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ਬੈਨੀਿਫਟਸ ਅਤੇ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਸਾਰ   (SBC) ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਤਹੁਾਨੰੂ ਇੱਕ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਚੁਣਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਗੇਾ। SBC ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਦਖਾ ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ ਅਤੇ ਪਲਾਨ

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸੇਵਾਵ ਦੀ ਲਾਗਤ ਨੰੂ ਿਕਵ ਸ ਝਾ ਕਰੋਗੇ। ਨ ਟ: ਇਸ ਪਲਾਨ (ਿਜਸ ਨੰੂ ਪ ੀਮੀਅਮ ਿਕਹਾ ਜ ਦਾ ਹੈ) ਦੀ ਲਾਗਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ

'ਤੇ ਪ ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।ਇਹ ਿਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਸਾਰ  ਹੈ।ਆਪਣੇ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਜ ਕਵਰੇਜ ਦੀਆਂ ਸਮੱੁਚੀਆਂ  ਰਤ ਦੀ ਕਾਪੀ ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, 

www.HealthReformPlanSBC.com 'ਤੇ ਜਾਓ ਜ  1-800-370-4526 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।ਆਮ  ਬਦ ਦੀਆਂ ਆਮ ਪਿਰਭਾ ਾਵ ਲਈ, ਿਜਵ ਿਕ ਮਨਜ਼ੂਰ ੁਦਾ ਰਕਮ, ਬਕਾਇਆ

ਿਬਿਲੰਗ, ਸਿਹ-ਬੀਮਾ, ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ, ਪ ਦਾਤਾ, ਜ ਹੋਰ ਰੇਖ ਿਕਤ  ਰਤ ਲਈ,  ਬਦਾਵਲੀ ਦੇਖੋ। ਤੁਸ  https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/ 'ਤੇ

 ਬਦਾਵਲੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ ਕਾਪੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ 1-800-370-4526 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸਵਾਲ  ਤਰ ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਿਕ ਹੈ:

ਸਮੁੱ ਚੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਕੀ ਹੈ?
$0. ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕ: ਿਵਅਕਤੀਗਤ $500 / 

ਪਿਰਵਾਰ $1,000. 

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਇਸ ਪਲਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ  ੁਰੂ ਹੋਣ ਤ ਪਿਹਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ ਦਾਤਾਵ ਤ ਕਟੌਤੀਯੋਗ

ਰਕਮ ਤੱਕ ਸਾਰੀਆਂ ਲਾਗਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪਲਾਨ ਿਵੱਚ ਪਿਰਵਾਰ

ਦੇ ਹੋਰ ਮ ਬਰ ਹਨ ਤ ਹਰੇਕ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ ਬਰ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਖ਼ੁਦ ਦੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਨੰੂ ਉਦ ਤੱਕ ਪੂਰਾ

ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮ ਬਰ ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਗਏ

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਖ਼ਰਿਚਆਂ ਦੀ ਕੁਲ ਰਕਮ ਸਮੱੁਚੀ ਪਿਰਵਾਰ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਪੂਰੀ ਨਹ ਕੀਤੀ ਜ ਦੀ।

ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਨੰੂ ਪੂਰਾ

ਕਰਨ ਤ ਪਿਹਲ ਕੋਈ ਸੇਵਾਵ 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ ਦੀਆਂ ਹਨ?

ਹ । ਐਮਰਜ ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ

ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਤ 

ਪਿਹਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜ ਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਪਲਾਨ ਕੁਝਆਈਟਮ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਭਾਵ ਤੁਸ ਅਜੇ ਤੱਕ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਮ

ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਨਾ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ। ਪਰ ਇੱਕ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨਜ ਸਿਹ-ਬੀਮਾ ਲਾਗੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।ਉਦਾਹਰਨ

ਲਈ, ਇਹ ਪਲਾਨ ਕੁਝ ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ ਨੰੂ ਿਬਨ ਲਾਗਤ ਸ ਝਾਕੀਤੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਤ ਪਿਹਲ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵ ਦੀ ਸੂਚੀ

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

ਕੀ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੇਵਾਵ ਲਈ ਹੋਰ

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਹਨ?
ਨਹ । ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੇਵਾਵ ਲਈ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ ਹੈ।

ਇਸ ਪਲਾਨ ਲਈਆਊਟ-ਆਫ਼-

ਪਾਕੇਟ ਸੀਮਾ ਕੀ ਹੈ?

ਇਨ-ਨ  ਟਵਰਕ: ਿਵਅਕਤੀਗਤ $800 / ਪਿਰਵਾਰ

$1,600. ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕ: ਿਵਅਕਤੀਗਤ

$800 / ਪਿਰਵਾਰ $1,600. ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ

ਦਵਾਈਆਂ: ਿਵਅਕਤੀਗਤ $400 / ਪਿਰਵਾਰ $800. 

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਪਾਕੇਟ ਸੀਮਾ ਉਹ ਸਭ ਤ ਵੱਧ ਰਾਸ਼ੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ ਲਈ ਇੱਕ

ਸਾਲ ਿਵੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਇਸ ਪਲਾਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਹੋਰ ਮ ਬਰ ਹਨ, 

ਤ ਉਨ  ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਪਾਕੇਟ ਸੀਮਾਵ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ ਜਦ ਤੱਕ ਸਮੱੁਚੀ

ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਪਾਕੇਟ ਸੀਮਾ ਪੂਰੀ ਨਹ ਹੋ ਜ ਦੀ।

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਪਾਕੇਟ ਸੀਮਾ ਿਵੱਚ

ਕੀ  ਾਮਲ ਨਹ ਹੈ?

ਪ ੀਮੀਅਮ, ਬਕਾਇਆ-ਿਬਿਲੰਗ ਖ਼ਰਚੇ, ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ

ਇਸ ਪਲਾਨ ਿਵੱਚ ਸੇਵਾਵ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰ

ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲਤਾ ਲਈ ਕਵਰ ਅਤੇ

ਜੁਰਮਾਨ  ਾਮਲ ਨਹ ਹਨ।

ਭਾਵ ਤੁਸ ਇਨ  ਖ਼ਰਿਚਆਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਪਰਇਨ  ਨੰੂ ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਪਾਕੇਟ ਸੀਮਾ ਿਵੱਚ

ਨਹ ਿਗਿਣਆ ਜ ਦਾ।
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ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸਵਾਲ  ਤਰ ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਿਕ ਹੈ:

ਜੇਕਰ ਤੁਸ ਇੱਕ ਨ  ਟਵਰਕ

ਪ ਦਾਤਾ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤ ਕੀ

ਤੁਸ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ?

ਹ ।ਇਨ-ਨ  ਟਵਰਕ ਪ ਦਾਤਾਵ ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ

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

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਇਹ ਪਲਾਨ ਪ ਦਾਤਾ ਨ  ਟਵਰਕ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ ਇੱਕ ਪਲਾਨ ਨ  ਟਵਰਕ ਿਵੱਚ

ਪ ਦਾਤਾ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤ ਕੀ ਤੁਸ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ। ਜੇ ਤੁਸ ਿਕਸੇ ਆਊਟ-ਆਫ਼-

ਨ  ਟਵਰਕ ਪ ਦਾਤਾ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤ ਤੁਸ ਸਭ ਤ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ ਦਾਤਾ

ਦੇ ਖ਼ਰਚੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ (ਬਕਾਇਆ ਿਬਿਲੰਗ) ਿਵੱਚ ਅੰਤਰ ਵਾਸਤੇ ਿਕਸੇ ਪ ਦਾਤਾ

ਤ ਇੱਕ ਿਬੱਲ ਪ ਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਿਧਆਨ ਰੱਖੋ, ਤੁਹਾਡਾ ਨ  ਟਵਰਕ ਪ ਦਾਤਾ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵ  (ਿਜਵ 

ਿਕ ਲੈਬ ਦਾ ਕੰਮ) ਲਈ ਿਕਸੇ ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕ ਪ ਦਾਤਾ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸੇਵਾਵ 

ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ ਪਿਹਲ ਆਪਣੇ ਪ ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨੰੂ ਿਮਲਣ

ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?
ਨਹ । ਤੁਸ ਆਪਣੇ ਦੁਆਰਾ ਚੁਣੇ ਹੋਏ ਮਾਹਰ ਨੰੂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਤ ਿਬਨ ਿਮਲ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਸ ਚਾਰਟ ਿਵੱਚ ਿਦਖਾਏ ਗਏ ਸਾਰੇ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਸਿਹ-ਬੀਮਾ ਖ਼ਰਚੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤ ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਨ, ਜੇ ਕੋਈ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਮ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦੀ ਹੈ।

ਆਮ ਮੈਡੀਕਲਇਵ ਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ 

ਤੁਸ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ

ਸੀਮਾਵ , ਛੋਟ ਅਤੇ ਹੋਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀਇਨ-ਨ  ਟਵਰਕਪ ਦਾਤਾ

(ਤੁਸ ਘੱਟਤ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨਕਰੋਗੇ)

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕਪ ਦਾਤਾ

(ਤੁਸ ਸਭਤ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨਕਰੋਗੇ)

ਜੇ ਤੁਸ ਿਕਸੇ ਹੈਲਥ

ਕੇਅਰ ਪ ਦਾਤਾ ਦੇ

ਦਫ਼ਤਰ ਜ ਕਲੀਿਨਕ

ਦਾ ਦਰੌਾ ਕਰਦੇ ਹੋ

ਿਕਸੇ ਸੱਟ ਜ ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ

ਲਈ ਪ ਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਦਾ ਦੌਰਾ

$15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ, 

ਚੁਿਣੰਦਾ pcp ਲਈ ਿਕਸੇ ਖ਼ਰਚ ਤ 

ਇਲਾਵਾ

$15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰੇ ਤ ਬਾਅਦ

20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ
ਕੋਈ ਨਹ 

ਮਾਹਰ ਦਾ ਦੌਰਾ
$15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ

$15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰੇ ਤ ਬਾਅਦ

20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ
ਕੋਈ ਨਹ 

ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ /ਸਕ ੀਿਨੰਗ /

ਇਿਮਊਨਾਈਜ਼ੇ ਨ
ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 

ਕਵਰ ਨਹ ਹੈ, ਮੈਮੋਗ ਾਮ ਲਈ

20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ ਤ ਇਲਾਵਾ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਨ  ਸੇਵਾਵ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਜੋ ਰੋਕਥਾਮ ਯੋਗ ਨਹ ਹਨ।ਆਪਣੇ ਪ ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਪੱੁਛੋ ਿਕ

ਕੀ ਲੋੜ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ ਰੋਕਥਾਮ ਵਾਲੀਆਂ ਹਨ। ਿਫਰ ਦੇਖੋ

ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ ਿਕਸ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ

ਟੈਸਟ ਹੈ

ਡਾਇਗਨੌਸਿਟਕ ਟੈਸਟ

(ਐਕਸ-ਰੇ, ਖੂਨ ਦੇ ਕਾਰਜ ਸੰਬਧੀ)
ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ ਕੋਈ ਨਹ 

ਇਮੇਿਜੰਗ (CT/PET ਸਕੈਨ, MRIs) ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ ਕੋਈ ਨਹ 
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ਆਮ ਮੈਡੀਕਲਇਵ ਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ 

ਤੁਸ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ

ਸੀਮਾਵ , ਛੋਟ ਅਤੇ ਹੋਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀਇਨ-ਨ  ਟਵਰਕਪ ਦਾਤਾ

(ਤੁਸ ਘੱਟਤ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨਕਰੋਗੇ)

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕਪ ਦਾਤਾ

(ਤੁਸ ਸਭਤ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨਕਰੋਗੇ)

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ

ਿਬਮਾਰੀ ਜ ਸਿਥਤੀ

ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ

ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ

ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਕਵਰੇਜ

Sav-Rx ਦੁਆਰਾ

ਪ ਬੰਿਧਤ ਕੀਤੀ

ਜ ਦੀ ਹੈ

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ

ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਕਵਰੇਜ

ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ

www.savrx.com 'ਤੇ

ਉਪਲਬਧ ਹੈ

ਜੈਨਿਰਕ ਦਵਾਈਆਂ

ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ਼ ਕਰਨਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂਨਹ ਹੰੁਦਾ: 

30 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $4, 

60 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $8, 

90 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪ ਚੂਨ) 

ਲਈ $12, 31-90 ਿਦਨ ਦੀ

ਸਪਲਾਈ (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) ਲਈ $8 

ਆਧਾਿਰਤ ਮੱੁਲ; 30 ਿਦਨ ਦੀ

ਸਪਲਾਈ ਲਈ ਤਰਜੀਹੀ ਜੈਨਿਰਕ

$8, 60 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ

$16, 90 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ

(ਪ ਚੂਨ) ਲਈ $24, 31-90 ਿਦਨ ਦੀ

ਸਪਲਾਈ (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) ਲਈ $16 

ਇਨਸੁਿਲਨ: ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾਨਹ 

ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ਼ ਕਰਨਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂਨਹ ਹੰੁਦਾ: 

30 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $13,

 60 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $26, 

90 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪ ਚੂਨ) ਲਈ

$39 ਇਨਸੁਿਲਨ: $13 ਸਿਹ-

ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ਼ ਕਰਨਾ

90 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪ ਚੂਨਅਤੇ ਮੇਲ ਆਰਡਰ) ਨੰੂ

ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਫਾਰਮੇਸੀਤ ਪ ਾਪਤ ਹੋਣ

ਵਾਲੀਆਂ ਗਰਭਿਨਰੋਧਕ ਦਵਈਆਂ ਅਤੇ ਉਪਕਰਣ ਸ਼ਾਮਲ

ਹਨ। ਮੰੂਹਰਾਹ ਅਤੇ ਟੀਕੇ ਰਾਹ ਜਣਨ  ਕਤੀਦੀਆਂ

ਦਵਾਈਆਂ ਦਾ ਜੀਵਨ ਭਰ ਵੱਧ ਤ ਵੱਧ $35,000 ਤੱਕ ਦਾ

20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ।ਔਰਤ ਲਈ ਗਰਭ ਿਨਰੋਧਕਨਹ ਹਨ।

ਸਟੈ ਪ ਥੈਰੇਪੀ ਲੋੜ ਦੀ ਹੈ। ਜੈਨਿਰਕਸ ਤੇ ਬ  ਡਦੀ ਚੋਣ

ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਲਾਗਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੋਵੇਗੀ।

ਤਰਜੀਹੀ ਬ  ਡ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ

ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ਼ ਕਰਨਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂਨਹ ਹੰੁਦਾ: 

30 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $25, 

60 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $50, 

90 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪ ਚੂਨ) 

ਲਈ $75, 31-90 ਿਦਨ ਦੀ

ਸਪਲਾਈ (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) ਲਈ $50 

ਇਨਸੁਿਲਨ: ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾਨਹ 

ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ਼ ਕਰਨਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂਨਹ ਹੰੁਦਾ: 

30 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $30, 

60 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $60, 

90 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪ ਚੂਨ) ਲਈ

$90, ਇਨਸੁਿਲਨ: $30 ਸਿਹ-

ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ਼ ਕਰਨਾ
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ਆਮ ਮੈਡੀਕਲਇਵ ਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ 

ਤੁਸ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ

ਸੀਮਾਵ , ਛੋਟ ਅਤੇ ਹੋਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀਇਨ-ਨ  ਟਵਰਕਪ ਦਾਤਾ

(ਤੁਸ ਘੱਟਤ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨਕਰੋਗੇ)

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕਪ ਦਾਤਾ

(ਤੁਸ ਸਭਤ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨਕਰੋਗੇ)

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ

ਿਬਮਾਰੀ ਜ ਸਿਥਤੀ

ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ

ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ

ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਕਵਰੇਜ

Sav-Rx ਦੁਆਰਾ

ਪ ਬੰਿਧਤ ਕੀਤੀ

ਜ ਦੀ ਹੈ

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ

ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਕਵਰੇਜ

ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ

www.savrx.com 'ਤੇ

ਉਪਲਬਧ ਹੈ

ਗੈਰ-ਤਰਜੀਹੀ ਬ  ਡ ਦੀਆਂ

ਦਵਾਈਆਂ

ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ਼ ਕਰਨਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂਨਹ ਹੰੁਦਾ: 

30 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $50, 

60 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $100, 

90 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪ ਚੂਨ) 

ਲਈ $150, 31-90 ਿਦਨ ਦੀ

ਸਪਲਾਈ (ਮੇਲ ਆਰਡਰ) ਲਈ

$100 ਇਨਸੁਿਲਨ: $25 ਸਿਹ-

ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ਼ ਕਰਨਾ

ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ਼ ਕਰਨਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂਨਹ ਹੰੁਦਾ: 

30 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $55, 

60 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ $110, 

90 ਿਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ (ਪ ਚੂਨ) ਲਈ

$165, ਇਨਸੁਿਲਨ: $35 ਸਿਹ-

ਭੁਗਤਾਨ/ਤਜਵੀਜ਼ ਕਰਨਾ

ਿਵ ੇ ਦਵਾਈਆਂ
ਜੈਨਿਰਕਜ ਬ  ਡਦਵਾਈਆਂ ਲਈ

 ਪਰ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਲਾਗੂ ਲਾਗਤ

ਜੈਨਿਰਕ ਜ ਬ  ਡ ਦਵਾਈਆਂ ਲਈ

 ਪਰ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਲਾਗੂ ਲਾਗਤ

ਪ ਚੂਨ ਫਾਰਮੇਸੀਜ  Sav-Rx ਤਜਵੀਜ਼ ਸੇਵਾਵ  'ਤੇ ਪਿਹਲੀ

ਭਰੀ ਗਈ ਤਜਵੀਜ਼।ਇਸਤ ਬਾਅਦ ਭਰੀਆਂ Sav-Rx 

ਤਜਵੀਜ਼ ਸੇਵਾਵ ਰਾਹ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ

ਆਊਟਪੇ  ਟ

ਸਰਜਰੀ ਹੈ

ਸਹੂਲਤ ਫ਼ੀਸ (ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, 

ਐਬੂਂਲੇਟਰੀ ਸਰਜਰੀ ਕ ਦਰ) 
ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ ਕੋਈ ਨਹ 

ਡਾਕਟਰ/ਸਰਜਨ ਦੀਆਂ ਫ਼ੀਸ 
$50 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ

$50 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰੇ ਤ ਬਾਅਦ

20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ
ਕੋਈ ਨਹ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ

ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ

ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ

ਐਮਰਜ ਸੀ ਕਮਰੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ
$200 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ

$200 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕ ਐਮਰਜ ਸੀ ਵਰਤ ਿਵੱਚ-

ਨ  ਟਵਰਕ ਵ ਗ ਹੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜ ਦਾ ਹੈ।

ਐਮਰਜ ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ
20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ

ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ

20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ

ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕਐਮਰਜ ਸੀ ਵਰਤ ਿਵੱਚ-ਨ  ਟਵਰਕ

ਵ ਗਹੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾਜ ਦਾ ਹੈ। ਗੈਰ-ਐਮਰਜ ਸੀ

ਟ  ਸਪੋਰਟ: ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰਤ ਦੇ ਿਸਵਾਏ, ਕਵਰਨਹ 

ਕੀਤਾ ਿਗਆ।

ਜ਼ਰੂਰੀ ਦੇਖਭਾਲ
$15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ

$15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰੇ ਤ ਬਾਅਦ

20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ
ਗੈਰ-ਜ਼ਰੂਰੀ ਵਰਤ ਲਈ ਕੋਈ ਕਵਰੇਜ ਨਹ ।
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ਆਮ ਮੈਡੀਕਲਇਵ ਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ 

ਤੁਸ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ

ਸੀਮਾਵ , ਛੋਟ ਅਤੇ ਹੋਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀਇਨ-ਨ  ਟਵਰਕਪ ਦਾਤਾ

(ਤੁਸ ਘੱਟਤ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨਕਰੋਗੇ)

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕਪ ਦਾਤਾ

(ਤੁਸ ਸਭਤ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨਕਰੋਗੇ)

ਜੇ ਤੁਸ ਹਸਪਤਾਲ

ਿਵੱਚ ਠਿਹਰਦੇ ਹੋ

ਸਹੂਲਤ ਫ਼ੀਸ (ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, 

ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਕਮਰਾ) 

$100 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਿਦਨ ਪ ਤੀ

ਠਿਹਰਾਓ ਲਈ ਪਿਹਲੇ 5 ਿਦਨ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ; ਇਸ

ਤ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 

$100 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਿਦਨ ਦੇ

ਪਿਹਲੇ 5 ਿਦਨ ਤ ਬਾਅਦ 20% 

ਸਿਹ-ਬੀਮਾ; ਇਸ ਤ ਬਾਅਦ 20% 

ਸਿਹ ਬੀਮਾ

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰ

ਪ ਾਪਤਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਹੋਣ 'ਤੇ $400 ਦਾ ਜੁਰਮਾਨਾ।

ਡਾਕਟਰ/ਸਰਜਨ ਦੀਆਂ ਫ਼ੀਸ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ ਕੋਈ ਨਹ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ, 

ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ

ਿਸਹਤ, ਜ ਪਦਾਰਥ 

ਦੀ ਦੁਰਵਰਤ ਸੇਵਾਵ 

ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ

ਆਊਟਪੇਸ਼ ਟ ਸੇਵਾਵ 
ਦਫ਼ਤਰ ਅਤੇ ਹੋਰਆਊਟਪੇਸ਼ ਟ

ਸੇਵਾਵ : ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 

ਦਫ਼ਤਰ: $15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰੇ

ਤ ਬਾਅਦ 20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ 20% 

ਸਿਹ-ਬੀਮਾ

ਕੋਈ ਨਹ 

ਇਨਪੇ  ਟ ਸੇਵਾਵ 

$100 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਿਦਨ ਪ ਤੀ

ਠਿਹਰਾਓ ਲਈ ਪਿਹਲੇ 5 ਿਦਨ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ; ਇਸ

ਤ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 

$100 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਿਦਨ ਦੇ

ਪਿਹਲੇ 5 ਿਦਨ ਤ ਬਾਅਦ 20% 

ਸਿਹ-ਬੀਮਾ; ਇਸ ਤ ਬਾਅਦ 20% 

ਸਿਹ ਬੀਮਾ

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰ

ਪ ਾਪਤਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਹੋਣ 'ਤੇ $400 ਦਾ ਜੁਰਮਾਨਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸ 

ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ

ਦਫ਼ਤਰ ਦੇ ਦੌਰੇ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ
ਲਾਗਤ ਸ ਝਾਕਰਨ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵ ਲਈ ਲਾਗੂਨਹ 

ਹੰੁਦਾ।ਜਣੇਪਾ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ SBC (ਿਜਵ ਿਕ

ਅਲਟਰਾਸਾ ਡ) ਿਵੱਚ ਿਕਤੇ ਹੋਰ ਵਰਿਣਤ ਟੈਸਟ ਅਤੇ

ਸੇਵਾਵ  ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕ

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰ ਪ ਾਪਤਕਰਨ ਿਵੱਚ

ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਤੇ $400 ਦਾ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲਾਗੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ/ਿਡਲੀਵਰੀ ਸਬੰਧੀ

ਪੇ ੇਵਰ ਸੇਵਾਵ 
ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ

ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ/ਿਡਲੀਵਰੀ

ਸਹੂਲਤ ਸੇਵਾਵ 

$100 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਿਦਨ ਪ ਤੀ

ਠਿਹਰਾਓ ਲਈ ਪਿਹਲੇ 5 ਿਦਨ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ; ਇਸ

ਤ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 

$100 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਿਦਨ ਦੇ

ਪਿਹਲੇ 5 ਿਦਨ ਤ ਬਾਅਦ 20% 

ਸਿਹ-ਬੀਮਾ; ਇਸ ਤ ਬਾਅਦ 20% 

ਸਿਹ ਬੀਮਾ
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ਆਮ ਮੈਡੀਕਲਇਵ ਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ 

ਤੁਸ ਕੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ

ਸੀਮਾਵ , ਛੋਟ ਅਤੇ ਹੋਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀਇਨ-ਨ  ਟਵਰਕਪ ਦਾਤਾ

(ਤੁਸ ਘੱਟਤ ਘੱਟ ਭੁਗਤਾਨਕਰੋਗੇ)

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕਪ ਦਾਤਾ

(ਤੁਸ ਸਭਤ ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨਕਰੋਗੇ)

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ

ਹੋਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ

ਲੋੜ ਹੈ ਜ ਿਸਹਤ

ਸੰਬੰਧੀ ਹੋਰ ਿਵ ੇ 

ਲੋੜ ਹਨ

ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ

130 ਦੌਰੇ/ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ।ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕ

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰ ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ

ਅਸਫਲ ਹੋਣ 'ਤੇ $400 ਦਾ ਜੁਰਮਾਨਾ।

ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵ 
$15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ

$15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰੇ ਤ ਬਾਅਦ

20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ

ਸਰੀਰਕ, ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਅਤੇ ਸਪੀਚ ਥੈਰੇਪੀ ਲਈ 60 

ਦੌਰੇ/ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ।

ਆਵਾਸ ਸੇਵਾਵ 
$15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ

$15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰੇ ਤ ਬਾਅਦ

20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ
ਕੋਈ ਨਹ 

ਕੁ ਲ ਨਰਿਸੰਗ ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ

60 ਿਦਨ/ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ।ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕ

ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰ ਪ ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ

ਅਸਫਲ ਹੋਣ 'ਤੇ $400 ਦਾ ਜੁਰਮਾਨਾ।

ਿਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ
50% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ

ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ
50% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ

ਸਮਾਨ/ਉਸੇ ਤਰ  ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਵਾਸਤੇ 1 ਿਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ

ਉਪਕਰਣ ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ। ਦੁਰਵਰਤ /ਦੁਰਿਵਹਾਰ ਲਈ

ਦਰੁਸਤੀ ਨੰੂ  ਾਮਲ ਨਹ ਕਰਦਾ।

ਹਾਸਪਾਈਸ ਸੇਵਾਵ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ 20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ
ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨ  ਟਵਰਕ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰ

ਪ ਾਪਤਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਹੋਣ 'ਤੇ $400 ਦਾ ਜੁਰਮਾਨਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ

ਦੰਦ ਜ ਅੱਖ ਦੀ

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ

ਬੱਿਚਆਂ ਦੀਆਂ ਅੱਖ ਦੀ ਜ ਚ
$15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰਾ, 

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਲਾਗੂ ਨਹ ਹੰੁਦਾ

$15 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ/ਦੌਰੇ ਤ ਬਾਅਦ

20% ਸਿਹ-ਬੀਮਾ
1 ਿਨਯਮਤ ਅੱਖ ਦੀ ਜ ਚ/12 ਮਹੀਨ ।

ਬੱਿਚਆਂ ਦੀਆਂ ਐਨਕ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ ਕੋਈ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹ $300 ਵੱਧ ਤ ਵੱਧ/12 ਮਹੀਨ ।

ਬੱਿਚਆਂ ਦੇ ਦੰਦ ਦੀ ਜ ਚ ਕਵਰ ਨਹ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਕਵਰ ਨਹ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਕਵਰ ਨਹ ਕੀਤਾ ਿਗਆ।

ਬਾਹਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ : 

ਉਹ ਸੇਵਾਵ ਿਜੰਨ  ਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਵਰਨਹ ਕਰਦਾ (ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈਆਪਣੀ ਪਾਿਲਸੀਜ ਪਲਾਨ ਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਬਾਹਰਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ ਦੀ ਸੂਚੀ

ਦੇਖੋ।)

 ਦੰਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਬਾਲਗ ਅਤੇ ਬੱਚਾ) 

 ਸੁਣਨ ਦੀ ਮਸ਼ੀਨ

 ਲੰਬੇ ਸਮ ਲਈ ਦੇਖਭਾਲ

 U.S. ਤ ਬਾਹਰ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦੇ ਸਮ ਗੈਰ-

ਐਮਰਜ ਸੀ ਦੇਖਭਾਲ।

 ਪ ਾਈਵੇਟ-ਿਡਉਟੀ ਨਰਿਸੰਗ

 ਪੈਰ ਦੀ ਿਨਯਮਤ ਦੇਖਭਾਲ

 ਭਾਰ ਘਟਾਉਣ ਦੇ ਪ ੋਗਰਾਮ - ਲੋੜ ਦੀਆਂ ਰੋਕਥਾਮ ਸੇਵਾਵ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ।
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ਹੋਰ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ  (ਇਨ  ਸੇਵਾਵ  'ਤੇ ਸੀਮਾਵ ਲਾਗੂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।ਇਹ ਪਰੂੀ ਸੂਚੀ ਨਹ ਹੈ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇਆਪਣੇ ਪਲਾਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਵੇਖੋ।)

 ਐਿਕਊਪੰਕਚਰ - ਿਬਮਾਰੀ, ਸੱਟ ਅਤੇ ਪੁਰਾਣੇ ਦਰਦ ਲਈ

20 ਦੌਰੇ/ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ।

 ਬੈਿਰਐਿਟ ਕ ਸਰਜਰੀ - ਇਨ-ਨ  ਟਵਰਕ ਪ ਦਾਿਤਆਂ ਤੱਕ

ਸੀਿਮਤ।

 ਕਾਇਰੋਪ ੈਕਿਟਕ ਦੇਖਭਾਲ - 20 ਦੌਰੇ/ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ।

 ਕਾਸਮੈਿਟਕ ਸਰਜਰੀ - ਸੀਮਤ ਕਵਰੇਜ, ਆਪਣੇ ID 

ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਪਾਿਲਸੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਜ ਕਾਲ ਨੰਬਰ ਦੇਖੋ।

 ਬ ਝਪਣ ਦਾ ਇਲਾਜ - ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ

ਅਪਵਾਦ ਲਈ, ਆਪਣੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਪ ਦਾਨ

ਕੀਤੇ ਪਾਿਲਸੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰੂ ਦੇਖੋ ਜ ਆਪਣੇ ID 

ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਿਦੱਤੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

 ਮਸਾਜ ਥੈਰੇਪੀ - 20 ਦੌਰੇ/ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ।

 ਅੱਖ ਦੀ ਿਨਯਮਤ ਦੇਖਭਾਲ (ਬਾਲਗ) - 1 ਿਨਯਮਤ ਅੱਖ ਦੀ ਜ ਚ/12 

ਮਹੀਨ ।

ਕਵਰੇਜ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ: ਜੇ ਤੁਸ ਆਪਣੀ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਇਸਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ ਕੁਝ ਅਿਜਹੀਆਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।

ਉਨ  ਏਜੰਸੀਆਂ ਦੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਹ ਹੈ: 

 ਕਵਰੇਜ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੇ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 1 -800-370-4526 'ਤੇ ਪਲਾਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰੱੁਪ ਹੈਲਥ ਕਵਰੇਜ ERISA ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੈ, ਤ ਤੁਸ  1-866-444-EBSA (3272) ਜ  www.dol.gov/ebsa/healthreform 'ਤੇ ਿਡਪਾਰਟਮ ਟਆਫ਼ ਲੇਬਰਜ਼ ਇੰਪਲੋਈ

ਬੈਨੀਿਫਟਸ ਸਿਕਊਿਰਟੀ ਐਡਿਮਿਨਸਟ ੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

 ਗੈਰ-ਫੈਡਰਲ ਸਰਕਾਰੀ ਗਰੱੁਪ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਲਈ, ਤੁਸ ਿਡਪਾਰਟਮ ਟਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਿਹਊਮਨ ਸਰਿਵਿਸਜ਼, ਸ ਟਰ ਫਾਰ ਕੰਿਜ਼ਊਮਰਇਨਫਰਮੇ ਨ ਐਡਂ ਇੰ ੋਰ ਸ ਓਵਰਸਾਈਟ ਨੰੂ

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

 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰੇਜ ਇੱਕ ਚਰਚ ਪਲਾਨ ਹੈ, ਤ ਚਰਚ ਪਲਾ ਫੈਡਰਲ COBRA ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਕਵਰੇਜ ਿਨਯਮ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹ ਕੀਤੇ ਜ ਦੇ। ਜੇਕਰ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਬੀਮਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ

ਹੈ, ਤ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਸਟੇਟ ਕਾਨੰੂਨ ਅਧੀਨ ਿਨਰੰਤਰਤਾ ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਆਪਣੇ ਸੰਭਾਵੀ ਅਿਧਕਾਰ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਟੇਟ ਬੀਮਾ ਰੈਗੂਲੇਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਹੋਰ ਕਵਰੇਜ ਿਵਕਲਪ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਹੈਲਥ ਇੰਸ਼ੋਰ ਸ ਮਾਰਕੀਟਪਲੇਸ ਦੁਆਰਾ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਬੀਮਾ ਕਵਰੇਜ ਖ਼ਰੀਦਣਾ  ਾਮਲ ਹੈ। ਮਾਰਕੀਟਪਲੇਸ ਬਾਰੇ

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

ਤੁਹਾਡੀ ਿ ਕਾਇਤਅਤੇ ਅਪੀਲ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ: ਜੇ ਿਕਸੇ ਦਾਅਵੇ ਤ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਦੇ ਿਖਲਾਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ ਿ ਕਾਇਤ ਹੈ, ਤ ਕੁਝ ਅਿਜਹੀਆਂ ਏਜੰਸੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਮਦਦ

ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।ਇਸ ਿ ਕਾਇਤ ਨੰੂ ਿ ਕਾਇਤ ਜ ਅਪੀਲ ਿਕਹਾ ਜ ਦਾ ਹੈ।ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਉਸ ਮੈਡੀਕਲ ਦਾਅਵੇ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਮਲਣ ਵਾਲੇ ਲਾਭ ਦੀ

ਿਵਆਿਖਆ ਵੇਖੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਇਸ ਬਾਰੇ ਵੀ ਪੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਆਪਣੇ ਪਲਾਨ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਦਾਅਵਾ, ਅਪੀਲ ਜ ਿ ਕਾਇਤ ਿਕਵ ਦਰਜ ਕਰਨੀ ਹੈ।

ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ , ਇਸ ਨ ਿਟਸ ਜ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ: 

 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰੱੁਪ ਹੈਲਥ ਕਵਰੇਜ ERISA ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੈ, ਤ ਤੁਸ ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ID ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਟੋਲ-ਫ ੀ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ, ਜ ਸਾਡੇ ਆਮ ਟੋਲ ਫ ੀ ਨੰਬਰ 1-800-370-4526 'ਤੇ

ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਿਸੱਧੇ Aetna 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ  1-866-444-EBSA (3272) ਜ  www.dol.gov/ebsa/healthreform 'ਤੇ ਿਡਪਾਰਟਮ ਟਆਫ਼ ਲੇਬਰਜ਼ ਇੰਪਲੋਈ ਬੈਨੀਿਫਟਸ

ਸਿਕਊਿਰਟੀ ਐਡਿਮਿਨਸਟ ੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

 ਗੈਰ-ਫੈਡਰਲ ਸਰਕਾਰੀ ਗਰੱੁਪ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਲਈ, ਤੁਸ ਿਡਪਾਰਟਮ ਟਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਿਹਊਮਨ ਸਰਿਵਿਸਜ਼, ਸ ਟਰ ਫਾਰ ਕੰਿਜ਼ਊਮਰਇਨਫਰਮੇ ਨ ਐਡਂ ਇੰ ੋਰ ਸ ਓਵਰਸਾਈਟ ਨੰੂ

1-877-267-2323 x61565 ਜ  www .cciio.cms.gov 'ਤੇ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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 ਇਸ ਤ ਇਲਾਵਾ, ਇੱਕ ਉਪਭੋਗਤਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪ ੋਗਰਾਮ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: 

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

ਕੀ ਇਹ ਪਲਾਨ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕਵਰੇਜ ਪ ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ? ਹ ।

ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕਵਰੇਜ ਿਵੱਚ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਲਾ , ਹੈਲਥ ਇੰਸ਼ੋਰ ਸ ਮਾਰਕੀਟਪਲੇਸ ਜ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਮਾਰਕੀਟ ਪਾਿਲਸੀਆਂ, Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE ਅਤੇ ਕੁਝ ਹੋਰ

ਕਵਰੇਜ ਦੁਆਰਾ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ ਕੁਝ ਿਕਸਮ ਦੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, ਤ ਤੁਸ ਪ ੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕ ੈਿਡਟ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕੀ ਇਹ ਪਲਾਨ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਮੁੱ ਲ ਦੇ ਿਮਆਰ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ? ਹ ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਮੱੁਲ ਮਾਪਦੰਡ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਨਹ ਕਰਦਾ, ਤ ਤੁਸ ਇੱਕ ਪ ੀਮੀਅਮ ਟੈਕਸ ਕ ੈਿਡਟ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ ਤ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਲਾਨ ਮਾਰਕੀਟਪਲੇਸ ਰਾਹ ਇੱਕ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ

ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਿਮਲ ਸਕੇ।

ਿਕਸੇ ਨਮੂਨ ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਲਈ ਖ਼ਰਿਚਆਂ ਨੰੂ ਇਹ ਪਲਾਨ ਿਕਵ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਨ ਦੇਖਣ ਲਈ, ਅਗਲਾ ਭਾਗ ਦੇਖੋ
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ਇਨ  ਕਵਰੇਜ ਉਦਾਹਰਨ ਬਾਰੇ: 

ਇਹ ਕੋਈ ਲਾਗਤ ਅਨੁਮਾਨਕ ਨਹ ਹੈ। ਿਦਖਾਏ ਗਏ ਇਲਾਜ ਿਸਰਫ਼ ਉਦਾਹਰਨ ਹਨ ਿਕ ਇਹ ਪਲਾਨ ਮੈਡੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਿਕਵ ਕਵਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ

ਦੁਆਰਾ ਪ ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਅਸਲ ਦੇਖਭਾਲ, ਤੁਹਾਡੇ ਪ ਦਾਿਤਆਂ ਦੀਆਂ ਕੀਮਤ ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਈ ਕਾਰਕ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਅਸਲ ਲਾਗਤ ਵੱਖਰੀਆਂ ਹੋਣਗੀਆਂ।

ਪਲਾਨ ਦੇ ਅਧੀਨ ਲਾਗਤ-ਸ ਝਾਕਰਨ ਰਕਮ  (ਕਟੌਤੀਆਂ, ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਅਤੇ ਸਿਹ-ਬੀਮਾ) ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵ  'ਤੇ ਿਧਆਨ ਕ ਦਿਰਤ ਕਰਨਾ। ਵੱਖ-ਵੱਖ

ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਅਧੀਨ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਲਾਗਤ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਦੇ ਲਈ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰੋ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ

ਨ ਟ ਕਰੋ ਿਕ ਇਹ ਕਵਰੇਜ ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਨ ਿਸਰਫ਼ ਸਵੈ-ਕਵਰੇਜ 'ਤੇ ਆਧਾਿਰਤ ਹਨ।

ਪੇਗ ਨੰੂ ਬੱਚਾ ਪਦੈਾ ਹੋ ਿਰਹਾ ਹੈ
(9 ਮਹੀਨ ਦੇ ਇਨ-ਨ  ਟਵਰਕ ਪ ੀ-ਨ ਟਲ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਇੱਕ

ਹਸਪਤਾਲ ਿਡਲੀਵਰੀ)

ਜੋਅ ਦੇ ਲਈ ਟਾਈਪ 2 ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦਾ ਪ ਬੰਧਨ
ਕਰਨਾ

(ਇੱਕ ਚੰਗੀ ਤਰ  ਿਨਯੰਤਿਰਤ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਿਨਯਮਤ ਇਨ-

ਨ  ਟਵਰਕ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਇੱਕ ਸਾਲ)

ਮੀਆ ਦਾ ਸਧਾਰਨ ਫ ੈਕਚਰ
(ਇਨ-ਨ  ਟਵਰਕ ਐਮਰਜ ਸੀ ਰੂਮ ਦੌਰਾ ਅਤੇ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ

ਦੇਖਭਾਲ)

 ਇਹ ਪਲਾਨ ਦਾ ਸਮੁੱ ਚਾ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਹੈ $0  ਇਹ ਪਲਾਨ ਦਾ ਸਮੁੱ ਚਾ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਹੈ $0  ਇਹ ਪਲਾਨ ਦਾ ਸਮੁੱ ਚਾ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਹੈ $0

 ਮਾਹਰ ਦਾ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ $15  ਮਾਹਰ ਦਾ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ $15  ਮਾਹਰ ਦਾ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ $15

 ਹਸਪਤਾਲ (ਸਹੂਲਤ) ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ $100  ਹਸਪਤਾਲ (ਸਹੂਲਤ) ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ $100  ਹਸਪਤਾਲ (ਸਹੂਲਤ) ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ $100

 ਹੋਰ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ $0  ਹੋਰ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ $0  ਹੋਰ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ $0

ਇਸਉਦਾਹਰਣਇਵ ਟ ਿਵੱਚ ਅਿਜਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵ  ਾਮਲ

ਹਨ: 

ਮਾਹਰ ਦਫ਼ਤਰ ਦੇ ਦੌਰੇ (ਜਨਮ ਤ ਪਿਹਲ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ) 

ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ/ਿਡਲੀਵਰੀ ਸਬੰਧੀ ਪੇ ੇਵਰ ਸੇਵਾਵ 

ਬੱਚੇ ਦੇ ਜਨਮ/ਿਡਲੀਵਰੀ ਸਹੂਲਤ ਸੇਵਾਵ 

ਡਾਇਗਨੌਸਿਟਕ ਟੈਸਟ (ਅਲਟਰਾਸਾ ਡ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੇ

ਕਾਰਜ ਸੰਬਧੀ) 

ਮਾਹਰ ਦਾ ਦੌਰਾ (ਅਨ ਸਥੀਸੀਆ)

ਇਸਉਦਾਹਰਣਇਵ ਟ ਿਵੱਚ ਅਿਜਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵ  ਾਮਲ

ਹਨ:

ਪ ਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਿਫਜ਼ੀ ੀਅਨ ਦਫ਼ਤਰ ਦੇ ਦੌਰੇ (ਿਬਮਾਰੀ ਦੀ

ਿਸੱਿਖਆ ਸਮੇਤ)

ਡਾਇਗਨੌਸਿਟਕ ਟੈਸਟ (ਖੂਨ ਦੇ ਕਾਰਜ ਸੰਬਧੀ) 

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ

 ੂਗਰ ਸਪਲਾਈ (ਗਲੂਕੋਜ਼ ਮੀਟਰ)

ਇਸਉਦਾਹਰਣਇਵ ਟ ਿਵੱਚ ਅਿਜਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵ  ਾਮਲ

ਹਨ:

ਐਮਰਜ ਸੀਕਮਰੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ ਸਮੇਤ)

ਡਾਇਗਨੌਸਿਟਕ ਟੈਸਟ (ਐਕਸ-ਰੇ) 

ਿਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ (ਬਸਾਖੀਆਂ) 

ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵ (ਸਰੀਰਕ ਇਲਾਜ)

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

ਇਸਉਦਾਹਰਨ ਿਵੱਚ, ਪੇਗ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਗੇੀ: ਇਸ ਉਦਾਹਰਨ ਿਵੱਚ, ਜੋਅ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਗੇਾ: ਇਸਉਦਾਹਰਨ ਿਵੱਚ, ਮੀਆ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਗੇੀ:

ਲਾਗਤ ਸ ਝਾਕਰਨ ਲਾਗਤ ਸ ਝਾਕਰਨ ਲਾਗਤ ਸ ਝਾਕਰਨ

ਕਟੌਤੀਯੋਗ $0 ਕਟੌਤੀਯੋਗ $0 ਕਟੌਤੀਯੋਗ $0

ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ $200 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ $600 ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ $300

ਸਿਹ-ਬੀਮਾ $0 ਸਿਹ-ਬੀਮਾ $0 ਸਿਹ-ਬੀਮਾ $200

ਕੀ ਕਵਰ ਨਹ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ ਕੀ ਕਵਰ ਨਹ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ ਕੀ ਕਵਰ ਨਹ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ

ਸੀਮਾਵ ਜ ਅਪਵਾਦ $60 ਸੀਮਾਵ ਜ ਅਪਵਾਦ $20 ਸੀਮਾਵ ਜ ਅਪਵਾਦ $0

ਕੱੁਲ ਪੇਗ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਗੇੀ $260 ਕੱੁਲ ਜੋਅ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ $620 ਕੱੁਲ ਮੀਆ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਗੇੀ $500
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ਇਹ ਪਲਾਨਇਨ  ਉਦਾਹਰਨ ਿਵੱਚ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ ਦੇ ਹੋਰ ਖ਼ਰਿਚਆਂ ਵਾਸਤੇ ਿਜੰਮੇਵਾਰ ਹੇਵੇਗਾ।



ਸਹਾਇਕ ਤਕਨਾਲੋਜੀ

ਸਹਾਇਕ ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਦੀ ਵਰਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਹੇਠ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ ਪੂਰੀ ਤਰ  ਪਹੰੁਚ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ ਹੋ ਸਕਦੇ। ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 866-393-0002 

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਸਮਾਰਟਫ਼ੋਨ ਜ ਟੈਬਲੇਟ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਮਾਰਟਫ਼ੋਨ ਜ ਟੈਬਲੇਟ ਦੁਆਰਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੇਖਣ ਲਈ, ਮੁਫ਼ਤ WinZip ਐਪ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ App Store ਤ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਗੈਰ-ਭੇਦਭਾਵ

Aetna ਲਾਗੂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਅਤੇ ਫੈਡਰਲ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲੋਕ ਨਾਲ ਉਨ  ਦੀ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾ ਟਰੀ ਮੂਲ, ਿਲੰਗ, ਉਮਰ, ਿਵਕਲ ਗਤਾ, 

ਿਲੰਗ ਪਛਾਣ ਜ ਿਜਨਸੀ ਝੁਕਾਅ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਵੱਖਰਾ ਿਵਤਕਰਾ, ਵੱਖ ਜ ਅੱਡ ਿਵਵਹਾਰ ਨਹ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਅਸ ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ ਅਤੇ ਉਨ  ਲੋਕ ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ/ਸੇਵਾਵ ਪ ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹ ਿਜਨ  ਨੰੂ ਭਾ ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਯੋਗ ਦੁਭਾ ੀਏ, ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਅਨੁਵਾਦ ਜ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ ਆਪਣੇ ID ਕਾਰਡ 'ਤੇ ਿਦੱਤੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਅਸ ਇਹ ਸੇਵਾਵ ਪ ਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਹੇ ਹ ਜ  ਪਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਸ਼ਰੇਣੀ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ ਤੁਸ 

ਇਸ 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਕੋਆਰਡੀਨ ਟਰ ਕੋਲ ਿ ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ 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 ਗਾਹਕ: 860-262-7705), CRCoordinator@aetna.com. 

ਤੁਸ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ U.S. ਿਡਪਾਰਟਮ ਟਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਿਹਊਮਨ ਸਰਿਵਿਸਜ਼, ਆਿਫ਼ਸ ਫਾਰ ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਕੰਪਲ ਟ ਪੋਰਟਲ

ਿਵੱਚ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਿ ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ ਇੱਥੇ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., 

Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, or at 1 -800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). 
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