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अप्रत्याशित मेडिकि बबिहरू विरुद्ध तपाईंको अधधकार एि ंसरुक्षाहरू 
 

“बााँकी रकमको बबशिङ” (कहहिेकाहीीँ “अप्रत्याशित बबशिङ” पनि भनिन्छ) के हो? 

जब तपाईंले कुनै डाक्टर वा अन्य स्वास््य सेवा प्रदायकलाई भेट्नुहुन्छ तपाईंले सह-भुक्तानी, सह-बीमा र/अथवा 
कटौतीयोग्य रकमजस्ता बीमाले नव्योहोने ननश्चित खिच व्यहोनुचपने हुनसक्छ। तपाईंको स्वास््य योजनाको सञ्जालमा 
नभएका प्रदायककहााँ जााँदा वा स्वास््य सेवा सुववधा ललाँदा तपाईंले अन्य खिचहरू वा पुरै बबल भुक्तानी गनुचपने हुनसक्छ। 

“सञ्जालभन्दा बाहहर” भन्नाले तपाईंको स्वास््य योजनामा सम्झौता हस्ताक्षर नगरेका प्रदायकहरू एवं सुववधाहरूलाई जनाउाँदछ। 
सञ्जालभन्दा बाहहरका प्रदायकहरूलाई तपाईंको योजनाले नतनच सहमत भएको र सेवाको लागग ललइएको पूर्च रकमबीिको 
लभन्नताको लागग तपाईंलाई बबल गनच अनुमनत हदनसक्छ। जसलाई “बााँकी रकमको बबशिङ” भननन्छ। यो रकम एउटै सेवाको लागग 

सञ्जाललभत्रका खिचहरूभन्दा बढी हुनसक्छ र तपाईंको वावषचक बीमाले नव्योहोने सीमामा गर्ना नहुन सक्छ। 

“अप्रत्यालित बबललङ” एक अनपेक्षक्षत बााँकी रकमको बबल हो। यो जब तपाईं आफ्नो उपिारमा को संलग्न छ भन्ने कुरालाई 

ननयन्त्रर् गनच सक्नुहुन्न त्यस बेला हुने गदचछ-जस्तै तपाईंलाई कुनैआपतकालीन अवस्था पयो वा तपाईंले सञ्जाललभत्रको कुनै 

एक सुववधामा जाने समय ताललका बनाउनुहुन्छ तर अप्रत्यालित रुपमा सञ्जालभन्दा बाहहरका प्रदायकद्वारा उपिार गररन्छ। 

तपाईं देहायका अिस्थामा बााँकी रकमको बबशिङबाट सुरक्षक्षत हुिुहुन्छ: 

आकस्स्मक सेिाहरू 

यहद तपाईंको आपतकालीन मेडडकलको अवस्था छ र सञ्जालभन्दा बाहहरको प्रदायक वा सवुवधाबाट आपतकालीन 

सेवाहरू प्राप्त गनुचहुन्छ भने, प्रदायक वा सुववधाले तपाईंलाई तपाईंको योजनाको सञ्जाललभत्रको लागत-साझेदारी रकम 

(जस्त ैसह-भकु्तानी र सह-बीमा) बबल गनचसक्छ। तपाईंलाई यी आपतकालीन सेवाहरूको लागग बााँकी रकमको बबल गनच 
हुाँदैि। तपाईंले ललखखत सहमनत नहदाँदासम्म र यी पोस्ट-स्टेबबलाइजेसन सेवाहरूको लागग बााँकी रकमको बबल नहुने गरी 
आफ्नो सुरक्षा त्याग नगरेसम्म तपाईं श्स्थर अवस्थामा भएपनछ तपाईंले प्राप्त गनच सक्ने सेवाहरू यसमा समावेि छन।् 

यहद तपाईंको स्वास््य बीमा आईडी काडचमा “CO_DOI” छ र तपाईं कोलोराडोको एक ववननयलमत सुववधा वा ननकायमा प्रदान 

गररएको हेरिाह र सेवाहरू प्राप्त गदै हुनुहुन्छ भने तपाईंलाई तपाईंको योजनाको सञ्जाललभत्रको लागत-साझेदारी रकमहरूको 
लागग मात्र बबल गनच सककन्छ, जुन सह-भुक्तानी, कटौतीयोग्य रकम, र/वा सह-बीमा हो। तपाईंलाई अरू कुनै कुराको लागग बबल 

गनच सककाँ दैन। यो केवल “आपतकालीन सेवा” को रूपमा सम्बश्न्धत र बबल गररएका सेवाहरूमा लागू हुन्छ। 

सञ्जािशभत्रका अस्पताि िा एम्बुिेटरी सस्जिकि केन्रका निस्चित सेिाहरू 

जब तपाईं कुनै सञ्जाललभत्रको अस्पताल वा एम्बुलेटरी सश्जचकल केन्रबाट सेवाहरू प्राप्त गनुचहुन्छ त्यहााँका केही प्रदायकहरू 

सञ्जालभन्दा बाहहरका हुन सक्छन।् यी अवस्थामा ती प्रदायकहरूले तपाईंलाई बबल गनच सक्ने सबैभन्दा बढी भनेको तपाईंको 

जब तपाईंले आपतकालीन उपिार पाउनुहुन्छ वा सञ्जालभन्दा बाहहरको प्रदायकबाट सञ्जाललभत्रको अस्पताल वा 
एम्बुलेटरी सश्जचकल सेन्टरमा उपिार गनुचहुन्छ, तपाईं अप्रत्यालित बबललङ वा बााँकी रकमको बबललङबाट सुरक्षक्षत हुनुहुन्छ। 
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योजनाको सञ्जाललभत्रको लागत-साझेदारी रकम हो। यो आपतकालीन गिककत्सा, एनेस्थेलसया, रोगववज्ञान, रेडडयोलोजी, 
प्रयोगिाला र सहायक िल्यगिककत्सकहरूमा लागू हुन्छ। यी प्रदायकहरूले तपाईंलाई बााँकी रकमको बबल गनच सक्दैिि ्

र बााँकी रकमको बबल नहोस ्भन्नका लागग तपाईंको सुरक्षाहरू त्याग्न आग्रह गनच सक्दैिि ्। 

यहद तपाईं यी सञ्जाललभत्रका सुववधाहरूमा सेवाहरू प्राप्त गनुचहुन्छ ललनुहुन्छ भने, तपाईंले ललखखत सहमनत नहदएसम्म 

र तपाईंको सरुक्षा त्याग नगरेसम्म, सञ्जालभन्दा बाहहरका प्रदायकहरूले तपाईंलाई बााँकी रकमको बबल गनच सक्दैिि।् 

तपाईंिे कहहल्यै पनि बााँकी रकमको बबशिङबाट आफ्िो सुरक्षा त्याग्ि आिचयक छैि। तपाईंिे सञ्जािभन्दा बाहहर 
उपिार गिि पनि आिचयक छैि। तपाईंिे आफ्िो योजिाको सञ्जािशभत्रका प्रदायक िा सुविधा रोज्ि सक्िुहुन्छ। 

यहद तपाईंको स्वास््य बीमा आईडी काडचमा “CO_DOI” छ र तपाईं कोलोराडोको एक ववननयलमत सवुवधा वा एजेन्सीमा 
प्रदान गररएको हेरिाह र सेवाहरू प्राप्त गदै हुनहुुन्छ भने: 

सञ्जािशभत्र िा सञ्जािभन्दा बाहहरको सुविधामा गरै-आकस्स्मक सेिाहरू 

सुववधा वा ननकायका कमचिारीहरूले तपाईंलाई सञ्जालभन्दा बाहहरको स्थानमा हुनुहुन्छ वा नतनीहरूले सञ्जालभन्दा बाहहरका 
प्रदायकहरूबाट सेवा प्राप्त गदै हुनुहुन्छ भन्ने थाहा पाउने बबनतक्कै बताउनु पछच। कमचिारीहरूले तपाईंलाई सञ्जालभन्दा 
बाहहरको प्रदायकद्वारा प्रदान गनच सककने कुन प्रकारका सेवाहरू प्रयोग गरररहनुभएको छ भनेर पनन बताउनुपदचछ। 

तपाईंसाँग सञ्जाललभत्रका प्रदायकहरूले सबै कभर गररएका गिककत्सा सेवाहरू प्रदान गनच अनरुोध गने अगधकार छ। 
यद्यवप, यहद सञ्जाललभत्रको प्रदायक अनुपलब्ध छ भने तपाईंले सञ्जालभन्दा बाहहरको प्रदायकबाट गिककत्सा सेवाहरू 

प्राप्त गनुचपन ेहुनसक्छ। यहद तपाईंको बीमाकताचले सेवा कभर गदचछ भने, तपाईंलाई तपाईंको सञ्जाललभत्रको लागत-

साझेदारी रकमको लागग मात्र बबल गनच सककन्छ, जुन सह-भुक्तानी, कटौतीयोग्य रकम, र/वा सह-बीमा हो। 

अनतररक्त सरुक्षा 
• तपाईंको बीमाकताचले सञ्जालभन्दा बाहहरका प्रदायकहरू र सवुवधाहरूलाई लसध ैभुक्तानी गनेछ। 
• प्रदायक वा सवुवधा वा ननकायले सूगित गरेको 60 हदनलभत्र तपाईंले बढी भुक्तान गरेको कुन ैपनन रकम किताच गनुचपछच। 

बााँकी रकमको बबशिङिाई अिुमनत िभएको अिस्थामा, तपाईंसाँग निम्ि सुरक्षाहरू पनि छि:् 

• तपाईं खिचको आफ्नो अंि नतनचको लागग मात्र श्जम्मेवार हुनुहुन्छ (जस्त ैप्रदायक वा सुववधा सञ्जाललभत्र भएको 
खण्डमा तपाईंले नतनुचहुन ेसह-भुक्तानी, सह-बीमा, र कटौतीयोग्यहरू)। तपाईंको स्वास््य योजनाले सञ्जालभन्दा 
बाहहरका प्रदायकहरू र सवुवधाहरूलाई लसधै भुक्तानी गनेछ। 

• सामान्यतयााः तपाईंको स्वास््य योजनाले: 

o सेवाहरूको लागग अगग्रम स्वीकृनत (पूवाचगधकार) बबना नै आपतकालीन सेवाहरू समेट्छ। 

o सञ्जालभन्दा बाहहरका प्रदायकहरूका आपतकालीन सेवाहरू समेट्छ। 
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o तपाईंले प्रदायक वा सुववधा (लागत-साझेदारी) लाई कनत नतनुचपछच  भन्ने आधारमा यसले सञ्जाललभत्रका प्रदायक 

वा सुववधालाई कनत नतनछे र तपाईंको िाइदाहरूको व्याख्यामा त्यो रकम देखाउाँछ। 

o तपाईंले आकश्स्मक सेवाहरू वा सञ्जालभन्दा बाहहरका सेवाहरूका लागग नतने कुनै पनन रकमलाई तपाईंको 
कटौतीयोग्य र बीमाले नब्योहन ेखिच सीमामा गर्ना गदचछ। 

यहद तपाईंलाई गलत तररकाले बबल गररएको छ भन्ने लाग्दछ भने, तपाईंले 800-985-3059 मा सम्पकच  गनच सक्नुहुन्छ, 

संघीय ननयमहरूको सम्बन्धमा वा कोलोराडो बीमा ववभागलाई 303-894-7499 वा 800-930-3745 मा सम्पकच  गनच 
सक्नुहुन्छ, कोलोराडो ननयमहरूको लागग वा सुववधाको बबललङ ववभागमा  

संघीय कानूनअन्तगचत आफ्नो अगधकारबारे थप जानकारीको लागग cms.gov/nosurprises/consumers मा जानुहोस।् 
मेरो हस्ताक्षरले यो सूिना प्राप्त गरेको स्वीकार गदचछ र कानूनअन्तगचत मेरो अगधकारहरू त्याग गदैन। 

 

बबरामीको नाम (वप्रन्ट गररएको) बबरामीसाँगको सम्बन्ध 

 

 

बबरामी वा कानूनीरूपमा अश्ख्तयारप्राप्त प्रनतननगधको हस्ताक्षर लमनत समय 

अिुिाद: (नाम वा #) द्वारा बबरामी/प्रनतननगधको लागग अनुवाहदत छलिल यहद लागू भएमा   


