
 

 

आपको एक "नेक नीयत मूल्यांकन" हयसिल करने कय असिकयर है, सििमें बतययय गयय 

हो सक आपकी स्वयस्थ्य देखभयल पर सकतनय खर्च आएगय 

इस कानून के अंतर्गत, स्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओ ंको उन रोगर्यो ंको, गिनके पास कुछ प्रकार की स्वास्थ्य 

देखभाल कवरेि नही ंहै या िो कुछ प्रकार की स्वास्थ्य देखभाल कवरेि का उपयोर् नही ंकर रहे हैं, उन 

मदो ंया सेवाओ ंको प्रदान करने से पहले उनके स्वास्थ्य देखभाल वसु्तओ ंऔर सेवाओ ंके गिल का अनुमान 

देना होर्ा। 

• आपके पास अनुरोध गकए िाने पर या ऐसे मदो ंया सेवाओ ंका समय गनधागरण करते समय गकसी भी 

स्वास्थ्य देखभाल वसु्त या सेवा की कुल अपेगित लार्त के गलए नेक नीयत मूल्ांकन हागसल करने 

का अगधकार है। इसमें गिगकत्सीय परीिण, दवाएं, उपकरण और अस्पताल शुल्क िैसी संिंगधत 

लार्तें शागमल हैं। 

• यगद आप गकसी स्वास्थ्य देखभाल वसु्त या सेवा को कम से कम 3 गिज़नेस गदवसो ंपहले शेडू्यल 

करते हैं, तो सुगनगित करें  गक आपका स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता या सुगवधा आपको शेडू्यगलंर् के िाद 

1 गिज़नेस गदवस के भीतर गलखखत रूप में नेक नीयत मूल्ांकन प्रदान करे। यगद आप गकसी स्वास्थ्य 

देखभाल वसु्त या सेवा को कम से कम 10 गिज़नेस गदवसो ंपहले शेडू्यल करते हैं, तो सुगनगित करें  

गक आपका स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता या सुगवधा आपको शेडू्यगलंर् के िाद 3 गिज़नेस गदवस के 

भीतर गलखखत रूप में नेक नीयत मूल्ांकन प्रदान करे। आप गकसी भी स्वास्थ्य सेवा प्रदाता या 

सुगवधा कें द्र से गकसी मद या सेवा का शेडू्यल करने से पहले नेक नीयत मूल्ांकन मांर् सकते हैं। 

यगद आप ऐसा करते हैं, तो सुगनगित करें  गक वह स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता या सुगवधा कें द्र आपके 

अनुरोध के िाद 3 गिज़नेस गदवसो ंके भीतर आपको गलखखत रूप में नेक नीयत मूल्ांकन प्रदान 

करे। 

• यगद आपको गकसी प्रदाता या सुगवधा के गलए आपके नेक नीयत मूल्ांकन से कम से कम $400 

अगधक का गिल प्राप्त होता है, तो आप गिल पर गववाद कर सकते हैं। 

• अपने नेक नीयत मूल्ांकन और गिल की एक प्रगत या फोटो अवश्य सुरगित रखें। 

 

नेक नीयत मूल्ांकन के अपने अगधकार के िारे में प्रश्ो ंया अगधक िानकारी के गलए, 

http://www.cms.gov/nosurprises/consumers पर िाएं, 

FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov पर ईमेल करें , या 1-800-985-3059 पर कॉल करें। 

गोपनीयतय ऐक्ट कथन: CMS को इस फॉमग पर दी र्ई िानकारी और सावगिगनक स्वास्थ्य सेवा अगधगनयम की धारा 

2799B-7 के तहत गकसी भी सहायक दस्तावेि को एकत्र करने का अगधकार है, िैसा गक कंसॉगलडेटेड ऐप्रोगप्रएशन 

ऐक्ट, 2021 के गडवीिन BB के टाइगटल I, नो सरप्राइि एक्ट के सेक्शन 112 द्वारा िोडा र्या है (Pub. L. 116-260)। 

भुर्तान गववाद को आरंभ करने के आपके अनुरोध को प्रोसेस करने, PPDR प्रगिया के गलए आपके गववाद की पात्रता 

को सत्यागपत करने, तथा यह गनधागररत करने के गलए गक आपके गववाद पर गनणगय लेने के गलए ियगनत स्वतंत्र गववाद 

समाधान इकाई के साथ कोई गहतो ंका टकराव मौिूद है या नही,ं हमें फॉमग पर दी र्ई िानकारी िागहए। इस िानकारी 

को गनम्नगलखखत के गलए भी उपयोर् गकया िा सकता है: (1) आपके गववाद पर गनणगय का समथगन करना; (2) PPDR 

कायगिम के िल रहे संिालन और गनरीिण का समथगन करना; (3) कायगिम के गनयमो ंके साथ ियगनत IDR इकाई के 

अनुपालन का मूल्ांकन करना। मांर्ी र्ई िानकारी प्रदान करना सै्वखिक है। लेगकन इसे उपलब्ध न कराने पर आपके 

गववाद के गनपटान में देरी हो सकती है या प्रगिया रुक सकती है, या आपके गववाद का गनणगय प्रदाता या सुगवधा के पि 

में हो सकता है। 
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