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आश्चर्य बिल िंग सुरक्षा प्रपत्र 
इस दस्तावेज़ का उद्देश्र् आपको अप्रत्र्ालित चचककत्सा बि  से अपनी सुरक्षा के िारे में 
िताना है। रे् र्ह भी पूछता है कक क्र्ा आप उन सरुक्षा को छोड़ना चाहते हैं और आउट-ऑफ-

नेटवकय  देखभा  के ल ए अचिक भगुतान करना चाहत ेहैं। 
 

 
 
 

आपको यह सूचना मिल रहा है क्योंकक यह प्रदाता या सुविधा आपके स्िास््य योजना के नेटिकक  िें िौजूद नह ीं है। 

इसका ितलब है कक प्रदाता या सुविधा का आपकी योजना के साथ कोई सिझौता नह ीं है। 
 

इस प्रदाता र्ा सवुविा से देखभा  प्राप्त करना आपको अचिक खचाय करना पड़ सकता है। 
 

यदद आपकी योजना िें आपको मिलने िाल  िस्त ुया सिेा शामिल है, तो सींघीय काननू आपको उच्च बबलों से बचाता है: 

• जब आपको नेटिकक  से बाहर के प्रदाताओीं और सवुिधाओीं से आपातकाल न देखभाल मिलती है, या 
• जब कोई नेटिकक  से बाहर के प्रदाता आपकी जानकार  या सहितत के बबना नेटिकक  िाले अस्पताल या 

एम्बलेुटर  सर्जककल सेंटर िें आपका इलाज करता है। 
 

अपने स्िास््य देखभाल प्रदाता या रोगी िकील से पछूें  कक क्या आपको यह जानने िें सहायता की आिश्यकता है कक 

क्या ये सरुक्षा आप पर लाग ूहोती है। 
 

यदद आप इस प्रपत्र पर हस्ताक्षर करत ेहैं, तो आपको अधधक भगुतान करना पड़ सकता है क्योंकक: 

• आप कानून के तहत अपनी सुरक्षा त्याग रहे हैं। 

• आपको प्राप्त िस्तुओीं और सेिाओीं के मलए बबल की पूर  लागत देनी पड़ सकती है। 

• हो सकता है कक आपकी स्िास््य योजना आपकी कटौती योग्य और जबे से बाहर की सीिा के मलए आपके 

द्िारा भगुतान की जाने िाल  ककसी भी रामश की गणना न करे। अधधक जानकार  के मलए अपनी स्िास््य 

योजना से सींपकक  करें। 
 

आपको इस प्रपत्र पर हस्ताक्षर नह िं करनी चाहहए यदद आपके पास देखभाल प्राप्त करत ेसिय प्रदाताओीं का विकल्प 

नह िं था। उदाहरण के मलए, यदद कोई धचककत्सक आपके मलए तनयकु्त ककया गया था, र्जसिें बदलाि करने का कोई 

विकल्प नह ीं था। 
 

इस प्रपत्र पर हस्ताक्षर करने का तनणकय लेने से पहले, आप एक नेटिकक  िाले प्रदाता या सुविधा खोजने के मलए अपनी 
स्िास््य योजना से सींपकक  कर सकत ेहैं। यदद कोई नह ीं है, तो आपकी स्िास््य योजना इस प्रदाता या सुविधा या 
ककसी अन्य के साथ एक सिझौता कर सकती है। 

 

अपने लागत अनिुान के मलए अगला पषृ्ठ देखें। 

महत्वपूर्य: आपको इस प्रपत्र पर हस्ताक्षर करने की आवश्र्कता नह िं है और र्हद आपके पास देखभा  प्राप्त होने पर 

स्वास््र् देखभा  प्रदाता का ववकल्प नह िं था तो आपको इस पर हस्ताक्षर नह िं करने चाहहए। आप अपने स्वास््र् 

र्ोजना के नेटवकय  में ककसी प्रदाता र्ा सुवविा से देखभा  प्राप्त करना चुन सकत ेहैं, जो हो सकता है आपके ल ए सस्ता 
पड़।े 

र्हद आप इस दस्तावेज़ से सहार्ता चाहते हैं, तो अपने प्रदाता र्ा रोगी वकी  से पूछें । एक तस्वीर  ें और/र्ा अपने ररकॉर्य 
के ल ए इस प्रपत्र की एक प्रतत रखें। 
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आप जो भुगतान कर सकत ेहैं उसका अनुमान  गाएिं 
रोगी का नाम:   

नेटवकय  से िाहर प्रदाता(ओिं) र्ा सुवविा का नाम:   

 
 

► अपने ववस्ततृ अनुमान की समीक्षा करें। आपको मिलने िाल  प्रत्येक िस्त ुया सेिा के मलए लागत अनुिान के मलए 

पेज 4 देखें। 

► अपनी स्वास््र् र्ोजना को कॉ  करें। आपकी योजना िें इस बारे िें बेहतर जानकार  हो सकती है कक आपको 
ककतना भुगतान करने के मलए कहा जाएगा। आप यह भी पूछ सकत ेहैं कक आपकी योजना और आपके प्रदाता 
विकल्पों िें क्या-क्या शामिल है। 

► इस सूचना और अनुमान के िारे में सवा ? ववत्तीर् परामिय के ल ए कॉल करे 800-423-0523 और 4 दबाये 

आनिुान के मलए। 

► अपने अचिकारों के िारे में सवा ? मेडर्केर्र और मेडर्केर् सेवाएिं (CMS) कें द्र को कॉल करे 1-800-985-3059. 
 

पूवय प्राचिकरर् र्ा अन्र् दखभा  प्रििंिन सीमाएिं 
ककसी आपात र्स्थतत को छोड़कर, आपकी स्िास््य योजना को कुछ िस्तओुीं और सेिाओीं के मलए पिूक प्राधधकरण (या 
अन्य सीिाएीं) की आिश्यकता हो सकती है। इसका ितलब है यह कक आपको अपनी योजना की िींजूर  की जरुरत हो 
सकती है कक यह उन्हें प्राप्त करने से पहल ेककसी िस्त ुया सिेा को शामिल करेगा। यदद पिूक प्राधधकरण की जरुरत है, 

अपनी स्िास््य योजना से पछूें  कक दायरा प्राप्त करने के मलए कौन सी जानकार  जरुर  है। 
 
 

अपने ववकल्पों को समझना 
आप इस नोदटस िें िर्णकत िस्तओुीं या सिेाओीं को इन प्रदाताओीं से भी प्राप्त कर सकत ेहैं जो आपकी स्िास््य 

योजना के साथ नेटिकक  िें हैं: 
अपने अचिकारों और सुरक्षा के िारे में अचिक जानकार  
सींघीय काननू के तहत अपने अधधकारों के बारे िें अधधक जानकार  के मलए [िेबसाइट] पर जाएीं। 

आपसे जो भगुतान करन ेके ल ए कहा जा सकता है, उसका कु   ागत 

अनमुान: 
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हस्ताक्षर करके, मैं अपने सिंघीर् उपभोक्ता सुरक्षा को छोड़ देता हूूँ और नेटवकय  
से िाहर देखभा  के ल ए अचिक भुगतान करने के ल ए सहमत हूूँ। 

अपने हस्ताक्षर के साथ, िैं कह रहा हूूँ कक िैं इससे िस्तओुीं या सेिाओीं को प्राप्त करने के मलए सहित हूूँ (लाग ूहोने िाल े

सभी का चयन करें): 
☐ [धचककत्सक या प्रदाता का नाि] [यदद सहितत कई धचककत्सको या प्रदाताओीं के मलए है, तो 
प्रत्येक डॉक्टर या प्रदाता के मलए एक अलग चेक बॉक्स प्रदान करें] 
☐ [सुविधा का नाि] 

अपने हस्ताक्षर के साथ, िैं स्िीकार करता हूूँ कक िैं अपनी इच्छा से सहित हुआ हूूँ और िझु पर दबाि या िझु े

िजबरू नह ीं ककया जा रहा है। िैं यह भी सिझता हूूँ कक: 

• िैं सींघीय काननू के तहत कुछ उपभोक्ता बबमल ींग सरुक्षा त्याग रहा हूूँ। 

• िझुे इन िस्तओुीं और सिेाओीं के मलए पणूक शलु्क का बबल मिल सकता है या िरे  स्िास््य योजना के तहत 

िझुे बाहर के बहार नेटिकक  का लागत-साझाकरण का भगुतान करना पड़ सकता है। 

• िझुे [नोदटस की ततधथ दजक करें] पर एक मलर्खत सचूना ददया गया था र्जसिें बताया गया था कक िेरा प्रदाता 
या सवुिधा िेर  स्िास््य योजना के सींपकक  िें नह ीं है, सेिाओीं की अनिुातनत लागत और अगर िैं इस प्रदाता 
या सवुिधा द्िारा इलाज के मलए सहित होता हूूँ तो िझुे जो चीजें करनी होंगी। 

• िुझे सूचना प्राप्त हुआ कागज पर या इलेक्रॉतनक रूप िें, िेर  पसींद के अनुरूप मिला। 

• िैं पूर  तरह से और पूर  तरह से सिझत ेहै कक कुछ या सभी रामशयाीं िैं भुगतान िेरे स्िास््य योजना घटाया 
या बाहर की जेब सीिा की ओर धगनती नह ीं हो सकता है। 

• िैं सेिाएीं प्राप्त करने से पहले प्रदाता या सुविधा को मलर्खत रूप िें सूधचत करके इस सिझौत ेको सिाप्त कर 

सकता हूूँ। 

 
महत्वपरू्य: आपको इस प्रपत्र पर हस्ताक्षर करने की ज़रूरत नह िं है। लेककन यदद आप हस्ताक्षर नह ीं करत ेहैं, तो हो 
सकता है कक यह प्रदाता या सवुिधा आपका इलाज न करे। आप अपनी स्िास््य योजना के नेटिकक  िें ककसी प्रदाता या 
सवुिधा से देखभाल प्राप्त करना चनु सकत ेहैं। 

 

 

   अथिा   

िाता - वपता के हस्ताक्षर    अमभभािक/अधधकृत प्रतततनधध के हस्ताक्षर 

 
 

रोगी की नाि का छाप अमभभािक का नाि का छाप/अधधकृत प्रतततनधध 

 
 

हस्ताक्षर का तार ख और सिय हस्ताक्षर का तार ख और सिय 

 

एक तस्वीर  ें और/र्ा इस प्रपत्र की एक प्रतत अपने पास रखें। 

इसमें आपके अचिकारों और सरुक्षा के िारे में महत्वपरू्य जानकार  है। 
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आपके अनुमान के िारे में अचिक जानकार  
रोगी का नाम: 

  

नेटवकय  से िाहर प्रदाता(ओिं) र्ा सुवविा का नाम: 

  
 
 

नीचे द  गई रामश केिल एक अनिुान है; यह सेिाओीं के मलए एक प्रस्ताि या अनबुींध नह ीं है। यह अनिुान 

सचूीबद्ध िस्तओुीं या सिेाओीं की पणूक अनिुातनत लागत को दशाकता है। इसिें आपकी स्िास््य योजना क्या 
किर हो सकती है, इस बारे िें कोई जानकार  शामिल नह ीं है। इसका ितलब यह है कक सवेाओिं की अिंततम  ागत 

इस अनमुान से अ ग हो सकती है. 

र्ह पता  गाने के ल ए अपनी स्वास््र् र्ोजना से सिंपकय  करें कक आपकी र्ोजना ककतना, र्हद कोई हो, तो आपकी 
र्ोजना का भुगतान होगा और आपको ककतना भुगतान करना पड़ सकता है। 

 

की तार ख 

सेवा 
सेवा कोर् वर्यन अनमुातनत रालि 

बि  भेजा जाना 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

आप क्र्ा देना हो सकता है की कु  

अनुमान: 

 

 


