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	 रोोगि�योंं � केे लि�ए जाानकाारीी

बीी.सीी. फाार्माा�केेयर
प्लेगेि�योोसेफेाालीी हेलेमेटे कवरेेज

अपने ेबच्चे ेकेे हेलेमेटे केे भुुगताान मेंं � सहाायताा कैैसे ेप्रााप्त करंें �
1.	 हलेमटे ऑर््डर करन ेस ेपहल ेसुनिश्चित कर ंकि आपके पास फार््ममाकयर कवरेज ह।ै हलेमटे  

फेेयर फाार्माा�केेयर, प्लाान सीी (बीी.सीी. इनकम असि�स्टंें �स) और प्लाान एफ (एट होोम प्रोोग्रााम केे तहत आने ेवााले ेबचे्चे). केे अंंतर्गगत कवर कि�याा 
जााताा हैै। यदि� आपकेे पाास प्लाान सीी याा प्लाान एफ कवरेज नहींं � हैै, तोो gov.bc.ca/ahdc पर फेेयर फाार्माा�केेयर केे लि�ए पंंजीीकरण करेंं � याा 
1-800-663-7100 पर फोोन करेंं �।

2.	 यदि आपका बच्चा इन आवश््यकताओ ंको पूरा करता ह,ै तो ऑर्थोटिस््ट आपस ेफार््ममाकयर के प््ललेगियोसफेली हेलमटे फॉर््म पर हस््तताक्षर 
करााएगाा।

यदि� आपकाा बच्चाा उपरोोक्त आवश्यकतााओं ंकोो पूूराा नहींं � करताा हैै, तोो हेेलमेटे काा ऑर्डडर देेने ेसे ेपहले ेआपकोो कवरेज केे लि�ए फाार्माा�केेयर 
अनुुमोोदन कीी आवश्यकताा होोगीी। आपकाा ऑर्थोोटि�स्ट आपसे ेफाार्माा�केेयर ऑर्थोोटि�क बेनेि�फि�ट्स-एप्‍‍लीीकेेशन फॉॉर फााइनेंं �शि�यल असि�स्‍‍टंें �स 
फॉॉर्मम पर हस्तााक्षर करवााएगाा।

3.	  हलेमटे ऑर््डर कर।ं भल ेही आपके पास कवरेज हो, आपको हेलमटे के लिए भुगतान करना पड़ सकता है और बाद मे ंआपको आपका धन 
वाापस लौौटाायाा जाा सकताा हैै। फेेयर फाार्माा�केेयर केे तहत कवरेज इस बाात पर नि�र्भभर करताा हैै कि� आपने ेअपनीी कटौौतीी योोग्य याा पाारि�वाारि�क 
अधि�कतम रााशि� कीी सीीमाा पूूरीी कर लीी हैै याा नहींं �।

4.	 क््ललेम जमा दावा प्रस््ततुत कर।ं ज््ययादातर मामलो ंमे,ं आपका ऑर्थोटिस््ट आपके लिए क््ललेम जमा दावा प्रस््ततुत करेगा। यदि आप क््ललेम जमा 
दाावाा प्रस्तुुत करते ेहैंं �, तोो इसे ेउस वर्षष केे 31 माार्चच से ेपहले ेभेजेेंं � जि�स वर्षष आपने ेहेेलमेटे केे लि�ए भुुगताान कि�याा थाा। फाार्माा�केेयर चाालाान और 
रसीीद और, यदि� लाागूू होो, तोो फाार्माा�केेयर ऑर्थोोटि�क बेनेि�फि�ट्स-एप्‍‍लीीकेेशन फॉॉर फााइनेंं �शि�यल असि�स्‍‍टंें �स फॉॉर्मम केे पृृष्ठ 2 कोो, फाार्माा�केेयर कीी 
मंंजूरीी दि�खााते ेहुए मेले करेंं �: पीीओ बॉॉक्स 9655 एसटीीएन प्रोोव सरकाार, वि�क्टोोरि�याा बीीसीी V8W 9P2 याा 250-405-3587 पर फैैक्स करेंं �। 
सुुनि�श्चि�त करेंं � कि� रसीीदेंं � दि�खााई देे रहीी हैंं �। नि�जीी फैैक्स लि�खेंं � (यदि� हैै तोो), तााकि� हम प्रति�क्रि�यााएंं  फैैक्स कर सकेंं � ।

यदि� आपकेे बचे्चे कोो प्लेगेि�योोसेफेलीी, ब्रेकेीीसेफेलीी याा क्राानि�योोसि�नेसे्टोोसि�स काा नि�दाान कि�याा गयाा हैै, तोो फाार्माा�केेयर उनकेे 
लि�ए हेेलमेटे काा भुुगताान करने ेमेंं � मदद कर सकताा हैै।

अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए
हमेंं � सोोमवाार से ेशुुक्रवाार सुुबह 8 बजे ेसे ेशााम 8 बजे ेतक और शनि�वाार सुुबह 8 बजे ेसे ेशााम 4 बजे ेतक फोोन करेंं �
•	 लोअर मनेलै ंड स:े 604-683-7151
•	 शषे बी.सी. स,े टोल-फ़््री: 1-800-663-7100

ऑनलााइन संंसा ाधन
•	 फेयर फार््ममाकयर के लिए पंजीकरण करे:ं gov.bc.ca/ahdc
•	 फार््ममाकयर की 12 योजनाएं: gov.bc.ca/pharmacare/whowecover

हेलेमेटे उपचाार कीी शुुरुआत मेंं � आयुु योोग्यताा कीी आवश्यकतााएंं
प्लााजि�योोसेफेलीी 5 महीीने ेसे े1 सााल केे बीीच के्रेनि�यल वॉॉल्‍‍ट एसि�मि�ट्रीी� इंंडेेक्‍‍स (CVAI) 6.25% याा अधि�क
ब्रैचैि�सेफेलीी 5 महीीने ेसे े1 सााल केे बीीच के्रेनि�यल वॉॉल्‍‍ट एसि�मि�ट्रीी� इंंडेेक्‍‍स(CVAI) 95% याा अधि�क
क्राानि�योोसि�नेसे्टोोसि�स 4 महीीने ेसे े1 सााल केे बीीच •	 इस रोग के लिए सर््जरी हुई है

•	 बाल चिकित््ससा न््ययूरोसर््जन स ेहेलमटे के लिए लिखित 
रेेफरल याा प्रेसे्क्रि��प्शन, और

•	 ऑपरेशन के बाद हेलमटे कास््ट या स््ककैन  कराया गया हो

https://www2.gov.bc.ca/gov/content?id=68E2026B228948D1835B091AA6415F91
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https://www2.gov.bc.ca/gov/content?id=B454413672454141871930584C01A693#planf
http://gov.bc.ca/ahdc
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/forms/5450fil.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/forms/5400fil.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/forms/5400fil.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/forms/5400fil.pdf
http://gov.bc.ca/ahdc
http://www.gov.bc.ca/pharmacare/whowecover

