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আপনার েম�ার হয্া�বুেকর ফামর্ািস সুিবধা িবভাগিট 1লা এি�ল, 2023 এর পের আর ৈবধ 
থাকেব না। তার বদেল, িনেচর তথয্ েদখুন।  

ফােমর্িস সুিবধার পিরবতর্ ন: 

1লা এি�ল, 2023 েথেক, আপনার ে�সি�পশনগ‍িল MetroPlusHealth �ারা কভার করা হেব না। 
েসগ‍িল Medicaid NYRx, Medicaid ফােমর্িস ে�া�ােমর আওতায় থাকেব। 

িনউ ইয়কর্  ে�েটর েবিশরভাগ ফােমর্িস Medicaid NYRx ফােমর্িস ে�া�াম �হণ কের। যিদ আপনার 
ফােমর্িস Medicaid �হণ না কের, আপিন িন�িলিখতগ‍িল করেত পােরন: 

• আপনার ডা�ারেক এমন একিট ফােমর্িসেত একিট নতুন ে�সি�পশন পাঠােত বলুন যা
Medicaid NYRx ফােমর্িস ে�া�াম �হণ কের, অথবা

• আপনার ফামর্ািস�েক এমন একিট ফামর্ািসেত একিট িরিফল �া�ফার করেত বলুন যা
Medicaid NYRx ফােমর্িস ে�া�াম েনয়, অথবা

• Medicaid NYRx �হণ কের এমন একিট ফােমর্িস খুঁজনু এখােন:
https://member.emedny.org.

আপনােক ফামর্ািস�েক আপনার Medicaid কাডর্  বা আপনার েহলথ �য্ান কাডর্  েদখােত হেব। 
এটা তােদরেক আপনার �ােয়� সনা�করণ ন�র (Client Identification Number - CIN) 
েদেব। 

Medicaid NYRx আওতাভু� ওষুেধর একিট তািলকা রেয়েছ। েদাকােন িকনেত পাওয়া ওষুধ 
ও েবিশরভাগ ওষুধ এই তািলকায় রেয়েছ।  আওতাভু� ওষুধগ‍িলর এই তািলকািট এখােন 
পাওয়া যােব: https://www.emedny.org/info/formfile.aspx.  

• িকছু ওষধু পাওয়ার আেগ েসগ‍িলর আগাম অনুেমাদেনর �েয়াজন হেত পাের। েকানও
ওষুেধর আগাম অনুেমাদেনর �েয়াজন হেল এই তািলকািট তা আপনােক বেল েদেব।
আগাম অনুেমাদন েপেত আপনার িচিকৎসক েফান করেবন।

• আপনার ওষধুিট তািলকায় না থাকেল:
o আপনার িচিকৎসক আপনােক ওষুধিট েপেত অনুেমাদন েদওয়ার জনয্

Medicaid -েক অনুেরাধ জানােত পােরন, অথবা
o আপনার ফামর্ািস� ওষুধিট তািলকায় থাকা একিটেত বদেল িদেত আপনার

িচিকৎসেকর সে� কথা বলেত পােরন।

https://member.emedny.org/
https://www.emedny.org/info/formfile.aspx
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Medicaid NYRx ফােমর্িস �য্ােনর একিট �েয়াজনীয় ওষুেধর তািলকাও রেয়েছ। এই তািলকা 
এখােন পাওয়া যােব: 
https://newyork.fhsc.com/downloads/providers/NYRx_PDP_PDL.pdf. 

• আপনার যিদ একিট অ�েয়াজনীয় ওষুধ িহসােব তািলকাভু� েকােনা ওষুেধর �েয়াজন
হয়, তাহেল আপিন 1লা এি�ল, 2023 েথেক 30েশ জনু, 2023এর মেধয্ এই ওষুধিট
শ‍ধুমা� একবােরর জনয্ পূরণ করেত পারেবন।

• আপনার অ�েয়াজনীয় এমন েকানও ওষুেধর �েয়াজন হেল অনু�হ কের আপনার
ফামর্ািসে�র বা িচিকৎসেকর সে� েযাগােযাগ কর‍ন, যােত তারা এই ওষধুিট েপেত
আপনার জনয্ অনুেমাদন েপেত পােরন।

Medicaid েকােপেমে�র কাঠােমা বদলাে� না। ওষধুিট �েয়াজনীয়, নািক অ�েয়াজনীয় তার উপর 
িনভর্ র কের আপনার েকােপেম� বদলােত পাের।  

আপনার ফােমর্িসর সুিবধা িবেশষ িকছু সরবরাহকারী কভার করেত পাের: 

• আওতাভু� সরবরােহর একিট তািলকা এখােন পাওয়া যােব:
https://member.emedny.org/.

• �েয়াজনীয় ডায়ােবিটক িমটার এবং েট� ি�পগ‍িলর একিট তািলকা এখােন পাওয়া যােব:
https://newyork.fhsc.com/downloads/providers/NYRx_PDSP_preferred_supply_li
st.pdf.

o অ�েয়াজনীয় পরী�ার ি�পগ‍িলর জনয্ Medicaid 1 এি�ল, 2023 েথেক 30 জনু,
2023 এর মেধয্, শ‍ধুমা� এক-বার পূরণ করার অনুমিত েদেব।

o আপনােক একিট পছে�র ডায়ােবিটক িমটার ও পরী�ার ি�েপ বদেল েফলেত
হেব।

আপনার িক েকােনা �� অথবা সাহােযয্র �েয়াজন রেয়েছ?  Medicaid েহ�লাইন আপনােক 
সাহাযয্ করেত পাের। তারা আপনার সে� আপনার পছে�র ভাষায় কথা বলেত পােরন। তােদর 
সে� 1-855-648-1909 TTY 1-800-662-1220 ন�ের েযাগােযাগ করা যােব।  

তারা আপনার েফােনর উত্তর েদেবন: 
• েসামবার েথেক শ‍�বার, সকাল 8টা েথেক রাত 8টা পযর্�
• শিনবার, সকাল 9টা েথেক দপুুর 1টা পযর্�
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