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Blue Cross Community Health Plans, Blue Cross and Blue Shield of Illinois, હલેથ્ ક રે સરવ્િસ કોરપ્ોર શેનના એક વિભાગ, 
મય્ ચુય્અુલ લીગલ રિઝરવ્ ક ંપની (HCSC), Blue Cross અન ે Blue Shield એસોસિએશનના સવ્ત ંતર્ લાઇસનસ્ધારક દવ્ારા પર્દાન 
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

Blue℠ માંં�  
આપનંું� સ્ વાાગત છેે

 Blue Cross Community Health Plans (BCCHP℠) પરિ�વાારમાંં� આપનંું� સ્ વાાગત છેે!
અમનેે આનંંદ છેે કેે તમેે તમાારીી Medicaid હેેલ્થ પ્લાાન માાટેે BCCHP સાાથેે છોો. તમાારોો Medicaid પ્લાાન તબીીબીી, 
પ્રિ�સ્ક્રિ�િપ્શન, દ્રષ્ટિ� અનેે દંંત સેેવાાઓ માાટેેનાા લાાભોો રજૂૂ કરે ેછેે. બધાા કોોઈ સહ-ચુુકવણીી વગર. આ બ્ લુુ કિ�ટ તમાારાા નવાા 
હેેલ્થકેેર લાાભોોનોો ઉપયોોગ કેેવીી રીીતેે કરવોો તેે સમજાવવાામાંં� મદદ કરશેે.

તમાારાા બીીસીીસીીએચપીી (BCCHP) હેેલ્થ પ્લાાનનોો ઉપયોોગ શરૂ કરવાા માાટેે આ સૂૂચિ�નોો ઉપયોોગ કરોો:
	��	 BCCHP માંં� શુંં� આવરીી લેેવાામાંં� આવ્ યુંં� છેે તેે જાણોો. આ Blue કિ�ટ મદદ કરીી શકેે છેે. તેેનેે હાાથવગીી રાાખોો! તમાારાા 

લાાભોો વિ�શેે જાણવાા માાટેે તમેે www.bcchpil.com નીી પણ મુુલાાકાાત લઈ શકોો છોો.
	��	 તમાારીી વાાર્ષિ�િક હેેલ્થ રિ�સ્ક સ્ક્રિ�િનિં�ંગ (એચઆરએસ) પૂૂર્ણણ કરોો. તમાારંું એચઆરએસ પૂૂર્ણણ કરવાા માાટેે BCCHP 

તમનેે ટૂંં� ક સમયમાંં� કૉૉલ કરશેે અથવાા ટેેક્સ્ટ કરશેે. એચઆરએસ અમનેે તમાારીી સ્વા ાસ્થ્યનીી આદતોો, કોોઈપણ 
સ્વા ાસ્થ્ય જોોખમ અનેે તમનેે સંંભાાળ સંંયોોજકનીી જરૂર છેે કેે કેેમ તેે વિ�શે વધુુ જાણવાામાંં� મદદ કરશેે. જોો તમેે તમાારંું 
એચઆરએસ પૂૂર્ણણ કરવાા માંં�ગતાા હોો, તોો સભ્ય સેેવાાઓનેે 1-877-860-2837 પર કૉૉલ કરોો.

	��	 તમાારુ �ં ID કાાર્ડડ  હંંમેેશાા તમાારીી સાાથેે રાાખોો અનેે જ્યાારે ેપણ તમનેે સેેવાાઓનીી જરૂર હોોય ત્યાારે ેતેેનેે બતાાવોો. તમાારાા 
પ્રાાથમિ�ક સંંભાાળ પ્રદાાતાા PCP ( (PCP) નુંં� નાામ તમાારાા ID કાાર્ડડ  પર છેે. જોો તમેે તમાારાા PCPનેે બદલવાા માંં�ગતાા હોો, તોો 
સભ્ય સેેવાાઓનેે 1-877-860-2837 પર કૉૉલ કરોો અથવાા તમાારાા બેેમ (BAM) એકાાઉન્ટનોો ઉપયોોગ કરોો.

	��	 તમાારાા સ્ વાાસ્થ્ય સંંભાાળનાા સંંસાાધનોો તાાત્કાાલિ�ક જોોવાા માાટેે તમાારાા Blue Access for Members℠ 
(BAM℠) એકાાઉન્ટમાંં� લૉૉગ ઇન કરોો. BAM એ BCCHP સભ્યોો માાટેે સુુરક્ષિ�ત સભ્ય પોોર્ટટલ છેે. તમેે 
https://mybam.bcbsil.com પર અથવાા BCBSIL એપનોો ઉપયોોગ કરીીનેે તમાારંું એકાાઉન્ટ ઍક્સેેસ કરીી શકોો છોો.

	��	 જોોડાાવાાનાા 30 દિ�વસનીી અંંદર તમાારાા PCPનીી સલાાહ લોો. પ્રાારંંભિ�ક સ્વા ાસ્થ્ય તપાાસ માાટેે કૉૉલ કરોો. પ્રથમ પરીીક્ષાા 
દરમિ�યાાન, PCP તમાારીી સ્વા ાસ્થ્ય સંંભાાળનીી જરૂરિ�યાાતોો વિ�શેે શીીખશેે. તમાારીી નજીકનાા પ્રદાાતાાનેે શોોધવાા માાટેે 
Provider Finder® નોો ઉપયોોગ કરોો. www.bcchpil.com નીી મુુલાાકાાત લોો અથવાા BCBSIL એપનોો ઉપયોોગ કરોો.

અમે ેમદદ કરવાા માાટેે અહીંં� છીીએ!
સભય્ સવેાઓ (મ મેબ્ર સરવ્િસીસ) 24/7 નરસ્લાઇન:
1-877-860-2837
તમારા BCCHP હલેથ્ પલ્ાન વિશ ે 
પછૂવા માટ ે કૉલ કરો

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



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

 વાારંંવાાર પૂછૂાાતાા પ્રશ્નોો (FAQs)
આ વિ�ષયોો પર વધુુ વિ�ગતોો ક્યાંં�થીી મેેળવવીી તેે માાટેે કૃૃપાા કરીીનેે વિ�ષયવસ્તુુનાા કોોષ્ટકનોો સંંદર્ભભ લોો.
શુંં� માારે ેસહ-ચુુકવણીી (કોો-પેે) છેે?
નાા. માાન્ય સેેવાાઓ માાટેે તમાારે ેક્યાારેયે સહ-ચુુકવણીી અથવાા 
કપાાતપાાત્ર ચૂૂકવણીી કરવાાનીી રહેેશેે નહીંં� .
શુંં� માારીી પાાસેે દંંત (ડેેન્ટલ) અનેે/અથવાા દ્રષ્ટિ� (વિ�ઝન) 
સેેવાાઓ છેે?
હાા! BCCHP સાાથેે, તમનેે ડેેન્ટલ અનેે વિ�ઝન કવરેજે મળેે છેે. 
વધુુ જાણવાા માાટેે ડેેન્ટલ અનેે વિ�ઝન વિ�ભાાગ જુુઓ.
હુંં�   BCCHP ઇન-નેેટવર્કક  પ્રદાાતાાઓનીી યાાદીી ક્યાંં�થીી 
મેેળવીી શકુંં� ?
તમેે પ્રોોવાાઇડર ફાાઇન્ડરનોો ઉપયોોગ કરીીનેે તમાારીી 
નજીકનાા પ્રદાાતાાઓ અનેે હોોસ્પિ�િટલોો શોોધીી શકોો છોો. 
www.bcchpil.com નીી મુુલાાકાાત લોો અથવાા BCBSIL 
એપનોોઉપયોોગ કરોો. જોો તમનેે ડૉૉક્ટરનેે શોોધવાામાંં� મદદ 
જોોઈતીી હોોય, તોો મેેમ્બર સર્વિ�િસીીસનેે 1-877-860-2837 
પર કૉૉલ કરોો. તમેે પ્રદાાતાા નિ�ર્દેશિ�કાા (પ્રોોવાાઇડર ડિ�રેકે્ટરીી)
નોો ઉપયોોગ કરીીનેે પણ પ્રદાાતાાઓનીી સંંપૂૂર્ણણ સૂૂચિ� મેેળવીી 
શકોો છોો. પ્રદાાતાા નિ�ર્દેશિ�કાા (પ્રોોવાાઇડર ડિ�રેકે્ટરીી) 
www.bcchpil.com પર મળીી શકેે છેે.
તમેે સભ્ય સેેવાાઓનેે 1-877-860-2837 પર કૉૉલ 
કરીીનેે અથવાા તમાારાા BAM એકાાઉન્ટનોો ઉપયોોગ 
કરીીનેે કોોઈપણ સમયેે તમાારાા PCPનેે બદલીી શકોો છોો. 
તમેે www.bcchpil.com પર BAM માંં� લોોગ ઇન કરીી શકોો 
છોો. સમાાન PCP રાાખવોો શ્રેેષ્ઠ છેે. આ એટલાા માાટેે છેે જેથેીી 
તેેઓ તમાારાા સ્ વાાસ્થ્યનીી જરૂરિ�યાાતોો વિ�શેે જાણીી શકેે.
પ્લાાન હેેઠળ કઈ દવાા આવરીી લેેવાામાંં� આવીી છેે તેે હુંં�   કેેવીી 
રીીતેે જાણીી શકુંં� ?
દવાા આવરીી લેેવાામાંં� આવીી છેે કેે કેેમ તેે જાણવાા માાટેે, 
અમાારીી વેેબસાાઇટ www.bcchpil.com નીી મુુલાાકાાત લોો 
અથવાા સભ્ય સેેવાાઓનેે 1-877-860-2837 પર કૉૉલ કરોો. 
BCCHP પસંંદગીીનીી દવાાઓનીી સૂૂચિ� (પ્રિ�ફર્ડડ  ડ્રરગ લિ�સ્ટ) 
(પીીડીીએલ) નોો ઉપયોોગ કરે ેછેે. આ તમનેે અનેે તમાારાા 
ડૉૉક્ટરનેે તમનેે કઈ દવાા આપવીી તેે નક્કીી કરવાામાંં� મદદ 
કરશેે. તમેે મેેમ્બર સર્વિ�િસીીસ પર ફોોન કરીીનેે પ્રિ�ફર્ડડ  ડ્રરગ 
લિ�સ્ટ (પીીડીીએલ)નીી પ્રિ�ન્ટેેડ કોોપીી ફ્રીીમાંં� ઓર્ડડર કરીી  
શકોો છોો.

કટોોકટીીનીી સંંભાાળ (ઈમરજન્સીી કેેર) મેેળવવાા માાટેે માારે ેશુંં� 
કરવુંં� જોોઈએ?
નજીકનાા ઇમરજન્સીી રૂમમાંં� જાઓ અથવાા 911 પર 
કૉૉલ કરોો. જોો તમાારાા વિ�સ્તાારમાંં� 911 સેેવાા ન હોોય તોો 
એમ્બ્ યુુલન્સનેે કૉૉલ કરોો. તમાારે ેકટોોકટીીનીી સેેવાાઓ માાટેે 
પૂૂર્વવ અધિ�કૃતતાાનીી જરૂર નથીી. BCCHP U.S.માંં� કટોોકટીીનીી 
સેેવાાઓ માાટેે ચૂૂકવણીી કરે ેછેે
જ્યાારે ેમનેે સંંભાાળનીી જરૂર હોોય ત્યાારે ેહુંં�   કોોનેે કૉૉલ કરંું?
તમાારાા PCPનીી ઑફિ�સમાંં� કૉૉલ કરીીનેે પ્રાારંંભ કરોો. 
તમેે 24/7 નર્સસલાાઇનને 1-888-343-2697 પર પણ કૉૉલ 
કરીી શકોો છોો.
હુંં�   માારાા કવરેજે વિ�શેે વધુુ કેેવીી રીીતેે જાણીી શકુંં� ?
www.bcchpil.com નીી મુુલાાકાાત લોો
સભ્યોો માાટેે બ્ લુુ એક્સેેસ એકાાઉન્ટ: 
https://mybam.bcbsil.com પર અથવાા 
BCBSIL એપમાંં�થીી લોોગ ઇન કરોો. BCBSILAPP નેે 
33633 પર ટેેક્સ્ટ કરીીને ેડાાઉનલોોડ કરોો.
સભ્ય સેેવાાઓ: (મેમે્બર સર્વિ�િસીીસ) 1-877-860-2837
લાાઇવ એજન્ટનોો સવાારે ે8 વાાગ્યાાથીી સાંં�જનાા 5 વાાગ્યાા 
સુુધીી સંંપર્કક  કરીી શકાાય છેે. કેેન્દ્રીીય માાનક સમય (CST), 
સોોમવાાર - શુુક્રવાાર. સ્ વ-સેેવાા અથવાા વૉૉઇસમેેઇલનોો 
ઉપયોોગ સપ્તાાહાંં�ત અનેે રજાઓ સહિ�ત 24/7 કરીી 
શકાાય છેે.
હુંં�   માારાા સભ્ય (મેેમ્ બર) આઈડીી કાાર્ડડનેે કેેવીી રીીતેે 
મેેળવીી શકુંં� ?
તમાારાા ડેેસ્કટૉૉપ પર અથવાા BCBSIL એપનોો ઉપયોોગ 
કરીીનેે તમાારાા BAM એકાાઉન્ટમાંં� લોોગ ઇન કરોો. ત્યાંં� તમેે 
કાામચલાાઉ ID કાાર્ડડ  મેેળવીી શકોો છોો અથવાા નવુંં� આઈડીી 
કાાર્ડડ  ઓર્ડડર કરીી શકોો છોો. નવુંં� ID કાાર્ડડ  મોોકલવાા માાટેે તમેે 
સભ્ય સેેવાાઓનેે પણ કૉૉલ કરીી શકોો છોો. ખાાતરીી કરોો કેે 
BCCHP પાાસેે તમાારંું વર્તતમાાન સરનાામુંં� છેે.



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

શુંં� મનેે માારીી એપોોઇન્ટમેેન્ટ માાટેે જવાા-આવવાાનીી સવાારીી 
(રાાઇડ) મળીી શકેે?
BCCHP સ્વા ાસ્થ્ય સંંભાાળ મુુલાાકાાતોો અનેે તબીીબીી 
યાાત્રાાઓ માાટેે ModivCare નોો ઉપયોોગ કરે ેછેે. સવાારીી 
નિ�ર્ધાા�રિ�ત કરવાા માાટેે Modivcare નેે ઓછાામાંં� ઓછાા 
3 દિ�વસ અગાાઉ કૉૉલ કરોો. તમેે તમાારાા સ્માાર્ટટફોોન પર 
નવીી ModivCare એપ્લિ�િકેશનનોો ઉપયોોગ કરીીનેે સવાારીી 
નિ�ર્ધાા�રિ�ત કરીી શકોો છોો. અથવાા www.modivcare.com 
પર તેેમનીી વેેબસાાઇટનીી મુુલાાકાાત લોો.
શુંં� હુંં�   Illinoisનીી બહાાર BCCHP દ્વાારાા આવરીી લેેવાામાંં� 
આવ્ યોો/આવીી છુંં� ?
BCCHP એવાા સભ્યોોનેે આવરીી લેે છેે જેઓે Illinois 
રાાજ્યમાંં� રહેે છેે. BCCHP United Statesનીી બહાારનીી 
કોોઈપણ સેેવાાઓનેે આવરીી લેેતુંં� નથીી. Illinoisનીી બહાારનીી 
સેેવાાઓ માાટેે પૂૂર્વવ અધિ�કૃતતાાનીી જરૂર પડશેે. જોો 
અગાાઉથીી અધિ�કૃતતાા આપવાામાંં� આવીી ન હોોય તોો તમાારે ે

સેેવાાઓ માાટેે ચૂૂકવણીી કરવીી પડીી શકેે છેે. જોો તમનેે 
Illinoisનીી બહાાર મુુસાાફરીી કરતીી વખતેે સંંભાાળનીી જરૂર 
હોોય, તોો સભ્ય સેેવાાઓનેે કૉૉલ કરોો.
જોો તમનેે કટોોકટીીનીી સંંભાાળનીી (ઇમરજન્સીી કેેર) જરૂર 
હોોય, તોો નજીકનીી હોોસ્પિ�િટલમાંં� જાઓ. United Statesમાંં� 
કટોોકટીીનીી સંંભાાળ આવરીી લેેવાામાંં� આવેે છેે. યુુ.એસ.માંં� 
કટોોકટીીનીી સેેવાાઓ માાટેે તમાારે ેપૂૂર્વવ અધિ�કૃતતાાનીી જરૂર 
નથીી.
શુંં� હુંં�   કેેર કોોઓર્ડિ�િનેેટર પાાસેેથીી મદદ મેેળવીી શકુંં� ?
હાા. કેેર કોોઓર્ડિ�િનેેટર એ હેેલ્થકેેર "કોોચ" છેે. તેેઓ તમનેે 
તમાારાા સ્વા ાસ્થ્ય લક્ષ્યોો સુુધીી પહોંં�ચવાામાંં� મદદ કરીી શકેે છેે.
તમાારીી હેેલ્થ રિ�સ્ક સ્ક્રિ�િનિં�ંગ (એચઆરએસ) પૂૂર્ણણ કરવાાથીી 
તમનેે કેેર કોોઓર્ડિ�િનેેટરનીી જરૂર છેે કેે કેેમ તેે નક્કીી કરવાામાંં� 
મદદ મળેે છેે. તમેે સભ્ય સેેવાાઓનેે 1-877-860-2837 પર 
કૉૉલ કરીીનેે કોોઈપણ સમયેે કેેર કોોઓર્ડિ�િનેેટર માાટેે પૂૂછીી  
શકોો છોો.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

મહતવ્ના ફોન નં બર
24/7 નરસ્લાઇન દિવસના-24-કલાક હ લેપ્લાઇન	 1-888-343-2697, TTY/TDD: 711

સભય્ સવેાઓ 	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
અમ ે દિવસના 24 કલાક, અઠવાડિયાના સાત યે દિવસ ઉપલબધ્ છીએ. કોલ મફત છ .ે
લાઇવ એજનટ્નો સવાર ે 8 વાગય્ાથી સા ંજના 5 વાગય્ા સ ધુી સ ંપરક્ કરી શકાય છ .ે કનેદ્ર્ીય સમય, સોમવાર થી 
શ કુર્વાર.
સવ્-સવેા અથવા વૉઇસમ ઇેલનો ઉપયોગ સપત્ાહા ંત અન ે રજાઓ સહિત 24/7 કરી શકાય છ .ે	
વબેસાઇટ	  www.bcchpil.com

બિન-કટોકટી તબીબી પરિવહન  
(નોન-ઇમરજનસ્ી મ ડેિકલ ટર્ાનસ્પોરટ્ શેન)	 1-877-831-3148, TTY/TDD: 1-866-288-3133
વરત્ણ ૂકલકષ્ી સવ્ાસથ્ય્ સ વેાઓ  
(બિહવેિયરલ હલેથ્ સરવ્િસીસ)	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
વરત્ણ ૂકલકષ્ી આરોગય્ કટોકટી ફોન  
(બિહવેિયરલ હલેથ્ કર્ાઇસિસ લાઇન)	 1-800-345-9049, TTY/TDD: 711
ફરિયાદ અન ે અપીલ	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
છતેરપિ ંડી અન ે દ રુ પુયોગ (ફર્ોડ એનડ્ એબય્ ઝુ)	 1-800-543-0867, TTY/TDD: 711
સ ંભાળ સ ંકલન (ક રે કોઓરડ્િન શેન)	 1-855-334-4780, TTY/TDD: 711
વયસક્ રકષ્ણાતમ્ક સવેાઓ  
(એડલટ્ પર્ોટ કેટ્િવ સરવ્િસીસ)	 1-866-800-1409, TTY: 1-888-206-1327
નરસ્િ ંગ હોમ હોટલાઇન	 1-800-252-4343, TTY: 1-800-547-0466
DentaQuest	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
હ રેિટ જે વિઝન પલ્ાનસ્	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Special Beginnings	 1-888-421-7781, TTY/TDD: 711
Illinois ડિપારટ્મનેટ્ ઓફ પબલ્િક હ લેથ્	 1-217-782-4977

ઇમરજનસ્ી ક રે	 911
કટોકટીમા ં, 911 પર કૉલ કરો અથવા નજીકના કટોકટી વિભાગમા ં જાઓ.  
સમગર્ U.Statesમા ં કટોકટીની સ ંભાળ આવરી લ વેામા ં આવી છ .ે



સભય્ સવેાઓ (મ મેબ્ર સરવ્િસીસ)

10 
જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

સભય્ સવેાઓ (મમેબ્ર સરવ્િસીસ)
અમારો સભય્ સવેા વિભાગ તમારી આરોગય્ યોજનામા ંથી સૌથી વધ ુ મ ળેવવામા ં તમારી મદદ કરવા ત યૈાર છ ે તમ ે 
Blue Cross Community Health Plans મ મેબ્ર સરવ્િસન ે 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરી શકો 
છો. અમ ે દિવસના 24 કલાક, અઠવાડિયાના સાત (7) દિવસ ઉપલબધ્ છીએ. કૉલ ટોલ ફર્ી છ .ે લાઇવ એજનટ્નો સવાર ે 
8 વાગય્ાથી સા ંજના 5 વાગય્ા સ ધુી સ ંપરક્ કરી શકાય છ .ે કનેદ્ર્ીય સમય, સોમવાર થી શ કુર્વાર. સવ્-સવેા અથવા 
વૉઇસમ ઇેલનો ઉપયોગ સપત્ાહા ંત અન ે રજાઓ સહિત 24/7 કરી શકાય છ .ે અમારો સટ્ાફ તમારા હ લેથ્ પલ્ાન વિશ ે 
બધ ુ ં સમજવામા ં મદદ કરવા માટ ે પર્શિકષ્િત છ .ે અમ ે તમન ે તમારા મ ડેિકલ, ડનેટ્લ અન ે વિઝન લાભો વિશ ે વિગતો 
આપી શકીએ છીએ.
અમ ે તમારા નીચનેા પર્શન્ોના જવાબ પણ આપી શકીએ છીએ:
	y તમારી દવાઓ/પર્િસક્ર્િપશ્ન મ ળેવવી
	y આવતૃ/બિન-આવતૃ સવેાઓ શ ુ ં છ ?ે
	y તમારા પર્ાથમિક સ ંભાળ પર્દાતા 

(PCP) ન ે પસ ંદ કરવા/બદલવા
	y અનય્ ભાષાઓમા ં મદદની જરરૂ છ ે 

	y ડૉકટ્રની એપોઇનટ્મનેટ્ અથવા 
ફારમ્સી માટ ે સવારીની જરરૂ છ ે

	y તમારા Medicaid લાભોન ુ ં નવીકરણ કરવ ુ ં
	y ફરિયાદ અથવા અપીલ દાખલ કરવી
	y તમારા અધિકારો અન ે જવાબદારીઓ

ટલેિફોન ક રે એકસ્ સે
તમ ે તમારા સભય્ ID કારડ્ પર આપ લેા PCPના ફોન ન ંબર પર 24 કલાક તમારા PCP (પર્ાઈમરી ક રે ફિઝિશિયન)નો 
સ ંપરક્ કરી શકો છો. નિયમિત કામકાજના કલાકો પછી, આનસ્રિ ંગ મશીન તમન ે કલાકો પછીની સ ંભાળ કવેી રીત ે 
મ ળેવવી ત ે જણાવશ.ે જો તમન ે કોઈ તબીબી પર્શન્ હોય અન ે તમ ે તમારા PCP સ ધુી પહો ંચી શકતા નથી, તો તમ ે 
24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો. જો તમન ે કોઈ ઈમરજનસ્ી હોય, તો 911 પર કૉલ કરો 
અથવા નજીકના ઈમરજનસ્ી ર મૂ (ઇઆર) પર જાઓ.

સભય્ો માટ  ેબલ્ુ  એકસ્સે
તમ  ેજય્ા  ંપણ હોવ તય્ા ંથી તમારી હલેથ્ક રે 24/7 ઍકસ્ સે કરો
તમારા સ રુકષ્િત ઓનલાઈન પોરટ્લ – સભય્ો માટ ે બલ્ ુ એકસ્ સેનો ઉપયોગ કરીન ે કનકેટ્ ડે રહવે ુ ં પહલેા કરતા ં વધ ુ 
સરળ છ .ે BAM સાથ ,ે તમ ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ કવર જેન ુ ં સ ંચાલન કરી શકો છો અન ે તમારી સ વેાઓ વિશ ે માહિતી મ ળેવી 
શકો છો. અન ે હવ ,ે તમ ે તમારા સમ્ારટ્ફોન વડ ે તમાર ુ ં વય્કત્િગત BAM એકાઉનટ્ એકસ્ સે કરી શકો છો. બસ BCBSIL 
ઍપનો ઉપયોગ કરો!
જો તમ ે પહલે થેી BAM માટ ે સાઇન અપ કરય્ ુ ં નથી, તો તમ ે ઑનલાઇન અથવા અમારી મોબાઇલ એપલ્િકશેન દવ્ારા 
ઍકસ્ સે કરી શકો છો:
https://mybam.bcbsil.com BCBSIL ઍપ

અમારી વ બેસાઇટ દવ્ારા તમારા 
ડ સેક્ટોપ અથવા ટ બેલ્ ટે પર લોગ 
ઇન કરો.
ઉપલા જમણા ખણૂા પર સથ્િત છ !ે

મોબાઈલ ઍપ ડાઉનલોડ કરો. તમારા 
ફોનના એપ સટ્ોરનો ઉપયોગ કરો 
BCBSIL શોધીન ે અથવા BCBSILAPP 
લખીન 3ે3633 પર ટકેસ્ટ્* કરો
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Blue Cross Community 
Health PlansSM

MEMBER NAME: 
<Cardholder Name>

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

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

*Group Contracts Directly.

www.bcchpil.com

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

MMEEMMBBEERR  IIDD::  
XXOOGG<Cardholder ID#>

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

TRANSPORTATION
BEHAVIORAL HEALTH
CRISIS LINE*

11--887777--883311--33114488  

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

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

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

MEMBER SERVICES
TTY/TDD

11--887777--886600--22883377  
771111
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>
0
0
0
3
8
3
 
7
1
8
1
4
8
2
 
0
0
3
1
1
3

SAM
PLE ABC

1111 STREET NAM
E 

 CITY STATE ZIPCODE

C
o

n
tam

o
s co

n
 esp

ecialistas en
 S

ervicio
 al C

lien
te q

u
e p

u
ed

en
 exp

licarle en
 esp

añ
o

l lo
 

q
u

e in
clu

ye su
 co

b
ertu

ra. In
fó

rm
ese llam

an
d

o
 al n

ú
m

ero
 en

 su
 tarjeta d

e aseg
u

rad
o

.

B
lueC

ross B
lueS

hield of Illinois    
PO

 B
ox 650712 

D
allas, TX

 75265-0712

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

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

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

MEMBER NAME: 
<Cardholder Name>

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

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

*Group Contracts Directly.

www.bcchpil.com

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

MMEEMMBBEERR  IIDD::  
XXOOGG<Cardholder ID#>

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

TRANSPORTATION
BEHAVIORAL HEALTH
CRISIS LINE*

11--887777--883311--33114488  

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

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

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

MEMBER SERVICES
TTY/TDD

11--887777--886600--22883377  
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Providers: File claims with your local BCBS Plan. For 
services rendered in IL file to:

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

Out of state coverage is limited to emergency care unless 
prior approved. 

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

BAM દવ્ારા પર્સત્ તુ કટેલીક ઑફરસ્:
	y કમપ્લ્ીટ હ લેથ્ રિસક્ સક્ર્ીની ંગ (એચઆરએસ) 
	y ID કારડ્ની વિન ંતી કરો, પર્િનટ્ 

કરો અથવા ઓરડ્ર કરો

	y પર્ોવાઈડર ફાઈનડ્રનો ઉપયોગ કરીન ે 
ડોકટરો, નિષણ્ાતો અન ે હોસપ્િટલો શોધો

	y તમાર ુ ં પર્ાથમિક સ ંભાળ પર્દાતા (PCP) બદલો
	y તમારી પરૂવ્ અધિકતૃતા અન ે દાવાઓની માહિતી જઓુ

*સ ંદશે અન ે ડટેા દર લાગ ુ થઈ શક ે છ .ે

સભય્ ઓળખ (આઈડી) કારડ્
તમન ે મ મેબ્ર આઈડી કારડ્ મળશ.ે તમાર ે હ ંમ શેા તમાર ુ ં કારડ્ તમારી સાથ ે રાખવ ુ ં જોઈએ. ત મેા ં મહતવ્પરૂણ્ ફોન 
ન ંબર છ .ે જય્ાર ે તમ ે સ વેાઓ મ ળેવો તય્ાર ે તમાર ે ત ે બતાવવાની જરરૂ પડશ.ે જો તમન ે તમાર ુ ં સભય્ ID કારડ્ ન 
મળય્ ુ ં હોય અથવા તમાર ુ ં કારડ્ ખોવાઈ ગય ુ ં હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. જો તમારા PCP 
બદલાય છ ે તો અમ ે તમન ે આપોઆપ નવ ુ ં કારડ્ મોકલીશ ુ ં.
તમારા સભય્ આઈડી કારડ્ પરની માહિતી 
	y નામ
	y પલ્ાનના નામ
	y રાજય્ Medicaid ID #
	y સભય્ન ુ ં આઇડી #
	y ગર્ પુ #
	y નો ંધણીની અમલી તારીખ
	y રાજય્ નિયમનકાર 

(સટ્ ટે ર ગેય્ લુ ટેર)
	y સભય્ સવેાઓ #

	y PCP (નામ, ફોન ન ંબર)
	y 24/7 નરસ્લાઇન #
	y બિહવેિયરલ હલેથ્ 

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

(બિલ કરતી વખત ે 
પર્દાતાઓ માટનેી માહિતી)

	y એમસીઓન ુ ં નામ અન ે સરનામ ુ ં

પાતર્તા
Medicaid પાતર્તા
જો નીચનેામા ંથી કોઈ એક તમન ે લાગ ુ પડત ુ ં હોય તો તમ ે Illinois Medicaid મા ં જોડાઈ શકો છો. પછી તમ ે Blue Cross 
Community Health Plans મ ડેિકલ કવર જે માટ ે પાતર્ બનો છો.
	y તમ ે ક ટુ ુ ંબ અથવા બાળક છો અન ે તમ ે શીરષ્ક XIX અથવા શીરષ્ક XXI (ચિલડ્ર્નસ્ હ લેથ્ ઇનસ્ય્ોરનસ્ 

પર્ોગર્ામ) દવ્ારા Medicaid માટ ે લાયક છો.
	y તમ ે એક પખુત્ વયના છો જ ે એફોરડ્ બેલ ક રે એકટ્ (એસીએ) દવ્ારા વય્ાખય્ાયિત કરય્ા મજુબ Medicaid માટ ે 

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

	– પરૂક સ રુકષ્ા આવક (સપલ્ીમનેટ્ સિકય્ોરિટી ઇનક્મ) (એસએસઆઈ)
	– બાળકો માટ  ેવિશિષટ્ સ ંભાળ વિભાગ (ડીવીઝન ઓફ સપ્શેય્લાઇઝડ્ ક રે ફોર ચિલડ્ર્ન) (ડીએસસીસી)
	– વિકલા ંગતા હોય અન  ે19 વરષ્ ક  ેત થેી વધ  ુઉ ંમરના હોય



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

	y તમ ે Medicaid માટ ે લાયક છો અન :ે
	– 65 ક  ેત થેી વધ  ુઉ ંમરના છ  ેપર ંત  ુMedicare નથી; અથવા
	– ઓછામા  ંઓછી 19 વરષ્ની ઉ ંમર અન  ેઅપ ંગતા હોય

ઓનલાઈન નો ંધણી શર ૂ કરવા માટ ે Illinois કલ્ાઈનટ્ નો ંધણી સવેાઓની મલુાકાત લો. વ બેસાઇટ 
www.enrollhfs.illinois.gov છ .ે અહી ં, તમ ે હ લેથ્ પલ્ાન પસ ંદ કરી શકો છો અન ે પર્ાથમિક સ ંભાળ પર્દાતા (PCP) 
પસ ંદ કરી શકો છો. જય્ાર ે પલ્ાન પસ ંદ કરવાનો સમય હોય, તય્ાર ે Illinois કલ્ાયનટ્ એનરોલમનેટ્ સરવ્િસીસ તમન ે 
વિગતો મોકલશ.ે

Medicaid લાભોનું   નવીકરણ (પ ુનઃનિરધ્ારણ)
તમારા Medicaid લાભો ગમુાવવાન ુ  ંજોખમ ન લો - તમારા પનુઃનિરધ્ારણન  ેસમયસર પરૂણ્ કરો!
દર વરષ્ ે તમ ે તમારા લાભો જાળવી રાખવા માટ ે નવીકરણ પર્કર્િયા પરૂણ્ કરો છો. નવીકરણન ે કટેલીકવાર પ નુઃનિરધ્ારણ 
અથવા રીડી (રિડીટરમ્િન શેન) કહવેામા ં આવ ે છ .ે રીડી એ Medicaid, All Kids, SNAP અથવા રોકડ સહાય માટનેી 
તમારી પાતર્તાની સમીકષ્ા છ .ે રાજય્એ નકક્ી કરવ ુ ં જોઈએ ક ે શ ુ ં તમ ે હજ ુ પણ લાભ મ ળેવવા માટ ે નિયમોન ુ ં પાલન 
કરો છો. તમાર ે દર વરષ્ ે ઓછામા ં ઓછા એક વખત તમારા Medicaid કવર જેન ુ ં નવીકરણ (રિનય્ ુ) કરવ ુ ં આવશય્ક છ .ે 
જો તમ ે SNAPના લાભ મ ળેવો છો તો તમાર ે વરષ્મા ં બ ે વાર આ કરવાની જરરૂ પડશ.ે
કવેી રીત ે ત ે અહી ં છ :ે
1.	abe.illinois.gov પર મને જે માય કસે પર કલ્િક 

કરીન ે
	– તમારા લાભોન ુ  ંસ ંચાલન કરવા માટ ે 

abe.illinois.gov પર તમાર ુ  ંએકાઉનટ્ બનાવો 
અથવા લોગ ઇન કરો. ઓનલાઈન એ કનકેટ્ થવાની 
શર્ ષેઠ્ રીત છ .ે.

2.	તમારું   સરનામું   ચકાસો
	– જો તમ  ેMedicaid નો ઉપયોગ કરો છો, તો તમાર ે 

તમાર ુ  ંસરનામ ુ  ંવરત્માન રાખવ ુ  ંજરરૂી છ .ે મને જે 
માય કસે પર કલ્િક કરો અન  ેકોનટ્કેટ્ અસ હઠેળ 
તમાર ુ  ંસરનામ ુ  ંચકાસો. અથવા સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો.

3.	તમારી નિયત તારીખ શોધો  
(જને ે પ ુનઃનિરધ્ારણ તારીખ પણ કહવેાય છ )ે
	– તમારી નિયત તારીખ (પ નુઃનિરધ્ારણ તારીખ) 

શોધવા માટ ,ે abe.illinois.gov પર તમારી 
બનેીફીટ ડિટ ઈેલસ્ ટબે તપાસો.

	– જય્ાર  ેરિનય્  ૂકરવાનો સમય થાય તય્ાર  ેશ ુ  ંતમ ે 
રિમાઇનડ્ર ઈચછ્ો છો? મને જે યોર કોમય્ નુિકશેન 
પર્ફેરનેસ્સ હઠેળ એકાઉનટ્ મને જેમનેટ્ ટબૅમા ં 
ટકેસ્ટ્ અન  ેઇમઇેલ એલ રેટ્સ માટ  ેઓપટ્-ઇન 
કરો.

4.	તમારી મઇેલ જઓુ
	– ડિપારટ્મનેટ્ ઓફ હલેથ્ક રે એનડ્ ફ મેિલી 

સરવ્િસીસ (HFS) તમન  ેતમારી નિયત તારીખના એક 
મહિના પહલેા નોટિસ મોકલશ.ે આ તમન  ેજણાવશ ે 
ક  ેતમાર  ેરિનય્અુલ ફોરમ્ ભરવાની જરરૂ છ  ેક ે 
નહી ં. નોટિસ તમારા પ નુઃનિરધ્ારણન  ેકવેી રીત ે 
પરૂણ્ કરવ ુ  ંતનેા પગલા ંઓ આપ  ેછ.ે

5.	તમારું   પ ુનરન્િરધ્ારણ પરૂણ્ કરો.
	– તમારા Medicaid ન  ેગ મુાવવાન ુ  ંજોખમ 

ન લો. તમારી પાસ  ેતમાર ુ  ંનવીકરણ 
સબમિટ કરવાની ઘણી રીતો છ .ે
તમારું   Medicaid પ ુનઃનિરધ્ારણ આ રીત ે 
સબમિટ કરો: ઑનલાઇન સબમિશન
	� ઓનલાઇન મોકલવું  . abe.illinois.gov 

પર મનેજે માય કસે પર કલ્િક કરીન ે
	� તમાર ુ  ંભરલે ુ  ંફોરમ્ અન  ેવિન ંતી કર લે 

ચકાસણીન  ેમઇેલ અથવા ફકેસ્ કરો
	� 1-800-843-6154 પર કૉલ કરીન ફોન પર
	� રબૂરમૂાં . સથ્ળ શોધવા માટ ,ે 

www.dhs.state.il.us પર IDHS 
ઓફિસ લોકટેરનો ઉપયોગ કરો 

કૌભાં ડોથી સાવધ રહો. Illinois તમારી પાસ થેી Medicaid માટ ે રિનય્ ૂ કરવા અથવા અરજી કરવા માટ ે કય્ાર યે પ સૈા 
મા ંગશ ે નહી ં. Medicaid ફર્ોડ હોટલાઇનન ે 1-844-453-7283 (1-844-ILFRAUD) પર કૌભા ંડોની જાણ કરો.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

ઓપન એનરોલમનેટ્
દર વરષ્ ે એકવાર, તમ ે "ઓપન એનરોલમનેટ્" નામના ચોકક્સ સમય દરમિયાન હ લેથ્ પલ્ાન બદલી શકો છો. કલ્ાઈનટ્ 
એનરોલમનેટ્ સરવ્િસીસ (CES) તમન ે તમારી વરષ્ગા ંઠની તારીખના લગભગ 60 દિવસ પહલેા એક ઓપન એનરોલમનેટ્ 
લ ટેર મોકલશ.ે તમારી વરષ્ગા ંઠની તારીખ તમારી હ લેથ્ પલ્ાનની શરઆૂતની તારીખથી એક વરષ્ છ .ે તમારી ઓપન 
એનરોલમનેટ્ દરમિયાન CESન ે 1-877-912-8880 પર કૉલ કરીન ે એક પલ્ાન બદલવા (સવ્િચ) માટ ે તમારી પાસ ે 60 દિવસ 
હશ.ે 60 દિવસનો સમયગાળો પરૂો થયા પછી ભલ ે તમ ે પલ્ાન બદલય્ા હોય ક ે ન હોય, તમ ે 12 મહિના માટ ે લૉક થઈ 
જશો. જો તમન ે BCCHP મા ં નો ંધણી અથવા નામ રદ કરવા અ ંગ ે કોઈ પર્શન્ો હોય, તો કપૃા કરીન ે 1-877-912-8880 પર 
ગર્ાહક નો ંધણી સવેાઓ (સીઈએસ) નો સ ંપરક્ કરો.

પર્દાતા (પર્ોવાઇડર) નટેવરક્
Blue Cross Community Health Plans તબીબી સવેાઓ પર્દાન કરવા માટ ે ડોકટરો, નિષણ્ાતો અન ે હોસપ્િટલો 
સાથ ે ભાગીદારી કર ે છ .ે તમાર ે ઇન-નટેવરક્ પર્દાતાઓનો ઉપયોગ કરવો જોઈએ. જો તમ ે એવા ડૉકટ્ર પાસ ે જવાન ુ ં 
પસ ંદ કરો છો જ ે તમારા ન ટેવરક્મા ં નથી, તો તમાર ે સ વેાઓ માટ ે ચ ૂકવણી કરવી પડશ.ે ઇમરજનસ્ી સિવાય, આ પલ્ાન 
ન ટેવરક્ની બહારની સ વેાઓન ે આવરી લતેો નથી. તમ ે સ ંભાળ મ ળેવો ત ે પહલેા પર્દાતાન ે પછૂો ક ે શ ુ ં ત ઓે BCCHP 
ન ટેવરક્મા ં છ .ે
સારવાર પહલેા ં તમાર ે કટેલીક સવેાઓ માટ ે મ ંજરૂી મ ળેવવાની જરરૂ પડી શક ે છ .ે આન ે "પરૂવ્ અધિકતૃતા" કહવેામા ં 
આવ ે છ .ે જો તમન ે મ ંજરૂી ન મળ ે તો BCCHP તમારી સ વેાન ે આવરી શકશ ે નહી ં. જો તમન ે મ ંજરૂી ન મળ ે તો 
બીસીસીએચપી તમારી સ વેાન ે આવરી શકશ ે નહી ં. જય્ા ં સ ધુી ત ે કટોકટી ન હોય અથવા તમારી પાસ ે પરૂવ્ પરવાનગી 
હોય.
તમારા પર્ાથમિક સ ંભાળ પર્દાતા (PCP) સહિત પર્દાતા કવેી રીત ે શોધવા:

પર્દાતા શોધક (પર્ોવાઇડર ફાઇનડ્ર)
પર્દાતા નિરદ્શેિકા  

(પર્ોવાઇડર ડિરકેટ્રી)
સભય્ સવેાઓ (મ મેબ્ર 

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

પર્દાતાઓની 
PDF જઓુ અથવા 
ડાઉનલોડ કરો

કોલ મફત છ .ે

અમ ે તમન ે સવેાઓ પર્દાન કરવા માટ ે અનય્ ક ંપનીઓ સાથ ે ભાગીદારી કરી છ :ે
	y DentaQuest® દવ્ારા ડનેટ્લ કવરજે ઉપલબધ્ છ ે
	y વિઝન કવરજે હ રેિટ જે વિઝન પલ્ાનસ્ ઇનક્. દવ્ારા ઉપલબધ્ છ ,ે જ ે VSP દવ્ારા સ ંચાલિત છ ે
	y ફારમ્સી કવરજે Prime Therapeutics® દવ્ારા ઉપલબધ્ છ ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

પર્ાથમિક સં ભાળ પર્દાતા (PCP)
તમારા પર્ાથમિક સ ંભાળ પર્દાતા તમારા વય્કત્િગત ડૉકટ્ર છ ે જ ે તમન ે તમારી મોટાભાગની સ ંભાળ આપશ.ે જો તમન ે 
વિશિષટ્ સ ંભાળની જરરૂ હોય તો ત ઓે તમન ે અનય્ પર્દાતા પાસ ે પણ મોકલી શક ે છ .ે BCCHP વડ ે તમ ે તમારા PCP 
પસ ંદ કરી શકો છો. તમારી પાસ ે તમારા આખા ક ટુ ુ ંબ માટ ે એક PCP હોઈ શક ે છ ે અથવા તમ ે ક ટુ ુ ંબના દરકે સભય્ 
માટ ે બીજ ુ ં PCP પસ ંદ કરી શકો છો.
તમારા PCP તરીક ે કારય્ કરવા માટ ે તમ ે હ ંમ શેા નીચનેા પર્દાતા પર્કારો પસ ંદ કરી શકો છો:
	y બાળરોગ ચિકિતસ્ક (પીડીઅટર્િશન)
	y ફ મેિલી અથવા જનરલ પર્કેટ્િશનર
	y પર્સતૂિવિજઞ્ાની/સત્ર્ીરોગવિજઞ્ાની ઑબસ્ટ્ ટેર્િશિયન/ગાયનકેોલોજિસટ્ (OB/GYN)
	y નિષણ્ાત (ઇનટ્રન્િસટ્) (આ ંતરિક દવાઓ)
	y નરસ્ પર્ કેટ્િશનર (NP ) અથવા ફિઝિશિયન આસિસટ્નટ્ (PA) અથવા એડવાનસ્ પર્ કેટ્િસ નરસ્ (APN)
	y ફડેરલી કવ્ોલિફાઈડ હલેથ્ સનેટ્રસ્ (FQHC) અથવા ર રૂલ હ લેથ્ કલ્િનિકસ્ (RHC ) જ વેા કલ્િનિક PCP હોઈ શક ે છ .ે

જો તમ ે American ઇનડ્િયન/Alaskaના મળૂ સભય્ છો, તો તમન ે Illinois રાજય્ની અ ંદર અન ે બહાર ઇનડ્િયન 
જનજાતિ , આદિવાસી સ ંસથ્ા અથવા શહ રેી ઇનડ્િયન સ ંગઠન પર્દાતા પાસ થેી સ વેાઓ પર્ાપત્ કરવાનો અધિકાર છ .ે
જો તમન ે તમારા PCP શોધવા અથવા બદલવામા ં મદદની જરરૂ હોય, તો કપૃા કરીન ે 1-877-860-2837 પર સભય્ 
સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો. અમ ે દિવસના 24 કલાક, અઠવાડિયાના સાત (7) દિવસ ઉપલબધ્ છીએ. કૉલ ટોલ ફર્ી છ .ે 
તમ ે bcchpil.com પર પર્ોવાઈડર ફાઈનડ્રનો પણ ઉપયોગ કરી શકો છો.

PCP કવેી રીત  ેબદલવા
તમ ે કોઈપણ સમય ે તમારા PCP બદલી શકો છો. કપૃા કરીન ે 1-877-860-2837 પર સભય્ સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો. કૉલ 
ટોલ ફર્ી છ .ે તમ ે સભય્ો માટ ે બલ્ ુ એકસ્ સેનો પણ ઉપયોગ કરી શકો છો. તમારા BAM એકાઉનટ્મા ં લોગ ઇન કરવા 
માટ ે www.bcchpil.com ની મ લુાકાત લો. જય્ા ં સ ધુી ખર ખેર ફ રેફારની જરરૂ ન હોય તય્ા ં સ ધુી, સમાન PCP રાખવાન ુ ં 
શર્ ષેઠ્ છ .ે આ એટલા માટ ે છ ે જ થેી તમારા પર્દાતા તમારી સવ્ાસથ્ય્ જરરૂિયાતો અન ે ઇતિહાસન ે જાણી શક.ે જો તમ ે 
તમારા PCP બદલો છો, તો તમારા મ ડેિકલ રકેોરડ્સ્ નવા પર્દાતાન ે મોકલો.

મહિલા સવ્ાસથ્ય્ સં ભાળ પર્દાતા (વિમનેસ્ હલેથ્ કરે પર્ોવાઈડર) (WHCP)
BCCHP કવર જે ધરાવતી મહિલા તરીક,ે તમન ે વ મુનસ્ હ લેથ્ ક રે પર્ોવાઈડર (WHCP) પસ ંદ કરવાનો અધિકાર છ .ે 
WHCP એ પર્સતૂિશાસત્ર્, સત્ર્ીરોગવિજઞ્ાન અથવા કૌટ ુ ંબિક દવામા ં વિશ ષેતા ધરાવતી દવાની પર્ કેટ્િસ કરવા માટ ે 
લાઇસનસ્ પર્ાપત્ ડૉકટ્ર છ .ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

કુટું   બ નિયોજન
BCCHP પાસ ે ક ટુ ુ ંબ નિયોજન પર્દાતાઓન ુ ં ન ટેવરક્ છ ે જય્ા ં તમ ે ક ટુ ુ ંબ નિયોજન સવેાઓ મ ળેવી શકો છો; જો ક,ે 
તમ ે રફેરલ વિના કોઈપણ નટેવરક્ પર્દાતા પાસ થેી ક ટુ ુ ંબ નિયોજન સવેાઓ અન ે પ રુવઠો મ ળેવવાન ુ ં પસ ંદ કરી શકો 
છો અન ે ત ે આવરી લ વેામા ં આવશ.ે
આવરી લવેામા ં આવ લે ક ટુ ુ ંબ નિયોજન સવેાઓનો સમાવ શે થાય છ :ે
	y સ ંતતિનિયમન માટ ે તબીબી મલુાકાતો
	y લગન્/ક ટુ ુ ંબ નિયોજન, શિકષ્ણ, પરામરશ્
	y ગરભ્ાવસથ્ા પરિકષ્ણો
	y લ બે પરીકષ્ણો
	y જાતીય સ ંકર્મિત રોગો (STDs) માટ ે પરીકષ્ણ
	y વ ંધય્ીકરણ

કટેલીક સવેાઓ આવરી લવેામા ં આવતી નથી:
	y વ ંધય્ીકરણન ે વિપરીત કરવા માટ ે શસત્ર્કર્િયા (સરજ્રી)
	y કતૃર્િમ ગરભ્ાધાન અથવા ઇન વિટર્ો ગરભ્ાધાન સહિત પર્જનન સારવાર

સપ્શેિયાલિટી કરે (વિશ ષે સં ભાળ)
નિષણ્ાત (સપ્ શેિયાલિસટ્) એ ડૉકટ્ર છ ે જ ે ચોકક્સ સવ્ાસથ્ય્ સથ્િતિ માટ ે તમારી સ ંભાળ રાખ ે છ .ે સપ્ શેિયાલિસટ્ન ુ ં 
ઉદાહરણ કારડ્િયોલોજી (હદૃયન ુ ં સવ્ાસથ્ય્), ઓરથ્ોપ ડેિકસ્ (હાડકા ં અન ે સા ંધા) છ .ે જો તમારા PCPન ે લાગ ે છ ે ક ે 
તમન ે નિષણ્ાતની જરરૂ છ ,ે તો ત ે નિષણ્ાત પસ ંદ કરવામા ં તમારી મદદ કરશ.ે તમારા PCP તમારી વિશિષટ્ સ ંભાળની 
વય્વસથ્ા કરશ.ે સભય્ તરીક ે તમ ે રફેરલ વગર ઇન-નટેવરક્ વિશ ષેજઞ્ન ે જોઈ શકો છો.

એપોઇનટ્મનેટ્ સુનિ શચ્િત કરવી
ત ે ખબૂ જ મહતવ્પરૂણ્ છ ે ક ે તમ ે ડૉકટ્રની મ લુાકાતો, પર્યોગશાળા પરીકષ્ણો અથવા એકસ્-ર ે માટ ે કર લેી તમામ 
એપોઇનટ્મનેટ્ યાદ રાખો. જો તમ ે તમારી એપોઇનટ્મનેટ્ ના રાખી શકો, તો કપૃા કરીન ે ઓછામા ં ઓછા એક દિવસ 
અગાઉ તમારા PCP ન ે કૉલ કરો. પર કૉલ કરો. જો તમન ે એપોઇનટ્મનેટ્ બનાવવામા ં મદદની જરરૂ હોય, તો કપૃા કરીન ે 
1-877-860-2837 પર મ મેબ્ર સરવ્િસનો સ ંપરક્ કરો.
તમારા ડૉકટ્રની એપોઇનટ્મનેટ્ પર જાઓ તય્ાર :ે
	y તમાર ુ ં સભય્ આઈડી કારડ્ સાથ ે રાખો
	y તમારી એપોઇનટ્મનેટ્ માટ ે સમયસર પહો ંચો
	y જો તમન ે મોડ ુ ં થવાન ુ ં હોય અથવા રદ કરવાની જરરૂ હોય તો તરત જ ડૉકટ્રની ઑફિસન ે કૉલ કરો 

જો તમન ે મોડ ુ ં થશ,ે તો તમારા PCP તમન ે મળી શકશ ે નહી ં.

ટલેિહલેથ્
BCCHP એ ટ લેિહ લેથ્ વિકલપ્ ઓફર કરીન ે તમારા પર્દાતાન ે મળવાન ુ ં સરળ બનાવય્ ુ ં છ .ે તમ ે વરચ્ય્અુલ રીત ે પણ 
તમન ે જોઈતી સ ંભાળ મ ળેવી શકો છો. વધ ુ જાણવા માટ ,ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો અથવા તમારા 
ડૉકટ્રન ે પછૂો ક ે શ ુ ં ત ઓે ટ લેિહ લેથ્ કર ે છ .ે જો રજ ુ કરવામા ં આવ ે તો દરકે ડૉકટ્ર પાસ ે ટ લેિહ લેથ્ સ વેાઓ પર્દાન 
કરવાની અલગ રીત હોય છ .ે જો તમન ે એપોઇનટ્મનેટ્ બનાવવામા ં મદદની જરરૂ હોય, તો કપૃા કરીન ે 1-877-860-2837 
પર મ મેબ્ર સરવ્િસનો સ ંપરક્ કરો.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

અરજનટ્ કરે
અરજનટ્ ક રે એવી સમસય્ા છ ે જ ને ે તાતક્ાલિક સ ંભાળની જરરૂ છ ે પર ંત ુ ત ે જીવન માટ ે જોખમી નથી.
અરજનટ્ ક રેના કટેલાક ઉદાહરણો આ પર્માણ ે છ :ે
	y નાના કાપ અન ે ઉઝરડા
	y શરદી

	y તાવ
	y કાનનો દખુાવો

તાતક્ાલિક સ ંભાળ માટ ે તમારા ડૉકટ્રન ે કૉલ કરો અથવા તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરી શકો છો. 
તમ ે 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો.

ઇમરજનસ્ી કરે
ઇમરજનસ્ી તબીબી સથ્િતિ ખબૂ જ ગ ંભીર છ .ે ત ે જીવન માટ ે જોખમી પણ હોઈ શક ે છ .ે તમન ે ગ ંભીર પીડા, ઈજા 
અથવા બીમારી થઈ શક ે છ .ે ઇમરજનસ્ીમા ં, 9-1-1 પર કૉલ કરો અથવા નજીકના ઇમરજનસ્ી વિભાગમા ં જાઓ. તમામ 
United Statesમા ં ઇમરજનસ્ી ક રે આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે પરૂવ્ અધિકતૃતા જરરૂી નથી, પર ંત ુ 24 કલાકની અ ંદર 
તમારા PCP અન ે સભય્ સવેાઓન ે કૉલ કરો. ત ઓે ખાતરી કરી શક ે છ ે ક ે તમન ે જર રૂી તમામ અનવુરત્ી (ફોલો-અપ) 
સ ંભાળ મળ ે છ .ે રફેરલની જરરૂ નથી
કટોકટીના કટેલાક ઉદાહરણો આ પર્માણ ે છ :ે
	y ઘાત (સટ્ર્ોક) ના લકષ્ણો (અચાનક નબળાઇ, અસપ્ષટ્ દર્ષટ્િ , અસપ્ષટ્ વાણી) 
	y હદય રોગ નો હમુલો (હારટ્ એટકે)
	y ગ ંભીર રકત્સત્ર્ાવ
	y ઝરેના સ વેનની અસર (પૉઇજન઼િ ંગ)
	y શવ્ાસ લ વેામા ં તકલીફ
	y ત ટુ લેા હાડકા ં

ઈમરજનસ્ીની પરિસથ્િતિમા ં શ ુ ં કરવ ુ ં:
	y નજીકના ઈમરજનસ્ી વિભાગ પર જાઓ; ઈમરજનસ્ી સ વેાઓ મ ળેવવા માટ ે તમ ે કોઈપણ હોસપ્િટલ અથવા અનય્ 

જગય્ાનો ઉપયોગ કરી શકો છો
	y  911 પર કૉલ કરો જો આ વિસત્ારમા ં કોઈ 911 સ વેા ન હોય તો એમબ્ય્ લુનસ્ન ે કૉલ કરો
	y રફેરલની જરરૂ નથી
	y પરૂવ્ અધિકતૃતાની જરરૂ નથી, પર ંત ુ તમાર ે તમારી કટોકટીની સ ંભાળના 24 કલાકની અ ંદર અમન ે કૉલ કરવો જોઈએ

સથ્િરીકરણ (પોસટ્-સટ્ બેિલાઇઝશેન) પછીની સ વેાઓ
પોસટ્-સટ્ બેિલાઇઝશેન સવેાઓ એ આવશય્ક સવેાઓ છ ે જ ે તમન ે સારી સથ્િતિમા ં મદદ કરવા માટ ે કટોકટીની 
તબીબી સથ્િતિ સથ્િર થયા પછી તમન ે પર્દાન કરવામા ં આવ ે છ .ે કટોકટી પછીની કટેલીક પોસટ્-સટ્ બેિલાઇઝશેન 
સવેાઓ BCCHP દવ્ારા આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે કવરડ્ સ વેાન ુ ં ઉદાહરણ પરામરશ્ માટ ે ફોલો-અપ ઓફિસ 
મલુાકાત હશ.ે જો તમ ે પાતર્તા ધરાવો છો અથવા સ ંભાળ માટ ે પરૂવ્ અધિકતૃતાની જરરૂ હોય તો સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.



 નવી તબીબી સારવાર

 17
જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

નવી તબીબી સારવાર
BCCHP નવી તબીબી સારવારોની સમીકષ્ા કર ે છ .ે PCP, નિષણ્ાતો અન ે તબીબી નિરદ્શેકોન ુ ં જથૂ નકક્ી કર ે છ ે ક ે 
સારવાર:
	y તને ે સરકાર દવ્ારા મ ંજરૂી આપવામા ં આવી છ ે
	y ત ે વિશવ્સનીય અભય્ાસમા ં દરદ્ીઓન ે કવેી રીત ે અસર કર ે છ ે ત ે દરશ્ાવય્ ુ ં છ ે
	y ત ે દરદ્ીઓન ે મદદ કરશ ે અન ે હાલની સારવારો જ ટેલી અથવા તનેા કરતા વધ ુ ત મેના સવ્ાસથ્ય્ન ે સ ધુારશ ે

સમીકષ્ા જથૂ આન ે ધય્ાનમા ં લ ે છ ે અન ે પછી નકક્ી કર ે છ ે ક ે શ ુ ં સારવાર તબીબી રીત ે જર રૂી છ .ે જો તમારા ડૉકટ્ર 
અમન ે નવી સારવાર વિશ ે પછૂ ે ક ે જ નેી હજ ુ સ ધુી સમીકષ્ા કરવામા ં આવી નથી, તો અમાર ુ ં તબીબી જથૂ સારવારની 
વિગતોની સમીકષ્ા કરશ ે અન ે નિરણ્ય લ શે .ે ત ઓે તમારા ડૉકટ્રન ે જણાવશ ે ક ે શ ુ ં ત ે તબીબી રીત ે જર રૂી અન ે 
માનય્ છ .ે

પરૂવ્ અધિકતૃતા
કટેલીક સવેાઓ માટ ે પરૂવ્ અધિકતૃતા અથવા BCCHP તરફથી ઓક ે મ ળેવવાની જરરૂ પડી શક ે છ .ે તમાર ે પરૂવ્ 
અધિકતૃતા માટ ે અમારો સ ંપરક્ કરવાની જરરૂ નથી. તમ ે તમારા ડૉકટ્ર સાથ ે મળીન ે પરૂવ્ અધિકતૃતા સબમિટ કરી 
શકો છો.
BCCHP અન ે તમારા PCP (અથવા નિષણ્ાત) બ ંન ે સ ંમત થશ ે ક ે કઈ સવેાઓ તબીબી રીત ે જર રૂી છ ે "તબીબી રીત ે 
જર રૂી" નો અરથ્ એવી સવેાઓ ક ે જ :ે
	y જીવનન ુ ં રકષ્ણ કરો
	y તમન ે ગ ંભીર રીત ે બીમાર અથવા અપ ંગ થવાથી બચાવ ે છ ે
	y શ ુ ં ખોટ ુ ં છ ે ત ે શોધો અથવા બીમારી, રોગ અથવા ઈજાની સારવાર કરો
	y ખાવા, કપડા ં પહ રેવા અન ે નાહવા જ વેા કામ કરવામા ં તમારી મદદ કર ે છ ે

જો પરૂવ્ અધિકતૃતા આપવામા ં આવી ન હોય. તો અમ ે ન ટેવરક્ની બહારના પર્દાતાઓ માટનેી સ વેાઓ માટ ે ચ ૂકવણી 
કરીશ ુ ં નહી ં. સ વેાઓ પર્ાપત્ કરતા પહલેા પરૂવ્ અધિકતૃતા મ ળેવવા માટ ે તમ ે ન ટેવરક્ની બહારના પર્દાતા સાથ ે કામ 
કરી શકો છો.
કટેલીક સવેાઓ ક ે જ ને ે પરૂવ્ અધિકતૃતાની જરરૂ નથી ત ે છ :ે
	y પર્ાથમિક સ ંભાળ
	y ઇન-નટેવરક્ નિષણ્ાત
	y ક ટુ ુ ંબ નિયોજન

	y WHCP સવેાઓ (તમાર ે ન ટેવરક્મા ંથી 
ડોકટરોની પસ ંદગી કરવી આવશય્ક છ )ે

	y ઇમરજનસ્ી ક રે

કવર જેના નિરણ્ય
તમારી સ ંભાળ વિશ ે કવેી રીત ે નિરણ્યો લ વેામા ં આવ ે છ ે તનેા વિશ ે BCCHP પાસ ે કડક નિયમો છ .ે અમારા ડોકટરો 
અન ે સટ્ાફ ફકત્ જરરૂિયાત અન ે લાભોના આધાર ે તમારી સ ંભાળ વિશ ે નિરણ્યો લ ે છ .ે સ ંભાળન ે નકારવામા ં અથવા 
પર્ોતસ્ાહન આપવા માટ ે કોઈ પ રુસક્ાર નથી. BCCHP તમન ે જર રૂ કરતા ં ઓછી કાળજી આપવા માટ ે ડોકટરોન ે 
પર્ોતસ્ાહિત કરત ુ ં નથી. ડોકટરોન ે સ ંભાળ નકારવા માટ ે ચ ૂકવણી કરવામા ં આવતી નથી.
તમ ે અમારી ય ટુિલાઈઝશેન મને જેમનેટ્ (UM) પર્કર્િયા વિશ ે BCCHP સટ્ાફ મ મેબ્ર સાથ ે વાત કરી શકો છો. UM નો 
અરથ્ છ ે ક ે અમ ે તબીબી રકેોરડ્સ્, દાવાઓ અન ે અગાઉની અધિકતૃતા વિન ંતીઓ જોઈએ છીએ. તનેો હતે ુ એ 
સ નુિશચ્િત કરવાનો છ ે ક ે સ વેાઓ તબીબી રીત ે જર રૂી છ .ે અમ ે એ પણ તપાસીએ છીએ ક ે સ વેાઓ યોગય્ વાતાવરણમા ં 
પરૂી પાડવામા ં આવી રહી છ ે અન ે ત ે સ વેાઓ રિપોરટ્ કર લેી સથ્િતિ સાથ ે સ સુ ંગત છ .ે તમારી સ ંભાળ વિશનેા નિરણ્યો 
કવેી રીત ે લ વેામા ં આવ ે છ ે ત ે વિશ ે વધ ુ જાણવા માટ ,ે 1-877-860-2837 પર સભય્ સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
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બીજો તબીબી અભિપર્ાય મળેવવો
તમારી પાસ ે તમારા PCP અથવા ડૉકટ્ર છ ે દવ્ારા પરૂી પાડવામા ં આવતી સ ંભાળ વિશ ે પર્શન્ો હોઈ શક ે છ .ે
તમાર ે નીચનેા માટ ે બીજા અભિપર્ાયની જરરૂ પડી શક ે છ :ે
	y કોઈ બીમારીન ુ ં નિદાન કરવ ુ ં
	y ખાતરી કરો ક ે તમારી સારવાર યોજના તમારા માટ ે યોગય્ છ ે

જો તમન ે બીજો અભિપર્ાય જોઈતો હોય તો તમાર ે તમારા PCP સાથ ે વાત કરવી જોઈએ.

ત ઓે તમન ે ડૉકટ્ર પાસ ે મોકલશ ે જ :ે
	y BCCHP સાથ ે પણ કામ કર ે છ ે
	y તમ ે પર્થમ અભિપર્ાય માટ ે જોયા ત ે જ પર્કારના ડૉકટ્ર છ ે

અમારા ન ટેવરક્ની બહારના ડૉકટ્રન ે જોવા માટ ે તમાર ે BCCHP પાસ થેી પરૂવ્ મ ંજરૂી મ ળેવવી આવશય્ક છ .ે 
બીજો અભિપર્ાય મ ળેવવામા ં મદદ માટ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમ ે વધ ુ જાણવા માટ ે 
1-888-343-2697 પર 24/7 નરસ્લાઇનન ે પણ કૉલ કરી શકો છો.

આવરી લવેામાં  આવતી સવેાઓ
BCCHP કવરડ્ મ ડેિકલ સરવ્િસીસ વિભાગ હઠેળ તબીબી રીત ે જર રૂી તમામ સવેાઓ માટ ે ચ ૂકવણી કરશ.ે તમાર ે 
કાળજી અથવા સવેાઓ માટ ે ચ ૂકવણી કરવી પડી શક ે છ ે જ ે સચૂિબદધ્ નથી અથવા તબીબી રીત ે જર રૂી નથી. જો 
ત ઓે સચૂિબદધ્ છ ે અન ે BCCHP નકક્ી કર ે છ ે ક ે ત ઓે તબીબી રીત ે જર રૂી છ ,ે તો BCCHP સવેાઓની સ ંપરૂણ્ 
કિ ંમત ચ ૂકવશ.ે
તમારા PCP તમન  ેતબીબી પરીકષ્ણો માટ  ેનિષણ્ાત અથવા અનય્ પર્દાતા પાસ  ેમોકલી શક  ેછ .ે ત ઓે તમારા માટ ે 
એપોઈનટ્મનેટ્ લઈ શક  ેછ .ે રફેરલની જરરૂ નથી. કટેલીકવાર તમાર  ેજાત  ેએપોઇનટ્મનેટ્ લવેી પડશ.ે આન  ેસવ્-રફેરલ 
કહવેામા  ંઆવ  ેછ.ે તમ  ેએપોઇનટ્મનેટ્ લવેામા  ંમદદ માટ  ેસભય્ સવેાઓન  ે1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી શકો છો.
BCCHP એવા સભય્ોન ે આવરી લ ે છ ે જ ઓે Illinois રાજય્મા ં રહ ે છ .ે BCCHP United States ની બહારની સ વેાઓન ે 
આવરી લતે ુ ં નથી. જો તમન ે Illinoisની બહાર મ સુાફરી કરતી વખત ે સ ંભાળની જરરૂ હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. Illinoisની બહારની સ વેાઓ માટ ે પરૂવ્ અધિકતૃતા જરરૂી છ .ે જો અગાઉથી અધિકતૃતા 
પર્ાપત્ ન થઈ હોય, તો તમાર ે સ વેાઓ માટ ે ચ ૂકવણી કરવાની જરરૂ પડી શક ે છ .ે જો તમન ે કટોકટીની સ ંભાળની 
(ઇમરજનસ્ી ક રે) જર રૂ હોય, તો નજીકની હોસપ્િટલમા ં જાઓ. તમામ United Statesમા ં ઇમરજનસ્ી ક રે આવરી લ વેામા ં 
આવ ે છ .ે ય .ુએસ.મા ં કટોકટીની સ વેાઓ માટ ે તમાર ે પરૂવ્ અધિકતૃતાની જરરૂ નથી.
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આવરી લવેામાં  આવલે તબીબી સવેાઓ
Blue Cross Community Health Plans સ નુિશચ્િત કરવા મા ંગ ે છ ે ક ે તમન ે જર રૂી સ ંભાળ મળ.ે BCCHP તબીબી 
રીત ે જર રૂી તમામ Medicaid આવરી લ વેામા ં આવતી સવેાઓ માટ ે ચ ૂકવણી કર ે છ .ે તમાર ે કોઈ સહ-ચ કુવણી નથી. 
જો તમન ે લાભ વિશ ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. જો તમન ે સવ્ાસથ્ય્ સ ંબ ંધિત 
પર્શન્ો હોય તો તમ ે અમારી 24/7 નરસ્લાઈનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો. કટેલીક સવેાઓન ે પરૂવ્ 
અધિકતૃતાની જરરૂ પડી શક ે છ ે અથવા સવેાની મરય્ાદાઓ હોઈ શક ે છ .ે તમારા ડૉકટ્ર તમન ે જર રૂી પરૂવ્ પરવાનગીઓ 
મોકલવામા ં કરવામા ં મદદ કરશ.ે વધારાની કવર જે વિગતો માટ ે કવર જેન ુ ં પર્માણપતર્ જઓુ.
Blue Cross Community Health Plans દવ્ારા આવરી લવેામા ં આવતી કટેલીક તબીબી સવેાઓ અન ે લાભોની સચૂિ 
અહી ં છ :ે
	y તમારા HFS મ ડેિકલ કારડ્નો ઉપયોગ કરીન ે 

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

	y એકય્પુ ંકચ્ર 
	y અદય્તન પર્કેટ્િસ નરસ્ સ વેા
	y એમબ્ય્ લુ ટેરી સરજ્િકલ સારવાર કનેદ્ર્ સ વેા
	y 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના લોકો માટ ે 

અન કુલૂનશીલ બિહવેિયર સપોરટ્ (ABS) સ વેાઓ
	y સહાયક/વરધ્ક સ ંચાર ઉપકરણો 

(આસિસટ્િવ/ઑગમ્નેટ્ટિવ કોમય્ નુિકશેન ડિવાઇસ)
	y ઓડિયોલોજી (શર્વણ) સવેાઓ
	y લોહી, લોહીના ઘટકો અન ે તનેો વહીવટ
	y કાઈરોપર્કેટ્િક સવેાઓ
	y ઓરલ સરજ્ન સહિત ડનેટ્લ સવેાઓ
	y ડલુા સહાય 
	y એકવીસ વરષ્થી ઓછી વયના સભય્ો 

માટ ે EPSDT સવેાઓ (21)
	y ક ટુ ુ ંબ નિયોજન સવેાઓ અન ે પ રુવઠો
	y ફડેરલી-કવ્ોલિફાઇડ હલેથ્ સનેટ્ર (FQHC), 

ર રૂલ હ લેથ્ કલ્િનિક (RHC), અન ે અનય્ 
એનક્ાઉનટ્ર ર ટે કલ્િનિકની મ લુાકાતો

	y હોમ હલેથ્ એજનસ્ીની મ લુાકાત
	y હોસપ્િટલના ઇમરજનસ્ી વિભાગની મ લુાકાત
	y હોસપ્િટલ ઇનપ શેનટ્ સ વેાઓ
	y હોસપ્િટલ એમબ્ય્ લુ ટેરી સ વેાઓ

	y લ બેોર ટેરી અન ે એકસ્-ર ે સ વેા
	y સત્નપાન સહાય સવેાઓ 
	y તબીબી પ રુવઠો, સાધનો, કતૃર્િમ 

અ ંગો અન ે ઓરથ્ોસિસ
	y માનસિક સવ્ાસથ્ય્ સ વેાઓ
	y નરસ્િ ંગ સ ંભાળ
	y નરસ્િ ંગ સ વુિધા સ વેા
	y નતેર્સ ંબ ંધી (ઓપટ્િકલ) સ વેાઓ અન ે પ રુવઠો
	y ઓપટ્ોમટેર્ીસટ્ સ વેાઓ
	y ઉપશામક અન ે હોસપ્ીસ સવેાઓ
	y ફારમ્સી સવેાઓ
	y શારીરિક, વય્વસાયિક અન ે વાચા ઉપચાર સવેાઓ
	y ફિઝિશિયન સવેાઓ
	y પોડાઈટર્ીક સવેાઓ
	y સથ્િરીકરણ પછીની સ વેાઓ
	y મતૂર્પિ ંડ (રીનલ) ડાયાલિસિસ સવેાઓ
	y શવ્સન સાધનો અન ે પ રુવઠો
	y રોગ નિવારણ અન ે સવ્ાસથ્ય્ પર્મોશન માટનેી સ વેાઓ
	y સાધારણ તીવર્ મદય્પાન અન ે માદક 

દર્વય્ોના દ રુપૂયોગ સવેાઓ
	y પર્તય્ારોપણ (ટર્ાનસ્પલ્ાનટ્)
	y સ રુકષ્િત આવરી લ વેામા ં આવતી 

સવેાઓ માટ ે પરિવહન
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આવરી લવેામાં  આવલે ઘર અન  ેસમુ દાય આધારિત સવેાઓ (માતર્ માફી સભય્ો)
અહી ં કટેલીક તબીબી સવેાઓ અન ે લાભોની સચૂિ છ ે જ ે BCCHP એવા સભય્ો માટ ે આપ ે છ ે જ ઓે ઘર અન ે સમ દુાય 
આધારિત સવેાઓ માફી હઠેળ આવ ે છ .ે

વદૃધ્તવ્ વિભાગ (ડિપારટ્મનેટ્ ઓફ એજિ ંગ) 
(ડીઓએ)
જ ે લોકો વદૃધ્ છ ે
	y વયસક્ દિવસ સવેા (એડલટ્ ડ ે સરવ્િસ)
	y એડલટ્ ડ ે સરવ્િસ પરિવહન
	y ઘરસ ંભાળ
	y વય્કત્િગત (પરસ્નલ) ઇમરજનસ્ી રિસપ્ોનસ્ 

સિસટ્મ (PERS)
	y સવ્ચાલિત દવા વિતરક (ઑટોમટે ડે મ ડેીકશેન 

ડિસપ્નેસ્ર)

પનુરવ્સન સવેા વિભાગ (ડિપારટ્મનેટ્ ઓફ 
રિહબેિલિટટેિવ સરવ્િસીસ) (ડીઆરએસ)
વિકલા ંગતા ધરાવતી વય્કત્િઓ, HIV/AIDS
	y વયસક્ દિવસ સવેા (એડલટ્ ડ ે સરવ્િસ)
	y એડલટ્ ડ ે સરવ્િસ પરિવહન
	y પરય્ાવરણીય સલુભતા અન કુલૂન-ઘર 

(એનવ્ાયરમનેટ્લ ઍકસ્ સેિબિલિટી 
એડ પેટ્ શેનસ્-હોમ)

	y ઘર સવ્ાસથ્ય્ સહાયક (હોમ હ લેથ્ એઇડ)
	y નરસ્િ ંગ, ઇનટ્રમીટનટ્
	y કશુળ નરસ્િ ંગ (RN અન ે LPN)
	y ઓકય્પુ શેનલ થ રેાપી
	y ફિઝિકલ થ રેાપી
	y સપ્ીચ થ રેાપી
	y ઘરસ ંભાળ
	y ઘર ે પહો ંચાડવામા ં આવત ુ ં ભોજન (હોમ ડિલિવરડ્ 

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

સિસટ્મ (PERS)
	y આરામ (ર સેપ્ીટ)
	y વિશિષટ્ તબીબી સાધનો અન ે પ રુવઠો

પનુરવ્સન સવેા વિભાગ (ડિપારટ્મનેટ્ ઓફ 
રિહબેિલિટટેિવ સરવ્િસીસ) (ડીઆરએસ)
મગજની ઇજા વાળી વય્કત્િ
	y વયસક્ દિવસ સવેા (એડલટ્ ડ ે સરવ્િસ)
	y એડલટ્ ડ ે સરવ્િસ પરિવહન
	y પરય્ાવરણીય સલુભતા અન કુલૂન-ઘર 

(એનવ્ાયરમનેટ્લ ઍકસ્ સેિબિલિટી 
એડ પેટ્ શેનસ્-હોમ)

	y આધારભતૂ રોજગાર (સપોરટ્ ડે એમપ્લ્ોયમનેટ્)
	y ઘર સવ્ાસથ્ય્ સહાયક (હોમ હ લેથ્ એઇડ)
	y નરસ્િ ંગ, ઇનટ્રમીટનટ્
	y કશુળ નરસ્િ ંગ (RN અન ે LPN)
	y ઓકય્પુ શેનલ થ રેાપી
	y ફિઝિકલ થ રેાપી
	y સપ્ીચ થ રેાપી
	y પરૂવ્વય્ાવસાયિક સવેા (પર્ીવૉકશેનલ સરવ્િસીસ)
	y આવાસ-દિવસ (હબેિલિટ શેન ડ )ે
	y ઘરસ ંભાળ
	y ઘર ે પહો ંચાડવામા ં આવત ુ ં ભોજન (હોમ ડિલિવરડ્ 

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

સિસટ્મ (PERS)
	y આરામ (ર સેપ્ીટ)
	y વિશિષટ્ તબીબી સાધનો અન ે પ રુવઠો
	y વરત્ણ ૂકલકષ્ી સ વેાઓ (બિહવેિયરલ સરવ્િસિસ) 

(M.A. અન ે PH.D.)

ડિપારટ્મનેટ્ ઓફ હલેથ્ક રે એનડ્ ફ મેિલી 
સરવ્િસ (HFS)
સહાયક જીવન (સપોરટ્િવ લિવિ ંગ) પર્ોગર્ામ
	y સહાયિત જીવન (આસિસટ્ ડે લિવિ ંગ)



 સ ંચાલિત લા ંબા ગાળાની સહાય અન  ેસવેાઓ (MLTSS) આવરી લવેામા  ંઆવતી સવેાઓ
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
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સં ચાલિત લાં બા ગાળાની સહાય અન  ેસવેાઓ (MLTSS) આવરી લવેામાં  આવતી સવેાઓ
જો તમ ે સ ંચાલિત લા ંબા ગાળાની સહાય અન ે સ વેાઓ પર્ાપત્ કરો છો, તો એક અલગ હનેડ્બ કુ ઉપલબધ્ છ .ે ત મેા ં 
પરૂક લાભો વિશનેી માહિતી છ ે જ ે ફકત્ MLTSS સભય્ોન ે લાગ ુ પડ ે છ .ે જો તમન ે આ હનેડ્બ કુની નકલની જરરૂ હોય, 
તો કપૃા કરીન ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો
MLTSS આવરિત સવેાઓમા ં શામ લે છ :ે
	y માનસિક સવ્ાસથ્ય્ સ વેાઓ જ મે ક :ે જથૂ અન ે વય્કત્િગત ઉપચાર, કાઉનસ્ લેિ ંગ, સામ દુાયિક સારવાર, દવાઓન ુ ં 

નિરીકષ્ણ અન ે વધ ુ
	y આલક્ોહોલ અન ે માદક દર્વય્ોના ઉપયોગ માટનેી સ વેાઓ જ મે ક :ે જથૂ અન ે વય્કત્િગત ઉપચાર, કાઉનસ્ લેિ ંગ, 

પ નુરવ્સન, મ થેાડોન સવેાઓ, દવાન ુ ં નિરીકષ્ણ અન ે વધ ુ
	y એપોઇનટ્મનેટ્ માટ ે કટેલીક પરિવહન સવેાઓ
	y કશુળ અન ે મધય્વરત્ી સ વુિધાઓમા ં લા ંબા ગાળાની સ ંભાળ સવેાઓ
	y જો તમ ે લાયક છો, તો ઉપરની 'કવર ડે હોમ અન ે સમ દુાય આધારિત સવેાઓ' હઠેળ સચૂિબદધ્ તમામ ઘર અન ે 

સમ દુાય આધારિત માફી સ વેાઓ

મરય્ાદિત આવરી લવેામાં  આવતી સવેાઓ
	y BCCHP માતર્ રાજય્ અન ે સ ંઘીય કાયદા દવ્ારા મ ંજરૂ નસબ ંધી સ વેાઓ પર્દાન કરી શક ે છ .ે
	y જો BCCHP ગરભ્ાશયવિચછ્ દેન (હિસટ્રકેટમી) પર્દાન કર ે છ ,ે તો BCCHP HFS ફોરમ્ 1977 પરૂણ્ કરશ ે અન ે 

સભય્ના મ ડેિકલ રકેોરડ્મા ં ભર લે ુ ં ફોરમ્ દાખલ કરશ.ે

બિન-આવતૃત્ સવેાઓ (નોન-કવરડ્ સરવ્િસીસ)
અહી ં કટેલીક તબીબી સવેાઓ અન ે લાભોની સચૂિ છ ે જ ે BCCHP આવરી લતેી નથી:
	y પર્ાયોગિક અથવા તપાસાતમ્ક પર્કતૃિની સ વેાઓ
	y સવેાઓ ક ે જ ે બિન-નટેવરક્ પર્દાતા દવ્ારા પર્દાન 

કરવામા ં આવ ે છ ે અન ે BCCHP દવ્ારા અધિકતૃ નથી
	y સવેાઓ ક ે જ ે જર રૂી રફેરલ અથવા પરૂવ્ 

અધિકતૃતા વિના પર્દાન કરવામા ં આવ ે છ ે
	y વકૈલપ્િક કોસમ્ ટેિક સરજ્રી
	y વ ંધય્તવ્ સ ંભાળ, જ મે ક ે વ ંધય્ીકરણ વિપરય્ય 

અન ે પર્જનન સારવાર, જ મે ક ે કતૃર્િમ વીરય્દાન 
અથવા ઇન-વિટર્ો ગરભ્ાધાન

	y કોઈપણ સવેા ક ે જ ે તબીબી રીત ે જર રૂી નથી
	y સથ્ાનિક શિકષ્ણ એજનસ્ીઓ દવ્ારા પરૂી 

પાડવામા ં આવતી સવેાઓ
	y વજન ઘટાડવા માટનેી દવાઓ અથવા આહાર સહાય
	y કોસમ્ ટેિક દ ંત ચિકિતસ્ા
	y દા ંતન ુ ં બલ્ીચી ંગ અન ે સફદે કરવ ુ ં

	y દ ંત પર્તય્ારોપણ (ડનેટ્લ ઇમપ્લ્ાનટ્સ્)
	y કોનટ્ કેટ્ લનેસ્નો વીમો
	y ઓછી દર્ષટ્િ સહાયક
	y લ સેર આ ંખની દર્ષટ્િ સ ધુારણા
	y BCCHP કનેબીસન ે આવરી લતે ુ ં નથી. કનેબીસ 

કનેબીસના છોડમા ંથી આવ ે છ .ે ત મેા ં સકર્િય 
ઘટક તરીક ે ડ લેટ્ા-9-ટ ટેર્ાહાઇડર્ોકાનાબીનોલ 
(ટીએચસી) છ .ે કનેબીસન ે મ રૈિવાના કહી શકાય. 
BCCHP કોઈપણ સવ્રપૂમા ં કનેાબીસન ે આવરી 
લતે ુ ં નથી. આમા ં આનો સમાવ શે થાય છ :ે
	– બીજ રોપવા
	– કાઢ લે રાળ (રઝેિન)
	– મીઠ ુ  ંઅથવા અનય્ વય્ તુપ્નન્
	– ગા ંજા  ં(કનૈબિસ)મા ંથી મળેવલેા સ ંયોજનોન ુ ં 

કોઈપણ મિશર્ણ અથવા બનાવટ

આ આવરી લવેામા ં આવી નથી તવેી સવેાઓની સ ંપરૂણ્ સચૂિ નથી.
સવેાઓ વિશ ે વધારાની માહિતી માટ ,ે કપૃા કરીન ે 1-877-860-2837 પર સભય્ સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો.



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

દ ંત (ડનેટ્લ) સવેા
BCCHP દા ંતની સ વેાઓ પરૂી પાડવા માટ ે DentaQuest સાથ ે કામ કરી રહી છ .ે ડનેટ્લ પર્દાતાઓ તમારા દા ંતની 
સ ંભાળ રાખ ે છ .ે ડનેટ્લ ક રે માટ ે તમાર ે તમારા PCP પાસ થેી અગાઉની અધિકતૃતાની જરરૂ નથી. ન ટેવરક્મા ં સમાવિષટ્ 
દ ંત ચિકિતસ્કન ે શોધવા માટ ે www.bcchpil.com પર ‘ફાઈનડ્  
 એ પર્ોવાઇડર’ની મ લુાકાત લો. તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી શકો છો.
21 વરષ્થી વધ ુ ઉ ંમરના સભય્ો માટ ,ે BCCHP નીચનેી 
ડનેટ્લ સવેાઓન ે આવરી લ ે છ *ે:
	y BCCHP સભય્ોન ે સભય્ મલૂય્-વરધ્િત લાભના 

ભાગરપૂ ે વારષ્િક એક વધારાની સફાઈ મળ ે છ ,ે 12 
મહિનામા ં કલુ 2 સફાઈ માટ ે

	y 12 મહિનામા ં બ ે મૌખિક પરીકષ્ાઓ
	y એકસ્-ર ે
	y ભરણ (ફિલિ ંગસ્)
	y કર્ાઉનસ્
	y નિષક્રષ્ણ (એકસ્ટ્ર્કશ્નસ્)
	y ઇમરજનસ્ી ડનેટ્લ સવેાઓ
	y મરય્ાદિત ર ટુ કનેાલ
	y મરય્ાદિત દા ંતન ુ ં ચોકઠ ુ ં (ડનેચ્રસ્)

21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના સભય્ો માટ ,ે BCCHP નીચનેી 
ડનેટ્લ સવેાઓન ે આવરી લ ે છ *ે:
	y 6 મહિનામા ં એક સફાઈ (દર વરષ્ ે કલુ 2)
	y 6 મહિનામા ં એક મૌખિક પરીકષ્ા (દર વરષ્ ે કલુ 2)
	y એકસ્-ર ે
	y ભરણ (ફિલિ ંગસ્)
	y કર્ાઉનસ્
	y નિષક્રષ્ણ (એકસ્ટ્ર્કશ્નસ્)
	y ઇમરજનસ્ી ડનેટ્લ સવેાઓ
	y ર ટુ કનેાલ
	y ડનેચ્રસ્
	y 6 મહિનામા ં એક ફલોરાઇડ સારવાર
	y સીલનટ્

લાયક સગરભ્ા સભય્ો ત મેના બાળકના જનમ્ પહલેા વધારાની સવેાઓ મ ળેવી શક ે છ *ે:
	y સમયા ંતર ે મૌખિક પરીકષ્ા
	y દા ંતની સફાઈ
	y પ રેિઓડોનટ્લ કામ

*આ સવેાઓ પર કટેલીક મરય્ાદાઓ લાગ ુ થઈ શક ે છ .ે કટેલીક સવેાઓ માટ ે અગાઉની અધિકતૃતાઓની જરરૂ પડી શક ે છ .ે

દર્ષટ્િ (વિઝન) સવેા
BCCHP વિઝન સવેાઓ પર્દાન કરવા માટ ે VSP દવ્ારા સ ંચાલિત Heritage Vision Plans Inc. સાથ ે કામ કરી રહય્ ુ ં 
છ .ે દર્ષટ્િ પર્દાતાઓ તમારી આ ંખોની સ ંભાળ રાખ ે છ .ે દર્ષટ્િની સ ંભાળ માટ ે તમાર ે તમારા PCP પાસ થેી અગાઉની 
અધિકતૃતાની જરરૂ નથી. દર્ષટ્િ પર્દાતા શોધવા માટ ,ે www.bcchpil.com અથવા BCBSIL એપ પર Provider Finder℠ 
ની મ લુાકાત લો. તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી શકો છો.
સવેાઓમા ં શામ લે છ :ે
	y 21 વરષ્ અન ે ત થેી વધ ુ ઉ ંમરના સભય્ો માટ ે દર 12 મહિન ે એક આ ંખની તપાસ. 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના સભય્ો 

તબીબી રીત ે જર રૂિયાત મજુબ નિયમિત આ ંખની તપાસ મ ળેવી શક ે છ ે
	y ચશમ્ા:

	– 21 અન  ેત થેી વધ  ુઉ ંમરના સભય્ો માટ  ેદર બ  ેવરષ્  ેઆવરી લવેામા  ંઆવ  ેછ ે
	– 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના સભય્ો માટ  ે"જરરૂીયાત મજુબ" બદલાઈ
	– તમ  ેદર બ  ેવરષ્  ેઅપગર્ડે કર લે ચશમ્ાની ફર્ મેની જોડી માટ  ે$40 મળેવી શકો છો



 ફારમ્સી સવેાઓ

 23
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પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

	y જો ચશમ્ા ઇચછ્િત પરિણામ ન આપી શક ે તો તબીબી રીત ે જર રૂી હોય તય્ાર ે કોનટ્ કેટ્ લનેસ્ન ે આવરી લ વેામા ં 
આવ ે છ ે

જો ચશમ્ા અથવા કોનટ્ કેટ્ લનેસ્ ખોવાઈ જાય અથવા ચોરાઈ જાય તો સભય્ સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો. જો તમન ે કોઈ 
પર્શન્ો હોય તો તમ ે હ ંમ શેા સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરી શકો છો. અમ ે ફકત્ ત ે જ સવેાઓ માટ ે 
ચ ૂકવણી કરીશ ુ ં જ ે અમ ે અધિકતૃ કરીએ છીએ. 

ફારમ્સી સવેાઓ
BCCHP પસ ંદગીની દવાઓની સચૂિ (પર્િફરડ્ ડર્ગ લિસટ્) (પીડીએલ) નો ઉપયોગ કર  ેછ .ે PDL Illinois ડિપારટ્મનેટ્ 
ઓફ હલેથ્ ક રે એનડ્ ફ મેિલી સરવ્િસિસ (HFS) દવ્ારા પર્દાન કરવામા  ંઆવ  ેછ.ે BCCHP એ HFS પર્દાન કર લે PDL 
ન  ેઅનસુરવ ુ  ંઆવશય્ક છ.ે આ તમારા ડૉકટ્રન  ેતમન  ેકઈ દવા આપવી ત  ેપસ ંદ કરવામા  ંમદદ કરશ.ે PDL પર આવરી 
લવેામા  ંઆવલેી દવાઓ જો ઇન-નટેવરક્ ફારમ્સીઓમા  ંભરવામા  ંઆવ  ેતો $0 સહ-ચ કુવણી હોય છ .ે આ સચૂિમા ંની 
કટેલીક દવાઓન  ેમ ંજરૂીની જરરૂ છ  ેઅથવા તબીબી જરરૂિયાતના આધાર  ેમરય્ાદિત છ .ે ફારમ્સી લાભો વિશ  ેવધ  ુમાહિતી 
મળેવવા માટ ,ે www.bcchpil.com પર ડર્ગ કવર જે પ જે પરથી PDL ડાઉનલોડ કરો. PDL પર કઈ દવાઓ છ  ેત  ેજાણવા 
માટ  ેતમ  ેસભય્ સવેાઓન  ે1-877-860-2837 પર કૉલ પણ કરી શકો છો. તમ  ેPDL તમન  ેમઇેલ કરવા માટ  ેકહી શકો છો.
તમાર ે તમારી દવાઓ નટેવરક્ ફારમ્સીમા ંથી મ ળેવવી પડશ.ે તમન ે એક મહિના (30 દિવસ) સ ધુીનો પ રુવઠો પર્ાપત્ થશ.ે 
ઇન-નટેવરક્ ફારમ્સીઓમા ં ભર લેા કવર કર લે પર્િસક્ર્િપશ્નો પર તમાર ે કોઈ સહ-ચ કુવણી કરવાની જરરૂ નથી. ખાતરી 
કરો ક ે તમારા ડૉકટ્ર જાણ ે છ ે ક ે તમ ે કઈ દવાઓ લઈ રહય્ા છો આમા ં ઓવર-ધ-કાઉનટ્ર દવાઓનો સમાવ શે થાય છ .ે

ઇન-નટેવરક્ ફારમ્સી
Prime Therapeutics® દવ્ારા અમારા ન ટેવરક્મા ં ઘણી ફારમ્સીઓ ઉપલબધ્ છ .ે જય્ાર ે તમ ે ફારમ્સીની મ લુાકાત લો 
તય્ાર ે તમાર ુ ં સભય્ આઈડી કારડ્ અન ે તમારો પર્િસક્ર્િપશ્ન ઓરડ્ર તમારી સાથ ે રાખો. જો તમન ે તમારી ફારમ્સીમા ં 
જવા માટ ે મદદની જરરૂ હોય તો સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

તમારા વિસત્ારમા  ંફારમ્સી શોધવા માટ ે

ફારમ્સી ફાઇનડ્ર ફારમ્સી ડિરકેટ્રી
સભય્ સવેાઓ  

(મ મેબ્ર સરવ્િસીસ)
www.myprime.com www.bcchpil.com 1-877-860-2837
'ફારમ્સી' પર કલ્િક કરો ડર્ગ કવર જે પષૃઠ્ 

પર જઓુ અથવા 
ડાઉનલોડ કરો

કોલ મફત છ .ે

દવાઓ જ  ેPDL પર નથી
જો તમ ે જ ે દવા લઈ રહય્ા છો ત ે PDL પર નથી, તો તમારી પાસ ે બ ે વિકલપ્ો છ :ે
	y તમ ે અપવાદ માટ ે પછૂો ત ે પહલેા ં તમ ે પીડીએલ પર પર્થમ દવા અજમાવી શકો છો ક ે ક મે ત ે નકક્ી કરવા માટ ે 

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

ડૉકટ્રન ુ ં નિવ દેન મોકલો. તમારા ડૉકટ્રની વિન ંતી મળય્ાના 24 કલાક (એક દિવસ)ની અ ંદર BCCHP એ નિરણ્ય 
લ વેો જોઈએ.

અપવાદ વિન ંતીઓ સામાનય્ રીત ે ફકત્ તય્ાર ે જ મ ંજરૂ કરવામા ં આવ ે છ ે જો PDL પરની અનય્ દવાઓ:
	y ઓછી અસરકારક છ ે
	y તમારા સવ્ાસથ્ય્ માટ ે હાનિકારક રહશે ે
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મઇેલ ઓરડ્ર પર્ોગર્ામ
અમ ે દીરઘ્કાલિન રોગની દવાઓ માટ ે મ ઇેલ-ઓરડ્ર પર્ોગર્ામ પર્દાન કરીએ છીએ. તમ ે તર્ણ મહિના (90 દિવસ) 
સ ધુીનો પ રુવઠો સીધો તમારા ઘર ે મ ંગાવી શકો છો. તમારા માટ ે કોઈ ખરચ્ નથી. મદદ માટ ે સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

ઓવર-ધ-કાઉનટ્ર (OTC) દવાઓ અન  ેપરુવઠો
આ એ દવાઓ અન ે વસત્ઓુ છ ે જ ે તમ ે પર્િસક્ર્િપશ્ન વિના ફારમ્સીમા ંથી ખરીદો છો. BCCHP સભય્ તરીક,ે તમ ે 
તર્િમાસિક ધોરણ ે એક સમય ે $25 સ ધુીની માનય્ OTC વસત્ઓુનો ઓરડ્ર આપી શકો છો. ત ે દર તર્ણ મહિન ે એકવાર, 
તમારા માટ ે કોઈ ખરચ્ વિના. બનેિફિટની રકમ આગામી કવ્ારટ્રમા ં રોલ ઓવર થશ ે નહી ં. તમ ે અમારી વ બેસાઇટ 
www.bcchpil.com પર OTC કટેલોગ જોઈ શકો છો. તમ ે www.mpaotc.com પર ઓનલાઈન ઓરડ્ર કરી શકો છો. 
પર્થમ વખત વપરાશકરત્ાઓએ એકાઉનટ્ રજીસટ્ર કરવ ુ ં આવશય્ક છ .ે તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર 
કૉલ કરીન ે પણ ઓરડ્ર આપી શકો છો. તમારો ઓરડ્ર 7 થી 10 દિવસની અ ંદર તમારા સરનામા ં પર કોઈ પણ ખરચ્ વિના 
મોકલવામા ં આવશ.ે

નોન-ઇમરજનસ્ી (પરિવહન) ટર્ાનસ્પોરટ્શેન સવેાઓ
પરિવહન સવેાઓ પર્દાન કરવા માટ ે BCCHP ModivCare સાથ ે કામ કરી રહી છ .ે તમ ે પર્દાતાની એપોઈનટ્મનેટ્, 
ફારમ્સી (તમારી એપોઈનટ્મનેટ્ પછી) અથવા BCCHP દવ્ારા કોઈ ઈવનેટ્ માટ ે રાઈડ મ ળેવી શકશો. તમ ે Blue Door 
Neighborhood Center℠ માટ ે રાઈડ પણ મ ળેવી શકો છો.
રાઈડ શડેય્લૂ કરવા માટ ે

ModivCare એપ
Modivcare ન ે 
કૉલ કરો

તમારી રાઈડ 
કનફ્રમ્ કરો

તમારા એપ સટ્ોરમા ં 
‘ModivCare’ શોધો 
અન ે તમારી બધી 
રાઈડ જરરૂિયાતો 
માટ ે ઉપયોગ કરો

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

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

તમારી એપોઇનટ્મનેટ્નો દિવસ
	y તમારી સવારી માટ ે એક કલાક પહલેા ત યૈાર રહો
	y જય્ાર ે તમારો ડર્ાઈવર આવશ,ે તય્ાર ે ત ઓે હોરન્ વગાડશ,ે બારણ ુ ં ખખડાવશ,ે બ લે વગાડશ ે અથવા તમન ે કૉલ 

કરશ.ે ત ઓેએ તમારા માટ ે 5 મિનિટ રાહ જોવી પડશ.ે 5 મિનિટ પછી, ત ઓે જઈ શક ે છ ે અન ે જાણ કરી શક ે છ ે 
ક ે તમ ે તય્ા ં હાજર નહોતા

	y ડર્ાઇવરો એક જ રાઈડ પર બહવુિધ સભય્ોન ે લઈ જઈ શક ે છ .ે આનાથી તમારા મ સુાફરીના સમયમા ં 45 મિનિટથી 
વધ નુો ઉમ રેો ન થવો જોઈએ

પાછા ફરવાની સફર (રિટરન્ રાઈડ)
	y રિટરન્ રાઈડ તમ ે પરૂવ્-નિરધ્ારિત કરી શકો છો ડર્ાઈવર ે 30 મિનિટની અ ંદર આવવ ુ ં જોઈએ
	y જો તમ ે પિક-અપ સમયન ે પરૂવ્-નિરધ્ારિત નથી કરય્ો , તો જય્ાર ે તમ ે તમારી મ લુાકાત પરૂણ્ કરી લો તય્ાર ે 

ModivCare ન ે કૉલ કરો. ડર્ાઇવર ે કૉલ કરય્ાના એક કલાકની અ ંદર આવવ ુ ં જોઈએ
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પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

માતાપિતા અથવા સ ંભાળ રાખનાર બાળકો અથવા વિશ ષે જરરૂિયાતો ધરાવતા સભય્ો સાથ ે મ સુાફરી કરી શક ે છ .ે 
કોઈપણ વય્કત્િ ક ે જ ે સભય્ નથી ત ણે ે જય્ાર ે મ સુાફરી સ નુિશચ્િત કરવામા ં આવ ે તય્ાર ે મ ંજરૂી મ ળેવવી આવશય્ક 
છ .ે કોઈપણ તબીબી સાધનો અથવા સલામતી બઠેક માટ ે તમ ે જવાબદાર છો. આમા ં વહ્ીલચ રે અથવા બાળક માટ ે કાર 
સીટ નો સમાવ શે થાય છ .ે BCCHP, CCHP પર્ાયોજિત ઇવનેટ્સ્ સિવાય, બિન-તબીબી કારણોસર રાઇડસ્ન ે આવરી લતે ુ ં 
નથી. વિશ ષે મ ંજરૂી વિના, BCCHP રાઇડસ્ન ે આવરી લતે ુ ં નથી:
	y 65 માઇલથી વધ ુ દ રૂ
	y નટેવરક્ની બહારના પર્દાતાઓન ે

તમાર ે કટોકટી (ઇમરજનસ્ી) પરિવહન માટ ે અધિકતૃતાની જરરૂ નથી. 
જો ડર્ાઇવરન ે મોડ ું  થાય, તો વહ્ રે ઇઝ માય રાઇડ લાઇનન ે 1-877-831-3149 પર કૉલ કરો. જો જરરૂ પડશ ે તો 
ModivCare અનય્ વય્વસથ્ા કરવા માટ ે કામ કરશ.ે મ મેબ્ર સરવ્િસીસ અથવા ModivCare પર ફોન કરીન ે ModivCare 
સામ ે ફરિયાદ કરી શકાય છ .ે સભય્ ભવિષય્ની મ સુાફરી માટ ે ચોકક્સ પરિવહન પર્દાતાનો ઉપયોગ ન કરવાની વિન ંતી 
પણ કરી શક ે છ .ે

ModivCare એપ
ModivCare એપ તમન ે જય્ાર ે પણ અન ે તમન ે ગમ ે તય્ા ં તમારી મ ડેિકલ રાઈડ શ ડેય્લૂ કરવા માટ ે સ ગુમતા આપ ે છ .ે 
તમાર ે તને ે ડાઉનલોડ કરવા માટ ે ફકત્ Google Play® અથવા Apple App Store® પર "ModivCare" શોધવાની જરરૂ 
છ .ે તમાર ુ ં એકાઉનટ્ બનાવવા માટ ે એક ઇમ ઇેલ સરનામ ુ ં હાથવગ ુ હોવાની ખાતરી કરો. પછી રાઈડની વિન ંતી કરવી એ 
માતર્ થોડી કલ્િક દરૂ છ !ે
Modivcare એપલ્િકશેન ડાઉનલોડ કરવાથી તમન ે નીચનેી સવુિધાઓ મળશ:ે
	y બ કુિ ંગ, બદલવ ુ ં અથવા રાઇડ રદ કરવી
	y લાઈવ રાઈડ ટર્ કેિ ંગ
	y ડર્ાઇવરન ુ ં રીઅલ-ટાઇમ લોકશેન અન ે ETA
	y ટર્િપસ્ ચ ૂકી ન જાય તનેી ખાતરી કરવા માટ ે ડર્ાઇવરન ે ટ કેસ્ટ્ કરો અથવા કૉલ કરવો

અનય્ પરિવહન
જો તમ ે સારવ્જનિક પરિવહન બસ સટ્ોપના બ ે બલ્ોકની અ ંદર રહો છો, તો તમ ે મફત બસ પાસ મ ળેવી શકો છો. 
તમન ે ડૉકટ્રની એપોઈનટ્મનેટ્ માટ ે તય્ા ં જવા અન ે આવવા માટ ે બસ પાસ આપવામા ં આવી શક ે છ .ે બસ પાસની 
વિન ંતી કરવા માટ ે તમારી એપોઇનટ્મનેટ્ના ઓછામા ં ઓછા બ ે અઠવાડિયા પહલેા ModivCare ન ે કૉલ કરો. બસ પાસ 
તમારા ઘર ે મોકલવામા ં આવશ.ે

મલૂય્વરધ્િત લાભો (વલેય્ુ  એડડે બનેિફિટસ્)
Blue Cross Community Health Plans વધારાના લાભો પર્દાન કર ે છ .ે આ ફકત્ BCCHP Medicaid પલ્ાન સભય્ો માટ ે 
જ ઉપલબધ્ છ .ે તમારા Illinois Medicaid લાભો ઉપરા ંત આ લાભો BCCHP સભય્ોન ે આપવામા ં આવ ે છ .ે દરકે વધારાના 
લાભ માટ ે વિગતો અન ે કવેી રીત ે નો ંધણી કરવી ત ે નીચ ે સચૂિબદધ્ છ .ે વધ ુ વિગતો માટ ,ે અથવા આ કારય્કર્મોમા ં 
નો ંધણી કરવા માટ ,ે 1-877-860-2837 પર સભય્ સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો.

Blue365®

સભય્ોન ે Blue365 પર મફત સભય્પદ મળ ે છ .ે ત ે એક એવો પર્ોગર્ામ છ ે જ ે વિશિષટ્ સવ્ાસથ્ય્ અન ે સખુાકારી 
ડિસક્ાઉનટ્ ઓફર કર ે છ .ે વધ ુ જાણવા માટ ે www.blue365deals.com પર અમારી વ બેસાઇટની મ લુાકાત લો.



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

ઓવર-ધ-કાઉનટ્ર (OTC) દવાઓ અન  ેપરુવઠો
OTC દવાઓ અન ે પ રુવઠો એ ​​દવાઓ અન ે વસત્ઓુ છ ે જ ે તમ ે પર્િસક્ર્િપશ્ન વિના ફારમ્સીમા ં ખરીદો છો. 
BCCHP સભય્ તરીક,ે તમ ે તર્િમાસિકમા ં એકવાર (દર તર્ણ મહિન )ે $25 મલૂય્ની મ ંજરૂ OTC આઇટમનો કોઈ પણ ખરચ્ 
વિના ઓરડ્ર કરી શકો છો. બનેિફિટની રકમ આગામી કવ્ારટ્રમા ં રોલ ઓવર થશ ે નહી ં. તમ ે www.bcchpil.com 
પર OTC કટેલોગ જોઈ શકો છો. તમ ે www.mpaotc.com પર ઓનલાઈન ઓરડ્ર કરી શકો છો. પર્થમ વખત 
વપરાશકરત્ાઓએ એકાઉનટ્ રજીસટ્ર કરવ ુ ં આવશય્ક છ .ે તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીન ે 
પણ ઓરડ્ર આપી શકો છો. તમારો ઓરડ્ર 7 થી 10 દિવસની અ ંદર તમારા સરનામા ં પર કોઈ પણ ખરચ્ વિના 
મોકલવામા ં આવશ.ે

દ ંત (ડનેટ્લ) સવેા
BCCHP વધારાના ડનેટ્લ મલૂય્ વરધ્િત લાભો પર્દાન કર ે છ .ે 21 વરષ્થી વધ ુ ઉ ંમરના BCCHP સભય્ો દર વરષ્ ે એક 
વધારાની સફાઈ માટ ે પાતર્ છ .ે

સલે ફોન
તમ ે તમારા ડૉકટ્ર, સ ંભાળ સ ંયોજક અથવા 911 કટોકટી સ વેાઓન ે કૉલ કરવા માટ ે મફત સ લે ફોન પર્ાપત્ કરવા માટ ે 
પાતર્ હોઈ શકો છો.

પરિવહન
તમન ે પર્દાતાની એપોઇનટ્મનેટ્, ફારમ્સી (તમારી એપોઇનટ્મનેટ્ પછી) અથવા BCCHP દવ્ારા પર્ાયોજિત કારય્કર્મ 
માટ ે પરિવહન મળી શક ે છ .ે આ પર્માણભતૂ પરિવહન લાભ ઉપરા ંત છ .ે વધ ુ જાણો પષૃઠ્ 24 www.bcchpil.com 
પર અથવા અહી ં.

Special Beginnings Program®

આ પર્ોગર્ામ સગરભ્ાવસથ્ા અન ે પર્સવ દરમિયાન સભય્ોન ે મારગ્દરશ્ન આપવા માટ ે શિકષ્ણ અન ે સહાય પર્દાન 
કર ે છ .ે જો તમ ે ગરભ્વતી હો અથવા ગરભ્વતી બનવાન ુ ં વિચારી રહય્ા ં હોવ અન ે નો ંધણી કરાવવા મા ંગતા હોવ તો 
1-888-421-7781 પર કૉલ કરો.
Special Beginnings મા ં જોડાઈન ે તમ ે આ માટ ે લાયક બની શકો છો:
	y જો તમ ે તમારા પર્થમ તર્િમાસિકમા ં પર્િન ટેલ એપોઇનટ્મનેટ્ પર જાઓ છો, અથવા BCCHP સાથ ે નો ંધણી 

કરાવય્ાના 42 દિવસની અ ંદર પર્િન ટેલ મલુાકાત પર જાઓ છો, તો તમન ે મફત કાર સીટ અથવા મફત પોરટ્ બેલ 
કર્િબ મળશ.ે

	y જો તમ ે તમારા બાળકના જનમ્ના 84 દિવસની અ ંદર તમારા પર્થમ પોસટ્પારટ્મ ડોકટરોની મ લુાકાત લો તો 
ડાયપરના બ ે (2) મફત પકે જે તમારા માટ ે

તમારા બાળકના જનમ્ પછી, તમ ે આ માટ ે લાયક બની શકો છો:
	y  પર્સતૂિ પછીના 7 અન ે 84 દિવસની વચચ્ ે પોસટ્પારટ્મ મલુાકાતો માટ ે $30 ન ુ ં ગિફટ્ કારડ્.

સવ્સથ્ પર્ોતસ્ાહન (હલેધ્ી ઇનસ્નેટ્િવ) પર્ોગર્ામ
તમ ે હ લેધ્ી ઇનસ્નેટ્િવ પર્ોગર્ામના ભાગ રપૂ ે અમ કુ નિવારક સવેાઓ પરૂણ્ કરવા માટ ે ગિફટ્ કારડ્ માટ ે લાયક ઠરી 
શકો છો જ મે ક :ે
	y બ ે ફલ્ ૂ રસીકરણ મ ળેવનાર 0-2 વરષ્ની વયના સભય્ો માટ ે $15 ન ુ ં ગિફટ્ કારડ્
	y 0-2 વરષ્ની વયના સભય્ો માટ ે $75ન ુ ં ગિફટ્ કારડ્ જ મેણ ે બાળપણમા ં જર રૂી રસીકરણ મ ળેવય્ ુ ં છ ે
	y હાયપરટનેશ્ન ધરાવતા 18-85 વરષ્ની વયના સભય્ો માટ ે $15ન ુ ં ગિફટ્ કારડ્ જ મેન ુ ં બલ્ડ પર્ શેર નિય ંતર્િત છ ે
	y ડાયાબિટીસ ધરાવતા 18-75 વરષ્ની વયના સભય્ો માટ ે $15ન ુ ં ગિફટ્ કારડ્ જ ે આ ંખની તપાસ કરાવ ે છ ે
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પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

	y 50-74 વરષ્ની વયની મહિલાઓ માટ ે $15ન ુ ં ગિફટ્ કારડ્ જ ે વારષ્િક સત્ન કનેસ્રની તપાસ કરાવ ે છ ે
	y ત ઓે સગરભ્ા છ ે ત ે બતાવવા માટ ે સવ્-પર્માણિત ફોરમ્ ભરનારા સભય્ો માટ ે $25 ન ુ ં ભ ટે કારડ્
	y પર્થમ તર્િમાસિકમા ં પર્િન ટેલ મલુાકાત પર જવા માટ ે $30ન ુ ં ગિફટ્ કારડ્
	y પર્સતૂિ પછીના 7 અન ે 84 દિવસની વચચ્ ે પોસટ્પારટ્મ મલુાકાતો માટ ે $30 ન ુ ં ગિફટ્ કારડ્.

ધમૂર્પાન બ ંધ કરવ ુ ં
ક રે કોઓરડ્ીન ટેર તમન ે ધમૂર્પાન છોડવામા ં મદદ કરવા માટ ે તમન ે સ ંસાધનો સાથ ે જોડી શક ે છ .ે

BCCHP IL Rewards℠

નિવારક સવ્ાસથ્ય્ પર્વતૃત્િઓ પરૂણ્ કરય્ા પછી BCCHP IL રિવોરડ્સ્ દવ્ારા ગિફટ્ કારડ્ વાપરી શકો.
	y BCBSIL.com/BCCHPILRewards પર નો ંધણી કરો અથવા BCCHP IL રિવરડ્સ્ મોબાઇલ એપ ડાઉનલોડ કરો. 
	y નો ંધણી કરવા માટ ે તમાર ે તમારા સભય્ આઈડી કારડ્, જનમ્ તારીખ અન ે ઈમ લે એડર્ સેની જરરૂ પડશ.ે 
	y BCCHP IL રિવોરડ્સ્મા ં નામ નો ંધાવવામા ં મદદ માટ ે તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી 

શકો છો.

બિહવેિયરલ હલેથ્ (BH) સવેાઓ
વરત્ણ ૂકલકષ્ી સવ્ાસથ્ય્ સ વેાઓ માનસિક સવ્ાસથ્ય્ની સથ્િતિ , માદક દર્વય્ોનો દ રુ પુયોગ અથવા માનસિક સવ્ાસથ્ય્ 
(BH) કટોકટીનો અનભુવ કરતા લોકોન ે મદદ કરી શક ે છ .ે તમન ે જ ે પર્કારની સ વેાની જરરૂ પડશ ે ત ે તમારી વય્કત્િગત 
પરિસથ્િતિ પર આધારિત છ .ે સ વેાઓન ે અગાઉથી અધિકતૃતાની જરરૂ પડી શક ે છ ે ત થેી તપાસ કરવા માટ ે સભય્ 
સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. અમારા ન ટેવરક્મા ં હોય ત વેા પર્દાતા માટ ે તમાર ે રફેરલની જરરૂ નથી. 
અમ ે આવરી લઈએ છીએ ત ે કટેલીક વરત્ણ ૂકલકષ્ી સવ્ાસથ્ય્ સવેાઓમા ં નીચનેાનો સમાવ શે થાય છ :ે
	y  દાર ૂ અથવા માદક દર્વય્ સારવાર
	y ઓટીઝમ સપ્કેટ્ર્મ ડિસઓરડ્ર ધરાવતા 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના લોકો માટ ે અન કુલૂનશીલ વરત્ણ ૂક સપોરટ્ 

(ABS) સ વેાઓ
	y હોસપ્િટલમા ં રોકાણ દરમિયાન સ ંભાળ
	y સમ દુાય આધારિત (કમય્ નુિટી-બઝેડ) બિહવેિયરલ હલેથ્
	y વરત્ણ ૂકલકષ્ી આરોગય્ કટોકટી ફોન (બિહવેિયરલ હલેથ્ કર્ાઇસિસ લાઇન)
	y કટોકટીની સ વેા
	y હોસપ્િટલમા ં દિવસની સારવાર
	y સઘન આઉટપ શેનટ્ પર્ોગર્ામ
	y દવા સહાયક સારવાર
	y આઉટપ શેનટ્ સ વેાઓ: દવા વય્વસથ્ાપન ઉપચાર અન ે પરામરશ્
	y માદક દર્વય્ોના દ રુપૂયોગની નિવાસી સારવાર
	y ટ લેિહ લેથ્

વરત્ણ કૂલકષ્ી આરોગય્ કટોકટી ફોન (બિહવેિયરલ હલેથ્ કર્ાઇસિસ લાઇન)
જો તમ ે વરત્ણ ૂકીય સવ્ાસથ્ય્ કટોકટીનો અનભુવ કરી રહય્ા ં છો, તો કપૃા કરીન ે 1-800-345-9049 પર કૉલ કરો. 
ત ે 24-કલાકની કટોકટી દરમિયાનગીરી અન ે સથ્િરીકરણ સવેા છ .ે વરત્ણ ૂક સ ંબ ંધી સવ્ાસથ્ય્ કટોકટી દરમિયાન, એક 
લાયક માનસિક સવ્ાસથ્ય્ વય્ાવસાયિકન ે વય્કત્િગત તપાસ માટ ે મોકલવામા ં આવ ે છ .ે
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અનય્ સ ંસાધનોમા ં શામ લે છ :ે
	y 988 આતમ્હતય્ા (સઇૂસાઇડ) અન ે કટોકટી (કર્ાઈસીસ) લાઇફલાઇન. કટોકટી અન ે મ શુક્ લેીમા ં લોકોન ે 

મદદ પરૂી પાડ ે છ .ે આ સવેા મફત અન ે ગોપનીય છ .ે કોઈપણ સમય ે 988 પર કૉલ કરો અથવા ટકેસ્ટ્ કરો.
	y રાષટ્ર્ીય માતતૃવ્ માનસિક સવ્ાસથ્ય્ (નશેનલ મટેરનલ મનેટ્લ હલેથ્) હોટલાઇન અસવ્સથ્ અથવા 

હતાશ અનુ ભવતી માતાઓન ે સહાય પરૂી પાડ ે છ.ે તમ ે ગરભ્ાવસથ્ા પહલેા, દરમિયાન અન ે પછી કૉલ કરી શકો 
છો. ત ઓે 1-833-852-6262 પર 24/7 ઉપલબધ્ છ .ે

જીવવાન ુ  ંશીખો (લરન્ ટ  ુલિવ): વરત્ણ કૂલકષ્ી સવ્ાસથ્ય્ (બિહવેિયરલ હલેથ્) પલ્ટેફોરમ્
લરન્ ટ ુ લિવ એ એક મફત ઓનલાઈન હલેથ્ પર્ોગર્ામ છ .ે ત ે 13 અન ે ત થેી વધ ુ ઉ ંમરના સભય્ો અન ે સ ંભાળ 
રાખનારાઓ માટ ે ઉપલબધ્ છ .ે લરન્ ટ ુ લિવ સવ્-ગતિ ધરાવતા માનસિક સવ્ાસથ્ય્ ઉકલેો પરૂા પાડ ે છ .ે ઉપરા ંત, 24/7 
સભય્ કોચની સલુભતા ત ે તણાવ, ચિ ંતા, હતાશા અન ે માદક દર્વય્ોના દ રુ પુયોગ જ વેા સામાનય્ પડકારોનો સામનો 
કરવામા ં મદદ કરી શક ે છ .ે શર ૂ કરવા માટ ,ે www.Learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid પર નો ંધણી કરો. 
(એકસ્ સે કોડ: ILMED).

સફળ માટ  ેમારગ્ (પાથવ  ેટ  ુસકસ્ સે) પર્ોગર્ામ
21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના સભય્ો ક ે જ મેની વરત્ણ ૂકીય સવ્ાસથ્ય્ની નો ંધપાતર્ જરરૂિયાતો છ ે ત ઓે પાતર્ હોઈ શક ે છ .ે 
આમા ં ગ ંભીર ભાવનાતમ્ક ખલ લે અથવા ગ ંભીર માનસિક બિમારીવાળા બાળકોનો સમાવ શે થાય છ .ે પાથવઝે પર્ોગર્ામ 
વધારાની ઘર અન ે સમ દુાય-આધારિત સવેાઓ પર્દાન કર ે છ .ે
સફળતાની સવેાઓના મારગ્મા ં આનો સમાવ શે થઈ શક ે છ :ે
	y કૌટ ુ ંબિક સમકકષ્ સહાય (ફ મેિલી પીઅર સપોરટ્)
	y સઘન ઘર-આધારિત સ ંભાળ
	y ઉપચારાતમ્ક મારગ્દરશ્ન

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

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

કૌટ ુ ંબિક નતેતૃવ્ મ ંડળી (ફ મેિલી લીડરશીપ કાઉનસ્િલ)
ફ મેિલી લીડરશીપ કાઉનસ્િલ ય વુાનો, માતાપિતા અન ે સમ દુાય ભાગીદારોથી બન લેી છ .ે ત ઓે બાળકોના વરત્ણ ૂક 
સવ્ાસથ્ય્ અન ે વિશ ષે જરરૂિયાતો અ ંગ ે ચરચ્ા કરવા BCCHP સાથ ે જોડાયા છ .ે સભય્ો, સ ંભાળ રાખનારાઓ અન ે 
પરિવારના સભય્ો ત ઓે જ ે સમસય્ાઓનો સામનો કરી રહય્ા ં છ ે તનેી ચરચ્ા કરવા અન ે સ ધુારણા માટનેા વિચારો કરવા 
માટ ે ભ ગેા થાય છ .ે બઠેકો તર્િમાસિક રપૂ ે થાય છ .ે
ફ મેિલી લીડરશીપ કાઉનસ્િલ તમારા માટ ે એક તક છ :ે
	y બાળકોની વરત્ણ ૂક સવ્ાસથ્ય્ અન ે વિશ ષે જરરૂિયાતોની સ વેાઓ સાથનેા તમારા અનભુવો શ રે કરો
	y વધ ુ સારી ક ટુ ુ ંબ-સ ંચાલિત સ ંભાળ યોજનાઓ વિકસાવો
	y અનય્ પરિવારો સાથ ે જોડાઓ
	y સમ દુાય સ ંસાધનો વિશ ે જાણો

તમારો અવાજ પર્ભાવ પાડી શક ે છ .ે આવો, Illinoisના બાળકો અન ે ય વુાનો માટ ે સવ્ાસથ્ય્ના પરિણામો સ ધુારવામા ં 
અમારી મદદ કરો. લાયક સભય્ો ક ે જ ઓે હાજરી આપ ે છ ે ત ે $25 ગિફટ્ કારડ્ માટ ે પાતર્ બની શક ે છ ે વધ ુ જાણવા 
માટ ,ે સભય્ સવેાઓન ે કૉલ કરો.
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ખરચ્ વહ ે ંચણી
BCCHP આવરી લ વેામા ં આવ લેી તબીબી સવેાઓ અથવા પર્િસક્ર્િપશ્નો માટ ે સહ-ચ કુવણી અથવા કપાતપાતર્ શલુક્ 
લતે ુ ં નથી. આનો અરથ્ એ છ ે ક ે આવરી લ વેામા ં આવ લેી અથવા અગાઉની અધિકતૃ સ વેાઓ માટ ે તમન ે કોઈપણ બીલ 
પર્ાપત્ થવ ુ ં જોઈએ નહી ં.

સં ભાળ સંકલન  (કરે કોઓરડ્િનશેન)
સભય્ોએ ઓછામા ં ઓછુ ં વારષ્િક ધોરણ ે હ લેથ્ રિસક્ સક્ર્િનિ ંગ (HRS) પરૂણ્ કરવ ુ ં આવશય્ક છ .ે તમાર ુ ં HRS પરૂણ્ 
કરવા માટ ે નો ંધણી કરાવય્ા પછી BCCHP તમન ે કૉલ કરશ ે અથવા ટકેસ્ટ્ કરશ.ે જો તમન ે કોઈ સવ્ાસથ્ય્ જોખમ હોય 
અન ે જો તમન ે ક રે કોઓરડ્િન ટેરની જરરૂ હોય તો આ સક્ર્ીની ંગ તમારી સવ્ાસથ્ય્ની આદતો નકક્ી કરવામા ં મદદ 
કરશ.ે જો તમ ે અમારો કૉલ અથવા ટકેસ્ટ્ ચ ૂકી ગયા હો અન ે તમાર ુ ં HRS પરૂણ્ કરવા મા ંગતા હો તો સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
તમન ે ક રે કોઓરડ્િન ટેરની જરરૂ પડશ ે ક ે ક મે ત ે નકક્ી કરવામા ં HRS અમન ે મદદ કર ે છ .ે જો તમ ે લાયક છો અન ે 
આમા ં રહવેાન ુ ં પસ ંદ કરો છો, તો તમન ે એક ક રે કોઓરડ્િન ટેર સો ંપવામા ં આવશ.ે આ સ ંભાળ સ ંયોજક તમારી 
સ ંભાળન ુ ં સ ંચાલન કરવામા ં મદદ કરવા અમારી સાથ ે કામ કરશ.ે ત ઓે તમારા સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ (હ લેથ્ ક રે) "કોચ" હશ.ે 
ત ઓે તમારી સ ંભાળ યોજનાની દ ખેર ખે કરશ,ે જ ે તમન ે અન ે તમારી સ ંભાળ ટીમન ે યોગય્ લાગ ે છ .ે ક રે કોઓરડ્િન ટેર 
તમારા લાભોનો ઉપયોગ કરીન ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ લકષ્ય્ો સ ધુી પહો ંચવામા ં તમારી મદદ કરી શક ે છ .ે
તમારા BCCHP ક રે કોઓરડ્િનટેર આ કરશ :ે
	y તમારી સાથ ે રબૂર ૂ મ લુાકાત અથવા ફોન કોલસ્ન ુ ં આયોજન કરવ ુ ં
	y તમારી ચિ ંતાન ે સા ંભળવી
	y તમન ે સ વેાઓ મ ળેવવામા ં મદદ કરવી અન ે સવ્ાસથ્ય્ સમસય્ાઓ વધ ુ ખરાબ થાય ત ે પહલેા ં ત ે શોધવામા ં મદદ 

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

વધ ુ સારી રીત ે સમજવામા ં મદદ કરવી

તમારી સ ંભાળ ટીમ તમન ે સવ્સથ્ રહવેા માટ ે જરરૂી સહાય અન ે સ ંભાળ મ ળેવવામા ં મદદ કરશ.ે આમા ં આનો 
સમાવ શે થાય છ :ે
	y તમારા વજનન ે નિય ંતર્િત કરવામા ં, વધ ુ સાર ુ ં ખાવામા ં અન ે કસરત કારય્કર્મ સાથ ે ફિટ રહવેામા ં મદદ કરવા 

માટનેી ટિપસ્
	y લા ંબા ગાળાની અથવા ચાલ ુ બીમારીન ુ ં સ ંચાલન કવેી રીત ે કરવ ુ ં ત ે અ ંગનેી ટિપસ્ આપતા બર્ોશર પર્દાન કરવા
	y પ નુઃપર્ાપત્િ સહાયતા સહાયક ક ે જ ે માનસિક સવ્ાસથ્ય્ની સથ્િતિ અથવા વય્સનમા ંથી તમારી પ નુઃપર્ાપત્િ 

યાતર્ામા ં સહાય કર ે છ ે
	y ત ંદ રુસત્ વરત્ણ ૂકો વિશ ે આરોગય્ ટિપસ્ આપો અન ે નિયમિત ચકેઅપ અન ે સક્ર્ીની ંગની જરરૂિયાત સમજાવો
	y તમન ે શીખવવામા ં મદદ કરવા માટ ે કૌટ ુ ંબિક નિયોજન:

	– તમ  ેગરભ્વતી થાઓ ત  ેપહલેા  ંકવેી રીત  ેસવ્સથ્ રહવે ુ ં
	– ગરભ્ાવસથ્ા કવેી રીત  ેઅટકાવવી
	– HIV/AIDS જ વેા સકેસ્ય્અુલી ટર્ાનસ્મિટ ડે રોગો (STD)થી કવેી રીત  ેબચવ ુ ં?

સ ંભાળ સવેાઓમા  ંફ રેફાર
તમ ે સ ંભાળ સવેાઓના સ ંકર્મણ માટ ે પાતર્ છો. ત ઓે આવરી લ ે છ :ે
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પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

	y આયોજિત ઇનપ શેનટ્ સરજ્િકલ પર્કર્િયાઓ
	y ગ ંભીર ઇનપ શેનટ્ હોસપ્િટલ અથવા નરસ્િ ંગ ક રે સ વુિધામા ં બિનઆયોજિત પર્વ શે

જય્ાર ે તમન ે ઘર ે અથવા નીચલા સત્રની સ ંભાળમા ં મોકલવામા ં આવ ે તય્ાર ે આ સવેાઓ તમન ે મદદ કર ે છ .ે સ ંભાળના 
એક સત્રથી બીજા સત્ર પર જવા માટ ે અમ ે તમન ે મદદ કરવા પર વિશ ષે ધય્ાન આપીએ છીએ. ઉદાહરણ તરીક,ે જય્ાર ે 
તમ ે હોસપ્િટલમા ંથી અથવા કશુળ નરસ્િ ંગ સ વુિધામા ંથી તમારા ઘર ે પાછા ફરો છો. ત ે મહતવ્ન ુ ં છ ે ક ે તમ ે તમારી 
ડિસચ્ારજ્ સચૂનાઓન ે સમજો અન ે તમારી પાસ ે સાર ુ ં થવા માટ ે બધ ુ ં હોય. અમ ે તમારી સાથ ે મળીન ે તમારી ફોલો-અપ 
એપોઇનટ્મનેટ્ સ નુિશચ્િત થય લે છ ે તનેી ખાતરી કરીએ છીએ. અમ ે એ પણ સ નુિશચ્િત કરીએ છીએ ક ે તમ ે ઓરડ્ર 
કર લેી બધી દવાઓ અન ે સ વેાઓ મ ળેવો. આ સરળ ડિસચ્ારજ્ અન ે પ નુઃપર્ાપત્િની ખાતરી કર ે છ .ે
ક રે કોઓરડ્િનટેર તમન ે આના દવ્ારા મદદ કરી શક ે છ ઃે
	y પર્દાતા એપોઇનટ્મનેટ્ શ ડેય્લૂ કરવા અન ે જાળવવા સહિત તમન ે જર રૂી સ વેાઓની ગોઠવણ કરવી.
	y હોસપ્િટલમા ંથી ડિસચ્ારજ્ સમય ે સલામત, સમયસર, ઉચચ્ ગણુવતત્ાની સ ંભાળ પરૂી પાડવા માટ ે સ વેાઓના 

સ ંપરૂણ્ સ ંકલનની ખાતરી કરવી
	y તમારી સથ્િતિન ે સમજવી અન ે તમારી સ ંભાળ રાખવાની તમારી કષ્મતાન ે ટ કેો આપવો
	y સ નુિશચ્િત શસત્ર્કર્િયા (સરજ્રી) જ વેા આયોજિત પર્વ શે પહલેા ં મારગ્દરશ્ન પરૂ ુ ં પાડવ ુ ં
	y જય્ાર ે તમ ે બિનઆયોજિત પર્વ શે મ ળેવય્ો હોય તય્ાર ે ડિસચ્ારજ્ પછી મારગ્દરશ્ન પરૂ ુ ં પાડવ ુ ં
	y તમારી દવા અન ે ડૉકટ્રના આદશેો સ ંબ ંધિત શિકષ્ણ પર્દાન કરવ ુ ં
	y સ ંભાળ, આહાર અન ે પર્વતૃત્િના સત્રન ે લગતા તમારા ડૉકટ્રના આદશેોની સમીકષ્ા અન ે સપ્ષટ્તા કરવી જ થેી 

કરીન ે તમ ે સ ંભાળની યોજનાન ે સમજી શકો અન ે તને ુ ં પાલન કરી શકો

જટિલ કસે મને જેમનેટ્
અમ ે જટિલ બીમારીઓથી પીડાતા સભય્ો માટ ે વિશિષટ્ જટિલ ક સે મને જેમનેટ્ પર્ોગર્ામ પર્દાન કરીએ છીએ. 
ઉદાહરણ તરીક,ે કિડની રોગ, ડિપર્ શેન અથવા માદક દર્વય્ોના ઉપયોગની વિકતૃિઓ. જો તમ ે યોગય્તા ધરાવો છો, 
તો તમારી પરિસથ્િતિમા ં મદદ કરવા માટ ે તમન ે ક રે કોઓરડ્િન ટેર દવ્ારા લકષ્ય્ા ંકિત સહાય પરૂી પાડવામા ં આવશ.ે 
ચોકક્સ લકષ્ય્ો નકક્ી કરવા માટ ે તમ ે તમારા ક રે કોઓરડ્િન ટેર સાથ ે મળીન ે કામ કરશો. આ ધય્ યેો તમારા એક ંદર 
સવ્ાસથ્ય્ન ે સ ધુારવામા ં મદદ કરશ.ે
તમારા ક રે કોઓરડ્િનટેર તમન ે આના દવ્ારા સહાય પરૂી પાડ ે છ :ે
	y જરરૂીયાત મજુબ મ ડેિકલ એપોઇનટ્મનેટ્ સ નુિશચ્િત કરવી
	y મડેિકલ એપોઇનટ્મનેટ્મા ં જવા-આવવા માટ ે પરિવહનની વય્વસથ્ા કરવી
	y તમારી દવાઓ મ ળેવવી અન ે સમજવી
	y તમન ે તમારા ચોકક્સ રોગ અન ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ અન ે જીવનની ગણુવતત્ાન ે કવેી રીત ે સ ધુારવી ત ે સમજવામા ં 

મદદ કરવી
	y સવ્ાસથ્ય્ સમસય્ાઓન ે વધ ુ ખરાબ થવાથી બચાવવા માટ ે તમારા લાભોનો ઉપયોગ કરવામા ં તમન ે મદદ કરવી
	y તમન,ે તમારા ક ટુ ુ ંબીજનો અન ે સ ંભાળ રાખનારાઓન ે કોઈપણ સવ્ાસથ્ય્ સથ્િતિ , પર્િસક્ર્િપશ્નસ્, ઓવર-ધ-

કાઉનટ્ર દવાઓ અન ે સારવારન ે વધ ુ સારી રીત ે સમજવામા ં મદદ કરવા માટ ે લરન્િ ંગ ટલૂસ્ ઑફર કરવા

રોગ વય્વસથ્ાપન (ડિસીઝ મને જેમનેટ્) પર્ોગર્ામ
જો તમન ે હાયપરટનેશ્ન (હાઈ બલ્ડ પર્ શેર), ડાયાબિટીસ અથવા અસથ્મા હોય, તો તમ ે આ પર્ોગર્ામ માટ ે પાતર્ છો 
ઓળખાય લેા સભય્ોન ે ત મેની જરરૂિયાતના સત્રના આધાર ે સહાય આપવામા ં આવ ે છ .ે બધા સભય્ો પાસ ે સાધનો અન ે 
મદદ માટ ે BAMની સલુભતા છ .ે વ બે પોરટ્લ તમન ે સવ્સથ્ રહવેામા ં મદદ કરવા માટ ે ઘણા સ ંસાધનો પર્દાન કર ે છ .ે 
તમ ે https://mybam.bcbsil.com પર મધય્મ જોખમ ધરાવતા સભય્ોનો ક રે કોઓરડ્િન ટેર દવ્ારા સ ંપરક્ કરવામા ં 



 સવ્ાસથ્ય્ શિકષ્ણ પર્ોગર્ામ

 31
જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

આવ ે છ ે જ ે ત ે સથ્િતિ વય્વસથ્ાપનમા ં નિષણ્ાત હોય છ .ે જો તમ ે પર્ોગર્ામમા ં નો ંધણી કરાવી હોય તો તમ ે ચોકક્સ 
લકષ્ય્ો વિકસાવવા માટ ે તમારા ક રે કોઓરડ્િન ટેર સાથ ે કામ કરો છો. આ ધય્ યેો તમારા એક ંદર સવ્ાસથ્ય્ન ે સ ધુારવામા ં 
મદદ કરશ.ે
સ ંભાળ સ ંયોજક (ક રે કોઓરડ્િનટેર) આ પર્દાન કર ે છ :ે
	y તમારા નિદાનથી સ ંબ ંધિત શિકષ્ણ અન ે સામગર્ી
	y દવાઓ સમજવા અન ે મ ળેવવામા ં સહાય
	y ઉપલબધ્ લાભો અ ંગને ુ ં શિકષ્ણ જ ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ના પરિણામોન ે સ ધુારશ ે
	y વધ ુ શિકષ્ણ અન ે સહાય માટ ે સામ દુાયિક પર્ોગર્ામ અન ે સ ંસાધનો માટનેા રફેરલસ્ જ મે ક ે ત ંદ રુસત્ ખોરાક 

અન ે સામ દુાયિક કસરતના પર્ોગર્ામની સલુભતામા ં સ ધુારો

જટિલ કસે અન  ેરોગ વય્વસથ્ાપન રફેરલસ્
તમન ે આના દવ્ારા જટિલ ક સે મને જેમનેટ્ અથવા રોગ વય્વસથ્ાપન કારય્કર્મમા ં મોકલવામા ં આવી શક ે છ :ે
	y સવ્-રફેરલ
	y સ ંભાળ આપનાર અથવા પર્દાતા

	y ડિસચ્ારજ્ પલ્ાનર
	y તબીબી વય્વસથ્ાપન (મ ડેિકલ મને જેમનેટ્) ટીમ

સવ્ ચૈછ્િક સવેા
ક રે કોઓરડ્િન ટેર તમન ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ લાભો અન ે સમ દુાય-આધારિત સવેાઓનો ઉપયોગ કરવામા ં મદદ કર ે છ .ે 
આ એટલા માટ ે છ ે જ થેી તમ ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ લકષ્ય્ો સ ધુી પહો ંચી શકો. ક રે કોઓરડ્િન શેન અન ે ક રે કોઓરડ્િન શેન 
પર્ોગર્ામસ્ સવ્ ચૈછ્િક છ ે (માફી સ વેાઓ સિવાય). તમ ે કોઈપણ સમય ે આમા ંથી નીકળી શકો છો. જો તમ ે પાતર્ છો, જો 
અમ ે તમન ે મદદ કરવાની તક ઓળખીશ ુ ં તો અમ ે આપમ ળે ે તમારી નો ંધણી કરીશ ુ ં. ક રે કોઓરડ્િન શેનમા ં નો ંધણી 
કરવા અથવા ત મેા ંથી બહાર નીકળવા માટ ,ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

સવ્ાસથ્ય્ શિકષ્ણ પર્ોગર્ામ
BCCHP પાસ ે તમન ે ત ંદ રુસત્ રહવેા અન ે જીવનના દરકે તબકક્ ે બીમારીઓન ુ ં સ ંચાલન કરવામા ં મદદ કરવા માટનેા 
પર્ોગર્ામ છ .ે
બાળકોએ ત મેના બાળરોગ ચિકિતસ્ક અથવા પીસીપીની નિયમિત મલુાકાત લ વેી જોઈએ. આ તમારા બાળકન ે ત ંદ રુસત્ 
રાખવા માટ ે ભલામણ કર લે રસીકરણ મ ળેવવાની મ ંજરૂી આપ ે છ .ે ડૉકટ્ર તમારા બાળકની સામાનય્ વદૃધ્િ અન ે વિકાસ 
તપાસ ે છ .ે આ પછીથી સવ્ાસથ્ય્ સમસય્ાઓન ે રોકવામા ં મદદ કર ે છ .ે ડૉકટ્ર આહાર, શારીરિક પર્વતૃત્િ , વજન, દ ંત, 
દર્ષટ્િ અન ે વરત્ણ ૂકીય સવ્ાસથ્ય્ તપાસી શક ે છ .ે કોઈપણ જરરૂી રસીકરણ અન ે તપાસ મલુાકાત દરમિયાન આપવામા ં 
આવશ.ે કપૃા કરીન ે તમારી અથવા તમારા બાળકના PCP સાથ ે નીચનેા કોષટ્કોની સમીકષ્ા કરો.

બાળપણની ભલામણ કરલે PCP મલુાકાત આવરત્ન

વય મરય્ાદા ભલામણ કર લે મલુાકાત આવરત્ન

1-6 મહિના દર 2 મહિન ે

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

પખુત્ વયના લોકો માટ  ેભલામણ કરલે નિવારક સવેાઓ
જો તમ ે તમન ે જરરૂ છ ે
ઉ ંમર 19-20 વારષ્િક શારીરિક તપાસ, વારષ્િક ફલ્ ૂ શોટ, ટિટાનસ-ડિપથ્ રેિયા બસૂટ્ર (દર 10 

વરષ્ )ે. તમારા પીસીપી દવ્ારા ભલામણ કરાય લે વધારાના રસીકરણ
ઉ ંમર 21-34 વારષ્િક શારીરિક તપાસ, વારષ્િક ફલ્ ૂ શોટ, ટિટાનસ-ડિપથ્ રેિયા બસૂટ્ર (દર 10 

વરષ્ )ે, પ પે સમ્ીયર, કલ્ મેીડિયા સક્ર્ીની ંગ, એચપીવી રસી (<26 વરષ્ની)
ઉ ંમર 35-49 વારષ્િક શારીરિક પરીકષ્ા, વારષ્િક ફલ્ ૂ શોટ, ટ ટેનસ-ડિપથ્ રેિયા બસૂટ્ર (દર 10 વરષ્ )ે, પ પે સમ્ીયર, 

કોલ સેટ્ર્ોલ ટ સેટ્ (> ઉ ંમર 44), ગલ્ કુોમા સક્ર્ીની ંગ (> ઉ ંમર 39), બઝેલાઇન મ મેોગર્ામ (35-40 વરષ્ની 
વયના સભય્ો માટ )ે એકવાર આવરી લ વેામા ં આવ )ે , વારષ્િક સક્ર્ીની ંગ મ મેોગર્ામ (> ઉ ંમર 40)

ઉ ંમર 50-64 વારષ્િક શારીરિક તપાસ, વારષ્િક ફલ્ ૂ શોટ, કોવિડ-19 રસીકરણ, દાદરની રસી, 
ટિટાનસ- ડિપથ્ રેિયા બસૂટ્ર (દર 10 વરષ્ )ે, પ પે સમ્ીયર, મ મેોગર્ામ, કોલ સેટ્ર્ોલ 
પરીકષ્ણ, કોલોરકેટ્લ કનેસ્ર સક્ર્ીની ંગ, ગલ્ કુોમા સક્ર્ીની ંગ

ઉ ંમર 65+ વારષ્િક શારીરિક તપાસ, વારષ્િક ફલ્ ૂ શૉટ, ટિટાનસ-ડિપથ્ રેિયા બસૂટ્ર (10 વરષ્), 
નય્ મુોકોકલ રસી, મ મેોગર્ામ (74 વરષ્ની ઉ ંમર સ ધુી), કોલ સેટ્ર્ોલ ટ સેટ્િ ંગ, કોલોરકેટ્લ 
કનેસ્ર સક્ર્ીની ંગ (75 વરષ્ની ઉ ંમર સ ધુી), ગલ્ કુોમા સક્ર્ીની ંગ, હિયરિ ંગ સક્ર્ીની ંગ

આ કારય્કર્મો વિશ ે વધ ુ જાણવા માટ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમ ે અમારી વ બેસાઇટની પણ 
મલુાકાત લઈ શકો છો. www.bcchpil.com પર મ મેબ્ર રિસોરસ્ીસ હઠેળ જઓુ. આ પર્ોગર્ામસ્ તમન ે સારી રીત ે રહવેા 
અન ે સારી રીત ે રહવેા માટ ે મદદ કરવા માટ ે રચાય લે છ .ે

Blue365®

Blue365 સભય્ોન ે સામાનય્ રીત ે BCCHP દવ્ારા આવરી લ વેામા ં આવતા ં ન હોય ત વેા સ ંભાળ ઉતપ્ાદનો પર નાણા ં 
બચાવવાની છટૂ આપ ે છ .ે ભય્ો અન ે આશર્િતો વિવિધ ડિસક્ાઉનટ્ની સલુભતા છ .ે આમા ં ફિટન સે ગિયર, જિમ પાસ, 
સવ્સથ્ આહારના શર્ ષેઠ્ રીટ લેરસ્નો નો સમાવ શે થાય છ ે અન ે વધ .ુ ભાગ લ વેા માટ ે કોઈ દાવાઓ ફાઇલ કરવાની જરરૂ 
નથી, કોઈ રીફરલ નથી, અન ે કોઈ વધારાની ફી નથી. શર ૂ કરવા માટ ,ે www.blue365deals.com ની મ લુાકાત લો.

Special Beginnings®

Special Beginnings સગરભ્ા માતાઓન ે ત મેની ગરભ્ાવસથ્ાન ે વધ ુ સારી રીત ે સમજવા અન ે તને ુ ં સ ંચાલન કરવામા ં 
મદદ કર ે છ .ે આ પર્ોગર્ામ તમન ે કોઈપણ ગ ૂ ંચવણો વિના ત ંદ રુસત્ બાળકન ે જનમ્ આપવામા ં મદદ કર ે છ .ે જો તમ ે 
ગરભ્વતી હો અથવા છ લેલ્ા 84 દિવસમા ં બાળકન ે જનમ્ આપય્ો હોય, તો તમ ે આ પર્ોગર્ામ માટ ે પાતર્ છો.
પર્ોગર્ામના સહભાગીઓ પર્ાપત્ કરવા માટ ે પાતર્ હોઈ શક ે છ :ે
	y સગરભ્ાવસથ્ા, પોસટ્પારટ્મ અન ે નવજાત શિશ નુી સ ંભાળ અ ંગને ુ ં શિકષ્ણ
	y માતર્ પર્િન ટેલ મલુાકાતો અન ે પોસટ્પારટ્મ એપોઇનટ્મનેટ્મા ં જવા માટ ે પર્ોગર્ામ પર્ોતસ્ાહનો
	y પર્દાતા શોધવામા ં મદદ અન ે સ ંભાળની સલુભતા સ ંબ ંધિત સમસય્ાઓમા ં સહાય
	y બર્ સેટ્ પ ંપ અન ે વધારાના લાભો (ડનેટ્લ, વિઝન, ટર્ાનસ્પોરટ્ શેન)

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

બલ્  ુડોર નબેરહ ડુ સનેટ્રસ્ (BDNC℠)
બલ્ ુ ડોર ન બેરહ ડુ સનેટ્રસ્ કોમય્ નુિટી હબ છ .ે ત ઓે શીખવા, જોડાવા અન ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ પર ધય્ાન કનેદ્ર્િત કરવા 
માટ ે જગય્ા આપ ે છ .ે ત ઓે શિકષ્ણ, સવ્ાસથ્ય્ અન ે સખુાકારી પર્ોગર્ામ રજ ુ કર ે છ ે અન ે સામ દુાયિક સ ંસાધનોની 
સલુભતા પર્દાન કર ે છ .ે BDNCs મફત સવેાઓ પર્દાન કર ે છ ે જ ે ફકત્ સભય્ો માટ ે જ નહી ં, બધા માટ ે ઉપલબધ્ છ .ે
ધય્ યે (મિશન): પરૂણ્-વય્કત્િના સવ્ાસથ્ય્ અન ે સખુાકારીના સ ંસાધનોની સલુભતા પર્દાન કરવા માટ ે સમ દુાય સાથ ે 
એકબીજાનો હાથ પકડીન ે કામ કરવ ુ ં.
દર્ષટ્િકોણ (વિઝન ્): સમ દુાયના સભય્ો માટ ે ત મેની સવ્ાસથ્ય્ યાતર્ામા ં વિશવ્ાસ ુ ભાગીદાર અન ે સ ંસાધન બનવા 
માટ .ે બલ્ ુ ડોર ન બેરહ ડુ સનેટ્ર નીચનેી સ વેાઓ પરૂી પાડ ે છ :ે સથ્િતિ વય્વસથ્ાપન (કનડ્િશન મને જેમનેટ્), સવ્ાસથ્ય્ 
શિકષ્ણ અન ે પર્ોતસ્ાહન, અન ે સવ્ાસથ્ય્ના સામાજિક નિરધ્ારકો (SDOH) પર્ોગર્ામિ ંગ.
BDNCs અન ે આગામી પર્સ ંગ (ઇવનેટ્સ્) વિશ ે વધ ુ જાણો www.bcbsil.com/bdnc પર.
અહી ં BDNC ની મુલાકા ત લો:
Morgan Park Center
1-872-760-8090 
11840 S. Marshfield Ave. 
Chicago, IL 60643

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

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

સગરભ્ાવસથ્ા અન  ેપોસટ્પારટ્મ સમયગાળા માટ  ેLiving365
BCCHP સભય્ોન ે Living365 એપની સલુભતા છ .ે આ વરચ્ય્અુલ હ લેથ્ પારટ્નરસ્ (VHP) દવ્ારા ઓફર કરવામા ં આવત ુ ં 
સાધન છ .ે આ એપ તમન ે રજિસટ્રડ્ ડાય ટેિશિયન સાથ ે વાતચીત કરવા દ ે છ .ે ત ઓે 24/7 ઉપલબધ્ છ .ે ત ે તમન ે 
ગરભ્ાવસથ્ા દરમિયાન ભોજનન ુ ં આયોજન કરવામા ં પણ મદદ કરી શક ે છ .ે તમ ે આના પર પણ શિકષ્ણ મ ળેવી શકો છો:
	y શિશ ુ ની સલામતી
	y માનસિક અન ે ભાવનાતમ્ક સવ્ાસથ્ય્
	y બાળકો સાથ ે કસરત કરવી
	y તમારા બાળકન ે ખવડાવવ ુ ં

આ એપ ક કુિ ંગ ડ મેો, ફિટન સે કલ્ાસ અન ે મોનિટરિ ંગ ટલૂસ્ પણ પર્દાન કર ે છ .ે 
ડાય ટેિશિયન સાથ ે વરચ્ય્અુલ 1:1 મ લુાકાતો પણ ઉપલબધ્ હોઈ શક ે છ .ે પરૂવ્ અધિકતૃતા જરરૂી છ .ે 
તમ ે Living365 માટ ે નો ંધણી કરાવી શકો છો:
	y ઑનલાઇન: https://virtualhealthpartners.com/living-365-IL-ty પર
	y સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીન ે

તમારા મનની શા ંતિ માટ ે
અમારી 24/7 નરસ્લાઇન તમન ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ વિશ ે નરસ્ સાથ ે ખાનગીમા ં વાત કરવા દ ે છ .ે 1-888-343-2697 પર 
કૉલ કરો ટોલ-ફર્ી દિવસમા ં 24 કલાક, અઠવાડિયાના સાત (7) દિવસ. નરસ્ તમન ે સવ્ાસથ્ય્ સમસય્ાઓ અન ે સામ દુાયિક 
સવ્ાસથ્ય્ સ વેાઓ વિશ ે વિગતો આપી શક ે છ ે
તમ ે 300 થી વધ ુ સવ્ાસથ્ય્ વિષયો પર ઑડિયો ટ પે પણ સા ંભળી શકો છો જ મે ક :ે
	y એલરજ્ી અન ે રોગપર્તિકારક ત ંતર્ (ઇમય્ નુ સિસટ્મ)
	y બાળકોન ુ ં સવ્ાસથ્ય્
	y મધ મુહે (ડાયાબિટીસ)

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

BCCHP સ ંભાળ સવેાઓન ુ ં સ ંકર્મણ, જટિલ ક સે મને જેમનેટ્ અન ે રોગ વય્વસથ્ાપન સવેાઓ પણ પર્દાન કર ે છ .ે કપૃા 
કરીન ે સ ંભાળ સ ંકલન (ક રે કોઓરડ્િન શેન) પષૃઠ્ પર 29 વિગતો માટ ે જઓુ.
અમારા કારય્કર્મો ઉપરા ંત, તમારા માટ ે રાજય્ના અનય્ સ ંસાધનો પણ ઉપલબધ્ છ .ે વધ ુ જાણવા માટ ે કપૃા કરીન ે સભય્ 
સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

લોકપાલ (ઓમબ્ડસ્મને) પર્ોગર્ામ
Illinois લો ંગ-ટરમ્ ક રે ઓમબ્ડસ્મને પર્ોગર્ામ (LTCOP) એ Illinois ડિપારટ્મનેટ્ ઓફ એજિ ંગ દવ્ારા ઓફર કરવામા ં 
આવતો પર્ોગર્ામ છ .ે ત ે નરસ્િ ંગ હોમ અન ે અનય્ લા ંબા ગાળાની સ ંભાળ કનેદ્ર્ોમા ં રહતેા લોકોના અધિકારોન ુ ં 
રકષ્ણ અન ે પર્ોતસ્ાહન આપવામા ં મદદ કર ે છ .ે આનાથી આ સથ્ાનો અન ે રહવેાસીઓ અથવા ત મેના પરિવારો વચચ્નેી 
સમસય્ાઓ ઉકલેવામા ં પણ મદદ મળ ે છ .ે 
વધ ુ જાણવા માટ ે કપૃા કરીન ે નીચનેી માહિતીનો ઉપયોગ કરો: 
ઈમલે: aging.ilsenior@illinois.gov 
વબેસાઇટ: https://ilaging.illinois.gov/programs/ltcombudsman.html 
ફોન નં બર: 1-800-252-8966; (TTY: 1-888-206-1327)

પર્ાપત્કરત્ા પર્તિબ ંધ પર્ોગર્ામ
BCCHP પર્ાપત્કરત્ા પર્તિબ ંધ પર્ોગર્ામના ભાગરપૂ ે પર્િસક્ર્િપશ્ન ડર્ગના ઉપયોગ પર નજર રાખ ે છ .ે
અમ ે ચતેવણીના ચિહન્ો જોઈએ છીએ જ મે ક :ે
	y દવા ઉપચાર પ નુરાવરત્ન (ડર્ગ થ રેાપી ડપુલ્િકશેન)
	y દવાઓનો વધ ુ પડતો ઉપયોગ અન ે ઓછો ઉપયોગ

	y ઓવરલ પેિ ંગ ફારમ્સી અથવા પર્િસક્ર્ાઇબર
	y માદક દર્વય્ોનો ખોટી રીત ે ઉપયોગ અથવા દ રુ પુયોગ

અમારી ફારમ્સી ટીમ સમચુચ્ય (સ ટે) "લોક-ઇન" પર્કર્િયાનો ઉપયોગ કર ે છ .ે આમા ં સારવાર દરમિયાન સભય્ોન ે એક જ 
ફારમ્સીમા ં પર્તિબ ંધિત ("લોકી ંગ") કરવાનો સમાવ શે થાય છ .ે તનેો ઉપયોગ માદક દર્વય્ોના દ રુ પુયોગ અથવા ખોટા 
ઉપયોગ સામ ે લડવા માટ ે થાય છ .ે

આગોતરા નિરદ્શેો
જો તમ ે ભવિષય્મા ં એટલા મા ંદા હોવ ક ે નિરણ્ય ન લઈ શકો તો અગર્િમ નિરદ્શે એ એક સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ વિષ ે ે તમ ે 
ભવિષય્મા ં લઇ શકો ત વેો એક લ ખેિત નિરણ્ય છ .ે Illinoisમા ં, ચાર પર્કારના અગર્િમ નિરદ્શે છ :ે
	y સવ્ાસથ્ય્ સં ભાળ પાવર ઓફ એટરન્ી (હલેથ્ક રે પાવર ઓફ એટરન્ી) - જો તમ ે એટલા બીમાર છો ક ે તમ ે 

જાત ે નિરણ્ય નથી લઇ શકતા તો આ તમન ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળના નિરણ્યો લ વેા માટ ે કોઈન ે પસ ંદ કરવા દ ે છ ે
	y લિવિં ગ વિલ - આ તમારા ડૉકટ્ર અન ે અનય્ પર્દાતાઓન ે જણાવ ે છ ે ક ે જો તમ ે અસથ્ાયી રપૂ ે બીમાર હોવ તો 

તમન ે કવેા પર્કારની સ ંભાળ જોઈએ છ ે જ નેો અરથ્ છ ે ક ે તમ ે સાજા નહી ં થાવ
	y માનસિક સવ્ાસથ્ય્ પસં દગી - આ તમન ે ત ે નકક્ી કરવામા ં મદદ કરી શક ે છ ે ક ે શ ુ ં તમ ે અમ કુ પર્કારની 

માનસિક સવ્ાસથ્ય્ સારવાર મ ળેવવા મા ંગો છો જ ે તમન ે મદદ કરી શક.ે
	y ફરીથી જીવં ત કરવાનો પર્યાસ ન કરવા (Do Not Resuscitate, DNR) માટ ે ઓરડ્ર - આ તમારા ક ટુ ુ ંબન ે 

અન ે તમારા બધા ડોકટરો અન ે અનય્ પર્દાતાઓન ે કહ ે છ ે ક ે જો તમાર ુ ં હદૃય અથવા શવ્ાસ બ ંધ થાય તો તમાર ે 
શ ુ ં કરવ ુ ં છ .ે
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તમ ે તમારી સવ્ાસથ્ય્ યોજના અથવા તમારા ડોકટ્ર પાસ થેી આગોતરા નિરદ્શેો વિષ ે ે વધ ુ માહિતી મ ળેવી શકો છો. જો 
તમન ે હોસપ્િટલમા ં દાખલ કરવામા ં આવ ે તો ત ઓે તમન ે પછૂશ ે ક ે તમારી પાસ ે આમા ંન ુ ં કોઈ છ ે ક ે નહી ં. તમારી 
પાસ ે આમા ંન ુ ં ક ંઈ હોવ ુ ં જર રૂી નથી. તબીબી સ ંભાળ મ ળેવવા માટ ે તમારી પાસ ે આમા ંન ુ ં ક ંઈ હોવ ુ ં જર રૂી નથી, 
પર ંત ુ મોટાભાગની હોસપ્િટલો તમન ે આ રાખવા પર્ોતસ્ાહન આપ ે છ .ે જો તમ ે ઇચછ્ો તો આમા ંથી કોઈપણ એક અથવા 
વધ ુ અગર્ીમ નિરદ્શે પસ ંદ કરી શકો છો અન ે તમ ે તને ે કોઈપણ સમય ે રદ કરી શકો છો અથવા બદલી શકો છો.

ફરિયાદ અન  ેઅપીલ
અમ ે ઇચછ્ીએ છીએ ક ે તમ ે BCCHP અન ે અમારા પર્દાતાઓ તરફથી તમન ે પર્ાપત્ થતી સ વેાઓથી ખ શુ રહો. જો તમ ે 
ખ શુ ન હોવ, તો તમ ે ફરિયાદ અથવા અપીલ દાખલ કરી શકો છો.

વય્થા (ગર્ીવનસ્)
વય્થા એ નામ ંજરૂ, ઘટાડ લેી અથવા સમાપત્ કર લેી સ વેા અથવા વસત્ ુ સિવાયની કોઈપણ બાબત વિશનેી ફરિયાદ છ .ે
BCCHP સભય્ોની ફરિયાદોન ે ખબૂ ગ ંભીરતાથી લ ે છ .ે અમ ે જાણવા માગીએ છીએ ક ે શ ુ ં ખોટ ુ ં છ ે જ થેી અમ ે અમારી 
સ વેાઓન ે વધ ુ સારી બનાવી શકીએ. જો તમન ે કોઈ પર્દાતા વિશ ે અથવા તમ ે પર્ાપત્ કર લેી સ ંભાળ અથવા સવેાઓની 
ગણુવતત્ા વિશ ે ફરિયાદ હોય, તો તમાર ે અમન ે તરત જ જણાવવ ુ ં જોઈએ. જ ે સભય્ો ફરિયાદ દાખલ કર ે છ ે ત મેન ે 
મદદ કરવા માટ ે BCCHP પાસ ે વિશ ષે પર્કર્િયાઓ છ .ે અમ ે તમારા પર્શન્ોના જવાબ આપવા અથવા તમારી ચિ ંતાના 
નિરાકરણ માટ ે શર્ ષેઠ્ પર્યાસો કરીશ ુ ં. ફરિયાદ દાખલ કરવાથી તમારી આરોગય્ સ ંભાળ સવેાઓ અથવા તમારા લાભ 
કવર જેન ે અસર થશ ે નહી ં.
જો ફરિયાદી વોકશેનલ રિહબેિલિટ શેન (VR) પર્ોગર્ામનો કલ્ાયનટ્ હોય, તો ફરિયાદીન ે DHS-ORS કલ્ાયનટ્ 
આસિસટ્નસ્ પર્ોગર્ામ (CAP) તરફથી સ નુાવણી માટ ે ક સે ત યૈાર કરવા, રજૂ કરવા અન ે રજૂ કરવામા ં સહાય મ ળેવવાનો 
અધિકાર હોઈ શક ે છ .ે
આ એવા ઉદાહરણો છ ે જય્ાર ે તમાર ે વય્થા/ફરિયાદ નો ંધાવવાની જરરૂ પડી શક ે છ .ે
	y તમારા પર્દાતા અથવા BCCHP ના સટ્ાફ સભય્એ તમારા અધિકારોન ુ ં સનમ્ાન કરય્ ુ ં નથી
	y તમન ે તમારા પર્દાતા સાથ ે સમયસર એપોઇનટ્મનેટ્ મ ળેવવામા ં મ શુક્ લેી પડી હતી
	y તમન ે મળ લેી સ ંભાળ અથવા સારવારની ગણુવતત્ાથી તમ ે નાખ શુ હતા
	y તમારા પર્દાતા અથવા BCCHP ના સટ્ાફ સભય્ તમારી સાથ ે અસ ંસક્ારી હતા
	y તમારા પર્દાતા અથવા કોઈપણ BCCHP સટ્ાફ સભય્ તમારી સા ંસક્તૃિક જરરૂિયાતો અથવા તમારી અનય્ વિશ ષે 

જરરૂિયાતો પર્તય્ ે અસ ંવ દેનશીલ હતા

તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરીન ે ફોન પર તમારી ફરિયાદ નો ંધાવી શકો છો. 
તમ ે તમારી ફરિયાદ લ ખેિતમા ં, મ ઇેલ અથવા ફકેસ્ દવ્ારા પણ કરી શકો છો:

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

ફરિયાદ પતર્મા  ંઅમન  ેશકય્ તટેલી વધ  ુમાહિતી આપો. ઉદાહરણ તરીક,ે ઘટનાની તારીખ અન  ેસથ્ાન, સામ લે લોકોના નામ 
અન  ેઘટના વિશ  ેવિગતવાર માહિતી શામલે કરો. તમાર ુ  ંનામ અન  ેસભય્ આઈડી ન ંબર અવશય્ શામલે કરો. તમ  ેસભય્ 
સવેાઓન  ે1-877-860-2837 પર કૉલ કરીન  ેતમારી ફરિયાદ દાખલ કરવામા  ંમદદ કરવા માટ  ેઅમન  ેકહી શકો છો
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

જો તમ ે અ ંગર્ જેી બોલતા નથી, તો અમ ે તમન ે મફત દભુાષિયા પર્દાન કરી શકીએ છીએ. જય્ાર ે તમ ે તમારી ફરિયાદ 
દાખલ કરો તય્ાર ે કપૃા કરીન ે આ વિન ંતીનો સમાવ શે કરો. જો તમન ે સા ંભળવાની તકલીફ હોય, તો સભય્ સવેાન ે 
TTY/TDD લાઇન 711 પર કૉલ કરો
ફરિયાદ પર્કર્િયા દરમિયાન કોઈપણ સમય,ે તમ ે જાણતા હોય ત વેા કોઈન ે તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કરવા અથવા તમારા વતી 
કારય્ કરવા માટ ે કહી શકો છો. આ વય્કત્િ "તમારો પર્તિનિધિ" હશ.ે જો તમ ે કોઈન ે તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કરવા અથવા 
તમારા માટ ે કારય્ કરાવવાન ુ ં નકક્ી કરો છો, તો તમારા પર્તિનિધિન ુ ં નામ અન ે તનેી સ ંપરક્ માહિતી લખીન ે BCCHP ન ે 
જાણ કરો.
અમ ે તમારી ફરિયાદન ુ ં તાતક્ાલિક નિરાકરણ કરવાનો પર્યાસ કરીશ ુ ં. જો અમ ે આ ન કરી શકીએ તો અમ ે વધ ુ માહિતી 
માટ ે કદાચ તમારો સ ંપરક્ કરીશ ુ ં.

અપીલ
અપીલ એ તમારા માટ ે અમારી કર્િયાઓની સમીકષ્ાની વિન ંતી કરવાનો એક મારગ્ છ .ે જો અમ ે નકક્ી કરીએ ક ે વિન ંતી 
કર લે સ વેા અથવા આઇટમ મ ંજરૂ કરી શકાતી નથી, અથવા જો કોઈ સવેા ઘટાડવામા ં આવ ે છ ે અથવા બ ંધ કરવામા ં 
આવ ે છ ,ે તો તમન ે અમારા તરફથી "પર્તિકળૂ લાભ નિરધ્ારણ" (એડવરસ્ બનેિફિટ ડીટરમ્િન શેન) પતર્ મળશ.ે
આ પતર્ તમન ે જણાવશ:ે
	y શ ુ ં કારય્વાહી કરવામા ં આવી અન ે તને ુ ં કારણ
	y અપીલ દાખલ કરવાનો તમારો અધિકાર અન ે ત ે કવેી રીત ે કરવ ુ ં
	y રાજય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણી માટ ે પછૂવાનો તમારો અધિકાર અન ે ત ે કવેી રીત ે કરવ ુ ં
	y ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં ઝડપી અપીલ કરવાનો તમારો અધિકાર અન ે ત ે કવેી રીત ે કરવ ુ ં
	y તમારી અપીલ દરમિયાન લાભો ચાલ ુ રાખવા માટ ે પછૂવાનો તમારો અધિકાર, આ કવેી રીત ે કરવ ુ ં અન ે તમાર ે કય્ાર ે 

સ વેાઓ માટ ે ચ ૂકવણી કરવી પડી શક ે છ ે

તમારી સ વેાઓ અથવા તમ ે વિન ંતી કર લે આઇટમ વિશ ે BCCHP દવ્ારા લ વેામા ં આવ લેા નિરણ્ય અથવા કારય્વાહી 
સાથ ે તમ ે કદાચ સ ંમત ન હોવ. અપીલ એ તમારા માટ ે અમારી કર્િયાઓની સમીકષ્ાની વિન ંતી કરવાનો એક મારગ્ છ .ે 
તમ ે અમારા પર્તિકળૂ લાભ નિરધ્ારણ પતર્ની તારીખથી સાઠ (60) ક લેનેડ્ર દિવસની અ ંદર અપીલ કરી શકો છો. જો તમ ે 
ઈચછ્ો છો ક ે જય્ાર ે તમ ે અપીલ કરો તય્ાર ે તમારી સ વેાઓ એવી જ રહ,ે તો તમાર ે અપીલ કરતી વખત ે ત મે કહવે ુ ં જ 
જોઈએ, અન ે તમાર ે અમારા પર્તિકળૂ લાભ નિરધ્ારણ પતર્ની તારીખથી દસ (10) કલૅનેડ્ર દિવસની અ ંદર તમારી અપીલ 
ફાઇલ કરવી જોઈએ.
નીચનેી સચૂિમા ં એવા સમયના ઉદાહરણો શામ લે છ ે જય્ાર ે તમ ે અપીલ ફાઇલ કરવા માગો છો.
	y તમારા પર્દાતા દવ્ારા વિન ંતી કર લે સ વેા અથવા આઇટમ મ ંજરુ ના કરવી ક ે ચ ૂકવણી ના કરવી
	y અગાઉ મ ંજરૂ થય લેી સ વેા બ ંધ કરવી
	y તમન ે સમયસર સવેા અથવા વસત્ઓુ ન આપવી
	y પર્દાતાઓની પસ ંદગીની સવ્ત ંતર્તાના તમારા અધિકાર વિશ ે તમન ે સલાહ ના આપવી
	y તમારા માટ ે કોઈ સવેાન ે મ ંજરૂ કરી રહય્ા ં નથી કારણ ક ે ત ે અમારા ન ટેવરક્મા ં નથી
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

મડેિકલ અપીલ ફાઇલ કરવાની અહી  ંબ  ેરીત છ ે
1.	સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. જો તમ ે ફોન પર અપીલ ફાઇલ કરો છો,  

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

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

જો તમ ે અ ંગર્ જેી બોલતા નથી, તો અમ ે તમન ે મફત દભુાષિયા પર્દાન કરી શકીએ છીએ. જય્ાર ે તમ ે તમારી અપીલ 
ફાઇલ કરો તય્ાર ે કપૃા કરીન ે આ વિન ંતીનો સમાવ શે કરો. જો તમન ે સા ંભળવાની તકલીફ હોય, તો મ મેબ્ર સરવ્િસીસ 
TTY/TDD લાઇનન ે 711 પર કૉલ કરો.

અહી  ંફારમ્સી અપીલ ફાઇલ કરવાની કટેલીક રીતો છ ે
1.	સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. જો તમ ે ફોન પર અપીલ ફાઇલ કરો છો,  

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

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

3.	તમારા ડૉકટ્રન ે ઑનલાઇન અપીલ મોકલવા માટ ે કહો ત ે જાણવા માટ ે ત ઓે MyPrime.com અથવા 
CoverMyMeds.com ની મ લુાકાત લઈ શક ે છ .ે

શ ુ  ંકોઈ તમન  ેઅપીલ પર્કર્િયામા  ંમદદ કરી શક  ેછ ?ે
તમારી પાસ ે સહાય માટ ે ઘણા વિકલપ્ો છ .ે
તમ :ે
	y તમ ે જાણતા હો ત ે વય્કત્િન ે તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કરવામા ં મદદ કરવા માટ ે પછૂી શકો છો ઉદાહરણ તરીક,ે આ 

તમારા પર્ાથમિક સ ંભાળ ચિકિતસ્ક અથવા ક ટુ ુ ંબના સભય્ હોઈ શક ે છ .ે
	y કાનનૂી વય્ાવસાયિક દવ્ારા રજૂ થવાન ુ ં પસ ંદ કરો.

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

અપીલ પર્કર્િયા
અમ ે તમનતેર્ણ (3) કામકાજના દિવસોમાં  એક સવ્ીકતૃિ પતર્ મોકલીશ ુ ં જ ે તમન ે જણાવશ ે ક ે અમન ે તમારી અપીલ 
મળી છ .ે જો અમન ે વધ ુ માહિતીની જરરૂ હોય તો અમ ે તમન ે જણાવીશ ુ ં અન ે સમજાવીશ ુ ં ક ે તમ ે અમન ે આ માહિતી 
કવેી રીત ે રબૂર ૂ અથવા લ ખેિતમા ં આપી શકો છો.
તમારા સારવાર પર્દાતા સમાન અથવા સમાન કશુળતા ધરાવનાર પર્દાતા તમારી અપીલની સમીકષ્ા કરશ.ે આ ત ે જ 
પર્દાતા નહી ં હોય જ ણે ે તબીબી સ ંભાળન ે નકારવાનો, ઘટાડવાનો અથવા બ ંધ કરવાનો મળૂ નિરણ્ય લીધો હતો.
અમન ે તમારી અપીલની વિન ંતી મળી ત ે તારીખના પ ંદર (15) કામકાજના દિવસોમાં  BCCHP અમારો નિરણ્ય તમન ે 
લ ખેિતમા ં મોકલશ.ે જો અમન ે નિરણ્ય લતેા પહલેા વધ ુ માહિતી મ ળેવવાની જરરૂ હોય, BCCHP પછી તમારા ક સે પર 
નિરણ્ય લ વેા માટ ે વધચુૌદ (14) કલેનેડ્ર દિવસો સ ધુીના વિસત્રણની વિન ંતી કરી શક ે છ .ે જો તમન ે તમારી અપીલના 
સમરથ્ન માટ ે વધારાના દસત્ાવ જેો મ ળેવવા માટ ે વધ ુ સમયની જરરૂ હોય તો તમ ે અમન ે એકસ્ટ્ ે ંશન માટ ે પણ કહી 
શકો છો.
અમ ે તમન ે અમારો નિરણ્ય જણાવવા માટ ે કૉલ કરીશ ુ ં અન ે તમન ે અન ે તમારા અધિકતૃ પર્તિનિધિન ે નિરણ્ય નોટિસ 
મોકલીશ ુ ં. નિરણ્યની નોટિસ તમન ે જણાવશ ે ક ે અમ ે શ ુ ં કરીશ ુ ં અન ે શા માટ .ે
જો BCCHP નો નિરણ્ય પર્તિકળૂ લાભ નિરધ્ારણ સાથ ે સ ંમત થાય, તો તમાર ે અપીલ સમીકષ્ા દરમિયાન તમન ે મળ લેી 
સ વેાઓની કિ ંમત ચ ૂકવવી પડી શક ે છ .ે જો BCCHPનો નિરણ્ય પર્તિકળૂ લાભ નિરધ્ારણ સાથ ે સ ંમત ન હોય, તો અમ ે 
સ વેાઓન ે તરત જ શર ૂ કરવા માટ ે મ ંજરૂ કરીશ ુ ં.
અપીલ પર્કર્િયા દરમિયાન ધય્ાનમા ં રાખવા જ વેી બાબતો:
	y જો જરરૂી હોય તો તમ ે કોઈપણ સમય ે અમન ે તમારી અપીલ વિશ ે વધ ુ માહિતી પર્દાન કરી શકો છો.
	y તમારી પાસ ે તમારી અપીલ ફાઇલ જોવાનો વિકલપ્ છ .ે
	y જય્ાર ે BCCHP તમારી અપીલની સમીકષ્ા કર ે તય્ાર ે તમારી પાસ ે તય્ા ં હાજર રહવેાનો વિકલપ્ હોય છ .ે

તમ  ેતમારી અપીલ કવેી રીત  ેઝડપી કરી શકો?
જો તમ ે અથવા તમારા પર્દાતા માન ે છ ે ક ે તમારી અપીલ પર નિરણ્ય લ વેા માટ ે પ ંદર (15) કામકાજી દિવસની અમારી 
માનક સમયમરય્ાદા તમારા જીવન અથવા સવ્ાસથ્ય્ન ે ગ ંભીરપણ ે જોખમમા ં મ ૂકશ ,ે તો તમ ે અમન ે પતર્ લખીન ે 
અથવા કૉલ કરીન ે ઝડપી અપીલ માટ ે કહી શકો છો. જો તમ ે અમન ે લખો છો, તો કપૃા કરીન ે તમાર ુ ં નામ, સભય્ 
ID ન ંબર, તમારા પર્તિકળૂ લાભ નિરધ્ારણ પતર્ની તારીખ, તમારા ક સે વિશનેી માહિતી અન ે તમ ે શા માટ ે ઝડપી 
અપીલ માટ ે પછૂો છો ત ે શામ લે કરો. તમ ે BCCHP ન ે ઝડપી અપીલ ફકેસ્ પણ કરી શકો છો, કપૃા કરીન ે ઝડપી અપીલ 
1-800-338-2227 પર ફકેસ્ કરો. જો અમન ે વધ ુ માહિતીની જરરૂ હશ ે તો અમ ે તમન ે ચોવીસ (24) કલાકની અ ંદર 
જણાવીશ ુ ં. એકવાર બધી માહિતી પરૂી પાડવામા ં આવ,ે પછી અમ ે તમન ે અમારા નિરણ્યની જાણ કરવા માટ ે ચોવીસ 
(24) કલાકની અ ંદર કૉલ કરીશ ુ ં અન ે તમન ે અન ે તમારા અધિકતૃ પર્તિનિધિન ે નિરણ્ય સચૂના પણ મોકલીશ ુ ં.

તમ  ેકવેી રીત  ેઅપીલ પાછી ખ ે ંચી શકો છો?
તમન ે અપીલ પર્કર્િયા દરમિયાન કોઈપણ કારણસર, કોઈપણ સમય,ે તમારી અપીલ પાછી ખ ે ંચવાનો અધિકાર છ .ે તમ ે આ 
લ ખેિત અથવા મૌખિક રીત ે કરી શકો છો. તમ ે તમારી અપીલ ફાઇલ કરવા માટ ે જ ે સરનામાનો ઉપયોગ કર લેો ત જે 
સરનામ ુ ં વાપરીન ે અથવા Blue Cross Community Health Plansન ે 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરીન ે 
તમારી અપીલ પાછી ખ ે ંચી શકો છો. તમારી અપીલ પાછી ખ ે ંચી લ વેાથી અપીલ પર્કર્િયા સમાપત્ થઈ જશ ે અન ે તમારી 
અપીલ વિન ંતી પર અમારા દવ્ારા કોઈ નિરણ્ય લ વેામા ં આવશ ે નહી ં. જો તમન ે તમારી અપીલ પાછી ખ ે ંચવા વિશ ે વધ ુ 
માહિતી જોઈતી હોય, તો Blue Cross Community Health Plansન ે 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો.
BCCHP તમન ે અથવા તમારા અધિકતૃ પર્તિનિધિન ે નોટિસ મોકલીન ે તમારી અપીલ પાછી ખ ે ંચી લ વેાન ુ ં સવ્ીકારશ.ે 
જો તમન ે તમારી અપીલ પાછી ખ ે ંચવા વિશ ે વધ ુ માહિતી જોઈતી હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 
(TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

આગળ શ ુ  ંથશ ?ે
તમન ે લ ખેિતમા ં BCCHP અપીલ નિરણ્ય સચૂના પર્ાપત્ થયા પછી, તમાર ે કોઈ પગલા ં લ વેાની જરરૂ નથી અન ે તમારી 
અપીલ ફાઇલ બ ંધ થઈ જશ.ે જો ક,ે જો તમ ે તમારી અપીલ પર લીધ લેા નિરણ્ય સાથ ે અસ ંમત હો, તો તમ ે રાજય્ 
નિષપ્કષ્ સ નુાવણી (સટ્ ટે ફ રે હિયરિ ંગ) અપીલ માટ ે પછૂીન ે અન/ેઅથવા નિરણ્યની સચૂના પર તારીખના તર્ીસ (30) 
કલૅનેડ્ર દિવસોમાં  તમારી અપીલની બાહય્ સમીકષ્ા માટ ે કહીન ે કારય્ કરી શકો છો. તમ ે સટ્ ટે ફ રે હિયરિ ંગ અપીલ 
અન ે બાહય્ સમીકષ્ા બ ંનનેી વિન ંતી કરી શકો છો અથવા તમ ે ત મેા ંથી માતર્ એકની વિન ંતી કરી શકો છો.

રાજય્ નિષપ્કષ્ સનુાવણી
જો તમ ે ઈચછ્ો તો, તમ ે નિરણ્યની સચૂનાની તારીખથી એકસો વીસ (120) કલેનેડ્ર દિવસોમાં  રાજય્ નિષપ્કષ્ 
સ નુાવણીની અપીલ માટ ે કહી શકો છો, પર ંત ુ જો તમ ે તમારી સ વેાઓ ચાલ ુ રાખવા મા ંગતા હો, તો તમાર ે નિરણ્યની 
સચૂનાની તારીખથી દસ (10) કલેનેડ્ર દિવસોમાં  રાજય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણીની અપીલ માટ ે પછૂવ ુ ં આવશય્ક છ .ે જો 
તમ ે આ અપીલ જીતી ન શકો, તો અપીલ પર્કર્િયા દરમિયાન તમન ે પર્દાન કરવામા ં આવ લેી આ સવેાઓ માટ ે ચ ૂકવણી 
કરવા માટ ે તમ ે જવાબદાર હોઈ શકો છો.
રાજય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણીમા ં, B.C.C.H.P. અપીલ પર્કર્િયાની જ મે, તમ ે કોઈન ે તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કરવા માટ ે કહી 
શકો છો, જ મે ક ે વકીલ, અથવા કોઈ સ ંબ ંધી અથવા મિતર્ તમારા વતી બોલી શક ે છ .ે તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કરવા માટ ે 
કોઈની નિમણ ૂક કરવા માટ ,ે અમન ે જાણ કરતો પતર્ મોકલો ક ે તમ ે ઈચછ્ો છો ક ે કોઈ અનય્ તમાર ુ ં પર્તિનિધિતવ્ કર ે 
અન ે પતર્મા ં તનેી અથવા ત ણેીની સ ંપરક્ માહિતી શામ લે કરો.
તમ ે નીચનેી રીતોમા ંથી કોઈ એક રીત ે રાજય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણી માટ ે કહી શકો છો:
	y તમાર ુ ં સથ્ાનિક કૌટ ુ ંબિક સમ દુાય સ ંસાધન કનેદ્ર્ (લોકલ ફ મેિલી કમય્ નુિટી રિસોરસ્ સનેટ્ર) તમન ે રાજય્ની 

નય્ાયી સ નુાવણીની વિન ંતી કરવા માટ ે એક અપીલ ફોરમ્ આપી શક ે છ ે અન ે જો તમ ે ઇચછ્ો તો તને ે ભરવામા ં 
તમારી મદદ કરશ.ે

	y ABE અપીલ ખાત ુ ં ખોલવા અન ે રાજય્ નિષપ્કષ્ સવ્ાસથ્ય્ પીલ ઓનલાઈન પર્સત્ તુ કરવા માટ ે 
abe.illinois.gov/abe/access/appeals ની મ લુાકાત લો. આ તમન ે તમારી અપીલન ે ઓનલાઈન ટર્કૅ અન ે મને જે 
કરવા દશે ,ે રાજય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણી સ ંબ ંધિત મહતવ્પરૂણ્ તારીખો અન ે સચૂનાઓ જોઈન ે અન ે દસત્ાવ જેો 
જમા કરી શકશો.

જો તમ ે તમારી તબીબી સવેાઓ અથવા વસત્ઓુ અથવા વદૃધ્ માફી (કમય્ નુિટી ક રે પર્ોગર્ામ (CCP)) સ વેાઓ સ ંબ ંધિત 
રાજય્ નય્ાયી સ નુાવણી અપીલ ફાઇલ કરવા મા ંગતા હો, તો તમારી વિન ંતીન ે લ ખેિતમા ં મોકલો:

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

જો તમ ે માનસિક સવ્ાસથ્ય્ સ વેાઓ અથવા વસત્ઓુ, પદારથ્ના દ રુ પુયોગની સવેાઓ, વિકલા ંગ વય્કત્િઓની માફી 
સ વેાઓ, આઘાતજનક મગજની ઇજા માફી સ વેાઓ, HIV/AIDS માફી સ વેાઓ અથવા કોઈપણ હોમ સરવ્િસ પર્ોગર્ામ 
(HSP) સ વેા સ ંબ ંધિત રાજય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણી અપીલ ફાઇલ કરવા મા ંગતા હોવ, તમારી વિન ંતીન ે લ ખેિતમા ં મોકલો:

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

રાજય્ નિષપ્કષ્ સનુાવણી પર્કર્િયા
સ નુાવણી નિષપ્કષ્ સ નુાવણી અધિકારી દવ્ારા હાથ ધરવામા ં આવશ ે જ ે રાજય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણી હાથ ધરવા માટ ે 
અધિકતૃ છ .ે તમન ે સ નુાવણીની તારીખ, સમય અન ે સથ્ાન વિશ ે જણાવતો યોગય્ સ નુાવણી કારય્ાલય તરફથી એક 
પતર્ પર્ાપત્ થશ.ે આ પતર્મા ં સ નુાવણી વિશનેી માહિતી પણ આપવામા ં આવશ.ે ત ે મહતવ્ન ુ ં છ ે ક ે તમ ે આ પતર્ 
ધય્ાનથી વા ંચો. જો તમ ે https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals પર એકાઉનટ્ ખોલો છો, તો તમ ે તમારા 
ABE અપીલ એકાઉનટ્ દવ્ારા તમારી રાજય્ની નય્ાયી સ નુાવણી પર્કર્િયાન ે લગતા તમામ પતર્ોન ે ઍકસ્ સે કરી શકો છો. 
તમ ે દસત્ાવ જેો પણ અપલોડ કરી શકો છો અન ે એપોઇનટ્મનેટ્ જોઈ શકો છો.
સ નુાવણીના ઓછામા ં ઓછા તર્ણ (3) કામકાજના દિવસો પહલેા ં, તમન ે BCCHP તરફથી માહિતી પર્ાપત્ થશ.ે 
આમા ં તમામ પ રુાવા સામ લે હશ ે જ ે અમ ે સ નુાવણીમા ં રજૂ કરીશ ુ ં. ત ે નિષપ્કષ્ સ નુાવણી અધિકારીન ે પણ મોકલવામા ં 
આવશ.ે તમાર ે સ નુાવણીના ઓછામા ં ઓછા તર્ણ (3) કામકાજના દિવસો પહલેા ં BCCHP અન ે નય્ાયી સ નુાવણી 
અધિકારીન ે સ નુાવણીમા ં રજૂ કરવાના તમામ પ રુાવા પર્દાન કરવા આવશય્ક છ .ે આમા ં તમારા વતી હાજર થનારા 
કોઈપણ સાકષ્ીઓની યાદી ત મેજ તમારી અપીલન ે સમરથ્ન આપવા માટ ે તમ ે ઉપયોગ કરશો ત વેા તમામ દસત્ાવ જેોનો 
સમાવ શે થાય છ .ે
તમાર ે તમન ે જર રૂ પડી શક ે ત વેી કોઈપણ સવલતોની યોગય્ સ નુાવણી કારય્ાલયન ે જાણ કરવાની જરરૂ પડશ.ે તમારી 
સ નુાવણી ફોન પર પણ થઈ શક ે છ .ે કપૃા કરીન ે રાજય્ નિષપ્કષ્ સ નુાવણી માટનેી તમારી વિન ંતીમા ં વય્વસાયના કલાકો 
દરમિયાન તમારા સ ધુી પહો ંચવા માટ ે શર્ ષેઠ્ ફોન ન ંબર પર્દાન કરવાની ખાતરી કરો. સ નુાવણી રકેોરડ્ થઈ શક ે છ .ે

ચાલ  ુરાખવ ુ  ંઅથવા મલુતવી રાખવ ુ ં
તમ ે સ નુાવણી દરમિયાન ચાલ ુ રાખવા અથવા સ નુાવણી પહલેા મ લુતવી રાખવાની વિન ંતી કરી શકો છો, જો સાર ુ ં કારણ 
હોય તો ત ે મ ંજરૂ થઈ શક ે છ .ે જો નિષપ્કષ્ સ નુાવણી અધિકારી સ ંમત થાય, તો તમન ે અન ે અપીલના તમામ પકષ્કારોન ે 
નવી તારીખ, સમય અન ે સથ્ળની લ ખેિતમા ં જાણ કરવામા ં આવશ.ે અપીલ પર્કર્િયા પરૂણ્ કરવાની સમય મરય્ાદા ચાલ ુ 
રાખવા અથવા મલુતવી રાખવાની લ ંબાઈ દવ્ારા વિસત્તૃ કરવામા ં આવશ.ે
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

સનુાવણીમા  ંહાજર રહવેામા  ંનિષફ્ળતા
જો તમ ,ે અથવા તમારા અધિકતૃ પર્તિનિધિ , નોટિસ પરના સમય,ે તારીખ અન ે સથ્ળ ે સ નુાવણીમા ં હાજર ન થાઓ અન ે 
તમ ે લ ખેિતમા ં મ લુતવી રાખવાની વિન ંતી કરી ન હોય તો તમારી અપીલ રદ કરવામા ં આવશ.ે જો તમારી સ નુાવણી 
ટ લેિફોન દવ્ારા હાથ ધરવામા ં આવ ે છ ,ે તો જો તમ ે સ નુિશચ્િત અપીલ સમય ે તમારા ટ લેિફોનનો જવાબ નહી ં આપો તો 
તમારી અપીલ રદ કરવામા ં આવશ.ે અપીલ માટ ે તમામ પકષ્કારોન ે બરતરફી નોટિસ મોકલવામા ં આવશ.ે
જો તમ ે બરતરફીની સચૂના પર્ાપત્ કરય્ાની તારીખથી દસ (10) ક લેનેડ્ર દિવસની અ ંદર અમન ે જણાવો તો તમારી 
સ નુાવણી પ નુઃનિરધ્ારિત થઈ શક ે છ ,ે જો તમ ે હાજરી ન આપી હોય તને ુ ં કારણ આ હત ુ ં:
	y પરિવારમા ં મતૃય્ ુ
	y વય્કત્િગત ઈજા અથવા બીમારી ક ે જ ે તમારી હાજરીન ે વય્ાજબી રીત ે પર્તિબ ંધિત કરશ ે
	y અચાનક અન ે અણધારી કટોકટી

જો અપીલની સ નુાવણી પ નુઃનિરધ્ારિત કરવામા ં આવ,ે તો સ નુાવણી કારય્ાલય તમન ે અથવા તમારા અધિકતૃ 
પર્તિનિધિન ે સ નુાવણીન ે ફરીથી સ નુિશચ્િત કરતો પતર્ મોકલશ,ે જ નેી નકલો અપીલના તમામ પકષ્કારોન ે 
મોકલવામા ં આવશ.ે
જો અમ ે તમારી સ નુાવણી પ નુઃનિરધ્ારિત કરવાની તમારી વિન ંતીન ે અસવ્ીકાર કરીએ, તો તમન ે અમારા અસવ્ીકતૃિની 
જાણ કરતો પતર્ મ ઇેલમા ં પર્ાપત્ થશ.ે

રાજય્ નિષપ્ક ્સનુાવણીનો નિરણ્ય
અ ંતિમ વહીવટી નિરણ્ય તમન ે અન ે તમામ રસ ધરાવતા પકષ્કારોન ે યોગય્ સ નુાવણી કચ રેી દવ્ારા લ ખેિતમા ં 
મોકલવામા ં આવશ.ે આ નિરણ્ય તમારા ABE અપીલ એકાઉનટ્ દવ્ારા પણ ઓનલાઈન ઉપલબધ્ થશ.ે આ અ ંતિમ 
વહીવટી નિરણ્ય માતર્ Illinois રાજય્ની સરક્િટ કોરટ્ દવ્ારા સમીકષ્ાપાતર્ છ .ે આવી સમીકષ્ા ફાઇલ કરવા માટ ે સરક્િટ 
કોરટ્ દવ્ારા આપવામા ં આવ લે સમય આ પતર્ની તારીખથી પા ંતર્ીસ (35) દિવસ જ ટેલો ઓછો હોઈ શક ે છ .ે જો તમન ે 
કોઈ પર્શન્ો હોય, તો કપૃા કરીન ે સ નુાવણી કારય્ાલયન ે કૉલ કરો.

બાહય્ સમીકષ્ા (માતર્ તબીબી સવેાઓ માટ )ે
BCCHPC અપીલના નિરણ્યની સચૂનાની તારીખ પછીના તર્ીસ (30) ક લેનેડ્ર દિવસની અ ંદર, તમ ે BCCHP ન ે અપીલ 
કરી શકો છો. તમ ે બહારની કોઈ વય્કત્િ દવ્ારા સમીકષ્ા માટ ે પછૂી શકો છો. આન ે બાહય્ સમીકષ્ા કહવેામા ં આવ ે છ .ે
બાહય્ સમીકષ્ક ે નીચનેી જરરૂિયાતો પરૂી કરવી આવશય્ક છ :ે
	y તમારા સારવાર પર્દાતા જ વેી જ અથવા તનેા જ વેી વિશ ષેતા ધરાવતા બોરડ્ પર્માણિત પર્દાતા
	y હાલમા ં પર્ કેટ્િસ કર ે છ ે
	y નિરણ્યમા ં કોઈ નાણાકીય રસ નથી
	y તમન ે ઓળખતા નથી અન ે સમીકષ્ા દરમિયાન તમ ે કોણ છો ત ે જાણશ ે નહી ં

એલડ્રલી વ વૈર દવ્ારા પર્ાપત્ સ વેાઓ સ ંબ ંધિત અપીલ માટ ે બાહય્ સમીકષ્ા ઉપલબધ્ નથી; વિકલા ંગતાની માફી 
ધરાવતી વય્કત્િઓ; આઘાતજનક મગજ ઈજા વ વૈર; HIV/એડસ્ વ વૈર; અથવા હોમ સરવ્િસ પર્ોગર્ામ.
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જો તમન ે પર્શન્ો હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
પર અથવા 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો.

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

આગળ શ ુ ં થશ ?ે
	y અમ ે તમારી વિન ંતીની સમીકષ્ા કરીશ ુ ં ક ે ત ે બાહય્ સમીકષ્ા માટનેી યોગય્તાઓન ે પરૂણ્ કર ે છ ે ક ે ક મે. આ 

કરવા માટ ે અમારી પાસ ે પા ંચ (5) કામકાજના દિવસો છ .ે અમ ે તમન ે એક પતર્ મોકલીશ ુ ં જ ે તમન ે જણાવશ ે ક ે 
તમારી વિન ંતી આ જરરૂિયાતોન ે પરૂણ્ કર ે છ ે ક ે નહિ . જો તમારી વિન ંતી જરરૂિયાતોન ે પરૂણ્ કર ે છ ,ે તો પતર્મા ં 
બાહય્ સમીકષ્કન ુ ં નામ હશ.ે

	y બાહય્ સમીકષ્કન ે તમારી વિન ંતી વિશ ે કોઈપણ વધારાની માહિતી મોકલવા માટ ે અમ ે તમન ે પતર્ મોકલીએ 
તય્ારથી તમારી પાસ ે પા ંચ (5) કામકાજના દિવસો છ .ે

બાહય્ સમીકષ્ક તમન ે અન/ેઅથવા તમારા પર્તિનિધિ અન ે બલ્ ુ કર્ોસ કોમય્ નુિટી હ લેથ્ પલ્ાનન ે ત મેની સમીકષ્ા પરૂણ્ 
કરવા માટ ે જર રૂી તમામ માહિતી પર્ાપત્ કરય્ાના પા ંચ (5) ક લેનેડ્ર દિવસોમા ં ત મેના નિરણ્ય સાથનેો પતર્ મોકલશ.ે

ઝડપી બાહય્ સમીકષ્ા
જો બાહય્ સમીકષ્ા માટ ે સામાનય્ સમયમરય્ાદા તમારા જીવન અથવા સવ્ાસથ્ય્ન ે જોખમમા ં મ ૂક ે છ ,ે તો તમ ે અથવા 
તમારા પર્તિનિધિ ઝડપી બાહય્ સમીકષ્ા માટ ે કહી શકો છો. તમ ે આ ફોન પર અથવા લ ખેિતમા ં કરી શકો છો. ફોન 
પર ઝડપી બાહય્ સમીકષ્ા માટ ,ે સભય્ સવેાઓન ે ટોલ-ફર્ી 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. લ ખેિતમા ં 
પ છૂવા માટ ,ે અમન ે નીચનેા સરનામ ે પતર્ મોકલો. તમ ે માતર્ એક (1) વખત ચોકક્સ કર્િયા સ ંબ ંધિત બાહય્ સમીકષ્ાની 
વિન ંતી કરી શકો છો. તમારા પતર્મા ં ત ે કર્િયાની બાહય્ સમીકષ્ા માટ ે પછૂવ ુ ં આવશય્ક છ .ે

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

આગળ શ ુ ં થશ ?ે
	y એકવાર અમન ે ઝડપી બાહય્ સમીકષ્ા માટ ે પછૂતો ફોન કૉલ અથવા પતર્ પર્ાપત્ થઈ જાય, એટલ ે અમ ે તરત જ 

તમારી વિન ંતીની સમીકષ્ા કરીન ે જોઈશ ુ ં ક ે ત ે ઝડપી બાહય્ સમીકષ્ા માટ ે યોગય્ છ ે ક ે નહિ . જો ત ે થાય, તો 
અમ ે તમન ે સમીકષ્કન ુ ં નામ આપવા માટ ે તમારો અથવા તમારા પર્તિનિધિનો સ ંપરક્ કરીશ ુ ં.

	y અમ ે બાહય્ સમીકષ્કન ે પણ જરરૂી માહિતી મોકલીશ ુ ં જ થેી ત ઓે ત મેની સમીકષ્ા શર ૂ કરી શક.ે
	y તમારા સવ્ાસથ્ય્ની સથ્િતિના આધાર ે જર રૂી હોય ત ટેલી વહલેી તક,ે પર ંત ુ બધી જરરૂી માહિતી પર્ાપત્ કરય્ા પછી 

બ ે (2) કામકાજના દિવસો પછી, બાહય્ સમીકષ્ક તમારી વિન ંતી વિશ ે નિરણ્ય લ શે .ે ત ઓે તમન ે અન/ેઅથવા 
તમારા પર્તિનિધિ અન ે BCCHPન ે ત ઓેનો નિરણ્ય મૌખિક રીત ે જણાવશ.ે ત ઓે તમન ે અન/ેઅથવા તમારા 
પર્તિનિધિ અન ે BCCHPન ે અડતાલીસ (48) કલાકની અ ંદર નિરણ્ય વિશ ે પતર્ પણ મોકલશ.ે
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અધિકાર અન  ેજવાબદારી
તમારા અધિકાર
	y તમારી ગોપનીયતાની માનય્તામા ં હ ંમ શેા આદર અન ે ગૌરવ સાથ ે વય્વહાર કરવાનો અધિકાર
	y તમારી અ ંગત સવ્ાસથ્ય્ માહિતી અન ે તબીબી રકેોરડ્સ્ ખાનગી રાખો, સિવાય ક ે જય્ા ં કાયદા દવ્ારા પરવાનગી 

આપવામા ં આવી હોય અન ે જય્ા ં સ ંભાળ પરૂી પાડવા માટ ે જર રૂી હોય.
	y ભદેભાવથી સ રુકષ્િત રહો.
	y BCCHP પાસ થેી અનય્ ભાષાઓ અથવા ફોરમ્ ટેમા ં માહિતી મ ળેવો, જ મે ક ે દ ભુાષિયા અથવા બર્ ઇેલ દવ્ારા.
	y ઉપલબધ્ સારવાર વિકલપ્ અન ે વકૈલપ્િક વિશ ે માહિતી પર્ાપત્ કરવી
	y તમારી આરોગય્ સ ંભાળ સારવાર અન ે વિકલપ્ો વિશ ે નિરણ્ય લ વેામા ં સામ લે થવા માટ ે તમાર ે જર રૂી માહિતી 

મ ળેવો.
	y સ ંસથ્ાના સભય્ અધિકાર અન ે જવાબદારીની નીતિ અ ંગ ે ભલામણો કરવાનો અધિકાર
	y સારવારનો અસવ્ીકાર કરવો અન ે જો તમ ે એમ કરો તો તમારા સવ્ાસથ્ય્ન ે શ ુ ં થઈ શક ે તનેી તમન ે જાણ કરવી.
	y તમારા તબીબી રકેોરડ્ની એક નકલ પર્ાપત્ કરવી અન ે કટેલાક ક સેોમા ં ત ઓેન ે બદલવામા ં ક ે સ ધુારી દવેાની 

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

બદલી શકો છો.
	y કોઈપણ પર્કારના દ રુવ્ય્વહાર અથવા પર્તિકર્િયાના ભય વિના ફરિયાદ દાખલ કરો (કટેલીકવાર વય્થા કહવેાય છ )ે 

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

માહિતી, વાજબી સમયની વિન ંતી કરો અન ે પર્ાપત્ કરો.

તમારી જવાબદારીઓ
	y તમારા ડોકટ્ર અન ે ઓફિસ સટ્ાફ સાથ ે વિવકે અન ે સનમ્ાન સાથ ે વરત્ન કરવ ુ ં.
	y જય્ાર ે તમ ે તમારી દવા લ વેા માટ ે ડૉકટ્ર અન ે ફારમ્સીની મ લુાકાત લો તય્ાર ે તમાર ુ ં BCCHP ઓળખ કારડ્ તમારી 

સાથ ે રાખો.
	y તમારી એપોઇનટ્મનેટ્ પર હાજર રહવે ુ ં અન ે તય્ા ં સમયસર જવ ુ ં.
	y જો તમ ે તમારી એપોઇનટ્મનેટ્ પર હાજર ન રહી શકો તો તને ે અગાઉથી રદ કરવી.
	y તમારા ડૉકટ્ર પાસ થેી મળ લેી સચૂનાઓ અન ે સારવાર યોજનાન ે અન સુરો.
	y જો તમાર ુ ં સરનામ ુ ં અથવા ફોન ન ંબર બદલાય તો તમારા હ લેથ્ પલ્ાન અન ે તમારા ક સે વરક્રન ે જણાવો.
	y તમારી સભય્ હનેડ્બ કુ વા ંચો જ થેી તમન ે ખબર પડ ે ક ે કઈ સવેાઓ આવરી લ વેામા ં આવ ે છ ે અન ે જો કોઈ 

વિશ ષે નિયમ છ ે ક ે ક મે.
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છતેરપિં ડી, શોષણ અન  ેબદેરકારી
છતેરપિ ંડી, શોષણ અન ે બદેરકારી એ બધી એવી ઘટનાઓ છ ે ક ે જ નેી જાણ કરવી જરરૂી છ .ે
છતેરપિ ંડી તય્ાર ે થાય છ ે જય્ાર ે કોઈ એવા લાભ અથવા ચ ૂકવણી મ ળેવ ે છ ે જ નેા ત ઓે હકદાર ના હોય. 
છતેરપિ ંડીના ં ઉદાહરણો:
	y કોઈ બીજાના આઈડી કારડ્નો ઉપયોગ કરવો અથવા ત મેન ે તમારા આઈડી કારડ્નો ઉપયોગ કરવા દવેો .
	y તમ ે પર્ાપત્ કર લે નથી ત ે સ વેાઓ માટ ે પર્દાતા દવ્ારા તમન ે બિલ આપવ ુ ં.

શોષણ તય્ાર ે થાય છ ે જય્ાર ે કોઈ શારીરિક અથવા માનસિક તર્ાસ અથવા ઈજા પહો ંચાડ ે છ .ે અહી ં શોષણના કટેલાક 
ઉદાહરણો છ :ે
	y શારીરિક શોષણ તય્ાર ે થાય છ ે જય્ાર ે તમન ે કોઈ થપપ્ડ માર ,ે મ કુક્ો માર ,ે ધકક્ો માર ે અથવા હથિયાર વડ ે ધમકી 

આપ.ે
	y માનસિક શોષણ તય્ાર ે થાય છ ે જય્ાર ે કોઈ તમારા પર ધમકીભરય્ા શબદ્ોનો ઉપયોગ કર ે છ ,ે તમારી સામાજિક 

પર્વતૃત્િન ે નિય ંતર્િત કરવાનો પર્યાસ કર ે છ ે અથવા તમન ે અલગ રાખ ે છ .ે
	y આરથ્િક શોષણ તય્ાર ે થાય છ ે જય્ાર ે કોઈ તમારી મ ંજરૂી વિના તમારા પ સૈા, વય્કત્િગત ચકે અથવા કર્ ડેિટ 

કારડ્નો ઉપયોગ કર ે છ .ે
	y જાતીય શોષણ તય્ાર ે થાય છ ે જય્ાર ે કોઈ તમન ે અનચુિત રીત ે અન ે તમારી પરવાનગી વિના સપ્રશ્ કર ે છ .ે

બદેરકારી તય્ાર ે થાય છ ે જય્ાર ે કોઈ ખોરાક, કપડા ં, આશર્ય અથવા તબીબી સ ંભાળ જ વેી જીવન જરરૂી 
આવશય્કતાઓથી કોઈન ે વ ંચિત રાખ ે છ .ે
જો તમન ે લાગ ે ક ે તમ ે પીડિત છો તો તમાર ે તરત જ તનેી જાણ કરવી જોઈએ. તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 
પર કૉલ કરી શકો છો.

જો તમન  ેશોષણની શ ંકા છ ,ે તો તનેી જાણ કરો
કાયદા પર્માણ ,ે શોષણ અન ે અવગણનાના આકષ્ પેોની જાણ કરવાની તમારી જવાબદારી છ .ે તમાર ે Illinois ડિપારટ્મનેટ્ 
ઓફ હય્ મુન સરવ્િસિસ (ડીએચએસ), ઇલિનોઇસ ડિપારટ્મનેટ્ ઓફ પબલ્િક હ લેથ્ (ડીપીએચ), અથવા Illinois 
ડિપારટ્મનેટ્ ઓન એજિ ંગ (ડીઓએ) ન ે કૉલ કરવો જોઈએ.
	y જો વય્કત્િ પર્ોગર્ામમા ં નો ંધાય લે હોય અથવા DHS દવ્ારા ભ ંડોળ પરૂ ુ ં પાડવામા ં આવ લે, લાઇસનસ્ અથવા 

પર્માણિત સટેિ ંગમા ં રહતેી હોય અથવા ખાનગી ઘરમા ં રહતેી હોય, તો ઑફિસ ઑફ ઇનસ્પ્ કેટ્ર જનરલ હોટલાઇન 
પર કૉલ કરો: 1-800-368-1463

	y જો કોઈ વિકલા ંગ વય્કત્િ પર્ોગર્ામમા ં નો ંધાય લે હોય અથવા DPH (જ મે ક ે નરસ્િ ંગ હોમ) દવ્ારા ભ ંડોળ 
પરૂ ુ ં પાડવામા ં આવ લે, લાઇસનસ્ અથવા પર્માણિત જગય્ાએ રહતેી હોય અન ે સ વેાઓ પરૂી પાડવામા ં આવતી 
હોય તય્ાર ે દ રુ પુયોગ/ઉપકેષ્ા થાય, તો DPH નરસ્િ ંગ હોમ હોટલાઈન પર કૉલ કરો: 1-800-252-4343, 
TTY: 1-800-547-0466

	y જો શોષણ અથવા ઉપકેષ્ા 18 વરષ્ ક ે ત થેી વધ ુ ઉ ંમરના પખુત્ વયના વય્કત્િ સાથ ે થઈ રહી છ ે જ ઓે નરસ્િ ંગ 
હોમ અથવા સહાયિત રહવેાની સ વુિધામા ં નથી, તો 1-866-800-1409, TTY: 1-800-358-5117 પર DOA એડલટ્ 
પર્ોટ કેટ્િવ સરવ્િસીસ હોટલાઈન પર કૉલ કરો.

તમ ે અમન ે છતેરપિ ંડી અથવા શોષણના કોઈપણ શ ંકાસપ્દ કષ્તેર્ોની જાણ પણ કરી શકો છો. કપૃા કરીન ે સભય્ 
સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમ ે 1-800-543-0867 પર અમારી છતેરપિ ંડી અન ે શોષણ હોટલાઇનનો પણ 
ઉપયોગ કરી શકો છો. અમ ે 24/7 ઉપલબધ્ છીએ.
બધી માહિતી ખાનગી રાખવામાં  આવશ.ે શોષણ, ઉપકેષ્ા અન ે કપટ દરૂ કરવાની જવાબદારી દરકેની છ .ે
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વય્ાખય્ા:
અપીલનો� અરથ્ છ ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ યોજના માટ ે નિરણ્યની ફરીથી સમીકષ્ા કરવાની વિન ંતી.
સહ-ચ ુકવણીનો �અરથ્ એક નિશચ્િત રકમ થાય છ (ેઉદાહરણ તરીક,ે $15) તમ ે આવરી લીધ લેી આરોગય્ સ ંભાળ સવેા 
માટ ે ચ ૂકવણી કરો છો, સામાનય્ રીત ે જય્ાર ે તમ ે સ વેા પર્ાપત્ કરો છો. આવરી લ વેામા ં આવ લે સવ્ાસથ્ય્ સ વેાના પર્કાર 
અન સુાર રકમ બદલાઈ શક ે છ .ે
ટકાઉ તબીબી સાધનોનો �અરથ્ એ છ ે ક ે સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ પર્દાતા દવ્ારા દનૈિક અથવા વિસત્તૃ ઉપયોગ માટ ે 
મ ંગાવ લે સાધનો અન ે પ રુવઠો.
તબીબી કટોકટી (ઇમરજનસ્ી મડેિકલ કનડ્િશન)નો �અરથ્ એ છ ે ક ે બીમારી, ઈજા, લકષ્ણ અથવા સથ્િતિ એટલી 
ગ ંભીર છ ે ક ે કોઈપણ વાજબી વય્કત્િ ગ ંભીર ન કુસાનન ે ટાળવા માટ ે તાતક્ાલિક સ ંભાળ લ શે .ે
કટોકટી સવેાઓનો �અરથ્ છ ે કટોકટીની તબીબી સથ્િતિન ુ ં મલૂય્ા ંકન અન ે સથ્િતિન ે બગડતી અટકાવવા માટનેી 
સારવાર.
બાકાત સવેાઓનો �અરથ્ એ છ ે ક ે સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ સવેાઓ ક ે જ નેા માટ ે તમારો સવ્ાસથ્ય્ વીમો અથવા યોજના 
ચ ૂકવણી કરતી નથી અથવા આવરી લતેી નથી.
વય્થા� એટલ ે એવી ફરિયાદ જ નેી તમ ે તમારા હ લેથ્ પલ્ાન સાથ ે વાતચીત કરો છો.
આવાસ (હબેિલિટશેન) સવેાઓ અન ે ઉપકરણોનો �અરથ્ એવી સવેાઓ છ ે જ ે વય્કત્િન ે રોજિ ંદા જીવન માટ ે 
કૌશલય્ો અન ે કારય્કષ્મતાન ે જાળવી રાખવામા ં, શીખવામા ં અથવા સ ધુારવામા ં મદદ કર ે છ .ે ઉદાહરણોમા ં એવા બાળક 
માટ ે ઉપચાર (થ રેાપી) નો સમાવ શે થાય છ ે જ ે અપકેષ્િત ઉ ંમર ે ચાલતા ક ે બોલતા નથી. આ સવેાઓમા ં વિકલા ંગ 
વય્કત્િઓ માટ ે વિવિધ ઇનપ શેનટ્ અન/ેઅથવા આઉટપ શેનટ્ જગય્ાઓમા ં શારીરિક અન ે વય્વસાયિક ઉપચાર, 
ભાષણ-ભાષા પ થેોલોજી અન ે અનય્ સવેાઓનો સમાવ શે થઈ શક ે છ .ે
હોમ હલેથ્ ક રે � એટલ ે સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ સવેાઓ જ ે વય્કત્િન ે ઘર ે મળ ે છ .ે
હોસપીસ સવેાઓનો� અરથ્ એવી સવેાઓ છ ે ક ે જ ઓે ગ ંભીર રીત ે બીમાર હોય ત વેા લોકોન ે અન ે ત મેના પરિવારોન ે 
આરામ અન ે સહાય પરૂી પાડ ે છ .ે
હૉસપ્િટલાઇઝશેનનો� અરથ્ એ છ ે ક ે હોસપ્િટલમા ં સારવાર ક ે જ મેા ં ઇનપ શેનટ્ તરીક ે દાખલ થવાની જરરૂ હોય અન ે 
સામાનય્ રીત ે રાતોરાત રોકાણની જરરૂ હોય. અવલોકન માટ ે રાતર્ી રોકાણ આઉટપ શેનટ્ ક રે હોઈ શક ે છ .ે
હૉસપ્િટલ આઉટપશેનટ્ ક રે� એટલ ે હૉસપ્િટલમા ં સ ંભાળ ક ે જ ને ે સામાનય્ રીત ે રાતોરાત રોકાણની જરરૂ હોતી નથી.
તબીબી રીત ે જરરૂી� એટલ ે સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ સવેાઓ અથવા પ રુવઠો ક ે જ ે બીમારી, ઈજા, સથ્િતિ , રોગ અથવા તનેા 
લકષ્ણોન ે રોકવા, નિદાન અથવા સારવાર માટ ે જર રૂી છ ે અન ે જ ે દવાના સવ્ીકતૃ ધોરણોન ે પરૂણ્ કર ે છ .ે
નટેવરક્ની બહારનો� અરથ્ છ ે લાભારથ્ીન ે પલ્ાન સાથ ે કરારબદધ્ પર્દાતાઓના ન ટેવરક્ની બહાર પલ્ાન સવેાઓની 
સલુભતાનો વિકલપ્ પરૂો પાડવો. કટેલાક કિસસ્ાઓમા ં, લાભારથ્ીનો આઉટ ઓફ પોકટે ખરચ્ ન ટેવરક્ની બહારના લાભ 
માટ ે વધ ુ હોઈ શક ે છ .ે
પરૂવ્ અધિકતૃતાનો� અરથ્ છ ે તમારા સવ્ાસથ્ય્ વીમાદાતા અથવા યોજના દવ્ારા નિરણ્ય ક ે આરોગય્ સ ંભાળ સવેા, 
સારવાર યોજના, નિયત દવા અથવા ટકાઉ તબીબી ઉપકરણ તબીબી રીત ે જર રૂી છ .ે તને ે કટેલીકવાર પરૂવ્-અધિકતૃતા, 
પરૂવ્ મ ંજરૂી અથવા પરૂવ્ પર્માણીકરણ કહવેામા ં આવ ે છ .ે કટોકટીની પરિસથ્િતિઓ સિવાય, તમ ે ચોકક્સ સવેાઓ 
પર્ાપત્ કરી શકો ત ે પહલેા ં તમારા સવ્ાસથ્ય્ વીમા અથવા યોજનાન ે પરૂવ્ અધિકતૃતાની જરરૂ પડી શક ે છ .ે 
પરૂવ્-અધિકતૃતા એ વચન નથી ક ે તમારો સવ્ાસથ્ય્ વીમો અથવા યોજના ખરચ્ આવરી લ શે .ે
પર્િસક્ર્િપશ્ન ડર્ગ કવરજે� એટલ ે સવ્ાસથ્ય્ વીમો અથવા યોજના જ ે પર્િસક્ર્િપશ્ન દવાઓ અન ે દવાઓ માટ ે 
ચ ૂકવણી કરવામા ં મદદ કર ે છ .ે
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પર્ાથમિક સં ભાળ પર્દાતાનો� અરથ્ થાય છ ે એક ચિકિતસ્ક (M.D. – મ ડેિકલ ડોકટ્ર અથવા D.O. – ડોકટ્ર ઑફ 
ઑસટ્િયોપ થેિક મ ડેિસિન), નરસ્ પર્ કેટ્િશનર, કલ્િનિકલ નરસ્ નિષણ્ાત અથવા ફિઝિશિયન સહાયક, રાજય્ના કાયદા 
હઠેળ મ ંજરૂી મજુબ, જ ે પર્દાન કર ે છ ,ે સ ંકલન કર ે છ ,ે અથવા દરદ્ીન ે વિવિધ આરોગય્ સ ંભાળ સવેાઓ સલુભ 
કરવામા ં મદદ કર ે છ. ે
પ ુનરવ્સન (હબેિલિટશેન) સવેાઓ અન ે સાધનસામગર્ીનો� અરથ્ એ છ ે ક ે વય્કત્િ બીમાર, ઇજાગર્સત્ અથવા 
અશકત્ બની જવાન ે કારણ ે નષટ્ ગય લેી રોજિ ંદા જીવન માટ ે કશુળતા અન ે કારય્ન ે જાળવી રાખવા, પ નુઃપર્ાપત્ કરવા 
અથવા સ ધુારવામા ં મદદ કર ે છ ;ે આ સવેાઓમા ં ફિઝિકલ થ રેાપી, ઓકય્પુ શેનલ થ રેાપી, સપ્ીચ-ભાષાની પ થેોલોજી, 
અન ે વિવિધ પર્કારના ઇનપ શેનટ્ અન/ેઅથવા આઉટપ શેનટ્ જગય્ાઓમા ં માનસિક પ નુરવ્સન સવેાઓનો સમાવ શે થઈ 
શક ે છ .ે
કુ શળ નરસ્િં ગ ક રે �એટલ ે ક ે રાજય્મા ં પર્ કેટ્િસ કરવા માટ ે લાયસનસ્ ધરાવતી રજિસટ્રડ્ નરસ્ો, લાઇસનસ્ પર્ાપત્ 
પર્ કેટ્િકલ નરસ્ો અથવા વય્ાવસાયિક નરસ્ો દવ્ારા Illinois નરસ્ પર્ કેટ્િસ એકટ્ના કારય્કષ્તેર્મા ં પરૂી પાડવામા ં 
આવતી નરસ્િ ંગ સવેાઓ.
આરોગય્ના સામાજિક નિરણ્ાયકો� એ પરય્ાવરણીય પરિસથ્િતિઓ છ ે જય્ા ં લોકો જનમ્ ે છ ,ે જીવ ે છ ,ે શીખ ે છ ,ે કામ 
કર ે છ ,ે રમ ે છ ,ે પજૂા કર ે છ ે અન ે વય ક ે જ ે આરોગય્, કામગીરી અન ે જીવનની ગણુવતત્ાના પરિણામો અન ે જોખમોની 
વિશાળ શર્ ણેીન ે અસર કર ે છ .ે
વિશ ષેજઞ્� એટલ ે એવા ચિકિતસ્ક જ ે ચોકક્સ પર્કારના લકષ્ણો અન ે અવસથ્ાન ુ ં નિદાન, વય્વસથ્ાપન, નિવારણ 
અથવા સારવાર કરવા માટ ે ચિકિતસ્ા વિજઞ્ાનના ચોકક્સ અવકાશ અથવા દરદ્ીઓના જથૂ પર ધય્ાન કનેદ્ર્િત કર ે છ .ે
અરજ્નટ્ ક રે� એટલ ે કોઈ બીમારી, ઈજા અથવા સથ્િતિ એટલી ગ ંભીર ક ે વાજબી વય્કત્િ તરત જ કાળજી લ ,ે પણ એટલી 
ગ ંભીર નથી ક ે ઈમરજનસ્ી ર મૂ ક રેની જરરૂ પડ.ે

ગોપનીયતા નીતિ
અમન ે તમારા સ ંભાળ રાખનારાઓ પાસ થેી માહિતી મ ળેવવાનો અધિકાર છ .ે અમ ે આ માહિતીનો ઉપયોગ તમારી 
સવ્ાસથ્ય્ સ ંભાળ માટ ે ચ ૂકવણી કરવા અન ે તને ુ ં સ ંચાલન કરવા માટ ે કરીએ છીએ. કાયદાની પરવાનગી સિવાય અમ ે 
આ માહિતી તમારી, તમારા આરોગય્ સ ંભાળ પર્દાતા અન ે અમારી વચચ્ ે ગોપનીય રાખીએ છીએ. તમારા ગોપનીયતા 
અધિકારો વિશ ે જાણવા માટ ે અમારી ગોપનીયતા પર્ કેટ્િસની સચૂના જઓુ. જો તમન ે નોટિસની નકલ જોઈતી હોય, તો 
કપૃા કરીન ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો (TTY/TDD: 711).
Blue Cross Community Health Plans નવા HIV ક સેો રોકવા માટ ે Illinois રાજય્ સાથ ે કામ કરી રહી છ .ે 
Illinois ડિપારટ્મનેટ્ ઓફ પબલ્િક હ લેથ્ HIV પીડિત લોકોની વધ ુ સારી રીત ે સ ંભાળ રાખવા માટ ે IL Medicaid અન ે IL 
Medicaid સ ંચાલિત સ ંભાળ સ ંસથ્ાઓ સાથ ે HIV ડટેા શ રે કરી રહય્ ુ ં છ .ે નામ, જનમ્ તારીખ, SSN, HIV સટ્ ટેસ અન ે 
અનય્ માહિતી તમામ Medicaid સભય્ો માટ ે સ રુકષ્િત રીત ે શ રે કરવામા ં આવી રહી છ .ે
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અસવ્ીકરણ
આ વિકર્તેાઓ અન ે ટ કેસ્ાસના Blue Cross and Blue Shield of Texas વચચ્નેો સ ંબ ંધ સવ્ત ંતર્ કોનટ્ર્ાકટ્રોનો છ .ે 
BCBSIL ઉપરોકત્ વિકર્તેાઓ દવ્ારા પર્સત્ તુ કરાય લે કોઈપણ ઉતપ્ાદન અથવા સવેાના સ ંદરભ્મા ં કોઈ સમરથ્ન, રજઆૂત અથવા 
વોર ંટી આપત ુ ં નથી. 
Blue365 એ માતર્ BCBSIL સભય્ો માટ ે ડિસક્ાઉનટ્ પર્ોગર્ામ છ .ે આ વીમો નથી. આ પર્ોગર્ામ દવ્ારા આપવામા ં આવતી કટેલીક 
સવેાઓ તમારા સવ્ાસથ્ય્ યોજના હઠેળ આવરી લ વેામા ં આવી શક ે છ .ે કરમ્ચારીઓએ ત મેની લાભ પ સુત્િકા તપાસવી જોઈએ અથવા 
ચોકક્સ લાભની હકીકતો માટ ે ત મેના ID કારડ્ની પાછળના ગર્ાહક સવેા ન ંબર પર કૉલ કરવો જોઈએ. Blue365 નો ઉપયોગ માસિક 
ચ ૂકવણીમા ં ફ રેફાર કરત ુ ં નથી, ન તો સ વેાઓ અથવા ઉતપ્ાદનોની કિ ંમત કોઈપણ મહતત્મ અન/ેઅથવા પલ્ાનના કપાતપાતર્ોમા ં 
ગણવામા ં આવતી નથી. આ પર્ોગર્ામમા ં ભાગ લનેારા વિકર્તેાઓ દવ્ારા જ ડિસક્ાઉનટ્ આપવામા ં આવ ે છ .ે BCBSIL પર્ોગર્ામની 
સવેાઓ અથવા ઉતપ્ાદનો અ ંગ ે કોઈ બા ંયધરી આપત ુ ં નથી ક ે કોઈ દાવા ક ે ભલામણો કરત ુ ં નથી. સભય્ોએ આ સવેાઓ અન ે 
ઉતપ્ાદનોનો ઉપયોગ કરતા પહલેા ત મેના ડૉકટ્રની સલાહ લ વેી જોઈએ. BCBSIL કોઈપણ સમય ે સચૂના આપય્ા વિના આ પર્ોગર્ામન ે 
રોકવા અથવા બદલવાનો અધિકાર સ રુકષ્િત રાખ ે છ .ે 
DentaQuest એ એક સવ્ત ંતર્ ક ંપની છ ે જ ે Blue Cross and Blue Shield of Illinois માટ ે ડનેટ્લ લાભો પર્દાન કર ે છ .ે
Heritage Vision Plans Inc., VSP દવ્ારા સ ંચાલિત એક સવ્ત ંતર્ ક ંપની છ ે જ ે Blue Cross Community Health Plans માટ ે વિઝન 
ક રે લાભો પર્દાન કર ે છ .ે
ModivCare એક સવ્ત ંતર્ કોનટ્ર્ાકટ્ર છ ે જ ે પસ ંદ કર લે Blue Cross and Blue Shield of Illinois યોજનાઓ માટ ે બિન-કટોકટી 
પરિવહન લાભોની વય્વસથ્ા કર ે છ ે અન ે તને ુ ં સ ંચાલન કર ે છ .ે
Prime Therapeutics LLC એ એક અલગ ક ંપની છ ે જ ે Blue Cross and Blue Shield of Illinois માટ ે ફારમ્સી બનેિફિટ મને જેમનેટ્ 
સ વેાઓ પર્દાન કર ે છ .ે
લરન્ ટ ુ લાઇવ શકૈષ્ણિક વરત્ણ ૂકલકષ્ી આરોગય્ કારય્કર્મો પર્દાન કર ે છ .ે વધ ુ તબીબી સારવારની વિચારણા કરતા સભય્ોએ 
ચિકિતસ્કની સલાહ લ વેી જોઈએ. લરન્ ટ ુ લિવ, ઇનક્. એ એક સવ્ત ંતર્ ક ંપની છ ે જ ે  Blue Cross and Blue Shield of Illinois 
દવ્ારા કવર જે ધરાવતા સભય્ો માટ ે ઓનલાઈન બિહવેિયરલ હલેથ્ પર્ોગર્ામસ્ અન ે સાધનો પર્દાન કર ે છ .ે
BCCHP IL રિવોરડ્સ્ વ બેસાઈટ HealthMine, INC. દવ્ારા સ ંચાલિત છ ,ે જ ે એક સવ્ત ંતર્ ક ંપની છ ે જ ે Blue Cross Community 
Health Plans માટ ે ડિજિટલ આરોગય્ અન ે વય્કત્િગત કલ્િનિકલ જોડાણ સાધનો અન ે સ વેાઓ પર્દાન કર ે છ .ે BCCHP તતૃીય પકષ્ 
વિકર્તેાઓ અન ે ત ઓે જ ે ઉતપ્ાદનો અન ે સ વેાઓ રજૂ કર ે છ ે તનેા સ ંદરભ્મા ં કોઈ સમરથ્ન, પર્તિનિધિતવ્ અથવા વોર ંટી આપત ુ ં 
નથી.
VHPGO એ એક સવ્ત ંતર્ ક ંપની છ ે જ ે પોષણ સહાય માટ ે ઓનલાઈન સાધનો અન ે કારય્કર્મો પર્દાન કર ે છ .ે VHPGO એ 
શકૈષ્ણિક કારય્કર્મ છ ે અન ે તને ે તબીબી સારવાર ગણવી જોઈએ નહી ં.
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Blue Cross Community Health Plans, Blue Cross and Blue Shield of Illinois, હ લેથ્ ક રે સરવ્િસ કોરપ્ોર શેનના 
એક વિભાગ, મય્ ચુય્અુલ લીગલ રિઝરવ્ ક ંપની (HCSC), Blue Cross અન ે Blue Shield એસોસિએશનના સવ્ત ંતર્ 
લાઇસનસ્ધારક દવ્ારા પર્દાન કરવામા ં આવ ે છ .ે
Blue Cross Community Health Plans, જ ે અનય્થા BCCHP તરીક ે ઓળખાય છ ,ે ત ણે ે હ લેથ્ક રે કવર જે આપવા માટ ે 
Illinois ડિપારટ્મનેટ્ ઓફ હલેથ્ક રે એનડ્ ફ મેિલી સરવ્િસ (HFS) સાથ ે કરાર કરય્ો છ .ે
આ પર્માણપતર્ Blue Cross and Blue Shield of Illinois (BCBSIL), હ લેથ્ ક રે સરવ્િસ કોરપ્ોર શેનના વિભાગ, એક 
મય્ ચુય્અુલ લીગલ રિઝરવ્ ક ંપની (HCSC), Blue Cross and Blue Shield Associationના સવ્ત ંતર્ લાઇસનસ્ધારક 
દવ્ારા જારી કરવામા ં આવ ે છ ,ે જ ે આરોગય્ જાળવણી સ ંસથ્ા તરીક ે કારય્રત છ .ે સભય્ની નો ંધણીન ે ધય્ાનમા ં રાખીન ,ે 
BCBSIL કવર જેના આ પર્માણપતર્ની જોગવાઈઓ અન સુાર સભય્ન ે આવરી લ વેામા ં આવ લેી આરોગય્ સ ંભાળ 
સવેાઓની વય્વસથ્ા કરશ.ે
કવર જેન ુ ં આ પર્માણપતર્ કોઈપણ સભય્ની સ ંમતિ વિના Blue Cross Community Health Plans અન ે Illinois 
ડિપારટ્મનેટ્ ઑફ હલેથ્ સરવ્િસિસ અન ે ફ મેિલી સરવ્િસીસ વચચ્નેા કરાર દવ્ારા સ ધુારા, ફ રેફાર અથવા સમાપત્િન ે 
આધીન હોઈ શક ે છ .ે આવા કોઈપણ ફ રેફારની જાણ સભય્ોન ે વહલેી તક ે કરવામા ં આવશ.ે
Blue Cross and Blue Shield of Illinois ના હઠેળ આરોગય્ સ ંભાળ કવર જે પસ ંદ કરીન ે અથવા સવ્ીકારીન ,ે સભય્ આ 
કવર જેના પર્માણપતર્મા ંના તમામ નિયમો અન ે શરતો સાથ ે સ ંમત થાય છ ે
આ પલ્ાન હઠેળ કવર જેની પર્ભાવી તારીખ તમારા સભય્ ID કારડ્ પર છાપવામા ં આવ ે છ ,ે જ ે તમન ે મ ઇેલ દવ્ારા 
મોકલવામા ં આવ ે છ .ે

કવરજે વરક્શીટનું   વરણ્ન
BCCHP એવા સભય્ોન ે આવરી લ ે છ ે જ ઓે Illinois રાજય્મા ં રહ ે છ .ે BCCHP United States ની બહારની સ વેાઓન ે 
આવરી લતે ુ ં નથી. જો તમન ે Illinoisની બહાર મ સુાફરી કરતી વખત ે સ ંભાળની જરરૂ હોય, તો સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. Illinoisની બહારની સ વેાઓ માટ ે પરૂવ્ અધિકતૃતાની જરરૂ પડશ.ે જો અગાઉથી 
અધિકતૃતા પર્ાપત્ ન થઈ હોય, તો તમાર ે સ વેાઓ માટ ે ચ ૂકવણી કરવાની જરરૂ પડી શક ે છ .ે
જો તમન ે કટોકટીની સ ંભાળની (ઇમરજનસ્ી ક રે) જર રૂ હોય, તો નજીકની હોસપ્િટલમા ં જાઓ. તમામ United Statesમા ં 
ઇમરજનસ્ી ક રે આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે

આવરી લવેામા  ંઆવતી સવેાઓ
તમાર ે કય્ાર યે BCCHP દવ્ારા આવરી લ વેામા ં આવતી સવેાઓ માટ ે સહ-ચ કુવણી અથવા કપાતપાતર્ ચ ૂકવણી કરવાની 
રહશે ે નહી ં. નીચ ે આપ લેા ચારટ્મા ં બતાવય્ા પર્માણ ે કટેલીક સવેાઓન ે BCCHP તરફથી પરૂવ્ અધિકતૃતાની જરરૂ પડી 
શક ે છ .ે કોઈપણ પર્શન્ો માટ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

આવરિત સવેાઓ
તબીબી સવેાઓ Blue Cross Community Health Plans લાભ 

મરય્ાદાઓ/બાકાત
પર્દાતાએ પરૂવ્ અધિકતૃતા 

મ ળેવવી આવશય્ક છ ે
ગરભ્પાત (એબોરશ્ન) તમારા HFS મ ડેિકલ કારડ્નો ઉપયોગ કરીન ે ગરભ્પાત સવેાઓ 

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

એકય્પુ ંકચ્ર એકય્પુ ંકચ્ર પર્ કેટ્િસ એકટ્ હઠેળ એકય્પુ ંકચ્રિસટ્ 
તરીક ે લાયસનસ્ ધરાવતા કાયદસેર રીત ે અધિકતૃ 
પર્દાતા પાસ થેી પીઠનો દખુાવો અન ે બર્ીચ 
ગરભ્ાવસથ્ા સ ંબ ંધિત એકય્પુ ંકચ્ર સ વેાઓ

હા

અદય્તન પર્કેટ્િસ નરસ્ સવેાઓ ના
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આવરિત સવેાઓ
તબીબી સવેાઓ Blue Cross Community Health Plans લાભ 

મરય્ાદાઓ/બાકાત
પર્દાતાએ પરૂવ્ અધિકતૃતા 

મ ળેવવી આવશય્ક છ ે
એમબ્ય્ લુ ટેરી સરજ્િકલ સારવાર 
કનેદ્ર્ સવેા

હા

વારષ્િક પખુત્ સખુાકારી 
સવ્ાસથ્ય્ તપાસ (એનય્અુલ 
એડલટ્ વ લે એકઝ્ામસ્)

પરીકષ્ાઓ તમારા PCP અથવા ડબલ્ય્એુચસીપી દવ્ારા કરવામા ં 
આવ ે છ .ે શારીરિક પરીકષ્ણો ક ટુ ુ ંબ નિયોજનનો ભાગ નથી

ના

અન કુલૂનશીલ વરત્ણ ૂક સહાય 
(એબીએસ) સવેાઓ

એબીએસ સવેાઓ ત મેના માટ ે ઉપલબધ્ છ :ે
	• 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના
	• ઓટીઝમ સપ્કેટ્ર્મ ડિસઓરડ્રથી પીડિત
	• ફિઝિશિયન દવ્ારા સ ંદરભ્િત અન ે બોરડ્-પર્માણિત 

વરત્ન વિશલ્ ષેક દવ્ારા ભલામણ કરવામા ં આવ લે

હા

સહાયક/વરધ્ક સ ંચાર ઉપકરણો; હા
ઓડિયોલોજી સવેા શર્વણ સાધન દર 3 વરષ્ ,ે પર્તિ કાન દીઠ 1 શર્વણ સાધન સ ધુી 

મરય્ાદિત છ .ે જો તમારી ઉ ંમર 21 વરષ્થી ઓછી હોય તો જ 
સા ંભળવાની તપાસ (સક્ર્ીની ંગ) આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે 
જો તમન ે કાન સ ંબ ંધિત કોઈ લકષ્ણો હોય, તો તમારી ઉ ંમર 
21 વરષ્થી વધ ુ હોય તો પણ ત ે આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે

હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.

વરત્ણ ૂકલકષ્ી સવ્ાસથ્ય્ સવેાઓ 
(બિહવેિયરલ હલેથ્ સરવ્િસીસ)

આના સહિત, પર ંત ુ આના સ ધુી મરય્ાદિત નથી:
	• સમ દુાય આધારિત (કમય્ નુિટી-બઝેડ) બિહવેિયરલ હલેથ્
	• કટોકટીની સ વેા
	• આઉટપ શેનટ્ સ વેાઓ જ મે ક ે દવા વય્વસથ્ાપન, 

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

હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.

લોહી, લોહીના ઘટકો અન ે તનેો 
વહીવટ

ના

કાઈરોપર્કેટ્િક સવેાઓ કરોડરજજ્નુા સબલકસ્ શેન માટ ે સપ્ાઇનલ 
મનેીપય્ લુ શેન સ ધુી મરય્ાદિત

ના

કોલોરકેટ્લ કનેસ્ર સક્ર્ીની ંગ ના
ડાયગન્ોસટ્િક અન ે થ રેાપય્ ટુિક 
ર ડેિયોલોજી

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

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

	• સીટી (CT) અન ે એમઆરઆઈ (MRI) 
માટ ે પરૂવ્ અધિકતૃતાની જરરૂ છ ે

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

આવરિત સવેાઓ
તબીબી સવેાઓ Blue Cross Community Health Plans લાભ 

મરય્ાદાઓ/બાકાત
પર્દાતાએ પરૂવ્ અધિકતૃતા 

મ ળેવવી આવશય્ક છ ે
ઓરલ સરજ્ન સહિત ડનેટ્લ સવેા 21 વરષ્થી વધ ુ ઉ ંમરના સભય્ો માટ :ે

	• મરય્ાદિત ર ટૂ કનેાલ
	• મરય્ાદિત દા ંતન ુ ં ચોકઠ ુ ં (ડનેચ્રસ્)
	• મરય્ાદિત મૌખિક સરજ્રી

લાયક સગરભ્ા સભય્ો વધારાની સ વેાઓ મ ળેવ ે છ :ે
	• સમયા ંતર ે મૌખિક પરીકષ્ા
	• દા ંતની સફાઈ
	• પ રેિઓડોનટ્લ કામ

હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.

ડલુા સહાય સગરભ્ા સભય્ો માટ ે સમગર્ ગરભ્ાવસથ્ા, બાળજનમ્ અન ે 
પોસટ્પારટ્મ દરમિયાન આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે ડલુા 
સ વેાઓ માટનેા કવર જેમા ં 16 પર્િન ટેલ મલુાકાતો, 16 
પોસટ્પારટ્મ મલુાકાતો સ ધુી, અન ે પર્સતૂિ અન ે પર્સતૂિ 
દરમિયાન આપવામા ં આવતી સતત સહાયનો સમાવ શે થશ ે

હા

પર્ાર ંભિક સામયિક તપાસ 
(સક્ર્ીની ંગ), નિદાન અન ે સારવાર 
(ઈપીએસડીટી) સવેાઓ

21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના નો ંધણી કરનારાઓ માટ ે આવરી 
લ વેામા ં આવ ે છ .ે પર્ોગર્ામમા ં આનો સમાવ શે થાય છ :ે
	• શારીરિક પરીકષ્ણો
	• વદૃધ્િની તપાસ (ડીવ લેપમનેટ્ સક્ર્િની ંગસ્)
	• લ બે વરક્
	• રસીકરણ
	• સવ્ાસથ્ય્ ઇતિહાસ અન ે શિકષ્ણ

ના

ઇમરજનસ્ી અન ે અરજનટ્ 
ક રે સવેા

તમારી કટોકટીના બ ે (2) દિવસની અ ંદર અથવા શકય્ 
ત ટેલી વહલેી તક ે ફોલો-અપ સ ંભાળ માટ ે તમારા PCPન ે 
કૉલ કરો તમાર ે સભય્ સવેાઓન ે પણ કૉલ કરવાની જરરૂ છ ે 
જ થેી BCCHP જાણી શક ે ક ે તમ ે સ વેાઓ પર્ાપત્ કરી છ ે

ના

ઇમરજનસ્ી ડનેટ્લ સવેાઓ મરય્ાદિત. કટોકટીની પરીકષ્ાઓ તય્ાર ે જ આવરી 
લ વેામા ં આવશ ે જો ત ે કટોકટીની સથ્િતિની 
સારવાર સાથ ે જોડ ે કરવામા ં આવ ે જ ે પીડા, ચ પે, 
સોજોની સારવાર માટ ે તબીબી રીત ે જર રૂી છ .ે

ના

ઇમરજનસ્ી 
ટર્ાનસ્પોરટ્ શેન/એમબ્ય્ લુનસ્

ના

કટુ ુ ંબ નિયોજન સવેાઓ અન ે 
પ રુવઠો

આના સહિત, પર ંત ુ આના સ ધુી મરય્ાદિત નથી:
	• ડોકટરોની મ લુાકાત
	• સ ંતતિનિયમન
	• કૌટ ુ ંબિક નિયોજન અન ે શિકષ્ણ
	• ગરભ્ાવસથ્ા પરિકષ્ણો
	• જાતીય સ ંકર્મિત રોગો (STDs) માટ ે પરીકષ્ણ

સવેાઓ જ ે શામ લે નથી:
	• પર્જનન સારવાર
	• વ ંધય્ીકરણન ે વિપરીત કરવા માટ ે શસત્ર્કર્િયા (સરજ્રી)

ના
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આવરિત સવેાઓ
તબીબી સવેાઓ Blue Cross Community Health Plans લાભ 

મરય્ાદાઓ/બાકાત
પર્દાતાએ પરૂવ્ અધિકતૃતા 

મ ળેવવી આવશય્ક છ ે
એફકય્એુચસી, આરએચસી 
અન ે અનય્ એનક્ાઉનટ્ર ર ટે 
કલ્િનિકની મલુાકાત

ના

લિ ંગ પષુટ્િ સરજ્રી 	• 21 વરષ્ ક ે ત થેી વધ ુ ઉ ંમરના લોકો માટ ે આવરી લ વેામા ં 
આવતી સવેાઓ. 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના સભય્ો 
માટ ે તબીબી આવશય્કતાના ચોકક્સ કિસસ્ાઓમા ં

	• તમામ એચએફએસ વહીવટી નિયમોન ુ ં 
પાલન કરવ ુ ં આવશય્ક છ ે

	• લિ ંગ-પષુટ્િ સ વેાઓના ફોરમ્ માટ ે એચએફએસ 
પરૂવ્ અધિકતૃતા પરૂણ્ કરવાની જરરૂ છ ે

	• મ ંજરૂી માટ ે ચોકક્સ પર્દાતાઓના પતર્ો અન ે 
તબીબી દસત્ાવ જેોની પણ જરરૂ છ ે

હા

શર્વણ સાધન અન ે બટેરી દર તર્ણ વરષ્ ે કાન દીઠ એક શર્વણ સાધન. 
સભય્ દીઠ મરય્ાદિત બટેરી

શર્વણ સાધન માટ ે 
પરૂવ્ અધિકતૃતાની 

જરરૂ છ ;ે બટેરીન ે પરૂવ્ 
મ ંજરૂીની જરરૂ નથી

હોમ હલેથ્ એજનસ્ીની મલુાકાત બિન-માફી સ વેાઓ માટ ,ે કવર જે પોસટ્-હોસપ્િટલાઇઝશેન 
સ ંભાળ સ ધુી મરય્ાદિત છ ે

હા

હોસપ્િટલ એમબ્ય્ લુ ટેરી સવેાઓ હા
હોસપ્િટલના ઇમરજનસ્ી રમૂની 
મલુાકાત

ના

હોસપ્િટલ ઇનપ શેનટ્ સવેાઓ હા
હોસપ્િટલ આઉટપ શેનટ્ સવેાઓ હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.
લ બેોરટેરી અન ે એકસ્-ર ે સવેા આ સવેાઓ તમારા પર્દાતાએ ઓરડ્ર કરવી 

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

હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં. 
આનવુ ંશિક પરીકષ્ણ માટ ે 
પરૂવ્ અધિકતૃતાની જરરૂ 
છ .ે હાઇ ટકે ર ડેિયોલોજી 

(એમઆરઆઈ, સીટી, 
પીઈટી, વગ રે )ે માટ ે પરૂવ્ 

અધિકતૃતા જરરૂી છ ે
સત્નપાન સહાય સત્નપાનના ધય્ યેોની સફળ સિદધ્િન ે પર્ોતસ્ાહન આપવા 

માટ ે સત્નપાન સલાહકારો સત્નપાન અન ે માનવ સત્નપાન 
પર આકારણી, શિકષ્ણ, પરામરશ્ અન ે સમરથ્ન પર્દાન કર ે 
છ .ે સત્નપાન સહાયક સવેાઓ પ રેીન ટેલ અવધિથી શિશ નુા 
દધૂ છોડાવવા સ ધુી દવ્ારા પરૂી પાડવામા ં આવી શક ે છ ે

હા

તબીબી પ રુવઠો, સાધનો, કતૃર્િમ 
અ ંગો અન ે ઓરથ્ોસિસ

મોટાભાગના જ ે તબીબી સાધનો અન ે પ રુવઠાન ે આવરી લ વેામા ં 
આવ ે છ ે તને ે હજ ુ પણ BCCHP તરફથી ઓકનેી જરરૂ પડશ ે

હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.

નરસ્િ ંગ ક રે એકવીસ વરષ્થી ઓછી વયના સભય્ો 
માટ ે આવરી લ વેામા ં આવ ે છ ે
(21) એચસીબીએસ માફીમા ં નથી

હા

નરસ્િ ંગ સવુિધા સવેા હા
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આવરિત સવેાઓ
તબીબી સવેાઓ Blue Cross Community Health Plans લાભ 

મરય્ાદાઓ/બાકાત
પર્દાતાએ પરૂવ્ અધિકતૃતા 

મ ળેવવી આવશય્ક છ ે
નતેર્સ ંબ ંધી (ઓપટ્િકલ) સવેાઓ 
અન ે પ રુવઠો

દર બ ે વરષ્ ે એક જોડી ચશમ્ા. તબીબી રીત ે 
જર રૂી હોય તય્ાર ે જ કોનટ્ કેટ્ લનેસ્

હા

ઓપટ્ોમટેર્ીસટ્ સવેાઓ દર 12 મહિનામા ં એકવાર આ ંખની તપાસ ના
ઉપશામક અન ે હોસપિસ સવેાઓ હા
ફારમ્સી સવેાઓ અન ે 
પર્િસક્ર્િપશ્ન દવાઓ

દવાની મરય્ાદાઓ લાગ ુ થઈ શક ે છ ે
દવા આવરી લ વેામા ં આવી છ ે અથવા તને ે અધિકતૃતાની જરરૂ 
છ ે ત ે જોવા માટ ,ે પર્િફરડ્ ડર્ગ લિસટ્ (પીડીએલ) તપાસો

હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.

શારીરિક, વય્વસાયિક અન ે સપ્ીચ 
થ રેાપી સવેાઓ

મલૂય્ા ંકન અન ે 
પ નુઃમલૂય્ા ંકન માટ ે પરૂવ્ 
અધિકતૃતાની જરરૂ નથી. 
અનય્ તમામ શારીરિક, 

વય્વસાયિક અન ે સપ્ીચ 
થ રેાપી સ વેાઓ માટ ે પરૂવ્ 

અધિકતૃતાની જરરૂ છ ે
ફિઝિશિયન સવેાઓ ના
પોડાઈટર્ીક સવેાઓ આ સવેાઓ આવરી લવેામા ં આવી છ :ે

	• પગની તબીબી સમસય્ાઓ
	• રોગ, ઈજા અથવા પગની ખામીની તબીબી 

અથવા સરજ્િકલ સારવાર
	• પગની કપાસી, ચરમ્કીલ અથવા આ ંટણ 

કાપવા અથવા દરૂ કરવા
	• પગની નિયમિત સ ંભાળ

નીચનેી બાબતો આવરી લવેામા ં આવતી નથી:
	• પર્કર્િયાઓ ક ે જ ને ુ ં હજી પરીકષ્ણ 

કરવામા ં આવી રહય્ ુ ં છ ે
	• એકય્પુ ંકચ્ર
	• જતૂાના ઇનસ્રટ્

ના

સથ્િરીકરણ 
(પોસટ્-સટ્ બેિલાઇઝશેન) પછીની 
સવેાઓ

ના

દ ંત ચિકિતસ્કની વિશ ષે 
જરરૂિયાતો સાથ ે નો ંધણી 
કરનારાઓ માટ ે પર્કેટ્િસ 
મલુાકાતો

ના

પર્ોસટ્ ટે અન ે રકેટ્લ 
(ગ દુામારગ્ની) તપાસ

પર્ોસટ્ ટે-વિશિષટ્ એનટ્િજ ને (પીએસએ) અન ે ડિજિટલ 
રકેટ્લ એકઝ્ામ (ડીઆરઇ) પરીકષ્ણો 40 ક ે ત થેી વધ ુ 
ઉ ંમરના સભય્ો માટ ે આવરી લ વેામા ં આવય્ા છ ે

હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.

પર્ોસથ્ ટેિકસ્ અન ે ઓરથ્ોટિકસ્ હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.
ર ડેિયોલોજી સવેાઓ હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.
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આવરિત સવેાઓ
તબીબી સવેાઓ Blue Cross Community Health Plans લાભ 

મરય્ાદાઓ/બાકાત
પર્દાતાએ પરૂવ્ અધિકતૃતા 

મ ળેવવી આવશય્ક છ ે
મતૂર્પિ ંડ (રીનલ) ડાયાલિસિસ 
સવેાઓ

હા

શવ્સન સાધનો અન ે પ રુવઠો હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.
માદક દર્વય્ોનો દ રુ પુયોગ કટેલાક માદક દર્વય્ોના દ રુપૂયોગની 

સારવારમા ં નીચનેાનો સમાવ શે થાય છ :ે
	• બિનઝરેીકરણ (ડીટોકસ્િફિકશેન)
	• રહ ણેા ંક સારવાર
	• આઉટપ શેનટ્ સારવાર
	• દવા સહાયક સારવાર

વધ ુ માહિતી માટ ,ે સભય્ સવેાઓન ે કૉલ કરો

હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.

પર્તય્ારોપણ (ટર્ાનસ્પલ્ાનટ્) પર્થમ ટર્ાનસ્પલ્ાનટ્ આવરી લ વેામા ં આવ ે 
છ .ે અસવ્ીકતૃિના કારણ ે ભવિષય્મા ં માતર્ એક 
જ વાર પ નુઃ પર્તય્ારોપણની મ ંજરૂી છ ે

હા

પરિવહન (બિન-કટોકટી)  એપોઇનટ્મનેટ્ના ઓછામા ં ઓછા 72 કલાક પહલેા ં સવારી 
(રાઇડ) માટ ે સભય્ સવેાઓન ે કૉલ કરો. વહ્ીલચ રે જ વેા 
કોઈપણ તબીબી સાધનો માટ ે તમ ે જવાબદાર છો. બિન-તબીબી 
કારણોસર પરિવહન આવરી લ વેામા ં આવત ુ ં નથી. 
65 માઈલથી વધ ુ દ રૂની રાઈડ માટ ે પરૂવ્ અધિકતૃતા જરરૂી 
છ .ે ન ટેવરક્મા ં ન હોય ત વેા પર્દાતાઓ માટ ે પણ જરરૂી છ .ે

હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.

દર્ષટ્િ (વિઝન) સવેા 	• આ ંખની તપાસ દર 12 મહિનામા ં માતર્ 
એકવાર આવરી લ વેામા ં આવ ે છ ે

	• 21 અન ે ત થેી વધ ુ ઉ ંમરના સભય્ો માટ ે દર બ ે વરષ્ ે 
માતર્ એક જ વાર ચશમ્ા આવરી લ વેામા ં આવ ે છ ે

	• 21 વરષ્થી ઓછી ઉ ંમરના સભય્ો માટ ે "જરરૂ 
મજુબ" ચશમ્ા બદલવામા ં આવ ે છ ે

	• જો ચશમ્ા ઇચછ્િત પરિણામ ન આપ ે તો તબીબી રીત ે 
જર રૂી હોય તો કોનટ્ કેટ્ લનેસ્નો ઉપયોગ કરવામા ં આવ ે છ .ે

હા, ચોકક્સ સ ંજોગોમા ં.

આવરી લવેામા  ંઆવલે ઘર અન  ેસમ દુાય-આધારિત સવેાઓ (માતર્ માફી સભય્ો માટ )ે
અહી ં કટેલીક તબીબી સવેાઓ અન ે લાભોની સચૂિ છ ે જ ે Blue Cross Community Health Plans, ઘર અન ે સમ દુાય 
આધારિત સવેા માફીમા ં (હોમ એનડ્ કમય્ નુિટી બઝેડ સરવ્િસ વ વૈર) હોય ત વેા સભય્ો માટ ે આવરી લ ે છ .ે

એચસીબીએસ માફી (વવૈર) 
પર્ોગર્ામ

સવેાઓ પર્દાતાએ પરૂવ્ અધિકતૃતા 
મળેવવી આવશય્ક છ ે

વદૃધ્તવ્ વિભાગ (ડિપારટ્મનેટ્ 
ઓફ એજિ ંગ) (ડીઓએ)
જ ે લોકો વદૃધ્ છ ે

	• વયસક્ દિવસ સવેા (એડલટ્ ડ ે સરવ્િસ)
	• એડલટ્ ડ ે સરવ્િસ પરિવહન
	• ઘરસ ંભાળ
	• વય્કત્િગત (પરસ્નલ) ઇમરજનસ્ી 

રિસપ્ોનસ્ સિસટ્મ (PERS)
	• સવ્ચાલિત દવા વિતરક (ઑટોમટે ડે 

મ ડેીકશેન ડિસપ્નેસ્ર)

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

સવેાઓ પર્દાતાએ પરૂવ્ અધિકતૃતા 
મળેવવી આવશય્ક છ ે

પ નુરવ્સન સવેા વિભાગ 
(ડિપારટ્મનેટ્ ઓફ 
રિહબેિલિટ ટેિવ સરવ્િસીસ) 
(ડીઆરએસ) 
વિકલા ંગતા ધરાવતી વય્કત્િઓ, 
HIV/AIDS

	• વયસક્ દિવસ સવેા (એડલટ્ ડ ે સરવ્િસ)
	• એડલટ્ ડ ે સરવ્િસ પરિવહન
	• પરય્ાવરણીય સલુભતા અન કુલૂન-ઘર 

(એનવ્ાયરમનેટ્લ ઍકસ્ સેિબિલિટી 
એડ પેટ્ શેનસ્-હોમ)

	• ઘર સવ્ાસથ્ય્ સહાયક (હોમ હ લેથ્ એઇડ)
	• નરસ્િ ંગ, ઇનટ્રમીટનટ્
	• કશુળ નરસ્િ ંગ (RN અન ે LPN)
	• ઓકય્પુ શેનલ થ રેાપી
	• ફિઝિકલ થ રેાપી
	• સપ્ીચ થ રેાપી
	• ઘરસ ંભાળ
	• ઘર ે પહો ંચાડવામા ં આવત ુ ં ભોજન 

(હોમ ડિલિવરડ્ મીલસ્)
	• વય્કત્િગત સહાયક
	• વય્કત્િગત (પરસ્નલ) ઇમરજનસ્ી 

રિસપ્ોનસ્ સિસટ્મ (PERS)
	• આરામ (ર સેપ્ીટ)
	• વિશિષટ્ તબીબી સાધનો અન ે પ રુવઠો

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

પ નુરવ્સન સવેા વિભાગ 
(ડિપારટ્મનેટ્ ઓફ 
રિહબેિલિટ ટેિવ સરવ્િસીસ) 
(ડીઆરએસ)
મગજની ઇજા વાળી વય્કત્િ

	• વયસક્ દિવસ સવેા (એડલટ્ ડ ે સરવ્િસ)
	• એડલટ્ ડ ે સરવ્િસ પરિવહન
	• પરય્ાવરણીય સલુભતા અન કુલૂન-ઘર 

(એનવ્ાયરમનેટ્લ ઍકસ્ સેિબિલિટી 
એડ પેટ્ શેનસ્-હોમ)

	• આધારભતૂ રોજગાર (સપોરટ્ ડે એમપ્લ્ોયમનેટ્)
	• ઘર સવ્ાસથ્ય્ સહાયક (હોમ હ લેથ્ એઇડ)
	• નરસ્િ ંગ, ઇનટ્રમીટનટ્
	• કશુળ નરસ્િ ંગ (RN અન ે LPN)
	• ઓકય્પુ શેનલ થ રેાપી
	• ફિઝિકલ થ રેાપી
	• સપ્ીચ થ રેાપી
	• પરૂવ્વય્ાવસાયિક સવેા (પર્ીવૉકશેનલ સરવ્િસીસ)
	• આવાસ-દિવસ (હબેિલિટ શેન ડ )ે
	• ઘરસ ંભાળ
	• ઘર ે પહો ંચાડવામા ં આવત ુ ં ભોજન 

(હોમ ડિલિવરડ્ મીલસ્)
	• વય્કત્િગત સહાયક
	• વય્કત્િગત (પરસ્નલ) ઇમરજનસ્ી 

રિસપ્ોનસ્ સિસટ્મ (PERS)
	• આરામ (ર સેપ્ીટ)
	• વિશિષટ્ તબીબી સાધનો અન ે પ રુવઠો
	• વરત્ણ ૂકલકષ્ી સ વેાઓ (M.A. અન ે PH.D.)

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

સવેાઓ પર્દાતાએ પરૂવ્ અધિકતૃતા 
મળેવવી આવશય્ક છ ે

હલેથ્ક રે એનડ્ ફ મેિલી સરવ્િસીસ 
(એચએફએસ )
સહાયક જીવન (સપોરટ્િવ 
લિવિ ંગ) પર્ોગર્ામ

	• આસિસટ્ ડે લિવિ ંગ તમ ે કવર કર લેી સ વેાઓ મ ળેવો ત ે 
પહલેા ં તમાર ે અમારી પાસ થેી પરૂવ્ 
અધિકતૃતાની જરરૂ પડી શક ે છ .ે

આ આવરી લ વેામા ં આવ લેી સ વેાઓ ઉપરા ંત, BCCHP મલૂય્ વરધ્િત લાભો પણ પર્દાન કર ે છ .ે વધ ુ મલૂય્વરધ્િત લાભો 
(વ લેય્ ુ એડડે બનેિફિટસ્) પષૃઠ્ પર 25 વિગતો માટ ે જઓુ.

મરય્ાદિત આવરી લવેામા  ંઆવતી સવેાઓ
	y BCCHP રાજય્ અન ે સ ંઘીય કાયદા દવ્ારા મ ંજરૂ કરય્ા મજુબ જ નસબ ંધી સ વેાઓ પર્દાન કરી શક ે છ ે
	y જો BCCHP ગરભ્ાશયવિચછ્ દેન (હિસટ્રકેટમી) પર્દાન કર ે છ ,ે તો BCCHP એચએફએસ ફોરમ્ 1977 પરૂણ્ કરશ ે 

અન ે ભર લે ુ ં ફોરમ્ નો ંધણી કરનારના તબીબી રકેોરડ્મા ં દાખલ કરશ.ે

બિન-આવતૃત્ સવેાઓ (નોન-કવરડ્ સરવ્િસીસ)
અહી ં કટેલીક તબીબી સવેા અન ે લાભની સચૂિ છ ે જ ે BCCHP આવરી લતેી નથી:
	y પર્ાયોગિક અથવા તપાસાતમ્ક પર્કતૃિની સ વેાઓ
	y સવેાઓ ક ે જ ે બિન-નટેવરક્ પર્દાતા દવ્ારા પર્દાન 

કરવામા ં આવ ે છ ે અન ે BCCHP દવ્ારા અધિકતૃ નથી
	y સવેાઓ ક ે જ ે જર રૂી રફેરલ અથવા પરૂવ્ અધિકતૃતા 

વિના પર્દાન કરવામા ં આવ ે છ ે
	y વકૈલપ્િક કોસમ્ ટેિક સરજ્રી
	y વ ંધય્તવ્ સ ંભાળ, જ મે ક ે વ ંધય્ીકરણ વિપરય્ય અન ે 

પર્જનન સારવાર, જ મે ક ે કતૃર્િમ વીરય્દાન અથવા 
ઇન-વિટર્ો ગરભ્ાધાન

	y કોઈપણ સવેા ક ે જ ે તબીબી રીત ે જર રૂી નથી
	y સથ્ાનિક શિકષ્ણ એજનસ્ીઓ દવ્ારા પરૂી પાડવામા ં 

આવતી સવેાઓ
	y વજન ઘટાડવા માટનેી દવાઓ અથવા આહાર સહાય
	y કોસમ્ ટેિક દ ંત ચિકિતસ્ા
	y દા ંતન ુ ં બલ્ીચી ંગ અન ે સફદે કરવ ુ ં

	y દ ંત પર્તય્ારોપણ (ડનેટ્લ ઇમપ્લ્ાનટ્સ્)
	y કોનટ્ કેટ્ લનેસ્નો વીમો
	y ઓછી દર્ષટ્િ સહાયક
	y લ સેર આ ંખની દર્ષટ્િ સ ધુારણા
	y BCCHP કનેબીસન ે આવરી લતે ુ ં નથી. કનેબીસ 

કનેબીસના છોડમા ંથી આવ ે છ .ે ત મેા ં સકર્િય ઘટક 
તરીક ે ડ લેટ્ા-9-ટ ટેર્ાહાઇડર્ોકાનાબીનોલ (ટીએચસી) 
છ .ે કનેબીસન ે મ રૈિવાના કહી શકાય. BCCHP 
કોઈપણ સવ્રપૂમા ં કનેાબીસન ે આવરી લતે ુ ં નથી. 
આમા ં આનો સમાવ શે થાય છ :ે
	– બીજ રોપવા
	– કાઢ લે રાળ (રઝેિન)
	– મીઠ ુ  ંઅથવા અનય્ વય્ તુપ્નન્
	– ગા ંજા  ં(કનૈબિસ)મા ંથી મળેવલેા સ ંયોજનોન ુ ં 

કોઈપણ મિશર્ણ અથવા બનાવટ

આ આવરી લવેામા ં આવી નથી તવેી સવેાઓની સ ંપરૂણ્ સચૂિ નથી.
પર્શન્ો માટ ,ે કપૃા કરીન ે 1-877-860-2837 પર સભય્ સવેાઓનો સ ંપરક્ કરો.

પરૂવ્ અધિકતૃતા
કટેલીક સવેાઓ માટ ે BCCHP તરફથી પરૂવ્ અધિકતૃતાની જરરૂ પડી શક ે છ .ે આ ખાતરી કરવા માટ ે છ ે ક ે ત ે આવરી 
લ વેામા ં આવય્ા છ .ે આનો અરથ્ એ છ ે ક ે BCCHP અન ે તમારા PCP (અથવા નિષણ્ાત) બ ંન ે સ ંમત છ ે ક ે સ વેાઓ 
તબીબી રીત ે જર રૂી છ .ે "તબીબી રીત ે જર રૂી" નો અરથ્ એવી સવેાઓ ક ે જ :ે
	y જીવનન ુ ં રકષ્ણ કરો
	y તમન ે ગ ંભીર રીત ે બીમાર અથવા અપ ંગ થવાથી બચાવ ે છ ે
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	y શ ુ ં ખોટ ુ ં છ ે ત ે શોધો અથવા બીમારી, રોગ અથવા ઈજાની સારવાર કરો
	y ખાવા, કપડા ં પહ રેવા અન ે નાહવા જ વેા કામ કરવામા ં તમારી મદદ કર ે છ ે

તમાર ે પરૂવ્ અધિકતૃતા માટ ે અમારો સ ંપરક્ કરવાની જરરૂ નથી. તમારા ડૉકટ્ર તમારા માટ ે આન ુ ં ધય્ાન રાખશ.ે 
પરૂવ્ અધિકતૃતા પર્ાપત્ કરવામા ં 2-8 ક લેનેડ્ર દિવસ લાગ ે છ .ે સ વેાની મરય્ાદા તપાસવા માટ ,ે “આવરી લીધ લે તબીબી 
સવેાઓ” નામનો વિભાગ જઓુ. તમારા PCP પણ તમન ે આ વિશ ે જણાવી શક ે છ .ે
અમ ે એવા પર્દાતા પાસ થેી મ ળેવ લે સવેાઓ માટ ે ચ ૂકવણી કરીશ ુ ં નહી ં જ ે બસીસીએચપી ન ટેવરક્નો ભાગ નથી. 
સ વેાઓ મ ળેવતા પહલેા તમાર ે અમારી પાસ થેી પરૂવ્ અધિકતૃતા મ ળેવવી આવશય્ક છ .ે

સારવારની સાતતય્તા
સારવારની સાતતય્તા એ ખાતરી કરવા માટ ે છ ે ક ે નો ંધણી થયા પછી તમારી સતત સારવાર થઈ શક.ે નવા સભય્ોનો 
90-દિવસનો ટર્ાનસ્ફર (સથ્ાના ંતરણ) સમયગાળો છ .ે આ સમયગાળો તમન ે કોઈપણ આઉટ-ઓફ-નટેવરક્ પર્દાતાઓ 
મા ંથી બદલવા માટનેો સમય આપ ે છ .ે આ તમન ે કોઈપણ સવેાઓન ે ટર્ાનસ્ફર કરવાનો સમય પણ આપશ.ે આ સમય 
દરમિયાન, તમ ે જ ે પર્દાતાઓ પાસ ે જાઓ છો ત ે Medicaid સવેાઓ આપવા માટ ે નો ંધાય લેા હોવા જોઈએ. તમારી 
સ ંભાળ અન ે સ વેાઓન ે ટર્ાનસ્ફર કરવા માટ ે તમારા ક રે કોઓરડ્િન ટેર તમારી સાથ ે કામ કરશ.ે
*કટેલાક સભય્ો 180-દિવસના ટર્ાનસ્ફર માટ ે લાયક બની શક ે છ .ે

અરજનટ્ કરે
અરજનટ્ ક રે એવી સમસય્ા છ ે જ ને ે તાતક્ાલિક સ ંભાળની જરરૂ છ ે પર ંત ુ ત ે જીવન માટ ે જોખમી નથી.
અરજનટ્ ક રેના કટેલાક ઉદાહરણો આ પર્માણ ે છ :ે
	y નાના કાપ અન ે ઉઝરડા
	y શરદી

	y તાવ
	y કાનનો દખુાવો

તાતક્ાલિક સ ંભાળ માટ ે તમારા ડૉકટ્રન ે કૉલ કરો અથવા તમ ે સભય્ સવેાઓન ે 1-877-860-2837 પર કૉલ કરી શકો છો. 
તમ ે 24/7 નરસ્લાઇનન ે 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો.

ઇમરજનસ્ી કરે
ઇમરજનસ્ી તબીબી સથ્િતિ ખબૂ જ ગ ંભીર છ .ે ત ે જીવન માટ ે જોખમી પણ હોઈ શક ે છ .ે તમન ે ગ ંભીર પીડા, ઈજા 
અથવા બીમારી થઈ શક ે છ .ે ઇમરજનસ્ીમા ં, 9-1-1 પર કૉલ કરો અથવા નજીકના ઇમરજનસ્ી વિભાગમા ં જાઓ. તમામ 
United Statesમા ં ઇમરજનસ્ી ક રે આવરી લ વેામા ં આવ ે છ .ે પરૂવ્ અધિકતૃતા જરરૂી નથી, પર ંત ુ 24 કલાકની અ ંદર 
તમારા PCP અન ે સભય્ સવેાઓન ે કૉલ કરો. ત ઓે ખાતરી કરી શક ે છ ે ક ે તમન ે જર રૂી તમામ અનવુરત્ી (ફોલો-અપ) 
સ ંભાળ મળ ે છ .ે રફેરલની જરરૂ નથી
કટોકટીના કટેલાક ઉદાહરણો આ પર્માણ ે છ :ે
	y હદય રોગ નો હમુલો (હારટ્ એટકે)
	y ગ ંભીર રકત્સત્ર્ાવ
	y ઝરેના સ વેનની અસર (પૉઇજન઼િ ંગ)
	y શવ્ાસ લ વેામા ં તકલીફ
	y ત ટુ લેા હાડકા ં
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પર્ાથમિક સં ભાળ પર્દાતા (PCP) પસં દગી
સભય્ોએ નો ંધણી સમય ે ઉપલબધ્ પર્દાતા નિરદ્શેિકામા ંથી (પર્ોવાઇડર ડિરકેટ્રી) ( પર્ાથમિક સ ંભાળ પર્દાતા (PCP) 
પસ ંદ કરવા આવશય્ક છ .ે સભય્ના PCP સ ંભાળ પરૂી પાડવા અન ે સ ંકલન કરવા, નિષણ્ાતો માટ ે રિફરલની મ ંજરૂી 
અન ે અનય્ સવેાઓ આપવા માટ ે જવાબદાર છ .ે તમ ે કોઈપણ સમય ે તમારા PCP બદલી શકો છો. સભય્ સવેાઓન ે 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરીન ે તમ ે તમારા PCP બદલી શકો છો.

વિશિષટ્ સં ભાળની સુલ ભતા (ઍકસ્સે)
 જો તમારા PCP ન ે લાગ ે છ ે ક ે તમન ે નિષણ્ાતની જરરૂ છ ,ે તો ત ે નિષણ્ાત પસ ંદ કરવામા ં તમારી મદદ કરશ.ે તમારા 
PCP તમારી વિશિષટ્ સ ંભાળની વય્વસથ્ા કરશ.ે
BCCHP કવર જે ધરાવતી મહિલા તરીક,ે તમન ે વ મુનસ્ હ લેથ્ ક રે પર્ોવાઈડર (WHCP) પસ ંદ કરવાનો અધિકાર છ .ે 
ડબલ્ય્એુચસીપી એ પર્સતૂિશાસત્ર્, સત્ર્ીરોગવિજઞ્ાન અથવા પારિવારિક ચિકિતસ્ામા ં વિશ ષેતા સાથ ે ચિકિતસ્ાની 
પર્ કેટ્િસ કરવા માટ ે લાઇસનસ્ પર્ાપત્ ડૉકટ્ર છ .ે ડબલ્ય્એુચસીપી ઇન-નટેવરક્ જોવા માટ ે કોઈ પરૂવ્ અધિકતૃતાની 
જરરૂ નથી.

અનય્ સંસા ધનો
તમારા પલ્ાન વિશ ે વધ ુ માહિતી માટ ે સામગર્ીન ુ ં કોષટ્ક જઓુ. ફરિયાદ અન ે અપીલ, અધિકાર અન ે જવાબદારી, 
છતેરપિ ંડી, દ રુ પુયોગ અન ે ઉપકેષ્ા અન ે ગોપનીયતા નીતિ વિશનેી માહિતી આ કીટના મ મેબ્ર હનેડ્બ કુ વિભાગમા ં 
મળી શક ે છ .ે



 
IL_BCCHP_MLI22 Filed 02092022 

To ask for supportive aids and services, or materials in other 
formats and languages for free, please call,  

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

 

 

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

 
 Blue Cross and Blue Shield of Illinois: 

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

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

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

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

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

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf. 
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તમારી મ મેબ્ર હનેડ્બ કુ અન ે કવર જેન ુ ં પર્માણપતર્ એક જગય્ાએ.
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