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Our Fellow New Yorker:
In our city, we recognize health care is a human right. Now, we 
are putting our values into practice. Thanks to NYC Care and 
the hardworking professionals at NYC Health + Hospitals, every 
New Yorker — regardless of where they were born or how much 
money they have — is guaranteed the right to quality, affordable 
health care. That includes YOU.

With NYC Care, you will have your own regular doctor who you 
know and receive your health care from. You will get the kinds of 
services you need, including OB-GYN, pediatric care and mental 
health care. You will have the ability to stay healthy and to take 
care of any health issues early and effectively. And all services 
will be provided at a price you can afford.

This handbook describes the comprehensive benefits and 
services you receive as a member of NYC Care. For more 
information, call 1-646-NYC-CARE at any time of day or night,  
or visit our website at nyccare.nyc.

Our message is simple: Get your NYC Care card and schedule 
an appointment with your new doctor. Don’t wait. Get the health 
care you need, when you need it. That’s your right as a New Yorker!

 
Bill de Blasio  Dr. Mitchell Katz
Mayor President and CEO 
New York City NYC Health + Hospitals
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ABOUT THIS HANDBOOK

This handbook is your guide to NYC Care. In it, you will find helpful 
information about your membership and how the program works.  
Please read it before going to the first appointment with your  
primary care provider.

ABOUT NYC CARE

NYC Care is the key to the City’s 
health care that guarantees access 
to medical services offered by NYC 
Health + Hospitals to New Yorkers who  
do not qualify for health insurance or 
cannot afford health insurance.
NYC Care helps you stay healthy with 
access to regular, preventive care. 
Through this program, you can:

 + Choose a primary care provider, 
who will learn about your medical 
history and health goals. You do 
not have to wait until you are sick 
to get care.

 + Get a unique membership card 
to access health care. Your card 
shows the fees you can expect to 
pay for services.

 + Call our NYC Care Contact Center, 
available 24/7, when you need help. In case of emergency, always call 911.

 + Get access 24/7 to low-cost prescription medication, including off-hour 
pickups for regular refills. You can also get refills overnight when needed.

Important: People who are eligible for Medicaid, Medicare, the Essential Plan or a Qualified 
Health Plan (QHP) available through the Affordable Care Act (ACA) should enroll in the 
insurance plan available to them.
If you have health insurance now, do NOT drop it. Insurance provides more choices and 
options to meet your health care needs.

WHERE CAN I USE NYC CARE?

NYC Care offers a network of 
providers only at NYC Health + 
Hospitals facilities. Find a list of 
fees to get services at these sites 
on your card.

You may get a higher bill if you 
receive emergency care, are 
hospitalized or visit providers  
out of network or outside New 
York City.

For a list of NYC Health + 
Hospitals locations where you  
can use NYC Care, call the  
NYC Care Contact Center or  
visit nyccare.nyc
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How much does it cost to participate
Since NYC Care is not health insurance, there are no membership fees, monthly 
fees or premiums. Your cost to receive health care is based on a sliding-scale 
fee per service (see page 12).

How to renew your membership
NYC Care will have a financial counselor at NYC Health + Hospitals screen 
you every 12 months. The screening will show if you are eligible for insurance.  
If not, the financial counselor will help you renew your NYC Care membership.

YOUR MEMBERSHIP CARD

You will get a membership card in the mail. Carry this card always but 
especially when:

 + Visiting your primary care provider
 + Getting any health care services at NYC Health + Hospitals facilities

Number Effective Through

Member

Primary Care Provider

NYC Care Contact Center 

nyccare.nyc

MEMBERSHIP NUMBER

EFFECTIVE DATE

PRIMARY CARE  
PROVIDER’S NAME

YOUR NAME

NYC Care provides you with affordable access to the healthcare you need. 
We want you to get healthy and stay healthy.
Use this member card to get care at NYC Health + Hospitals locations. 
Services are available in all languages. This card does not guarantee you care 
with any other medical providers or provide benefi ts outside New York City.

Copay/Fee
Primary Care Visits......... $ XX
Specialty Visits ............... $ XX
Emergency Care ............ $ XX
Pharmacy ........................ $ XX
These copays only apply to care you get at NYC Health + Hospitals facilities.

For questions about NYC Care, medication 
refi lls, and to make an appointment please 
call the NYC Care Contact Center: 
1-646-NYC-CARE (1-646-692-2273)

IF YOU HAVE A MEDICAL 
EMERGENCY, CALL 911

MEMBER FEES
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The card shown is a sample of the front and back of an NYC Care 
membership card.
Your card is unique to you and shows your fees for health care services.

How to replace your membership card
If you lose your membership card, call the NYC Care Contact Center at 
1-646-NYC-CARE (1-646-692-2273) to order a new one. Customer Service is 
available 24/7.

YOUR PRIMARY CARE PROVIDER

Your primary care provider will coordinate your health care and connect 
you with other services you need. Your provider can be a doctor, nurse 
practitioner or physician assistant. Their most important job is to help you 
avoid getting sick. This is called preventive care (examples are routine health 
screenings and vaccinations). Getting it regularly makes needing emergency 
care less likely.

How to choose your primary care provider
For the best preventive care, NYC Care encourages you to choose a primary 
care provider that you can trust. This will make sharing your medical and 
lifestyle information easier. You will work together to begin, or continue, a 
health routine that includes diet, weight control and exercise.
The NYC Care Contact Center helped you choose a primary care provider 
when you enrolled. If you have not chosen or want to change your primary care 
provider, you can call the NYC Care Contact Center. It is important that you feel 
comfortable with your choice.
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YOUR HEALTH CARE SERVICES

As a member of NYC Care, you have access to many health services. Your 
primary care provider will help coordinate them, including medication. All 
specialty services (like Cardiology or Podiatry) need a referral from your 
primary care provider — except Women’s Health.
Some of the health care services available to you are:

Primary and Preventive Care
Your primary care provider treats routine physical conditions, such as high 
blood pressure and pain. They can give routine vaccinations and screenings, 
like mammograms and colonoscopies. They also test for and help you 
manage chronic disease.
Your primary care provider leads your health care team. It may include nurses, 
medical assistants, social workers, pharmacists, nutritionists and assistants. 
They can all help you ask for referrals or make appointments.
Generally, if you are healthy, you only need to visit your primary care provider 
once a year. (Patients with chronic disease need visits more often.)
However, you can visit your primary care provider whenever you have a health 
concern. For urgent services, the NYC Care Contact Center can make same-
day appointments 24/7.

Specialty Care
Your primary care provider works closely with specialists and can help decide 
if you need their services. Examples of specialty care services are:

 + Cardiology
 + Rheumatology
 + Orthopedics
 + Podiatry
 + Bariatrics

 + Gastroenterology
 + General Surgery
 + Ear, Nose and Throat (ENT)
 + Psychiatry

Behavioral Health and Substance Use
Besides your physical health, NYC Care knows that mental and behavioral 
health is also important. Your primary care provider is here to support you if 
you are going through a long period of sadness, stress, nightmares or anxiety 
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or are using tobacco, alcohol or other drugs. Your provider can refer you  
to the right mental and behavioral health specialist, like a social worker, 
therapist or psychiatrist.

Women’s Health
NYC Care members get Women’s 
Health services like Obstetrics  
and Gynecology, family planning, 
sexually transmitted infection testing 
and more.

Medications
NYC Care members get low-cost prescription medication and pharmacy 
access 24/7. Remember to read the information on your medication to learn 
when and how to take it.
You can get refills for some medication. There are three ways to ask for refills:
1. Go to the pharmacy at any NYC Health + Hospitals facility and ask them to 

call your primary care provider.
2. If you have a MyChart account, log on and ask for a refill.
3. Call the NYC Care Contact Center at 1-646-NYC-CARE  

(1-646-692-2273).

Vision
Our ophthalmologists (eye doctors) can examine your eyes and give you 
eyeglass prescriptions. Get a referral from your primary care provider.

Support Services
Where and how you live may affect your physical, mental and behavioral 
health. NYC Care knows this, so it offers support services. The social workers 
in your health care team can connect you with free housing, legal, financial, 
food and nutrition help. Speak with your primary care provider about the 
social support that NYC Care offers.

IMPORTANT

You do not need a referral from 
a primary care provider to make 
an appointment with a Women’s 
Health provider.
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Health care services not covered
NYC Care does not cover these services, but you may be able to get them  
at NYC Health + Hospitals:

 + Cosmetic procedures – unless you need them for a medical reason
 + Dental services – available to NYC Care members and other uninsured 

patients through NYC H+H Options (a free or discount payment plan to 
make health care services affordable)

 + Skilled nursing or long-term acute care
 + Emergency care and hospital stays – Emergency Medicaid may cover these 

services

HOW TO GET AND MANAGE YOUR CARE

How to make your appointments
When you enrolled, the NYC Care Contact Center 
should have booked your first primary care visit. 
This appointment should be within two weeks of 
enrollment.
If you do not have your first primary care 
appointment yet, call the 24-hour NYC Care Contact  
Center at 1-646-NYC-CARE (1-646-692-2273). 
There are no walk-in hours for routine visits, so 
you will need to make an appointment to see your 
provider. The NYC Care Contact Center can help if 
you need to make an appointment urgently.
You can make all appointments with your primary care provider, Women’s 
Health care provider or referred specialists by calling the NYC Care Contact 
Center or visiting MyChart (see next page).
When scheduling an appointment, please give:

 + Your name
 + The name of your primary care provider
 + Your NYC Care membership number, located on the front of your 

membership card
Always bring your membership card to all NYC Care appointments.

IMPORTANT

If you need to 
change or cancel 
an appointment, 
please call the 
NYC Care Contact 
Center as soon 
as possible. This 
allows another 
patient to use the 
appointment time.
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About MyChart online
MyChart is a free, easy and secure tool to view and manage your health 
information online any time. Access your medical record portal through the 
MyChart mobile app or website to:

 + Ask for appointments with your primary care provider, Women’s Health 
provider and referred specialists

 + Get medication refills
 + Review your lab results and visit notes
 + Message your primary care provider and health care team
 + Providers may also message you about your health care — saving you time 

and money because you do not have to come in person
To set up your MyChart account, there are two options:
1. Talk to a member of your health care team. You will then get an invite in 

your email to create an account.
2. Sign up on mychart.nychealthandhospitals.org
MyChart is a tool for your convenience, available in English, Spanish and 
French. You do not have to use MyChart to participate in NYC Care.

Get ready for your first appointment
To get the best care, your primary care provider needs to know your medical 
history and health goals.
Please bring the following to your first appointment:

 + All of your prescription and over-the-counter medication (such as pills, 
injections, inhalers, herbs, supplements, etc.)

 + Your filled-out Adult Initial Health History Form (you got this in the mail 
with your membership card)

 + Your medical records (especially vaccination record, colonoscopy or 
mammogram reports and Pap smear results, etc.)

 + Advance directive or health care proxy form
 + Questions about your health or medication
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BILLING AND FEES

NYC Care health services are available at a discount rate based on your 
household size and income. Find a list of fees for common services on the back 
of your NYC Care membership card or in the chart on the next page.
If your household income is greater than the limit for the household size in the 
chart, your bill will be based on the self-pay rate for the care received. Payment 
plans may be available.

How to pay
NYC Care encourages you to pay your fees at the time you get health care 
services. You can pay with cash, credit card or debit card. If you cannot pay 
then, NYC Care will mail the bill to your home.
If you get a bill you cannot pay, call the NYC Care Contact Center to discuss 
your options.
Important: When you enroll in NYC Care, discounts based on your household  
size and income may be applied to prior NYC Health + Hospitals bills.

POLICIES AND PROCEDURES

Patients’ Bill of Rights
As a patient in a hospital in New York State, you have the right, consistent  
with law, to:
1. Understand and use these rights. If for any reason you do not understand 

or you need help, the hospital MUST provide assistance, including an 
interpreter.

2. Receive treatment without discrimination as to race, color, religion, sex, 
gender identity, national origin, disability, sexual orientation, age or 
source of payment.

3. Receive considerate and respectful care in a clean and safe environment 
free of unnecessary restraints.

4. Receive emergency care if you need it.
5. Be informed of the name and position of the doctor who will be in charge 

of your care in the hospital.
6. Know the names, positions and functions of any hospital staff involved in 
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your care and refuse their treatment, examination or observation.
7. Identify a caregiver who will be included in your discharge planning and 

sharing of post-discharge care information or instruction.
8. Receive complete information about your diagnosis, treatment and 

prognosis.
9. Receive all the information that you need to give informed consent for 

any proposed procedure or treatment. This information shall include the 
possible risks and benefits of the procedure or treatment.

10. Receive all the information you need to give informed consent for an 
order not to resuscitate. You also have the right to designate an individual 
to give this consent for you if you are too ill to do so. If you would like 
additional information, please ask for a copy of the pamphlet “Deciding 
About Health Care — A Guide for Patients and Families.”

11. Refuse treatment and be told what effect this may have on your health.
12. Refuse to take part in research. In deciding whether or not to participate, 

you have the right to a full explanation.
13. Privacy while in the hospital and confidentiality of all information and 

records regarding your care.
14. Participate in all decisions about your treatment and discharge from the 

hospital. The hospital must provide you with a written discharge plan and 
written description of how you can appeal your discharge.

15. Review your medical record without charge and obtain a copy of your 
medical record for which the hospital can charge a reasonable fee. You 
cannot be denied a copy solely because you cannot afford to pay.

16. Receive an itemized bill and explanation of all charges.
17. View a list of the hospital’s standard charges for items and services and 

the health plans the hospital participates with.
18. Challenge an unexpected bill through the Independent Dispute 

Resolution process.
19. Complain without fear of reprisals about the care and services you are 
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receiving and to have the hospital respond to you (and if you request it, 
a written response). If you are not satisfied with the hospital’s response, 
you can complain to the New York State Health Department. The hospital 
must provide you with the State Health Department telephone number.

20. Authorize those family members and other adults who will be given 
priority to visit consistent with your ability to receive visitors.

21. Make known your wishes in regard to anatomical gifts. Persons 16 years 
of age or older may document their consent to donate their organs, 
eyes and/or tissues, upon their death, by enrolling in the New York State 
Donate Life Registry or by documenting their authorization for organ  
and/or tissue donation in writing in a number of ways (such as a health 
care proxy, will, donor card or other signed paper). The health care proxy 
is available from the hospital.

Public Health Law (PHL) 2803 (1)(g) Patient’s Rights, 10NYCRR, 405.7,405.7(a)(1), 405.7(c)

In addition, NYC Health + Hospitals is committed to compliance with the New 
York City Human Rights Law that states it is unlawful to discriminate on the 
basis of actual or perceived sex, including a person’s “gender identity, self-
image, appearance, behavior or expression,” whether or not different from 
“that traditionally associated with the legal sex assigned to that person at birth.”
Administrative Code of the City of New York Title 8

How to submit feedback to NYC Care
We want your visit to NYC Health + Hospitals facilities to be pleasant  
and safe. NYC Care welcomes the opportunity to address your concerns. 
Please call the NYC Care Contact Center or visit our website:  
nychealthandhospitals.org/patient-guest-relations

Confidentiality of information
All information about your care and treatment is kept confidential 
in accordance with the law. For more information about our 
Patient Confidentiality & Privacy notice, please visit our website at: 
nychealthandhospitals.org/patient-privacy-notice
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ABOUT NYC HEALTH + HOSPITALS

 + NYC Health + Hospitals is the largest public health care system in the 
United States. We provide essential in-patient, out-patient and home- 
based services to more than 1 million New Yorkers every year in more than 
70 locations across the city’s five boroughs.

 + Our 11 acute care hospitals provide top-ranked trauma care, dozens of 
in-patient specialties and mental health services — making communities 
healthy through a robust network of hospital-based primary care services 
for children and adults. Our hospitals have earned numerous special 
designations for quality and culturally responsive care including LGBTQ 
Healthcare Equity Leader, Baby Friendly, Safe Sleep and top ranks by U.S. 
News and World Report.

 + Our diverse workforce is uniquely focused on empowering New Yorkers, 
without exception, to live their healthiest life possible.
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NYC HEALTH + HOSPITALS MISSION AND VALUES

NYC Health + Hospitals is committed to excellence in health care.  
Our providers work together to provide comprehensive, personalized  
care to all New Yorkers.

Mission
NYC Health + Hospitals’ mission is to deliver high-quality health services  
with compassion, dignity and respect to all, without exception.

Vision
NYC Health + Hospitals’ vision is to be a fully integrated health system that 
enables New Yorkers to live their healthiest lives.

Our Values
NYC Health + Hospitals has established the ICARE standards for all our staff. 
It will help us offer our patients a better experience when under our care and 
will increase staff awareness to become better engaged with the mission and 
vision of the organization.

Integrity. Keep Everyone Safe 
Compassion. Keep Patients First 
Accountability. Manage Resources 
Respect. Work Together 
Excellence. Pursue Excellence. Keep Learning
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NYC में  
स्वास्थ्य  
देखभवाल  
प्वाप्त करें
NYC CARE सदस्य पुस्तिका
English page 1
हिदंी पृष्ठ 17
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हमारे साथी न्यूयॉक्क  वाससयो:ं
हमारे शहर में, हम स्ास्थ्य देखभाल को मानवासिकार के रूप में पहचानत ेहैं। अब, हम अपनी मान्ताओ ं
को व्यवहार में ला रह ेहैं। NYC Care और NYC Health + Hospitals में कड़ी मेहनत 
करन ेवाले पेशेवरो ंकी बदौलत न्यूयॉक्क  के हर ननवासी को, उनके जन्म स्ान या उनके पास उपलब्ध िन 
पर ध्ान ददए नबना, बदिया गुणवत्ा की, दकफायती स्ास्थ्य देखभाल के असिकार की गारंटी दी जाती ह।ै 
इसमें आप शाममल हैं।

NYC Care के साथ आपके पास अपना खुद का एक ननयममत डॉक्टर होगा, जजसे आप जानत ेहो ं
और जजससे आपको स्ास्थ्य देखभाल प्ाप्त होती हो। आपको अपने ललए आवश्यक हर प्कार की सेवाएँ 
ममलेंगी, जजसमें प्सयूनत-स्तीरोग नवशेषज्ञ, बाल चचदकत्ा देखभाल और मानससक स्ास्थ्य देखभाल शाममल 
ह।ै आपके पास स्स् रहन ेऔर दकसी भी स्ास्थ्य समस्या की शुरुआत में ही और प्भावी तरीके से 
देखभाल करन ेकी क्षमता होगी। और सभी सेवाएँ उचचत कीमतो ंपर प्दान की जाएंगी।

यह पुस्तिका NYC Care के सदस्य के रूप में आपको ममलन ेवाले नवतितृ लाभो ंऔर सेवाओ ंका वण्कन 
करती ह।ै ज्ादा जानकारी के ललए ददन या रात के दकसी भी समय 1-646-NYC-CARE पर कॉल 
करें, या nyccare.nyc पर हमारी वेबसाइट पर जाएँ।

हमारा संदेश आसान ह:ै अपना NYC Care काड्क प्ाप्त करें और अपन ेनए डॉक्टर के साथ अपनी 
अपॉइंटमेंट लें। प्तीक्षा न करें। कभी भी जरूरत पड़न ेपर जरूरत के अनुसार स्ास्थ्य देखभाल प्ाप्त करें। 
न्यूयॉक्क  के ननवासी के रूप में यह आपका असिकार ह!ै

 
बिल दे ब्वासियो  डॉ ममशेल कैटज़्
मेयर अध्क्ष और CEO 
न्यूयॉक्क  शहर NYC Health + Hospitals
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इि पुस्तिकवा के िवारे में

यह पुस्तिका NYC Care की आपकी माग्कदर्शका ह।ै इसमें आपको अपनी सदस्यता और काय्करिम के काय्क करन ेके तरीके 
के बारे में उपयोगी जानकारी ममलेगी। अपने प्ाथममक देखभाल प्दाता के साथ अपनी पहली अपॉइंटमेंट के ललए जान ेसे पहले 
कृपया इसे पिें।

NYC CARE के िवारे में

NYC Care शहर के स्ास्थ्य देखभाल की कंुजी ह ैजो  
स्ास्थ्य बीमा के ललए योग्य न होन ेवाले या स्ास्थ्य 
बीमा खरीद न सकन ेवाले न्यूयॉक्क  के ननवाससयो ंको 
NYC Health + Hospitals द्ारा दी जान ेवाली 
चचदकत्ीय सेवाओ ंकी गारंटी देता ह।ै

NYC Care ननयममत, ननवारक देखरेख प्ाप्त कराकर 
आपको स्स् रहन ेमें मदद करता ह।ै इस काय्करिम के 
जररए, आप:

 + प्ाथममक देखभाल प्दाता चुन सकत ेहैं, जो आपकी 
मेदडकल दहस्ट्ी और स्ास्थ्य लक्ो ंके बारे में जानेगा। 
आपको देखभाल प्ाप्त करन ेके ललए बीमार होन ेकी 
प्तीक्षा नही ंकरनी होगी।

 + स्ास्थ्य देखभाल प्ाप्त करन ेके ललए एक अदद्तीय 
सदस्यता काड्क प्ाप्त कर सकत ेहैं। आपका काड्क सेवाओ ं
के ललए अपेक्क्षत शुल्क दशा्कता ह।ै

 + मदद की आवश्यकता होन ेपर आप हमारे 24/7 उपलब्ध NYC Care के संपक्क  कें द्र पर कॉल कर सकत ेहैं। आपात 
स्स्नत में, हमेशा 911 पर कॉल करें।

 + कम लागत की नप्स्क्रिपशन दवाएं 24/7 प्ाप्त कर सकत ेहैं, जजसमें ननयममत ररदफल के ललए काय्क समय के बाद नपकअप 
शाममल ह।ै आप जरूरत पड़न ेपर ररदफल रातो ंरात भी प्ाप्त कर सकत ेहैं।

मित्वपूर्ड: दकफायती देखभाल असिननयम (ACA) के माध्म से उपलब्ध Medicaid, Medicare, Essential Plan या Qualified 
Health Plan (QHP) के ललए पात्र व्यक्तियो ंको उनके ललए उपलब्ध बीमा योजना में नामाकंन करना चादहए।

यदद आपका अभी कोई स्ास्थ्य बीमा ह,ै तो उसे न छोड़ें। बीमा आपकी स्ास्थ्य देखभाल जरूरतो ंकी पयूर्त के ललए ज्ादा चयन और नवकल्प प्दान 

करता ह।ै

मैं NYC CARE कवा इतेिमवाल किवा ँकर िकतवा हँ?

NYC Care केवल 
NYC Health + Hospitals  
की फैससललटी में प्दाताओ ंका नेटवक्क  प्दान करता 
ह।ै अपने काड्क पर इन स्ानो ंपर सेवाएँ प्ाप्त करन ेके 
शुल्को ंकी सयूची प्ाप्त करें।

आपको ज्ादा राक्श का नबल ममल सकता है यदद आप 
आपातकालीन देखभाल प्ाप्त करत ेहैं, नेटवक्क  के बाहर 
या न्यूयॉक्क  शहर के बाहर के अस्ताल में भतती होत ेहैं या 
प्दाताओ ंसे ममलत ेहैं।

NYC Health + Hospitals के ऐसे स्ानो ं
की सयूची के ललए जहा ँआप NYC Care का 
इतिमेाल कर सकत ेहैं, NYC Care के संपक्क  कें द्र 
को कॉल करें या nyccare.nyc पर नवजजट करें।
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भवाग लेने में हकतनवा खचवा्ड आतवा िै
चयूँ दक NYC Care स्ास्थ्य बीमा नही ंह,ै इसललए कोई भी सदस्यता शुल्क, माससक शुल्क या प्ीममयम नही ंलगता। स्ास्थ्य 
देखभाल प्ाप्त करन ेकी आपकी लागत स्ाइदडगं-से्ल शुल्क प्नत सेवा (पृष्ठ 28 देखें) पर आिाररत होती ह।ै

अपनी िदस्यतवा कैिे निीनीकृत करें

NYC Care में नवत्ीय सलाहकार होगंे जो हर 12 माह में NYC Health + Hospitals में आपकी जाचँ कराएँगे। 
जाचं से पता चलेगा दक आप बीमा के ललए पात्र हैं या नही।ं पात्र न होन ेपर, नवत्ीय सलाहकार आपकी NYC Care सदस्यता 
नवीनीकृत करन ेमें आपकी मदद करेगा।

आपकवा िदस्यतवा कवाड्ड

आपको डाक से सदस्यता काड्क प्ाप्त होगा। इस काड्क को हमेशा अपने पास रखें, खासतौर पर तब जब:
 + आप अपने प्ाथममक देखभाल प्दाता के पास जा रह ेहो।ं

 + NYC Health + Hospitals की फैससललटी में कोई भी स्ास्थ्य देखभाल सेवाएँ प्ाप्त कर रह ेहो।ं

Number Effective Through

Member

Primary Care Provider

NYC Care Contact Center 

nyccare.nyc

सदस्यता रिमाकं

प्भावी नतसथ

प्ाथममक देखभाल प्दाता का नाम

आपका नाम

NYC Care provides you with affordable access to the healthcare you need. 
We want you to get healthy and stay healthy.
Use this member card to get care at NYC Health + Hospitals locations. 
Services are available in all languages. This card does not guarantee you care 
with any other medical providers or provide benefi ts outside New York City.

Copay/Fee
Primary Care Visits......... $ XX
Specialty Visits ............... $ XX
Emergency Care ............ $ XX
Pharmacy ........................ $ XX
These copays only apply to care you get at NYC Health + Hospitals facilities.

For questions about NYC Care, medication 
refi lls, and to make an appointment please 
call the NYC Care Contact Center: 
1-646-NYC-CARE (1-646-692-2273)

IF YOU HAVE A MEDICAL 
EMERGENCY, CALL 911

सदस्य शुल्क
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दशा्कया गया काड्क NYC Care सदस्यता काड्क के अगले और नपछले भाग का एक नमयूना ह।ै

आपका काड्क आपके ललए अदद्तीय होता ह ैऔर उसमें स्ास्थ्य देखभाल सेवाओ ंके शुल्क दशा्कए जात ेहैं।

अपनवा िदस्यतवा कवाड्ड कैिे िदलें

अपना सदस्यता काड्क खो देने पर, नया काड्क आड्कर करन ेके ललए NYC Care के संपक्क  कें द्र को 1-646-NYC-CARE 
(1-646-692-2273) पर कॉल करें। ग्ाहक सेवा 24/7 उपलब्ध ह।ै

आपकवा प्वाथममक देखभवाल प्दवातवा

आपका प्ाथममक देखभाल प्दाता आपकी स्ास्थ्य देखभाल को समायोजजत करके आपको आपकी जरूरत की दूसरी सेवाओ ंसे 
जोड़ेगा। आपका प्दाता डॉक्टर, नस्क प्कै्क्टशनर या सहायक चचदकत्क हो सकता ह।ै उनका सबसे महत्वपयूण्क काम आपको बीमार 
होन ेसे बचाने में आपकी मदद करना ह।ै इसे ननवारक देखभाल कहा जाता ह ै(ननयममत स्ास्थ्य जाचं और टीकाकरण इसके 
उदाहरण हैं)। इसे ननयममत रूप से प्ाप्त करन ेसे आपातकालीन देखभाल की जरूरत की संभावना बहुत कम हो जाती ह।ै

अपनवा प्वाथममक देखभवाल प्दवातवा कैिे चुनें

बहेतरीन ननवारक देखभाल के ललए NYC Care आपको अपने भरोसे का प्ाथममक देखभाल प्दाता चुनन ेके ललए प्ोत्ादहत 
करता ह।ै इससे अपनी चचदकत्ीय और जीवनशैली की जानकारी साझा करना ज्ादा आसान हो जाएगा। आप आहार, भार 
ननयंत्रण और व्यायाम यतुि स्ास्थ्य की ददनचया्क शुरू करन,े या जारी रखन ेके ललए एक साथ काम करेंगे।

नामाकंन करत ेसमय NYC Care के संपक्क  कें द्र न ेप्ाथममक देखभाल प्दाता चुनन ेमें आपकी मदद की थी। यदद आपन े
अपना प्ाथममक देखभाल प्दाता नही ंचुना ह ैया आप उसे बदलना चाहत ेहैं, तो आप NYC Care संपक्क  कें द्र पर कॉल कर 
सकत ेहैं। यह जरुरी ह ैदक आप अपने चयन से सहज महसयूस करें।
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आपकी स्वास्थ्य देखभवाल िेिवाएँ

NYC Care के सदस्य के रूप में आप बहुत सी स्ास्थ्य सेवाएँ प्ाप्त कर सकत ेहैं। आपका प्ाथममक देखभाल प्दाता दवाई 
सदहत उन्ें समायोजजत करन ेमें मदद करेगा। मदहलाओ ंकी स्ास्थ्य सेवाओ ंको छोड़कर सभी नवशेष सेवाओ ं(जसेै कार्डयोलॉजी 
या पाद चचदकत्ा) के ललए आपके प्ाथममक देखभाल प्दाता से रेफरल की जरूरत होती ह।ै

आपके ललए उपलब्ध कुछ स्ास्थ्य देखभाल सेवाएँ इस प्कार हैं:

प्वाथममक और बनिवारक देखभवाल

आपका प्ाथममक देखभाल प्दाता उच्च रतिचाप और दद्क जसैी ननयममत शारीररक अवस्ाओ ंका उपचार करता ह।ै वे ननयममत 
टीकाकरण और मैमोग्ाम और कोलोनोस्ोपी जसैी ्रिीननगं कर सकत ेहैं। वे दीर्ककाललक रोगो ंकी जाचं करके उन्ें प्बंसित करन े
में भी आपकी मदद करत ेहैं।

आपका प्ाथममक देखभाल प्दाता आपकी स्ास्थ्य देखभाल टीम का नेततृ्व करता ह।ै इस टीम में नस्क, चचदकत्ीय सहायक, 
सामाजजक काय्ककता्क, फामा्कससस्, आहार नवशेषज्ञ और सहायक शाममल हो सकत ेहैं। वे सभी रेफरल की मागं करन ेया 
अपॉइंटमेंटस् लेने में आपकी मदद कर सकत ेहैं।

सामान्तः, यदद आप स्स् हैं, तो आपको वष्क में केवल एक बार अपने प्ाथममक देखभाल प्दाता से ममलन ेकी जरूरत होती ह।ै 
(दीर्ककाललक रोग वाले रोमगयो ंको ज्ादा बार ममलन ेकी जरूरत होती ह।ै)
हालादँक, आपको जब कभी भी स्ास्थ्य से संबंसित चचतंा हो, तो आप अपने प्ाथममक देखभाल प्दाता से ममल सकत ेहैं। आपात 
सेवाओ ंके ललए NYC Care संपक्क  कें द्र उसी ददन 24/7 अपॉइंटमेंटस् दे सकता ह।ै

से्शललटी देखभवाल

आपका प्ाथममक देखभाल प्दाता नवशेषज्ञो ंके साथ ममलकर काम करता ह ैऔर आपको ननण्कय लेने मदद कर सकता ह ैदक 
आपको उनकी सेवाओ ंकी आवश्यकता ह ैया नही।ं स्ेशललटी देखभाल सेवाओ ंके कुछ उदाहरण इस प्कार हैं:

 + कार्डयोलॉजी

 + रुमेटोलॉजी

 + ओथथोपेदडक्स

 + पाद चचदकत्ा

 + बरैरएदटट्क्स

 + गैस्ट्ोएंटरोलॉजी

 + जनरल सज्करी

 + कान, नाक और गला (ENT)
 + मनोरोग चचदकत्ा

व्यििवार िंिंिी स्वास्थ्य और मवादक पदवाथथों कवा उपयोग

NYC Care जानता ह ैदक आपके शारीरक स्ास्थ्य के साथ ही मानससक और व्यवहार संबंिी स्ास्थ्य भी जरूरी ह।ै यदद आप 
बहुत लंब ेसमय से उदासी, तनाव, दःुस्प्न या ददु्चन्ा से ग्ति हैं या आप तंबाकयू , शराब या दूसरे डट्ग्स का इतिमेाल कर रह ेहैं, तो 
आपका प्ाथममक देखभाल प्दाता आपकी सहायता के ललए मौजयूद ह।ै आपका प्दाता आपको सामाजजक काय्ककता्क, चचदकत्क या 
मनजचिदकत्क जसेै उचचत मानससक और व्यवहार संबंिी स्ास्थ्य नवशेषज्ञ के पास रेफ़र कर सकता ह।ै
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महिलवाओ ंकवा स्वास्थ्य

NYC Care की सदस्य प्सयूनत और स्तीरोग नवशेषज्ञ, 
पररवार ननयोजन, यौन संचाररत संरिमण परीक्षण और अन् 
मदहलाओ ंकी स्ास्थ्य सेवाएँ प्ाप्त कर सकती हैं।

दिवाएं

NYC Care के सदस्य 24/7 कम लागत की नप्स्क्रिपशन दवाएं और फाममेसी सेवाएँ प्ाप्त कर सकत ेहैं। दवाई कब और कैसे 
लेना ह ैयह जानन ेके ललए अपनी दवाई पर दी गई जानकारी को पिना याद रखें।

आप कुछ दवाइयो ंके ललए ररदफल करा सकत ेहैं। ररदफल की मागं करन ेके तीन तरीके हैं:
1. NYC Health + Hospitals की दकसी भी फैससललटी की फाममेसी में जाकर उन्ें अपने प्ाथममक देखभाल प्दाता 

को कॉल करन ेके ललए कहें।

2. आपका MyChart अकाउंट होन ेपर, लॉग ऑन करके ररदफल की मागं करें।

3. 1-646-NYC-CARE (1-646-692-2273) पर NYC Care संपक्क  कें द्र को कॉल करें।

दृबटि

हमारे नेत्र-नवशेषज्ञ (आखँो ंके डॉक्टर) आपकी आखँो ंकी जाचं करके आपको चश्े का नप्स्क्रिपशन दे सकत ेहैं। अपने प्ाथममक 
देखभाल प्दाता से रेफरल प्ाप्त करें।

ििवायतवा िेिवाएँ

आप कहा ँऔर कैसे रहत ेहैं, इससे आपका शारीररक, मानससक और व्यवहार संबंिी स्ास्थ्य प्भानवत हो सकता ह।ै 
NYC Care इस बारे में जानता ह,ै इसललए यह सहायता सेवाएँ प्दान करता ह।ै आपकी स्ास्थ्य देखभाल टीम के सामाजजक 
काय्ककता्क आपको मुफ्त रर, क़ानयूनी, नवत्ीय, खाद्य और पोषण संबंिी सहायता से जोड़ सकत ेहैं। NYC Care द्ारा दी जान े
वाली सामाजजक सहायता के बारे में अपने प्ाथममक देखभाल प्दाता से चचा्क करें।

मित्वपूर्ड

मदहलाओ ंके स्ास्थ्य प्दाता के साथ अपॉइंटमेंट लेने के 
ललए आपको प्ाथममक देखभाल प्दाता से रेफरल की 
जरूरत नही ंहोती।
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स्वास्थ्य देखभवाल िेिवाएँ किर निी ंिैं

NYC Care इन सेवाओ ंको कवर नही ंकरता है, लेदकन आप उन्ें NYC Health + Hospitals में प्ाप्त कर 
सकते हैं:

 + कॉस्देटक प्दरियाएं- जब तक आपको चचदकत्कीय कारण से उनकी आवश्यकता न हो

 + दंत सेवाएँ- NYC H+H Options (स्ास्थ्य सेवाएँ दकफ़ायती बनान ेके ललए एक ननःशुल्क या छयू ट वाली भुगतान 
योजना) के जररए NYC Care के सदस्यो ंऔर अन् अ-बीमाकृत रोमगयो ंके ललए उपलब्ध है

 + कुशल नर्सग या दीरा्कवसि तक अत्यसिक देखभाल

 + आपातकालीन देखभाल और अस्ताल में रहना- Emergency Medicaid शायद ये सेवाएँ कवर कर सकता है

स्वास्थ्य देखभवाल कैिे प्वाप्त करें और इिे कैिे प्िंसित करें

अपॉइंटमेंटि् कैिे लें

आपके नामाकंन करन ेके बाद NYC Care संपक्क  कें द्र द्ारा आपकी पहली 
प्ाथममक देखभाल नवजजट को बकु दकया गया होगा। यह अपॉइंटमेंट नामाकंन के दो 
सप्ताह के भीतर होनी चादहए।

यदद आपकी प्ाथममक देखभाल की अपॉइंटमेंट अभी तक तय नही ंहुई ह,ै तो  
24-रंटे NYC Care संपक्क  कें द्र को 1-646-NYC-CARE 
(1-646-692-2273) पर कॉल करें। रूटीन नवजजटस् के ललए नबना 
अपॉइंटमेंट नवजजट करन ेका कोई समय नही ंहोता, इसललए आपको अपन ेप्दाता से 
ममलन ेके ललए अपॉइंटमेंट लेना होगा। यदद आपको तत्ाल कोई अपॉइंटमेंट लेनी 
हो, तो NYC Care संपक्क  कें द्र आपकी सहायता कर सकता ह।ै

आप NYC Care संपक्क  कें द्र को कॉल करके या MyChart (अगला पृष्ठ देखें) पर जाकर अपने प्ाथममक देखभाल 
प्दाता, मदहलाओ ंके स्ास्थ्य देखभाल प्दाता या रेफ़र दकए गए नवशेषज्ञो ंके साथ अपनी सारी अपॉइंटमेंटस् ले सकत ेहैं।

अपॉइंटमेंट तय करत ेसमय कृपया ननम्न जानकारी दें:
 + आपका नाम

 + आपके प्ाथममक देखभाल प्दाता का नाम

 + आपके सदस्यता काड्क के अगले भाग पर स्स्त आपका NYC Care सदस्यता रिमाकं

NYC Care की सभी अपॉइंटमेंटस् के ललए हमेशा अपना सदस्यता काड्क साथ में लाएं।

मित्वपूर्ड

यदद आपको अपॉइंटमेंट बदलन े
या रद्द करन ेकी जरूरत हो, 
तो कृपया NYC Care 
संपक्क  कें द्र को जजतन ेजल्ी हो 
सके कॉल करें। इससे दूसरा 
रोगी उस अपॉइंटमेंट समय का 
इतिमेाल कर पाएगा।
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MyChart ऑनलवाइन के िवारे में

MyChart कभी भी अपनी स्ास्थ्य जानकारी को ऑनलाइन देखन ेऔर प्बंसित करन ेके ललए एक मुफ्त, आसान और 
सुरक्क्षत टयूल ह।ै MyChart मोबाइल ऐप या वेबसाइट के जररए अपने मेदडकल ररकॉड्क पोट्कल को एके्सस करके:

 + अपने प्ाथममक देखभाल प्दाता, मदहलाओ ंके स्ास्थ्य देखभाल प्दाता या रेफ़र दकए गए नवशेषज्ञो ंके साथ अपॉइंटमेंट के 
ललए कहें

 + दवाइयो ंकी ररदफल प्ाप्त करें

 + अपने लैब पररणामो ंऔर नवजजट नोटस की समीक्षा करें

 + अपने प्ाथममक देखभाल प्दाता और स्ास्थ्य देखभाल टीम को संदेश भेजें

 + प्दाता भी आपको आपके स्ास्थ्य देखभाल के बारे में संदेश भेज सकत ेहैं जजससे आपके समय और पैसे की बचत होती ह,ै 
कोदंक आपको खुद जान ेकी जररूत नही ंहोती

अपना MyChart अकाउंट सेट करन ेके ललए आपके पास दो नवकल्प होत ेहैं:
1. अपनी स्ास्थ्य देखभाल टीम के सदस्य से बात करें इसके बाद आपको अकाउंट बनान ेके ललए आपके ईमेल पर आमंत्रण 

ममलेगा।

2. mychart.nychealthandhospitals.org पर साइन अप करें

MyChart अगं्रेजी, स्रेनिश और फ्रें च मरें आपकी सुनिधा करे  लिए उपिब्ध एक टूि ह।ै NYC Care मरें भाग िरेिरे करे  लिए 
आपको MyChart का इस्रेमाि िही ंकरिा पड़ता।

अपनी पिली अपॉइंटमेंट के ललए तैयवार िो ं

आपको बहेतरीन देखभाल प्दान करन ेके ललए आपके प्ाथममक देखभाल प्दाता को आपकी मेदडकल दहस्ट्ी और स्ास्थ्य लक् 
जानन ेकी जरुरत होती ह।ै

अपनी पहली अपॉइंटमेंट के ललए कृपया ननम्न चीजें लेकर आएं:
 + अपने सभी नप्स्क्रिपशन और काउंटर पर ममलन ेवाली दवाइया ं(जसेै गोललया,ं इंजके्शन, इनहेलर, जड़ीबयूटी, पयूरक पदाथ्क, 

इत्यादद)
 + आपका भरा गया वयस् आरंक्भक स्ास्थ्य दहस्ट्ी फॉम्क (जो आपको सदस्यता काड्क के साथ डाक में ममलता ह)ै
 + आपके मेदडकल ररकॉड्क (खासतौर पर टीकाकरण के ररकॉड्क, कोलोनोस्ोपी या मैमोग्ाम ररपोट््कस और पैप स्ीयर पररणाम, 

इत्यादद)
 + उन्नत ननदमेश और स्ास्थ्य देखभाल प्ॉक्सी फॉम्क

 + आपके स्ास्थ्य या दवाइयो ंके बारे में प्श्न
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बिललंग और शुल्क

NYC Care की स्ास्थ्य सेवाएँ आपके पररवार के आकार और आय के आिार पर छयू ट दर पर उपलब्ध हैं। अपने  
NYC Care सदस्यता काड्क के नपछले भाग या अगले पृष्ठ के चाट्क में सामान् सेवाओ ंके शुल्को ंकी सयूची देखें।

यदद आपके पररवार की आय चाट्क में पररवार के आकार अनुसार सीमा से असिक ह,ै तो प्ाप्त देखभाल के ललए खुद भुगतान 
करना होगा। भुगतान योजनाएं उपलब्ध हो सकती हैं।

भगुतवान कैिे करें

NYC Care आपको स्ास्थ्य देखभाल सेवाएँ प्ाप्त करत ेसमय शुल्को ंका भुगतान करन ेके ललए प्ोत्ादहत करता ह।ै आप 
नकद, रेिदडट काड्क या डेनबट काड्क से भुगतान कर सकत ेहैं। यदद आप उस समय भुगतान नही ंकर सकत ेहैं, तो NYC Care 
नबल को डाक द्ारा आपके रर भेजगेा।

यदद आप प्ाप्त नबल का भुगतान नही ंकर सकत,े तो अपने नवकल्पो ंके बारे में चचा्क करन ेके ललए NYC Care संपक्क  कें द्र को 
कॉल करें।

मित्वपूर्ड: NYC Care में नवामवाकंन करने पर, आपके पररिवार के आकवार और आय के आिवार पर  
NYC Health + Hospitals बिल में पिले छूट प्दवान की जवाएगी।

नीबतयवाँ और प्हरियवाएं

रोगी के असिकवार पत्र

न्यूयॉक्क  राज् के अस्ताल में एक मरीज़ के रूप में, कानयून के अनुरूप, आपके ननम्नललखखत असिकार होत ेहैं:
1. इन असिकारो ंको समझकर इनका उपयोग करना। यदद दकसी भी कारणवश आपको कुछ समझ नही ंआता ह ैया आपको 

सहायता की ज़रूरत ह,ै तो अस्ताल को सहायता प्दान करनी होगी, जजसमें दभुानषया शाममल ह।ै

2. जानत, रंग, िम्क, ललगं, लैंमगक पहचान, राटिट्ीय मयूल, नवकलागंता, लैंमगक रुझान, आय ुया भुगतान के स्तोत के आिार पर 
भेदभाव के नबना उपचार प्ाप्त करना।

3. अनावश्यक प्नतबंिो ंके नबना साफ़ और सुरक्क्षत पररवेश में नवचारशील और सम्ानपयूण्क देखभाल प्ाप्त करना।

4. जरूरत पड़न ेपर आपातकालीन देखभाल प्ाप्त करना।

5. अस्ताल में आपकी देखभाल के प्भारी डॉक्टर के नाम और पद के बारे में जानकारी प्ाप्त करना।

6. आपकी देखभाल में शाममल अस्ताल के दकसी भी कम्कचारी का नाम, पद और काय्क जानना और उनका उपचार, परीक्षण 
या अवलोकन नकारना।

7. आपके दडसचाज्क प्ाननगं और दडसचाज्क के बाद की देखभाल की जानकारी और ननदमेश के सहभाजन में शाममल करन ेके 
ललए एक देखभाल प्दाता को पहचानना।

8. अपने ननदान, उपचार और रोग के लक्षण के बारे में पयूरी जानकारी प्ाप्त करना।
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9. दकसी भी प्तिानवत प्दरिया या उपचार के ललए सयूचचत सहमनत देने हते ुजरुरी सारी जानकारी प्ाप्त करना। इस जानकारी में 
प्दरिया या उपचार के संभानवत जोखखम और लाभ शाममल होगंे।

10. पुनजतीनवत न करन ेके आड्कर के ललए सयूचचत सहमनत देने हते ुजरुरी सारी जानकारी प्ाप्त करना। यदद आप इतन ेबीमार हैं 
दक ऐसा नही ंकर सकत,े तो आपके पास यह सहमनत देने के ललए एक व्यक्ति को ननर्दटि करन ेका असिकार भी ह।ै यदद 
आप अनतररति जानकारी चाहत ेहैं, तो कृपया "Deciding About Health Care - A Guide for 
Patients and Families" (यानन स्ास्थ्य देखभाल के बारे में ननण्कय लेना - मरीजो ंऔर पररवारो ंके ललए एक 
पुस्तिका) पमत्रका की एक प्नत मागंें।

11. उपचार नकारन ेपर आपको बताया जाना चादहए दक आपके स्ास्थ्य पर उसका का पररणाम हो सकता ह।ै

12. शोि में भाग लेने से इन्ार करना। यह ननण्कय लेना दक भाग लेना है या नही,ं आपके पास पयूण्क नववरण प्ाप्त करने का 
असिकार है।

13. अस्ताल में होन ेपर ननजता ममलना और आपकी देखभाल से संबंसित सारी जानकारी और ररकॉड््कस को गोपनीय रखना।

14. आपके उपचार और अस्ताल से आपके दडसचाज्क से संबंसित सभी ननण्कयो ंमें भाग लेना। अस्ताल को आपको एक ललखखत 
दडसचाज्क (अस्ताल से छुट्ी) योजना और ललखखत वण्कन प्दान करना होगा दक आप अपने दडसचाज्क की अपील कैसे कर 
सकत ेहैं।

15. नबना दकसी शुल्क के अपना चचदकत्ीय ररकॉड्क देखना और चचदकत्ीय ररकॉड्क की कॉपी प्ाप्त करना जजसके ललए अस्ताल 
उचचत शुल्क ले सकता ह।ै आपको केवल इस कारणवश प्नत देने से इनकार नही ंदकया जा सकता कोदंक आप भुगतान को 
वहन नही ंकर सकत।े

16. मदवार नबल और सभी शुल्को ंका स्टिीकरण प्ाप्त करना।

17. वतिओु ंऔर सेवाओ ंके ललए अस्ताल के मानक शुल्को ंऔर अस्ताल द्ारा भाग ललए जान ेवाले स्ास्थ्य योजनाओ ंकी 
सयूची देखना।

18. स्तंत्र नववाद ननवारण प्दरिया के जररए अनापेक्क्षत नबल पर आपचत् उठाना।

19. प्ाप्त की जा रही देखभाल और सेवाओ ंके बारे में प्नतशोि के डर के नबना क्शकायत करना और अस्ताल से जवाब प्ाप्त 
करना (और आपके ननवेदन करन ेपर ललखखत जवाब प्ाप्त करना)। अस्ताल के जवाब से संतटुि न होन ेपर आप न्यूयॉक्क  
राज् के स्ास्थ्य नवभाग में क्शकायत कर सकत ेहैं। अस्ताल आपको State Health Department (राज् 
स्ास्थ्य नवभाग) का टेलीफोन नंबर प्दान करेगा।

20. नवजजटर से ममलन ेकी आपकी क्षमता के अनुरूप नवजजट के ललए प्ाथममकता ददए जान ेवाले पररवार के सदस्यो ंऔर अन् 
वयस्ो ंको प्ासिकृत करना।
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21. शारीररक उपहारो ंके संबंि में अपनी इच्ाएँ जादहर करना। 16 वष्क या इससे असिक आय ुवाले व्यक्ति New York 
State Donate Life Registry में नामाकंन करके या अलग-अलग तरीको ं(जसेै स्ास्थ्य देखभाल प्ॉक्सी, 
वसीयत, दाता काड्क या अन् हतिाक्षररत पेपर) से ललखखत में अगं और/या ऊतक दान करन ेके ललए अपने प्ासिकरण को 
डॉकयूमेंट करके, मृतु्य होन ेपर अपने अगं, आखँें और/ या ऊतक दान करन ेकी सहमनत प्माण कर सकत ेहैं। स्ास्थ्य 
देखभाल प्ॉक्सी अस्ताल से उपलब्ध होता ह।ै

साि्वजनिक स्ास्थ्य कािूि (PHL) 2803 (1)(g) रोगी का अधधकार, 10NYCRR, 405.7,405.7(a)(1), 405.7(c)

इसके अनतररति, NYC Health + Hospitals न्यूयॉक्क  शहर के मानवासिकार कानयून का पालन करन ेके ललए वचनबद्ध 
ह,ै जजसमे उले्खखत दकया गया ह ैदक वातिनवक या कसथत ललगं, जजसमें व्यक्ति की “लैंमगक पहचान, खुद की छनव, रूप-रंग, 
व्यवहार या अक्भव्यक्ति, शाममल ह”ै चाह ेवह “जन्म के बाद व्यक्ति को प्ाप्त वैि ललगं के साथ परंपरागत रूप से संबंसित गुणो”ं 
से अलग हो या न हो, के आिार पर भेद करना गैर-कानयूनी ह।ै

न्ूयॉक्व  शहर का प्रशासनिक कोड टाइटि 8

NYC Care में प्बतहरियवा कैिे जमवा करें

हम चाहत ेहैं दक NYC Health + Hospitals की फैससललटी में आपकी नवजजट सुखदायक और सुरक्क्षत हो। 
NYC Care आपकी चचतंाओ ंको हल करन ेके अवसर का स्ागत करता ह।ै NYC Care संपक्क  कें द्र को कॉल करें या इस 
वेबसाइट पर जाएँ: nychealthandhospitals.org/patient-guest-relations

जवानकवारी की गोपनीयतवा

आपकी देखभाल और उपचार से संबंसित सारी जानकारी को कानयून के अनुसार गोपनीय रखा जाता ह।ै  
हमारे रोगी गोपनीयता और ननजता नोदटस के बारे में और जानकरी के ललए, कृपया हमारी इस वेबसाइट पर जाएँ:  
nychealthandhospitals.org/patient-privacy-notice



NYC Care सदस्य पुस्तिका पृष्ठ 31

NYC HEALTH + HOSPITALS के िवारे में

 + NYC Health + Hospitals संयतुि राज् अमेररका का सबसे बड़ा साव्कजननक स्ास्थ्य देखभाल ससस्म ह।ै हम 
शहर के पाचं नगरो ंमें 70 से भी ज्ादा स्ानो ंमें प्नतवष्क 1 ममललयन से भी ज्ादा न्यूयॉक्क  वाससयो ंको अननवाय्क इन-पेशेंट, 
आउट-पेशेंट और रर-आिाररत सेवाएँ प्दान करत ेहैं।

 + हमारे 11 दीर्ककाललक देखभाल अस्ातल सव्कशे्ष्ठ टट्ॉमा देखभाल, अनेक इन-पेशेंट नवशेषताएँ और मानससक स्ास्थ्य सेवाएँ 
प्दान करत ेहैं — जो बच्चो ंऔर वयस्ो ंके ललए अस्ताल-आिाररत प्ाथममक देखभाल सेवाओ ंके मजबयूत नेटवक्क  से 
समुदायो ंको स्स् बनाता ह।ै हमारे अस्तालो ंन ेगुणवत्ापयूण्क और सासृं्नतक रूप से प्नतदरियाशील देखभाल के ललए बहुत 
से नवशेष पद अर्जत दकए हैं, जजसमें U.S. News and World Report द्ारा LGBTQ हले्थकेयर इनविटी 
लीडर, क्शश ुअनुकयू ल, सुरक्क्षत नवश्ाम और शीष्क रैंक शाममल ह।ै

 + हमारा नवनवि जनबल नबना दकसी अपवाद के न्यूयॉक्क  के ननवाससयो ंको यथासंभव स्स् जीवन जीन ेके ललए सशति बनान े
पर अदद्तीय रूप से ध्ान केन्द्रित करता ह।ै
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NYC HEALTH + HOSPITALS कवा ममशन और इिकी मवान्यतवाएं

NYC Health + Hospitals स्ास्थ्य देखभाल में उतृ्टिता के ललए वचनबद्ध ह।ै हमारे प्दाता न्यूयॉक्क  के सभी 
ननवाससयो ंको व्यापक, ननजीकृत देखभाल प्दान करन ेके ललए एक साथ काम करत ेहैं।

ममशन

NYC Health + Hospitals का ममशन नबना अपवाद के सभी के साथ करुणा, गररमा और सम्ान का व्यवहार करत े
हुए उच्च गुणवत्ा की स्ास्थ्य सेवाएँ प्दान करना ह।ै

बिजन

NYC Health + Hospitals का नवजन ऐसा पयूण्क अखंड ससस्म बनना ह ैजो न्यूयॉक्क  के ननवाससयो ंको उनका सबसे 
स्स् जीवन जीन ेमें मदद करे।

िमवारी मवान्यतवाएं

NYC Health + Hospitals न ेहमारे सभी कम्कचाररयो ंके ललए ICARE मानक स्ानपत दकए हैं। इससे हमें अपने 
रोमगयो ंको अपनी देखरेख के अतंग्कत बहेतर अनुभव प्दान करन ेमें मदद ममलेगी और संगठन के ममशन और नवजन के साथ 
बहेतर ढंग से जड़ुन ेमें हमारे कम्कचाररयो ंकी जागरूकता बिेगी।

ईमवानदवारी। सभी को सुरक्क्षत रखें
ििवानभुबूत। रोमगयो ंको पहले रखें
जिवािदेिी। संसािन प्बंसित करें
िम्वान। ममलकर काम करें
उतृ्टितवा। उतृ्टिता की ओर बिें। सीखत ेरहें


