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আপনার েমঝার হাাডবুকিট পিরবতংন করা হেয়েছ  

 
অ-জকরী েমিডেকেলর পিরবহন 
 
অ-জকরী েমিডেকেলর পিরবহেনর সময়সূিচ িনধ ংারণ  
মাচং 1, 2024 েথেক উক কের, VNS Health MLTC আপনার লাান েবিনিফেটর অংশ 
িহসােব আর অ-জকরী পিরবহন কভার করেব না। VNS Health MLTC, Partial 
Capitation Plan নিথভুঔ সদসােদর অ-জকরী েমিডেকল পিরবহন পিরেষবাউিল এখন 
িনউ ইয়ক ং েঢ়ৌট িডপাটংেমঢ অফ েহলথ-এর েঢ়ৌটওয়াইড টাফেপােটংশন েরোকার দৃারা 
বাবঽা করা হেব, Medical Answering Services (MAS) নােম পিরিচত। এিট আপনার 
অনাানা িচিকৎসা সুিবধার েকােনা পিরবতনং  করেব না।  
 
1'লা মাচং, 2024 তািরেখ বা তার পের অ-জকরী িচিকৎসা পিরবহেনর বাবঽা করেত, 
আপিন বা আপনার েলাভাইডারেক অবশাই MAS-এর সােথ 
https://www.medanswering.com/-এই িঠকানায় েযাগােযাগ করেত হেব অথবা  েফান 
করেত হেব 844-666-6270 (ডাউনেঢ়ৌট) বা 866-932-7740 (আপেঢ়ৌট) নঝের, িদেন 
24 ঘঢা, সলৢােহ 7 িদন। যিদ সভব হয়, আপনার েমিডেকল অাাপেয়ঢেমেঢর অভত 

িতন িদন আেগ আপিন বা আপনার িচিকৎসা লদানকারীেক MAS-এর সােথ েযাগােযাগ 
করেত হেব এবং আপনার অাাপেয়ঢেমেঢর িবশদ িববরণ (তািরখ, সময়, িঠকানা এবং 
লদানকারীর নাম) এবং আপনার Medicaid সনাঔকরণ নঝর লদান করেত হেব। 
 
এই পিরেষবাউিল সণেকং আরও জানেত, রাঽা পিরবহন িবভােগর ওেয়বেপজ েদখুন: 
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/members/medtrans_overview.htm।

1-866-867-6555 (TTY:711) 
েসামবার - উকবার, সকাল 9টা - িবকাল 5টা। 
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