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ਕਵਰੇਜ ਦੀ ਮਿਆਦ: 08/01/2024-07/31/2025 ਲ੍ਾਭਾਾਂ ਅਤੇ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਸਾਰ: ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਕੀ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀ ੀਂਕਵਰ ਕੀਤੀਆੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਲਈ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ 

: SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust – Core Plan - R 

 

ਇਨਹਾਾਂ ਲ੍ਈ ਕਵਰੇਜ: ਮਵਅਕਤੀਗਤ / ਪਮਰਵਾਰ |  
ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਮਕਸਿ: EPO 

ਸਾਰੀਆੀਂ ਯੋਜਨਾਵਾੀਂ Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest ਦਆੁਰਾ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆੀਂ ਅਤੇ ਇਹਨਾੀਂ ਦੇ ਜ਼ ਿੰਮੇ ਹੁਿੰਦੀਆੀਂ ਹਨ।  
 

 

ਲ੍ਾਭ ਅਤੇ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਸਾਰ (Summary of Benefits and Coverage, SBC) ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਇੁੱਕ ਮਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਚ ਣਨ ਮਵੁੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗਾ। SBC ਤ ਹਾਨ ੰ  

ਮਦਖਾਉ ਾਂਦਾ ਹੈ ਮਕ ਤ ਸੀ ਾਂ ਅਤੇ ਯੋਜਨਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਮਸਹਤ ਸੰਭਾਲ੍ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੀ ਲ੍ਾਗਤ ਨ ੰ  ਮਕਵੇਂ ਸਾਾਂਝਾ ਕਰੋਗੇਂ। ਮਿਆਨ ਮਦਓ: ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਲ੍ਾਗਤ (ਮਜਸਨ ੰ  

ਪਰੀਿੀਅਿ ਮਕਹਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ) ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੁੱਖਰੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

ਇਹ ਮਸਰਫ਼ ਇੁੱਕ ਸਾਰ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਜਾੀਂ ਕਵਰੇਜ ਦੀਆੀਂ ਪੂਰੀਆੀਂ ਸ਼ਰਤਾੀਂ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ www.kp.org/plandocuments ਦੇਖੋ ਜਾੀਂ  
1-800-813-2000 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਆਮ ਸ਼ਬਦਾੀਂ ਦੀਆੀਂ ਪਜ਼ਰਭਾਸ਼ਾਵਾੀਂ ਲਈ, ਜ਼ਜਵੇਂ ਜ਼ਕ ਮਨ ੂਰ ਰਕਮ, ਬਕਾਇਆ ਜ਼ਬਜ਼ਲਿੰਗ, ਸਜ਼ਹ-ਬੀਮਾ, ਸਜ਼ਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਕਟੌਤੀ, ਪਰਦਾਤਾ, ਜਾੀਂ ਹੋਰ 

ਰੇਖਾੀਂਜ਼ਕਤ ਸ਼ਬਦਾੀਂ ਵਾਸਤੇ ਸ਼ਬਦਾਵਲੀ ਦੇਖੋ। ਤੁਸੀ ੀਂ http://www.healthcare.gov/sbc-glossary'ਤੇ ਸ਼ਬਦਾਵਲੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾੀਂ ਕਾਪੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ 1-800-813-2000 (TTY: 711) 

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
 

ਿਹੁੱਤਵਪ ਰਨ ਸਵਾਲ੍ ਜਵਾਬ ਇਹ ਿਹੁੱਤਵਪ ਰਨ ਮਕਉ ਾਂ ਹੈ:  

ਸਿ ੁੱਚੀ ਕਟੌਤੀ ਕੀ ਹੈ? $0 
ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਦੀਆੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀਆੀਂ ਲਾਗਤਾੀਂ ਲਈ ਹੇਠਾੀਂ ਸਧਾਰਣ ਮੈਡੀਕਲ ਇਵੈਂਟਸ 

ਚਾਰਟ ਦੇਖੋ। 

ਕੀ ਤ ਹਾਡੀਆਾਂ ਕਟੌਤੀਆਂ ਪੂਰੀਆਂ 

 ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਮਹਲ੍ਾਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਕਵਰ 

ਕੀਤੀਆਾਂ ਜਾਾਂਦੀਆਾਂ ਹਨ? 

ਲਾਗੂ ਨਹੀ ੀਂ ਹ।ੈ 

ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਕੁਝ ਵਸਤੂਆੀਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਨੂਿੰ  ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਮ ਨੂਿੰ  ਪੂਰਾ 

ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ। ਪਰ ਸਜ਼ਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਜਾੀਂ ਸਜ਼ਹ-ਬੀਮਾ ਲਾਗੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਇਹ 

ਯੋਜਨਾ ਲਾਗਤ-ਸਾੀਂਝੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਜ਼ਬਨਾੀਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਟੌਤੀਆੀਂ ਨੂਿੰ  ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ ਕੁਝ 

ਜ਼ਨਵਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਨੂਿੰ  ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆੀਂ ਰਕੋਥਾਮ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਦੀ ਸੂਚੀ 

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

ਕੀ ਖਾਸ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਲ੍ਈ ਹੋਰ 

ਕਟੌਤੀਆਾਂ ਹਨ? 
ਨਹੀ ੀਂ। ਤੁਹਾਨੂਿੰ  ਖਾਸ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਲਈ ਕਟੌਤੀਆੀਂ ਨੂਿੰ  ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ੀਂ ਹੈ। 

ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਲ੍ਈ ਜੇਬ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦੀ 

ਸੀਿਾ ਕੀ ਹੈ? 
$1,250 ਜ਼ਵਅਕਤੀਗਤ / $2,500 ਪਜ਼ਰਵਾਰ  

ਜੇਬ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦੀ ਸੀਮਾ ਉਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਰਕਮ ਹੈ ਜ਼ਜਸਦਾ ਤੁਸੀ ੀਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਲਈ ਇੱਕ 

ਸਾਲ ਜ਼ਵੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਜੇਕਰ ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਜ਼ਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਪਜ਼ਰਵਾਰ ਦੇ ਹੋਰ ਮੈਂਬਰ ਹਨ, 

ਤਾੀਂ ਉਹਨਾੀਂ ਨੂਿੰ  ਆਪਣੀਆੀਂ ਜੇਬ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦੀਆੀਂ ਸੀਮਾਵਾੀਂ ਨੂਿੰ  ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਾ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸਮੱੁਚੀ 

ਪਜ਼ਰਵਾਰ ਦੀ ਜੇਬ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦੀ ਸੀਮਾ ਪੂਰੀ ਨਹੀ ੀਂ ਹੋ ਜਾੀਂਦੀ। 

ਜੇਬ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦੀ ਸੀਿਾ ਮਵੁੱਚ ਕੀ 

ਸਾਿਲ੍ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ? 

ਪਰੀਮੀਅਮ, ਜ਼ਸਹਤ ਸਿੰਭਾਲ ਇਹ ਯੋਜਨਾ  

ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕਰਦੀ, ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਪਿੰਨਾ  
2 ਤੋਂ ਸ਼ੁਰ ੂਹੋਣ ਵਾਲੇ ਚਾਰਟ ਜ਼ਵੱਚ 

ਦਰਸਾਈਆੀਂ ਗਈਆੀਂ ਹਨ। 

ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਇਹਨਾੀਂ ਖਰਜ਼ਚਆੀਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਹਨਾੀਂ ਨੂਿੰ  ਜੇਬ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦੀ ਸੀਮਾ ਜ਼ਵੱਚ ਨਹੀ ੀਂ 

ਜ਼ਗਜ਼ਣਆ ਜਾੀਂਦਾ ਹੈ। 
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ਿਹੁੱਤਵਪ ਰਨ ਸਵਾਲ੍ ਜਵਾਬ ਇਹ ਿਹੁੱਤਵਪ ਰਨ ਮਕਉ ਾਂ ਹੈ:  

ਕੀ ਤ ਸੀ ਾਂ ਘੁੱਟ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ ਜੇਕਰ 

ਤ ਸੀ ਾਂ ਇੁੱਕ ਨੈੁੱ ਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ 

ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ? 

ਹਾੀਂ। ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਪਰਦਾਤਾਵਾੀਂ ਦੀ ਸੂਚੀ 

ਲਈ www.kp.org ਦੇਖੋ ਜਾੀਂ  

1-800-813-2000 (TTY: 711) 'ਤੇ  

ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਇੱਕ ਪਰਦਾਤਾ ਨੱੈਟਵਰਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕੀ ਤੁਸੀ ੀਂ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ ਜੇਕਰ 

ਤੁਸੀ ੀਂ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਨੱੈਟਵਰਕ ਜ਼ਵੱਚ ਪਰਦਾਤਾ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ? ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਨੱੈਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪਰਦਾਤਾ 

ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾੀਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂਿੰ  ਪਰਦਾਤਾ ਦੇ ਖਰਚੇ ਅਤੇ 

ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਦਆੁਰਾ (ਬਕਾਇਆ ਰਜ਼ਹਿੰਦੀ ਜ਼ਬਜ਼ਲਿੰਗ) ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਜ਼ਵੱਚ ਅਿੰਤਰ ਲਈ 

ਪਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਜ਼ਬੱਲ ਪਰਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜ਼ਧਆਨ ਰੱਖੋ ਜ਼ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਨੱੈਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 

(ਜ਼ਜਵੇਂ ਜ਼ਕ ਲੈਬ ਦਾ ਕਿੰਮ) ਲਈ ਨੱੈਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸੇਵਾਵਾੀਂ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ ਆਪਣੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸਿੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਮਕਸੇ ਿਾਹਰ ਨ ੰ  ਦੇਖਣ 

ਲ੍ਈ ਰੈਫਰਲ੍ ਦੀ ਲੋ੍ੜ ਹੈ? 

ਹਾੀਂ, ਪਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਮਾਹਰਾੀਂ ਨੂਿੰ  ਸਵੈ-

ਸਿੰਬੋਜ਼ਧਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਲਈ ਜ਼ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨੂਿੰ  ਜ਼ਮਲਣ ਲਈ ਕੁਝ ਜਾੀਂ ਸਾਰੇ ਖਰਜ਼ਚਆੀਂ ਦਾ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ ਪਰ ਜ਼ਸਰਫ਼ ਤਾੀਂ ਹੀ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮਾਹਰ ਨੂਿੰ  ਜ਼ਮਲਣ ਤੋਂ ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ ਕੋਈ ਹਵਾਲਾ ਹੋਵੇ। 

 

  ਇਸ ਚਾਰਟ ਜ਼ਵੱਚ ਦਰਸਾਏ ਗਏ ਸਾਰੇ ਸਮਹ-ਭ ਗਤਾਨ ਅਤੇ ਸਮਹ-ਬੀਿਾ ਖਰਚੇ ਤੁਹਾਡੀਆੀਂ ਕਟੌਤੀਆਾਂ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਨ, ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਕਟੌਤੀ ਲਾਗੂ ਹੁਿੰਦੀ ਹੈ। 
 

ਆਿ ਿੈਡੀਕਲ੍ 

ਈਵੈਂਟ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਮਜਨਹਾਾਂ ਦੀ ਤ ਹਾਨ ੰ  

ਲੋ੍ੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ 

ਤ ਸੀ ਾਂ ਕੀ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ 

ਸੀਿਾਵਾਾਂ, ਅਪਵਾਦ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਹੁੱਤਵਪ ਰਨ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਭਾਗ ਲੈ੍ਣ ਵਾਲ੍ਾ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤ ਸੀ ਾਂ ਘੁੱਟ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਭਾਗ ਨਾ ਲੈ੍ਣ ਵਾਲੇ੍ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤ ਸੀ ਾਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੁੱਿ ਭ ਗਤਾਨ 

ਕਰੋਗੇ) 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀ ਾਂ ਮਕਸੇ 

ਮਸਹਤ ਸੰਭਾਲ੍ 

ਪਰਦਾਤਾ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ 

ਜਾਾਂ ਕਲ੍ੀਮਨਕ ਮਵਖੇ 

ਜਾਾਂਦੇ ਹੋ 

ਜ਼ਕਸੇ ਸੱਟ ਜਾੀਂ ਜ਼ਬਮਾਰੀ ਦੇ 

ਇਲਾਜ ਲਈ ਪਰਾਇਮਰੀ 

ਕੇਅਰ ਕੋਲ ਦੌਰਾ 

ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ $15 / ਦੌਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਬਚਾਅ ਦੇਖਭਾਲ/ਸਕਰੀਜ਼ਨਿੰ ਗ/ 
ਟੀਕਾਕਰਨ 

ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 

ਤੁਹਾਨੂਿੰ  ਉਹਨਾੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ 

ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਰੋਕਣ ਯੋਗ ਨਹੀ ੀਂ ਹਨ। ਆਪਣੇ 

ਪਰਦਾਤਾ ਨੂਿੰ  ਪੁੱਛੋ ਜ਼ਕ ਕੀ ਲੋੜੀ ੀਂਦੀਆੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 

ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀਆੀਂ ਹਨ। ਜ਼ਿਰ ਦੇਖੋ ਜ਼ਕ ਤੁਹਾਡੀ 

ਯੋਜਨਾ ਜ਼ਕਸ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਕੋਈ 

ਟੈਸਟ ਹੈ 

ਡਾਇਗਨੌਸਜ਼ਟਕ ਟੈਸਟ 

(ਐਕਸ-ਰੇ, ਖੂਨ ਦਾ ਕਿੰਮ) 

ਐਕਸ-ਰੇ: ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ 

ਲੈਬ ਟੈਸਟ: ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ 
ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਇਮੇਜ਼ਜਿੰਗ (CT/PET ਸਕੈਨ, 

MRI)  
$50 / ਦੌਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਲਈ ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ ਅਜ਼ਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#network-provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
http://www.kp.org/
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#network
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#network
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-network-provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#balance-billing
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#network-provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-network-provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#referral
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#referral
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#preventive-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#screening
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#diagnostic-test
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ਆਿ ਿੈਡੀਕਲ੍ 

ਈਵੈਂਟ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਮਜਨਹਾਾਂ ਦੀ ਤ ਹਾਨ ੰ  

ਲੋ੍ੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ 

ਤ ਸੀ ਾਂ ਕੀ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ 

ਸੀਿਾਵਾਾਂ, ਅਪਵਾਦ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਹੁੱਤਵਪ ਰਨ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਭਾਗ ਲੈ੍ਣ ਵਾਲ੍ਾ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤ ਸੀ ਾਂ ਘੁੱਟ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਭਾਗ ਨਾ ਲੈ੍ਣ ਵਾਲੇ੍ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤ ਸੀ ਾਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੁੱਿ ਭ ਗਤਾਨ 

ਕਰੋਗੇ) 

ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  

ਆਪਣੀ ਮਬਿਾਰੀ ਜਾਾਂ 

ਸਮਿਤੀ ਦੇ ਇਲ੍ਾਜ 

ਲ੍ਈ ਦਵਾਈਆਾਂ ਦੀ 

ਲੋ੍ੜ ਹੈ 

ਨ ਸਖੇ ਵਾਲ੍ੀਆਾਂ 

ਦਵਾਈਆਾਂ ਦੀ ਕਵਰੇਜ 

ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 

www.kp.org/formulary 

'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ  

ਆਮ ਦਵਾਈਆੀਂ 
$5 (ਪਰਚਨੂ); $10 (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) / 

ਨੁਸਖਾ 
ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 

30 ਜ਼ਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪਰਚਨੂ) ਤੱਕ; 90 ਜ਼ਦਨਾੀਂ 

ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) ਤੱਕ। 

ਿਾਰਮੂਲਰੀ ਜ਼ਦਸ਼ਾ-ਜ਼ਨਰਦੇਸ਼ਾੀਂ ਦੇ ਅਧੀਨ। 

ਤਰਜੀਹੀ ਬਰਾੀਂਡ  
ਦੀਆੀਂ ਦਵਾਈਆੀਂ 

$25 (ਪਰਚਨੂ); $50 (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) / 

ਨੁਸਖਾ 
ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 

30 ਜ਼ਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪਰਚਨੂ) ਤੱਕ; 90 ਜ਼ਦਨਾੀਂ 

ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) ਤੱਕ। 

ਿਾਰਮੂਲਰੀ ਜ਼ਦਸ਼ਾ-ਜ਼ਨਰਦੇਸ਼ਾੀਂ ਦੇ ਅਧੀਨ। 

ਗੈਰ-ਤਰਜੀਹੀ ਬਰਾੀਂਡ ਦੀਆੀਂ 

ਦਵਾਈਆੀਂ 

$50 (ਪਰਚਨੂ); $100 (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) / 

ਨੁਸਖਾ 
ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 

30 ਜ਼ਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪਰਚਨੂ) ਤੱਕ; 90 ਜ਼ਦਨਾੀਂ 

ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) ਤੱਕ। 

ਿਾਰਮੂਲਰੀ ਜ਼ਦਸ਼ਾ-ਜ਼ਨਰਦੇਸ਼ਾੀਂ ਦੇ ਅਧੀਨ, ਜਦੋਂ 

ਅਪਵਾਦ ਪਰਜ਼ਕਜ਼ਰਆ ਦਆੁਰਾ ਮਨ ੂਰੀ ਜ਼ਦੱਤੀ 

ਜਾੀਂਦੀ ਹ।ੈ 

ਜ਼ਵਸ਼ੇਸ਼ ਦਵਾਈਆੀਂ  

ਲਾਗੂ ਜੈਨਜ਼ਰਕ, ਤਰਜੀਹੀ ਬਰਾੀਂਡ, 

ਗੈਰ-ਤਰਜੀਹੀ ਬਰਾੀਂਡ ਡਰੱਗ ਲਾਗਤ 

ਸ਼ੇਅਰ ਲਾਗੂ ਹੁਿੰਦੇ ਹਨ। 

ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 

30 ਜ਼ਦਨਾੀਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪਰਚੂਨ) ਤੱਕ। ਿਾਰਮੂਲਰੀ 

ਜ਼ਦਸ਼ਾ-ਜ਼ਨਰਦੇਸ਼ਾੀਂ ਦੇ ਅਧੀਨ, ਜਦੋਂ ਅਪਵਾਦ 

ਪਰਜ਼ਕਜ਼ਰਆ ਦਆੁਰਾ ਮਨ ੂਰੀ ਜ਼ਦੱਤੀ ਜਾੀਂਦੀ ਹੈ।  

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੀ 

ਆਊਟਪੇਸੈਂਟ 

ਸਰਜਰੀ ਹੈ 

ਸਹਲੂਤ ਿੀਸ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, 

ਐੀਂਬੂਲੇਟਰੀ ਸਰਜਰੀ ਕੇਂਦਰ) 
$50 / ਦੌਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ ਅਜ਼ਧਕਾਰ ਲੋੜੀ ੀਂਦਾ ਹੈ। 

ਡਾਕਟਰ/ਸਰਜਨ ਦੀਆੀਂ ਿੀਸਾੀਂ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 
ਡਾਕਟਰ/ਸਰਜਨ ਦੀਆੀਂ ਿੀਸਾੀਂ ਸੁਜ਼ਵਧਾ ਿੀਸ 

ਜ਼ਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀਆੀਂ ਜਾੀਂਦੀਆੀਂ ਹਨ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਤ ਰੰਤ 

ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ 

ਦੀ ਲੋ੍ੜ ਹੈ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰਮੂ ਕੇਅਰ $200/ ਦੌਰਾ $200/ ਦੌਰਾ 

ਸਜ਼ਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਮੁਆਿ ਕੀਤਾ ਜਾੀਂਦਾ ਹੈੇੇ ਜੇਕਰ 

ਹਸਪਤਾਲ ਜ਼ਵੱਚ ਦਾਖਲ ਮਰੀ  ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਸੱਧੇ 

ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾੀਂਦਾ ਹੈ।  

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ 

ਆਵਾਜਾਈ 
$75 / ਜ਼ਟਰਪ $75 / ਜ਼ਟਰਪ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

 ਰਰੂੀ ਦੇਖਭਾਲ $30 / ਦੌਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 
ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤ ੇਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣ 'ਤ ੇ

ਗੈਰ-ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਪਰਦਾਤਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾੀਂਦੇ ਹਨ: 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drug-coverage
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drug-coverage
http://www.kp.org/formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialty-drug
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#emergency-room-care-emergency-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#emergency-medical-transportation
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#emergency-medical-transportation
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#urgent-care
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ਆਿ ਿੈਡੀਕਲ੍ 

ਈਵੈਂਟ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਮਜਨਹਾਾਂ ਦੀ ਤ ਹਾਨ ੰ  

ਲੋ੍ੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ 

ਤ ਸੀ ਾਂ ਕੀ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ 

ਸੀਿਾਵਾਾਂ, ਅਪਵਾਦ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਹੁੱਤਵਪ ਰਨ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਭਾਗ ਲੈ੍ਣ ਵਾਲ੍ਾ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤ ਸੀ ਾਂ ਘੁੱਟ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਭਾਗ ਨਾ ਲੈ੍ਣ ਵਾਲੇ੍ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤ ਸੀ ਾਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੁੱਿ ਭ ਗਤਾਨ 

ਕਰੋਗੇ) 

$30 / ਦੌਰਾ 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀ ਾਂ 

ਹਸਪਤਾਲ੍ ਮਵੁੱਚ 

ਦਾਖਲ੍ ਹੋਣਾ ਹੈ 

ਸਹਲੂਤ ਿੀਸ (ਉਦਾਹਰਨ 

ਲਈ, ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਕਮਰਾ) 
$100/ ਦਾਖਲਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ ਅਜ਼ਧਕਾਰ ਲੋੜੀ ੀਂਦਾ ਹੈ। 

ਡਾਕਟਰ/ਸਰਜਨ ਦੀਆੀਂ ਿੀਸਾੀਂ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 
ਡਾਕਟਰ/ਸਰਜਨ ਦੀਆੀਂ ਿੀਸਾੀਂ ਸੁਜ਼ਵਧਾ ਿੀਸ 

ਜ਼ਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀਆੀਂ ਜਾੀਂਦੀਆੀਂ ਹਨ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  

ਿਾਨਮਸਕ ਮਸਹਤ, 

ਮਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਿੀ 

ਮਸਹਤ, ਜਾਾਂ ਪਦਾਰਿਾਾਂ 

ਦੀ ਦ ਰਵਰਤੋਂ ਸੰਬੰਿੀ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੀ ਲੋ੍ੜ ਹੈ 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀ  ਸਿੰਬਿੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਦਾਖਲ ਮਰੀ  ਦੀਆੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ $100/ ਦਾਖਲਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ ਅਜ਼ਧਕਾਰ ਲੋੜੀ ੀਂਦਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਸੀ ਾਂ 

ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ 

ਦਿਤਰ ਦੇ ਦੌਰੇ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 

ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਦੀ ਜ਼ਕਸਮ 'ਤੇ ਜ਼ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, 

ਸਜ਼ਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਸਜ਼ਹ-ਬੀਮਾ, ਜਾੀਂ ਕਟੌਤੀ ਲਾਗੂ ਹੋ 

ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਣੇਪਾ ਦੇਖਭਾਲ ਜ਼ਵੱਚ SBC (ਜ਼ਜਵੇਂ 

ਜ਼ਕ ਅਲਟਰਾਸਾਊੀਂਡ) ਜ਼ਵੱਚ ਜ਼ਕਤੇ ਹੋਰ ਵਰਜ਼ਣਤ 

ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆੀਂ ਹਨ।  

ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ/ਜ਼ਡਲੀਵਰੀ 

ਦੀਆੀਂ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 
ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 

ਪਰੋਿੈਸ਼ਨਲ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਨੂਿੰ  ਸੁਜ਼ਵਧਾ ਿੀਸ ਜ਼ਵੱਚ 

ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਹੈ। 

ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ/ਜ਼ਡਲੀਵਰੀ 

ਸੁਜ਼ਵਧਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 
$100/ ਦਾਖਲਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
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ਆਿ ਿੈਡੀਕਲ੍ 

ਈਵੈਂਟ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਮਜਨਹਾਾਂ ਦੀ ਤ ਹਾਨ ੰ  

ਲੋ੍ੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ 

ਤ ਸੀ ਾਂ ਕੀ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ 

ਸੀਿਾਵਾਾਂ, ਅਪਵਾਦ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਹੁੱਤਵਪ ਰਨ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਭਾਗ ਲੈ੍ਣ ਵਾਲ੍ਾ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤ ਸੀ ਾਂ ਘੁੱਟ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ) 

ਭਾਗ ਨਾ ਲੈ੍ਣ ਵਾਲੇ੍ ਪਰਦਾਤਾ 

(ਤ ਸੀ ਾਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੁੱਿ ਭ ਗਤਾਨ 

ਕਰੋਗੇ) 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਠੀਕ 

ਹੋਣ ਮਵੁੱਚ ਿਦਦ ਦੀ 

ਲੋ੍ੜ ਹੈ ਜਾਾਂ ਹੋਰ 

ਮਵਸੇਸ ਲੋ੍ੜਾਾਂ ਹਨ 

ਘਰੇਲੂ ਜ਼ਸਹਤ ਸਿੰਭਾਲ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 
130 ਮੁਲਾਕਾਤ ਸੀਮਾ ਪਰਤੀ ਸਾਲ। ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ 

ਅਜ਼ਧਕਾਰ ਲੋੜੀ ੀਂਦਾ ਹ।ੈ 

ਮੁੜ ਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 
ਬਾਹਰੀ ਮਰੀ : $15 / ਦੌਰਾ 

ਦਾਖਲ ਮਰੀ : $100 / ਦਾਖਲਾ 
ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀ : 20 ਮੁਲਾਕਾਤ ਸੀਮਾ / ਥੈਰੇਪੀ / 

ਸਾਲ। ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ ਅਜ਼ਧਕਾਰ ਲੋੜੀ ੀਂਦਾ ਹੈ।  

ਦਾਖਲ ਮਰੀ : ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ ਅਜ਼ਧਕਾਰ ਲੋੜੀ ੀਂਦਾ ਹ।ੈ 

ਜ਼ਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸੇੇੋਵਾਵਾੀਂ $15 / ਦੌਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 
20 ਮੁਲਾਕਾਤ ਸੀਮਾ / ਥੈਰੇਪੀ / ਸਾਲ। ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ 

ਅਜ਼ਧਕਾਰ ਲੋੜੀ ੀਂਦਾ ਹ।ੈ  

ਹਨੁਰਮਿੰਦ ਨਰਜ਼ਸਿੰਗ ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 
100 ਜ਼ਦਨ ਦੀ ਸੀਮਾ ਪਰਤੀ ਸਾਲ। ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ 

ਅਜ਼ਧਕਾਰ ਲੋੜੀ ੀਂਦਾ ਹ।ੈ 

ਸਥਾਈ ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਨ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹ ਾਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 
ਿਾਰਮੂਲਰੀ ਜ਼ਦਸ਼ਾ-ਜ਼ਨਰਦੇਸ਼ਾੀਂ ਦੇ ਅਧੀਨ। 

ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ ਅਜ਼ਧਕਾਰ ਲੋੜੀ ੀਂਦਾ ਹੈ।  

ਘਰੇਲੂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ ਅਜ਼ਧਕਾਰ ਲੋੜੀ ੀਂਦਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ ਬੁੱਚੇ ਨ ੰ  

ਦੰਦਾਾਂ ਜਾਾਂ ਅੁੱਖਾਾਂ ਦੀ 

ਦੇਖਭਾਲ੍ ਦੀ ਲੋ੍ੜ ਹੈ 

ਬੱਜ਼ਚਆੀਂ ਦੀਆੀਂ ਅੱਖਾੀਂ ਦੀ ਜਾੀਂਚ 
ਜ਼ਰਿਰੈਕਜ਼ਟਵ ਪਰੀਜ਼ਖਆ ਲਈ ਕੋਈ 

ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ  
ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਬੱਜ਼ਚਆੀਂ ਦੀਆੀਂ ਐਨਕਾੀਂ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀ ੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ 
ਿਰੇਮਾੀਂ ਅਤੇ ਲੈਂਸਾੀਂ ਜਾੀਂ ਕਿੰਟੈਕਟ ਲੈਂਸਾੀਂ ਦੇ ਇੱਕ 

ਜੋੜੇ ਤੱਕ ਸੀਜ਼ਮਤ ਪਰਤੀ 12 ਮਹੀਨੇ। 

ਬੱਜ਼ਚਆੀਂ ਦੇ ਦਿੰਦਾੀਂ ਦੀ ਜਾੀਂਚ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀ ੀਂ 

ਬਾਹਰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਆਿ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਵਰ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਦੀ (ਵਿੇਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਮਕਸੇ ਹੋਰ ਬਾਹਰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੀ ਸ ਚੀ ਲ੍ਈ ਆਪਣੀ ਨੀਤੀ ਜਾਾਂ ਯੋਜਨਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ 

ਦੀ ਜਾਾਂਚ ਕਰੋ।) 

• ਕਾਸਮੈਜ਼ਟਕ ਸਰਜਰੀ 

• ਦਿੰਦਾੀਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਬਾਲਗ ਅਤੇ ਬੱਚੇ) 

• ਬਾਾਂਝਪਣ ਦਾ ਇਲਾਜ 

• ਲਿੰਮੇ-ਸਮੇਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

• ਅਮਰੀਕਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਗੈਰ-

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭਾਲ 

• ਪਰਾਈਵੇਟ-ਜ਼ਡਊਟੀ ਨਰਜ਼ਸਿੰਗ 

• ਪੈਰਾੀਂ ਦੀ ਜ਼ਨਯਮਤ ਦੇਖਭਾਲ  

• ਭਾਰ ਘਟਾਉਣ ਦੇ ਪਰੋਗਰਾਮ 

 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#home-health-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#rehabilitation-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#habilitation-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#skilled-nursing-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#durable-medical-equipment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#hospice-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#excluded-services
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ਹੋਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ (ਇਨਹਾਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 'ਤ ੇਸੀਿਾਵਾਾਂ ਲ੍ਾਗ  ਹੋ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ। ਇਹ ਪ ਰੀ ਸ ਚੀ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। ਮਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣਾ ਯੋਜਨਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੇਖ।ੋ) 

• ਐਜ਼ਕਊਪਿੰਕਚਰ (20 ਮੁਲਾਕਾਤ ਸੀਮਾ ਪਰਤੀ ਸਾਲ)  

• ਬੈਰੀਏਜ਼ਟਰਕ ਸਰਜਰੀ 

• ਕਾਇਰੋਪਰੈਕਜ਼ਟਕ ਦੇਖਭਾਲ (20 ਮੁਲਾਕਾਤ ਸੀਮਾ 

ਪਰਤੀ ਸਾਲ) 

• ਸੁਣਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ($3,000 ਦ  
ਸ ਮਾ/ ਕੰਨ / 36 ਮਹ ਨੇ) 

• ਅੱਖਾੀਂ ਦੀ ਜ਼ਨਯਮਤ ਦੇਖਭਾਲ (ਬਾਲਗ) 

 

ਕਵਰੇਜ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਦੇ ਤ ਹਾਡੇ ਅਮਿਕਾਰ: ਅਜ਼ਜਹੀਆੀਂ ਏਜਿੰਸੀਆੀਂ ਹਨ ਜੋ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆੀਂ ਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸ ਨੂਿੰ  ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ 

ਚਾਹੁਿੰਦੇ ਹੋ। ਉਹਨਾੀਂ ਏਜਿੰਸੀਆੀਂ ਲਈ ਸਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੇਠਾੀਂ ਜ਼ਦੱਤੇ ਚਾਰਟ ਜ਼ਵੱਚ ਜ਼ਦਖਾਈ ਗਈ ਹ।ੈ ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਜ਼ਵਕਲਪ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜ਼ਜਸ ਜ਼ਵੱਚ  
ਜ਼ਸਹਤ ਬੀਮਾ ਮਾਰਜ਼ਕਟਪਲੇਸ ਦਆੁਰਾ ਜ਼ਵਅਕਤੀਗਤ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਖਰੀਦਣਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹ।ੈ ਮਾਰਜ਼ਕਟਪਲੇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, www.healthcare.gov 'ਤੇ ਜਾਓ ਜਾੀਂ  
1-800-318-2596 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਤ ਹਾਡੀ ਮਸਕਾਇਤ ਅਤੇ ਅਪੀਲ੍ ਦੇ ਅਮਿਕਾਰ: ਅਜ਼ਜਹੀਆੀਂ ਏਜਿੰਸੀਆੀਂ ਹਨ ਜੋ ਦਾਅਵੇ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਜ਼ਵਰੁੱਧ ਕੋਈ ਜ਼ਸ਼ਕਾਇਤ ਹੋਣ 'ਤੇ ਮਦਦ ਕਰ 

ਸਕਦੀਆੀਂ ਹਨ । ਇਸ ਜ਼ਸ਼ਕਾਇਤ ਨੂਿੰ  ਉਲਾੀਂਭਾ ਜਾੀਂ ਅਪੀਲ ਜ਼ਕਹਾ ਜਾੀਂਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਅਜ਼ਧਕਾਰਾੀਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਉਸ ਮੈਡੀਕਲ ਦਾਅਵੇ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂਿੰ  ਜ਼ਮਲਣ ਵਾਲੇ ਲਾਭਾੀਂ ਦੀ 

ਜ਼ਵਆਜ਼ਖਆ ਦੇਖੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਯੋਜਨਾ ਦਸਤਾਵੇ  ਇਸ ਬਾਰੇ ਵੀ ਪੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜ਼ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ 'ਤੇ ਜ਼ਕਸੇ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਦਾਅਵਾ, ਅਪੀਲ, ਜਾੀਂ ਜ਼ਸ਼ਕਾਇਤ ਜ਼ਕਵੇਂ ਦਰਜ 

ਕਰਨੀ ਹੈ । ਆਪਣੇ ਅਜ਼ਧਕਾਰਾੀਂ, ਇਸ ਨੋਜ਼ਟਸ, ਜਾੀਂ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਹੇਠਾੀਂ ਜ਼ਦੱਤੇ ਚਾਰਟ ਜ਼ਵੱਚ ਏਜਿੰਸੀਆੀਂ ਨਾਲ ਸਿੰਪਰਕ ਕਰੋ।  

ਕਵਰੇਜ ਨ ੰ  ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਦੇ ਤ ਹਾਡੇ ਅਮਿਕਾਰਾਾਂ ਅਤੇ ਤ ਹਾਡੀ ਮਸਕਾਇਤ ਅਤੇ ਅਪੀਲ੍ ਦ ੇਅਮਿਕਾਰਾਾਂ ਲ੍ਈ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ: 

Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 1-800-813-2000 (TTY: 711) ਜਾੀਂ www.kp.org/memberservices 

ਲੇਬਰ ਕਰਮਚਾਰੀ ਲਾਭ ਸੁਰੱਜ਼ਖਆ ਪਰਸ਼ਾਸਨ ਦਾ ਜ਼ਵਭਾਗ 1-866-444-EBSA (3272) ਜਾੀਂ www.dol.gov/ebsa/healthreform 

ਜ਼ਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਜ਼ਵਭਾਗ, ਖਪਤਕਾਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਬੀਮਾ ਜ਼ਨਗਰਾਨੀ ਲਈ ਕੇਂਦਰ 1-877-267-2323 x61565 ਜਾੀਂ www.cciio.cms.gov 

ਜ਼ਵੱਤੀ ਰੈਗੂਲੇਸ਼ਨ ਦੀ ਓਰੇਗਨ ਜ਼ਡਵੀ ਨ 1-888-877-4894 ਜਾੀਂ www.dfr.oregon.gov 

ਵਾਜ਼ਸ਼ਿੰਗਟਨ ਦਾ ਬੀਮਾ ਜ਼ਵਭਾਗ 1-800-562-6900 ਜਾੀਂ www.insurance.wa.gov  

ਕੀ ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਘੁੱਟੋ-ਘੁੱਟ ਜ਼ਰ ਰੀ ਕਵਰੇਜ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ? ਹਾਾਂ 

ਘੱਟੋ-ਘੱਟ  ਰਰੂੀ ਕਵਰੇਜ ਜ਼ਵੱਚ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਯੋਜਨਾ , ਜ਼ਸਹਤ ਬੀਮਾ ਮਾਰਜ਼ਕਟਪਲੇਸ ਜਾੀਂ ਹੋਰ ਜ਼ਵਅਕਤੀਗਤ ਮਾਰਜ਼ਕਟ ਨੀਤੀਆੀਂ, Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE, ਅਤੇ ਕੁਝ ਹੋਰ 

ਕਵਰੇਜ ਦਆੁਰਾ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ  ਰਰੂੀ ਕਵਰੇਜ ਦੀਆੀਂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਜ਼ਕਸਮਾੀਂ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਤਾੀਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਪਰੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕਰੈਜ਼ਡਟ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀ ੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ। 

ਕੀ ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਘੁੱਟੋ-ਘੁੱਟ ਿ ੁੱਲ੍ ਦੇ ਮਿਆਰਾਾਂ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਦੀ ਹੈ? ਹਾਾਂ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਮੱੁਲ ਦੇ ਜ਼ਮਆਰਾੀਂ ਨੂਿੰ  ਪੂਰਾ ਨਹੀ ੀਂ ਕਰਦੀ ਹ,ੈ ਤਾੀਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਮਾਰਜ਼ਕਟਪਲੇਸ ਰਾਹੀ ੀਂ ਯੋਜਨਾਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਜ਼ਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਪਰੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕਰੈਜ਼ਡਟ 

ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
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https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
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ਭਾਸਾ ਪਹ ੰਚ ਸੇਵਾਵਾਾਂ: 

[Spanish (Español): Para obtener asistencia en Español, llame al 1-800-813-2000 (TTY: 711).  

[Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 1-800-813-2000 (TTY: 711). 

[Chinese (中文): 如果需要中文的帮助，请拨打这个号码 1-800-813-2000 (TTY: 711). 

[Navajo  (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 1-800-813-2000 (TTY: 711). 

ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਨਿ ਨਾ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮਿਤੀ ਲ੍ਈ ਖਰਮਚਆਾਂ ਨ ੰ  ਮਕਵੇਂ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਦੀਆਾਂ ਉਦਾਹਰਨਾਾਂ ਦੇਖਣ ਲ੍ਈ, ਅਗਲ੍ਾ ਭਾਗ ਦੇਖ।ੋ 
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[ਯੋਜਨਾ ਇਹਨਾੀਂ EXAMPLE ਕਵਰ ਕੀਤੀਆੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਦੀਆੀਂ ਹੋਰ ਲਾਗਤਾੀਂ ਲਈ ਜ਼ ਿੰਮੇਵਾਰ ਹੋਵੇਗਾ।]  ਪੰਨਾ 8 ਦਾ 8 

 ਇਹਨਾਾਂ ਕਵਰੇਜ ਉਦਾਹਰਨਾਾਂ ਬਾਰ:ੇ 

ਇਹ ਕੋਈ ਲ੍ਾਗਤ ਅਨ ਿਾਨਕ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। ਜ਼ਦਖਾਏ ਗਏ ਇਲਾਜ ਜ਼ਸਰਫ਼ ਉਦਾਹਰਨਾੀਂ ਹਨ ਜ਼ਕ ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੂਿੰ  ਜ਼ਕਵੇਂ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਅਸਲ ਦੇਖਭਾਲ, ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦਾਤਾਵਾੀਂ ਚਾਰਜ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਈ ਕਾਰਕਾੀਂ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆੀਂ ਅਸਲ ਲਾਗਤਾੀਂ ਵੱਖਰੀਆੀਂ 

ਹੋਣਗੀਆੀਂ। ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਤਜ਼ਹਤ ਲਾਗਤ ਸ਼ੇਅਜ਼ਰਿੰਗ ਰਕਮਾੀਂ (ਕਟੌਤੀਆੀਂ, ਸਜ਼ਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਸਜ਼ਹ-ਬੀਮਾ) ਅਤ ੇਬਾਹਰ ਕੀਤੀਆੀਂ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 'ਤੇ ਜ਼ਧਆਨ ਕੇਂਦਰਤ ਕਰੋ । 

ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਉਹਨਾੀਂ ਲਾਗਤਾੀਂ ਦੇ ਜ਼ਹੱਸੇ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰੋ ਜ਼ਜਨ੍ਾੀਂ ਦਾ ਤੁਸੀ ੀਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਜ਼ਸਹਤ ਯੋਜਨਾਵਾੀਂ ਦੇ ਤਜ਼ਹਤ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜ਼ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨੋਟ ਕਰੋ ਜ਼ਕ ਇਹ ਕਵਰੇਜ ਉਦਾਹਰਨਾੀਂ ਜ਼ਸਰਫ਼ ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ 'ਤੇ ਆਧਾਜ਼ਰਤ ਹਨ। 
 

Peg ਦੇ ਬੁੱਚਾ ਹੋਣ ਵਾਲ੍ਾ ਹੈ 

(9 ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਇਨ-ਨੱੈਟਵਰਕ ਪਰੀ-ਨੈਟਲ ਕੇਅਰ ਅਤੇ 

ਹਸਪਤਾਲ ਜ਼ਵੱਚ ਜ਼ਡਲੀਵਰੀ) 

 Joe ਦੀ ਟਾਈਪ 2 ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦਾ ਪਰਬੰਿਨ 

(ਚਿੰਗੀ ਤਰ੍ਾੀਂ ਜ਼ਨਯਿੰਤਜ਼ਰਤ ਸਜ਼ਥਤੀ ਦੀ ਜ਼ਨਯਮਤ ਇਨ-

ਨੱੈਟਵਰਕ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਇੱਕ ਸਾਲ) 

 Mia ਦਾ ਸਿਾਰਣ ਫਰੈਕਚਰ 

(ਇਨ-ਨੱੈਟਵਰਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰਮੂ ਜ਼ਵਜ਼ ਟ ਅਤੇ 

ਿਾਲੋ-ਅੱਪ ਕੇਅਰ) 

◼ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਸਿ ੁੱਚੀ ਕਟੌਤੀ $0 ◼ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਸਿ ੁੱਚੀ ਕਟੌਤੀ $0 ◼ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਸਿ ੁੱਚੀ ਕਟੌਤੀ $0 

◼ ਸਪੈਸਮਲ੍ਸਟ ਸਮਹ-ਭ ਗਤਾਨ $15 ◼ ਸਪੈਸਮਲ੍ਸਟ ਸਮਹ-ਭ ਗਤਾਨ $15 ◼ ਸਪੈਸਮਲ੍ਸਟ ਸਮਹ-ਭ ਗਤਾਨ $15 

◼ ਹਸਪਤਾਲ੍ (ਸ ਮਵਿਾ) ਸਮਹ-ਭ ਗਤਾਨ $100 ◼ ਹਸਪਤਾਲ੍ (ਸ ਮਵਿਾ) ਸਮਹ-ਭ ਗਤਾਨ $100 ◼ ਹਸਪਤਾਲ੍ (ਸ ਮਵਿਾ) ਸਮਹ-ਭ ਗਤਾਨ $100 

◼ ਹੋਰ (ਖ ਨ ਦਾ ਕੰਿ) ਸਮਹ-ਭ ਗਤਾਨ $0 ◼ ਹੋਰ (ਖ ਨ ਦਾ ਕੰਿ) ਸਮਹ-ਭ ਗਤਾਨ $0 ◼ ਹੋਰ (ਐਕਸ-ਰੇ) ਸਮਹ-ਭ ਗਤਾਨ $0 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਇਵੈਂਟ ਮਵੁੱਚ ਅਮਜਹੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਸਾਿਲ੍ ਹਨ:  

ਸਪੈਸ਼ਜ਼ਲਸਟ ਦਫ਼ਤਰ ਦੇ ਦੌਰੇ (ਜਨਮ ਤੋਂ ਪਜ਼ਹਲਾੀਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ) 

ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ/ਜ਼ਡਲੀਵਰੀ ਦੀਆੀਂ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 

ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ/ਜ਼ਡਲੀਵਰੀ ਸੁਜ਼ਵਧਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ 

ਡਾਇਗਨੌਸਜ਼ਟਕ ਟੈਸਟ (ਅਲਟਰਾਸਾਊੀਂਡ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦਾ ਕਿੰਮ) 

ਸਪੈਸ਼ਜ਼ਲਸਟ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ (ਐਨਸਥੀਸੀਆ)  

ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਇਵੈਂਟ ਮਵੁੱਚ ਅਮਜਹੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਸਾਿਲ੍ ਹਨ:  

ਪਰਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਜ਼ਿ ੀਸ਼ੀਅਨ ਦੇ ਦਿਤਰ ਜ਼ਵੱਚ ਦੌਰੇ 

(ਜ਼ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਜ਼ਸੱਜ਼ਖਆ ਸਮੇਤ) 

ਡਾਇਗਨੌਸਜ਼ਟਕ ਟੈਸਟ (ਖੂਨ ਦਾ ਕਿੰਮ) 

ਨੁਸਖੇ ਵਾਲੀਆੀਂ ਦਵਾਈਆੀਂ  

ਜ਼ਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ (ਗਲੂਕੋ  ਮੀਟਰ)  

ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਇਵੈਂਟ ਮਵੁੱਚ ਅਮਜਹੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ 

ਸਾਿਲ੍ ਹਨ:  

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰਮੂ ਕੇਅਰ (ਡਾਕਟਰੀ ਸਪਲਾਈ ਸਮੇਤ) 

ਡਾਇਗਨੌਸਜ਼ਟਕ ਟੈਸਟ (ਐਕਸ-ਰੇ) 

ਜ਼ਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ (ਬਸਾਖੀਆੀਂ) 

ਜ਼ਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾੀਂ (ਸਰੀਰਕ ਇਲਾਜ) 

ਕ ੁੱਲ੍ ਉਦਾਹਰਨ ਲ੍ਾਗਤ $12.700 ਕ ੁੱਲ੍ ਉਦਾਹਰਨ ਲ੍ਾਗਤ $5,600 ਕ ੁੱਲ੍ ਉਦਾਹਰਨ ਲ੍ਾਗਤ $2,800 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਮਵੁੱਚ, Peg ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ: ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਮਵੁੱਚ, Joe ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ: ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਮਵੁੱਚ, Mia ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ: 

ਕੌਸਟ ਸ਼ੇਅਜ਼ਰਿੰਗ ਕੌਸਟ ਸ਼ੇਅਜ਼ਰਿੰਗ ਕੌਸਟ ਸ਼ੇਅਜ਼ਰਿੰਗ 

ਕਟੌਤੀਆੀਂ $0 ਕਟੌਤੀਆੀਂ $0 ਕਟੌਤੀਆੀਂ $0 

ਸਜ਼ਹ-ਭੁਗਤਾਨ $100 ਸਜ਼ਹ-ਭੁਗਤਾਨ $500 ਸਜ਼ਹ-ਭੁਗਤਾਨ $400 

ਸਜ਼ਹ-ਬੀਮਾ $0 ਸਜ਼ਹ-ਬੀਮਾ $10 ਸਜ਼ਹ-ਬੀਮਾ $50 

 ਕੀ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਹ ੈ  ਕੀ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਹ ੈ  ਕੀ ਕਵਰ ਨਹੀ ੀਂ ਕੀਤਾ ਜ਼ਗਆ ਹ ੈ

ਸੀਮਾਵਾੀਂ ਜਾੀਂ ਅਪਵਾਦ $60 ਸੀਮਾਵਾੀਂ ਜਾੀਂ ਅਪਵਾਦ $0 ਸੀਮਾਵਾੀਂ ਜਾੀਂ ਅਪਵਾਦ $0 

Peg ਕ ੁੱਲ੍ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ $160 Joe ਕ ੁੱਲ੍ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ $510 Mia ਕ ੁੱਲ੍ ਭ ਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ $450 
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