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ਲਾਭਾਾਂ ਅਤੇ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਸਾਰ (SBC) ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਚਣੁਨ ਮਵੱਚ ਿਦਦ ਕਰੇਗਾ। SBC ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਮਦਖਾਉ ਾਂਦਾ ਹੈ ਮਕ ਤੁਸੀ ਾਂ ਅਤੇ ਪਲਾਨ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਾਂ ਮਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸਵੇਾਵਾਾਂ ਦੀ ਲਾਗਤ ਨ ੂੰ  ਮਕਵੇਂ ਸਾਾਂਝਾ ਕਰੋਗੇ। ਨੋਟ: ਇਸ ਪਲਾਨ (ਮਜਸ ਨ ੂੰ  ਪਰੀਿੀਅਿ ਮਕਹਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹ)ੈ ਦੀ ਲਾਗਤ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਵੱਖਰੇ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਵਗੇੀ। ਇਹ ਮਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਸਾਰ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਜਾੀਂ ਕਵਰੇਜ ਦੀਆੀਂ ਸਮੁੁੱਚੀਆੀਂ ਸ਼ਰਤਾੀਂ ਦੀ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

ਲਈ, www.HealthReformPlanSBC.com 'ਤੇ ਜਾਓ ਜਾੀਂ 1-800-370-4526 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਆਮ ਸ਼ਬਦਾੀਂ ਦੀਆੀਂ ਆਮ ਪਰਰਭਾਸ਼ਾਵਾੀਂ ਲਈ, ਰਜਵੇਂ ਰਕ ਮਨਜ਼ੂਰਸੁ਼ਦਾ ਰਕਮ, 

ਬਕਾਇਆ ਰਬਰਲੰਗ, ਸਰਹ-ਬੀਮਾ, ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ, ਪਰਦਾਤਾ, ਜਾੀਂ ਹੋਰ ਰੇਖਾੀਂਰਕਤ ਸ਼ਰਤਾੀਂ ਲਈ, ਸ਼ਬਦਾਵਲੀ ਦੇਖ।ੋ ਤੁਸੀ ੀਂ https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/ 

'ਤੇ ਸ਼ਬਦਾਵਲੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹ ੋਜਾੀਂ ਕਾਪੀ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰਨ ਲਈ 1-800-370-4526 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
 

ਿਹੱਤਵਪ ਰਨ ਸਵਾਲ ਉਤੱਰ ਇਹ ਿਹੱਤਵਪ ਰਨ ਮਕਉ ਾਂ ਹੈ: 

ਸਿੁੱਚਾ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਕੀ ਹੈ? 

ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਰਵੁੱਚ: ਰਵਅਕਤੀਗਤ $1,500 / ਪਰਰਵਾਰ 

$3,000. ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ:ਪਰਦਾਤਾਵਾੀਂ 

ਰਵਅਕਤੀਗਤ $3,000 / ਪਰਰਵਾਰ $6,000. 

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਇਸ ਪਲਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਸੁ਼ਰ਼ੂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਰਹਲਾੀਂ ਤੁਹਾਨ਼ੂੰ  ਪਰਦਾਤਾਵਾੀਂ ਤੋਂ ਕਟੌਤੀਯੋਗ 

ਰਕਮ ਤੁੱਕ ਸਾਰੀਆੀਂ ਲਾਗਤਾੀਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪਲਾਨ ਰਵੁੱਚ 

ਪਰਰਵਾਰ ਦੇ ਹੋਰ ਮੈਂਬਰ ਹਨ ਤਾੀਂ ਹਰੇਕ ਪਰਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਨ਼ੂੰ  ਆਪਣੇ ਖ਼ਦੁ ਦ ੇਕਟੌਤੀਯੋਗ ਦੀ ਲੋੜਾੀਂ 

ਨ਼ੂੰ  ਉਦੋਂ ਤੁੱਕ ਪ਼ੂਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁੱਕ ਸਮੁੁੱਚ ੇਕਟਤੌੀਯੋਗ ਦੀਆੀਂ ਲੋੜਾੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਪ਼ੂਰਾ ਕਰਨ 

ਵਾਲੇ ਪਰਰਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੈਂਬਰਾੀਂ ਦਆੁਰਾ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਖਰਰਚਆੀਂ ਦੀ ਕੁੁੱਲ ਰਕਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀ ੀਂ 

ਕੀਤਾ ਜਾੀਂਦਾ। 

ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਦੀਆਾਂ 

ਲੋੜਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਮਹਲਾਾਂ 

ਕੋਈ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਾਂ 

ਜਾਾਂਦੀਆਾਂ ਹਨ? 

ਹਾੀਂ। ਤਜਵੀਜ ਕੀਤੀਆੀਂ ਦਵਾਈਆੀਂ ਅਤ ੇਦਫ਼ਤਰ ਰਵੁੱਚ 

ਮੁਲਾਕਾਤਾੀਂ; ਨਾਲ ਹੀ ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਰਵੁੱਚ ਰੋਕਥਾਮ 

ਦੇਖਭਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਦੀਆੀਂ ਲੋੜਾੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਪ਼ੂਰਾ 

ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਰਹਲਾੀਂ ਹੀ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾੀਂਦਾ ਹ।ੈ 

ਇਹ ਪਲਾਨ ਕੁਝ ਆਈਟਮਾੀਂ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਅਜੇ ਤੁੱਕ ਕਟੌਤੀਯੋਗ 

ਰਕਮ ਦੀਆੀਂ ਲੋੜਾੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਪ਼ੂਰਾ ਨਾ ਵੀ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ। ਪਰ ਇੁੱਕ ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਜਾੀਂ ਸਰਹ-ਬੀਮਾ ਲਾਗ਼ੂ ਹੋ 

ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਇਹ ਪਲਾਨ ਕੁਝ ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀਆੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਰਬਨਾੀਂ ਲਾਗਤ 

ਸਾੀਂਝਾ ਕੀਤ ੇਅਤ ੇਤੁਹਾਡੀ ਕਟਤੌੀਯੋਗ ਦੀਆੀਂ ਲੋੜਾੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਪ਼ੂਰਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਰਹਲਾੀਂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆੀਂ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਦੀ ਸ਼ੂਚੀ ਨ਼ੂੰ  ਦੇਖਣ ਲਈ 

https://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਕੀ ਮਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਵੇਾਵਾਾਂ ਲਈ ਹਰੋ 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਹਨ? 
ਨਹੀ ੀਂ। ਤੁਹਾਨ਼ੂੰ  ਰਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਲਈ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਨ਼ੂੰ  ਪ਼ੂਰਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ੀਂ ਹੈ। 

ਇਸ ਪਲਾਨ ਲਈ ਜੇਬ ਮਵਚੱੋਂ 

ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਖਰਚੇ ਦੀ 

ਸੀਿਾ ਕੀ ਹ?ੈ 

ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਰਵੁੱਚ: ਰਵਅਕਤੀਗਤ $5,250 / ਪਰਰਵਾਰ 

$10,500. ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ:ਪਰਦਾਤਾਵਾੀਂ 

ਰਵਅਕਤੀਗਤ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ / ਪਰਰਵਾਰਕ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ। 

ਤਜਵੀਜ ਕੀਤੀਆੀਂ ਦਵਾਈਆੀਂ: ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਰਵੁੱਚ: 

ਰਵਅਕਤੀਗਤ $1,000 / ਪਰਰਵਾਰ $2,000. ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ 

ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ: ਰਵਅਕਤੀਗਤ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ / ਪਰਰਵਾਰਕ 

ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ। 

ਜੇਬ ਰਵੁੱਚੋਂ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਖਰਚੇ ਦੀ ਸੀਮਾ ਉਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੁੱਧ ਰਾਸ਼ੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀ ੀਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆੀਂ 

ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਲਈ ਇੁੱਕ ਸਾਲ ਰਵੁੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜ ੇਇਸ ਪਲਾਨ ਰਵੁੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਰਵਾਰ 

ਦੇ ਹੋਰ ਮੈਂਬਰ ਹਨ, ਤਾੀਂ ਉਨ੍ਾੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਆਪਣੀਆੀਂ ਜੇਬ ਰਵੁੱਚੋਂ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਖਰਚੇ ਦੀਆੀਂ ਸੀਮਾਵਾੀਂ 

ਦੀਆੀਂ ਲੋੜਾੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਉਦੋਂ ਤੁੱਕ ਪ਼ੂਰਾ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ ਜਦੋਂ ਤੁੱਕ ਸਮੁੁੱਚੇ ਪਰਰਵਾਰ ਦੀ ਜੇਬ ਰਵੁੱਚੋਂ ਕੀਤ ੇਜਾਣ 

ਵਾਲੇ ਖਰਚੇ ਦੀ ਸੀਮਾ ਦੀ ਲੋੜ ਪ਼ੂਰੀ ਨਹੀ ੀਂ ਹ ੋਜਾੀਂਦੀ। 
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ਿਹੱਤਵਪ ਰਨ ਸਵਾਲ ਉਤੱਰ ਇਹ ਿਹੱਤਵਪ ਰਨ ਮਕਉ ਾਂ ਹੈ: 

ਜੇਬ ਮਵੱਚੋਂ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ 

ਖਰਚੇ ਦੀ ਸੀਿਾ ਮਵੱਚ ਕੀ ਸ਼ਾਿਲ 

ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ? 

ਪਰੀਮੀਅਮ, ਬਕਾਇਆ-ਰਬਰਲੰਗ ਖ਼ਰਚੇ, ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ 

ਇਸ ਪਲਾਨ ਰਵੁੱਚ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਲਈ ਪ਼ੂਰਵ-ਅਰਧਕਾਰ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਰਵੁੱਚ ਅਸਫਲਤਾ ਲਈ ਕਵਰ ਅਤ ੇ

ਜੁਰਮਾਨੇ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀ ੀਂ ਹਨ। 

ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਇਨ੍ਾੀਂ ਖ਼ਰਰਚਆੀਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਪਰ ਇਨਾ੍ੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਜੇਬ ਰਵੁੱਚੋਂ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ 

ਖਰਚੇ ਦੀ ਸੀਮਾ ਰਵੁੱਚ ਨਹੀ ੀਂ ਰਗਰਣਆ ਜਾੀਂਦਾ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਇੱਕ ਨੱੈਟਵਰਕ 

ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਾਂ ਕੀ 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ? 

ਹਾੀਂ। ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਰਵਚਲੇ ਪਰਦਾਤਾਵਾੀਂ ਦੀ ਸ਼ੂਚੀ ਲਈ 

www.aetna.com/docfind ਦੇਖੋ ਜਾੀਂ 1-800-370-4526 

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 

ਇਹ ਪਲਾਨ ਪਰਦਾਤਾ ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਇੁੱਕ ਪਲਾਨ ਦੇ ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ 

ਰਵਚਲੇ ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦ ੇਹੋ ਤਾੀਂ ਕੀ ਤੁਸੀ ੀਂ ਘੁੱਟ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗ।ੇ ਜੇ ਤੁਸੀ ੀਂ ਰਕਸ ੇਨੈੁੱ ਟਵਰਕ 

ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾੀਂ ਰਜਆਦਾਤਰ ਰਕਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਤੁਹਾਨ਼ੂੰ  ਕਰਨਾ 

ਪਵੇਗਾ ਅਤ ੇਤੁਹਾਨ਼ੂੰ  ਪਰਦਾਤਾ ਦੇ ਖ਼ਰਚੇ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ (ਬਕਾਇਆ ਰਬਰਲੰਗ) 

ਰਵੁੱਚ ਅੰਤਰ ਵਾਸਤੇ ਰਕਸ ੇਪਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਇੁੱਕ ਰਬੁੱਲ ਪਰਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਰਧਆਨ ਰੁੱਖ,ੋ ਤੁਹਾਡਾ 

ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾੀਂ (ਰਜਵੇਂ ਰਕ ਲੈਬ ਦਾ ਕੰਮ) ਲਈ ਰਕਸ ੇਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ ਪਰਦਾਤਾ 

ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਰਹਲਾੀਂ ਆਪਣੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ।ੋ 

ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਮਕਸੇ ਿਾਹਰ ਨ ੂੰ  

ਮਿਲਣ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ 

ਲੋੜ ਹੈ? 

ਨਹੀ ੀਂ। ਤੁਸੀ ੀਂ ਮਾਹਰ ਨ਼ੂੰ  ਰੈਫ਼ਰਲ ਤੋਂ ਰਬਨਾੀਂ ਰਮਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
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ਜੇ ਕੋਈ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਮ ਲਾਗ਼ੂ ਹੁੰਦੀ ਹ,ੈ ਤਾੀਂ ਇਸ ਚਾਰਟ ਰਵੁੱਚ ਰਦਖਾਏ ਗਏ ਸਾਰੇ ਸਮਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤ ੇਸਮਹ-ਬੀਿਾ ਖ਼ਰਚੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਦੀਆੀਂ ਲੋੜਾੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਪ਼ੂਰਾ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਨ। 
 

ਆਿ ਿੈਡੀਕਲ 

ਇਵੈਂਟ 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀ ਾਂਦੀਆਾਂ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ 

ਸੀਿਾਵਾਾਂ, ਛੋਟਾਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਹੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੱੈਟਵਰਕ ਮਵਚਲਾ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤੁਸੀ ਾਂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨੱੈਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤੁਸੀ ਾਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਜੇ ਤੁਸੀ ਾਂ ਮਕਸੇ ਮਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ ਦੇ 

ਦਫ਼ਤਰ ਜਾਾਂ 

ਕਲੀਮਨਕ ’ਤੇ 

ਿੁਲਾਕਾਤ ਲਈ 

ਜਾਾਂਦੇ ਹੋ 

ਰਕਸੇ ਸੁੱਟ ਜਾੀਂ ਰਬਮਾਰੀ ਦੇ 

ਇਲਾਜ ਲਈ ਪਰਾਇਮਰੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤ 

$25 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ’ਤੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ 

ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਚਰੁਣੰਦਾ PCP ਲਈ ਰਕਸੇ 

ਖ਼ਰਚ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ 

$25 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ ’ਤੇ 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ 

ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ 
$25 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ’ਤੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ 

ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ 

$25 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ ’ਤੇ 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ 

ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ / 

ਸਕਰੀਰਨੰਗ /ਟੀਕਾਕਰਣ 
ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀ ੀਂ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

ਤੁਹਾਨ਼ੂੰ  ਉਨ੍ਾੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ 

ਹੈ ਜੋ ਰੋਕਥਾਮ ਯੋਗ ਨਹੀ ੀਂ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨ਼ੂੰ  

ਪੁੁੱਛੋ ਰਕ ਕੀ ਲੋੜੀ ੀਂਦੀਆੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀਆੀਂ 

ਹਨ। ਰਫਰ ਦੇਖੋ ਰਕ ਤੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ ਰਕਸ ਲਈ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ 

ਟੈਸਟ ਹੈ 

ਰਨਦਾਨਕ ਟੈਸਟ (ਐਕਸ-

ਰੇ, ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਕਾਰਜ ਸੰਬਧੀ) 
20% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਇਮੇਰਜੰਗ (CT/PET 

ਸਕੈਨ, MRIs) 
20% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 
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ਆਿ ਿੈਡੀਕਲ 

ਇਵੈਂਟ 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀ ਾਂਦੀਆਾਂ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ 

ਸੀਿਾਵਾਾਂ, ਛੋਟਾਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਹੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੱੈਟਵਰਕ ਮਵਚਲਾ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤੁਸੀ ਾਂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨੱੈਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤੁਸੀ ਾਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  

ਆਪਣੀ ਮਬਿਾਰੀ ਜਾਾਂ 

ਸਮਥਤੀ ਦੇ ਇਲਾਜ 

ਲਈ ਦਵਾਈਆਾਂ ਦੀ 

ਲੋੜ ਹੈ 

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਾਂ 

ਦਵਾਈਆਾਂ ਦੀ 

ਕਵਰੇਜ Sav-Rx 

ਦਆੁਰਾ ਪਰਬੂੰਮਧਤ 

ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ 

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਾਂ 

ਦਵਾਈਆਾਂ ਦੀ 

ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਹੋਰ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

www.savrx.com 'ਤੇ 

ਉਪਲਬਧ ਹੈ 

ਜੈਨਰਰਕ ਦਵਾਈਆੀਂ 

ਇਹਨਾੀਂ ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜੀ ਦਵਾਈਆੀਂ ’ਤੇ 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ: 30 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ 

ਸਪਲਾਈ ਲਈ $4, 60 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ 

ਲਈ $8, 90 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਰਰਟੇਲ) ਲਈ 

$12, 31-90 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) 

ਲਈ $8 ਆਧਾਰਰਤ ਮੁੁੱਲ; 30 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ 

ਸਪਲਾਈ ਲਈ ਤਰਜੀਹੀ ਜੈਨਰਰਕ $8, 60 ਰਦਨਾੀਂ 

ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $16, 90 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ 

(ਰਰਟਲੇ) ਲਈ $24, 31-90 ਰਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ 

(ਮੇਲ ਆਰਡਰ) ਲਈ $16 ਇਨਸੁਰਲਨ: ਕੋਈ 

ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀ ੀਂ 

ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜੀ ਦਵਾਈਆੀਂ 

ਸੰਬੰਧੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਇਹਨਾੀਂ ’ਤੇ ਲਾਗ਼ੂ 

ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ: 30 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ 

ਲਈ $13, 60 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ 

ਲਈ $26, 90 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ 

(ਰਰਟਲੇ) ਲਈ $39, ਇਨਸੁਰਲਨ: $13 

ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ ਕੀਤੀਆੀਂ 90 ਰਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਰਰਟਲੇ ਅਤੇ ਮੇਲ ਆਰਡਰ) ਨ਼ੂੰ  

ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਰਜਸ ਰਵੁੱਚ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੋਂ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ 

ਵਾਲੀਆੀਂ ਗਰਭਰਨਰੋਧਕ ਦਵਈਆੀਂ ਅਤੇ ਉਪਕਰਣ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਰਵੁੱਚ ਤਰਜੀਹੀ ਜੈਨਰਰਕ 

FDA-ਪਰਵਾਰਨਤ ਔਰਤਾੀਂ ਦੇ ਗਰਭਰਨਰੋਧਕ ਲਈ ਕੋਈ 

ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀ ੀਂ ਹੈ। ਉਨ੍ਾੀਂ ਤਜਵੀਜਾੀਂ ਲਈ ਆਪਣੀ 

ਫਾਰਮ਼ੂਲਰੀ ਦੀ ਸਮੀਰਖਆ ਕਰੋ ਰਜੰਨ੍ਾੀਂ ਵਾਸਤੇ ਪ਼ੂਰਵ-

ਪਰਮਾਰਣਕਤਾ ਜਾੀਂ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਸਟੈੁੱਪ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਲੋੜ 

ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੈਨਰਰਕਸ ਦੀ ਥਾੀਂ ਬਰਾੀਂਡ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਲਈ 

ਤੁਹਾਡੀ ਲਾਗਤ ਰਜਆਦਾ ਹੋਵੇਗੀ। 

ਤਰਜੀਹੀ ਬਰਾੀਂਡ ਦੀਆੀਂ 

ਦਵਾਈਆੀਂ 

ਇਹਨਾੀਂ ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜੀ ਦਵਾਈਆੀਂ 

’ਤੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ: 30 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ 

ਸਪਲਾਈ ਲਈ $25, 60 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ 

ਲਈ $50, 90 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਰਰਟਲੇ) 

ਲਈ $75, 31-90 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਮੇਲ 

ਆਰਡਰ) ਲਈ $50 ਇਨਸੁਰਲਨ: ਕੋਈ 

ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀ ੀਂ 

ਇਹਨਾੀਂ ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜੀ 

ਦਵਾਈਆੀਂ ’ਤੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ 

ਹੁੰਦਾ: 30 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ 

$30, 60 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ 

$60, 90 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਰਰਟਲੇ) 

ਲਈ $90, ਇਨਸੁਰਲਨ: $30 ਸਰਹ-

ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ ਕੀਤੀਆੀਂ 

ਗੈਰ-ਤਰਜੀਹੀ ਬਰਾੀਂਡ 

ਦੀਆੀਂ ਦਵਾਈਆੀਂ 

ਇਹਨਾੀਂ ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜੀ ਦਵਾਈਆੀਂ ’ਤੇ 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ: 30 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ 

ਸਪਲਾਈ ਲਈ $50, 60 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ 

ਲਈ $100, 90 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਰਰਟਲੇ) 

ਲਈ $150, 31-90 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਮੇਲ 

ਆਰਡਰ) ਲਈ $100 ਇਨਸੁਰਲਨ: $25 ਸਰਹ-

ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ ਕੀਤੀਆੀਂ 

ਇਹਨਾੀਂ ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜੀ 

ਦਵਾਈਆੀਂ ’ਤੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ 

ਹੁੰਦਾ: 30 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ 

$55, 60 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ 

$110, 90 ਰਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਰਰਟਲੇ) 

ਲਈ $165, ਇਨਸੁਰਲਨ: $35 ਸਰਹ-

ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ ਕੀਤੀਆੀਂ 

ਰਵਸੇ਼ਸ਼ ਦਵਾਈਆੀਂ 
ਜੈਨਰਰਕ ਜਾੀਂ ਬਰਾੀਂਡ ਦਵਾਈਆੀਂ ਲਈ ਉੁੱਪਰ ਦੁੱਸੇ 

ਅਨੁਸਾਰ ਲਾਗ਼ੂ ਲਾਗਤ 

ਜੈਨਰਰਕ ਜਾੀਂ ਬਰਾੀਂਡ ਦਵਾਈਆੀਂ ਲਈ 

ਉੁੱਪਰ ਦੁੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਲਾਗ਼ੂ ਲਾਗਤ 

ਰਰਟਲੇ ਫਾਰਮੇਸੀ ਜਾੀਂ Sav-Rx ਤਜਵੀਜ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 'ਤੇ 

ਪਰਹਲੀ ਭਰੀ ਗਈ ਤਜਵੀਜ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 

ਭਰੀਆੀਂ Sav-Rx ਤਜਵੀਜ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਰਾਹੀ ੀਂ ਹੋਣੀਆੀਂ 

ਚਾਹੀਦੀਆੀਂ ਹਨ। 
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ਆਿ ਿੈਡੀਕਲ 

ਇਵੈਂਟ 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀ ਾਂਦੀਆਾਂ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ 

ਸੀਿਾਵਾਾਂ, ਛੋਟਾਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਹੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੱੈਟਵਰਕ ਮਵਚਲਾ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤੁਸੀ ਾਂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨੱੈਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤੁਸੀ ਾਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਬਹਾਰੀ 

ਿਰੀਜ਼ ਵਜੋਂ ਸਰਜਰੀ 

ਕਰਵਾਉਾਂਦੇ ਹੋ 

ਸਹ਼ੂਲਤ ਫ਼ੀਸ 

(ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, 

ਐੀਂਬ਼ੂਲੇਟਰੀ ਸਰਜਰੀ 

ਕੇਂਦਰ) 

20% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਡਾਕਟਰ/ਸਰਜਨ ਦੀਆੀਂ 

ਫ਼ੀਸਾੀਂ 

$50 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 20% 

ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

$50 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 
ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਤੁਰੂੰਤ 

ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ 

ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਕਮਰੇ ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ 

$20 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 200% 

ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

$20 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 200% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਰਤੋਂ ’ਤੇ ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ 

ਰਵੁੱਚ ਵਰਤੋਂ ਵਾੀਂਗ ਹੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾੀਂਦਾ ਹੈ। 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ 

ਆਵਾਜਾਈ 

$200 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਟਰਰੁੱਪ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 20% 

ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

$200 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਟਰਰੁੱਪ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 20% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਰਤੋਂ ’ਤੇ ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ 

ਰਵੁੱਚ ਵਰਤੋਂ ਵਾੀਂਗ ਹੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾੀਂਦਾ ਹੈ। ਗੈਰ-

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਟਰਾੀਂਸਪੋਰਟ: ਜੇ ਪ਼ੂਰਵ-ਅਰਧਕਾਰਤ ਨਹੀ ੀਂ ਹੈ, 

ਤਾੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾੀਂਦੀ। 

ਜਰ਼ੂਰੀ ਦੇਖਭਾਲ 
$25 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ’ਤੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ 

ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ 

$50 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 25% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 
ਗੈਰ-ਜਰ਼ੂਰੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਕੋਈ ਕਵਰੇਜ ਨਹੀ ੀਂ। 

ਜੇ ਤੁਸੀ ਾਂ ਹਸਪਤਾਲ 

ਮਵੱਚ ਠਮਹਰਦੇ ਹੋ 

ਸਹ਼ੂਲਤ ਫ਼ੀਸ 

(ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, 

ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਕਮਰਾ) 

$100 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਰਦਨ ਇੁੱਕ ਵਾਰ ਠਰਹਰਣ 

ਲਈ ਪਰਹਲੇ 5 ਰਦਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 20% ਸਰਹ-

ਬੀਮਾ; ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 20% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

$100 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਰਦਨ ਇੁੱਕ ਵਾਰ 

ਠਰਹਰਣ ਲਈ ਪਰਹਲੇ 5 ਰਦਨ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ; ਇਸ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪ਼ੂਰਵ-ਅਰਧਕਾਰ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਰਵੁੱਚ ਅਸਫਲ ਹੋਣ 'ਤੇ $400 ਦਾ 

ਜੁਰਮਾਨਾ। 

ਡਾਕਟਰ/ਸਰਜਨ 

ਦੀਆੀਂ ਫ਼ੀਸਾੀਂ 
20% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 
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ਆਿ ਿੈਡੀਕਲ 

ਇਵੈਂਟ 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀ ਾਂਦੀਆਾਂ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ 

ਸੀਿਾਵਾਾਂ, ਛੋਟਾਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਹੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੱੈਟਵਰਕ ਮਵਚਲਾ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤੁਸੀ ਾਂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨੱੈਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤੁਸੀ ਾਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  

ਿਾਨਮਸਕ ਮਸਹਤ, 

ਮਵਵਹਾਰ ਸੂੰਬੂੰਧੀ 

ਮਸਹਤ, ਜਾਾਂ ਪਦਾਰਥਾਾਂ 

ਦੀ ਦਰੁਵਰਤੋਂ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ ਲਈ 

ਸੇਵਾਵਾੀਂ 

ਦਫ਼ਤਰ ਅਤੇ ਹੋਰ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾੀਂ: 

ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀ ੀਂ 

ਦਫ਼ਤਰ: $25 ਸਰਹ-

ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 50% 

ਸਰਹ-ਬੀਮਾ; ਹੋਰ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ 

ਸੇਵਾਵਾੀਂ: 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ ਲਈ 

ਸੇਵਾਵਾੀਂ 

$100 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਰਦਨ ਇੁੱਕ ਵਾਰ ਠਰਹਰਣ 

ਲਈ ਪਰਹਲੇ 5 ਰਦਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 20% ਸਰਹ-

ਬੀਮਾ; ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 20% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

$100 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਰਦਨ ਇੁੱਕ ਵਾਰ 

ਠਰਹਰਣ ਲਈ ਪਰਹਲੇ 5 ਰਦਨ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ; ਇਸ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪ਼ੂਰਵ-ਅਰਧਕਾਰ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਰਵੁੱਚ ਅਸਫਲ ਹੋਣ 'ਤੇ $400 ਦਾ 

ਜੁਰਮਾਨਾ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ 

ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ 

ਦਫ਼ਤਰ ਰਵੁੱਚ ਮੁਲਾਕਾਤਾੀਂ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀ ੀਂ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 
ਲਾਗਤ ਸਾੀਂਝਾਕਰਨ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਲਈ ਲਾਗ਼ੂ 

ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜਣੇਪਾ ਦੇਖਭਾਲ ਰਵੁੱਚ SBC (ਰਜਵੇਂ ਰਕ 

ਅਲਟਰਾਸਾਊੀਂਡ) ਰਵੁੱਚ ਰਕਤੇ ਹੋਰ ਵਰਰਣਤ ਟੈਸਟ ਅਤੇ 

ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆੀਂ ਹਨ। ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਤੋਂ 

ਬਾਹਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪ਼ੂਰਵ-ਅਰਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

ਰਵੁੱਚ ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਤੇ $400 ਦਾ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲਾਗ਼ੂ ਹੋ 

ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਬੁੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ/ਰਡਲੀਵਰੀ 

ਸਬੰਧੀ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 
20% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

ਬੁੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ/ਰਡਲੀਵਰੀ 

ਸਹ਼ੂਲਤ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 

$100 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਰਦਨ ਇੁੱਕ ਵਾਰ ਠਰਹਰਣ 

ਲਈ ਪਰਹਲੇ 5 ਰਦਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 20% ਸਰਹ-

ਬੀਮਾ; ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 20% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

$100 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਰਦਨ ਇੁੱਕ ਵਾਰ 

ਠਰਹਰਣ ਲਈ ਪਰਹਲੇ 5 ਰਦਨ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ; ਇਸ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

 
 
 
 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਠੀਕ 

ਹੋਣ ਮਵੱਚ ਿਦਦ ਦੀ 

ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਾਂ ਮਸਹਤ 

ਸੂੰਬੂੰਧੀ ਹੋਰ ਮਵਸ਼ੇਸ਼ 

ਲੋੜਾਾਂ ਹਨ 

 

 

 

ਘਰੇਲ਼ੂ  ਰਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀ ੀਂ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

130 ਮੁਲਾਕਾਤਾੀਂ/ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ। ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪ਼ੂਰਵ-ਅਰਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਰਵੁੱਚ 

ਅਸਫਲ ਹੋਣ 'ਤੇ $400 ਦਾ ਜੁਰਮਾਨਾ। 

ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 
$25 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ’ਤੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ 

ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ 

$50 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 25% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

ਸਰੀਰਕ, ਰਕੁੱਤਾਮੁਖੀ ਅਤੇ ਸਪੀਚ ਥੈਰੇਪੀ ਲਈ 60 

ਦੌਰੇ/ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ। 

ਆਵਾਸ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 
$25 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ’ਤੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ 

ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ 

$50 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 25% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 
ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਕੁਸ਼ਲ ਨਰਰਸੰਗ 

ਦੇਖਭਾਲ 
20% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

60 ਰਦਨ/ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ। ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪ਼ੂਰਵ-ਅਰਧਕਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਰਵੁੱਚ 

ਅਸਫਲ ਹੋਣ 'ਤੇ $400 ਦਾ ਜੁਰਮਾਨਾ। 
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ਆਿ ਿੈਡੀਕਲ 

ਇਵੈਂਟ 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜੀ ਾਂਦੀਆਾਂ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ 

ਸੀਿਾਵਾਾਂ, ਛੋਟਾਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਹੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੱੈਟਵਰਕ ਮਵਚਲਾ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤੁਸੀ ਾਂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨੱੈਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤੁਸੀ ਾਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਠੀਕ 

ਹੋਣ ਮਵੱਚ ਿਦਦ ਦੀ 

ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਾਂ ਮਸਹਤ 

ਸੂੰਬੂੰਧੀ ਹੋਰ ਮਵਸ਼ੇਸ਼ 

ਲੋੜਾਾਂ ਹਨ 

ਰਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ 

ਉਪਕਰਨ 
ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀ ੀਂ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

ਸਮਾਨ/ਉਸੇ ਤਰ੍ਾੀਂ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਵਾਸਤੇ 1 ਰਟਕਾਊ 

ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ ਤੁੱਕ ਸੀਰਮਤ। 

ਦਰੁਵਰਤੋਂ/ਦਰੁਰਵਹਾਰ ਲਈ ਦਰਸੁਤੀ ਨ਼ੂੰ  ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀ ੀਂ 

ਕਰਦਾ। 

ਹਾਸਪਾਈਸ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀ ੀਂ 50% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 

ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪ਼ੂਰਵ-ਅਰਧਕਾਰ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਰਵੁੱਚ ਅਸਫਲ ਹੋਣ 'ਤੇ $400 ਦਾ 

ਜੁਰਮਾਨਾ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨ ੂੰ  

ਦੂੰਦਾਾਂ ਜਾਾਂ ਅੱਖਾਾਂ ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ 

ਬੁੱਰਚਆੀਂ ਦੀਆੀਂ ਅੁੱਖਾੀਂ ਦੀ 

ਜਾੀਂਚ 

$25 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ’ਤੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ 

ਲਾਗ਼ੂ ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੰਦਾ 

$50 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ 25% ਸਰਹ-ਬੀਮਾ 
1 ਰਨਯਮਤ ਅੁੱਖਾੀਂ ਦੀ ਜਾੀਂਚ/12 ਮਹੀਨੇ। 

ਬੁੱਰਚਆੀਂ ਦੀਆੀਂ ਐਨਕਾੀਂ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀ ੀਂ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀ ੀਂ $300 ਵੁੱਧ ਤੋਂ ਵੁੱਧ/12 ਮਹੀਨੇ। 

ਬੁੱਰਚਆੀਂ ਦੇ ਦੰਦਾੀਂ ਦੀ ਜਾੀਂਚ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਰਗਆ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਰਗਆ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਰਗਆ। 

ਬਾਹਰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਸਵੇਾਵਾਾਂ: 

ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਮਜੂੰਨ੍ਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ ਆਿ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਵਰ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਦਾ (ਵਧੇਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪਾਮਲਸੀ ਜਾਾਂ ਪਲਾਨ ਦ ੇਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਅਤੇ ਮਕਸੇ ਹੋਰ ਬਾਹਰ ਕੀਤੀਆਾਂ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੀ ਸ ਚੀ ਦੇਖੋ।) 

• ਦੰਦਾੀਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਬਾਲਗ ਅਤ ੇਬੁੱਚਾ) 

• ਸੁਣਨ ਦੀ ਮਸ਼ੀਨ 

• ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ 

• U.S. ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦ ੇਸਮੇਂ ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ 

ਦੇਖਭਾਲ। 

• ਪਰਾਈਵੇਟ-ਰਡਉਟੀ ਨਰਰਸੰਗ 

• ਪੈਰਾੀਂ ਦੀ ਰਨਯਮਤ ਦੇਖਭਾਲ 

• ਭਾਰ ਘਟਾਓ ਪਰੋਗਰਾਮ 

 

ਹੋਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ (ਇਨ੍ਾਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 'ਤੇ ਸੀਿਾਵਾਾਂ ਲਾਗ  ਹੋ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ। ਇਹ ਪ ਰੀ ਸ ਚੀ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। ਮਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਆਪਣੇ ਪਲਾਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਵੇਖ।ੋ) 

• ਐਰਕਊਪੰਕਚਰ - ਰਬਮਾਰੀ, ਸੁੱਟ ਅਤ ੇਗੰਭੀਰ ਦਰਦ 

ਲਈ 20 ਦੌਰੇ/ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ। 

• ਬੈਰਰਐਰਟਰਕ ਸਰਜਰੀ - ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਰਵਚਲੇ ਪਰਦਾਰਤਆੀਂ 

ਤੁੱਕ ਸੀਰਮਤ। 

• ਕਾਇਰੋਪਰੈਕਰਟਕ ਦੇਖਭਾਲ - 20 

ਮੁਲਾਕਾਤਾੀਂ/ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ। 

• ਕਾਸਮੈਰਟਕ ਸਰਜਰੀ - ਸੀਮਤ ਕਵਰੇਜ, ਆਪਣੇ 

ID ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਪਾਰਲਸੀ ਦਸਤਾਵੇਜ ਜਾੀਂ ਕਾਲ 

ਨੰਬਰ ਦੇਖੋ। 

• ਬਾੀਂਝਪਨ ਦਾ ਇਲਾਜ - ਅੰਡਰਲਾਈਗੰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਰਥਤੀ ਦੇ ਰਨਦਾਨ 

ਅਤ ੇਇਲਾਜ ਤੁੱਕ ਸੀਰਮਤ। 

• ਅੁੱਖਾੀਂ ਦੀ ਰਨਯਮਤ ਦੇਖਭਾਲ (ਬਾਲਗ) - 1 ਰਨਯਮਤ ਅੁੱਖਾੀਂ ਦੀ 

ਜਾੀਂਚ/12 ਮਹੀਨੇ। 
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ਕਵਰੇਜ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਮਧਕਾਰ: ਜੇ ਤੁਸੀ ੀਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਦ ੇਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦ ੇਬਾਅਦ ਇਸਨ਼ੂੰ  ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹ,ੋ ਤਾੀਂ ਕੁਝ ਅਰਜਹੀਆੀਂ ਏਜੰਸੀਆੀਂ ਹਨ ਜੋ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆੀਂ 

ਹਨ। ਉਨ੍ਾੀਂ ਏਜੰਸੀਆੀਂ ਦੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਹ ਹ:ੈ 

• ਕਵਰੇਜ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਦੇ ਆਪਣੇ ਅਰਧਕਾਰਾੀਂ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 1 -800-370-4526 'ਤੇ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ।ੋ 

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰੁੁੱਪ ਹੈਲਥ ਕਵਰੇਜ ERISA ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੈ, ਤਾੀਂ ਤੁਸੀ ੀਂ 1-866-444-EBSA (3272) ਜਾੀਂ http://www.dol/gov/ebsa/healthreform 'ਤੇ ਲੇਬਰ ਦੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਲਾਭ ਸੁਰੁੱਰਖਆ 

ਪਰਸ਼ਾਸਨ ਦੇ ਰਵਭਾਗ ਨਾਲ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

• ਗੈਰ-ਫੈਡਰਲ ਸਰਕਾਰੀ ਗਰੁੁੱਪ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਲਈ, ਤੁਸੀ ੀਂ ਰਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਐੀਂਡ ਰਹਊਮਨ ਸਰਰਵਰਸਜ, ਸੈਂਟਰ ਫਾਰ ਕੰਰਜਊਮਰ ਇਨਫਰਮੇਸ਼ਨ ਐੀਂਡ ਇਸੰ਼ੋਰੈਂਸ ਓਵਰਸਾਈਟ ਨ਼ੂੰ  

1-877-267-2323 x61565 ਜਾੀਂ www.cciio.cms.gov 'ਤੇ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਇੁੱਕ ਚਰਚ ਪਲਾਨ ਹ,ੈ ਤਾੀਂ ਚਰਚ ਪਲਾਨ ਼ਫੈਡਰਲ COBRA ਰਨਰੰਤਰਤਾ ਕਵਰੇਜ ਰਨਯਮਾੀਂ ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤ ੇਜਾੀਂਦੇ। ਜੇਕਰ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਬੀਮਾ ਕੀਤਾ ਰਗਆ 

ਹੈ, ਤਾੀਂ ਰਵਅਕਤੀਆੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਸਟੇਟ ਕਾਨ਼ੂੰ ਨ ਅਧੀਨ ਰਨਰੰਤਰਤਾ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਆਪਣੇ ਸੰਭਾਵੀ ਅਰਧਕਾਰਾੀਂ ਬਾਰ ੇਆਪਣੇ ਸਟੇਟ ਬੀਮਾ ਰੈਗ਼ੂਲੇਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਰਵਕਲਪ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਰਜਸ ਰਵੁੱਚ Health Insurance Marketplace ਦਆੁਰਾ ਰਵਅਕਤੀਗਤ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਖ਼ਰੀਦਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। Marketplace ਬਾਰੇ 

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, www.HealthCare.gov 'ਤੇ ਜਾਓ ਜਾੀਂ 1-800-318-2596 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 

ਤੁਹਾਡੀ ਮਸ਼ਕਾਇਤ ਅਤ ੇਅਪੀਲ ਦੇ ਅਮਧਕਾਰ: ਜ ੇਰਕਸ ੇਦਾਅਵੇ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਦ ੇਰਖਲਾਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ ਰਸ਼ਕਾਇਤ ਹੈ, ਤਾੀਂ ਕੁਝ ਅਰਜਹੀਆੀਂ ਏਜੰਸੀਆੀਂ ਹਨ ਜੋ ਮਦਦ 

ਕਰ ਸਕਦੀਆੀਂ ਹਨ। ਇਸ ਰਸ਼ਕਾਇਤ ਨ਼ੂੰ  ਰਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾੀਂ ਅਪੀਲ ਰਕਹਾ ਜਾੀਂਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਅਰਧਕਾਰਾੀਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਉਸ ਮੈਡੀਕਲ ਦਾਅਵੇ ਲਈ ਤੁਹਾਨ਼ੂੰ  ਰਮਲਣ ਵਾਲੇ ਲਾਭਾੀਂ ਦੀ 

ਰਵਆਰਖਆ ਵੇਖੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਦਸਤਾਵਜੇ ਇਸ ਬਾਰ ੇਵੀ ਪ਼ੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦ ੇਹਨ ਰਕ ਆਪਣੇ ਪਲਾਨ ਨ਼ੂੰ  ਰਕਸ ੇਵੀ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਦਾਅਵਾ, ਅਪੀਲ ਜਾੀਂ ਰਸ਼ਕਾਇਤ ਰਕਵੇਂ ਦਰਜ ਕਰਨੀ 

ਹੈ। ਆਪਣੇ ਅਰਧਕਾਰਾੀਂ, ਇਸ ਨੋਰਟਸ ਜਾੀਂ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰ ੇਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਸੰਪਰਕ ਕਰ:ੋ 

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰੁੁੱਪ ਹੈਲਥ ਕਵਰੇਜ ERISA ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੈ, ਤਾੀਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ID ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਟਲੋ-ਫਰੀ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ, ਜਾੀਂ ਸਾਡੇ ਆਮ ਟੋਲ ਫਰੀ ਨੰਬਰ 1-800-370-4526 'ਤੇ 

ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਰਸੁੱਧੇ Aetna 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਤੁਸੀ ੀਂ 1-866-444-EBSA (3272) ਜਾੀਂ http://www.dol/gov/ebsa/healthreform 'ਤੇ ਲੇਬਰ ਦੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਲਾਭ ਸੁਰੁੱਰਖਆ ਪਰਸ਼ਾਸਨ ਦੇ 

ਰਵਭਾਗ ਨਾਲ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ 

• ਗੈਰ-ਫੈਡਰਲ ਸਰਕਾਰੀ ਗਰੁੁੱਪ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਲਈ, ਤੁਸੀ ੀਂ ਰਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਐੀਂਡ ਰਹਊਮਨ ਸਰਰਵਰਸਜ, ਸੈਂਟਰ ਫਾਰ ਕੰਰਜਊਮਰ ਇਨਫਰਮੇਸ਼ਨ ਐੀਂਡ ਇਸੰ਼ੋਰੈਂਸ ਓਵਰਸਾਈਟ ਨ਼ੂੰ  

1-877-267-2323 x61565 ਜਾੀਂ www.cciio.cms.gov 'ਤੇ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

• ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਇੁੱਕ ਉਪਭੋਗਤਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਰਵੁੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੁੱਥੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: 

http://www.aetna.com/individuals-families-health-insurance/rights-resources/complaints-grievances-appeals/index.html. 

ਕੀ ਇਹ ਪਲਾਨ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਜ਼ਰ ਰੀ ਕਵਰੇਜ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ? ਹਾਾਂ। 

ਘੁੱਟੋ-ਘੁੱਟ ਜਰ਼ੂਰੀ ਕਵਰੇਜ ਰਵੁੱਚ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਲਾਨ,਼ ਹਲੈਥ ਇੰਸ਼ੋਰੈਂਸ Marketplace ਜਾੀਂ ਹੋਰ ਰਵਅਕਤੀਗਤ ਮਾਰਕੀਟ ਪਾਰਲਸੀਆੀਂ, Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE ਅਤੇ ਕੁਝ ਹੋਰ 

ਕਵਰੇਜ ਦਆੁਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਕੁਝ ਰਕਸਮਾੀਂ ਦੇ ਘੁੱਟੋ-ਘੁੱਟ ਜਰ਼ੂਰੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾੀਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਪਰੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕਰੈਰਡਟ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀ ੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਕੀ ਇਹ ਪਲਾਨ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਿੁੱਲ ਦੇ ਮਿਆਰਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ? ਹਾਾਂ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਘੁੱਟੋ-ਘੁੱਟ ਮੁੁੱਲ ਦੇ ਰਮਆਰਾੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਪ਼ੂਰਾ ਨਹੀ ੀਂ ਕਰਦਾ, ਤਾੀਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਇੁੱਕ ਪਰੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕਰੈਰਡਟ ਦੇ ਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹੋ ਤਾੀਂ ਜੋ ਤੁਹਾਨ਼ੂੰ  ਪਲਾਨ Marketplace ਰਾਹੀ ੀਂ ਇੁੱਕ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ 

ਰਵੁੱਚ ਮਦਦ ਰਮਲ ਸਕੇ। 

ਰਕਸ ੇਨਮ਼ੂਨੇ ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਰਥਤੀ ਲਈ ਖ਼ਰਰਚਆੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਇਹ ਪਲਾਨ ਰਕਵੇਂ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਦੀਆੀਂ ਉਦਾਹਰਨਾੀਂ ਦੇਖਣ ਲਈ, ਅਗਲਾ ਭਾਗ ਦੇਖੋ 
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ਇਨ੍ਾਾਂ ਕਵਰੇਜ ਉਦਾਹਰਨਾਾਂ ਬਾਰ:ੇ 

ਇਹ ਕੋਈ ਲਾਗਤ ਅਨੁਿਾਨਕ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। ਰਦਖਾਏ ਗਏ ਇਲਾਜ ਰਸਰਫ਼ ਉਦਾਹਰਨਾੀਂ ਹਨ ਰਕ ਇਹ ਪਲਾਨ ਮੈਡੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਨ਼ੂੰ  ਰਕਵੇਂ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਅਸਲ ਦੇਖਭਾਲ, ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦਾਰਤਆੀਂ ਦੀਆੀਂ ਕੀਮਤਾੀਂ ਅਤ ੇਹੋਰ ਕਈ ਕਾਰਕਾੀਂ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤ ੇਤੁਹਾਡੀਆੀਂ ਅਸਲ ਲਾਗਤਾੀਂ ਵੁੱਖਰੀਆੀਂ 

ਹੋਣਗੀਆੀਂ। ਪਲਾਨ ਦੇ ਅਧੀਨ ਲਾਗਤ-ਸਾੀਂਝਾਕਰਨ ਰਕਮਾੀਂ (ਕਟੌਤੀਆੀਂ, ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤ ੇਸਰਹ-ਬੀਮਾ) ਅਤ ੇਬਾਹਰ ਕੀਤੀਆੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 'ਤੇ ਰਧਆਨ ਕੇਂਦਰਰਤ 

ਕਰਨਾ। ਵੁੱਖ-ਵੁੱਖ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਅਧੀਨ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀਆੀਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆੀਂ ਲਾਗਤਾੀਂ ਦੇ ਰਹੁੱਸੇ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਦੇ ਲਈ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 

ਕਰ।ੋ ਰਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨੋਟ ਕਰੋ ਰਕ ਇਹ ਕਵਰੇਜ ਦੀਆੀਂ ਉਦਾਹਰਨਾੀਂ ਰਸਰਫ਼ ਸਵੈ-ਕਵਰੇਜ 'ਤੇ ਆਧਾਰਰਤ ਹਨ। 
 

Peg ਨ ੂੰ  ਬੱਚਾ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਹੈ 

(ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਰਵੁੱਚ 9 ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਪਰੀ-ਨੈਟਲ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਇੁੱਕ 

ਹਸਪਤਾਲ ਰਵੁੱਚ ਰਡਲੀਵਰੀ) 

 

Joe ਦੀ ਸ਼ ਗਰ ਦੀ ਮਕਸਿ 2 ਦਾ ਪਰਬੂੰਧਨ ਕਰਨਾ 

(ਇੁੱਕ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾੀਂ ਰਨਯੰਤਰਰਤ ਸਰਥਤੀ ਦੀ ਰਨਯਮਤ ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ 

ਰਵੁੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਇੁੱਕ ਸਾਲ) 

 

Mia ਨ ੂੰ  ਸਧਾਰਨ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਹੈ 

(ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਰਵੁੱਚ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ਼ੂਮ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤ ਅਤੇ ਫਾਲੋ-

ਅੁੱਪ ਦੇਖਭਾਲ) 

◼ ਇਹ ਪਲਾਨ ਦਾ ਸਿੱੁਚਾ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਹੈ $1,500 

 

◼ ਇਹ ਪਲਾਨ ਦਾ ਸਿੱੁਚਾ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਹੈ $1,500 

 

◼ ਇਹ ਪਲਾਨ ਦਾ ਸਿੱੁਚਾ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਹੈ $1,500 

◼ ਿਾਹਰ ਦਾ ਸਮਹ-ਭੁਗਤਾਨ $25 ◼ ਿਾਹਰ ਦਾ ਸਮਹ-ਭੁਗਤਾਨ $25 ◼ ਿਾਹਰ ਦਾ ਸਮਹ-ਭੁਗਤਾਨ $25 

◼ ਹਸਪਤਾਲ (ਸਹ ਲਤ) ਸਮਹ-ਬੀਿਾ 20% ◼ ਹਸਪਤਾਲ (ਸਹ ਲਤ) ਸਮਹ-ਬੀਿਾ 20% ◼ ਹਸਪਤਾਲ (ਸਹ ਲਤ) ਸਮਹ-ਬੀਿਾ 20% 

◼ ਹੋਰ ਸਮਹ-ਬੀਿਾ 20% ◼ ਹੋਰ ਸਮਹ-ਬੀਿਾ 20% ◼ ਹੋਰ ਸਮਹ-ਬੀਿਾ 20% 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਇਵੈਂਟ ਮਵੱਚ ਅਮਜਹੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ  

ਸ਼ਾਿਲ ਹਨ: 

ਮਾਹਰ ਦਫ਼ਤਰ ਦੇ ਦੌਰੇ (ਜਨਮ ਤੋਂ ਪਰਹਲਾੀਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ) 

ਬੁੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ/ਰਡਲੀਵਰੀ ਸਬੰਧੀ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 

ਬੁੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ/ਰਡਲੀਵਰੀ ਸਹ਼ੂਲਤ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 

ਰਨਦਾਨਕ ਟੈਸਟ (ਅਲਟਰਾਸਾਊ ੀਂਡ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਕਾਰਜ ਸੰਬਧੀ) 

ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ (ਅਨੇਸਥੀਸੀਆ) 

 
ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਇਵੈਂਟ ਮਵੱਚ ਅਮਜਹੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ  

ਸ਼ਾਿਲ ਹਨ: 

ਪਰਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਰਫਜੀਸ਼ੀਅਨ ਨਾਲ ਦਫ਼ਤਰ ਰਵੁੱਚ ਮੁਲਾਕਾਤਾੀਂ 

(ਰਬਮਾਰੀ ਦੀ ਰਸੁੱਰਖਆ ਸਮੇਤ) 

ਰਨਦਾਨਕ ਟੈਸਟ (ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਕਾਰਜ ਸੰਬਧੀ) 

ਤਜਵੀਜ ਕੀਤੀਆੀਂ ਦਵਾਈਆੀਂ 

ਸ਼਼ੂਗਰ ਸਪਲਾਈ (ਗਲ਼ੂਕੋਜ ਮੀਟਰ) 

 
ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਇਵੈਂਟ ਮਵੱਚ ਅਮਜਹੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਸ਼ਾਿਲ ਹਨ: 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਕਮਰੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆੀਂ 

ਸਮੇਤ) 

ਰਨਦਾਨਕ ਟੈਸਟ (ਐਕਸ-ਰੇ) 

ਰਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ (ਬਸਾਖੀਆੀਂ) 

ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ (ਸਰੀਰਕ ਇਲਾਜ) 

ਕੱੁਲ ਉਦਾਹਰਨ ਲਾਗਤ $12,700  ਕੱੁਲ ਉਦਾਹਰਨ ਲਾਗਤ $5,600  ਕੱੁਲ ਉਦਾਹਰਨ ਲਾਗਤ $2,800 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਮਵੱਚ, Peg ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ: 
 
ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਮਵੱਚ, Joe ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ: 

 
ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਮਵੱਚ, Mia ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ: 

ਲਾਗਤ ਸਾੀਂਝਾਕਰਨ ਲਾਗਤ ਸਾੀਂਝਾਕਰਨ ਲਾਗਤ ਸਾੀਂਝਾਕਰਨ 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ $1,500 

 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ $100 

 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ $1,500 

ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ $10 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ $600 ਸਰਹ-ਭੁਗਤਾਨ $100 

ਸਰਹ-ਬੀਮਾ $2,000 ਸਰਹ-ਬੀਮਾ $0 ਸਰਹ-ਬੀਮਾ $90 

ਕੀ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ  ਕੀ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ  ਕੀ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ 

ਸੀਮਾਵਾੀਂ ਜਾੀਂ ਗੈਰ-ਸ਼ਾਮਲ ਸੇਵਾਵਾੀਂ $60 
 
ਸੀਮਾਵਾੀਂ ਜਾੀਂ ਗੈਰ-ਸ਼ਾਮਲ ਸੇਵਾਵਾੀਂ $20 

 
ਸੀਮਾਵਾੀਂ ਜਾੀਂ ਗੈਰ-ਸ਼ਾਮਲ ਸੇਵਾਵਾੀਂ $0 

ਕੱੁਲ Peg ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ $3,570 ਕੱੁਲ Joe ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ $720 ਕੱੁਲ Mia ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ $1,690 

ਇਹ ਪਲਾਨ ਇਨ੍ਾੀਂ ਉਦਾਹਰਨ ਰਵੁੱਚ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆੀਂ ਜਾੀਂਦੀਆੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਦ ੇਹੋਰ ਖ਼ਰਰਚਆੀਂ ਵਾਸਤੇ ਰਜੰਮੇਵਾਰ ਹੇਵੇਗਾ।



 

 

ਸਹਾਇਕ ਤਕਨਾਲੋਜੀ 

ਸਹਾਇਕ ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਰਵਅਕਤੀ ਹੇਠਾੀਂ ਰਦੁੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁੱਕ ਪ਼ੂਰੀ ਤਰ੍ਾੀਂ ਪਹੁੰਚ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀ ੀਂ ਹੋ ਸਕਦ।ੇ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ, ਰਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 1-800-370-4526 

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 

ਸਿਾਰਟਫ਼ੋਨ ਜਾਾਂ ਟੈਬਲੇਟ 

ਤੁਹਾਡੇ ਸਮਾਰਟਫ਼ੋਨ ਜਾੀਂ ਟੈਬਲੇਟ ਦਆੁਰਾ ਦਸਤਾਵੇਜ ਦੇਖਣ ਲਈ, ਮੁਫ਼ਤ WinZip ਐਪ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ App Store ਤੋਂ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਗੈਰ-ਭੇਦਭਾਵ 

Aetna ਲਾਗ਼ੂ ਫੈਡਰਲ ਨਾਗਰਰਕ ਅਰਧਕਾਰਾੀਂ ਦੇ ਕਾਨ਼ੂੰ ਨਾੀਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਲੋਕਾੀਂ ਨਾਲ ਉਨ੍ਾੀਂ ਦੀ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮ਼ੂਲ, ਰਲੰਗ, ਉਮਰ, ਰਵਕਲਾੀਂਗਤਾ, ਰਲੰਗ ਪਛਾਣ ਜਾੀਂ 

ਰਜਨਸੀ ਝੁਕਾਅ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਗੈਰ ਕਾਨ਼ੂੰ ਨੀ ਤੌਰ ’ਤੇ ਰਵਤਕਰਾ, ਬਾਈਕਾਟ ਜਾੀਂ ਲੋਕਾੀਂ ਨਾਲ ਵੁੱਖਰਾ ਵਤੀਰਾ ਨਹੀ ੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਅਸੀ ੀਂ ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾੀਂ ਅਤ ੇਉਨ੍ਾੀਂ ਲੋਕਾੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ/ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦ ੇਹਾੀਂ ਰਜਨ੍ਾੀਂ ਨ਼ੂੰ  ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹ।ੈ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ਼ੂੰ  ਰਕਸ ੇਯੋਗ ਦਭੁਾਸ਼ੀਏ, ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟਾੀਂ ਰਵੁੱਚ ਰਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਅਨੁਵਾਦ ਜਾੀਂ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾੀਂ ਆਪਣੇ ID ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਰਦੁੱਤੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ਼ੂੰ  ਲੁੱਗਦਾ ਹੈ ਰਕ ਅਸੀ ੀਂ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਰਵੁੱਚ ਅਸਫਲ ਰਹ ੇਹਾੀਂ ਜਾੀਂ ਉੁੱਪਰ ਰਦੁੱਤੀ ਗਈ ਸੁਰੁੱਰਖਅਤ ਸ਼ਰੇਣੀ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਰਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਰਗਆ ਹੈ, ਤਾੀਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਇਸ 

'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਰਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ ਕੋਲ ਰਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 

Civil Rights Coordinator, 
P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512 (CA HMO customers: P.O. Box 24030, Fresno, CA 93779), 
1-800-648-7817, TTY: 711, 

ਫੈਕਸ: 859-425-3379 (CA HMO customers: 860-262-7705), CRCoordinator@aetna.com. 

ਤੁਸੀ ੀਂ ਨਾਗਰਰਕ ਅਰਧਕਾਰਾੀਂ ਸੰਬੰਧੀ ਰਸ਼ਕਾਇਤ ਵੀ ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ U.S. ਦ ੇਰਸਹਤ ਅਤ ੇਮਨੁੁੱ ਖੀ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਰਵਭਾਗ ਦ ੇਨਾਗਰਰਕ ਅਰਧਕਾਰਾੀਂ ਸੰਬੰਧੀ ਰਸ਼ਕਾਇਤ ਪੋਰਟਲ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨ਼ੂੰ  

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf’ਤੇ ਰਸ਼ਕਾਈਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾੀਂ: U.S. U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., 

Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, ਜਾੀਂ 1 -800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) ’ਤੇ ਵੀ ਰਸਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

Aetna ਲਾਈਫ਼ ਇੂੰਸ਼ੋਰੈਂਸ ਕੂੰਪਨੀ ਅਤੇ ਇਸਦ ੇਸਮਹਯੋਗੀਆਾਂ (Aetna) ਸਿੇਤ Aetna ਗਰੁੱਪ ਦੀਆਾਂ ਇਕੱ ਜਾਾਂ ਵੱਧ ਕੂੰਪਨੀਆਾਂ ਦਆੁਰਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤ ੇਉਤਪਾਦਾਾਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਲਈ ਵਰਮਤਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਬਰਾਾਂਡ 

ਨਾਿ ਹੈ। 



 

 

TTY: 711 

ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ: 
 
 
 



 

 



 

 

 
 


