવુ ંઆવશ્યક છે. આ તમારા િૉક્સટરને 
તમને કઈ દવાઓ આપવી તે પસદં કરવામા ંમદદ કરવા માટે છે. PDL પર આવરી લેવામા ંઆવેલી દવાઓ જો ઇન-નેટવકણ  
ફામણસીઓમા ંભરાવવામા ંઆવે તો $0 કોપે હોય છે. આ સચૂિમાનંી અમકુ દવાઓને મજૂંરીની જરૂર છે અથવા તબીબી 
જરૂડરયાતના આધારે મયાણદાઓ છે. ફામણસી લાભો પ્રવશે વધ ુપ્રવગતો મેળવવા માટે, ડ્રગ કવરેજ પેજ પર www.bcchpil.com 
પર PDL િાઉનલોિ કરો. PDL પર કઈ દવાઓ છે તે જાણવા માટે તમે સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ પણ કરી શકો 
છો. તમે PDL તમને મેઇલ કરવા માટે કહી શકો છો. 
તમારે નેટવકણ  ફામણસીમાથંી તમારી દવા લેવાની જરૂર પિશે. તમને એક મડહના (30-ડદવસ) સધુીનો સપ્લાય પ્રાપ્ત થશે. 
તમારી પાસે ઇન-નેટવકણ  ફામણસીઓમા ંભરાવેલા કવર કરેલ પ્રપ્રસ્ક્રિપ્શનો પર કોપે નથી. ખાતરી કરો કે તમારા િૉક્સટર જાણે છે કે 
તમે કઈ દવાઓ લઈ રહ્યા છો. આમા ંઓવર-ધ-કાઉન્ટર દવાઓનો સમાવેશ થાય છે. 

ઇન-નેટવકણ  ફ મણસીઓ 
Prime Therapeutics® દ્વારા અમારા નેટવકણમા ંઘણી ફામણસીઓ ઉપલ્ધ છે. જ્યારે તમે ફામણસીની મલુાકાત લો ત્યારે તમારંુ 
સભ્ય આઈિી કાિણ અને તમારો પ્રપ્રસ્ક્રિપ્શન ઓિણર સાથે લો. જો તમને તમારી ફામણસીમા ંજવા માટે મદદની જરૂર હોય તો સભ્ય 
સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 

તમ ર  ર્વસ્ત રમ ાં ફ મણસી શોર્વ  મ ટે 

 ફ મણસી ફ ઇન્ર્ર (Pharmacy 
Finder) www.myprime.com 

'ફામણસી' પર પ્ક્સલક કરો. 

 ફ મણસી રર્રેક્ટરી 
www.bcchpil.com 

ડ્રગ કવરેજ પેજ પર જુઓ કે 
િાઉનલોિ કરો. 

 સભ્ય સેવ ઓ 

1-877-860-2837 

કોલ મફત છે. 

દવ ઓ જે PDL પર નથી 
જો તમે જે દવા લઈ રહ્યા છો તે PDL પર નથી, તો તમારી પાસે બે પ્રવકલ્પો છે: 

• અપવાદ માટે પછૂતા પહેલા તમે PDL પર દવા અજમાવી શકો છો કે કેમ તે નક્કી કરવા માટે તમારા પ્રદાતા સાથે વાત કરો. 
• તમારી દવાને આવરી લેવા માટે અપવાદ પછૂવા માટે સભ્ય સેવાઓને કૉલ કરો. તમારી પ્રવનતંીના સમથણનમા ંતમારા 
િૉક્સટરનુ ંપ્રનવેદન મોકલો. BCCHP એ તમારા િૉક્સટરની પ્રવનતંી પ્રાપ્ત કયાણના 24 કલાક (એક ડદવસ) ની અંદર પ્રનણણય લેવો 
જોઈએ. 

અપવાદ પ્રવનતંીઓ સામાન્ય રીતે ત્યારે જ મજૂંર કરવામા ંઆવે છે જો PDL પરની અન્ય દવાઓ ઓછી અસરકારક હોય. 
અથવા તે તમારા રવાર્ય માટે હાપ્રનકારક હશે. 

મેઇલ ઓર્ણર પ્રોગ્ર મ 
અમે દીઘણકાચલન રોગની દવાઓ માટે મેઇલ-ઓિણર પ્રોગ્રામ ઓફર કરીએ છીએ. તમે ત્રણ મડહના (90 ડદવસ) સધુીનો સપ્લાય 
સીધો તમારા ઘરે મેળવી શકો છો. તમારા માટે કોઈ ડકિંમત નથી. મદદ માટે સભ્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 
ઓવર-ર્-ક ઉન્ટર (OTC) ડ્રગ્સ અને સપ્લ ય 
આ દવાઓ અને વરતઓુ છે જે તમે ફામણસીમા ંપ્રપ્રસ્ક્રિપ્શન પ્રવના ખરીદો છો. BCCHP સભ્ય તરીકે, તમે મજૂંર OTC વરતઓુમા ં
પ્રત્રમાપ્રસક એક વખત $25 ઓિણર કરી શકો છો. તે દર ત્રણ મડહને એકવાર, તમારા માટે કોઈ ખિણ પ્રવના. બેપ્રનડફટની રકમ 

આગામી ક્સવાટણર સધુી રોલ ઓવર થશે નહીં. તમે અમારી વેબસાઇટ www.bcchpil.com. પર OTC કૅટલૉગ જોઈ શકો છો.  તમે 
www.mpaotc.com પર ઓનલાઈન ઓિણર આપી શકો છો. ફરટણ-ટાઈમ યઝુસણ (પ્રથમ વખતના) વપરાશકતાણઓ રજીરટર 
કરાવવાની જરૂર પિશે. તમે સભ્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીને પણ ઓિણર આપી શકો છો. તમારો ઓિણર 7 થી 10 
ડદવસની અંદર તમારા સરનામા ંપર કોઈ પણ ખિણ પ્રવના મોકલવામા ંઆવશે.  

http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.myprime.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.mpaotc.com/
http://www.mpaotc.com/
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નોન-ઇમરજન્સી ટ્ર ન્સપોટેશન (પરરવહન) સેવ ઓ 
પડરવહન સેવાઓ પરૂી પાિવા માટે BCCHP ModivCare સાથે કામ કરે છે. તમે પ્રદાતાની એપોઇન્ટમેન્ટ, ફામણસી (તમારી 
એપોઇન્ટમેન્ટ પછી) અથવા BCCHP ઇવેન્ટ માટે રાઇિ મેળવી શકો છો. તમે Blue Door Neighborhood સેન્ટરની રાઈિ પણ 
મેળવી શકો છો. 

ર ઈર્ શેર્યલૂ કરવ  મ ટે 
 ModivCare એપ 

તમારા એપ રટોરમા ં'ModivCare' 
શોધો અને તમારી બધી રાઈિ 
જરૂડરયાતો માટે ઉપયોગ કરો. 

 ModivCare ને કૉલ કરો 
1-877-831-3148 

સોમવાર - શિુવાર 

સવારે 8 થી સાજંે 6, સી.એસ.ટી (CST) 

 તમ રી ર ઈર્ કન્ફમણ કરો 
1-877-831-3148 

3 ડદવસ પહેલા કૉલ કરો 
અથવા તમારી મોબાઇલ 
એપ તપાસો. 

તમ રી એપોઇન્ટમેન્ટનો રદવસ: 

• તમારી રાઈિ માટે એક કલાક પહેલા તૈયાર રહો. 
• જ્યારે તમારો ડ્રાઇવર આવશે, ત્યારે તે તેનુ ંહોનણ વગાિશે, દરવાજો ખખિાવશે, બેલ વગાિશે અથવા તમને કૉલ કરશે. 
તેઓએ તમારા માટે 5 પ્રમપ્રનટ રાહ જોવી પિશે. 5 પ્રમપ્રનટ પછી, તેઓ ત્યાથંી નીકળી શકે છે અને નો-શોની જાણ કરી શકે છે. 

• ડ્રાઇવરો એક જ રાઇિ પર બહુપ્રવધ સભ્યોનુ ંપડરવહન કરી શકે છે. આનાથી તમારા મસુાફરીના સમયમા ં45 પ્રમપ્રનટથી 
વધનુો ઉમેરો ન થવો જોઈએ. 

પરત (રીટનણ) ર ઈર્: 

• તમે અગાઉથી ડરટનણ રાઈિ શેિયલૂ કરી શકો છો. ડ્રાઈવરે 30 પ્રમપ્રનટની અંદર આવવુ ંજોઈએ. 

• જો તમારી પાસે પ્રપક-અપનો સમય પવૂણ-પ્રનધાણડરત ન હોય, તો જ્યારે તમે તમારી મલુાકાત પણૂણ કરી લો ત્યારે ModivCare ને 
કૉલ કરો. ડ્રાઇવરે કૉલ કયાણના એક કલાકની અંદર આવવુ ંજોઈએ. 

માતાપ્રપતા અથવા સભંાળ રાખનાર બાળકો અથવા પ્રવશેષ જરૂડરયાતો ધરાવતા સભ્યો સાથે મસુાફરી કરી શકે છે. જ્યારે રાઈિ 
શેિયલૂ કરવામા ંઆવે ત્યારે કોઈપણ જે સભ્ય નથી તેને મજૂંરી મેળવવી આવશ્યક છે. કોઈપણ તબીબી સાધનો અથવા 
સલામતી બેઠક માટે તમે જવાબદાર છો. આમા ંબાળકો માટે વ્હીલિેર અથવા કાર સીટનો સમાવેશ થાય છે. BCCHP, BCCHP 
પ્રાયોજજત ઇવેન્ટ્સ પ્રસવાય, ચબન-તબીબી કારણોસર રાઇડ્સને આવરી લેતુ ંનથી. પ્રવશેષ મજુંરી પ્રવના, BCCHP 65 માઈલથી 
વધ ુદૂરની રાઇડ્સને આવરી લેતુ ંનથી. અથવા નેટવકણમા ંન હોય તેવા પ્રદાતાઓને. કટોકટી પડરવહન માટે તમારે 
અપ્રધકૃતતાની જરૂર નથી. 
જો ડ્ર ઈવર મોર્  િ લી રહ્ય  હોય, તો વહેર ઈઝ મ ય ર ઈર્ (Where's My Ride) લ ઈનને 1-877-831-3149 પર કૉલ કરો. જો 
જરૂર પિશે તો ModivCare અન્ય વ્યવરથા કરવા માટે કામ કરશે. મેમ્બબર સપ્રવિસીસ અથવા ModivCare પર ફોન કરીને 
ModivCare સામે ફડરયાદ કરી શકાય છે. સભ્ય ભપ્રવષ્યની રાઈિ માટે િોક્કસ પડરવહન પ્રદાતા ન રાખવાની પ્રવનતંી પણ કરી 
શકે છે. 

ModivCare એપ 
ModivCare એપ તમને જ્યારે પણ અને ગમે ત્યા ંતમારી મેડિકલ રાઈિ શેિયલૂ કરવાની સગુમતા આપે છે. િાઉનલોિ કરવા 
માટે તમારે ફક્સત Google Play® અથવા Apple App Store® પર "ModivCare" શોધવાની જરૂર છે. તમારંુ એકાઉન્ટ બનાવવા 
માટે ખાતરી કરો કે તમારી પાસે ઇમેઇલ સરનામુ ંહાથવગુ ંછે. પછી રાઈિની પ્રવનતંી કરવી એ માત્ર થોિા પ્ક્સલક્સસ દૂર છે! 

ModivCare એપ ર્ ઉનલોર્ કરીને તમ રી પ સે આની ઍક્સેસ છે: 

✓ બડુકિંગ, રાઇિ બદલવી અથવા રદ કરવી 
✓ લાઈવ રાઈિ િેડકિંગ 

✓ ડ્રાઈવરનુ ંરીઅલ-ટાઇમ લોકેશન અને ETA 

✓ ડિપ્સ ચકૂી ન જાય તેની ખાતરી કરવા માટે ડ્રાઇવરને ટેક્સરટ અથવા કૉલ કરવો 
અન્ય પરરવહન 
જો તમે સામડૂહક પડરવહન બસ રટોપના બે ્ લોકની અંદર રહો છો, તો તમે મફત બસ પાસ મેળવી શકો છો. તમને િૉક્સટરની 
એપોઇન્ટમેન્ટમા ંજવા અને આવવા માટે બસ પાસ આપવામા ંઆવી શકે છે. બસ પાસની પ્રવનતંી કરવા માટે તમારી 
એપોઇન્ટમેન્ટના ઓછામા ંઓછા બે અઠવાડિયા પહેલા ModivCare ને કૉલ કરો. બસ પાસ તમારા ઘરે મોકલવામા ંઆવશે. 
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મલૂ્યવર્ર્િત લ િો (વૅલ્્  એર્ેર્ બેનેરફ્સ) 
Blue Cross Community Health Plans વધારાના લાભો પ્રદાન કરે છે. આ ફક્સત BCCHP Medicaid પ્લાન સભ્યો માટે જ 
ઉપલ્ધ છે. આ લાભો તમારા Illinois Medicaid લાભો ઉપરાતં BCCHP ના સભ્યોને પરૂા પાિવામા ંઆવે છે. દરેક વધારાના 
લાભ માટે પ્રવગતો અને કેવી રીતે એનરોલ કરવુ ંતે નીિે સચૂિબદ્ધ છે. વધ ુપ્રવગતો માટે, અથવા આ પ્રોગ્રામમા ંએનરોલ કરવા 
માટે, 1-877-860-2837 પર સભ્ય સેવાઓનો સપંકણ  કરો. 
Blue365® 
સભ્યોને Blue365નુ ંમફત સભ્યપદ મળે છે. તે એક એવો 
પ્રોગ્રામ છે જે પ્રવપ્રશષ્ટ આરોગ્ય અને સખુાકારી ડિરકાઉન્ટ 
ઓફર કરે છે. વધ ુજાણવા માટે www.blue365deals.com 
પર અમારી વેબસાઇટની મલુાકાત લો. 
ઓવર-ર્-ક ઉન્ટર (OTC) ડ્રગ્સ અને સપ્લ ય 
OTC દવાઓ અને સપ્લાય એ દવાઓ અને વરતઓુ છે જે 
તમે ફામણસીમા ંપ્રપ્રસ્ક્રિપ્શન વગર ખરીદો છો. BCCHP સભ્ય 
તરીકે, તમે કોઈપણ શલુ્ક પ્રવના પ્રત્રમાપ્રસક (દર ત્રણ મડહને) 
એકવાર માન્ય OTC વરતઓુમા ં$25 ઓિણર કરી શકો છો. 
બેપ્રનડફટની રકમ આગામી ક્સવાટણર સધુી રોલ ઓવર થશે 
નહીં. તમે www.bcchpil.com પર OTC કૅટલૉગ જોઈ શકો 
છો. તમે www.mpaotc.com પર ઓનલાઈન ઓિણર આપી 
શકો છો. ફરટણ-ટાઈમ યઝુસણ (પ્રથમ વખતના) વપરાશકતાણઓ 
રજીરટર કરાવવાની જરૂર પિશે. તમે સભ્ય સેવાને 1-877-

860-2837 પર કૉલ કરીને પણ ઓિણર આપી શકો છો. તમારો 
ઓિણર 7 થી 10 ડદવસની અંદર તમારા સરનામા ંપર કોઈ 
પણ ખિણ પ્રવના મોકલવામા ંઆવશે. 

રે્ન્ટલ સેવ ઓ 
BCCHP વધારાના િેન્ટલ મલૂ્ય વપ્રધિત લાભો (વેલ્ય ુએિેિ 
બેપ્રનડફટ્સ) પ્રદાન કરે છે. 21 વષણથી વધ ુઉંમરના BCCHP 
સભ્યો દર વષે એક વધારાની સફાઈ માટે પાત્ર છે. લાયક 
BCCHP સભ્યોને દર વષે બે (2) વખત દાતંની સફાઈ મળશે. 

સેલ ફોન 
તમે તમારા િૉક્સટર, સભંાળ સયંોજક અથવા 911 કટોકટી 
સેવાઓને કૉલ કરવા માટે મફત સેલ ફોન માટે લાયક બની 
શકો છો. 
પરરવહન 
તમને પ્રદાતા એપોઇન્ટમેન્ટ, ફામણસી (તમારી એપોઇન્ટમેન્ટ 
અનસુરવા) અથવા BCCHP-પ્રાયોજજત ઇવેન્ટ્સમા ંપડરવહન 
મળી શકે છે. આ પ્રમાણભતૂ પડરવહન લાભમા ંએક ઉમેરણ 
છે. પટૃઠ 21 અથવ  www.bcchpil.com.પર વધ ુજાણો. 
Special Beginnings Program® 
આ પ્રોગ્રામ સગભાણવરથા અને ડિચલવરી દરપ્રમયાન સભ્યોને 
માગણદશણન આપવા માટે પ્રશિણ અને સમથણન પ્રદાન કરે છે. 
જો તમે ગભણવતી હો અથવા ગભણવતી બનવાનુ ંપ્રવિારી રહ્યા ં 
 

હોવ અને એનરોલ કરાવવા માગંતા હોવ તો 1-888-421-
7781 પર કૉલ કરો. 
સ્પેર્શયલ ચબગીનીંગ્સમ ાં (Special Beginnings) જોર્ ઈને, 
તમે આ મ ટે લ યક બની શકો છો: 
• મફત કાર સીટ અથવા મફત પોટેબલ પારણુ ં(ડિબ). જો 
તમે તમારા પ્રથમ પ્રત્રમાપ્રસકમા ંપ્રપ્રનેટલ એપોઇન્ટમેન્ટ 

માટે જાઓ છો. અથવા BCCHP સાથે નોંધણીના 42 
ડદવસની અંદર પ્રપ્રનેટલ પ્રવચઝટ માટે જાઓ 

•  િાયપરના બે (2) મફત પેકેજ જો તમે તમારા બાળકના 
જન્મના 84 ડદવસની અંદર તમારી પ્રથમ પોરટપાટણમ 
િૉક્સટરની મલુાકાત લીધી હોય તો 

તમ ર  બ ળકન  જન્મ પછી, તમે આ મ ટે લ યક બની 
શકો છો: 
• જન્મથી 15 મડહના સધુી ઓછામા ંઓછી છ (6) રવરથ 
બાળકની મલુાકાતમા ંજવા માટે $30નુ ંચગફ્ટ કાિણ 

હલે્ર્ી ઈન્સેન્ટીવસ પ્રોગ્ર મ (સ્વસ્થ પ્રોત્સ હન 
ક યણિમ) 
હેલ્ધી ઇન્સેસ્ક્ન્ટવ પ્રોગ્રામના ભાગ રૂપે અમકુ પ્રનવારક 
સેવાઓ પણૂણ કયાણ પછી તમે ચગફ્ટ કાર્ડ ણસ માટે લાયક ઠરી 
શકો છો જેમ કે: 

• $15નુ ંચગફ્ટ કાિણ 2 વષણની વયના સભ્યો માટે જેઓ ફ્લનૂી 
બે રસી મેળવે છે 

• $30 નુ ંચગફ્ટ કાિણ 2 વષણની વયના સભ્યો માટે જેઓ 

બાળપણની રસી મેળવે છે 

• $15નુ ંચગફ્ટ કાિણ હાયપરટેન્શન ધરાવતા 18-85 વષણની 
વયના સભ્યો માટે જેમનુ ં્લિ પે્રશર પ્રનયપં્રત્રત છે 

• $15નુ ંચગફ્ટ કાિણ િાયાચબટીસ ધરાવતા 18-75 વષણની 
વયના સભ્યો માટે જેઓ આંખની તપાસ કરાવે છે 

• $15નુ ંચગફ્ટ કાિણ 50-74 વષણની વયની સ્ત્રીઓ માટે જે 
વાપ્રષિક રતન કેન્સરની તપાસ કરાવે છે 

• $25નુ ંચગફ્ટ કાિણ તેઓ ગભણવતી છે તે સાચબત કરવા માટે 
રવ-પ્રમાચણત ફોમણ ભરનારા સભ્યો માટે 

• $30નુ ંચગફ્ટ કાિણ પ્રથમ પ્રત્રમાપ્રસકમા ંપ્રપ્રનેટલ પ્રવચઝટ પર 
જવા માટે અને ડિચલવરી પછી 7 થી 84 ડદવસની વચ્િે 
પોરટપાટણમ મલુાકાત માટે 

ધમૂ્રપ ન શમન (સ્મોરકિંગ સેસૈશન) 
સભંાળ સયંોજક તમને ધમૂ્રપાન બધં કરવામા ંમદદ કરવા 
માટે તમને સસંાધનો સાથે જોિી શકે છે.

https://www.blue365deals.com/
https://www.blue365deals.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.mpaotc.com/
http://www.mpaotc.com/
http://www.bcchpil.com/
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વતણણકૂલક્ષી આરોગ્ય (ચબહરે્વયરલ હલે્થ) (BH) સેવ ઓ 
વતણણકૂલિી આરોગ્ય સેવાઓ માનપ્રસક રવાર્યની સ્રથપ્રત, પદાથણનો દુરુપયોગ અથવા BH કટોકટી અનભુવી રહેલા લોકોને 

મદદ કરી શકે છે. તમને જે પ્રકારની સેવાની જરૂર પિી શકે છે તે તમારી વ્યસ્ક્સતગત પડરસ્રથપ્રત પર આધાડરત છે. સેવાઓને 

અગાઉથી અપ્રધકૃતતાની જરૂર પિી શકે છે તેથી િેક કરવા માટે સભ્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. અમારા નેટવકણમા ં
હોય તેવા પ્રદાતા માટે તમારે રેફરલની જરૂર નથી. અમે આવરી લઈએ છીએ તેવી કેટલીક વતણણકૂલક્ષી આરોગ્ય સેવ ઓમ ાં 
નીિેન નો સમ વેશ થ ય છે: 

• દારૂ અથવા માદક રવ્યોની સારવાર 

• ઓટીઝમ રપેક્સિમ ડિસઓિણરનુ ંપ્રનદાન થયેલ 21 

વષણથી ઓછી ઉંમરના લોકો માટે અનકૂુલનશીલ 

વતણણકૂલિી સહાય (એિેસ્ક્પ્ટવ ચબહેપ્રવયરલ સપોટણ) 
(ABS) સેવાઓ 

• હોસ્રપટલમા ંરોકાણ દરપ્રમયાન કાળજી 

• સમદુાય આધાડરત વતણણકૂીય આરોગ્ય 

• કટોકટી સેવાઓ (િાઈસીસ સપ્રવિસીસ) 

• હોસ્રપટલમા ંડદવસની સારવાર 

• સઘન આઉટપેશન્ટ પ્રોગ્રામ (ઇન્ટેન્સીવ ઓઉટપેશન્ટ 

પ્રોગ્રામ) 

• દવા સહાયક સારવાર 

• આઉટપેશન્ટ સેવાઓ:દવા વ્યવરથાપન, ઉપિાર અને 

પરામશણ 
• પદાથણના દુરૂપયોગની રહેણાકં સારવાર 

ચબહરે્વયરલ હલે્થ િ ઇર્સસ લ ઇન 
જો તમે વતણણકૂીય રવાર્ય કટોકટીનો અનભુવ કરી રહ્યા ંછો, તો કૃપા કરીને 1-800-345-9049 પર કૉલ કરો. આ 24-કલાકની 
કટોકટી દરપ્રમયાનગીરી અને સ્રથરીકરણ સેવા છે. વતણણકૂીય રવાર્ય કટોકટી દરપ્રમયાન, એક લાયક માનપ્રસક રવાર્ય 

વ્યાવસાપ્રયકને વ્યસ્ક્સતગત મલૂ્યાકંન માટે સદંચભિત કરવામા ંઆવે છે. 

લનણ ટ  ચલવ: (જીવત  શીખો) ચબહરે્વયરલ હલે્થ પ્લેટફોમણ 
લનણ ટુ ચલવ એ એક મફત, ઓનલાઈન હેલ્થ પ્રોગ્રામ છે. તે 13 અને તેથી વધ ુઉંમરના સભ્યો અને સભંાળ રાખનારાઓ માટે 

ઉપલ્ધ છે. જીવવાનુ ંશીખો રવ-ગપ્રતશીલ ધરાવતા માનપ્રસક રવાર્ય ઉકેલ આપે છે. ઉપરાતં, સભ્ય કોિ માટે 24/7 ઍક્સસેસ. 

તે તણાવ, ચિિંતા, હતાશા અને પદાથણના દુરૂપયોગ જેવા સામાન્ય પિકારોમા ંમદદ કરી શકે છે. શરૂ કરવા માટે, 

www.Learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid પર રેજજરટર કરો. (એક્સસેસ કોિ: ILMED). 

પ્રોગ્ર મની સફળત ન  મ ગો 
21 વષણથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો કે જેમની વતણણકૂીય રવાર્યની નોંધપાત્ર જરૂડરયાતો છે તેઓ પાત્ર હોઈ શકે છે. આમા ંગભંીર 

ભાવનાત્મક ખલેલ અથવા ગભંીર માનપ્રસક ચબમારીવાળા બાળકોનો સમાવેશ થાય છે. પાથવે પ્રોગ્રામ વધારાની ઘર અને 

સમદુાય-આધાડરત સેવાઓ આપે છે. 

સફળત ની સેવ ઓન  મ ગણમ ાં આનો સમ વેશ થઈ શકે છે: 

• કૌટંુચબક સાથી સહાય (ફેપ્રમલી પીઅર સપોટણ) 
• સઘન ઘર-આધાડરત સભંાળ 

• ઉપિારાત્મક માગણદશણન (થેરાપ્યડુટક મેન્ટોરીંગ) 

• પ્રવશ્રાપં્રત (રેરપીટ) 

• ઉપિારાત્મક સહાયક સેવાઓ (થેરાપ્યડુટક સપોટણ  સપ્રવિસીસ) 

• વ્યસ્ક્સતગત સહાય સેવાઓ (ઇસ્ક્ન્િપ્રવજ્યઅુલ સપોટણ  સપ્રવિસીસ) 

આ કાયણિમો પ્રવશે વધ ુજાણવા માટે સભ્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 

કોસ્ટ શેરરિંગ (ખિણ વહેંિણી) 
BCCHP આવરી લેવામા ંઆવેલી તબીબી સેવાઓ અથવા પ્રપ્રસ્ક્રિપ્શનો માટે સહ-ચકુવણી (કો-પે) અથવા કપાતપાત્ર િાર્જ લેતુ ં
નથી. આનો અથણ એ છે કે તમને આવરી લેવામા ંઆવેલી અથવા અગાઉની અપ્રધકૃત સેવાઓ માટે કોઈપણ બીલ પ્રાપ્ત થવુ ં
જોઈએ નહીં.  

http://www.learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid
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કેર કોઓરર્િનેશન (સાંિ ળ સાંકલન) 
સભ્યોએ ઓછામા ંઓછં વાપ્રષિક ધોરણે હેલ્થ ડરરક સ્ક્રિપ્રનિંગ (HRS) પણૂણ કરવુ ંઆવશ્યક છે. તમારંુ HRS પણૂણ કરવા માટે એનરોલ 
થયા પછી BCCHP તમને કૉલ કરશે અથવા ટેક્સરટ કરશે. જો તમને કોઈ રવાર્ય જોખમ હોય અને જો તમને કેર કોઓડિિનેટરની 
જરૂર હોય તો આ રિીનીંગ તમારી રવાર્યની આદતો નક્કી કરવામા ંમદદ કરશે. જો તમે અમારો કૉલ અથવા ટેક્સરટ ચકૂી ગયા 
હો અને તમારંુ HRS પણૂણ કરવા માગંતા હો તો સભ્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 
તમને કેર કોઓડિિનેટરની જરૂર પિશે કે કેમ તે નક્કી કરવામા ંHRS અમને મદદ કરે છે. જો તમે લાયક છો અને સેવાનો 
ઉપયોગ કરવાનુ ંપસદં કરો છો, તો તમને કેર કોઓડિિનેટર સોંપવામા ંઆવશે. આ કેર કોઓડિિનેટર તમારી સભંાળનુ ંસિંાલન 
કરવામા ંતમારી સહાય કરવા માટે અમારી સાથે કામ કરશે. તેઓ તમારા હેલ્થકેર "કોિ" હશે. તેઓ તમારી કેર ટીમની 
સભંાળની યોજના પર દેખરેખ રાખશે અને તે યોગ્ય છે તે નક્કી કરશે. કેર કોઓડિિનેટર તમારા લાભોનો ઉપયોગ કરીને તમારા 
રવાર્ય લક્ષ્યો સધુી પહોંિવામા ંતમારી મદદ કરી શકે છે. 

તમ ર  BCCHP કેર કોઓરર્િનેટર આ કરશે: 

• તમારી સાથે વ્યસ્ક્સતગત મીડટિંગ અથવા ફોન કૉલ નુ ં
આયોજન કરે 

• તમારી ચિિંતાઓ સાભંળે 

• તમને સેવાઓ મેળવવામા ંઅને રવાર્ય સમરયાઓ 

વધ ુખરાબ થાય તે પહેલા ંશોધવામા ંમદદ કરે છે 

(પ્રનવારક સભંાળ) (પ્રપ્રવેન્ટીવ કેર)

તમારા િૉક્સટર અને અન્ય આરોગ્ય સભંાળ ટીમના 
સભ્યો સાથે સભંાળ ગોઠવવામા ંમદદ કરે 

• તમને, તમારા પડરવારને અને તમારા સભંાળ 

રાખનારને તમારી રવાર્યની સ્રથપ્રત(ઓ), દવાઓ અને 

સારવારને વધ ુસારી રીતે સમજવામા ંમદદ કરે 

તમ રી સાંિ ળ ટીમ તમને સ્વસ્થ રહેવ  મ ટે જરૂરી મદદ અને ક ળજી મેળવવ મ ાં મદદ કરશે. આમ ાં શ મેલ છે: 

• તમારા વજનને કેવી રીતે સિંાચલત કરવામા ંમદદ કરવી, 
વધ ુસારંુ ખાવુ ંઅને વ્યાયામ પ્રોગ્રામ સાથે ડફટ રહેવા 
માટેની ડટપ્સ 

• દીઘણકાલીન બીમારી અથવા િાલ ુબીમારીનુ ંસિંાલન 

કેવી રીતે કરવુ ંતેની ડટપ્સ સાથે બ્રોશર પ્રદાન કરવા 
• પનુઃપ્રાપ્પ્ત સહાયતા સહાયકો કે જેઓ તમને માનપ્રસક 

રવાર્ય સ્રથપ્રત અથવા વ્યસનમાથંી તમારી પનુઃપ્રાપ્પ્ત 

યાત્રામા ંમદદ કરવી 

• રવરથ વતણણકૂો અને પ્રનયપ્રમત પરીિાઓ અને સ્ક્રિપ્રનિંગની 
જરૂડરયાત પ્રવશે સખુાકારીની ટીપ્સ આપવી 

• તમને શીખવવામા ંમદદ કરવા માટે કૌટંુચબક આયોજન: 

+ તમે ગભણવતી થાઓ તે પહેલા ંકેવી રીતે રવરથ રહેવુ ં
+ ગભાણવરથા કેવી રીતે અટકાવવી 
+ HIV/AIDS જેવા સેક્સરયઅુલી િાન્સપ્રમટેિ રોગો (STD) ને 

કેવી રીતે અટકાવવા 

સાંિ ળ સેવ ઓન ાં સાંિમણ (ટ્ર પ્ન્ઝશન ઓફ કેર સર્વિસીસ) 
જ્યારે તમને આયોજજત ઇનપેશન્ટ સજીકલ પ્રડિયા માટે સપુ્રનપ્રિત કરેલ હોય, ત્યારે તમે સભંાળ સેવાઓના સિંમણ માટે પાત્ર 

છો. જ્યારે તમને આયોજજત ઇનપેશન્ટ સજીકલ પ્રડિયા માટે સપુ્રનપ્રિત કરેલ હોય, અથવા તીવ્ર ઇનપેશન્ટ હોસ્રપટલમા ં
ચબનઆયોજજત પ્રવેશ હોય, ત્યારે તમે સભંાળ સેવાઓના સિંમણ માટે પાત્ર છો. જ્યારે તમને ઘરે જવાની રજા આપવામા ં
આવી રહી હોય અથવા પ્રનમ્બન રતરની સભંાળ રાખવામા ંઆવે ત્યારે અમારી સેવાઓ તમને મદદ કરે છે. સભંાળના એક રતરથી 
બીજા રતર પર જવા માટે અમે તમને મદદ કરવા પર પ્રવશેષ ધ્યાન આપીએ છીએ. ઉદાહરણ તરીકે, જ્યારે તમે હોસ્રપટલમાથંી 
અથવા કુશળ નપ્રસિંગ સપુ્રવધામાથંી તમારા ઘરે પાછા ફરો છો. તે મહત્વપણૂણ છે કે તમે તમારી ડિરિાર્જ સિૂનાઓને સમજો અને 
ઘરે સાજા થવા માટે બધુ ંજ રાખો. તમારી ફોલો-અપ એપોઇન્ટમેન્ટ્સ સપુ્રનપ્રિત કરવામા ંઆવી છે તેની ખાતરી કરવા માટે અમે 
તમારી સાથે કામ કરીએ છીએ. અમે એ પણ સપુ્રનપ્રિત કરીએ છીએ કે તમે ઓિણર કરેલી બધી દવાઓ અને સેવાઓ પ્રાપ્ત કરો. 
આ રજા આપવાની અને સાજા થવાનુ ંસરળ બને એની ખાતરી કરે છે. 

કેર કોઓડિિનેટસણ તમને આના દ્વારા મદદ કરી શકે છે: 

• પ્રદાતા એપોઇન્ટમેન્ટ શેિયલૂ કરવા અને રાખવા સડહત 

તમને જરૂરી સેવાઓ ગોઠવવી 
• જ્યારે તમે હોસ્રપટલમાથંી બહાર જાઓ ત્યારે સલામત, 

સમયસર, ઉચ્િ ગણુવત્તાની સભંાળ પરૂી પાિવા માટે 

સેવાઓના સપંણૂણ સકંલનની ખાતરી કરવી 
• તમારી પડરસ્રથપ્રતઓને સમજવી અને તમારી સભંાળ 

રાખવાની તમારી િમતાને સમથણન આપવુ ં

• સપુ્રનપ્રિત શસ્ત્રડિયા જેવા આયોજજત પ્રવેશ પહેલા ં
માગણદશણન પરંુૂ પાિવુ.ં ઉપરાતં, જ્યારે તમે ચબનઆયોજજત 

પ્રવેશ મેળવ્યો હોય ત્યારે ડિરિાર્જ પછી માગણદશણન પરંુૂ 

પાિવુ ં

• તમારી દવા અને િૉક્સટરના આદેશો સબંપં્રધત પ્રશિણ 

પ્રદાન કરવુ ં
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જરટલ કેસ મેનેજમેન્ટ 
અમે જડટલ ચબમારીઓ ધરાવતા સભ્યો માટે ખાસ કોમ્બપ્લેક્સસ કેસ મેનેજમેન્ટ પ્રોગ્રામ ઑફર કરીએ છીએ. ઉદાહરણ તરીકે, 

ડકિની રોગ, ડિપે્રશન અથવા પદાથણના ઉપયોગની પ્રવકૃપ્રત. જો તમે લાયકાત ધરાવો છો, તો તમારી બીમારીમા ંમદદ કરવા 
માટે તમને કેર કોઓડિિનેટર દ્વારા લચિત સપંકણ  સેવા મળશે. િોક્કસ લક્ષ્યો પ્રવકસાવવા માટે તમે તમારા કેર કોઓડિિનેટર સાથે 
કામ કરશો. આ બધુ ંતમારા એકંદર રવાર્યને સધુારવા માટેનુ ંલક્ષ્ય છે. 

તમ ર  કેર કોઓરર્િનેટર તમને આન  દ્વ ર  સમથણન આપે છે: 
• જરૂડરયાત મજુબ મેડિકલ એપોઇન્ટમેન્ટ સપુ્રનપ્રિત 
કરે છે 

• મેડિકલ એપોઇન્ટમેન્ટમા ંજવાની અને આવવાની 
પડરવહનની વ્યવરથા કરે છે 

• તમારી દવાઓ મેળવવી અને સમજવી 
• તમારા િોક્કસ રોગ અને તમારા રવાર્ય અને 
જીવનની ગણુવત્તાને કેવી રીતે બહતેર બનાવવી 
તે સમજવામા ંતમને મદદ કરે છે 

• રવાર્ય સમરયાઓને વધ ુખરાબ થવાથી 
બિાવવા માટે તમારા લાભોનો ઉપયોગ કરવામા ં
તમને મદદ કરે છે 

• તમને, તમારા પડરવાર અને સભંાળ 
રાખનારાઓને કોઈપણ રવાર્ય સ્રથપ્રત, 

પ્રપ્રસ્ક્રિપ્શન, ઓવર-ધ-કાઉન્ટર દવાઓ અને 
સારવારને વધ ુસારી રીતે સમજવામા ંમદદ કરવા 
માટે લપ્રનિંગ ટલૂ્સ ઓફર કરે છે. 

રોગ પ્રબાંર્ન પ્રોગ્ર મ (ર્ીઝીસ મેનેજમેન્ટ પ્રોગ્ર મ) 

જો તમને હાયપરટેન્શન (હાઈ ્લિ પે્રશર), િાયાચબટીસ અથવા અરથમા હોય, તો તમે અમારા રોગ પ્રબધંન પ્રોગ્રામ માટે પાત્ર 
છો. ઓળખાયેલા સભ્યોને તેમની જરૂડરયાતના રતરના આધારે સમથણન મળે છે. બધા સભ્યોને ટૂલ્સ અને મદદ માટે ્લ ુ
એક્સસેસ ફોર મેમ્બબસણનુ ંઍક્સસેસ છે. વેબ પોટણલ તમને રવરથ રહેવામા ંમદદ કરવા માટે ઘણા સસંાધનો પ્રદાન કરે છે. તમે 
www.bcchpil.com પર સભ્ય વેબ પોટણલ ઍક્સસેસ કરી શકો છો. સાધારણ જોખમ ધરાવતા સભ્યોનો કેર કોઓડિિનેટર દ્વારા 
સપંકણ  કરવામા ંઆવે છે જે તે સ્રથપ્રતનુ ંસિંાલન કરવામા ંપ્રનષ્ણાત હોય છે. જો તમે પ્રોગ્રામમા ંએનરોલ થયા હોવ, તો તમે 
િોક્કસ લક્ષ્યો પ્રવકસાવવા માટે તમારા કેર કોઓડિિનેટર સાથે કામ કરો છો. આ તમારા એકંદર રવાર્યને સધુારવાના હેતથુી છે. 

કેર કોઓરર્િનેટર આ પ્રદ ન કરે છે: 
• તમારા પ્રનદાનથી સબંપં્રધત પ્રશિણ અને સામગ્રી 
• દવાઓ સમજવા અને મેળવવામા ંસહાય 

• ઉપલ્ધ લાભો અંગેનુ ંપ્રશિણ જે તમારા રવાર્યના 
પડરણામોને સધુારશે 

• વધ ુપ્રશિણ અને સમથણન માટે સામદુાપ્રયક પ્રોગ્રામ અને 
સસંાધનોના સદંભો જેમ કે તદુંરરત ખોરાક અને 
સમદુાય કસરત પ્રોગ્રામ સધુી પહોંિવામા ંસધુાર 
લાવવો 

સ્વૈપ્છછક સેવ  
કેર કોઓડિિનેટર તમને તમારા રવાર્ય લાભો અને સમદુાય-આધાડરત સેવાઓનો ઉપયોગ કરવામા ંમદદ કરે છે. આ એટલા 
માટે છે જેથી તમે તમારા રવાર્ય લક્ષ્યો સધુી પહોંિી શકો. કેર કોઓડિિનેશન અને કેર કોઓડિિનેશન પ્રોગ્રામ્બસ રવૈપ્ચ્છક છે 

(માફી સેવાઓ પ્રસવાય). તમે કોઈપણ સમયે છોિી શકો છો. જો તમે પાત્ર છો, જો અમે તમને મદદ કરવાની તક ઓળખીશુ ંતો 
અમે આપમેળે તમને એનરોલ કરીશુ.ં કેર કોઓડિિનેશનમા ંએનરોલ થવા અથવા છોિવા માટે, સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-
2837 પર કૉલ કરો. 

આરોગ્ય ર્શક્ષણ પ્રોગ્ર મ 

BCCHP પાસે તમને તદુંરરત રહવેા અને જીવનના દરેક તબકે્ક બીમારીઓનુ ંસિંાલન કરવામા ંમદદ કરવા માટેના 
કાયણિમો છે. 

બાળકોએ તેમના બાળરોગ ચિડકત્સક (પીિીઅડિશન) અથવા પીસીપીની પ્રનયપ્રમત મલુાકાત લેવી જોઈએ. આ તમારા બાળકને 
તદુંરરત રાખવા માટે ભલામણ કરેલ રસીઓ મેળવવાની મજૂંરી આપશે. િૉક્સટર તમારા બાળકને સામાન્ય વદૃ્ધદ્ધ અને પ્રવકાસ 
માટે તપાસે છે. આ પાછળથી રવાર્ય સમરયાઓને રોકવામા ંમદદ કરે છે. િૉક્સટર તમારો આહાર, શારીડરક પ્રવપૃ્રત્ત, વજન, દંત, 
રસ્ક્ષ્ટ અને વતણણકૂીય રવાર્યની તપાસ કરી શકે છે. મલુાકાત દરપ્રમયાન કોઈપણ જરૂરી રસીકરણ અને રિીનીંગ આપવામા ં
આવશે. કૃપા કરીને તમારા PCP સાથે નીિેના કોષ્ટકોની સમીિા કરો.  

http://www.bcchpil.com/
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બ ળપણની િલ મણ કરેલ PCP મ લ ક ત આવતણન 

વય શે્રણી (એજ રેન્જ) િલ મણ કરેલ મ લ ક ત આવતણન 

1 - 6 મડહના દર 2 મડહને 

6-18 મડહના દર 3 મડહને 

18 મડહના - 3 વષણ દર 6 મડહને 

3 - 19 વષણ દર વષે 

 

પ ખ્ત વયન  લોકો મ ટે િલ મણ કરેલ ર્નવ રક સેવ ઓ (એર્લ્ટ રેકમેન્રે્ર્ પ્રીવેન્ટીવ સવીસીસ) 

જો તમે તમને જરૂર છે 

ઉંમર 19-20 
વાપ્રષિક શારીડરક પરીિા, વાપ્રષિક ફ્લ ૂશોટ, ટેટનસ-ડિપ્થેડરયા બરૂટર (દર 10 વષે), તમારા પીસીપી દ્વારા 
ભલામણ મજુબ વધારાની રસીકરણ 

ઉંમર 21-34 
વાપ્રષિક શારીડરક પરીિા, વાપ્રષિક ફ્લ ૂશોટ, ટેટનસ-ડિપ્થેડરયા બરૂટર (દર 10 વષે), પેપ રમીયર, 
ક્સલેમીડિયા રિીનીંગ, એિપીવી (HPV) રસી (> ઉંમર 26) 

ઉંમર 35-49 

વાપ્રષિક શારીડરક પરીિા, વાપ્રષિક ફ્લ ૂશોટ, ટેટનસ-ડિપ્થેડરયા બરૂટર (દર 10 વષે), પેપ રમીયર, કોલેરિોલ 
ટેસ્ક્રટિંગ (> ઉંમર 44), ગ્લોકોમા રિીનીંગ (> ઉંમર 39), બેઝલાઇન મેમોગ્રામ (35-40 વષણની વયના સભ્યો 
માટે એકવાર આવરી લેવામા ંઆવે છે), વાપ્રષિક રિીનીંગ મેમોગ્રામ (> ઉંમર 40) 

ઉંમર 50-64 
વાપ્રષિક શારીડરક પરીિા, વાપ્રષિક ફ્લ ૂશોટ, કોપ્રવિ-19 રસીકરણ, દાદર રસી, ટેટનસ-ડિપ્થેડરયા બરૂટર (દર 

10 વષે), પેપ રમીયર, મેમોગ્રામ, કોલેરિોલ પરીિણ, કોલોરેક્સટલ કેન્સર રિીનીંગ, ગ્લોકોમા રિીનીંગ 

ઉંમર 65+ 

વાપ્રષિક શારીડરક પરીિા, વાપ્રષિક ફ્લ ૂશૉટ, ટેટનસ-ડિપ્થેડરયા બરૂટર (10 વષણ), ન્યમુોકોકલ રસી, મેમોગ્રામ 
(74 વષણની વય સધુી), કોલેરિોલ પરીિણ, કોલોરેક્સટલ કેન્સર રિીનીંગ (75 વષણની ઉંમર સધુી), ગ્લોકોમા 
રિીનીંગ, શ્રવણ રિીનીંગ 

આ કાયણિમો પ્રવશે વધ ુજાણવા માટે સભ્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમે અમારી વેબસાઈટ પણ જોઈ શકો 
છો.  www.bcchpil.com પર સભ્ય સસંાધનો હઠેળ જુઓ. આ પ્રોગ્રામ્બસ તમને સારી રીતે રહવેા અને સારા રહો તેમા ંમદદ 
કરવા માટે બનાવવામા ંઆવ્યા છે. 

Blue365® 
Blue365 સભ્યોને સભંાળ ઉત્પાદનો પર નાણા ંબિાવવા માટે છૂટ આપે છે જે સામાન્ય રીતે BCCHP દ્વારા આવરી લેવામા ં
આવતા ંનથી. સભ્યો અને આપ્રશ્રતોને પ્રવપ્રવધ ડિરકાઉન્ટ મળે છે. તેમા ંડફટનેસ ચગયર, જજમ પાસ, હલે્ધી ઈડટિંગ પર ટોિના 
ડરટેલસણનો સમાવેશ થાય છે અને ઘણુ ંબધુ.ં ફાઈલ કરવા માટે કોઈ દાવા નથી, કોઈ રેફરલ્સ નથી અને ભાગ લેવા માટે 
કોઈ વધારાની ફી નથી. શરૂ કરવા માટે, www.blue365deals.com ની મલુાકાત લો. 
સ્પેર્શયલ ચબગીર્નિંગ્સ (Special Beginnings®) 
Special Beginnings (રપેપ્રશયલ ચબગીનીંગ્સ) સગભાણ માતાઓને તેમની ગભાણવરથાને વધ ુસારી રીતે સમજવા અને તેનુ ં
સિંાલન કરવામા ંમદદ કરે છે. તેમને કોઈ પણ પ્રકારની ગૂિંવણો પ્રવના તદુંરરત બાળકને જન્મ આપવામા ંમદદ કરવી. 
જો તમે ગભણવતી હો અથવા છેલ્લા 84 ડદવસમા ંબાળકને જન્મ આપ્યો હોય, તો તમે પ્રોગ્રામ માટે પાત્ર છો. 
પ્રોગ્ર મન  સહિ ગીઓ પ્ર પ્ત કરવ  મ ટે પ ત્ર હોઈ શકે છે: 
• સગભાણવરથા, પોરટપાટણમ અને નવજાતની સભંાળ 
પર પ્રશિણ 

• માત્ર પ્રપ્રનેટલ મલુાકાતો અને પોરટપાટણમ 
એપોઇન્ટમેન્ટમા ંજવા માટે પ્રોગ્રામ પ્રોત્સાહનો 

• પ્રદાતા શોધવામા ંમદદ અને સભંાળની ઍક્સસેસ 
સબંપં્રધત સમરયાઓમા ંસહાય 

• બે્રરટ પપં અને વધારાના લાભો (િેન્ટલ, પ્રવઝન, 
િાન્સપોટેશન) 

Special Beginningsમા ંએનરોલ થવા અથવા નાપસદં કરવા માટે, 1-888-421-7781 પર કૉલ કરો. 
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Blue Door Neighborhood Centers® (BDNCs) બીર્ીએનસી 
્લ ુિોર નેબરહુિ સેન્ટસણ કોમ્બયપુ્રનટી હબ છે. તેઓ તમન ેશીખવા, જોિાવા અને રવાર્ય પર ધ્યાન કેસ્ક્ન્રત કરવાની તક 

પરૂી પાિે છે. તેઓ પ્રનવારણ અને પ્રશિણ, આરોગ્ય અને સખુાકારી પ્રોગ્રામ અન ેસમદુાય સસંાધનોની ઍક્સસેસ પણ 

આપે છે. BDNCs (બીિીએનસી) મફત સેવાઓ પ્રદાન કરે છે જે ફક્સત સભ્યો માટે જ નહીં, બધા માટે ઉપલ્ધ છે. 

હતે:ુ સપંણૂણ વ્યસ્ક્સતના રવાર્ય અને સખુાકારીના સસંાધનોની ઍક્સસેસ પ્રદાન કરવા માટે સમદુાય સાથે હાથ જોિીન ે

કામ કરવુ.ં 
દૂરદપ્રશિતા: સમદુાયના સભ્યો માટે તેમની આરોગ્ય યાત્રામા ંપ્રવશ્વાસ ુભાગીદાર અને સસંાધન બનવુ.ં પ્રત્ર-પાખંીય 

અચભગમ: ્લ ુિોર નેબરહિુ સેન્ટર નીિેની બાબતો પરૂી પાિે છે: કસ્ક્ન્િશન મેનેજમેન્ટ, હલે્થ એજ્યકેુશન અને પ્રમોશન, 

અને સોપ્રશયલ ડિટરપ્રમનેન્ટ્સ ઑફ હલે્થ (SDOH) (એસિીઓએિ) પ્રોગ્રાપ્રમિંગ. 

BDNCs અન ેઆગામી ઇવેન્ટ્સ પ્રવશે વધ ુજાણો www.bcbsil.com/bdnc પર. BDNC ની અહીં મ લ ક ત લો: 
Morgan Park Center Pullman Center South Lawndale Center 

1-872-760-8090 1-773-253-0900 1-872-760-8450 

11840 S. Marshfield Ave. 756 E. 111th St. 2551 W. Cermak Road 

Chicago, IL 60643 
Suites 102 & 103 

Chicago, IL 60628 
Chicago, IL 60608 

તમ ર  મનની શ ાંર્ત મ ટે 
અમારી 24/7 નસણલાઇન તમન ેતમારા રવાર્ય પ્રવશે નસણ સાથે ખાનગીમા ંવાત કરવા દે છે. ડદવસના 24 કલાક, 

અઠવાડિયાના સાતેય (7) ડદવસ 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો. નસણ તમન ેરવાર્ય સમરયાઓ અને 
સામદુાપ્રયક રવાર્ય સેવાઓ પ્રવશે પ્રવગતો આપી શકે છે. 

તમે 300 થી વધ  આરોગ્ય ર્વષયો પર ઓરર્યો ટેપ પણ સ ાંિળી શકો છો જેમ કે: 

• એલજી અન ેરોગપ્રપ્રતકારક શસ્ક્સત 

• બાળકોનુ ંરવાર્ય 

• િાયાચબટીસ (મધમેુહ) 

• હાઈ ્લિ પ્રેશર (ઉચ્િ લોહીનુ ંદબાણ) 

• સેક્સરયઅુલી િાન્સપ્રમટેિ રોગો જેમ કે HIV/AIDS 

BCCHP સભંાળ સેવાઓનુ ંસિંમણ, જડટલ કેસ મેનેજમેન્ટ અને રોગ વ્યવરથાપન સેવાઓ પણ પ્રદાન કરે છે. પ્રવગતો 
માટે કૃપા કરીન ેપષૃ્ઠ 24 પર સભંાળ સકંલન પ્રવભાગ જુઓ. 

BCCHP કાયણિમો ઉપરાતં, તમારા માટે અન્ય રાજ્ય સસંાધનો પણ ઉપલ્ધ છે. વધ ુજાણવા માટે કૃપા કરીન ેસભ્ય 

સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 

લોકપ લ (ઓમ્બડ્સમેન) પ્રોગ્ર મ 

Illinois લોંગ-ટમણ કેર ઓમ્બબડ્સમેન પ્રોગ્રામ (LTCOP)એ Illinois ડિપાટણમેન્ટ દ્વારા વદૃ્ધત્વ પર ઓફર કરવામા ંઆવતો 
પ્રોગ્રામ છે. તે નપ્રસિંગ હોમ અને અન્ય લાબંા ગાળાની સભંાળ કેન્રોમા ંરહતેા લોકોના અપ્રધકારોનુ ંરિણ અને પ્રોત્સાહન 

આપવામા ંમદદ કરે છે. આનાથી આ રથાનો અન ેરહવેાસીઓ અથવા તેમના પડરવારો વચ્િેની સમરયાઓ ઉકેલવામા ં
પણ મદદ મળે છે. LTCOP પર વધ ુમાટે IL ની મલુાકાત લો. વદૃ્ધાવરથા પ્રવભાગની વેબસાઇટની મલુાકાત લો. 
  

http://www.bcbsil.com/bdnc
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રરર્સપીએન્ટ રરસ્ક્સ્ટ્રક્શન પ્રોગ્ર મ (પ્ર પ્તકત ણ પ્રર્તબાંર્ પ્રોગ્ર મ) 

BCCHP પ્રાપ્તકતાણ પ્રપ્રતબધં પ્રોગ્રામના ભાગરૂપ ેપ્રપ્રસ્ક્રિપ્શન ડ્રગના ઉપયોગ પર નજર રાખ ેછે. 

અમે િેતવણીન  ચિહ્નો જોઈએ છીએ જેમ કે: 

• ડ્રગ થેરાપી રુ્પ્પ્લકેશન (દવા ઉપિાર પનુરાવતણન) 

• દવાઓનો વધ ુપિતો ઉપયોગ અને ઓછો ઉપયોગ 

• ઓવરલેર્પિંગ ફ મણસીઓ અથવ  ર્પ્રસ્િ ઇબર 

• ડ્રગનો (દવા) ખરાબ ઉપયોગ અથવા દુરુપયોગ 

અમારી ફામણસી ટીમ સેટ "લોક-ઇન" પ્રડિયાનો ઉપયોગ કરે છે. આમા ંતેમની સારવાર દરપ્રમયાન સભ્યોને એક ફામણસી 
સધુી મયાણડદત ('લોકીંગ') કરવાનો સમાવેશ થાય છે. આનો ઉપયોગ ડ્રગના દુરૂપયોગ અથવા દુરુપયોગને સબંોધવા 
માટે થાય છે. 

એર્વ ન્સ ર્ યરેક્ટીવસ (અગ્રીમ ર્નદેશો) 
એિવાન્સ િાયરેક્સટીવ એ એક લેચખત પ્રનણણય છે જે તમ ેભપ્રવષ્યમા ંતમારી આરોગ્ય સભંાળ પ્રવશે લેશો જયારે તમે 

એટલા માદંા હોવ કે તમે તે સમયે પ્રનણણય ના લઇ શકો ત્યારે. Illinoisમા ંિાર પ્રકારના અગ્રીમ પ્રનદેશો છે: 

• હલે્થકેર પ વર ઓફ એટની - જો તમે તમારા માટે પ્રનણણય લેવા માટે ખબૂ જ બીમાર હો તો આ તમને કોઈન ેતમારા 
વતી રવાર્ય સભંાળ માટે પ્રનણણયો લેવા પસદં કરવા દે છે. 

• ચલર્વિંગ ર્વલ - આ તમારા િૉક્સટર અને અન્ય પ્રદાતાઓન ેજણાવે છે કે તમને કેવા પ્રકારની સભંાળ જોઈએ છે જો 
તમે ગભંીર રૂપે બીમાર હોવ જેનો અથણ છે કે તમે હવ ેસાજા નહીં થાવ તો. 

• મેન્ટલ હલે્થ પે્રફરેન્સ (માનપ્રસક રવાર્ય પસદંગી) - આ તમને નક્કી કરવા દે છે કે તમે અમકુ પ્રકારની માનપ્રસક 

રવાર્ય સારવારો મેળવવા માગંો છો કે જે તમને મદદ કરી શકે. 

• જીવન ટક વી ર ખવ ની સ રવ ર કરશો નહીં (ડ  નોટ રીસર્સટૈટ)/જીવન ટક વી ર ખવ ની સ રવ ર મ ટે પે્રસ્ક્ક્ટશનર 

ઓર્ણર (પે્રસ્ક્ક્ટશનર ઓર્ણરફોર લ ઈફ સસ્ટૈર્નિંગ ટ્રીટમેન્ટ) (DNR/POLST) (ર્ીએનઆર/પીઓએલએસટી) ઓર્ણર - આ 

તમારા પડરવારન ેઅને તમારા બધા િોકટરો અન ેઅન્ય પ્રદાતાઓને કહ ેછે કે તમારંુ હૃદય અથવા શ્વાસ બધં 

થવાના ડકરસામા ંતમે શુ ંકરવા માગંો છો. 
તમે તમારી રવાર્ય યોજના અથવા તમારા િોક્સટર પાસેથી આગોતરા પ્રનદેશો (એિવાન્સ ડિરેકટીવ) પ્રવષે વધ ુમાડહતી 
મેળવી શકો છો. જો તમને હોસ્રપટલમા ંદાખલ કરવામા ંઆવે તો તેઓ તમને પછૂશ ેકે તમારી પાસે આમાનંુ ંકોઈ છે કે 

નહીં. તમારી પાસ ેએ હોય તે જરૂરી નથી. તમારી તબીબી સભંાળ મેળવવા માટે તમારી પાસ ેએ હોવુ ંજરૂરી નથી પરંત ુ

મોટાભાગની હોસ્રપટલો તમન ેએ રાખવા માટે પ્રોત્સાડહત કરે છે. જો તમે ઇચ્છો તો તમે આમાથંી કોઈપણ એક અથવા 
વધ ુએિવાન્સ િાયરેક્સટીવ્સ ધરાવવાનુ ંપસદં કરી શકો છો અને તમે તેન ેકોઈપણ સમયે રદ અથવા બદલી શકો છો. 
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વયથ /ફરરય દ અને અપીલ/ર્વનાંતી 
અમે ઇચ્છીએ છીએ કે તમે BCCHP અને અમારા પ્રદાતાઓ પાસેથી મેળવતી સેવાઓથી ખશુ રહો. જો તમે ખશુ ન હોવ, તો તમે 
વ્યથા/ફડરયાદ અથવા અપીલ દાખલ કરી શકો છો. 
વયથ /ફરરય દ 
વ્યથા/ફડરયાદ એ નામજૂંર, ઘટાિેલી અથવા સમાપ્ત કરેલી સેવા અથવા વરત ુપ્રસવાયની કોઈપણ બાબત પ્રવશેની ફડરયાદ છે. 

BCCHP સભ્યોની વ્યથા/ફડરયાદને ગભંીરતાથી લે છે. અમે જાણવા માગીએ છીએ કે શુ ંખોટંુ છે જેથી અમે અમારી સેવાઓને 
બહેતર બનાવી શકીએ. જો તમને કોઈ પ્રદાતા પ્રવશે અથવા તમે પ્રાપ્ત કરેલી સભંાળ અથવા સેવાઓની ગણુવત્તા પ્રવશે 
વ્યથા/ફડરયાદ હોય, તો તમારે અમને તરત જ જણાવવુ ંજોઈએ. જે સભ્યો વ્યથા/ફડરયાદ દાખલ કરે છે તેમને મદદ કરવા 
માટે BCCHP પાસે પ્રવશેષ પ્રડિયાઓ છે. અમે તમારા પ્રશ્નોના જવાબ આપવા અથવા તમારી ચિિંતા ઉકેલવામા ંમદદ કરવા માટે 
અમારા શે્રષ્ઠ પ્રયાસો કરીશુ.ં વ્યથા/ફડરયાદ દાખલ કરવાથી તમારી આરોગ્ય સભંાળ સેવાઓ અથવા તમારા લાભ કવરેજને 

અસર થશે નહીં. 
જો ફડરયાદી વોકેશનલ ડરહેચબચલટેશન (VR) (પ્રવઆર) પ્રોગ્રામનો ગ્રાહક હોય, તો ફડરયાદીને DHS-ORS (િીએિએસ-
ઓઆરએસ) ક્સલાયન્ટ આપ્રસરટન્સ પ્રોગ્રામ (CAP) (સીએપી) તરફથી સનુાવણી માટે કેસ તૈયાર કરવા, રજૂ કરવા અને રજૂ 
કરવામા ંસહાય મેળવવાનો અપ્રધકાર હોઈ શકે છે. 

તમે ક્ રે ફરરય દ દ ખલ કરવ  મ ગો છો તેન  આ ઉદ હરણો છે: 

• તમારા પ્રદાતા અથવા BCCHP રટાફ સભ્યએ તમારા અપ્રધકારોનો આદર કયો નથી. 
• તમને તમારા પ્રદાતા સાથે યોગ્ય સમયે એપોઇન્ટમેન્ટ મેળવવામા ંમશુ્કેલી પિી હતી. 
• તમને મળેલી સભંાળ અથવા સારવારની ગણુવત્તાથી તમે નાખશુ હતા. 
• તમારા પ્રદાતા અથવા BCCHP રટાફ સભ્ય તમારી સાથે અસરંકારી હતા. 
• તમારા પ્રદાતા અથવા BCCHP રટાફ સભ્ય તમારી સારંકૃપ્રતક જરૂડરયાતો અથવા તમારી અન્ય પ્રવશેષ જરૂડરયાતો પ્રત્યે 
અસવેંદનશીલ હતા. 

તમે સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરીને ફોન પર તમારી ફડરયાદ નોંધાવી શકો છો. તમે તમારી 
ફડરયાદ લેચખતમા,ં મેઇલ અથવા ફેક્સસ દ્વારા આના પર પણ નોંધાવી શકો છો: 

Blue Cross Community Health Plans 

Attn: Grievance and Appeals Dept. 

P.O. Box 660717 

Dallas, TX 75266 

ફેક્સસ: 1-866-643-7069 

ફડરયાદ પત્રમા ંઅમને શક્ય તેટલી વધ ુમાડહતી આપો. ઉદાહરણ તરીકે, ઘટના બની તે તારીખ અને રથળ, સામેલ લોકોના 
નામ અને શુ ંથયુ ંતેની પ્રવગતો શામેલ કરો. તમારંુ નામ અને તમારા સભ્ય ID નબંરને અવશ્ય સામેલ કરો. તમે સભ્ય 
સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીને તમારી ફડરયાદ દાખલ કરવામા ંમદદ કરવા માટે અમને કહી શકો છો. 
જો તમે અંગે્રજી બોલતા નથી, તો અમે તમને કોઈ પણ ખિણ પ્રવના દુભાપ્રષયા પ્રદાન કરી શકીએ છીએ. જ્યારે તમે તમારી 
વ્યથા/ફડરયાદ દાખલ કરો ત્યારે કૃપા કરીને આ પ્રવનતંીનો સમાવેશ કરો. જો તમને સાભંળવાની તકલીફ હોય, તો મેમ્બબર 
સપ્રવિસીસ TTY/TDD લાઇન 711 પર કૉલ કરો. 
ફડરયાદ પ્રડિયા દરપ્રમયાન કોઈપણ સમયે, તમે કોઈને પણ બોલાવી શકો છો જેને તમે જાણો છો કે જે તમારંુ પ્રપ્રતપ્રનપ્રધત્વ કરી 
શકે અથવા તમારા વતી કાયણ કરી શકે. આ વ્યસ્ક્સત "તમારા પ્રપ્રતપ્રનપ્રધ" હશે. જો તમે કોઈને તમારંુ પ્રપ્રતપ્રનપ્રધત્વ કરવા અથવા 
તમારા માટે કાયણ કરવાનુ ંનક્કી કરો છો, તો તમારા પ્રપ્રતપ્રનપ્રધના નામ અને તેમની સપંકણ  માડહતી સાથે BCCHP ને લેચખતમા ં
જાણ કરો. 
અમે તમારી ફડરયાદને તરત જ ઉકેલવાનો પ્રયાસ કરીશુ.ં જો અમે ન કરી શકીએ, તો અમે વધ ુમાડહતી માટે તમારો સપંકણ  કરી 
શકીએ છીએ. 

અપીલ (ર્વનાંતી) 
અપીલ એ તમારા માટે અમારી ડિયાઓની સમીિા માટે પછૂવાનો એક માગણ છે. જો અમે નક્કી કરીએ કે પ્રવનતંી કરેલ સેવા 
અથવા આઇટમ મજૂંર કરી શકાતી નથી, અથવા જો કોઈ સેવા ઘટાિવામા ંઆવે છે અથવા બધં કરવામા ંઆવે છે, તો તમને 
અમારા તરફથી 'એિવસણ બેપ્રનડફટ ડિટરપ્રમનેશન' (પ્રપ્રતકૂળ લાભ પ્રનધાણરણ)પત્ર મળશે. 
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આ પત્ર તમને નીિે મ જબ જણ વશે: 

• શુ ંકાયણવાહી કરવામા ંઆવી અને તેનુ ંકારણ 

• અપીલ દાખલ કરવાનો તમારો અપ્રધકાર અને તે કેવી રીતે કરવુ ં
• રટેટ ફેર હીયરીંગ (રાજ્ય પ્રનષ્પિ સનુાવણી) માટે પછૂવાનો તમારો અપ્રધકાર અને તે કેવી રીતે કરવુ ં
• કેટલાક સજંોગોમા ંઝિપી અપીલ માટે પછૂવાનો તમારો અપ્રધકાર અને તે કેવી રીતે કરવુ ં
• લાભો પ્રવશે પછૂવાનો તમારો અપ્રધકાર તમારી અપીલ દરપ્રમયાન િાલ ુરહેશે, જેમા ંતે કેવી રીતે કરવુ ંઅને તમારે ક્યારે 
સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પિી શકે તે સડહત. 

તમારી સેવાઓ અથવા તમે પ્રવનતંી કરેલ આઇટમ પ્રવશે BCCHP દ્વારા લેવામા ંઆવેલા પ્રનણણય અથવા કાયણવાહી સાથે તમે 

કદાિ સમંત ન હોવ. અપીલ એ તમારા માટે અમારી ડિયાઓની સમીિા માટે પછૂવાનો એક માગણ છે. તમે અમારા પ્રપ્રતકૂળ 
લાભ પ્રનધાણરણ પત્રની તારીખથી સાઈઠ (60) કેલેન્િર ડદવસની અંદર અપીલ કરી શકો છો. જો તમે ઈચ્છો છો કે જ્યારે તમે 
અપીલ કરો ત્યારે તમારી સેવાઓ એવી જ રહે, તો તમારે અપીલ કરતી વખતે તેમ કહેવુ ંજ જોઈએ, અને તમારે અમારા 
પ્રપ્રતકૂળ લાભ પ્રનધાણરણ પત્રની તારીખથી દસ (10) કેલેન્િર ડદવસની અંદર તમારી અપીલ ફાઇલ કરવી પિશે. 

તમે ક્ રે અપીલ ફ ઇલ કરવ  મ ગો છો તેન  ઉદ હરણો: 
• તમારા પ્રદાતાએ જે સેવા અથવા આઇટમ માટે પ્રવનતંી કરેલી તે માટે મજૂંરી અથવા ચકૂવણી ન કરવી 
• અગાઉ મજૂંર થયેલી સેવા બધં કરવી 
• તમને સમયસર સેવા અથવા વરતઓુ ન આપવી 
• પ્રદાતાઓની પસદંગીની રવતતં્રતાના તમારા અપ્રધકાર પ્રવશે તમને સલાહ આપી ના હોય 

• તમારા માટે સેવા મજૂંર કરવામા ંઆવી ના હોય કારણ કે તે અમારા નેટવકણમા ંનથી 
મેરર્કલ અપીલ ફ ઇલ કરવ ની અહીં બે રીત છે 
1. સભ્ય સેવાને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. જો તમે ફોન પર અપીલ ફાઇલ કરો છો, તો તમારે લેચખત 

હરતાિડરત અપીલ પ્રવનતંી સાથે તેનુ ંઅનસુરણ કરવુ ંઆવશ્યક છે. 
2. તમારી લેચખત અપીલ પ્રવનતંીને મેઇલ અથવા ફેક્સસ કરો: 

Blue Cross Community Health Plans 
Attn: Grievance and Appeals Dept. 

P.O. Box 660717 
Dallas, TX 75266 

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

જો તમે અંગે્રજી બોલતા નથી, તો અમે તમને કોઈ પણ ખિણ પ્રવના દુભાપ્રષયા પ્રદાન કરી શકીએ છીએ. જ્યારે તમે તમારી 
અપીલ ફાઇલ કરો ત્યારે કૃપા કરીને આ પ્રવનતંીનો સમાવેશ કરો. જો તમને સાભંળવાની તકલીફ હોય, તો મેમ્બબર સપ્રવિસીસ 

TTY/TDD લાઇનને 711 પર કૉલ કરો. 
ફ મણસી અપીલ ફ ઇલ કરવ ની અહીં કેટલીક રીતો છે 
1. સભ્ય સેવાને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. જો તમે ફોન પર અપીલ ફાઇલ કરો છો, તો તમારે લેચખત 

હરતાિડરત અપીલ પ્રવનતંી સાથે તેનુ ંઅનસુરણ કરવુ ંઆવશ્યક છે. 
2. તમારી લેચખત અપીલ પ્રવનતંીને મેઇલ અથવા ફેક્સસ કરો: 

Blue Cross Community Health Plans Attn: 

Prime Therapeutics Appeals Dept. 
2900 Ames Crossing Road 

Eagan, MN 55121 

Standard Fax: 1-855-212-8110 
એક્સસપીિાઇટેિ (ઝિપી) Fax: 1-800-338-2227 

3. તમારા િૉક્સટરને ઑનલાઇન અપીલ સબપ્રમટ કરવા કહો. કેવી રીતે જાણવુ ંતે માટે તેઓ MyPrime.com અથવા 
CoverMyMeds.com ની મલુાકાત લઈ શકે છે. 
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શ ાં કોઈ તમને અપીલ પ્રરિય મ ાં મદદ કરી શકે છે? 
તમારી પાસે સહાય માટે ઘણા પ્રવકલ્પો છે. 

તમે આ કરી શકો છો: 
• તમે જાણતા હો તે વ્યસ્ક્સતને તમારંુ પ્રપ્રતપ્રનપ્રધત્વ કરવામા ંમદદ કરવા માટે કહો. ઉદાહરણ તરીકે, આ તમારા પ્રાથપ્રમક સભંાળ 
ચિડકત્સક અથવા કુટંુબના સભ્ય હોઈ શકે છે. 

• કાનનૂી વ્યાવસાપ્રયક દ્વારા પ્રપ્રતપ્રનપ્રધત્વ કરવાનુ ંપસદં કરો. 
તમારંુ પ્રપ્રતપ્રનપ્રધત્વ કરવા માટે કોઈની પ્રનમણકૂ કરવા માટે, ક્યા ંતો: 1) અમને જાણ કરતો પત્ર મોકલો કે તમે ઇચ્છો છો કે કોઈ અન્ય 
વ્યસ્ક્સત તમારંુ પ્રપ્રતપ્રનપ્રધત્વ કરે અને પત્રમા ંતેની અથવા તેણીની સપંકણ  માડહતી અથવા, 2) અપ્રધકૃત પ્રપ્રતપ્રનપ્રધ અપીલ ફોમણ ભરો. 
તમને આ ફોમણ www.bcchpil.com પર મળી શકે છે. 

અપીલ પ્રરિય  
અમે તમને ત્રણ (3) ક મક જન  રદવસોમ ાં એક રવીકૃપ્રત પત્ર મોકલીશુ ંકે અમને તમારી અપીલ મળી છે. જો અમને વધ ુમાડહતીની 
જરૂર હશે તો અમે તમને જણાવીશુ ંઅને આવી માડહતી અમને રૂબરૂ અથવા લેચખતમા ંકેવી રીતે આપવી. 
તમારા સારવાર પ્રદાતા જેવી જ અથવા સમાન પ્રવશેષતા ધરાવનાર પ્રદાતા તમારી અપીલની સમીિા કરશે. આ તે જ પ્રદાતા નહીં 
હોય જેણે તબીબી સભંાળને નકારવાનો, ઘટાિવાનો અથવા બધં કરવાનો મળૂ પ્રનણણય લીધો હતો. 
તમારી અપીલની પ્રવનતંી પ્રાપ્ત થયાના પાંદર(15) ક મક જી રદવસોમ ાં BCCHP તમને તેનો પ્રનણણય લેચખતમાં મોકલશે. જો અમને 
પ્રનણણય લેતા પહેલા વધ ુમાડહતી મેળવવાની જરૂર હોય તો BCCHP તમારા કેસ પર પ્રનણણય લેવા માટે વધ ુિૌદ (14) કેલેન્ર્ર રદવસો 
સધુી એક્સરટેંશનની (લબંાવવાની) પ્રવનતંી કરી શકે છે. જો તમને તમારી અપીલને સમથણન આપવા માટે વધારાના દરતાવેજો 
મેળવવા માટે વધ ુસમયની જરૂર હોય તો તમે અમને એક્સરટેંશન (લબંાવવા) માટે પણ કહી શકો છો. 
અમે તમને અમારો પ્રનણણય જણાવવા માટે કૉલ કરીશુ ંઅને તમને અને તમારા અપ્રધકૃત પ્રપ્રતપ્રનપ્રધને પ્રનણણય સિૂના મોકલીશુ.ં 
ડિપ્રસઝન નોડટસ (પ્રનણણયની સિૂના) તમને જણાવશે કે અમે શુ ંકરીશુ ંઅને શા માટે. 

જો BCCHP પ્રનણણય પ્રપ્રતકૂળ લાભ પ્રનધાણરણ સાથે સમંત થાય, તો તમારે અપીલ સમીિા દરપ્રમયાન તમને મળેલી સેવાઓની ડકિંમત 
ચકૂવવી પિી શકે છે. જો BCCHP પ્રનણણય પ્રપ્રતકૂળ લાભ પ્રનધાણરણ સાથે સમંત ન હોય, તો અમે સેવાઓને તરત જ શરૂ કરવા માટે 
મજૂંર કરીશુ.ં 

અપીલ પ્રરિય  દરર્મય ન ધ્ય નમ ાં ર ખવ  જેવી બ બતો: 
• કોઈપણ સમયે, જો જરૂરી હોય તો, તમે અમને તમારી અપીલ પ્રવશે વધ ુમાડહતી પ્રદાન કરી શકો છો. 
• તમારી પાસે તમારી અપીલ ફાઇલ જોવાનો પ્રવકલ્પ છે. 

• જ્યારે BCCHP તમારી અપીલની સમીિા કરે ત્યારે તમારી પાસે ત્યા ંહાજર રહેવાનો પ્રવકલ્પ હોય છે. 

તમે તમ રી અપીલ કેવી રીતે ઝર્પી કરી શકો? 
જો તમે અથવા તમારા પ્રદાતા માને છે કે તમારી અપીલ પર પ્રનણણય લેવા માટે પદંર (15) કામકાજી ડદવસની અમારી માનક 

સમયમયાણદા તમારા જીવન અથવા રવાર્યને ગભંીરપણે જોખમમા ંમકૂશે, તો તમે અમને લખીને અથવા કૉલ કરીને ઝિપી 
અપીલ માટે કહી શકો છો. જો તમે અમને લખો છો, તો કૃપા કરીને તમારંુ નામ, સભ્ય ID નબંર, તમારા પ્રપ્રતકૂળ લાભ પ્રનધાણરણ 
પત્રની તારીખ, તમારા કેસ પ્રવશેની માડહતી અને તમે શા માટે ઝિપી અપીલ માટે પછૂો છો તે શામેલ કરો. તમે BCCHP ને ઝિપી 
અપીલ પણ ફેક્સસ કરી શકો છો, કૃપા કરીને 1-800-338-2227 પર ઝિપી અપીલ ફેક્સસ કરો. જો અમને વધ ુમાડહતીની જરૂર હોય તો 
અમે તમને િોવીસ (24) કલાકની અંદર જણાવીશુ.ં એકવાર બધી માડહતી પરૂી પાિવામા ંઆવે, પછી અમે તમને અમારા પ્રનણણયની 
જાણ કરવા િોવીસ (24) કલાકની અંદર કૉલ કરીશુ ંઅને તમને અને તમારા અપ્રધકૃત પ્રપ્રતપ્રનપ્રધને પ્રનણણય સિૂના પણ મોકલીશુ.ં 

તમે અપીલ કેવી રીતે પ છી ખેંિી શકો? 
તમને અપીલ પ્રડિયા દરપ્રમયાન કોઈપણ કારણસર, કોઈપણ સમયે, તમારી અપીલ પાછી ખેંિવાનો અપ્રધકાર છે. તમે આ લેચખત 

અથવા મૌચખક રીતે કરી શકો છો. તમે અપીલ ફાઇલ કરવા માટે જે સરનામુ ંવાપયુું હતુ ંતેનો ઉપયોગ કરીને અથવા Blue Cross 

Community Health Plansને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરીને તમે તમારી અપીલ પાછી ખેંિી શકો છો. તમારી 
અપીલ પાછી ખેંિી લેવાથી અપીલ પ્રડિયા સમાપ્ત થઈ જશે અને તમારી અપીલ પ્રવનતંી પર અમારા દ્વારા કોઈ પ્રનણણય લેવામા ં
આવશે નહીં. જો તમને તમારી અપીલ પાછી ખેંિવા પ્રવશે વધ ુમાડહતી જોઈતી હોય, તો Blue Cross Community Health Plansને 1-

877860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. 

http://www.bcchpil.com/
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BCCHP તમને અથવા તમારા અપ્રધકૃત પ્રપ્રતપ્રનપ્રધને તમારી અપીલ પાછી ખેંિવાની પસુ્ક્ષ્ટ કરતી નોડટસ મોકલશે. જો તમને 
તમારી અપીલ પાછી ખેંિવા પ્રવશે વધ ુમાડહતી જોઈતી હોય, તો સભ્ય સેવાને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. 
આગળ શ ાં થશે? 
તમને લેચખતમા ંBCCHP અપીલ પ્રનણણય સિૂના પ્રાપ્ત થયા પછી, તમારે કોઈ પગલા ંલેવાની જરૂર નથી અને તમારી અપીલ 
ફાઇલ બધં થઈ જશે. જો કે, જો તમે તમારી અપીલ પર લીધેલા પ્રનણણય સાથે અસમંત હો, તો તમે રટેટ ફેર ડહયડરિંગની અપીલ 
માટે પછૂીને અને/અથવા પ્રનણણયની સિૂનાની તારીખના ત્રીસ (30) કેલેન્િર ડદવસોમા ંતમારી અપીલની બાહ્ય સમીિાની માગં 
કરીને પગલા ંલઈ શકો છો. તમે રટેટ ફેર ડહયડરિંગ અપીલ અને બહારની સમીિા બનેં માટે પછૂવાનુ ંપસદં કરી શકો છો અથવા 
તમે તેમાથંી માત્ર એક માટે પછૂવાનુ ંપસદં કરી શકો છો. 
સ્ટેટ ફેર હીયરીંગ (ર જ્ય ર્નટપક્ષ સ ન વણી) 
જો તમે ઈચ્છો તો, તમે પ્રનણણયની સિૂનાની તારીખથી એકસો-વીસ (120) કેલેન્ર્ર રદવસોમા ંરટેટ ફેર હીયરીંગ અપીલ માટે કહી 
શકો છો, પરંત ુજો તમે તમારી સેવાઓ િાલ ુરાખવા માગંતા હો, તો તમારે પ્રનણણયની સિૂનાની તારીખથી દસ (10) કેલેન્ર્ર 

રદવસની અંદર રટેટ ફેર હીયરીંગની અપીલ માટે પછૂવુ ંઆવશ્યક છે. જો તમે આ અપીલ જીતી ન શકો, તો અપીલ પ્રડિયા 
દરપ્રમયાન તમને પ્રદાન કરવામા ંઆવેલી આ સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવા માટે તમે જવાબદાર હોઈ શકો છો. 
રટેટ ફેર ડહયડરિંગમા,ં જેમ કે BCCHP અપીલ પ્રડિયામા,ં તમે કોઈને તમારંુ પ્રપ્રતપ્રનપ્રધત્વ કરવા માટે, જેમ કે વકીલ અથવા કોઈ 
સબંધંી અથવા પ્રમત્રને તમારા વતી બોલવા માટે કહી શકો છો. તમારંુ પ્રપ્રતપ્રનપ્રધત્વ કરવા માટે કોઈની પ્રનમણકૂ કરવા માટે, 
અમને જાણ કરતો પત્ર મોકલો કે તમે ઈચ્છો છો કે કોઈ અન્ય તમારંુ પ્રપ્રતપ્રનપ્રધત્વ કરે અને પત્રમા ંતેની અથવા તેણીની સપંકણ  
માડહતી શામેલ કરો. 
તમે નીિેન મ ાંથી કોઈ એક રીતે સ્ટેટ ફેર રહયરરિંગ મ ટે કહી શકો છો: 
• તમારંુ રથાપ્રનક ફેપ્રમલી કોમ્બયપુ્રનટી ડરસોસણ સેન્ટર તમને રટેટ ફેર ડહયડરિંગની પ્રવનતંી કરવા માટે એક અપીલ ફોમણ આપી શકે 
છે અને જો તમે ઈચ્છો તો તેને ભરવામા ંતમારી મદદ કરશે. 

• ABE અપીલ એકાઉન્ટ સેટ કરવા માટે  abe.illinois.gov/abe/access/appeals  ની મલુાકાત લો અને રટેટ ફેર ડહયડરિંગ 
અપીલ ઓનલાઈન સબપ્રમટ કરો. આ તમને તમારી અપીલને ઓનલાઈન િૅક અને મેનેજ કરવાની મજૂંરી આપશે, રટેટ ફેર 
ડહયડરિંગ સબંપં્રધત મહત્વપણૂણ તારીખો અને સિૂનાઓ જોઈને અને દરતાવેજો સબપ્રમટ કરી શકશો. 

જો તમે તમારી તબીબી સેવાઓ અથવા વરતઓુ અથવા વદૃ્ધ માટે માફી (કમ્બયપુ્રનટી કેર પ્રોગ્રામ (સીસીપી)) સેવાઓ સબંપં્રધત 
રાજ્ય ફેર સનુાવણી અપીલ ફાઇલ કરવા માગંતા હો, તો તમારી પ્રવનતંીને અહીં લેચખતમા ંમોકલો: 

Illinois Department of Healthcare and Family Services 

Bureau of Administrative Hearings 

69 W. Washington Street, 4th Floor 

Chicago, IL 60602 

ફેક્સસ: (312) 793-2005 

ઈમેલ: HFS.FairHearings@illinois.gov 

અથવા તમે કૉલ કરી શકો છો (855) 418-4421, TTY: (800) 526-5812 

જો તમે માનપ્રસક રવાર્ય સેવાઓ અથવા વરતઓુ, પદાથણના દુરુપયોગની સેવાઓ, પ્રવકલાગં વ્યસ્ક્સતઓની માફી સેવાઓ, 
આઘાતજનક મગજની ઇજા માફી સેવાઓ, HIV/AIDS માફી સેવાઓ અથવા કોઈપણ હોમ સપ્રવિસ પ્રોગ્રામ (HSP) સેવા સબંપં્રધત 
રાજ્ય ફેર સનુાવણી અપીલ ફાઇલ કરવા માગંતા હોવ, તમારી પ્રવનતંીને અહીં લેચખતમા ંમોકલો: 

Illinois Department of Human Services 

Bureau of Hearings 

69 W. Washington Street, 4th Floor 

Chicago, IL 60602 Fax: (312) 793-8573 

ઈમેલ: DHS.HSPAppeals@illinois.gov 

અથવા તમે કૉલ કરી શકો છો (800) 435-0774, TTY: (877) 734-7429 

સ્ટેટ ફેર રહયરરિંગની પ્રરિય  
રટેટ ફેર ડહયડરિંગ હાથ ધરવા માટે અપ્રધકૃત પ્રનષ્પિ સનુાવણી અપ્રધકારી દ્વારા સનુાવણી હાથ ધરવામા ંઆવશે. તમને 

સનુાવણીની તારીખ, સમય અને રથળ પ્રવશે જણાવતો યોગ્ય સનુાવણી કાયાણલય તરફથી એક પત્ર પ્રાપ્ત થશે. આ પત્ર 

https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals
file:///D:/ZZZ_Freelance/Akorbi/O-2405-002929-FRM-004/O-2405-002929-FRM-004/આનાપરમેઇલકરો:HFS.FairHearings@illinois.gov
file:///D:/ZZZ_Freelance/Akorbi/O-2405-002929-FRM-004/O-2405-002929-FRM-004/આનાપરમેઇલકરો:DHS.HSPAppeals@illinois.gov
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સનુાવણી પ્રવશે પણ માડહતી આપશે તે મહત્વનુ ંછે કે તમે આ પત્રને ધ્યાનથી વાિંો. જો તમે 

https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals  પર એકાઉન્ટ સેટ કરો છો, તો તમે તમારા ABE અપીલ એકાઉન્ટ દ્વારા 
તમારી રટેટ ફેર ડહયડરિંગ પ્રડિયાથી સબંપં્રધત તમામ પત્રોને ઍક્સસેસ કરી શકો છો. તમે દરતાવેજો પણ અપલોિ કરી શકો છો 
અને એપોઇન્ટમેન્ટ જોઈ શકો છો. 
સનુાવણીના ઓછામા ંઓછા ત્રણ (3) ક મક જન  રદવસો પહેલા,ં તમને BCCHP તરફથી માડહતી પ્રાપ્ત થશે. આમા ંતમામ 

પરુાવા સામેલ હશે જે અમે સનુાવણીમા ંરજૂ કરીશુ.ં આ પ્રનષ્પિ સનુાવણી અપ્રધકારીને પણ મોકલવામા ંઆવશે. સનુાવણીના 
ઓછામા ંઓછા ત્રણ (3) ક મક જન  રદવસો પહેલા ંતમારે BCCHP અને પ્રનષ્પિ સનુાવણી અપ્રધકારીને સનુાવણી વખતે તમે 

જે પરુાવા રજૂ કરશો તે પરૂા પાિવાના રહેશે. આમા ંતમારા વતી હાજર થનારા કોઈપણ સાિીઓની યાદી તેમજ તમારી 
અપીલને સમથણન આપવા માટે તમે ઉપયોગ કરશો તેવા તમામ દરતાવેજોનો સમાવેશ થાય છે. 

તમને જરૂરી હોય તેવા કોઈપણ સગવિની તમારે યોગ્ય સનુાવણી કાયાણલયને જાણ કરવી જોઈએ. તમારી સનુાવણી ફોન 

ઉપર થઈ શકે છે. કૃપા કરીને રટેટ ફેર ડહયડરિંગ માટેની તમારી પ્રવનતંીમા ંવ્યવસાયના કલાકો દરપ્રમયાન તમારા સધુી 
પહોંિવા માટે શે્રષ્ઠ ફોન નબંર પ્રદાન કરવાની ખાતરી કરો. સનુાવણી રેકોિણ થઈ શકે છે. 

િ લ  ર ખવ ાં અથવ  મ લતવી ર ખવ ાં 
તમે સનુાવણી દરપ્રમયાન િાલ ુરાખવાની પ્રવનતંી કરી શકો છો, અથવા સનુાવણી પહેલા ંમલુતવી રાખવાની પ્રવનતંી કરી 
શકો છો, જે જો સારંુ કારણ હોય તો મજૂંર થઈ શકે છે. જો પ્રનષ્પિ સનુાવણી અપ્રધકારી સમંત થાય, તો તમને અને અપીલના 
તમામ પિકારોને નવી તારીખ, સમય અને રથળની લેચખતમા ંજાણ કરવામા ંઆવશે. અપીલ પ્રડિયા પણૂણ કરવાની સમય 

મયાણદા િાલ ુરાખવા અથવા મલુતવી રાખવાની લબંાઈ દ્વારા લબંાવવામા ંઆવશે. 

સ ન વણી વખતે હ જર થવ મ ાં ર્નટફળત  
જો તમે, અથવા તમારા અપ્રધકૃત પ્રપ્રતપ્રનપ્રધ, નોડટસ પરના સમયે, તારીખ અને રથળે સનુાવણીમા ંહાજર ન થાઓ અને તમે 

લેચખતમા ંમલુતવી રાખવાની પ્રવનતંી કરી ન હોય તો તમારી અપીલ ફગાવી દેવામા ંઆવશે. જો તમારી સનુાવણી ટેચલફોન 

ઉપર કરવામા ંઆવે છે તો, જો તમે સપુ્રનપ્રિત અપીલ સમયે તમારા ટેચલફોનનો જવાબ નહીં આપો તો તમારી અપીલ ફગાવી 
દેવામા ંઆવશે. અપીલ માટે તમામ પિકારોને બરતરફી નોડટસ મોકલવામા ંઆવશે. 

જો તમે બરતરફીની નોડટસ પ્રાપ્ત કયાણની તારીખથી દસ (10) કેલેન્ર્ર રદવસની અંદર અમને જણાવો, કે તમે હાજરી આપી 
રહ્યા ંનથી તેનુ ંકારણ આ છે તો તમારી સનુાવણી ફરીથી પનુઃપ્રનધાણડરત કરી શકાય છે: 

• પડરવારમા ંકોઈનુ ંમતૃ્ય ુ

• વ્યસ્ક્સતગત ઈજા અથવા બીમારી કે જે તમારી હાજરીને વ્યાજબી રીતે અવરોપ્રધત કરે 

• અિાનક અને અણધારી કટોકટી 
જો અપીલની સનુાવણી પનુઃપ્રનધાણડરત કરવામા ંઆવે, તો સનુાવણી કાયાણલય તમને અથવા તમારા અપ્રધકૃત પ્રપ્રતપ્રનપ્રધને 

અપીલના તમામ પિકારોને નકલો સાથે સનુાવણીની પનુઃપ્રનધાણડરત કરતો પત્ર મોકલશે. 

જો અમે તમારી સનુાવણી ફરીથી સેટ કરવાની તમારી પ્રવનતંીને નકારીએ, તો તમને અમારા અરવીકૃપ્રતની જાણ કરતો પત્ર 

ટપાલમા ંપ્રાપ્ત થશે. 

સ્ટેટ ફેર રહયરરિંગ રર્ર્સઝન (ર જ્ય ર્નટપક્ષ સ ન વણી ર્નણણય) 
અંપ્રતમ વહીવટી પ્રનણણય તમને અને તમામ રસ ધરાવતા પિકારોને યોગ્ય સનુાવણી કાયાણલય દ્વારા લેચખતમા ંમોકલવામા ં
આવશે. આ પ્રનણણય તમારા ABE અપીલ એકાઉન્ટ દ્વારા પણ ઓનલાઈન ઉપલ્ધ થશે. આ અંપ્રતમ વહીવટી પ્રનણણય માત્ર 

Illinois રાજ્યની સડકિટ કોટણ  દ્વારા સમીિાપાત્ર છે. સડકિટ કોટણ  આવી સમીિા ફાઇલ કરવા માટે આ પત્રની તારીખથી પાતં્રીસ 

(35) ડદવસથી ઓછા સમયની મજૂંરી આપી શકે છે. જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને સનુાવણી કાયાણલયને કૉલ કરો. 
બ હ્ય સમીક્ષ  (મ ત્ર તબીબી સેવ ઓ મ ટે) 
BCCHP અપીલના પ્રનણણયની સિૂનાની તારીખ પછીના ત્રીસ (30) કેલેન્િર ડદવસની અંદર, તમે BCCHP બહારની કોઈ વ્યસ્ક્સત 

પાસેથી સમીિાની પ્રવનતંી કરવાનુ ંપસદં કરી શકો છો. આને બાહ્ય સમીિા કહેવામા ંઆવે છે. 

બહ રન  સમીક્ષકે નીિેની આવશ્યકત ઓને પણૂણ કરવી આવશ્યક છે: 

• તમારા સારવાર પ્રદાતા જેવી જ અથવા તેના જેવી પ્રવશેષતા ધરાવતા બોિણ પ્રમાચણત પ્રદાતા 
• હાલમા ંપે્રસ્ક્ક્સટસ કરે છે 

https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals
http://abe.illinois.gov/abe/access/appeals
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• પ્રનણણયમા ંકોઈ નાણાકીય રસ નથી 
• તમને નથી ઓળખતા અને સમીિા દરપ્રમયાન તમારી ઓળખ જાણી શકશે નહીં 
વદૃ્ધ માફી; પ્રવકલાગંતાની માફી ધરાવતી વ્યસ્ક્સતઓ; આઘાતજનક મગજ ઈજા માફી; HIV/એડ્સ માફી; અથવા હોમ સપ્રવિસ 

પ્રોગ્રામ, દ્વારા પ્રાપ્ત સેવાઓ સબંપં્રધત અપીલ માટે બાહ્ય સમીિા ઉપલ્ધ નથી. 
તમારા પત્રમા ંતે ડિયાની બાહ્ય સમીિા માટે પછૂવુ ંજોઈએ અને તેને મોકલવામા ંઆવવુ ંજોઈએ: 

Blue Cross Community Health Plans 

Attn: Grievance and Appeals Dept. 

P.O. Box 660717 

Dallas, TX 75266 Standard Fax: 1-866-643-7069 

એક્સસપીિાઇટેિ (ઝિપી) Fax: 1-800-338-2227 

આગળ શ ાં થશે? 
• અમે તમારી પ્રવનતંીની સમીિા કરીશુ ંકે તે બાહ્ય સમીિા માટેની યોગ્યતાઓને પણૂણ કરે છે કે કેમ. આ કરવા માટે અમારી 
પાસે પાિં (5) કામકાજી ડદવસો છે. જો તમારી પ્રવનતંી આ જરૂડરયાતોને પણૂણ કરે છે તો અમે તમને એક પત્ર મોકલીશુ.ં જો 
તમારી પ્રવનતંી આવશ્યકતાઓને પણૂણ કરે છે, તો પત્રમા ંબાહ્ય સમીિકનુ ંનામ હશે. 

• બાહ્ય સમીિકને તમારી પ્રવનતંી પ્રવશે કોઈપણ વધારાની માડહતી મોકલવા માટે અમે તમને પત્ર મોકલીએ ત્યારથી 
તમારી પાસે પાિં (5) કામકાજના ડદવસો છે. 

• બાહ્ય સમીિક તેની સમીિા પણૂણ કરવા માટે જરૂરી તમામ માડહતી પ્રાપ્ત કયાણના પાિં (5) કેલેન્િર ડદવસોમા ંતમને 

અને/અથવા તમારા પ્રપ્રતપ્રનપ્રધ અને Blue Cross Community Health Plansને તેના પ્રનણણય સાથેનો પત્ર મોકલશે. 

એક્સપીર્ ઇટેર્ એક્સટનણલ રરવ્ ૂ(ઝર્પી બ હ્ય સમીક્ષ ) 
જો બાહ્ય સમીિા માટે સામાન્ય સમયમયાણદા તમારા જીવન અથવા તમારા રવાર્યને જોખમમા ંમકૂી શકે છે, તો તમે અથવા 
તમારા પ્રપ્રતપ્રનપ્રધ એક્સપીર્ ઇટેર્ એક્સટનણલ રરવ્ ૂમાટે કહી શકો છો. તમે આ ફોન પર અથવા લેચખતમા ંકરી શકો છો. ફોન 

પર એક્સસપીિાઇટેિ એક્સસટનણલ ડરવ્ય ૂમાટે પછૂવા માટે, સભ્ય સેવાઓને ટોલ-ફ્રી 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ 

કરો. લેચખતમા ંપછૂવા માટે, અમને નીિેના સરનામે એક પત્ર મોકલો. તમે માત્ર એક (1) વખત િોક્કસ ડિયા સબંપં્રધત બાહ્ય 

સમીિા માટે પછૂી શકો છો. તમારા પત્રમા ંતે ડિયાની બાહ્ય સમીિા માટે પછૂવુ ંઆવશ્યક છે. 

Blue Cross Community Health Plans 

Attn: Grievance and Appeals Dept. 

P.O. Box 660717 

Dallas, TX 75266 

એક્સસપીિાઇટેિ (ઝિપી) Fax: 1-800-338-2227 

આગળ શ ાં થશે? 
• એકવાર અમને એક્સસપીિાઇટેિ એક્સસટનણલ ડરવ્ય ૂમાટે ફોન કૉલ અથવા પત્ર પ્રાપ્ત થઈ જાય, અમે તરત જ તમારી 
પ્રવનતંીની સમીિા કરીશુ ંઅને જોશુ ંકે તે એક્સસપીિાઇટેિ એક્સસટનણલ ડરવ્ય ૂમાટે યોગ્ય છે કે નહીં. જો તે થાય, તો અમે 

તમને સમીિકનુ ંનામ આપવા માટે તમારો અથવા તમારા પ્રપ્રતપ્રનપ્રધનો સપંકણ  કરીશુ.ં 
• અમે બાહ્ય સમીિકને પણ જરૂરી માડહતી મોકલીશુ ંજેથી તેઓ તેમની સમીિા શરૂ કરી શકે. 

• તમારા રવાર્યની સ્રથપ્રતની જરૂર હોય તેટલી ઝિપથી, પરંત ુજરૂરી બધી માડહતી પ્રાપ્ત કયાણ પછી બે (2) કામકાજી 

ડદવસથી વધ ુનહીં, બાહ્ય સમીિક તમારી પ્રવનતંી પ્રવશે પ્રનણણય લેશે. તેઓ તમને અને/અથવા તમારા પ્રપ્રતપ્રનપ્રધ અને 

BCCHPને તેઓનો પ્રનણણય મૌચખક રીતે જણાવશે. તેઓ તમને અને/અથવા તમારા પ્રપ્રતપ્રનપ્રધ અને BCCHPને 48 કલાકની 
અંદર પ્રનણણય સાથે પત્ર પણ મોકલશે. 
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અર્ર્ક રો અને જવ બદ રીઓ 

તમ ર  અર્ર્ક રો 
• તમારી ગોપનીયતાનો આદર કરતી વખતે હમેંશા ગડરમા અને આદર સાથે વ્યવહાર કરવાનો અપ્રધકાર. 

• તમારી અંગત આરોગ્ય માડહતી અને તબીબી રેકોિણ ખાનગી રાખો, પ્રસવાય કે જ્યા ંકાયદા દ્વારા પરવાનગી આપવામા ંઆવી 
હોય અને જ્યારે સભંાળ પરૂી પાિવા માટે જરૂરી હોય. 

• ભેદભાવથી સરુચિત રહો. 
• BCCHP તરફથી દુભાપ્રષયા અથવા બે્રઇલ જેવી અન્ય ભાષાઓ અથવા ફોમેટમા ંમાડહતી મેળવો. 
• ઉપલ્ધ સારવાર પ્રવકલ્પો અને પયાણય પ્રવશે માડહતી મેળવો 
• તમારી રવાર્ય સભંાળ સારવાર અને પસદંગીઓ પ્રવષે પ્રનણણય લેવામા ંસામેલ થવા માટે જરૂરી માડહતી પ્રાપ્ત કરવી. 
• સરંથાના સભ્ય અપ્રધકારો અને જવાબદારીઓની નીપ્રત અંગે ભલામણો કરવાનો અપ્રધકાર. 

• જો તમે સારવારનો ઇનકાર કરો તો તમારા રવાર્યને શુ ંથઈ શકે છે તે જણાવવામા ંઆવે. 

• તમારા મેડિકલ રેકોિણની એક નકલ મેળવો અને કેટલાક ડકરસાઓમા ંતેમને ઠીક કરવા અથવા સધુારવાની પ્રવનતંી કરવી 
• BCCHP પ્રદાતા પ્રનદેપ્રશકામાથંી તમારા પોતાના પ્રાથપ્રમક સભંાળ પ્રદાતા (PCP) પસદં કરો. તમે કોઈપણ સમયે તમારા 

PCPને બદલી શકો છો. 
• ફડરયાદ દાખલ કરો (ક્યારેક તેને વ્યથા પણ કહેવાય છે), અથવા કોઈપણ પ્રકારની ગેરવતણન અથવા પ્રપ્રતડિયાના િર પ્રવના 
અપીલ કરો. 

• તમારા હેલ્થ પ્લાનની નીપ્રતઓ, તેના પ્રદાતાઓ અને સભ્યો, તેના અપ્રધકારો અને જવાબદારીઓ સડહતની નીપ્રતઓ પ્રવશે 
સમયસર માડહતીની પ્રવનતંી કરો અને પ્રાપ્ત કરો. 

તમ રી જવ બદ રીઓ 
• તમારા િૉક્સટર અને ઓડફસ રટાફ સાથે પ્રવનય અને આદર સાથે વતો. 
• જ્યારે તમે તમારા િૉક્સટરની એપોઇન્ટમેન્ટમા ંઅને તમારા પ્રપ્રસ્ક્રિપ્શન લેવા ફામણસીમા ંજાઓ ત્યારે તમારંુ BCCHP ID કાિણ 
તમારી સાથે રાખો. 

• તમારી એપોઇન્ટમેન્ટ જાળવો અને તેના માટે સમયસર પહોંિો. 
• જો તમે તમારી એપોઇન્ટમેન્ટ જાળવી શકતા નથી તો તેને અગાઉથી રદ કરો. 
• તમારા િૉક્સટર પાસેથી મળેલી સિૂનાઓ અને સારવાર યોજનાને અનસુરો. 
• જો તમારંુ સરનામુ ંઅથવા ફોન નબંર બદલાય તો તમારા હેલ્થ પ્લાન અને તમારા કેસ વકણરને જણાવો. 
• તમારી સભ્ય હેન્િબકુ વાિંો જેથી તમને ખબર પિે કે કઈ સેવાઓ આવરી લેવામા ંઆવી છે અને જો તેના કોઈ પ્રવશેષ પ્રનયમો છે. 

છેતરર્પિંર્ી, દ ર પયોગ અને ઉપેક્ષ  
છેતરપ્રપિંિી, દુરુપયોગ અને ઉપેિા એ બધી ઘટનાઓ છે જેની જાણ કરવાની જરૂર છે. 

છેતરર્પિંર્ી ત્ય રે થ ય છે જ્ય રે કોઈ વયસ્ક્ત લ િો અથવ  ચકૂવણીઓ મેળવે છે જેન  મ ટે તે હકદ ર નથી. છેતરર્પિંર્ીન ાં 
ઉદ હરણો: 
• કોઈ બીજાના હેલ્થ ઇન્રયોરન્સ Medicaid ID કાિણનો ઉપયોગ કરવો અથવા તેમને તમારા કાિણનો ઉપયોગ કરવા દેવો. 
• તમને પ્રાપ્ત ન થયેલી સેવાઓ માટે પ્રદાતા તમને ચબલ મોકલે છે. 

• નાણાકીય શોષણ એ છે જ્યારે કોઈ વ્યસ્ક્સત તમારી પરવાનગી પ્રવના તમારા પૈસા, વ્યસ્ક્સતગત િેક અથવા િેડિટ કાિણનો 
ઉપયોગ કરે છે. 

શોષણ ત્ય રે થ ય છે જ્ય રે કોઈ વયસ્ક્ત શ રીરરક અથવ  મ નર્સક ન કસ ન અથવ  ઈજા પહોંિ રે્ છે. અહીં શોષણન  કેટલ ક 

ઉદ હરણો છે: 

• શારીડરક શોષણ ત્યારે થાય છે જ્યારે તમને કોઈ થપ્પિ 
મારે, મકુ્કો મારે, ધક્કો મારે અથવા હપ્રથયાર વિે 
ધમકાવવા જેવી હાપ્રન થાય. 

• માનપ્રસક શોષણ એ છે જ્યારે કોઈ તમારા પર 
ધમકીભયાણ શ્દોનો ઉપયોગ કરે છે, તમારી સામાજજક 
પ્રવપૃ્રત્તને પ્રનયપં્રત્રત કરવાનો પ્રયાસ કરે છે અથવા તમને 
અલગ રાખવાનો પ્રયાસ કરે છે. 

• જ્યારે કોઈ તમને અયોગ્ય રીતે અને તમારી 
પરવાનગી પ્રવના રપશણ કરે છે ત્યારે જાતીય શોષણ 
થાય છે. 
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ઉપેક્ષ  ત્ય રે થ ય છે જ્ય રે કોઈ વયસ્ક્ત જીવનની મળૂભતૂ જરૂરરય તો જેમ કે ખોર ક, કપર્ ાં, આશ્રય અથવ  તબીબી 
સાંિ ળ નરહ પરૂી પ ર્વ ન ાં નક્કી કરે. 

જો તમે માનતા હો કે તમે પીડિત છો, તો તમારે તરત જ આની જાણ કરવી જોઈએ. તમે સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-

2837 પર કૉલ કરી શકો છો. 
જો તમને શોષણની શાંક  હોય, તો તેની જાણ કરો 
કાયદા પ્રમાણ,ે શોષણ અન ેબેદરકારનીના આિેપોની જાણ કરવાની તમારી જવાબદારી છે. તમારે ઇચલનોઇસના 
માનવ સેવા પ્રવભાગ (Department of Human Services, DHS), ઇચલનોઇસના જાહરે રવાર્ય પ્રવભાગ (Department of 

Public Health, DPH), અથવા ઇચલનોઇસના વદૃ્ધત્વ પ્રવભાગ (Department on Aging, DOA) નો સપંકણ  કરવો જોઈએ, 

• જો વ્યસ્ક્સત પ્રોગ્રામમા ંએનરોલ થયેલ હોય અથવા DHS દ્વારા ભિંોળ પરંુૂ પાિવામા ંઆવેલ હોય, લાઇસન્સ અથવા 
પ્રમાચણત સેડટિંગમા ંરહતેા હોય અથવા ખાનગી ઘરમા ંરહતેા હોય, તો ઑડફસ ઑફ ઈન્રપેક્સટર જનરલ હોટલાઈન 

પર કૉલ કરો: 1-800-368-1463 

• જો પ્રવકલાગંતા સાથે વ્યસ્ક્સત પ્રોગ્રામમા ંનોંધાયેલ છે અથવા DPH દ્વારા ભિંોળ મેળવતુ,ં લાઇસેંસ પ્રાપ્ત થયલે 

અથવા પ્રમાચણત સેડટિંગમા ંરહ ેછે (દા.ત. નપ્રસિંગ હોમ) અને સેવાઓ પરૂી પાિતી વખત ેતેની સાથે શોષણ/બેદરકારી 
થાય છે, તો DPH નપ્રસિંગ હોમ હોટલાઇનને કૉલ કરો: 1-800-252-4343 TTY 1-800-547-0466 

• જો શોષણ અથવા ઉપેિા 18 વષણ અને તેથી વધ ુવયના પખુ્ત વયના વ્યસ્ક્સત સાથ ેથઈ હોય જે નપ્રસિંગ હોમ અથવા 
સપોટેિ રહવેાની સપુ્રવધામા ંનથી, તો DOA (િીઓએનો) હોટલાઇનને 1-866-800-1409 પર કૉલ કરો. TTY: 1-800-

358-5117 

તમે અમને છેતરપ્રપિંિી અથવા શોષણના કોઈપણ શકંારપદ િેત્રની જાણ પણ કરી શકો છો. કૃપા કરીને BCCHP સભ્ય 

સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમે અમારી ફ્રોિ હોટલાઇન 1-800-543-0867 પર કૉલ કરીને પણ શકંારપદ 

વતણનની જાણ કરી શકો છો. અમે 24/7 ઉપલ્ધ છીએ. બર્ી મ રહતી ખ નગી ર ખવ મ ાં આવશે. શોષણ, ઉપેિા અને 
કપટ દૂર કરવાની જવાબદારી દરેકની છે. 

વય ખ્ય ઓ 
અપીલનો અથણ છે તમારા રવાર્ય યોજનાના પ્રનણણયની સમીિા કરવાની પ્રવનતંી. 
સહ-ચ કવણીનો અથણ થાય છે એક પ્રનપ્રિત રકમ (ઉદાહરણ તરીકે, $15) કે જે તમે આવરી લીધેલી આરોગ્ય સભંાળ સેવા 
માટે ચકૂવણી કરો છો, સામાન્ય રીતે તે સમયે જ્યારે તમ ેસેવા મેળવો છો. આવરી લેવામા ંઆવતી આરોગ્ય સભંાળ 

સેવાના પ્રકાર અનસુાર રકમ બદલાઈ શકે છે. 

ટક ઉ (ર્યરેૂબલ) તબીબી સ ર્નોનો અથણ એ છે કે રોજજિંદા અથવા પ્રવરતતૃ ઉપયોગ માટે આરોગ્ય સભંાળ પ્રદાતા દ્વારા 
ઓિણર કરાયેલ સાધનો અન ેસપ્લાઇસ. 

ઇમરજન્સી મેરર્કલ કસ્ક્ન્ર્શનનો અથણ એ છે કે કોઈપણ બીમારી, ઈજા, લિણ અથવા સ્રથપ્રત એટલી ગભંીર કે વાજબી 
વ્યસ્ક્સત ગભંીર નકુસાનને ટાળવા માટે તાત્કાચલક કાળજી લે. 

ઇમરજન્સી સેવ ઓનો અથણ છે ઇમરજન્સી મેડિકલ કસ્ક્ન્િશનનુ ંમલૂ્યાકંન અને સ્રથપ્રતને વધ ુખરાબ થતી અટકાવવા 
માટે સારવાર. 

બ ક ત સેવ ઓનો અથણ છે આરોગ્ય સભંાળ સેવાઓ કે જેના માટે તમારો આરોગ્ય વીમો અથવા યોજના ચકૂવણી કરતી 
નથી અથવા આવરી લેતી નથી. ફરરય દનો અથણ એવી ફડરયાદ છે કે જે તમે તમારી રવાર્ય યોજનાન ેકરો છો 
પ નવણસન સેવ ઓ અને ઉપકરણોનો અથણ એવી સેવાઓ કે જે વ્યસ્ક્સતન ેરોજજિંદા જીવન માટે કૌશલ્યો અને કાયણન ે

જાળવી રાખવામા,ં શીખવામા ંઅથવા સધુારવામા ંમદદ કરે છે. ઉદાહરણોમા ંએવા બાળક માટે ઉપિારનો સમાવેશ 

થાય છે જે અપેચિત ઉંમરે િાલતા કે બોલતા નથી. આ સેવાઓમા ંપ્રવપ્રવધ ઇનપેશન્ટ અને/અથવા ઓઉટપેશન્ટ 

સેડટિંગ્સમા ંપ્રવકલાગંતા ધરાવતા લોકો માટે શારીડરક અને વ્યવસાપ્રયક ઉપિાર, વાિા-ભાષાની પેથોલોજી 

(રોગપ્રવજ્ઞાન) અન ેઅન્ય સેવાઓનો સમાવેશ થઈ શકે છે. 

હોમ હલે્થ કેર એટલ ેઆરોગ્ય સભંાળ સેવાઓ જે વ્યસ્ક્સત ઘરે મેળવ ેછે. 
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હોસપીસ (ર્મણશ ળ ) સેવ ઓનો અથણ છે ગભંીર બીમારીના છેલ્લા તબક્કામા ંવ્યસ્ક્સતઓ અને તેમના પડરવારોન ે

આરામ અન ેસહાય પરૂી પાિવા માટેની સેવાઓ. 

હૉસ્સ્પટલ ઇઝેશનનો અથણ એ છે કે હોસ્રપટલમા ંસારવાર કે જેમા ંઇનપેશન્ટ તરીકે દાખલ થવાની જરૂર હોય અને 
સામાન્ય રીત ેરાતોરાત રોકાણની જરૂર હોય. પ્રનરીિણ માટે રાતોરાત રોકાણ એ આઉટપેશન્ટ કેર હોઈ શકે છે. 

હૉસ્સ્પટલ આઉટપેશન્ટ કેર એટલ ેહૉસ્રપટલમા ંસભંાળ કે જેને સામાન્ય રીતે રાતોરાત રોકાણની જરૂર હોતી નથી. 
ઇસ્ક્ન્ટગે્રટેર્ હલે્થ હોમ (સાંકચલત આરોગ્ય ગહૃ) એટલ ેIllinois Medicaidના તમામ સભ્યો માટે કેર કોઓડિિનેશનનુ ંસપંણૂણ 
સકંચલત રવરૂપ. ઇસ્ક્ન્ટગે્રટેિ હલે્થ હોમ તેના સભ્યો માટે શારીડરક, વતણણકૂલિી અન ેસામાજજક આરોગ્ય સભંાળનુ ં
સકંલન કરશ.ે ઇસ્ક્ન્ટગે્રટેિ હલે્થ હોમ સભ્યો માટે સભંાળ સકંલન માટે જવાબદાર છે પરંત ુસભ્યોની આરોગ્ય સવેાઓ 

અને સારવાર માટે જવાબદાર નથી. ઇસ્ક્ન્ટગે્રટેિ હલે્થ હોમ તમારી સભંાળનુ ંસકંલન કરવા માટે તમારી આરોગ્ય 

યોજના સાથે મળીન ેકામ કરશ.ે 

તબીબી રીતે જરૂરી (મેરર્કલી નેસેસરી) એટલ ેઆરોગ્ય સભંાળ સેવાઓ અથવા બીમારી, ઈજા, સ્રથપ્રત, રોગ અથવા 
તેના લિણોને રોકવા, પ્રનદાન અથવા સારવાર માટે જરૂરી પરુવઠો અને જે દવાના રવીકૃત ધોરણોને પણૂણ કરે છે. 

નેટવકણની બહ ર (આઉટ ઓફ નેટવકણ )નો અથણ થાય છે લાભાથીને યોજનાના કોન્િાક્સટેિ નેટવકણ  પ્રદાતાઓની બહાર 

પ્લાન સેવાઓન ેઍક્સસેસ કરવાનો પ્રવકલ્પ પરૂો પાિવો. કેટલાક ડકરસાઓમા,ં લાભાથીનો આઉટ ઓફ પોકેટ ખિણ 
નેટવકણની બહારના લાભ માટે વધ ુહોઈ શકે છે. 

પવૂણ અર્ર્કૃતત  (પ્ર યર ઑથોરીઝેશન)નો અથણ છે તમારા રવાર્ય વીમાદાતા દ્વારા પ્રનણણય અથવા યોજના કે આરોગ્ય 

સભંાળ સેવા, સારવાર યોજના, પ્રપ્રસ્ક્રિપ્શન દવા અથવા ટકાઉ તબીબી સાધનો તબીબી રીતે જરૂરી છે. તેન ેકેટલીકવાર 

પવૂણ-અપ્રધકૃતતા, પવૂણ મજૂંરી અથવા પવૂણ પ્રમાણીકરણ કહવેામા ંઆવે છે. તમારા રવાર્ય વીમા અથવા યોજનાન ેતમે 

કટોકટી પ્રસવાય કેટલીક સવેાઓ પ્રાપ્ત કરો તે પહલેા ંતેના માટે પવૂણઅપ્રધકૃતતાની જરૂર પિી શકે છે. પવૂણઅપ્રધકૃતતા એ 

વિન નથી કે તમારો આરોગ્ય વીમો અથવા યોજના ખિણન ેઆવરી લેશે. 

ર્પ્રસ્ક્સ્િપ્શન ડ્રગ કવરેજ એટલ ેઆરોગ્ય વીમો અથવા યોજના જે પ્રપ્રસ્ક્રિપ્શન દવાઓ અને દવાઓ માટે ચકૂવણી 
કરવામા ંમદદ કરે છે. 

પ્ર થર્મક સાંિ ળ પ્રદ ત  (પ્ર ઈમરી કેર રફચઝર્શયન)નો અથણ થાય છે ચિડકત્સક (M.D. - મેડિકલ િૉક્સટર અથવા D.O. - 

ઑસ્ક્રટયોપેપ્રથક દવાના િૉક્સટર), નસણ પ્રેસ્ક્ક્સટશનર, પ્ક્સલપ્રનકલ નસણ પ્રનષ્ણાત અથવા ચિડકત્સક સહાયક, જે રાજ્યના 
કાયદા હઠેળ માન્ય છે, જે દદીને આરોગ્ય સભંાળ સેવાઓની શ્રેણી પરૂી પાિે છે, સકંલન કરે છે અથવા મદદ કરે છે. 

રરહચેબચલટેશન સર્વિસીસ એન્ર્ રર્વ ઇસીસ (પ નવણસન સેવ ઓ અને ઉપકરણો)નો અથણ છે આરોગ્ય સભંાળ સેવાઓ કે જે 

વ્યસ્ક્સતને રોજજિંદા જીવન માટે કૌશલ્ય અન ેકાયણન ેજાળવી રાખવામા,ં પાછા મેળવવા અથવા સધુારવામા ંમદદ કરે છે, 

જે ખોવાઈ ગઈ છે અથવા અશક્સત થઈ ગઈ છે કારણ કે કોઈ વ્યસ્ક્સત બીમાર, ઈજાગ્રરત અથવા અિમ હતી. આ 

સેવાઓમા ંપ્રવપ્રવધ ઇનપેશન્ટ અને/અથવા આઉટ પશેન્ટ સેડટિંગ્સમા ંશારીડરક અને વ્યવસાપ્રયક ઉપિાર, વાિા-
ભાષાની પેથોલોજી અન ેમાનપ્રસક પનુવણસન સેવાઓનો સમાવેશ થઈ શકે છે. 

ક શળ નર્સિંગ કેર (સ્ક્સ્કલર્ નર્સિંગ કેર)નો અથણ છે ઇચલનોઇસ નસણ પ્રેસ્ક્ક્સટસ એક્સટના િેત્રમા ંરજજરટિણ નસો, લાઇસન્સ 

પ્રાપ્ત પ્રેસ્ક્ક્સટકલ નસો અથવા રાજ્યમા ંપ્રેસ્ક્ક્સટસ કરવા માટે લાઇસન્સ ધરાવતી વ્યાવસાપ્રયક નસો દ્વારા પરૂી પાિવામા ં
આવતી નપ્રસિંગ સેવાઓ. 

આરોગ્યન  સ મ જજક ર્નર્ ણરકો (સોર્શઅલ ર્ીટર્મિનન્્સ ઓફ હલે્થ) એ વાતાવરણમા ંએવી પડરસ્રથપ્રતઓ છે જ્યા ંલોકો 
જન્મ ેછે, જીવ ેછે, શીખ ેછે, કામ કરે છે, રમ ેછે, પજૂા કરે છે અને વય કે જે આરોગ્ય, કામગીરી અને જીવનની ગણુવત્તાના 
પડરણામો અન ેજોખમોની પ્રવશાળ શ્રેણીને અસર કરે છે. 

ર્નટણ ત (સ્પેર્શય ચલસ્ટ) એટલ ેએવા ચિડકત્સક જે િોક્કસ પ્રકારના લિણો અને શરતોનુ ંપ્રનદાન, વ્યવરથાપન, 

પ્રનવારણ અથવા સારવાર કરવા માટે દવાના િોક્કસ િેત્ર અથવા દદીઓના જૂથ પર ધ્યાન કેસ્ક્ન્રત કરે છે. 

અર્જન્ટ કેર એટલ ેકોઈ બીમારી, ઈજા અથવા સ્રથપ્રત એટલી ગભંીર કે વાજબી વ્યસ્ક્સત તરત જ કાળજી લે, પણ એટલી 
ગભંીર નથી કે ઈમરજન્સી રૂમ કેરની જરૂર પિ.ે 
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ગોપનીયત  નીર્ત 
અમને તમારા સભંાળ રાખનારાઓ પાસેથી માડહતી મળેવવાનો અપ્રધકાર છે. અમ ેઆ માડહતીનો ઉપયોગ કરીએ છીએ 

જેથી અમે તમારી આરોગ્ય સભંાળ માટે ચકૂવણી કરી શકીએ અન ેતેનુ ંસિંાલન કરી શકીએ. કાયદાની પરવાનગી 
પ્રસવાય અમે આ માડહતી તમારી, તમારા આરોગ્ય સભંાળ પ્રદાતા અને અમારી વચ્િ ેખાનગી રાખીએ છીએ. તમારા 
ગોપનીયતાના અપ્રધકાર પ્રવશ ેવાિંવા માટે ગોપનીયતા વ્યવહારની સિૂનાનો સદંભણ લો. જો તમને સિૂનાની નકલ 

જોઈતી હોય, તો કૃપા કરીન ેસભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 
Blue Cross Community Health Plans નવા HIV કેસો રોકવા માટે Illinois રાજ્ય સાથે કામ કરી રહી છે. Illinois 

ડિપાટણમેન્ટ ઓફ પબ્્લક હલે્થ HIV (એિઆઇવી) સાથ ેજીવતા લોકોની વધ ુસારી રીત ેસભંાળ રાખવા માટે IL 

Medicaid અન ેIL Medicaid સિંાચલત સભંાળ સરંથાઓ સાથે HIV િેટા શેર કરી રહ્ુ ંછે. નામ, જન્મ તારીખ, SSN, HIV 

રટેટસ અને અન્ય માડહતી તમામ Medicaid સભ્યો માટે સલામત અન ેસરુચિત રીતે શેર કરવામા ંઆવી રહી છે. 

અસ્વીકરણ 
DentaQuest એક રવતતં્ર કંપની છે જે Blue Cross and Blue Shield of Illinois માટે િેન્ટલ બેપ્રનડફટ્સ પ્રદાન કરે છે. 

Heritage Vision Plans Inc., VSP દ્વારા સિંાચલત એક રવતતં્ર કંપની છે જે Blue Cross Community Health Plans માટે 

પ્રવઝન કેર લાભો પ્રદાન કરે છે. 

ModivCare એક રવતતં્ર કોન્િાક્સટર છે જે પસદં કરેલ Blue Cross and Blue Shield of Illinois યોજનાઓ માટે નોન-

ઇમરજન્સી પડરવહન લાભો ગોઠવ ેછે અને તેનુ ંસિંાલન કરે છે. 

Prime Therapeutics LLC એ એક અલગ કંપની છે જે Blue Cross and Blue Shield of Illinoisના માટે ફામણસી બેપ્રનડફટ 

મેનેજમેન્ટ સેવાઓ પ્રદાન કરે છે. 

Learn to Live, Inc.એ ચબહપે્રવયરલ હલે્થ સપોટણ  માટે ઓનલાઈન ટલૂ્સ અને પ્રોગ્રામ ઓફર કરતી એક રવતતં્ર કંપની છે. 

Learn to Live એ શૈિચણક પ્રોગ્રામ છે અને તેન ેતબીબી સારવાર ગણવી જોઈએ નહીં. ©2023 Live to Live, Inc. 

Blue Cross Community Health Plans, Blue Cross and Blue Shield of Illinois, હલે્થ કેર સપ્રવિસ કોપોરેશનના પ્રવભાગ, 

મ્બયચુ્યઅુલ લીગલ ડરઝવણ કંપની (HCSC) એિસીએસસી Blue Cross and Blue Shield Associationના રવતતં્ર 

લાઇસન્સધારક દ્વારા પ્રદાન કરવામા ંઆવે છે.



 

 

 

 

સરટિરફકેટ ઓફ 
કવરેજ (કવરેજન ાં 
પ્રમ ણપત્ર) 
WWW.BCCHPIL.COM 

1-877-860-2837 / 
711 (TTY/TDD) 
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સરટિરફકેટ ઓફ કવરેજ (કવરેજન ાં પ્રમ ણપત્ર) 

Blue Cross Community Health Plans, Blue Cross and Blue Shield of Illinois, હલે્થ કેર સપ્રવિસ કોપોરેશનના પ્રવભાગ, 

મ્બયચુ્યઅુલ લીગલ ડરઝવણ કંપની (HCSC) એિસીએસસી Blue Cross and Blue Shield Associationના રવતતં્ર 

લાઇસન્સધારક દ્વારા પ્રદાન કરવામા ંઆવે છે. 

Blue Cross Community Health Plans, જે અન્યથા BCCHP તરીકે ઓળખાય છે, તેણે હલે્થ કેર કવરેજ આપવા માટે 

Illinois ડિપાટણમેન્ટ ઓફ હલે્થ કેર એન્િ ફેપ્રમલી સપ્રવિસ (HFS) એિએફએસ સાથે કરાર કયો છે. 

આ પ્રમાણપત્ર Blue Cross and Blue Shield of Illinois (BCBSIL) હલે્થ કેર સપ્રવિસ કોપોરેશનના પ્રવભાગ, મ્બયચુ્યઅુલ 

લીગલ ડરઝવણ કંપની (HCSC) Blue Cross and Blue Shield Associationના રવતતં્ર લાઇસન્સધારક દ્વારા જારી કરવામા ં
આવે છે જે આરોગ્ય જાળવણી સરંથા તરીકે કાયણરત છે. સભ્યના એનરોલમેન્ટને ધ્યાનમા ંરાખીને, BCBSIL કવરેજના 
આ પ્રમાણપત્રની જોગવાઈઓ અનસુાર સભ્યન ેઆવરી લેવામા ંઆવેલી આરોગ્ય સભંાળ સેવાઓની વ્યવરથા કરશ.ે 

કવરેજનુ ંઆ પ્રમાણપત્ર કોઈપણ સભ્યની સમંપ્રત પ્રવના Blue Cross Community Health Plans અને Illinois 

ડિપાટણમેન્ટ ઑફ હલે્થ કેર એન્િ ફેપ્રમલી સપ્રવિસીસ વચ્િેના કરાર દ્વારા સધુારા, ફેરફાર અથવા સમાપ્પ્તને આપ્રધન હોઈ 

શકે છે. સભ્યોન ેઆવા કોઈપણ ફેરફારો કયાણ પછી શક્ય તેટલી વહલેી તકે સચૂિત કરવામા ંઆવશે. 

 Blue Cross and Blue Shield of Illinois હઠેળ આરોગ્ય સભંાળ કવરેજ પસદં કરીન ેઅથવા રવીકારીને, સભ્યો 
કવરેજના આ પ્રમાણપત્રમાનંા તમામ પ્રનયમો અન ેશરતો સાથ ેસમંત થાય છે. 

આ યોજના હઠેળ કવરેજની અસરકારક તારીખ તમારા સભ્ય આઈિી કાિણ પર જણાવવામા ંઆવી છે જે તમન ેમેઈલ 

કરવામા ંઆવી હતી. 

કવરેજ વકણશીટન ાં વણણન 

BCCHP એવા સભ્યોન ેઆવરી લે છે જેઓ Illinois રાજ્યમા ંરહ ેછે. BCCHP United Statesની બહારની સેવાઓન ેઆવરી 
લેત ુ ંનથી. જો તમને Illinoisની બહાર મસુાફરી કરતી વખત ેસભંાળની જરૂર હોય, તો સભ્ય સેવાઓન ે1-877-860-2837 

પર કૉલ કરો. Illinoisની બહારની સેવાઓ માટે પવૂણ અપ્રધકૃતતાની જરૂર પિશ.ે જો અગાઉની અપ્રધકૃતતા પ્રાપ્ત ન 

થાય, તો તમારે સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પિી શકે છે. 

જો તમને ઇમરજન્સી કેર (કટોકટીની સભંાળની) જરૂર હોય, તો નજીકની હોસ્રપટલમા ંજાઓ. તમામ United Statesમા ં
ઇમરજન્સી કેર આવરી લવેામા ંઆવે છે. 

કવર્ણ સર્વિસીસ (આવરી લેવ મ ાં આવતી સેવ ઓ) 
BCCHP દ્વારા આવરી લેવામા ંઆવતી સેવાઓ માટે તમારી પાસે ક્યારેય કોપ ે(સહ-ચકુવણી) અથવા કપાતપાત્ર રહશે ે

નહીં. નીિ ેઆપેલા િાટણમા ંબતાવ્યા પ્રમાણ ેકેટલીક સેવાઓન ેBCCHP તરફથી અગાઉની અપ્રધકૃતતાની જરૂર પિી શકે 

છે. કોઈપણ પ્રશ્નો માટે સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 
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કવર્ણ  સર્વિસીસ (આવરી લેવ મ ાં આવતી સેવ ઓ) 

તબીબી સેવ ઓ 
બ્લ  િોસ કોમ્્ ર્નટી હેલ્થ પ્લ ન્સ બેર્નરફટ ચલર્મટ (લ િ 

મય ણદ )/બ ક ત 

પ્રદ ત એ પવૂણ અર્ર્કૃતત  
મેળવવી આવશ્યક છે 

ગિણપ ત (અબોશણન) 

તમ ર  HFS મેરર્કલ ક ર્ણનો ઉપયોગ કરીને ગિણપ ત 
સેવ ઓ Medicaid (તમ ર  MCO નહીં) દ્વ ર  આવરી લેવ મ ાં 
આવે છે 

હા 

એક્ય પાંક્િર 

એક્યપુકં્સિર પે્રસ્ક્ક્સટસ એક્સટ હેઠળ એક્યપુકં્સિડરરટ તરીકે 
લાયસન્સ ધરાવતા કાયદેસર રીતે અપ્રધકૃત પ્રદાતા પાસેથી 
પીઠના નીિેના દુખાવા અને બ્રીિ િીટમેન્ટ સબંપં્રધત 
એક્યપુકં્સિર સેવાઓ. 

હા 

એર્વ ન્સ્ર્ (અદ્યતન) 
પે્રસ્ક્ક્ટસ નસણ સેવ ઓ 

 ના 

એમ્બ્્ લેટરી સજર્જકલ 
સ રવ ર કેન્દ્ર સેવ   હા 

એન્્ અલ એર્લ્ટ વેલ 

એક્ઝ મ (વ ર્ષિક પ ખ્ત 
વયની તાંદ રસ્તી તપ સ) 

પરીિાઓ તમારા PCP અથવા WHCP દ્વારા કરવામા ંઆવે 
છે. શારીડરક તપાસ એ કુટંુબ પ્રનયોજન નો ભાગ નથી ના 

અન કલૂનશીલ ચબહેર્વયર 

સપોટણ  (ABS) સેવ ઓ 

એબીએસ (ABS) સેવાઓ તેમના માટે ઉપલ્ધ છે: 

• 21 વષણથી ઓછી ઉંમરના 
• ઓટીઝમ રપેક્સિમ ડિસઓિણરનુ ંપ્રનદાન 

• ચિડકત્સક દ્વારા સદંચભિત અને બોિણ-સડટિફાઇિ ચબહેપ્રવયરલ 
એનાચલરટ દ્વારા ભલામણ 

હા 

આર્સસ્ક્સ્ટવ ઔગ્મેન્ટરટવ 

કોમ્્ ર્નકેશન રર્વ ઇસીસ 
(સહ યક/વર્ણક સાંિ ર 
ઉપકરણો) 

 હા 

ઓરર્યોલોજી સેવ ઓ 

શ્રવણ યતં્ર દર 3 વષે કાન દીઠ 1 શ્રવણ યતં્ર સધુી મયાણડદત 

છે. જો તમારી ઉંમર 21 વષણથી ઓછી હોય તો જ 
સાભંળવાની રિીનીંગ આવરી લેવામા ંઆવે છે. 21 વષણથી 
વધ ુઉંમરનાને આવરી લેવામા ંઆવે છે જો તમને કાનના 
લિણો છે. 

હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં

ચબહેર્વયરલ હેલ્થ સર્વિસીસ 

(વતણણકૂલક્ષી સ્વ સ્્ય 
સેવ ઓ) 

સડહત, પરંત ુઆના સધુી મયાણડદત નથી: 
• સમદુાય આધાડરત વતણણકૂીય આરોગ્ય 

• કટોકટીની સેવાઓ (િાઈસીસ સપ્રવિસીસ) 

• આઉટપેશન્ટ સેવાઓ. જેમ કે દવા વ્યવરથાપન, ઉપિાર 
અને પરામશણ 

• હોસ્રપટલમા ંડદવસની સારવાર 

હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં

લોહી, લોહીન  ઘટકો અને 

તેનો વહીવટ 
 ના 

ક ઇરોપે્રસ્ક્ક્ટક સેવ ઓ 
રપાઇનના સબલક્સસેશન માટે રપાઇનલ મેનીપ્યલેુશન સધુી 
મયાણડદત 

ના 

કોલોરેક્ટલ કેન્સર સ્િીનીંગ  ના 
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કવર્ણ  સર્વિસીસ (આવરી લેવ મ ાં આવતી સેવ ઓ) 

તબીબી સેવ ઓ 
બ્લ  િોસ કોમ્્ ર્નટી હેલ્થ પ્લ ન્સ બેર્નરફટ ચલર્મટ (લ િ 

મય ણદ )/બ ક ત 

પ્રદ ત એ પવૂણ અર્ર્કૃતત  
મેળવવી આવશ્યક છે 

ર્ યગ્નોસ્ક્સ્ટક અને 

થેર પ્્ રટક રેરર્યોલોજી 

• નોન-ઈન્વેપ્રસવ એક્સસ-રે તમારા PCP દ્વારા ઓિણર અને 
કરવામા ંઆવ્યા છે 

• રિીનીંગ મેમોગ્રામ 40 થી વધ ુઉંમરને આવરી લેવામા ં
આવે છે. 35 વષણની ઉંમર પછી એક બેઝલાઇન મેમોગ્રામ 

• CT (સીટી) અને MRI (એમઆરઆઈ) માટે પવૂણ 
અપ્રધકૃતતાની જરૂર છે 

હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં

ઓરલ સર્જન સરહત રે્ન્ટલ 
સેવ ઓ 

21 વષણથી વધ ુઉંમરના સભ્યો માટે: 

• મયાણડદત રૂટ કેનાલ 

• મયાણડદત િેન્િર (દાતંનુ ંિોકઠંુ) 

• મયાણડદત ઓરલ સર્જરી 
લાયક સગભાણ સભ્યો વધારાની સેવાઓ મેળવે છે: 

• સમયાતંરે મૌચખક પરીિા 
• દાતંની સફાઈ 

• પ્રપડરઓિોન્ટલ વકણ  

હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં

રુ્લા સપોટણ  (દાયણ સહાય) 

BCCHP સગભાણ સભ્યો માટે સમગ્ર ગભાણવરથા, બાળજન્મ 
અને પોરટપાટણમ દરપ્રમયાન રુ્લા સપોટણની મજૂંરી આપે છે. 

રુ્લા (દાયણ) સેવાઓ માટેના કવરેજમા ં16 પ્રપ્રનેટલ 
મલુાકાતો, 16 પોરટપાટણમ મલુાકાતો સધુી અને શ્રમ અને 
ડિચલવરી દરપ્રમયાન આપવામા ંઆવતી સતત સહાયનો 
સમાવેશ થશે. 

હા 

પ્ર રાં ચિક સમય ાંતરે 

સ્િીનીંગ, ર્નદ ન અને 
સ રવ ર (EPSDT) સેવ ઓ 

21 વષણથી નીિેના નામાડંકત માટે આવરી લેવામા ંઆવે છે 
પ્રોગ્રામમા ંઆનો સમાવેશ થાય છે: 

• શારીડરક તપાસ 

• પ્રવકાસ (ડિવેલપમેન્ટ) રિીનીંગ 

• લેબ વકણ  
• રસીકરણ 

• આરોગ્ય ઇપ્રતહાસ અને પ્રશિણ 

ના 

ઇમર્જન્સી અને અર્જન્ટ કેર 
સર્વિસીસ 

તમારી કટોકટીના બે (2) રદવસની અંદર અથવા તમે બને 

તેટલી વહેલી તકે ફોલો-અપ સભંાળ માટે તમારા PCP ને 
કૉલ કરો. BCCHP ને તમને સેવાઓ પ્રાપ્ત થઈ છે તે 
જણાવવા માટે તમારે સભ્ય સેવાઓને કૉલ કરવાની પણ 
જરૂર છે 

ના 

ઇમર્જન્સી રે્ન્ટલ સેવ ઓ 

મયાણડદત. ઇમર્જન્સીના પરીિણો ત્યારે જ આવરી લેવામા ં
આવશે જ્યારે પીિા, િેપ, સોજોની સારવાર માટે તબીબી 
રીતે જરૂરી હોય તેવી ઇમર્જન્સીની પડરસ્રથપ્રતની સારવાર 

સાથે જોિાણમા ંકરવામા ંઆવે. 

ના 

ઇમરજન્સી 
ટ્ર ન્સપોટેશન/એમ્બ્્ લન્સ 

 ના 
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તબીબી સેવ ઓ 
બ્લ  િોસ કોમ્્ ર્નટી હેલ્થ પ્લ ન્સ બેર્નરફટ ચલર્મટ (લ િ 

મય ણદ )/બ ક ત 

પ્રદ ત એ પવૂણ અર્ર્કૃતત  
મેળવવી આવશ્યક છે 

ક ટ ાંબ ર્નયોજન સેવ ઓ 
અને સપ્લ ય 

સડહત, પરંત ુઆના સધુી મયાણડદત નથી: 
• િૉક્સટર પ્રવચઝટ 

• બથણ કંિોલ (જન્મ પ્રનયતં્રણ) 

• કુટંુબ પ્રનયોજન અને પ્રશિણ 

• પે્રગ્નન્સી ટેરટ (ગભાણવરથા પડરિણ) 

• સેક્સરયઅુલી િાન્સપ્રમટેિ ઇન્ફેક્સશન (લૈંચગક રીતે સિંપ્રમત) 
િેપ માટે પરીિણો 

જે સેવાઓનો સમાવેશ થતો નથી તે: 

• ફડટિચલટી િીટમેન્ટ (પ્રજનન સારવાર) 

• સર્જરી ટુ ડરવસણ રટરીલાઇસેશન (વધં્યીકરણને પ્રવપરીત 
કરવા માટે શસ્ત્રડિયા) 

ના 

FQHCs, RHCs અને અન્ય 

એન્ક ઉન્ટર રેટ પ્ક્લર્નક 
મ લ ક તો 

 ના 

જેન્ર્ર એફેરર્મિંગ સર્જરી 
(ચલિંગ સમથણન શસ્ત્રરિય ) 

• 21 વષણ કે તેથી વધ ુઉંમરના લોકો માટે આવરી લેવામા ં
આવતી સેવાઓ. 21 વષણથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો માટે 

તબીબી આવશ્યકતાના િોક્કસ કેસ હેઠળ 

• તમામ HFS વહીવટી પ્રનયમોનુ ંપાલન કરવુ ંઆવશ્યક છે 

• ચલિંગ-સમથણન સેવાઓ ફોમણ માટે HFS પવૂણ અપ્રધકૃતતા 
પણૂણ કરવાની જરૂર છે 

• મજૂંરી માટે િોક્કસ પ્રદાતાઓના પત્રો અને તબીબી 
દરતાવેજોની પણ જરૂર છે 

હા 

શ્રવણ સ ર્ન (રહઅરરિંગ 

એઇડ્સ) અને બેટરી 
દર ત્રણ વષે કાન દીઠ એક શ્રવણ સહાય. સભ્ય દીઠ 

મયાણડદત બેટરી 

શ્રવણ સાધન માટે પવૂણ 
અપ્રધકૃતતાની જરૂર છે; બેટરી 
માટે પવૂણ અપ્રધકૃતતાની જરૂર 

નથી 
હોમ હેલ્થ એજન્સીની 
ર્વચઝટ (મ લ ક ત) 

નોન-વેઇવર (ચબન-માફી) સેવાઓ માટે, કવરેજ પોરટ-

હોસ્રપટલાઇઝેશન સભંાળ સધુી મયાણડદત છે 
હા 

હોસ્સ્પટલ એમ્બ્્ લેટરી 
સેવ ઓ 

 હા 
હોસ્સ્પટલન  ઇમરજન્સી 
રૂમની ર્વચઝટ 

 ના 
હોસ્સ્પટલ ઇનપેશન્ટ 
સેવ ઓ 

 હા 
હોસ્સ્પટલ આઉટપેશન્ટ 
સેવ ઓ 

 હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં

લેબોરેટરી અને એક્સ-રે 
સેવ ઓ 

આ સેવાઓ તમારા પ્રદાતા દ્વારા ઓિણર કરવી આવશ્યક છે. 

તે યોગ્ય જગ્યાએ લાઇસન્સ પ્રાપ્ત પ્રદાતા દ્વારા કરવી 
આવશ્યક છે 

હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં
આનવુપં્રશક પરીિણ માટે પવૂણ 
અપ્રધકૃતતાની જરૂર છે. હાઇ ટેક 
રેડિયોલોજી (MRI, CT, PET, 
વગેરે) માટે પવૂણ અપ્રધકૃતતા 

જરૂરી છે 
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કવર્ણ  સર્વિસીસ (આવરી લેવ મ ાં આવતી સેવ ઓ) 

તબીબી સેવ ઓ 
બ્લ  િોસ કોમ્્ ર્નટી હેલ્થ પ્લ ન્સ બેર્નરફટ ચલર્મટ (લ િ 

મય ણદ )/બ ક ત 

પ્રદ ત એ પવૂણ અર્ર્કૃતત  
મેળવવી આવશ્યક છે 

સ્તનપ ન સહ ય (લેક્ટેશન 

સપોટણ ) 

રતનપાનના ધ્યેયોની સફળ પ્રસદ્ધદ્ધને પ્રોત્સાહન આપવા માટે 
રતનપાન સલાહકારો રતનપાન અને માનવ રતનપાન પર 
આકારણી, પ્રશિણ, પરામશણ અને સમથણન પ્રદાન કરે છે. 
રતનપાન સહાય સેવાઓ પેરીનેટલ સમયગાળાથી પ્રશશ ુ
ધાવણ છોિી ના દે ત્યા ંસધુી પ્રદાન કરી શકાય છે. 

હા 

તબીબી સપ્લ ય, સ ર્નો, 
કૃર્ત્રમ અંગો અને ઓથોર્સસ 

મોટાભાગના તબીબી સાધનો અને સપ્લાયને આવરી 
લેવામા ંઆવે છે તે માટે હજુ પણ BCCHP તરફથી OKની 
જરૂર પિશે 

હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં

નર્સિંગ કેર 

HCBS માફીમા ંન હોય તેવા એકવીસ (21) વષણથી ઓછી 
વયના સભ્યો માટે આવરી લેવામા ંઆવે છે. ઉપરાતં, 
તબીબી રીતે નાજુક, ટેક્સનોલોજી ડિપેન્િન્ટ (MFTD) અને 
હોસ્રપટલથી હોમ પ્લેસમેન્ટ અથવા અન્ય સેડટિંગમા ંસિંમણ 
કરતા 21 વષણથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો માટે પણ આવરી 
લેવામા ંઆવે છે. 

હા 

નર્સિંગ ફેર્સચલટી સેવ ઓ  હા 
ઓસ્ક્પ્ટકલ સેવ ઓ અને 
સપ્લ ય 

દર બે વષે એક જોિી િશ્મા. 
તબીબી રીતે જરૂરી હોય ત્યારે જ કોન્ટેક્સટ લેન્સ 

હા 

ઓપ્ટોમેટ્રીસ્ટ સેવ ઓ દર 12 મડહનામા ંએક આંખની તપાસ ના 
ઉપશ મક (પેચલએરટવ) 
હોસપીસ સેવ ઓ 

 હા 

ફ મણસી સેવ ઓ અને 
ર્પ્રસ્ક્સ્િપ્શન દવ ઓ 

દવાની મયાણદાઓ લાગ ુથઈ શકે છે 

દવા આવરી લેવામા ંઆવી છે કે કેમ તે જોવા માટે અથવા 
અપ્રધકૃતતા જરૂરી છે કે કેમ તે જોવા માટે પ્રપ્રફિણ ડ્રગ ચલરટ 
(PDL) જુઓ 

હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં

રફચઝકલ,ઓક્ય પેશનલ 

એન્ર્ સ્પીિ થેર પી 
સર્વિસીસ (શ રીરરક, 
વયવસ ર્યક અને સ્પીિ 
થેર પી સેવ ઓ) 

 

મલૂ્યાકંન અને પનુઃમલૂ્યાકંન 

માટે પવૂણ અપ્રધકૃતતાની જરૂર 
નથી. અન્ય તમામ શારીડરક, 
વ્યવસાપ્રયક અને રપીિ થેરાપી 
સેવાઓને પવૂણ અપ્રધકૃતતાની 
જરૂર છે 

રફચઝર્શયન સેવ ઓ  ના 

પોર્ યટ્રીક સેવ ઓ 

આ સેવ ઓ આવરી લેવ મ ાં આવી છે: 

• પગની તબીબી સમરયાઓ 

• રોગ, ઈજા અથવા પગની ખામીની તબીબી અથવા 
સજર્જકલ સારવાર 

• પગની કપાસી, મસા, અથવા આંટણ કાપવુ ંઅથવા દૂર 
કરવુ ં

• પગની પ્રનયપ્રમત સભંાળ 

નીિેની બ બતો આવરી લેવ મ ાં આવતી નથી: 
• પ્રડિયાઓ કે જેનુ ંહજી પરીિણ કરવામા ંઆવી રહ્ુ ંછે 

• એક્યપુકં્સિર 

• શ ૂઇન્સટણ  

ના 
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તબીબી સેવ ઓ 
બ્લ  િોસ કોમ્્ ર્નટી હેલ્થ પ્લ ન્સ બેર્નરફટ ચલર્મટ (લ િ 

મય ણદ )/બ ક ત 

પ્રદ ત એ પવૂણ અર્ર્કૃતત  
મેળવવી આવશ્યક છે 

પોસ્ટ-સ્ટેચબલ ઇઝેશન 
સેવ ઓ 

 ના 

ખ સ જરૂરરય તો ર્ર વત  
એનરોલ થયેલ લોકો મ ટે 
દાંત ચિરકત્સક પ સે પે્રકટીસ 
ર્વચઝ્સ 

 ના 

પ્રોસ્ટેટ અને રેક્ટલ પરીક્ષણ 

પ્રોરટેટ-પ્રવપ્રશષ્ટ એસ્ક્ન્ટજેન (PSA) (પીએસએ) અને ડિજજટલ 

રેક્સટલ એક્સઝામ (DRE) (િીઆરઇ) પરીિણો 40 કે તેથી વધ ુ
ઉંમરના સભ્યો માટે આવરી લેવામા ંઆવ્યા છે 

હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં

પ્રોસ્થેરટક્સ અને ઓથોરટક્સ  હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં

રેરર્યોલોજી સેવ ઓ  હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં
રીનલ ર્ ય ચલર્સસ સેવ ઓ  હા 
શ્વસન સ ર્નો અને સપ્લ ય  હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં

પદ થણનો દ ર પયોગ 

આવડરત પદાથણના દુરુપયોગની કેટલીક સારવારોમા ં
સમાવેશ થાય છે: 

• િીટોસ્ક્સસડફકેશન 

• રહેણાકં સારવાર 

• આઉટપેશન્ટ સારવાર 

• દવા સહાયક સારવાર 

વધ ુમાડહતી માટે, સભ્ય સેવાઓને કૉલ કરો. 

હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં

ટ્ર ન્સપ્લ ન્ટ 

પ્રથમ િાન્સપ્લાન્ટ આવરી લેવામા ંઆવે છે. અરવીકારને 
કારણે ભપ્રવષ્યમા ંમાત્ર એક જ વાર પનુઃપ્રત્યારોપણની 
મજૂંરી છે. 

હા 

પરરવહન (નોન-

ઇમરજન્સી) 

ચબન-તબીબી કારણોસર પડરવહન આવરી લેવામા ંઆવતુ ં
નથી. 40 માઇલથી વધ ુદૂરની રાઇડ્સ માટે અને ઇન-નેટવકણ  
ન હોય તેવા પ્રદાતાઓની મલુાકાતો માટે પવૂણ અપ્રધકૃતતા 
જરૂરી છે. નેટવકણમા ંન હોય તેવા પ્રદાતાઓ માટે પણ જરૂરી 
છે. 

હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં

ર્વઝન સેવ ઓ 

• આંખની તપાસ દર 12 મડહનામા ંમાત્ર એકવાર આવરી 
લેવામા ંઆવે છે 

• 21 અને તેથી વધ ુઉંમરના સભ્યો માટે દર બે વષે માત્ર 
એક જ વાર િશ્મા આવરી લેવામા ંઆવે છે 

• 21 વષણથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો માટે "જરૂર મજુબ" િશ્મા 
બદલવામા ંઆવે છે 

• જો િશ્મા ઇપ્ચ્છત પડરણામ ન આપી શકે તો તબીબી રીતે 
જરૂરી હોય ત્યારે કોન્ટેક્સટ લેન્સને આવરી લેવામા ંઆવે છે 

હા, િોક્કસ સજંોગોમા ં
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આવરી લેવ મ ાં આવેલ ઘર અને સમ દ ય-આર્ રરત સેવ ઓ (મ ત્ર મ ફી સભ્યોને મ ટે) 
અહીં કેટલીક તબીબી સેવાઓ અને લાભોની સચૂિ છે જે Blue Cross Community હેલ્થ પ્લાન દ્વારા ઘર અને સમદુાય આધાડરત 

સેવાઓની માફીમા ંહોય તેવા સભ્યો માટે આવરી લે છે. 

HCBS મ ફી પ્રોગ્ર મ સેવ ઓ 
પ્રદ ત એ પવૂણ અર્ર્કૃતત  
મેળવવી આવશ્યક છે 

રર્પ ટણ મેન્ટ ઓન 
એજજિંગ (DoA) જે 
લોકો વદૃ્ધ છે 

• પખુ્ત ડદવસ સેવા (એિલ્ટ િે સપ્રવિસ) 
• પખુ્ત ડદવસ સેવા પડરવહન (એિલ્ટ િે સપ્રવિસ િાન્સપોટેશન) 
• ઘરસભંાળ (હોમમેકર) 
• વ્યસ્ક્સતગત ઇમરજન્સી ડરરપોન્સ પ્રસરટમ (પસણનલ ઇમર્જન્સી 
ડરરપોન્સ પ્રસરટમ) (PERS) 

• ઓટોમેટેિ મેડિકેશન ડિરપેન્સર (રવિાચલત દવા પ્રબધંક) 

તમે કવર કરેલી સેવાઓ મેળવો તે 
પહેલા ંતમારે અમારી પાસેથી પવૂણ 
અપ્રધકૃતતાની જરૂર પિી શકે છે 

રર્પ ટણ મેન્ટ ઑફ 
રરહેચબચલરટવ 
સર્વિર્સસ 
(ર્ીઆરએસ) 
ર્વકલ ાંગ 

વયસ્ક્તઓ, 
HIV/AIDS વ ળ  

• પખુ્ત ડદવસ સેવા (એિલ્ટ િે સપ્રવિસ) 
• પખુ્ત ડદવસ સેવા પડરવહન (એિલ્ટ િે સપ્રવિસ િાન્સપોટેશન) 
• પયાણવરણીય સલુભતા અનકૂુલન-ઘર (ઇન્વાઇરન્મેન્ટલ 
ઐક્સસેસચબચલટી ઐિપ્ટૈશન્સ-હોમ) 

• આરોગ્ય પડરિયાણની ગહૃ સપુ્રવધા (હોમ હેલ્થ એઇિ) 
• શુશ્રષૂા (નપ્રસિંગ), ઇન્ટરપ્રમટન્ટ 
• કુશળ શુશ્રષૂા (નપ્રસિંગ) (આરએન અને એલપીએન) 
• વ્યવસાપ્રયક ઉપિાર (ઓક્યપેુશનલ થેરાપી) 
• શારીડરક ઉપિાર (ડફચઝકલ થેરાપી) 
• વાણી ઉપિાર (રપીિ થેરાપી) 
• ઘરસભંાળ (હોમમેકર) 
• ઘરે પહોંિાિવામા ંઆવતુ ંભોજન 
• ખાનગી સહાયક (પસણનલ આપ્રસરટન્ટ) 
• વ્યસ્ક્સતગત ઇમરજન્સી ડરરપોન્સ પ્રસરટમ (પસણનલ ઇમર્જન્સી 
ડરરપોન્સ પ્રસરટમ) (PERS) 

• પ્રવશ્રાપં્રત (રેરપીટ) 
• પ્રવપ્રશષ્ટ તબીબી સાધનો અને પરુવઠો 

તમે કવર કરેલી સેવાઓ મેળવો તે 
પહેલા ંતમારે અમારી પાસેથી પવૂણ 
અપ્રધકૃતતાની જરૂર પિી શકે છે 

રર્પ ટણ મેન્ટ ઑફ 
રરહેચબચલરટવ 
સર્વિર્સસ 
(ર્ીઆરએસ) 
મગજની 
ઈજાવ ળી 
વયસ્ક્તઓ 

• वयस्क दिवस सेवा परिवहनપખુ્ત ડદવસ સેવા (એિલ્ટ િે સપ્રવિસ) 
• वयस्क दिवस सेवा परिवहनપખુ્ત ડદવસ સેવા પડરવહન (એિલ્ટ 

િે સપ્રવિસ િાન્સપોટેશન) 
• પયાણવરણીય સલુભતા અનકૂુલન-ઘર (ઇન્વાઇરન્મેન્ટલ 
ઐક્સસેસચબચલટી ઐિપ્ટૈશન્સ-હોમ) 

• આધારભતૂ રોજગાર (સપોટેિ એમ્બપ્લોયમેન્ટ) 
• આરોગ્ય પડરિયાણની ગહૃ સપુ્રવધા (હોમ હેલ્થ એઇિ) 
• શુશ્રષૂા (નપ્રસિંગ), ઇન્ટરપ્રમટન્ટ 
• કુશળ શુશ્રષૂા (નપ્રસિંગ) (આરએન અને એલપીએન) 
• વ્યવસાપ્રયક ઉપિાર (ઓક્યપેુશનલ થેરાપી) 
• શારીડરક ઉપિાર (ડફચઝકલ થેરાપી) 
• વાણી ઉપિાર (રપીિ થેરાપી) 
• પવૂણવ્યાવસાપ્રયક સેવાઓ (પ્રપ્રવોકેશનલ સપ્રવિસીઝ) 
• પનુવણસન ડદવસ (હેચબચલટેશન-િે) 
• ઘરસભંાળ (હોમમેકર) 
• ઘરે પહોંિાિવામા ંઆવતુ ંભોજન 
• ખાનગી સહાયક (પસણનલ આપ્રસરટન્ટ) 
• વ્યસ્ક્સતગત ઇમરજન્સી ડરરપોન્સ પ્રસરટમ (પસણનલ ઇમર્જન્સી 
ડરરપોન્સ પ્રસરટમ) (PERS) 

• પ્રવશ્રાપં્રત (રેરપીટ) 

તમે કવર કરેલી સેવાઓ મેળવો તે 
પહેલા ંતમારે અમારી પાસેથી પવૂણ 
અપ્રધકૃતતાની જરૂર પિી શકે છે 
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• પ્રવપ્રશષ્ટ તબીબી સાધનો અને પરુવઠો 
• વતણણકૂલિી સેવાઓ (ચબહેપ્રવયરલ સપ્રવિસીસ)(M.A. અને PH.D.) 

હેલ્થકેર એન્ર્ 
ફેર્મલી સર્વિર્સસ 
(HFS) સપોરટિવ 
ચલર્વિંગ પ્રોગ્ર મ 

• સહાયક જીવન (આપ્રસરટેિ ચલપ્રવિંગ) 
તમે કવર કરેલી સેવાઓ મેળવો તે 
પહેલા ંતમારે અમારી પાસેથી પવૂણ 
અપ્રધકૃતતાની જરૂર પિી શકે છે 

આ આવરી લેવ મ ાં આવેલી સેવ ઓ ઉપર ાંત, BCCHP મલૂ્ય-વર્ર્િત લ િો પ્રદ ન કરે છે. વધ  ર્વગતો મ ટે પટૃઠ 22 જ ઓ. 

ચલર્મટેર્ કવર્ણ સર્વિસીઝ (મય ણરદત આવરી લેવ મ ાં આવતી સેવ ઓ) 
• BCCHP રાજ્ય અને સઘંીય કાયદા દ્વારા મજૂંર કયાણ 
મજુબ જ નસબધંી સેવાઓ પ્રદાન કરી શકે છે. 

• જો BCCHP ડહરટરેકટમી પ્રદાન કરે છે, તો BCCHP HFS 
ફોમણ 1977 પણૂણ કરશે અને ભરેલુ ંફોમણ એનરોલ 
કરનારના મેડિકલ રેકોિણમા ંફાઇલ કરશે. 

નોન-કવર્ણ સર્વિસીઝ (ચબન-આવતૃ્ત સેવ ઓ) 
અહીં કેટલીક તબીબી સેવ ઓ અને લ િોની સચૂિ છે જે BCCHP આવરી લેતી નથી: 
• સેવાઓ કે જે પ્રાયોચગક અથવા તપાસાત્મક પ્રકૃપ્રતની છે 

• સેવાઓ કે જે ચબન-નેટવકણ  પ્રદાતા દ્વારા પ્રદાન કરવામા ં
આવે છે અને BCCHP દ્વારા અપ્રધકૃત નથી 

• સેવાઓ કે જે જરૂરી રેફરલ અથવા પવૂણ અપ્રધકૃતતા 
પ્રવના પ્રદાન કરવામા ંઆવે છે 

• વૈકપ્લ્પક કોરમેડટક સર્જરી 
• ઇન્ફડટિચલટી કેર (વધં્યત્વ સભંાળ), જેમ કે વધં્યીકરણ 

ડરવસણલ્સ અને પ્રજનનિમતા સારવાર, જેમ કે કૃપ્રત્રમ 
વીયણદાન અથવા ઇન-પ્રવિો ગભાણધાન 

• કોઈપણ સેવા કે જે તબીબી રીતે જરૂરી નથી 
• રથાપ્રનક પ્રશિણ એજન્સીઓ દ્વારા પરૂી પાિવામા ં
આવતી સેવાઓ 

• વજન ઘટાિવાની દવાઓ અથવા આહાર સહાયક 

• કોરમેડટક િેન્ટીરિી 
• દાતંનુ ં્લીચિિંગ અને સફેદ કરવુ ં
• િેન્ટલ ઇમ્બપ્લાન્ટ્સ (દંત પ્રત્યારોપણ) 

• કોન્ટેક્સટ લેન્સનો વીમો 
• લો પ્રવઝન એડ્સ (ઓછી રસ્ક્ષ્ટ સહાયક) 

• લેસર આંખ પ્રવઝન કરેક્સશન 

આ આવરી નહીં લેવ મ ાં આવતી સેવ ઓની સાંપણૂણ સચૂિ નથી. 
પ્રશ્નો માટે, કૃપા કરીને 1-877-860-2837 પર સભ્ય સેવાઓનો સપંકણ  કરો. 

પવૂણ અર્ર્કૃતત  
કેટલીક સેવાઓને BCCHP તરફથી અગાઉની અપ્રધકૃતતાની જરૂર પિી શકે છે. આ ખાતરી કરવા માટે છે કે તેઓ આવરી 
લેવામા ંઆવ્યા છે. આનો અથણ એ છે કે પ્લાન અને તમારા PCP (અથવા પ્રનષ્ણાત) બનેં સમંત છે કે સેવાઓ તબીબી રીતે જરૂરી 
છે. "તબીબી રીતે જરૂરી" એ એવી સેવાઓનો ઉલ્લેખ કરે છે કે જે: 

• જીવનનુ ંરિણ કરે 

• તમને ગભંીર રીતે બીમાર અથવા અપગં થવાથી 
બિાવે 

• શુ ંખોટંુ છે તે શોધવુ ંઅથવા રોગ, માદંગી અથવા 
ઈજાની સારવાર કરે 

• ખાવા, કપિા ંપહેરવા અને નહાવા જેવી વરતઓુ 
કરવામા ંતમારી મદદ કરે. 

તમારે પવૂણ અપ્રધકૃતતા માટે અમારો સપંકણ  કરવાની જરૂર નથી. તમારા િૉક્સટર તમારા માટે આનુ ંધ્યાન રાખશે. પવૂણ અપ્રધકૃતતા 
મેળવવામા ં2-8 કેલેન્િર ડદવસની વચ્િેનો સમય લાગે છે. સેવાની મયાણદા તપાસવા માટે, 'કવિણ મેડિકલ સપ્રવિસીઝ' નામનો 
પ્રવભાગ જુઓ. તમારા PCP પણ તમને આ પ્રવશે જણાવી શકે છે. 

જો તમે સેવાઓ મેળવતા પહેલા અમારી પાસેથી પવૂણ અપ્રધકૃતતા પ્રાપ્ત કરી ન હોય તો અમે એવા પ્રદાતા પાસેથી મેળવેલી 
સેવાઓ માટે ચકુવણી કરીશુ ંનડહ જે BCCHP નેટવકણનો ભાગ નથી. 

સ રવ રની સ તત્યત  (ક સ્ક્ન્ટનઇૂટી ઓફ ટ્રીટમેન્ટ) 
સારવારનુ ંસાતત્ય એ ખાતરી કરવા માટે છે કે એનરોલ થયા પછી તમારી સતત સારવાર થઈ શકે છે. નવા સભ્યો પાસે 90-
ડદવસ* િાન્સફર સમયગાળો છે. આ સમયગાળો તમને કોઈપણ આઉટ-ઓફ-નેટવકણ  પ્રદાતાઓમાથંી બદલવા માટે (સ્રવિ) 
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કરવા માટે સમય આપે છે. આ તમને કોઈપણ સેવાઓના રથાનાતંરણ માટેનો સમય આપવા માટે પણ છે. આ સમય 
દરપ્રમયાન, તમે જે પ્રદાતાઓ પાસે જાઓ છો તે Medicaid સેવાઓ આપવા માટે રજીરટર થયેલ હોવા જોઈએ. તમારી સભંાળ 

અને સેવાઓને રથાનાતંડરત કરવા માટે તમારા કેર કોઓડિિનેટર તમારી સાથે કામ કરશે. 

*કેટલાક સભ્યો 180-ડદવસના િાન્સફર માટે લાયક બની શકે છે. 

અરજન્ટ કેર (ત ત્ક ચલક સાંિ ળ) 
અર્જન્ટ કેર એવી સમરયા છે જેને તાત્કાચલક સભંાળની જરૂર છે પરંત ુતે જીવન માટે જોખમી નથી. 
ત ત્ક ચલક સાંિ ળન  કેટલ ક ઉદ હરણો છે: 

• નાના કાપા અને ઉઝરિા 
• શરદી 
• તાવ 

• કાનમા ંદુખાવો 
તાત્કાચલક સભંાળ માટે તમારા િૉક્સટરને કૉલ કરો અથવા તમે BCCHP સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરી શકો છો. 
તમે હમેંશા 24/7 નસણલ ઇનને 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો. 

ઇમરજન્સી કેર (કટોકટી સાંિ ળ) 
ઈમરજન્સી મેરર્કલ કસ્ક્ન્ર્શન (કટોકટી તબીબી સ્સ્થર્ત) ખબૂ ગાંિીર 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 પ્રવભાગમા ંજાઓ. તમામ United 

Statesમા ંઇમરજન્સી કેર આવરી લેવામા ંઆવે છે. પવૂણ અપ્રધકૃતતાની જરૂર નથી પરંત ુ24 કલાકની અંદર તમારા PCP અને 

સભ્ય સેવાઓને કૉલ કરો. તેઓ ખાતરી કરી શકે કે તમને જરૂરી બધી ફોલો-અપ (અનવુતી) સભંાળ મળે. કોઈ ડરફરલ જરૂરી 
નથી. 
ઈમરજન્સી (કટોકટી)ના ંકેટલાક ઉદાહરણો આ છે: 

• હાટણ  એટેક (હ્રદયરોગનો હુમલો) 
• ગભંીર રક્સતસ્ત્રાવ 

• ઝેરના સેવનની અસર 

• શ્વાસ લેવામા ંતકલીફ 

• તટેુલા હાિકા ં

પ્ર યમરી કેર પ્રોવ ઈર્ર (પ્ર થર્મક સાંિ ળ પ્રદ ત ) (PCP) પસાંદગી 
સભ્યોએ નોંધણી સમયે ઉપલ્ધ પ્રદાતા પ્રનદેપ્રશકામાથંી પ્રાથપ્રમક સભંાળ પ્રદાતા (PCP) પસદં કરવુ ંઆવશ્યક છે. સભ્યના 
PCP સભંાળ પરૂી પાિવા અને સકંલન કરવા, પ્રનષ્ણાતોના ડરફરલ્સ મજૂંર કરવા અને અન્ય સેવાઓ પરૂી પાિવા માટે 

જવાબદાર છે. તમે કોઈપણ સમયે તમારા PCPને બદલી શકો છો. સભ્યો 1-877-860-2837 પર સભ્ય સેવાઓને કૉલ કરીને 

તેમના PCPને બદલી શકે છે. 

સ્પેર્શય ચલટી કેર (ર્વશેષત  સાંિ ળ)મ ાં પ્રવેશ-હક 
જો તમારા PCPને લાગે છે કે તમને પ્રનષ્ણાતની જરૂર છે, તો તેઓ નેટવકણમા ંપ્રનષ્ણાતને પસદં કરવા માટે તમારી સાથે કામ 

કરશે. તમારા PCP તમારી પ્રવશેષ સભંાળની વ્યવરથા કરશે. 

જો તમે એક મડહલા છો, તો તમને મડહલા આરોગ્ય સભંાળ પ્રદાતા (વમુન્સ હેલ્થ કેર પ્રોવાઈિર)(િ્લ્યએુિસીપી) (WHCP) 

પસદં કરવાનો અપ્રધકાર છે. WHCP એ પ્રસપૂ્રતશાસ્ત્ર, સ્ત્રીરોગપ્રવજ્ઞાન અથવા કૌટંુચબક દવામા ંપ્રવશેષતા ધરાવતા ચિડકત્સા પદ્ધપ્રત 

માટેના લાઇસન્સ પ્રાપ્ત િૉક્સટર છે. WHCP ઇન-નેટવકણ  જોવા માટે કોઈ પવૂણ અપ્રધકૃતતાની જરૂર નથી. 

અન્ય સાંસ ર્નો 
તમારી યોજના પ્રવશે વધ ુમાડહતી મેળવવા માટે, કૃપા કરીને પષૃ્ઠ 5 પર સામગ્રીનુ ંકોષ્ટક જુઓ. ફડરયાદો અને અપીલો, 
અપ્રધકારો અને જવાબદારીઓ, છેતરપ્રપિંિી, દુરુપયોગ અને ઉપેિા અને ગોપનીયતા નીપ્રત પ્રવશેની માડહતી આ ડકટના મેમ્બબર 

હેન્િબકુ પ્રવભાગમા ંમળી શકે છે.



 

 

સહાયકારક મદદ અને સેવાઓ, અથવા અન્ય ફોમેટ અને ભાષાઓમા ંસામગ્રી 
મફત મેળવવા માટે કૃપા કરીને 1-877-860-2837 TTY/TDD:711 પર કૉલ કરો. 

Blue Cross and Blue Shield of Illinois લાગ ુસઘંીય નાગડરક અપ્રધકાર કાયદાઓનુ ંપાલન કરે છે અન ેજાપ્રત, રંગ, 

રાષ્િીય મળૂ, ઉંમર, પ્રવકલાગંતા અથવા ચલિંગના આધારે ભેદભાવ રાખત ુ ંનથી. Blue Cross and Blue Shield of Illinois 

જાપ્રત, રંગ, રાષ્િીય મળૂ, ઉંમર, પ્રવકલાગંતા અથવા ચલિંગન ેકારણ ેલોકોને બાકાત રાખશે નહીં અથવા તેમની સાથ ેજુદી 
રીત ેવતણશે નહીં. 

 Blue Cross and Blue Shield of Illinois: 

• પ્રવકલાગં લોકોન ેઅમારી સાથે અસરકારક રીત ેવાતિીત કરવા પ્રન:શલુ્ક સહાય અને સેવાઓ પ્રદાન કરે છે, 

જેમ કે: 

o યોગ્ય સાકેંપ્રતક ભાષાના દુભાપ્રષયા 
o અન્ય ફોમેટ (મોટી પ્રપ્રન્ટ, ઑડિઓ, સલુભ ઇલેક્સિોપ્રનક ફોમેટ, અન્ય ફોમેટ) મા ંલેચખત માડહતી 

• જેમની પ્રાથપ્રમક ભાષા અંગ્રેજી નથી તેવા લોકોન ેપ્રન:શલુ્ક ભાષા સેવાઓ પ્રદાન કરે છે, જેમ કે: 

o યોગ્ય દુભાપ્રષયા 
o અન્ય ભાષાઓમા ંલખેલી માડહતી 

જો તમને આ સેવાઓની જરૂર હોય, તો નાગડરક અપ્રધકાર સકંલનકતાણનો સપંકણ  કરો. 

જો તમને લાગ ેછે કે Blue Cross and Blue Shield of Illinois આ સેવાઓ પરૂી પાિવામા ંપ્રનષ્ફળ ગયુ ંછે અથવા જાપ્રત, 

રંગ, રાષ્િીય મળૂ, વય, અપગંતા અથવા ચલિંગના આધારે બીજી રીત તેણેેે ભેદભાવ કયુું છે તો તમે અહીં ફડરયાદ 

નોંધાવી શકો છો:  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, ફેક્સસ: 1-855-661-6960. તમે ફોન, મેઇલ 

અથવા ફેક્સસ દ્વારા ફડરયાદ નોંધાવી શકો છો. જો તમને ફડરયાદ નોંધાવામા ંમદદની જરૂર હોય, તો નાગડરક અપ્રધકાર 

સકંલનકતાણ તમારી મદદ માટે ઉપલ્ધ છે. 

તમે નાગડરક અપ્રધકારો (ઓડફસ ફોર પ્રસપ્રવલ રાઈટ્સ) માટેના કાયાણલય, ય.ુએસ. આરોગ્ય અને માનવ સવેાઓના 
પ્રવભાગમા ં(ય.ુએસ. ડિપાટણમેન્ટ ઓફ હલે્થ એન્િ હ્મુન સપ્રવિસીઝ) ઇલેક્સિોપ્રનક રીતે 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf પર ઉપલ્ધ નાગડરક અપ્રધકારોના કાયાણલયના ફડરયાદ (ઓડફસ 

ફોર પ્રસપ્રવલ રાઈટ્સ કમ્બપ્લઈેન્ટ) પોટણલ દ્વારા, અથવા નીિ ેઆપેલ સરનામે મેલ કરીને કે ફોન દ્વારા પણ નાગડરક 

અપ્રધકારોની ફડરયાદ નોંધાવી શકો છો: 

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) 

ફડરયાદ ફોમણ https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf પર ઉપલ્ધ છે.¶ 
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https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf


 

 
 



 

 

 



 

¶  


