
িনউ ইয়কর্  ে�েটর বিহঃ� আপীেলর আেবদন 

আপিন েরাগী বা েরাগীর মেনানীত বয্ি� হেল �া�য্ পিরেশবার জনয্ �য্ােনর চূড়া� �িতকূল িনধর্ারেণর 4 মােসর মেধয্ অথবা আপিন DFS এর 

কােছ িনেজর হেয় আপীল করা েকানও �দানকারী হেল 60 িদেনর মেধয্ এই আেবদনপ�িট স�ণূর্ কর‍ন ও পািঠেয় িদন। 

এই িঠকানায় ডাকেযােগ পাঠান: New York State Department of Financial Services, 99 Washington Avenue, Box 
177, Albany, NY 12210 অথবা এই ন�ের ফয্া� কর‍ন: (800) 332-2729. সাহােযয্র জনয্ (800) 400-8882 ন�ের েফান 

কর‍ন অথবা externalappealquestions@dfs.ny.gov -এ ইেমল কর‍ন। 
 

1. আেবদনকারীর নাম:  

2. েরাগীর নাম:  

 
জ�তািরখ: িল�:  পুং  �ী  িনধর্ািরত নয়/অনয্ানয্ 

 
3. েরাগীর িঠকানা: 

সড়ক: 

শহর: ে�ট: িজপ েকাড: 

4. েরাগীর েফান ন�র: �াথিমক: ( ) েগৗণ: ( ) 

5. েরাগীর ইেমল অয্াে�স:  

6. েরাগীর �াে�য্র �য্ান:  আইিড #: 

7. েরাগীর িচিকৎসক/ে�সি�পশন 
�দানকারী: 

 

 
8. িচিকৎসেকর/ে�সি�পশন 
�দানকারীর িঠকানা: 

সড়ক: 

শহর: ে�ট: িজপ েকাড: 

9. িচিকৎসেকর/ে�সি�পশন 
�দানকারীর েফান #: 

( ) ফয্া�: ( ) 

10. েরাগীর েকানও Medicaid Managed Care Plan থাকেল, েরাগী িক Medicaid মারফৎ 
েকানও নয্াযয্ শ‍নািনর অনেুরাধ কেরেছন অথবা েকানও নয্াযয্ শ‍নািনর িনধর্ারণ েপেয়েছন? 

 হয্া ঁ  না  জািন না 

11. আেবদনকারী েরাগীর মেনানীত বয্ি� হেল স�ণূর্ করেত হেব 

মেনানীত বয্ি� এই আপীলিট েকবলমা� েরাগীর হেয় জমা িদেলই এই িবভাগিট স�ূণর্ করেবন। েরাগীর �দানকারী  
মেনানীত বয্ি� হেল এই িবভােগর বদেল িবভাগ 14 স�ূণর্ কর‍ন। 
মেনানীত বয্ি�র নাম:  

েরাগীর সে� স�কর্ :   

 
িঠকানা: 

সড়ক: 

শহর: ে�ট: িজপ েকাড: 

েফান ন�র: ( ) ফয্া�: ( ) 

মেনানীত বয্ি�র ইেমল িঠকানা:  

12. �াে�য্র �য্ান �তয্াখয্ােনর কারণ - "িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় নয়" ছাড়া যাবতীয় �ততর করা আপীল ও যাবতীয় 
�তয্াখয্ােনর কারেণর জনয্ েকবলমা� একিটেত িটক িদন ও একিট স�ূণর্ করা িচিকৎসেকর �তয্য়ন সংয�ু কর‍ন: 

  িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় নয়  েকানও িনদািনক পরী�ার জনয্ পরী�ামলূক/অনসু�ানমলূক 

 পরী�ামলূক/অনসু�ানমলূক  েকানও িবরল েরােগর জনয্ পরী�ামলূক/অনসু�ানমলূক 

 েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত এবং �াে�য্র �য্ান েথেক একিট 
িবক� েনটওয়াকর্ -ভু� পিরেষবার ��াব করা হেয়েছ 

 েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত েরফােরল 

 ��ত�ণালী সং�া� বয্িত�ম (Medicaid বা Child Health Plus ছাড়া বয্ি�গত ও �ু� েগা�ীর কভােরেজর জনয্) 

mailto:externalappealquestions@dfs.ny.gov
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13. এই আপীলিট �ততর করা হেত পাের। �ততর করা িস�া�গ‍িল িন�বিণর্ত সময়সীমার মেধয্ েনওয়া হয়, এমনিক যিদ  
েরাগী, িচিকৎসক বা ে�সি�পশন �দানকারী বিহঃ� আপীল এেজ�েক িচিকৎসার �েয়াজনীয় তথয্ �দান নাও কেরন। 

 
 
 
 
 
�ততর করা 
হেল একিটেত 
িটক িদন: 

 �ততর করা আপীল (72 ঘ�া)। �তয্াখয্ােনর সে� সংি�� রেয়েছ একবার ভিতর্  হওয়া, পিরচযর্ার উপল�তা, 
অবয্াহত অব�ান বা �া�য্ পিরচযর্া পিরেষবা যার জনয্ েরাগী আপৎকালীন পিরেষবা েপেয়েছন ও হাসপাতােল ভিতর্  

রেয়েছন। 
 �ততর করা আপীল (72 ঘ�া)। 30-িদেনর সময়সীমা 30-িদেনর সময়সীমা েরাগীর জীবন, �া�য্ বা সবর্ািধক 
কাজকমর্ করার স�মতা িফের পাওয়ােক গ‍র‍তরভােব িবপ� করেত পাের অথবা িবল� হেল তা েরাগীর �া�য্েক 
অিনবাযর্ বা গ‍র‍তর আশ�ার স�ুখীন করেত পাের এবং েরাগীর িচিকৎসক িচিকৎসেকর �তয্য়ন স�ূণর্ করেবন এবং 
েসিটেক আিথর্ক পিরেষবা  
িবভােগর কােছ পািঠেয় েদেবন। 
 �ততর করা ��ত�ণালী সং�া� বয্িত�ম (24 ঘ�া)। েরাগী এমন এক �াে�য্র অব�ায় ভুগেছন যার জনয্ েরাগীর 
জীবন, �া�য্ বা সবর্ািধক কাজকমর্ করার স�মতা িফের পাওয়ােক গ‍র‍তরভােব িবপ� করেত পাের অথবা বতর্ মােন 
��ত�ণালীিবহীন ওষুধ বয্বহার কের িচিকৎসা �ি�য়ায় রেয়েছন এবং েরাগীর ে�সি�পশন করা িচিকৎসক বা অপর 
ে�সি�পশন �দানকারী িচিকৎসেকর �তয্য়ন স�ূণর্ করেবন এবং েসিটেক আিথর্ক পিরেষবা  
িবভােগর কােছ পািঠেয় েদেবন। 

�িমত হেল 
একিটেত 
িটক িদন: 

 �িমত ��ত�ণালী সং�া� বয্িত�ম (72 ঘ�া)। 
 অনয্ যাবতীয় আপীেলর জনয্ �িমত আপীল (30 
িদন) 

*** �ততর করা হেল আেবদনপ�িট ফয্া� করার সময় আপনার 888-990-3991 ন�ের 
েফান করা আবশয্ক*** 

14. আেবদনকারী েরাগীর �দানকারী হেল স�ণূর্ করেত হেব 

�া�য্ পিরচযর্া �দানকারীেদর সমাপিতত বা ভূতােপ�ী চূড়া� �িতকূল িনধর্ারেণর িবর‍ে� একিট বিহঃ� আপীেলর অিধকার রেয়েছ। এই 

িবভাগিট তােদর িনেজর হেয় অথবা েকানও েরাগীর মেনানীত বয্ি� িহেসেব আপীল করা �দানকারীেদর �ারা স�ূণর্ করেত হেব। �থম 

�েরর �াথিমক �তয্াখয্ান ও চূড়া� �িতকূল িনধর্ারণ সংযু� করা আবশয্ক। 
 �দানকারী িনেজর হেয় দােয়র 
করেছন 

 �দানকারী েরাগীর মেনানীত বয্ি� িহেসেব দােয়র করেছন 

�দানকারীর নাম:  

�দানকারীর �িতিনিধ� করা বয্ি� বা 
কারবার 
(�েযাজয্ হেল): 

 

প�িবিনমেয়র জনয্ েযাগােযােগর বয্ি�:  

 
প�িবিনমেয়র িঠকানা: 

সড়ক: 

শহর: ে�ট: িজপ েকাড: 

েফান ন�র: ( ) ফয্া�: ( ) 

ইেমল অয্াে�স:  
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আিম �তয্িয়ত করিছ েয এই আেবদনপে� সরবরাহ করা তথয্ আমার সেবর্াত্তম �ান অনসুাের সতয্ ও িনভুর্ ল। আিম সহ-�দান, সহ-িবমা বা 
িবেয়াগেযােগয্র বয্িত�ম ছাড়া েকানও সমাপিতত �তয্াখয্ান বিহঃ� আপীল এেজে�র �ারা সমিথর্ত হেল েরাগীর েথেক পিরেষবার জনয্ 

েকানও বয্য়পূরণ না চাইেত স�ত হি�। আিম িনেজর হেয়, এবং েরাগীর মেনানীত বয্ি� িহেসেব না হেয়, েকানও সমাপিতত �তয্াখয্ােনর 
িবর‍ে� আপীল করেল আিম �াে�য্র �য্ােনর সমাপিতত �তয্াখয্ান সমিথর্ত হেল বিহঃ� আপীল এেজে�র িফ এর পূণর্ রািশ অথবা �াে�য্র 

�য্ােনর সমাপিতত �তয্াখয্ান আংিশক সমিথর্ত হেল বিহঃ� আপীল এেজে�র িফ এর অেধর্ক রািশ �দােন স�ত হি�। আিম এেজে�র 
িস�াে�র পযর্ােলাচনা করেত বিহঃ� আপীল এেজে�র িবর‍ে� আইিন �ি�য়া শ‍র‍ করেত স�ত হি�; যিদও তা এই শেতর্  েয, এর ফেল 
আমার বিহঃ� আপীল এেজে�র িবর‍ে� িব�াসভে�র বা সািবর্ক গািফলিতর জনয্ �িতপূরেণর বয্ব�া করার অথবা �াে�য্র �য্ােনর 

িবর‍ে� পদে�প েনওয়ার অিধকারেক সীমাব� করেব না। 

�দানকারীর �া�র:  
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15. পিরেষবার বণর্না ও তািরখ(গ‍িল): (আপিন িবেবিচত েহাক বেল চান এমন েয েকানও অিতির� তথয্ সংযু� কর‍ন): 

 
 
 
 
 

16. বিহঃ� আপীেলর েযাগয্তা (একিটেত িটক িদন): 

 
 �াে�য্র �য্ােনর চূড়া� �িতকূল িনধর্ারণ সংযু� রেয়েছ। 

 আভয্�রীণ আপীল পিরতয্াগ কের �াে�য্র �য্ােনর িচিঠ সংযু� রেয়েছ। 

 েরাগী বিহঃ� আপীেলর সে� একই সমেয় �ততর করা আভয্�রীণ আপীেলর অনেুরাধ কেরেছন। 

 �াে�য্র �য্ান েরাগীর আপীেলর জনয্ আভয্�রীণ আপীেলর �েয়াজনীয়তাসমেূহর �িতপালন কেরিন। 
17. বিহঃ� আপীেলর িফ 

�াে�য্র �য্ােনর �ারা �েয়াজনীয় হেল আপনার �াে�য্র �য্ােনর �িত �েদয় েচক বা মািন অডর্ ার সংযু� করা আবশয্ক। আপীেলর 

ফয়সালা আপনার পে� হেল আপনােক েসই িফ েফরত েদওয়া হেব। 
 
 
 

অন�ুহ কের একিটেত 
িটক িদন: 

 �াে�য্র �য্ােনর �িত �েদয় েচক বা মািন অডর্ ার সংযু� রেয়েছ। 

 আেবদনপ�িট ফয্া� করা হেয়েছ এবং িবভােগর কােছ িফ 3 িদেনর মেধয্ ডাকেযােগ পাঠােনা হেব। 

 েরাগী Medicaid বা Child Health Plus এর অধীেন আওতাভু�। 
 েরাগী অ��লতার জনয্ িফ-েত ছাড় েদওয়ার অনেুরাধ কেরেছন এবং �াে�য্র �য্ােনর কােছ নিথপ� �দান 

করেবন। 

 �াে�য্র �য্ােনর েথেক বিহঃ� আপীেলর জনয্ েকানও িফ েনওয়া হয় না বা িফ এর �েয়াজন েনই। 
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িনউ ইয়কর্  ে�েটর বিহঃ� আপীেলর জনয্ েরকডর্  �কােশ েরাগীর স�িত 

 
েরাগীর, েরাগীর মেনানীত বয্ি�র বা েরাগীর �দানকারীর �াে�য্র �য্ানগ‍িলর �ারা কৃত িকছু িনিদর্� �িতকূল 

িনধর্ারেণর িবর‍ে� বিহঃ� আপীেলর অিধকার রেয়েছ। 
 

েকানও বিহঃ� আপীল দােয়র করা হেল েরাগীর �ারা িচিকৎসার েরকডর্  �কােশর একিট স�িত েদওয়া, �া�র করা ও তািরখ েদওয়া 

জর‍ির। িনউ ইয়কর্  ে�েটর আিথর্ক পিরেষবা িবভােগর �ারা বরা� করা একজন বিহঃ� আপীল এেজ� েরাগীর �াে�য্র �য্ান ও �া�য্ 

পিরচযর্া �দানকারীেদর েথেক িচিকৎসার তথয্ �া� করেত এই স�িতিট বয্বহার করেবন। বিহঃ� আপীল এেজে�র নাম ও িঠকানা 

িচিকৎসার তেথয্র অনেুরােধর সে� �দান করা হেব। 
আিম আমার �াে�য্র �য্ান ও �দানকারীেদর বিহঃ� আপীল সং�া� যাবতীয় �াে�য্র বা িচিকৎসার েরকডর্  বিহঃ� আপীল এেজে�র 
কােছ �কাশ করার অনমুিত িদি�, যার মেধয্ পড়েব HIV-সং�া� তথয্, মানিসক �াে�য্র িচিকৎসার তথয্ অথবা মেদর / ব�র 

অপবয্বহােরর বয্ািধর িচিকৎসার তথয্। আিম বঝুেত েপেরিছ েয বিহঃ� আপীল এেজ� এই তথয্ েকবলমা� এই আপীেলর িস�া� 

েনওয়ার জনয্ই বয্বহার করেবন এবং েসই তথয্ েগাপন রাখা হেব এবং অনয্ কার‍র কােছ তা �কাশ করা যােব না। এই �কাশ এক 

বছেরর জনয্ ৈবধ। আিম েয েকানও সময় িনউ ইয়কর্  ে�ট আিথর্ক পিরেষবা িবভােগর কােছ িলিখতভােব েযাগােযাগ কের আমার স�িত 

�তয্াহার করেত পাির, এর উপর িনভর্ র কের েনওয়া পদে�েপর পিরসের ছাড়া। আিম বঝুেত েপেরিছ েয আমার �াে�য্র �য্ান আিম এই 

ফেমর্ �া�র করিছ িকনা তার িভিত্তেত িচিকৎসা, নিথভু� করা, েযাগয্তা বা অথর্�দােনর উপর শতর্ ােরাপ করেত পাের না। আিম �ীকার 

করিছ েয বিহঃ� আপীল এেজে�র িস�াে�র ে�ে� বাধয্তা রেয়েছ। আিম এেজে�র িস�াে�র পযর্ােলাচনা করেত বিহঃ� আপীল এেজে�র 
িবর‍ে� আইিন �ি�য়া শ‍র‍ করেত স�ত হি�; যিদও তা এই শেতর্  েয, এর ফেল আমার বিহঃ� আপীল এেজে�র িবর‍ে� িব�াসভে�র বা 
সািবর্ক গািফলিতর জনয্ �িতপূরেণর বয্ব�া করার অথবা আমার �াে�য্র �য্ােনর িবর‍ে� পদে�প েনওয়ার অিধকারেক সীমাব� 

করেব না। 
 
েরাগী বা েরাগীর মেনানীত বয্ি� িনউ ইয়কর্  ে�েটর বিহঃ� আপীেলর জনয্ েরকডর্  �কােশ েরাগীর স�িতেত �া�র করার �ারা এই 

আেবদনিট জমা িদেল েরাগী �তয্িয়ত করেবন েয এই আেবদেন �দত্ত তথয্ তার ে�� �ান অনসুাের সতয্ ও িনভুর্ ল। 
 
নীেচ েরাগীর �া�র করার �েয়াজন রেয়েছ। েরাগী নাবালক/নাবািলকা হেল নিথিটেত তােদর িপতা/মাতা বা আইিন অিভভাবেকর 

�া�র করা আবশয্ক। েরাগী মারা েগেল এই নিথিট েরাগীর �া�য্ পিরচযর্ার �ি� বা িনবর্াহেকর �ারা �া�িরত হওয়া আবশয্ক। েকানও 

অিভভাবক, পাওয়ার অব অয্াটিনর্, �া�য্ পিরচযর্ার �ি� বা িনবর্াহেকর �ারা �া�িরত হেল আইনত সমথর্নকারী নিথর একিট �িতিলিপ 

অ�ভুর্ � করেত হেব। 

�া�র: 
 

নাম মিু�ত কর‍ন: 
 

েরাগীর সে� স�কর্ , �েযাজয্ 
হেল: 

 

েরাগীর নাম: 
 

বয়স: 
 

েরাগীর �াে�য্র �য্ােনর আইিড#: 
 

তািরখ: 
(�েয়াজনীয়
) 
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একিট বিহঃ� আপীেলর জনয্ িচিকৎসেকর �তয্য়ন 

েরাগীর িচিকৎসেকর �াে�য্র �য্ােনর েকানও পিরেষবােক পরী�ামলূক/অনসু�ানমলূক; িনদািনক পরী�া; িবরল েরাগ; েনটওয়াকর্  
বিহভূর্ ত িহেসেব �তয্াখয্ােনর িবর‍ে� েকানও বিহঃ� আপীেলর অথবা একিট �ততর করা আপীেলর জনয্ এই �তয্য়ন স�ূণর্ করা 

আবশয্ক। েরাগীর ে�সি�পশন �দানকারীও একিট �ততর করা ��ত�ণালী সং�া� বয্িত�েমর আপীেলর অনেুরাধ করেত পােরন। 
আিথর্ক পিরেষবা িবভাগ বা বিহঃ� আপীল এেজে�র আপনার কােছ েরাগীর িচিকৎসার েরকডর্  সহ অিতির� তেথয্র অনেুরাধ করার 

�েয়াজন হেত পাের। এই তথয্ সে� সে� �দান করেত হেব। 

এই িঠকানায় ডাকেযােগ পাঠান: New York State Department of Financial Services, 99 Washington Avenue, Box 
177, Albany, NY 12210 অথবা এই ন�ের ফয্া� কর‍ন: (800) 332-2729. 

 

পযর্ােলাচনার �কার 
অনেুরাধ করা হেয়েছ: 

 �িমত আপীেলর (30 িদন), অথবা একিট ��ত- 
�ণালীিবহীন ওষুেধর (72 ঘ�া) জনয্ 

 �ততর করা আপীেলর (72 ঘ�া), অথবা অথবা 
একিট ��ত- 

�ণালীিবহীন ওষুেধর (24 ঘ�া) জনয্ 
 
 

 
�ততর করা হেল 
একিটেত িটক িদন: 

 �ততর করা আপীল (72 ঘ�া)। �তয্াখয্ােনর সে� সংি�� রেয়েছ একবার ভিতর্  হওয়া, পিরচযর্ার 
উপল�তা, অবয্াহত অব�ান বা �া�য্ পিরচযর্া পিরেষবা যার জনয্ েরাগী আপৎকালীন পিরেষবা েপেয়েছন 

ও হাসপাতােল ভিতর্  রেয়েছন। 
 �ততর করা আপীল (72 ঘ�া)। 30-িদেনর সময়সীমা েরাগীর জীবন, �া�য্ বা সবর্ািধক কাজকমর্ করার 
স�মতা িফের পাওয়ােক গ‍র‍তরভােব িবপ� করেত পাের অথবা িবল� হেল তা েরাগীর �া�য্েক অিনবাযর্ 

বা গ‍র‍তর আশ�ার স�ুখীন করেত পাের। 
 �ততর করা ��ত�ণালী সং�া� বয্িত�ম (24 ঘ�া)। েরাগী এমন একিট �াে�য্র অব�ায় ভুগেছন যা 

তার জীবন, �া�য্ বা সবর্ািধক কাজকমর্ করার স�মতা িফের পাওয়ােক গ‍র‍তরভােব িবপ� করেত পাের 

অথবা বতর্ মােন তার ��ত�ণালীিবহীন ওষুধ বয্বহার কের একিট িচিকৎসার কাযর্�ম চাল ুরেয়েছ। 
 
 

�ততর করা হেল 
উভয়ই পূরণ 
কর‍ন: 

 আিম এিবষেয় সেচতন রেয়িছ েয বিহঃ� আপীল এেজ� আমার সে� িচিকৎসার েরকডর্  সহ িচিকৎসার 
তেথয্র জনয্ কােজর িদন বােদ অনয্িদেনও েযাগােযাগ করেত পােরন এবং এই েয, আিম বিহঃ� আপীল 
এেজ�েক আমার িচিকৎসার তথয্ বা িচিকৎসার েরকডর্  �দান কেরিছ িকনা তা বয্িতেরেক এই �ততর করা 
আপীেলর অনেুরাধ পাওয়ার 72 ঘ�ার (বা ��ত�ণালীিবহীন ওষুেধর জনয্ 24 ঘ�ার) মেধয্ বিহঃ� আপীল 

এেজে�র �ারা একিট িস�া� েনওয়া হেব। 
কােজর িদেনর বাইের অনয্িদেন আমােক এখােন পাওয়া যােব: ( ) 

 
• একিট �ততর করা আপীেলর জনয্, েরাগীর িচিকৎসেকর অথবা ��ত�ণালীিবহীন ওষুেধর জনয্ েরাগীর ে�সি�পশন করা 

িচিকৎসেকর বা অপর ে�সি�পশন �দানকারীর নীেচর ব�িট ও আইেটম 14 স�ূণর্ করা আবশয্ক। েকানও তথয্ িবেবিচত 

হেত েগেল আপনার েসিটেক সে� সে� এেজে�র কােছ পাঠােনা আবশয্ক। 

• একিট পরী�ামূলক/অনুস�ানমূলক বেল �তয্াখয্ােনর জনয্ (িনদািনক পরী�া বা িবরল েরােগর িচিকৎসা ছাড়া) েরাগীর 

িচিকৎসেকর আইেটম 1-10 ও 14 স�ূণর্ করা আবশয্ক। 

• িনদািনক পরী�া �তয্াখয্ােনর জনয্, েরাগীর িচিকৎসেকর আইেটম 1-9, 11 ও 14 স�ূণর্ করা আবশয্ক। 

• একিট েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত �তয্াখয্ােনর জনয্ (�াে�য্র �য্ােনর েথেক এমন েনটওয়াকর্ -ভু� পিরেষবা েপশ করা হয় যা ব�তঃ 

েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত পিরেষবার েথেক িভ� নয়), েরাগীর িচিকৎসেকর আইেটম 1-10 ও 14 স�ূণর্ করা আবশয্ক। 

• একিট েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত েরফােরল �তয্াখয্ােনর জনয্ (�াে�য্র �য্ােনর কােছ েরাগীর �া�য্ পিরচযর্ার চািহদা েমটােনার 
জনয্ উপযু� �িশ�ণ ও অিভ�তা সহ েনটওয়াকর্ -ভু� েকানও �দানকারী েনই), েরাগীর িচিকৎসেকর আইেটম 1-9, 13 ও 

14 স�ূণর্ করা আবশয্ক। 

• িবরল েরােগর �তয্াখয্ােনর জনয্, িচিকৎসারত িচিকৎসক ছাড়া অনয্ েকানও িচিকৎসেকর আইেটম 1-9, 12 ও 14 পূরণ করা 

আবশয্ক। 
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1. িচিকৎসেকর (বা ে�সি�পশন 
�দানকারীর) নাম 
িযিন এই ফমর্িট স�ূণর্ করেছন: 

 

একিট পরী�ামলূক/অনসু�ানমলূক, িনদািনক পরী�া, েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত পিরেষবা অথবা েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত েরফােরল �তয্াখয্ােনর 
িবর‍ে� আপীল করেত িচিকৎসেকর লাইেস� থাকা এবং েরাগীর িচিকৎসা করার উপযু� অনশুীলেনর ে�ে� অনশুীলন করার জনয্ 

েবােডর্ র �ারা শংিসত বা েবােডর্ র েযাগয্ ও েযাগয্তাস�� হওয়া আবশয্ক। িবরল েরােগর আপীেলর জনয্ িচিকৎসেকর উপেরর 

�েয়াজনীয়তাগ‍িল পূরণ করা আবশয্ক, তেব িতিন েরাগীর িচিকৎসারত িচিকৎসক হেত পারেবন না। 
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2. িচিকৎসেকর (বা ে�সি�পশন 
�দানকারীর) িঠকানা: 

সড়ক: 

শহর: ে�ট: িজপ েকাড: 

3. েযাগােযােগর বয্ি�:  

4. েফান ন�র: ( ) ফয্া�: ( ) 

5. িচিকৎসেকর (বা ে�সি�পশন 
�দানকারীর) ইেমল: 

 

6. েরাগীর নাম:  

7. েরাগীর িঠকানা:  

8. েরাগীর েফান ন�র:  

9. েরাগীর �াে�য্র �য্ােনর নাম ও আইিড 
ন�র: 

 

 

10. পরী�ামূলক/অনুস�ানমূলক �তয্াখয্ান বা েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত পিরেষবা �তয্াখয্ান 

(এই িবভাগিট েকবলমা� পরী�ামলূক/অনসু�ানমলূক �তয্াখয্ান বা েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত পিরেষবা �তয্াখয্ােনর ে�ে� স�ূণর্ কর‍ন। 
এই আইেটমিট িনদািনক পরী�ায় অংশ�হেণর আপীল, িবরল বয্ািধ বা েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত েরফােরল �তয্াখয্ােনর ে�ে� এই আইেটমিট 

স�ূণর্ করেবন না।) 

ক। পরী�ামূলক/অনুস�ানমূলক �তয্াখয্ােনর জনয্: 

েরাগীর িচিকৎসক িহেসেব আিম �তয্িয়ত করিছ েয (রদবদল না কের একিট িনবর্াচন কর‍ন): 

 
অথবা 

 �িমত �া�য্ পিরেষবা বা �ণালীসমহূ অকাযর্কর হেয়েছ অথবা িচিকৎসাগতভােব অনপুযু� হেব। 

 এখােন �াে�য্র �য্ােনর আওতাভু� আর েবিশ উপকারী �িমত �া�য্ পিরেষবা বা �ণালীর অি�� েনই। 
 

 
এবং 

 আিম এমন একিট �া�য্ পিরেষবা বা ওষুধজাতীয় পেণয্র সুপািরশ কেরিছ, নীেচর গ ও ঘ-েত র‍পেরখা েদওয়া 
িচিকৎসাগত ও ৈব�ািনক �মােণর িন�িলিখত দিুট নিথর িভিত্তেত, েরাগীর জনয্ স�বতঃ েয েকানও �িমত �া�য্ 

পিরেষবার তুলনায় েবিশ উপকারী হেব। 
খ. েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত পিরেষবা �তয্াখয্ােনর জনয্ 

 েরাগীর িচিকৎসক িহেসেব আিম �তয্িয়ত করিছ েয িন�িলিখত েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত �া�য্ পিরেষবািত (পিরেষবািটেক িচি�ত কর‍ন): 

�াে�য্র �য্ােনর সুপািরশ করা েনটওয়াকর্ ভু� িবক� �া�য্ পিরেষবার েথেক ব�গতভােব আলাদা এবং (নীেচর দিুট িচিকৎসার ও 
ৈব�ািনক �মােণর িভিত্তেত) এবং িনদািনকভােব স�বতঃ েনটওয়াকর্ ভু� িবক� �া�য্ পিরেষবার েথেক েবিশ কাযর্কর হেব এবং 

েনটওয়াকর্ ভু� িবক� �া�য্ পিরেষবার তুলনায় অনেুরাধ করা �া�য্ পিরেষবার �িতকূলতার ঝঁুিক স�বতঃ যেথ� েবিশ হেব না। 

গ। িনভর্ র করা নিথপে�র তািলকা ৈতির কর‍ন ও নিথপে�র একিট কের �িতিলিপ সংয�ু কর‍ন: 

নিথ #1 িশেরানাম:  

�কাশনার নাম:  জাির করার ন�র:  তািরখ:  
 

নিথ #2 িশেরানাম:  

�কাশনার নাম  জাির করার ন�র:  তািরখ:  
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 

 

 

 

 

 

 

ঘ। সমথর্নকারী নিথপ� 
উপের তািলকাভু� িচিকৎসার ও ৈব�ািনক �মান িন�িলিখত মাপকািঠগ‍িলর একিট পূরণ কের (��বয্: স�ী- 
পযর্ােলাচনা করা রচনার মেধয্ �কাশনা বা পিরপূরক িকছু েনই যা উে�খেযাগয্ পিরমােণ  
েকানও ওষুধপ� উৎপাদন েকা�ািন বা িচিকৎসা সর�াম িনমর্াতার �ারা �েযািজত হেয়েছ।) 

�েযাজয্ 
নিথিটেত 
 িটক িদন: 

 
 
 

 

স�ীর-পযর্ােলাচনা করা িচিকৎসা সং�া� রচনা, যার মেধয্ পেড় েযাগয্তাস�� �ািত�ািনক 
পযর্ােলাচনা েবােডর্ র �ারা পযর্ােলাচনা ও অনেুমাদন করা েথরািপ সং�া� রচনা, বােয়ােমিডকয্াল 
সংি��সার ও অনয্ানয্ েয রচনাগ‍িল Index Medicus, Excerpta Medicus, Medline ও MEDLARS 
এর েডটােবস েহলথ সািভর্ েসস েটকেনালিজ অয্ােসসেম� িরসাচর্ -এ সূিচভু� করার জনয্ নয্াশনাল 
ই�িটিটউট অব েহলথ এর নয্াশনাল লাইে�ির অব েমিডিসন এর মানদ� পূরণ কের; 

 

 নিথ #1 
 নিথ #2 

 
 

 

স�ীর �ারা পযর্ােলাচনা করা েয ৈব�ািনক অধয্য়নগ‍িল ৈব�ািনক খসড়ার জাতীয় �ের �ীকৃত 
�েয়াজনীয়তা পূরণ করা িচিকৎসা পি�কাগ‍িলেত �কািশত বা �কােশর জনয্ গৃহীত এবং েয তােদর 
�কািশত রচনাগ‍িলর েবিশরভাগই েসই িবেশষ�েদর �ারা পযর্ােলাচনা করার জনয্ যারা স�াদকীয়  
কম�েদর অংশ নন; 

 
 নিথ #1 
 নিথ #2 

 

 

 
�ধান িচিকৎসা সিমিতর ৈবঠেক উপ�াপেনর জনয্ স�ীর �ারা পযর্ােলাচনা করা সারাংশ গৃহীত হেয়েছ;  নিথ #1 

 নিথ #2 
 

 
যু�রা�ীয় েসাশয্াল িসিকউিরিট আইেনর ধারা 1861(t)(2) এর অধীেন �া�য্ ও মানিবক পিরেষবাসমহূ 
সিচেবর �ারা �ীকৃত িচিকৎসা পি�কাগ‍িল; 

 নিথ #1 
 নিথ #2 

 
 
 

 
 

 
িন�িলিখত �িমত েরফােরে�র সংি��সার: (i) আেমিরকান হসিপটাল ফমুর্লাির সািভর্ স �াগ 
ইনফরেমশন; (ii) নয্াশনাল কমি�েহনিসভ কয্া�ার েনটওয়ােকর্ র �াগস অয্া� বােয়ালিজকয্াল 
কে�ি�য়াম; (iii) আেমিরকান েড�াল অয্ােসািসেয়শন অয্াে�ে�ড েড�াল েথরািপউিট�; (iv) টমসন 
মাইে�ােমেড� �াগেড�; অথবা (v) এলেসিভয়ার েগা� �য্া�াডর্ 'স ি�িনকয্াল ফামর্ােকালিজ; অথবা 
অথবা �া�য্ ও মানিবক পিরেষবাসমহূ সিচেবর �ারা বা Centers for Medicare & Medicaid Services 
এর �ারা িচি�ত অনয্ানয্ সংি��সার; অথবা একজন �ধান স�ীর �ারা পযর্ােলাচনা করা েপশাদারী 
পি�কার পযর্ােলাচনা করা �ব� বা স�াদকীয় ম�েবয্ সুপািরশ করা; 

 
 
 
 নিথ #1 
 নিথ #2 

 
 
 
 

 

েসই যু�রা�ীয় গেবষণা সং�াগ‍িলর ও জাতীয় �ের �ীকৃত যু�রা�ীয় গেবষণা �িত�ানগ‍িলর �ারা বা 
তােদর পৃ�েপাষকতার অধীেন পিরচািলত আিব�ার, অধয্য়ন বা গেবষণা, যােদর মেধয্ পেড় যু�রা�ীয় 
�া�য্ পিরচযর্ার নীিত ও গেবষণা সং�া, নয্াশনাল ই�িটিটউটস অব েহলথ, নয্াশনাল কয্া�ার ই�িটিটউট, 
নয্াশনাল অয্াকােডিম অব সােয়ে�স, েহলথ েকয়ার িফনাি�ং অয্াডিমিনে�শন, কংে�শনাল অিফস অব 
েটকেনালিজ অয্ােসসেম� অথবা �া�য্ পিরেষবার িচিকৎসাগত মেূলয্র মলূয্ায়েনর উে�েশয্ নয্াশনাল 

ই�িটিটউটস অব েহলথ এর �ারা �ীকৃত েকানও জাতীয় েবাডর্ । 

 
 
 
 নিথ #1 
 নিথ #2 

 

11. িনদািনক পরী�া �তয্াখয্ান 
 

 
এমন িনদািনক পরী�ার অি�� রেয়েছ েযিট ম�ু ও যার জনয্ েরাগী েযাগয্ হেত পােরন এবং গৃহীত হেয়েছন বা হেবন। 

�েয়াজন না থাকা সে�ও আপনােক িনদািনক পরী�ার ে�ােটাকলগ‍িল ও তৎস�িকর্ ত তথয্ সংযু� করার পরামশর্ েদওয়া হে�। 
িনদািনক পরী�ািট স�ীর �ারা পযর্ােলাচনা করা অধয্য়ন পিরক�না হওয়া আবশয্ক েযিট: (1) েকানও েযাগয্তাস�� পযর্ােলাচনা 
েবােডর্ র �ারা পযর্ােলাচনা ও অনেুমাদন করা, এবং (2) নয্াশনাল ই�িটিটউটস অব েহলথ (NIH)-গ‍িলর একিটর অথবা একিট NIH 
সমবায় েগা�ীর বা েকে�র, অথবা একিট অনসু�ানমলূক নতুন ওষুেধর ছােড়র আকাের ফুড অয্া� �াগ অয্াডিমিনে�শেনর, অথবা 
যু�রা�ীয় �া�ন ৈসিনক িবভােগর অথবা একিট একক NIH ই�িটিটউটস ফর েস�ার সােপাটর্ স �া�স এর �ারা জাির করা 
িনেদর্ িশকায় িচি�ত করা েযাগয্তাস�� অ-সরকাির গেবষণা সত্তা, NIH এর ঝঁুিকর গেবষণার েথেক অিফস অব ে�ােটকশেনর �ারা 

অনেুমািদত একািধক �কে�র িন�য়তা আেছ আমন একিট েকে�র �ািত�ািনক পযর্ােলাচনা েবােডর্ র অনেুমাদন �া�। 
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 

12. িবরল েরােগর িচিকৎসা �তয্াখয্ান 
পিরেষবা �দােন েকানও �ািত�ািনক পযর্ােলাচনা েবােডর্ র অনুেমাদেনর �েয়াজন হেল অনুেমাদন সংযু� কর‍ন। 

 
 

 

েরাগীেক িচিকৎসারত িচিকৎসক ছাড়া অপর িচিকৎসক িহেসেব আিম �তয্িয়ত করিছ েয েরাগীর এমন এক িবরল অব�া বা 
েরাগ রেয়েছ যার জনয্ স�বতঃ েরাগীর পে� অনেুরাধ করা পিরেষবার েচেয় িনদািনকভােব েবিশ উপকারী হেত পাের এমন 

েকানও �িমত িচিকৎসা েনই। অনেুরাধ করা পিরেষবািট েরাগীর িবরল েরােগর িচিকৎসায় েরাগীর পে� উপকারী হওয়ার 

স�াবনা রেয়েছ এবং এর‍প উপকার পিরেষবার ঝঁুিকর গ‍র‍�েক অিত�ম কের যায়। 

 আমার পিরেষবার �দানকারীর সে� ব�গত আিথর্ক বা েপশাদারী স�কর্  রেয়েছ  েনই (একিটেত িটক িদন)। 

 
একিটেত িটক 
িদন: 

 েরাগীর িবরল েরাগিট বতর্ মােন বা ইিতপূেবর্ নয্াশনাল ই�িটিটউটস  
অব েহলথ েরয়ার িডিজেজস ি�িনকয্াল িরসাচর্  েনটওয়াকর্  এর গেবষণা অধয্য়ন সােপ� িছল 

 েরাগীর িবরল েরাগিট বছের 200,000 এর কম মািকর্ ন বািস�ােক �ভািবত কের। 
 

13. েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত েরফােরল �তয্াখয্ান 

েরাগীর িচিকৎসারত িচিকৎসক িহেসেব, আিম �তয্িয়ত করিছ েয �াে�য্র �য্ােনর সুপািরশ করা েনটওয়াকর্ ভু� �া�য্ পিরচযর্া 

�দানকারীর(েদর) েরাগীর সুিনিদর্� �া�য্ পিরচযর্ার চািহদা পূরণ করার �িশ�ণ ও অিভ�তা েনই। আিম নীেচ িচি�ত েসই েনটওয়াকর্  
বিহভূর্ ত �দানকারীর সুপািরশ কেরিছলাম যার েরাগীর সুিনিদর্� �া�য্ পিরচযর্ার চািহদা পূরণ করার �িশ�ণ ও অিভ�তা রেয়েছ এবং েয 

অনেুরাধ করা �া�য্ পিরেষবা �দােন স�ম। 
েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত �দানকারীর নাম:  

েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত �দানকারীর িঠকানা:  

েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত 
�দানকারীর �িশ�ণ ও 
অিভ�তা: 

(েযমন, েবােডর্ র শংসায়ন, এই 
অব�ার িচিকৎসা করার বছর 
সংখয্া, # সংখয্ক �ণালী স�াদন 
কেরেছন ও তার ফলাফল, অনয্ 

েকানও �াসি�ক তথয্)। 

 

 

14. িচিকৎসেকর (ে�সি�পশন �দানকারীর) �া�র 

আিম �তয্িয়ত করিছ েয উপেরর তথয্ সতয্ ও সিঠক। আিম বঝুেত েপেরিছ েয আিম িমথয্া িববিৃত েদওয়ার কারেণ েপশাদারী শাি�মলূক 

পদে�প সােপ� হেত পাির। 
িচিকৎসেকর (বা 
ে�সি�পশন 
�দানকারীর) �া�র: 

 
তািরখ: 

 

িচিকৎসেকর (বা 
ে�সি�পশন 
�দানকারীর) নাম: 
(��ভােব মিু�ত কর‍ন): 
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