
িনবর্াচেনর �াধীনতা
েহাম এবং কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবািদ Medicaid ছাড়

নািসর্ং েহাম �ানিজশন অয্া� ডাইভাশর্ন (Nursing Home Transition and Diversion, NHTD) 
এবং �মািটক ে�ইন ইনজিুর (Traumatic Brain Injury, TBI)

আমােক,                , জানােনা হেয়েছ েয, একিট নািসর্ং সুিবধা অথবা 
একিট েহাম এবং কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবা Medicaid ছােড়র মাধয্েম �দত্ত পিরেষবার জনয্ আিম েযাগয্ হেত পাির।  

একিটেত িটক িদন:

আিম নািসর্ং েহাম �ানিজশন অয্া� ডাইভাশর্ন বা  �মািটক ে�ইন ইনজিুর (Traumatic Brain Injury) Medicaid ছােড়র জনয্ আেবদন 
করা েবেছ িনেয়িছ। 

আিম Medicaid ে�ট পিরক�না পিরেষবা এবং/ অথবা অনয্ একিট েহাম এবং কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবা Medicaid ছােড়র জনয্ 
আেবদন করা েবেছ িনেয়িছ।

আিম এই মহু‍েতর্  েহাম এবং কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবা Medicaid ছােড়র মাধয্েম পিরেষবায় আেবদন না করা েবেছ িনেয়িছ। 

িনউইয়কর্  ে�ট িডপাটর্ েম� অফ েহলথ 
(NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH)
দীঘর্েময়াদী যত্ন িবভাগ 

আইিন অিভভাবেকর নাম (�েযাজয্ হেল) তািরখ

তািরখআেবদনকারীর �া�র

আেবদনকারীর �া�র

অনেুমািদত �িতিনিধ(�েযাজয্ হেল) তািরখআেবদনকারীর �া�র

আ�িলক সং�ান উ�য়ন িবেশষ� 
(Regional Resource Development Specialist)

তািরখআেবদনকারীর �া�র
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NHTD TBI
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