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आपक  ेपास “सदभ्ावना अनमुान” पर्ापत् करन  ेका अधि कार 
ह ,ै जि सम े ंबताया जाएगा कि आपक ी चि कि तस्ा द ेखभाल पर 
कि तना खरच् आएगा

काननू क  ेतहत, सव्ासथ्य् द खेभाल पर्दाताओ ंको उन रोगि यो  ंको चि कि तस्ा वसत्ओु ं 
और स वेाओ ंक  ेलि ए बि ल का अनमुान द ने  ेक ी जररूत होत ी ह ,ै जि नक  ेपास ब ीमा 
नह ी  ंह  ैया जो ब ीमा का उपयोग नह ी  ंकर रह ।े

•	 	आपक े पास कि स ी ग ैर-आपातकाल ीन आइटम 
या स ेवाओ ं क ी कलु अप ेकष्ि त लागत क े लि ए 
सदभ्ावना अनमुान पर्ापत् करन े का अधि कार 
ह ।ै इसम े ं चि कि तस्ा पर ीकष्ण, नसुख् े क ी दवाए,ं 
उपकरण, और असप्ताल श लुक् ज ैस ी सबंधंि त 
लागत शामि ल ह ।ै

•	 	सनुि शच्ि त कर े ं कि आपका सव्ासथ्य् द ेखभाल 
पर्दाता आपको सदभ्भावना अनमुान लि खि त रपू 
म े ं द ेता ह :ै 

o जब आपकी चिकित्सा सेवा या आइटम कम 
से कम 3 कार्य-दिवस पहले शेड्यूल की गई 
हो: शेड्यूलिंग तिथि के बाद 1 कार्य-दिवस से 
बाद नहीं।

o जब आपकी चिकित्सा सेवा या आइटम कम 
से कम 10 कार्य-दिवस पहले शेड्यूल की गई 
हो: शेड्यूलिंग तिथि के बाद 3 कार्य-दिवस से 
बाद नहीं। 

•	 	आप अपन े सव्ासथ्य् द ेखभाल पर्दाता, और 
आपक े दव्ारा चनु े गए कि स ी अनय् पर्दाता को 
वसत् ु या स ेवा श ेडय् लू करन े स े पहल े सदभ्ावना 
अनमुान द ेन े क े लि ए भ ी कह सकत े ह ै,ं और 
उनह् े ं आपक े अनरुोध क े बाद 3 कारय्-दि वस स े 
बाद इस े पर्दान करना आवशय्क ह ।ै

•	 	यदि आपको ऐसा बि ल मि लता ह ,ै जो आपक े 
सदभ्ावना अनमुान स े कम स े कम $400 अधि क 
ह ,ै तो आप बि ल पर वि वाद कर सकत े ह ै।ं

•	 	अपन े सदभ्ावना अनमुान क ी पर्ति लि पि या 
चि तर् को सह ेजना सनुि शच्ि त कर े।ं

सदभ्ावना अनमुान क े लि ए अपन े अधि कारो ं क े बार े म े ं पर्शन्ो ं या अधि क जानकार ी क े लि ए, 
www.cms.gov/nosurprises	पर जाए ं या 1-800-985-3059 पर कॉल कर े।ं


