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ਇਸ ਲਈ ਕਵਰਜੇ: ਵਵਅਕਤੀਗਤ / ਪਵਰਵਾਰ ਪਲਾਨ ਦੀ ਵਕਸਮ: HMO 

 
 

ਫਾਇਵਦਆਂ ਅਤੇ ਕਵਰਜੇ ਦਾ ਸਾਰ: ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਕੀ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਵਮਆਦ: 1 ਅਗਸਤ 2023 – 31 ਜਲੁਾਈ 2024 

:  SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust – Elect Plan 

Kaiser Foundation Health Plan of Washington ਦੁਆਰਾ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਅਤੇ ਅੰਡਰਰਾਈਟ ਕੀਤੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਯੋਜਨਾਵਾਂ 
 

ਲਾਭਾਂ ਅਤੇ ਕਵਰਜੇ ਦਾ ਸਾਰ (ਲਾਭਾਂ ਅਤੇ ਕਵਰਜੇ ਦਾ ਸਾਰ (Summary of Benefits and Coverage, SBC) ਦਸਤਾਵਜੇ਼ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਚਣੁਨ ਵਵਿੱ ਚ ਤਹੁਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਗੇਾ। SBC ਤਹੁਾਨ ੰ  ਵਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ 
ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਅਤੇ ਯਜੋਨਾ ਕਵਰਡ ਹਲੈਥ ਕਅੇਰ ਸਵੇਾਵਾਂ ਲਈ ਲਾਗਤ ਨ ੰ  ਵਕਵੇਂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਗੋ।ੇ ਨੋਟ: ਇਸ ਪਲਾਨ ਦੀ ਲਾਗਤ (ਵਜਸ ਨ ੰ  ਪਰੀਮੀਅਮ ਵਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹ)ੈ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਿੱ ਖਰ ੇਤਰੌ 'ਤ ੇਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ 
ਜਾਵਗੇੀ।  ਇਹ ਵਸਰਫ਼ ਇਿੱਕ ਸੰਖਪੇ ਹ।ੈ ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਜਾਂ ਕਵਰੇਜ ਦੀਆਂ ਪ ਰੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦੀ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, www.kp.org/plandocuments ਜਾਂ 1-888-901-4636 

(TTY:711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਆਮ ਸ਼ਬਦਾਂ ਦੀਆਂ ਆਮ ਪਵਰਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਲਈ, ਵਜਵੇਂ ਵਕ ਮਨਜ਼ ਰ ਰਕਮ, ਬਕਾਇਆ ਵਬਵਲੰਗ, ਸਵਹ-ਬੀਮਾ, ਸਵਹਭੁਗਤਾਨ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ, ਪਰਦਾਤਾ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਅੰਡਰਲਾਈਨ ਸ਼ਰਤਾਂ, ਸ਼ਬਦਾਵਲੀ ਵੇਖੋ। 
ਤੁਸੀਂ www.healthcare.gov/sbc-glossary 'ਤ ੇਸ਼ਬਦਾਵਲੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ 1-888-901-4636 (TTY: 711) 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਕਾਪੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ। 

 

ਮਹਿੱਤਵਪ ਰਨ ਸਵਾਲ ਜਵਾਬ ਇਹ ਮਹਿੱਤਵਪ ਰਨ ਵਕਉਂ ਹ:ੈ 

ਸਮੁਿੱ ਚਾ ਕਟਤੌੀਯਗੋ ਕੀ ਹ?ੈ $1,500 ਵਵਅਕਤੀਗਤ / $3,000 ਪਵਰਵਾਰ 

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ,ੇ ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਸੁ਼ਰ  ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਪਰਦਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਮ ਤਿੱਕ ਦੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ 
ਲਾਗਤਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  ਜੇਕਰ ਪਲਾਨ ਵਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਵਾਰ ਦ ੇਹੋਰ ਮੈਂਬਰ ਹਨ, ਤਾਂ ਪਵਰਵਾਰ ਦੇ ਹਰੇਕ 

ਮੈਂਬਰ ਨ ੰ  ਆਪਣ ੇਵਵਅਕਤੀਗਤ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਨ ੰ  ਉਦੋਂ ਤਿੱਕ ਪ ਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤਿੱਕ ਪਵਰਵਾਰ ਦ ੇਸਾਰੇ ਮੈਂਬਰਾਂ 
ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਖਰਵਚਆ ਂਦੀ ਕੁਿੱ ਲ ਰਕਮ ਪਵਰਵਾਰ ਦੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਕੁਿੱ ਲ ਰਕਮ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। 

ਕੀ ਤਹੁਾਡੀ ਕਟਤੌੀਯਗੋ ਨ ੰ  ਵਮਲਣ ਤੋਂ 
ਪਵਹਲਾਂ ਕਈੋ ਸਵੇਾਵਾਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 
ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ? 

ਹਾਂ। ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪੰਨਾ 2 ਤੋਂ ਸੁ਼ਰ  
ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਚਾਰਟ ਵਵਿੱਚ ਦਰਸਾਏ ਗਏ ਹਨ। 

ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਕੁਝ ਆਈਟਮਾਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ੰ  ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਅਜ ੇਤਿੱਕ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਮ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਹੈ। 
ਪਰ ਇਿੱਕ ਸਵਹਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ ਸਵਹ-ਬੀਮਾ ਲਾਗ  ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।  ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਕੁਝ ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਨ ੰ  ਵਬਨਾਂ ਲਾਗਤ-ਵੰਡ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਨ ੰ  ਵਮਲਣ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। 
www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits 'ਤੇ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਰੋਕ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਸ ਚੀ ਦੇਖੋ। 

ਕੀ ਖਾਸ ਸਵੇਾਵਾਂ ਲਈ ਹਰੋ ਕਟਤੌੀਆਂ 
ਹਨ? 

ਨਹੀਂ। ਤੁਹਾਨ ੰ  ਖਾਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਟੌਤੀਆਂ ਨ ੰ  ਵਮਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਇਸ ਯੋਜਨਾ[/ ਲਈ ਜਬੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ 

ਸੀਮਾ ਕੀ ਹੈ? 
$6,250 ਵਵਅਕਤੀਗਤ / $12,500 ਪਵਰਵਾਰ 

ਜੇਬ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਸੀਮਾ ਉਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵਿੱ ਧ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਇਿੱਕ ਸਾਲ ਵਵਿੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  
ਜੇਕਰ ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਵਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਵਾਰ ਦ ੇਹੋਰ ਮੈਂਬਰ ਹਨ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨ ੰ  ਆਪਣੀ ਜੇਬ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦੀਆਂ ਸੀਮਾਵਾਂ ਪ ਰੀਆਂ 
ਕਰਨੀਆਂ ਪੈਣਗੀਆਂ ਜਦੋਂ ਤਿੱਕ ਸਮੁਿੱਚ ੇਪਵਰਵਾਰ ਦੀ ਜੇਬ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦੀ ਸੀਮਾ ਪ ਰੀ ਹੋ ਗਈ ਹੈ। 

ਜਬੇ ਤੇੋੋੋ ਂ ਬਾਹਰ ਸੀਮਾ ਵਵਿੱ ਚ ਕੀ 
ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੈ? 

ਪਰੀਮੀਅਮ, ਬੈਲੈਂਸ-ਵਬਵਲੰਗ ਖਰਚ,ੇ ਵਸਹਤ ਦੇਖ-ਰੇਖ 

ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਨ ੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਅਤੇ ਚਾਰਟ 

ਵਵਿੱਚ ਦਰਸਾਏ ਗਏ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪੰਨਾ 2 'ਤੇ। 
ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾਂ ਖਰਵਚਆਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਹਨਾਂ ਨ ੰ  ਜੇਬ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਸੀਮਾ ਵਵਿੱ ਚ ਨਹੀਂ ਵਗਵਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਘਿੱਟ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੋੇ ਜਕੇਰ 

ਤੁਸੀਂ ਇਿੱਕ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ? 

ਹਾਂ। ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ ਸ ਚੀ ਲਈ www.kp.org 

ਦੇਖੋ ਜਾਂ 1-888-901-4636 (TTY: 711) 'ਤ ੇਕਾਲ 

ਕਰੋ। 

ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਇਿੱਕ ਪਰਦਾਤਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਵਵਿੱ ਚ ਵਕਸੇ ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਘਿੱਟ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ। ਤੁਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਿੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਿੱਕ ਨ ਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪਰਦਾਤਾ 
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਪਰਦਾਤਾ ਦ ੇਚਾਰਜ ਵਵਿੱਚ ਅੰਤਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਯੋਜਨਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ (ਬੈਂਲੈਂਸ ਵਬਵਲੰਗ)। 

ਵਧਆਨ ਰਿੱ ਖੋ, ਤੁਹਾਡਾ ਨ ੈੱਟਵਰਕਪਰਦਾਤਾ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਵਜਵੇਂ ਵਕ ਲੈਬ ਦਾ ਕੰਮ) ਲਈ ਇਿੱਕ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਆਪਣ ੇਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। 

ਕੀ ਤਹੁਾਨ ੰ  ਵਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨ ੰ  ਦਖੇਣ ਲਈ 

ਰਫੈਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ 

ਹਾਂ, ਪਰ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਮਾਹਰਾਂ ਨ ੰ  ਸਵ-ੈਸੰਬੋਵਧਤ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਕਵਰਡ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਵਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨ ੰ  ਦੇਖਣ ਲਈ ਕੁਝ ਜਾਂ ਸਾਰੀਆਂ ਲਾਗਤਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ ਪਰ ਵਸਰਫ਼ 

ਤਾਂ ਹੀ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰੈਫਰਲ ਇਸ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਮਾਹਰ ਨ ੰ  ਦੇਖੋ। 
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ਸਾਰੇ ਸਵਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਸਵਹ ਬੀਮਾ ਖਰਚ ੇਵਦਖਾਏ ਗਏ ਇਸ ਚਾਰਟ ਵਵਿੱ ਚ ਤੁਹਾਡੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਵਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਨ, ਜੇਕਰ ਇਿੱਕ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 
 

ਆਮ ਮਡੈੀਕਲ ਈਵੈਂਟ ਤਹੁਾਨ ੰ  ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੋ ੇ

ਸੀਮਾਵਾਂ, ਅਪਵਾਦ, ਅਤੇ ਹਰੋ ਮਹਿੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 
(ਤਸੁੀਂ ਘਿੱਟ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੋ)ੇ 

ਗਰੈ-ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 
(ਤਸੁੀਂ ਘਿੱਟ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੋ)ੇ  

ਜੇਕਰ ਤਸੁੀਂ ਵਕਸੇ ਵਸਹਤ 

ਸੰਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ ਦ ੇਦਫ਼ਤਰ 

ਜਾਂ ਕਲੀਵਨਕ 'ਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹ ੋ

ਵਕਸੇ ਸਿੱਟ ਜਾਂ ਵਬਮਾਰੀ ਦ ੇਇਲਾਜ 

ਲਈ ਪਰਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਦਾ ਦੌਰਾ 
ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀਂ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  
ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀਂ 

ਸਪੈਸ਼ਵਲਸਟ ਫੇਰੀ $25 / ਫੇਰੀ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ 
ਹੰੁਦਾ। ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀਂ 

ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ/ਸਕਰੀਵਨੰਗ/ 

ਟੀਕਾਕਰਨ 

ਕੋਈ ਚਾਰਜ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ 
ਹੰੁਦਾ। ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

ਤੁਹਾਨ ੰ  ਉਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ 

ਰੋਕਥਾਮਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਆਪਣ ੇਪਰਦਾਤਾ ਨ ੰ  ਪੁਿੱ ਛੋ ਵਕ ਕੀ 
ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀਆਂ ਹਨ। ਵਫਰ ਜਾਂਚ ਕਰੋ 

ਵਕ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਵਕਸ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ। 

 ਜੇਕਰ ਤਹੁਾਡਾ ਕਈੋ ਟੈਸਟ 

ਹ ੈ

ਡਾਇਗਨੌਸਵਟਕ ਟੈਸਟ (ਐਕਸ-ਰੇ, 

ਖ ਨ ਦਾ ਕੰਮ) 
20% ਸਵਹ ਬੀਮਾ   ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀਂ 

ਇਮੇਵਜੰਗ (CT/PET ਸਕੈਨ, 

ਮੈਗਨ ਵਟਕ ਰੈਜ਼ੋਨੈਂ ਸ ਇਮੇਵਜੰਗ 

(Magnetic Resonance Imaging, 
MRIs) 

20% ਸਵਹ ਬੀਮਾ   ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਪ ਰਵ ਅਵਧਕਾਰ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤਹੁਾਨ ੰ  ਆਪਣੀ 
ਵਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਸਵਥਤੀ ਦ ੇ

ਇਲਾਜ ਲਈ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ 
ਲੋੜ ਹ ੈ

ਨੁਸਖੇ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਕਵਰੇਜ 

ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 
www.kp.org/formularyp.or
g/formulary 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ 

ਹੈ ।  

ਮੁਿੱ ਲ-ਆਧਾਵਰਤ ਦਵਾਈਆਂ  
 
 
ਤਰਜੀਹੀ ਜੈਨਵਰਕ ਦਵਾਈਆਂ 
(ਟੀਅਰ 1) 

$4 (ਪਰਚ ਨ); 

 
$8 (ਪਰਚ ਨ);  

ਪਰਚ ਨ ਲਾਗਤ ਸੇ਼ਅਰ (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) 

ਤੋਂ $5 ਦੀ ਛੋਟ / ਨੁਸਖਾ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ 

ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। 

ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 
90-ਵਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪਰਚ ਨ / ਡਾਕ ਆਰਡਰ) ਤਿੱਕ। 
ਫਾਰਮ ਲੇਰੀ ਵਦਸ਼ਾ-ਵਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਦੇ ਅਧੀਨ।   

ਤਰਜੀਹੀ ਬਰਾਂਡ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ 
(ਟੀਅਰ 2) 

$25 (ਪਰਚ ਨ); 

ਪਰਚ ਨ ਲਾਗਤ ਸੇ਼ਅਰ (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) 

ਤੋਂ $5 ਦੀ ਛੋਟ / ਨੁਸਖਾ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ 

ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। 
ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

90-ਵਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪਰਚ ਨ / ਡਾਕ ਆਰਡਰ) ਤਿੱਕ। 
ਫਾਰਮ ਲੇਰੀ ਵਦਸ਼ਾ-ਵਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਦੇ ਅਧੀਨ।  

ਗੈਰ-ਤਰਜੀਹੀ ਦਵਾਈਆਂ (ਟੀਅਰ 

3) 
ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀਂ 

ਵਵਸੇ਼ਸ਼ ਦਵਾਈਆਂ ਲਾਗ  ਤਰਜੀਹੀ ਆਮ ਜਾਂ ਤਰਜੀਹੀ 
ਬਰਾਂਡ ਲਾਗਤ ਸੇ਼ਅਰ ਲਾਗ  ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

30 ਵਦਨਾਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪਰਚ ਨ) ਤਿੱਕ। ਅਪਵਾਦ ਪਰਵਕਵਰਆ 

ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ ਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 'ਤ,ੇ ਫਾਰਮ ਲੇਰੀ ਵਦਸ਼ਾ-ਵਨਰਦੇਸ਼ਾਂ 
ਦੇ ਅਧੀਨ। 

ਜੇਕਰ ਤਹੁਾਡੀ ਬਾਹਰੀ ਰਗੋ 

ਸਰਜਰੀ ਹੈੋ  ੈ

ਸਹ ਲਤ ਫੀਸ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, 

ਐਬਂ ਲੇਟਰੀ ਸਰਜਰੀ ਕੇਂਦਰ) 
$50 / ਫੇਰੀ, 20% ਸਵਹ ਬੀਮਾ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀਂ 

ਡਾਕਟਰ/ਸਰਜਨ ਦੀਆਂ ਫੀਸਾਂ 20% ਸਵਹ ਬੀਮਾ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀਂ 
ਜੇਕਰ ਤਹੁਾਨ ੰ  ਤਰੰੁਤ 

ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਕਮਰੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲਾਂ $200 / ਫੇਰੀ, ਵਫਰ 20% ਸਵਹ-ਬੀਮਾ $200 / ਫੇਰੀ, ਵਫਰ 20% ਸਵਹ-ਬੀਮਾ ਜੇਕਰ ਵਕਸੇ ਗੈਰ-ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ ਵਵਿੱਚ ਦਾਖਲਾ ਵਲਆ 

ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨ ੰ  24 ਘੰਵਟਆਂ ਦ ੇਅੰਦਰ Kaiser 
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ਆਮ ਮਡੈੀਕਲ ਈਵੈਂਟ ਤਹੁਾਨ ੰ  ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੋ ੇ

ਸੀਮਾਵਾਂ, ਅਪਵਾਦ, ਅਤੇ ਹਰੋ ਮਹਿੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 
(ਤਸੁੀਂ ਘਿੱਟ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੋ)ੇ 

ਗਰੈ-ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 
(ਤਸੁੀਂ ਘਿੱਟ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੋ)ੇ  

ਹ ੈ Permanente ਨ ੰ  ਸ ਵਚਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ; ਵਸਰਫ 

ਸੁ਼ਰ ਆਤੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਤਿੱਕ ਸੀਵਮਤ। ਸਵਹਭੁਗਤਾਨ ਮੁਆਫ਼ 

ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਹਸਪਤਾਲ ਵਵਿੱ ਚ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤ ੇ

ਵਸਿੱ ਧੇ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

 ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ 
20% ਸਵਹ-ਬੀਮਾ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  
ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। 

20% ਸਵਹ-ਬੀਮਾ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  
ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। ਕੋਈ ਨਹੀਂ 

ਜ਼ਰ ਰੀ ਦੇਖਭਾਲਂ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀਂ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  
ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। $200 / ਫੇਰੀ, ਵਫਰ 20% ਸਵਹ-ਬੀਮਾ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣ 'ਤ ੇਗੈਰ-

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। 

ਜੇਕਰ ਤਸੁੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਵਵਿੱ ਚ 

ਰਵਹਣਾ ਹ ੈ

ਸਹ ਲਤ ਫੀਸ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, 

ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਕਮਰਾ) 
$100 / ਵਦਨ ਤਿੱਕ $500 / ਦਾਖਲਾ, 
ਵਫਰ 20% ਸਵਹ-ਬੀਮੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਪ ਰਵ ਅਵਧਕਾਰ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਡਾਕਟਰ/ਸਰਜਨ ਦੀਆਂ ਫੀਸਾਂ 20% ਸਵਹ ਬੀਮਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਪ ਰਵ ਅਵਧਕਾਰ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।  
ਜੇਕਰ ਤਹੁਾਨ ੰ  ਮਾਨਵਸਕ 

ਵਸਹਤ, ਵਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ 
ਵਸਹਤ, ਜਾਂ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ 
ਦਰੁਵਰਤੋਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੈ

ਬਾਹਰੀ ਰੋਗੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀਂ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  
ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀਂ 

ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ ਸੇਵਾਵਾਂ $100 / ਵਦਨ ਤਿੱਕ $500 / ਦਾਖਲਾ, 
ਵਫਰ 20% ਸਵਹ-ਬੀਮੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਪ ਰਵ ਅਵਧਕਾਰ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤਸੁੀਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹ ੋ

(ਆਵਫ਼ਸ ਵਵਿੱਚ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ) 20% ਸਵਹ ਬੀਮਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

ਲਾਗਤ ਵਹਿੱ ਸਾ ਰੋਕ  ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। ਜਣੇਪਾ 
ਦੇਖਭਾਲ ਵਵਿੱਚ ਲਾਭਾਂ ਅਤੇ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਸਾਰ (Summary of 

Benefits and Coverage, SBC) (ਵਜਵੇਂ ਵਕ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ) 

ਵਵਿੱਚ ਵਕਤੇ ਹੋਰ ਵਰਣਨ ਕੀਤੇ ਗਏ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਬਿੱਚ ੇਦ ੇਜਨਮ/ਵਡਵਲਵਰੀ ਪੇਸੇ਼ਵਰ 

ਸੇਵਾਵਾਂ 20% ਸਵਹ ਬੀਮਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

ਤੁਹਾਨ ੰ  ਦਾਖਲੇ ਹੋਣ ਤੋਂ 24 ਘੰਵਟਆਂ ਦ ੇਅੰਦਰ, ਜਾਂ ਡਾਕਟਰੀ 
ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕ,ੇ Kaiser Permanente 

ਨ ੰ  ਸ ਵਚਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਨਵਜਾਤ ਬਿੱਚ ੇਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਲਾਗਤ ਦਾ ਵਹਿੱ ਸਾ ਮਾਂ ਦ ੇਵਹਿੱ ਸੇ 

ਤੋਂ ਵਿੱਖਰਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

ਬਿੱਚ ੇਦ ੇਜਨਮ/ਵਡਲੀਵਰੀ ਸੁਵਵਧਾ 
ਸੇਵਾਵਾਂੋਂ 

$100 / ਵਦਨ ਤਿੱਕ $500 / ਦਾਖਲਾ, 
ਵਫਰ 20% ਸਵਹ-ਬੀਮੀਂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

ਤੁਹਾਨ ੰ  ਦਾਖਲੇ ਹੋਣ ਤੋਂ 24 ਘੰਵਟਆਂ ਦ ੇਅੰਦਰ, ਜਾਂ ਡਾਕਟਰੀ 
ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕ,ੇ Kaiser Permanente 

ਨ ੰ  ਸ ਵਚਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਨਵਜਾਤ ਬਿੱਚ ੇਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਲਾਗ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਲਾਗਤ ਦਾ ਵਹਿੱ ਸਾ ਮਾਂ ਦ ੇਵਹਿੱ ਸੇ 

ਤੋਂ ਵਿੱਖਰਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤਹੁਾਨ ੰ  ਠੀਕ ਹਣੋ ਵਵਿੱ ਚ 

ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੈਜਾਂ ਵਸਹਤ 

ਸੰਬੰਧੀ ਹਰੋ ਵਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋੜਾਂ ਹਨ 

ਘਰ ਵਵਿੱਚ ਵਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀਂ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  
ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਪ ਰਵ ਅਵਧਕਾਰ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

 ਮੁੜ ਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵਾਂੋਂ ਬਾਹਰੀ ਰੋਗ ਮਰੀਜ਼: $25 / ਫੇਰੀ, 
ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

ਆਵਾਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਵਮਲਾ ਕੇ: ਬਾਹਰੀ ਰੋਗੀ: 60 

ਮੁਲਾਕਾਤ ਸੀਮਾ / ਸਾਲ। ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼: 60-ਵਦਨ ਦੀ ਸੀਮਾ / 
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ਆਮ ਮਡੈੀਕਲ ਈਵੈਂਟ ਤਹੁਾਨ ੰ  ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੋ ੇ

ਸੀਮਾਵਾਂ, ਅਪਵਾਦ, ਅਤੇ ਹਰੋ ਮਹਿੱਤਵਪ ਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 
(ਤਸੁੀਂ ਘਿੱਟ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੋ)ੇ 

ਗਰੈ-ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਤਾ 
(ਤਸੁੀਂ ਘਿੱਟ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੋ)ੇ  

ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ : $100/ਵਦਨ ਤਿੱਕ 

$500 / ਦਾਖਲਾ, ਵਫਰ 20% ਸਵਹ-

ਬੀਮਾ 

ਸਾਲ, ਪ ਰਵ ਅਵਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਇਸ ਨ ੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ 
ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਆਵਾਸ ਸੇਵਾਵਾਂੋਂ 

ਬਾਹਰੀ ਰੋਗ ਮਰੀਜ਼: $25 / ਫੇਰੀ, 
ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। 
ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ : $100/ਵਦਨ ਤਿੱਕ 

$500 / ਦਾਖਲਾ, ਵਫਰ 20% ਸਵਹ-

ਬੀਮਾ 

ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

ਆਵਾਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਵਮਲਾ ਕੇ: ਬਾਹਰੀ ਰੋਗੀ: 60 

ਮੁਲਾਕਾਤ ਸੀਮਾ / ਸਾਲ। ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼: 60-ਵਦਨ ਦੀ ਸੀਮਾ / 
ਸਾਲ, ਪ ਰਵ ਅਵਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਇਸ ਨ ੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ 
ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਹੁਨਰਮੰਦ ਨਰਵਸੰਗ ਸਹ ਲਤ 20% ਸਵਹ ਬੀਮਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 
60-ਵਦਨ ਸੀਮਾ / ਸਾਲ। ਪ ਰਵ ਅਵਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਇਸ 

ਨ ੰ  ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਹੰਢਣਸਾਰ ਡਾਕਟਰੀ ਉਪਕਰਣ 
50% ਸਵਹਯੋਗਤਾ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  
ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

ਫਾਰਮ ਲੇਰੀ ਵਦਸ਼ਾ-ਵਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਦੇ ਅਧੀਨ। ਪ ਰਵ ਅਵਧਕਾਰ 

ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਹੋਸਵਪਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀਂ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  
ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਪ ਰਵ ਅਵਧਕਾਰ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤਹੁਾਡ ੇਬਿੱਚੇ ਨ ੰ  ਦੰਦਾਂ 
ਜਾਂ ਅਿੱਖਾਂ ਦੀ ਦਖੇਭਾਲ ਦੀ 
ਲੋੜ ਹ ੈ

ਬਿੱ ਵਚਆਂ ਦੀਆ ਂਅਿੱਖਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ 
ਵਰਫਰੈਕਵਟਵ ਜਾਂਚ ਲਈ ਕੋਈ ਚਾਰਜ 

ਨਹੀਂ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 1 ਜਾਂਚ / 12 ਮਹੀਵਨਆਂ ਤਿੱਕ ਸੀਵਮਤ 

ਬਿੱ ਵਚਆਂ ਦੀਆਂ ਐਨਕਾਂ ਕੋਈ ਚਾਰਜ ਨਹੀਂ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗ  
ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ। ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

19 ਸਾਲ ਅਤੇ ਵਿੱਧ ਉਮਰ ਦ ੇਮੈਂਬਰ $300 / 12 ਮਹੀਵਨਆਂ 
ਤਿੱਕ ਸੀਮਤ; 19 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਫਰੇਮਾਂ ਅਤੇ 
ਲੈਂਸਾਂ ਦੇ 1 ਜੋੜੇ ਤਿੱਕ ਸੀਵਮਤ / ਸਾਲ ਜਾਂ ਕੰਨਟੈਕਟ ਲੈਂਸ 50% 

ਸਵਹ-ਬੀਮੇ 'ਤੇ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ 

ਬਿੱ ਵਚਆਂ ਦ ੇਦੰਦਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਕੋਈ ਨਹੀਂ 

 ਬਾਹਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਹਰੋ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸਵੇਾਵਾਂ: 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਜ ੋਤਹੁਾਡੀ ਯਜੋਨਾਨ ੰ  ਆਮ ਤਰੌ 'ਤ ੇਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ (ਵਧਰੇੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਵਕਸੇ ਹਰੋ ਬਾਹਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸਵੇਾਵਾਂ ਦੀ ਸ ਚੀ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪਾਵਲਸੀ ਜਾਂ ਯਜੋਨਾਦਸਤਾਵਜੇ਼ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰ।ੋ) 
• ਕਾਸਮੈਵਟਕ ਸਰਜਰੀ 
• ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਬਾਲਗ ਅਤੇ ਬਿੱਚ)ੇ 

• ਸੁਣਨ ਸ਼ਕਤੀ ਸਬੰਧੀ ਸਹਾਇਤਾ 

• ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲਂ 
• U.S ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭਾਲ। 
• ਪਰਾਈਵੇਟ-ਵਡਊਟੀ ਨਰਵਸੰਗ 

• ਰੁਟੀਨ ਪੈਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

• ਭਾਰ ਘਟਾਉਣ ਦ ੇਪਰੋਗਰਾਮ 

 

ਹਰੋ ਕਵਰਡ ਸਵੇਾਵਾਂ (ਇਨਹ ਾਂ ਸਵੇਾਵਾਂ 'ਤ ੇਸੀਮਾਵਾਂ ਲਾਗ  ਹ ੋਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਪ ਰੀ ਸ ਚੀ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣਾ ਯਜੋਨਾ ਦਸਤਾਵਜੇ਼ ਦਖੇ।ੋ) 
• ਐਕਯ ਪੰਕਚਰ (20 ਮੁਲਾਕਾਤ ਸੀਮਾ / ਸਾਲ) 

• ਬੈਰੀਏਵਟਰਕ ਸਰਜਰੀੀ 
• ਕਾਇਰੋਪਰੈਕਵਟਕ ਦੇਖਭਾਲ (20 ਮੁਲਾਕਾਤ ਸੀਮਾ / ਸਾਲ) 

• ਬਾਂਝਪਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ($50,000 ਡਾਕਟਰੀ ਸੀਮਾ; $35,000 ਡਰਿੱਗ ਸੀਮਾ / 
ਜੀਵਨ ਕਾਲ) 

• ਅਿੱਖਾਂ ਦੀ ਰੁਟੀਨ ਦੇਖਭਾਲ (ਬਾਲਗ) 
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 ਕਵਰਜੇ ਜਾਰੀ ਰਿੱਖਣ ਦ ੇਤਹੁਾਡ ੇਅਵਧਕਾਰ: ਅਵਜਹੀਆਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾਰੀ ਰਿੱਖਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ। ਉਹਨਾਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਹੇਠਾਂ ਵਦਿੱਤੇ ਚਾਰਟ ਵਵਿੱਚ ਵਦਖਾਈ ਗਈ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਵਵਕਲਪ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਵਜਸ ਵਵਿੱਚ ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਮਾਰਕੀਟਪਲੇਸ ਰਾਹੀਂ ਵਵਅਕਤੀਗਤ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਖਰੀਦਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 
ਮਾਰਕੀਟਪਲੇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, www.HealthCare.gov 'ਤੇ ਜਾਓ ਜਾਂ 1-800-318- 2596 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਤਹੁਾਡੀ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਅਤੇ ਅਪੀਲ ਦ ੇਅਵਧਕਾਰ: ਅਵਜਹੀਆਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਿੱਕ ਦਾਅਵੇ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਦ ੇਵਵਰੁਿੱ ਧ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਹੈ। ਇਸ 

ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਨ ੰ  ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾਂ ਅਪੀਲ ਵਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਆਪਣ ੇਅਵਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਉਸ ਮੈਡੀਕਲ ਦਾਅਵੇ ਲਈ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਵਮਲਣ ਵਾਲੇ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਵਵਆਵਖਆ ਦੇਖੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਯੋਜਨਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਇਸ ਬਾਰੇ ਵੀ ਪ ਰੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਵਕ ਤੁਹਾਡੇ ਵਕਸੇ ਵੀ ਕਾਰਨ ਕਰਕ ੇਇਿੱਕ ਦਾਅਵਾ, ਅਪੀਲ, ਜਾਂ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਵਕਵੇਂ ਦਰਜ ਕਰਨੀ ਹੈ। ਆਪਣ ੇਅਵਧਕਾਰਾਂ, ਇਸ ਨੋਵਟਸ, ਜਾਂ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਹੇਠਾਂ ਵਦਿੱਤੇ ਚਾਰਟ 

ਵਵਿੱਚ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਕਵਰਜੇ ਜਾਰੀ ਰਿੱਖਣ ਦ ੇਤਹੁਾਡ ੇਅਵਧਕਾਰਾਂ ਅਤੇ ਤਹੁਾਡੀ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਅਤੇ ਅਪੀਲ ਦ ੇਅਵਧਕਾਰਾਂ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ:  

Kaiser Permanente ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 1-888-901-4636 (TTY: 711) ਜਾਂ www.kp.org 

Department of Labor’s Employee Benefits Security Administration 1-866-444-EBSA (3272) ਜਾਂ www.dol.gov/ebsa/healthreform 

Department of Health & Human Services, Center for Consumer Information & Insurance Oversight 1-877-267-2323 x61565 ਜਾਂ www.cciio.cms.gov। 

Washington Department of Insurance 1-800-562-6900 ਜਾਂ www.insurance.wa। gov 

ਕੀ ਇਹ ਯਜੋਨਾ ਘਿੱਟੋ-ਘਿੱਟ ਜ਼ਰ ਰੀ ਕਵਰਜੇ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹ?ੈ ਹਾਂ 
ਘਿੱਟੋ-ਘਿੱਟ ਜ਼ਰ ਰੀ ਕਵਰੇਜ ਵਵਿੱਚ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇਯੋਜਨਾਵਾਂ, ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੰੁਦੇ ਹਨ ਮਾਰਵਕਟਪਲੇਸ ਜਾਂ ਹੋਰ ਵਵਅਕਤੀਗਤ ਮਾਰਕੀਟ ਨੀਤੀਆਂ, Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE, ਅਤੇ ਕੁਝ ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ। ਜੇਕਰ 

ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਵਕਸਮਾਂ ਦ ੇਘਿੱਟੋ-ਘਿੱਟ ਜ਼ਰ ਰੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਪਰੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕਰੈਵਡਟ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਕੀ ਇਹ ਯਜੋਨਾ ਘਿੱਟੋ-ਘਿੱਟ ਮੁਿੱ ਲ ਦ ੇਵਮਆਰਾਂ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਦੀ ਹ?ੈ ਹਾਂ  
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਵਨਊਨਤਮ ਮੁਿੱ ਲ ਵਮਆਰਾਂ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇਿੱਕ ਯੋਜਨਾ< ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਵਵਿੱ ਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇਿੱਕਪਰੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕਰੈਵਡਟ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮਾਰਕੀਟਪਲੇਸ 

ਰਾਹੀਂ। 

ਭਾਸ਼ਾ ਪਹੁੰ ਚ ਸੇਵਾਵਾਂ 
Spanish (Español): Para obtener asistencia en Español, llame al 1-888-901-4636 (TTY: 711). 
Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 1-888-901-4636 (TTY: 711). 

Chinese (中文): 如果需要中文的帮助，请拨打这个号码 1-888-901-4636 (TTY: 711). 

Navajo (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 1-888-901-4636 (TTY: 711). 
 

 

ਇਹ ਯਜੋਨਾ ਨਮ ਨੇ ਦੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਵਥਤੀ ਲਈ ਲਾਗਤਾਂ ਨ ੰ  ਵਕਵੇਂ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਦੀਆ ਂਉਦਾਹਰਨਾਂ ਦੇਖਣ ਲਈ, ਅਗਲਾ ਭਾਗ ਦੇਖ।ੋ 
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ਇਹਨਾਂ ਕਵਰਜੇ ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਬਾਰੇ: 

ਇਹ ਕਈੋ ਲਾਗਤ ਅਨੁਮਾਨਕ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ ਵਦਖਾਏ ਗਏ ਇਲਾਜ ਵਸਰਫ਼ ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਹਨ ਵਕ ਇਹ ਯੋਜਨਾ ਵਕਵੇਂ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨ ੰ  ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਅਸਲ ਦੇਖਭਾਲ, 

ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦਾਤਾ ਚਾਰਜ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਈ ਕਾਰਕਾਂ ਦ ੇਆਧਾਰ 'ਤ ੇਤੁਹਾਡੀਆਂ ਅਸਲ ਲਾਗਤਾਂ ਵਿੱਖਰੀਆਂ ਹੋਣਗੀਆਂ। ਲਾਗਤ-ਸੇ਼ਅਵਰੰਗ ਰਕਮਾਂ (ਕਟੌਤੀਆਂ, ਸਵਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਸਵਹ-ਬੀਮਾ ਉੱਤੇ ਵਧਆਨ 

ਕੇਂਦਵਰਤ ਕਰੋ) ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਯੋਜਨਾ ਦ ੇਅਧੀਨ। ਵਿੱਖ-ਵਿੱ ਖ ਵਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦ ੇਅਧੀਨ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਖਰਵਚਆ ਂਦੇ ਵਹਿੱ ਸੇ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਕਰੋ। ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਨੋਟ ਕਰੋ ਵਕ ਇਹ ਕਵਰੇਜ ਉਦਾਹਰਨਾਂ ਸਵ-ੈਵਸਰਫ਼ ਕਵਰੇਜ 'ਤ ੇਆਧਾਵਰਤ ਹਨ। 

 
 

◼ਯਜੋਨਾ ਦੀ ਸਮੁਿੱ ਚੀ ਕਟਤੌੀਯਗੋ  $1,500 

◼ਸਪਸੈ਼ਵਲਸਟ ਸਵਹਭਗੁਤਾਨ $25 

◼ ਹਸਪਤਾਲ (ਸਵੁਵਧਾ) ਲਾਗਤ ਵੰਡ  $100+20% 

◼ ਹਰੋ (ਖ ਨ ਦਾ ਕੰਮ) ਸਵਹਕਾਰੀ $20 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਇਵੈਂਟ ਵਵਿੱ ਚ ਅਵਜਹੀਆਂ ਸਵੇਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

ਸਪੈਸ਼ਵਲਸਟ ਦਫਤਰ ਦ ੇਦੌਰੇ (ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ) 

ਬਿੱਚ ੇਦ ੇਜਨਮ/ਵਡਵਲਵਰੀ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਬਿੱਚ ੇਦ ੇਜਨਮ/ਵਡਲੀਵਰੀ ਸੁਵਵਧਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਡਾਇਗਨੌਸਵਟਕ ਟੈਸਟ (ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਅਤੇ ਖ ਨ ਦਾ ਕੰਮ) 

ਸਪੈਸ਼ਵਲਸਟ ਦਾ ਦੌਰਾ (ਅਨ ਸਥੀਸੀਆ) 

ਕੁਿੱ ਲ ਉਦਾਹਰਨ ਲਾਗਤ $12,700 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਵਵਿੱ ਚ, Peg ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੇਾ:  

ਲਾਗਤ ਵਹਿੱ ਸਾ 
ਕਟੌਤੀਯੋਗ $1,500 

ਸਵਹਭੁਗਤਾਨ $100 

ਸਵਹਬੀਮਾ $2,000 

ਕੀ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ 

ਸੀਮਾਵਾਂ ਜਾਂ ਅਪਵਾਦ $20 

ਕੁਿੱ ਲ Peg ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੇਾ $3,620 

 
 

◼ਯਜੋਨਾ ਦੀ ਸਮੁਿੱ ਚੀ ਕਟਤੌੀਯਗੋ  $1,500 

◼ਸਪਸੈ਼ਵਲਸਟ ਸਵਹਭਗੁਤਾਨ $25 

◼ ਹਸਪਤਾਲ (ਸਵੁਵਧਾ) ਲਾਗਤ ਵੰਡ  $100+20% 

◼ ਹਰੋ (ਖ ਨ ਦਾ ਕੰਮ) ਸਵਹਕਾਰੀ $20 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਇਵੈਂਟ ਵਵਿੱ ਚ ਅਵਜਹੀਆਂ ਸਵੇਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

ਮੁਿੱ ਢਲੀ ਸਹਾਇਤਾ ਡਾਕਟਰ ਦ ੇਦਫ਼ਤਰ ਦ ੇਦੌਰੇ (ਵਬਮਾਰੀ 
ਵਸਿੱ ਵਖਆ ਸਮੇਤ) 

ਡਾਇਗਨੌਸਵਟਕ ਟੈਸਟ (ਖ ਨ ਦਾ ਕੰਮ) 

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂੋਂ  
ਵਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ (ਗਲ ਕੋਜ਼ ਮੀਟਰ) 

ਕੁਿੱ ਲ ਉਦਾਹਰਨ ਲਾਗਤ $5,600 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਵਵਿੱ ਚ, Joe ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੇਾ:  

ਲਾਗਤ ਵਹਿੱ ਸਾ 
ਕਟੌਤੀਯੋਗ $40 

ਸਵਹਭੁਗਤਾਨ $600 

ਸਵਹਬੀਮਾ $0 

ਕੀ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ 

ਸੀਮਾਵਾਂ ਜਾਂ ਅਪਵਾਦ $0 

ਕੁਿੱ ਲ Joe ਜ ੋਭਗੁਤਾਨ ਕਰਗੇਾ ਉਹ ਹ ੈ $640 

 
 

◼ਯਜੋਨਾ ਦੀ ਸਮੁਿੱ ਚੀ ਕਟਤੌੀਯਗੋ $1,500 

◼ਸਪਸੈ਼ਵਲਸਟ ਸਵਹਭਗੁਤਾਨ $25 

◼ ਹਸਪਤਾਲ (ਸਵੁਵਧਾ) ਲਾਗਤ ਵੰਡ  $100+20% 

◼ ਹਰੋ (ਐਕਸ-ਰ)ੇ ਸਵਹਕਾਰੀ $20 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਇਵੈਂਟ ਵਵਿੱ ਚ ਅਵਜਹੀਆਂ ਸਵੇਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਕਮਰੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈ ਸਮੇਤ) 

ਡਾਇਗਨੌਸਵਟਕ ਟੈਸਟ (ਐਕਸ-ਰੇ) 

ਵਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ (ਬਸਾਖਾ) 
ਮੁੜ ਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਸਰੀਰਕ ਇਲਾਜ) 
 

ਕੁਿੱ ਲ ਉਦਾਹਰਨ ਲਾਗਤ $2,800 

ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਵਵਿੱ ਚ, Mia ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਗੇੀ:  

ਲਾਗਤ ਵਹਿੱ ਸਾ 
ਕਟੌਤੀਯੋਗ $900 

ਸਵਹਭੁਗਤਾਨ $100 

ਸਵਹਬੀਮਾ $300 

ਕੀ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ 

ਸੀਮਾਵਾਂ ਜਾਂ ਅਪਵਾਦ $0 

ਕੁਿੱ ਲ Mia ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਗੇੀ $1,300 

ਯੋਜਨਾ ਇਹ ਉਦਾਹਰਨ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀਆਂ ਹੋਰ ਲਾਗਤਾਂ ਲਈ ਵਜੰ਼ਮੇਵਾਰ ਹੋਵੇਗੀ। 

 Peg ਨ ੰ  ਬਿੱਚਾ ਪਦੈਾ ਹੋ ਵਰਹਾ ਹ ੈ

(9 ਮਹੀਨੇ ਦ ੇਅੰਦਰ-ਨੇਟਵਰਕ ਪ ਰਵ-ਜਨਮ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ 
ਇਿੱਕ ਹਸਪਤਾਲ ਵਡਲੀਵਰੀ) 

Joe ਦੀ ਟਾਈਪ 2 ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦਾ ਪਰਬੰਧਨ (ਇਿੱਕ 

ਚੰਗੀ ਤਰਹਾਂ ਨਾਲ ਵਨਯੰਤਵਰਤ ਸਵਥਤੀ ਦੀ ਰ ਟੀਨ ਇਨ-

ਨ ੈੱਟਵਰਕ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਇਿੱਕ ਸਾਲ) 

Mia ਦਾ ਸਧਾਰਨ ਫਰਕੈਚਰ 

(ਅੰਦਰ-ਨੇਟਵਰਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰ ਮ  
ਵਵਵਜ਼ਟ ਅਤੇ ਫਾਲੋ-ਅਿੱਪ ਕੇਅਰ) 


