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(બધા માટે નોધંણી) 

ઑક્ટોબર 15–ડિસમ્ેબર 7

યાદ  રાખશો  કે ,  M edic are યોજનાઓ  દર  વર્ષે 
બદલાઇ  શકે  છે
અગત્યની Medicare તારીખો
સપટે્મબ્ર અને ઑકટ્ોબર—સમીક્ષા અને સરખામણી
સમીક્ષા: તમારી યોજના બદલાઈ શકે. આગામી વર્ષ માટે ફરેફારો વિશે તમારી 
યોજનામાંથી કોઈ નોટિસ આવી હોય તેની સમીકષ્ા કરો.
સરખાવો:તમારી જરૂરિયાતો પરૂી કરતી હોય તેવી યોજનાઓ શોધવા અને 
સરખામણી કરવા Medicare.gov/plan-compareની મુલાકાત લો . 

ઑકટ્ોબર 15—બધા માટે નોંધણી શર ુથશે
આ વર્ષનો એ સમય છ ેજ્યારે Medicare ધરાવતા બધા લોકો આગામી વર્ષ માટે 
તેમના સવ્ાસથ્ય્ અન ેદવા માટેની યોજનાઓમાં ફરેફાર કરી શકે છ.ે
નિર્ણય કરો: ઑક્ટોબર 15 એ પહેલો દિવસ છ ેજ્યારે તમે આગામી વર્ષ માટે 
તમારા Medicare વ્યાપન ેબદલી શકો છો.

ડિસેમબ્ર 7—બધા માટે નોંધણી બંધ થશે
મોટા ભાગના કિસસ્ામાં, ડિસમ્ેબર 7 એ છલેલ્ો દિવસ છ ેજ્યારે તમે આગામી વર્ષ 
માટેનો તમારો Medicare વ્યાપ બદલી શકો છો. યોજનાન ેડિસમ્ેબર 7 સધુીમાં તમારંુ 
નોંધણી પત્રક મળી જવુ ંજોઈએ.

જાન્યુઆરી 1—વય્ાપની શરઆુત
જો તમે બદલીન ેકોઈ નવી યોજના લો, તો તમારો વ્યાપ જાનયુ્આરી 1થી શરુ થશે. 
જો તમે ત ેજ યોજના ચાલુ રાખો, તો નવા વર્ષ માટે વ્યાપ, લાભો, અથવા ખર્ચા 
જાનયુ્આરી 1થી શરુ થશે.

જાન્યુઆરી 1 પછી તમારા વય્ાપમા ંફેરફારો કરવા
જાનય્આુરી 1-માર્ચ 31 વચ્ચે, જો તમે એક Medicare Advantage Planનો ભાગ હોવ, 
તો તમે તમારી યોજના છોડી શકો છો અન ેદવા સાથ ેક ેવિનાના વ્યાપવાળા અનય્ કોઈ 
Medicare Advantage Plan, ક ેમૂળ Medicare તરફ વળી શકો છો. જો તમે મૂળ 
Medicare તરફ વળો, તો તમારી પાસ ેદવા વાળી Medicare યોજનામાં જોડાવાનો 
વિકલપ્ પણ હશે. યોજનાન ેતમારંુ નોંધણી પત્રક મળ ેત ેપછીના મહિનાના પહેલા 
દિવસથી તમન ેઆવરી લેવાનુ ંશરુ થશે. અમુક કિસસ્ાઓમાં, જો તમે વિશેષ નોંધણી 
સમયગાળા માટે પાત્ર બનતા હોવ તમે અનય્ ફરેફારો કરી શકો તવેુ ંબની શક.ે 

Medicare.gov

1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)

TTY: 1-877-486-2048

તમારી પાસ ેMedicare માહિતી મોટા અકષ્રો, બ્રઇેલ 
અથવા ઑડિઓ જેવા સગુમ સવ્રૂપમાં મેળવવાનો અધિકાર 
છ.ે જો તમન ેલાગતંુ હોય ક ેતમારી સામે ભદેભાવ કરાયો છ,ે 
તો તમારી પાસ ેફરિયાદ દાખલ કરવાનો અધિકાર પણ છ.ે 
વધુ માહિતી માટે Medicare.gov/about-us/accessibility-
nondiscrimination-noticeની મુલાકાત લો, અથવા 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) પર કૉલ કરો. TTY 
વપરાશકર્તાઓ 1-877-486-2048 પર કૉલ કરી શકે છ.ે

આ ઉત્પાદનું નિર્માણ ય.ુએસ.  
કરદાતાઓના ખર્ચે કરાયુ ંહતુ.ં
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વધુ વિકલ્પો, ઓછા ખર્ચ, અન ેતમને જરૂરી 
હોય તેવી જાણકારી મેળવવાના વધુ સારા 
રસ્તાઓ સાથ ેMedicare પહેલાં ક્યારેય ન 
હતું તેટલું મજબૂત છે. 
દરેક વર્ષ પોતાની સાથે નવી સ્વાસ્થ્ય યોજના અને દવા 
માટેના વ્યાપની પસંદગીઓ લાવ ેછે. દરેક ફૉલ (પાનખર 
ઋતુ)માં સ્વાસ્થ્ય અને દવા માટેના તમારા ચાલુ વ્યાપની 
સમીક્ષા કરો અને એ ખાતરી કરો કે યોજના હજી પણ 
તમાર ેમાટ ેયોગ્ય છે.

તમારા નિવારણ લાભો, જેમકે કેન્સર માટેના સ્ક્રીનિગ 
અને વાર્ષિક "સુખાકારી" મુલાકાતોનો ફાયદો લેવાનુ ં
ભૂલશો નહિ. તમારા મોબાઇલ સાધન ઉપર Medicare 
વ્યાપની વિગતો મેળવવા માટ ેઍપ સ્ટોર અથવા ગુગલ 
પ્લે પરથી વિના મૂલ્યે "What's Covered (વ્હોટ્સ કવર્ડ)" 
મોબાઇલ ઍપ ડાઉનલોડ કરશો.  

શું મારી યોજના મારે માટે યોગ્ય છે? 

Medicare.gov/plan-compareની મુલાકાત લવેી એ વય્ાપ 
માટેના વિકલ્પોની સરખામણી કરવા અને યોજનાઓ 
ખરીદવાને પહલેા ંકય્ારયે ન હતા ંતટેલા ંસરળ બનાવ ેછ.ે 
તમને તમારા વિસ્તારમા ંએવી યોજનાઓ મળી શકે જ:ે

ઓછી ખર્ચાળ હોય.
તમારી પ્રિસ્ક્રિપ્શન દવાઓને આવરી લે.
તમે ઇચ્છતા હોવ તે પ્રદાતાઓ, જેમકે તમારા ડૉક્ટર અથવા 
ફાર્મસી પાસે તમને જવા દે છે.
મૂળ Medicare જેમને આવરી નથી લેતું તેવા થોડા વધારાના લાભો 
રજૂ કરે, જેમકે દષ્ટિ, શ્રવણશક્તિ, દંત સારવાર, અને અન્યો.

તમે આ પણ મેળવી શકો છો:
તમારા આઉટ-ઑફ પોકેટ ખર્ચાઓનો એક અંદાજો.
યોજનાના ચાલ ુસભ્યો પાસેથી ગણુવત્તા અને ગ્રાહક સેવા અંગનેા 
મલૂય્ાકંનો. 

જો તમે યોજનાઓ બદલવા ઇચ્છતા હોવ, તો તમે જ ેયોજનામાં જોડાવા 
ઇચ્છતા હોવ તેમન ેકૉલ કરો. Medicare તમન ે- ઓનલાઇન, જાતે આવીન,ે 
અથવા ફોન ઉપર જોડાવામાં પણ મદદ કરી શકે છ.ે જો તમે તમારા ચાલુ 
વ્યાપથી સંતષુ્ટ હોવ અને એવુ ંમાનતા હોવ ક ેત ેઆગામી વર્ષે પણ 
તમારી જરરૂિયાતો પરૂ્ણ કરશ,ે તો તમાર ેકંઈ કરવાની જરરૂ નથી. 

યાદ રાખશો, Medicare ખલુલ્ી નોંધણી દરમ્યાન તમે મૂળ Medicare સાથ ેજ 
રહેવાનો ક ેએક Medicare Advantage Plan સાથ ેજોડાવાનો નિર્ણય લઈ શકો 
છો.  જો તમે પહેલથેી જ એક Medicare Advantage Planનો ભાગ હોવ, તો તમે 
ખલુલ્ી નોંધણીનો ઉપયોગ મૂળ Medicare પર પાછા આવવા માટે કરી શકો છો.

મદદ  મેળવવાના  4 રસ્તા:
1.	 વ્યાપના વિકલ્પો વિશે વધુ જાણવા અન ેસરખામણી કરવા, 

અને સ્વાસ્થ્ય તથા દવા માટેની યોજનાઓ ખરીદવા માટે 
Medicare.gov/plan-compareની મુલાકાત લો.   

2.	 તમારા વિસ્તારમાંની યોજનાઓની સૂચિ જોવા માટ ેતમારી સૌથી 
અદ્યતન “Medicare & You (મેડિકેર ઍન્ડ યુ)” પુસ્તિકા જુઓ. 
તમને તમારી ચાલ ુયોજનામાંથી મળે તેવી, "ફેરફારની વાર્ષિક 
નોટિસ" સહિતની કોઈપણ માહિતીની સમીક્ષા કરો. 

3.	 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) પર કૉલ કરો. TTY 
વપરાશકર્તાઓ 1-877-486-2048 પર કૉલ કરી શકે છે. જો તમને 
અંગ્રેજી અથવા સ્પનેિશ સિવાયની કોઈ ભાષામા ંમદદની જરૂર 
હોય, તો ગ્રાહક સેવા પ્રતિનિધિન ેતે ભાષા વિશ ેજણાવશો. 

4.	 વિના મલ્ૂય,ે વય્ક્તિગત જરરૂિયાત સંબોધતી સવ્ાસથ્ય્ વીમા 
સલાહ માટે તમારા State Health Insurance Assistance Program 
(SHIP)ને કૉલ કરો. તમારા સટે્ટ માટેનો ફોન નબંર જાણવા માટે 
shiphelp.orgની મુલાકાત લો, અથવા 1‑800‑MEDICARE પર કૉલ 
કરો.

મારા Medicare ખર્ચાઓ ચુકવવામા ંહું કેવી રીતે મદદ 
મેળવી શકું?
જો તમન ેતમારા Medicare પ્રિમિયમ અન ેઅનય્ ખર્ચાઓ ચુકવવામાં 
મદદની જરૂર હોય, તો Medicare બચત યોજનાઓ અન ેતમન ેબચત 
કરવામાં મદદ કરી શકે તેવી અનય્ યોજનાઓ વિશે જાણવા માટે 
Medicare.gov ની મુલાકાત લો.
જો તમે મર્યાદિત આવક અન ેસસંાધનો ધરાવતા હોવ, તો તમે Medicare 
પ્રિસ્ક્રિપશ્ન દવાના ખર્ચ ચુકવવા માટે વધારાની મદદ માટે પાત્ર 
હોઈ શકો. ઓનલાઇન અરજી કરવા માટે ssa.gov/i1020ની મુલાકાત લો. 
તમે 1-800-772-1213 પર સોશિયલ સિક્યુરિટીન ેપણ કૉલ કરી શકો છો. 
TTY વપરાશકર્તાઓ 1-800-325-0778 પર કૉલ કરી શકે છ.ે 
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