
NYRx কি? 
NYRx-এর মাধ্্যমম, NYS Medicaid আপনার স্াস্থ্য 
পররকল্পনার অর্্থ প্রদামনর পররবম্ত্থ  সরাসরর ফামম্থরসম্ত  
অর্্থ ফফর্ত রদম়ে আপনার ঔষুধ্ এবং সাপ্াই কভার কমর।

আমার কি এিটি নতুন হেলথ প্ল্ান ID িার্্ড  
এর দরিার আছে?
না, NYRx এর জন্য আপনার ন্ুতন ID কাম্ড্থ র প্রম়োজন ফনই। 
ফাম্থারসস্ট আপনার ববধ্ স্াস্থ্য পররকল্পনা বা Medicaid ID 
কা্ড্থ  ব্যবহার করম্ত পামরন।

আপনার NYS Medicaid 
ফাছম্ডকি হেকনফফট িম্পছি্ড  
দ্রুত তথল্

আপনার যা জানা প্রছ়াজন তা  
এখাছন রছ়ছে: 

•  NYRx, Medicaid ফামম্থরস প্্যান আপনার 
ফপ্রসক্রিপশন কভার কমর। 

•  আপনার ফপ্রসক্রিপশন পূরণ করম্ত আপরন 
আপনার Medicaid ID Card বা আপনার 
Health Plan Card ব্যবহার করম্ত পামরন।

•  রনউ ই়েমক্থ র ফবরশরভাগ ফামম্থরস NYRx 
ফন়ে। আপনার ফাছম্ডকি এটি হন় কিনা তা 
হদখছত health.ny.gov/NYRx হদখুন। 

•  ্ডা়োমবটিক পরীক্ার র্রিপ সহ ফবরশরভাগ 
ঔষধু্ এবং সাপ্াই NYRx দ্ারা কভার করা। 
হদখুন Health.ny.gov/NYRx আপনার 
ঔষুধ এেং িাপ্াই িভার িরা েছ়ছে 
কিনা, বা ্তামদর আপনার ্ডাক্ামরর কাছ 
ফর্মক অনুমমাদমনর প্রম়োজন আমছ রকনা। 
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আপনার হিাছনা প্রশ্ন আছে ো আরও জানছত চান? 

আপরন যরদ Medicaid 
ম্যামনজ্ড ফক়োর প্্যামন 
নরর্ভুক্ হন ্তাহমে  
NYRx Medicaid 

সদস্যমদর কভার কমর। 
আপনার যরদ আপনার 

NYRx সুরবধ্াগুক্ে সম্পমক্থ  
প্রশ্ন র্ামক, ্তাহমে NYS 
Medicaid Helpline-এ 

িল িরুন:
(800) 541-2831

অর্বা  
health.ny.gov/NYRxফদখনু

এছাড়াও আপরন রনমের QR 
ফকা্ডটি স্্যান করম্ত পামরন

দ্রুত তথল্

্ডানরদমক QR ফকা্ডটি স্্যান করুন।
অর্বা NYS Medicaid Helpline -এ ফযাগামযাগ করুন: (800) 541-2831  

ফহল্পোইন এর সম়ে: হিামোর -শুক্রোর িিাল 8AM - রাত 8PM, শকনোর িিাল 9AM- দপুরু 1PM

যকদ আমার ফাছম্ডকি NYRx না হন় তােছল 
িী েছে? 
যরদ আপনার ব্ত্থ মান ফামম্থরস NYRx গ্রেণ না িছর,  
্তমব আপরন যা করম্ত পামরন: 

•  আপনার ফাম্থারসস্টমক একটি অংশগ্রহণকারী 
ফামম্থরসম্ত একটি ররক্ফে ট্ান্সফার করম্ত বেুন।

•  আপনার ্ডাক্ারমক আপনার ফপ্রসক্রিপশনগুক্ে একটি 
অংশগ্রহণকারী ফাম্থারসম্ত পাঠাম্ত বেুন।

আমার যকদ ঔষুধ ো িাপ্াই এর জনল্ আমার র্াক্াছরর িাে হথছি 
অনছুমাদছনর প্রছ়াজন ে়? 
আপনার ঔষুধ্ বা সাপ্াই এর জন্য আপনার ্ডাক্ামরর কাছ ফর্মক অনুমমাদমনর প্রম়োজন 
হমে, আপনার যা উরে্ত: 

•  অনুমমাদমনর অনুমরাধ্ সম্পমক্থ  আপনার ্ডাক্ামরর সামর্ কর্া বেুন; বা
•  আপনার ্ডাক্ার বা ফাম্থারসমস্টর সামর্ রবকল্প ঔষধু্ বা সাপ্াই এর রবষম়ে  

কর্া বেুন যার অনুমমাদমনর প্রম়োজন ফনই।

https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/pharmacy.htm
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/pharmacy.htm
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/pharmacy.htm

