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িনউ ইয়ক� ে�ট সার�াইজ েমিডেকল িবল সা�ট�িফেকশন ফম � 
আপিন িব�য়কর েমিডেকল িবল েথেক সরুি�ত। আপনার েহলথ ��ানেক অবশ�ই আপনার �া��েসবা 
�দানকারীেক অথ � �দান করেত হেব এবং আপনার �দানকারী আপনােক িবল িদেত পারেব না, েকােনা 
েনটওয়াক�-ভ�� খরচ ভাগাভািগ ছাড়া। 

• 1/1/22-এর আেগ পিরেষবার তািরখ�িলর জন� নীেচ (1) -এ সার�াইজ িবল�িলর জন� এবং পিরেষবার সম� 

তািরেখর জন� নীেচ (2) -এ সার�াইজ িবল�িলর জন� এই ফম ��ট �েয়াজন৷ 1/1/22 তািরেখ এবং তার পের পিরেষবার 

তািরখ�িলর জন� নীেচ (1) এর মেধ� সার�াইজ িবল�িলর জন� এই ফম ��টর �েয়াজন েনই তেব পিরেষবা�িল 

কখন সার�াইজ িবল হেব তা সনা� করেত সহায়তা কের। 

• এই ফেম �র এক�ট কিপ আপনার �দানকারী এবং েহলথ ��ােনর কােছ পাঠান (আপনার �া� েকােনা িবেলর 

এক�ট কিপ সহ)। 

• আপনার �দানকারী 1/1/22 তািরেখ এবং তার পের পিরেষবার তািরখ�িলর জন� নীেচ (1) েত বিণ �ত সার�াইজ িবেলর 

জন� এই ফম ��ট পূরণ করেত পােরন এবং আপনার �দানকারীেক অবশ�ই এ�ট আপনার েহলথ ��ােন পাঠােত 
হেব। 

এক�ট সার�াইজ িবল হল যখন:  

1. আপিন এক�ট েনটওয়াক�-ভ�� হাসপাতােল বা অ�া�ুেলটির সা�জ�ক�াল সুিবধায় আেছন এবং এক�ট েনটওয়াক�-ভ�� 

�দানকারী উপল� িছল না; আপনার অজাে�ই এক�ট েনটওয়াক� বিহভ� �ত �দানকারী পিরেষবা �দান কের; অথবা 
আপনার অ�ত�ািশত িচিকৎসা পিরেষবার �েয়াজন িছল। এছাড়াও, আপিন হাসপাতােল বা অ�া�ুেলটির সা�জ�ক�াল 

সুিবধায় যাওয়ার আেগ এক�ট উপল� েনটওয়াক�-ভ�� �দানকারীর পিরবেত� েনটওয়াক� বিহভ� �ত �দানকারীর েথেক 

পিরেষবা �হণ করা েবেছ েননিন। (ইমােজ��� েমিডিসন, অ�ােনে�িসয়া, প�াথল�জ, েরিডওল�জ, ল�াবেরটির, 

িনওনােটাল�জ, সহকারী সাজ�ন, হসিপটািল�, বা েনটওয়াক�-ভ�� হাসপাতাল বা অ�া�ুেলটির সা�জ�ক�াল সুিবধার 

ইনেটনিসিভ� পিরেষবা�িল সাধারণত এক�ট সার�াইজ িবল।) 

2. আপনার েনটওয়াক�-ভ�� ডা�ােরর সােথ েদখা করার সময় েনটওয়ােক�র বাইের একজন �দানকারী আপনার িচিকৎসা 
কের; আপনার েনটওয়াক�-ভ�� ডা�ার আপনার কাছ েথেক এক�ট নমুনা েনয় এবং েনটওয়ােক�র বাইেরর ল�াব বা 
প�াথল�জে�র কােছ পাঠায়; অথবা আপনার েনটওয়াক�-ভ�� ডা�ার আপনােক েনটওয়াক� বিহভ� �ত �দানকারীর কােছ 

েরফার কেরন (এবং আপনার েহলথ ��ােনর অধীেন েরফােরল�িল �েয়াজন)। এছাড়াও, আপিন এক�ট িলিখত স�িত 

�া�র কেরনিন েয আপিন জানেতন েয পিরেষবা�িল েনটওয়ােক�র বাইের থাকেব এবং এর ফেল খরচ আপনার েহলথ 
��ােনর আওতাভ�� হেব না। 

আিম আমার সেব �া�ম �ান অনুসাের �ত�িয়ত করিছ েয (এক�টেত �টক িদন):  

 আিম পিরেষবা�িল েপেয়িছ েয�িল উপের (1) বা (2) িহসােব বিণ �ত এক�ট সার�াইজ িবল এবং আিম চাই েয 

�দানকারী আমার েহলথ ��ান েথেক এই িবেলর জন� েপেম� ক�ক (এ�ট এক�ট "অ�াসাইনেম�") অথবা 

 আিম একজন �া��েসবা �দানকারী, এবং বীমাকৃতেদর 1/1/22 তািরেখ এবং তার পের �া� পিরেষবা�িল  এক�ট 

সার�াইজ িবল েযমনটা উপের (1) েত বিণ �ত। 
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েরাগীর নাম:  পিরেষবার 
তািরখ: 

 

বত�মান ডাক �ঠকানা:  

বীমাকারীর নাম:  বীমা আইিড নং.:  

�দানকারীর 
নাম: 

 �দানকারীর েফান 
ন�র:  

 

�দানকারীর ডাক 
�ঠকানা: 

 

�দানকারীর েযাগােযােগর নাম (যিদ �দানকারীর 

নােমর েথেক আলাদা হয়)  
 

�দানকারীর েযাগােযােগর 
ইেমল অ�াে�স:  

 

েকানও ব��� িযিন েজেন �েন এবং েকানও িবমা েকা�ানী বা অন� ব���েক �তারণা করার উে�েশ� েকানও িবমার 
আেবদন বা দািবর িববৃিত দািখল কেরন যােত ব�ত িমথ�া তথ� থােক বা িব�াি� সৃ�� করার উে�েশ� তথ� েগাপন কেরন 
েকােনা বা�িবক ে�ে�, িতিন িবমার ে�ে� এক�ট �তারণামূলক কাজ করেছন, যা এক�ট অপরাধ, এবং অনুধ � $5,000 এর 

েদওয়ািন জিরমানা এবং �িত�ট ধরেনর ল�েনর জন� দািব করা মূেল�র ব�� মান অিত�ম করেব না �িত�ট ল�েনর 
জন� এমন জিরমানার দ� পােবন। 

(েরাগী বা 
�দানকারীর) 

�া�র: 

 �া�েরর 
তািরখ: 

 

এই ফম � স�েক� আপনার েকােনা �� থাকেল, (800)342-3736-এ আিথ �ক পিরেষবা িবভােগর সােথ েযাগােযাগ 

ক�ন। 


