
नॉन-OHIP रोगी: 

भर्ती रोगगयों के गिए रोगी गिलििंग जानकारी गजनके पास ओएचआईपी (OHIP) (ओंटाररयो हले्थ इिंश्योरेंस 

प्िान) कवरेज नहीं ह ै

हम समझर्ते हैं कक अस्पर्ताि में भर्ती होना हमारे रोगगयों और उनके पररवार के गिए एक चुनौर्तीपूर्ण समय 

होर्ता ह।ै हम यह भी जानर्ते हैं कक अस्पर्ताि की गवगजट के गिए गिलििंग भ्रगमर्त करन ेवािी हो सकर्ती ह।ै 

गिलििंग के िारे में अक्सर पूछे जाने वािे प्रश्नों के उत्तर दने ेके गिए हमने यह जानकारी र्तैयार की ह।ै 

मरेे पास OHIP (ओंटेररयो हले्थ इिंश्योरेंस प्िान) कवरेज नहीं ह। क्ै या मझु ेसीध े

अपन ेअस्पर्ताि शलु्क का भगर्तु ान करना होगा? 

OHIP के र्तहर्त कवर नहीं ककए गए सभी रोगगयों को प्रदान की जाने वािी देखभाि के गिए सीधे भुगर्तान करना 

आवश्यक ह।ै 

िाग ूहोने वाि ेअपवाद हैं: 

अन्य कनाडाई प्रार्तिं ों स ेआन ेवाि ेिोग  

यकद आप ककसी अन्य प्रािंर्त से आये हैं र्तो हम आपके प्रािंर्तीय स्वास््य िीमा योजना (provincial health insurance 

plan) का गिि देंगे। अहणर्ता प्राप्त करन ेके गिए आपको चागहए: 

• पिंजीकरर् के समय अपन ेगृह प्रािंर्त का एक वैध स्वास््य काडण प्रदान करें 

• अिंर्तर-प्रािंर्तीय समझौर्ते के र्तहर्त अस्पर्ताि िीमा कवरेज (Hospital Insurance Coverage Under 

Interprovincial Agreement) की घोषर्ा को परूा करें 

शरर्ाथी रोगी 

यकद आपके पास शरर्ाथी का दजाण ह ैर्तो हम आपकी ओर से मेडावी ब्ि ूक्रॉस (Medavie Blue Cross) को दावा 

प्रस्र्तुर्त करेंगे। अहणर्ता प्राप्त करन ेके गिए आपको चागहए: 

 पिंजीकरर् के समय एक वैध शरर्ाथी सुरक्षा दावेदार दस्र्तावेज़ प्रदान करें 

कनाडा सशस्त्र ििों के सदस्य 

यकद आप कनाडाई सशस्त्र ििों के सदस्य हैं, र्तो हम आपकी ओर से मडेावी ब्ि ूक्रॉस (Medavie Blue Cross) को दावा 

प्रस्र्तुर्त करेंगे। अहणर्ता प्राप्त करन ेके गिए आपको चागहए: 

 वेटरन्स अफेयसण कनाडा (Veteran’s Affairs Canada) द्वारा जारी ककया गया मडेेवी ब्िू क्रॉस पहचान पत्र 

(Medavie Blue Cross Identification Card) प्रदान करें 



WSIB िाभ प्राप्त करन ेवाि ेरोगी 

यकद आप काम पर घायि हो गए और SHSC में आपका इिाज आपके काम की चोट से सिंििंगधर्त ह,ै र्तो आपको उपचार 

प्राप्त करर्त ेसमय अपनी WSIB दावा सिंख्या प्रदान करनी होगी। यकद आपका काम से सिंििंगधर्त चोट के गिए 

आपार्तकािीन गवभाग में इिाज ककया जार्ता ह ैऔर आपने WSIB के साथ दावा प्रस्र्तुर्त नहीं ककया ह,ै र्तो आपको अपनी 

स्वास््य देखभाि टीम को िर्ताना होगा कक यह काम से सिंििंगधर्त चोट थी और एक फॉमण भरें। आपके गनयोक्ता को WSIB 

फॉमण 7 भरना चागहए और आपको WSIB फॉमण 6 भरना चागहए। 

रोगी द्वारा एम्ििुेंस सवेाएिं और सहायक उपकरर् जसै ेिसैाखी, िेंर्त, लस्प्ििंट, कास्ट आकद का भगुर्तान ककया जार्ता ह।ै 

SHSC इसका भगुर्तान सीधे िीमा कंपनी स ेनहीं िरे्ता। 

एम्ििुेंस सवेाएिं 

ओंटाररयो में प्रािंर्तीय कानून (स्वास््य िीमा अगधगनयम, गवगनयम 552) के अनुसार, अस्पर्तािों को एम्िुिेंस के उपयोग के 

गिए रोगगयों को सह-भुगर्तान शुल्क दनेा आवश्यक ह।ै 

ओंटाररयो गमगनस्री ऑफ हले्थ एिंड िॉन्ग-टमण केयर (Ontario Ministry of Health and Long-Term Care) 

द्वारा गनम्नगिगखर्त दरें गनधाणररर्त की गई हैं: 

वैध ओंटेररयो हले्थ निंिर वाि ेमरीज के गिए - $45 

उस मरीज के गिए गजसके पास वैध ओंटाररयो हले्थ काडण नहीं है, दसूरे प्रािंर्त से ह,ै शरर्ाथी और WSIB दावेदार के गिए 

- $240

मरेे पास OHIP (ओंटेररयो हले्थ इिंश्योरेंस प्िान) कवरेज नहीं ह और ै म ऊपरैं  

सूचीिद्ध प्राप्त छूट में से ककसी का भी गहस्सा नहीं हूँ, मैं क्या करिं ? 

OHIP के र्तहर्त कवर नहीं ककए गए सभी रोगगयों को प्रदान की जाने वािी देखभाि के गिए सीधे भुगर्तान करना 

आवश्यक ह।ै 

एक दागखि ककए हुए रोगी के रप में आपसे दैगनक प्रगर्त कदन का शुल्क गिया जाएगा। गचककत्सक शुल्क, डायग्नोगस्टक 

इमेलजिंग परीक्षा (जैसे CAT स्कैन और MRI) और गवशेष प्रकक्रयाओं या परीक्षर्ों को छोड़कर दैगनक प्रगर्त कदन की दरें 

आपके अस्पर्ताि में रहने की िागर्त को कवर करर्ती हैं। इन मदों पर दैगनक अस्पर्ताि दर के अगर्तररक्त शुल्क गिया 

जाएगा। 

गचककत्सक शुल्क अगर्तररक्त हैं और परामशण गचककत्सक(कों) द्वारा आपसे सीधे शलु्क गिया जार्ता ह।ै गचककत्सक शुल्क 

आपके अस्पर्ताि के गिि में शागमि नहीं होर्ता ह।ै 



दैगनक प्रगर्त कदन की दर आपकी देखभाि के प्रकार पर गनभणर करर्ती ह।ै 

हमारे वर्तणमान मानक वाडण दैगनक प्रगर्त कदन की दरें हैं: 

एक्यूट मेगडकि डेिी रट $4,100 

एक्यूट सर्जणकि डिी रट $4,400 

इटगसव कयर यूगनट (ICU) 

मेगडकि डेिी रट 

$6,400 

इटगसव कयर यूगनट (ICU) 

सर्जणकि डेिी रट 

$6,600 
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*कीमर्तों में िदिाव सिंभव ह*ै

पसिंदीदा आवास (Preferred Accommodation) एक अगर्तररक्त शलु्क ह।ै 

मैं ककसके साथ िार्त करूँ ? 

आपके प्रवेश के र्तुरिंर्त िाद हमारी आवासीय टीम का एक सदस्य आपके पास आएगा और आपके ठहरन ेके सिंििंध में 

जानकारी प्रदान करेगा। आपको कागजी कारणवाई परूी करने और अपन ेअस्पर्ताि में रहन ेसे सिंििंगधर्त अगर्तररक्त दस्र्तावेज 

उपिब्ध करान ेकी आवश्यकर्ता हो सकर्ती ह।ै 

चूिंकक आपको भर्ती कराया जा रहा ह:ै 

भर्ती के समय आपको $ 10,000 जमा करन ेकी आवश्यकर्ता ह।ै भुगर्तान के मान्य रपों में के्रगडट काडण (वीज़ा, 

मास्टरकाडण, अमेररकन एक्सप्रेस, गडस्कवर (Visa, Mastercard, American Express, Discover)) और इिंटरैक 

(Interac) शागमि हैं।  

आपसे  भुगर्तान प्राप्त करने और अस्पर्ताि की गिलििंग प्रकक्रयाओं का गवस्र्तृर्त गववरर् प्रदान करने के गिए एक गवत्तीय 

प्रगर्तगनगध सीधे आपके पास (या आपके द्वारा नागमर्त व्यगक्त के पास) आएगा। 

मझुस े$10,000 जमा करन ेके गिए क्यों कहा जा रहा ह?ै 

अस्पर्ताि कनाडा के  वैध गनवागसयों के गिए कनाडाई प्रािंर्तीय स्वास््य िीमा योजनाओं द्वारा गवत्त पोगषर्त ह।ै इन प्रािंर्तीय 

स्वास््य योजनाओं का भुगर्तान कनाडा के करदार्ताओं द्वारा ककया जार्ता ह।ै 

मरीज़ जो कक कैनेगडयन प्रािंर्तीय स्वास््य योजनाओं में शागमि नहीं हैं, उनसे अपेक्षा की जार्ती ह ैकक वे अपने अस्पर्ताि के 

गििों का सीधे भुगर्तान करें क्योंकक अस्पर्ताि के पास गनिःशलु्क देखभाि प्रदान करन ेके गिए सिंसाधन नहीं हैं। 

आपको जो देखभाि प्रदान की जा रही ह ैवह महिंगी ह ैऔर दखेभाि प्रदान करर्त ेसमय भुगर्तान की आवश्यकर्ता होर्ती ह।ै 

$10,000 की जमा रागश, 2 - 3 कदनों के लिए रोगी के रहने की सामान्य िागर्त दर्शाती ह।ै जमा रागश प्राप्त करना 

अस्पर्ताि की नीगर्त ह।ै 



अगर मरेे पास िीमा कवरेज ह ैर्तो क्या होगा? 

यकद आपके पास यात्रा िीमा या िीमा कवरेज का कोई भी अन्य रप ह ैजो अस्पर्ताि में आपके रहने की िागर्त में 

योगदान कर सकर्ता ह,ै र्तो कृपया हमारे आवासीय समन्वयकों को उनके आन ेपर सभी आवश्यक जानकारी प्रदान करें। 

आप हमारी आवासीय समन्वयक टीम (accommodation coordinators team) से 

accommodations@sunnybrook.ca पर ईमिे द्वारा भी सिंपकण  कर सकर्ते हैं। 

यकद मरेे पास गनजी िीमा कवरेज ह ैर्तो क्या मझु ेअि भी जमा रागश का भगुर्तान करना होगा? 

कुछ मामिों में हम आपकी देखभाि में हुए खचण के गिए आपकी िीमा किं पनी को सीधे गिि भेजने हरे्त ुउनके साथ काम 

कर सकर्ते हैं । हािािंकक, कई मामिों में गनजी िीमा, कटौगर्तयों, कवरेज सीमाओं और पहिे से मौजूद गस्थगर्तयों के 

िगहष्करर्  की नीगर्त के अधीन ह।ै इन सामान्य गस्थगर्तयों के पररर्ामस्वरप हमें उन सभी रोगगयों से $10,000 की जमा 

रागश की आवश्यकर्ता होर्ती ह,ै गजनमें िीमा करान ेवाि ेिोग भी शागमि हैं। 

आप अपनी देखभाि की िागर्त के भुगर्तान के गिए गजम्मेदार हैं, गजसमें कक आपकी िीमा किं पनी से वसूि नहीं लकये जश 

सके शुल्क भी शागमि हैं। 

यकद आपकी िीमा किं पनी आपके अस्पर्ताि के गिि का परूा खचण वहन करर्ती ह ैर्तो आपकी जमा रागश आपको वापस कर 

दी जाएगी।  

यकद आपके पास गनजी िीमा कवरेज ह,ै र्तो आपको अपन ेकवरेज को सत्यागपर्त करना चागहए और अपने जेि खचण की 

अदायगी की सुगवधा के गिए गजर्तनी जल्दी हो सके अपन ेिीमाकर्ताण को अपने िीमा का दावा प्रस्र्तुर्त करना चागहए। 

क्या होगा यकद मरेा अिंगर्तम गिि मरेे द्वारा भगुर्तान की गई $10,000 की जमा रागश स ेकम ह?ै मैं ररफिं ड कैस ेप्राप्त कर 

सकर्ता/ सकर्ती हिं? 

आपके अस्पर्ताि के अिंगर्तम शलु्क की गर्ना आपके अस्पर्ताि से गडस्चाजण के अगि ेकदन की जाएगी। 

गडस्चाजण के िाद आपका ररफिं ड आपके के्रगडट काडण में कर कदया जाएगा, यह मानर्ते हुए कक आपकी शेष रागश परूी र्तरह से 

चुका दी गई ह।ै अन्यथा गडस्चाजण होने के 10 कदनों के भीर्तर एक चेक जारी ककया जाएगा और आपके घर के पर्त ेपर डाक 

से भेज कदया जाएगा।  

यकद मरेा गिि $10,000 स ेअगधक ह ैर्तो क्या होगा? 

यकद ईिाज का शुल्क $10,000 र्तक पहुूँच रहा ह ैया उससे अगधक हो रहा ह ैर्तो एक गवत्त प्रगर्तगनगध आपके प्रवास के 

दौरान आपसे सिंपकण  में रहगेा क्योंकक आपको अगर्तररक्त भुगर्तान करने की आवश्यकर्ता होगी। 

 

 

 



क्या होगा यकद मैं अपन ेगिि के एक गहस्स ेका भगुर्तान करन ेमें असमथण हूँ? 

आपको अपनी गवशेष पररगस्थर्ती के िारे में अपने रोगी खार्तों के प्रगर्तगनगध को र्तुरिंर्त सूगचर्त करना चागहए क्योंकक प्रदान 

की गई देखभाि की िागर्त के गिए भगुर्तान प्राप्त करना अस्पर्ताि की नीगर्त ह।ै भती के आपके कारर् के आधार पर आप 

अपनी रोगी देखभाि से सिंििंगधर्त सरकारी मदद के हकदार हो सकर्ते हैं। अगधक जानकारी के गिए कृपया स्वास््य मिंत्रािय 

OHIP िुिेरटन वेिसाइट देखें। कृपया ध्यान रखें कक पोस्ट की गई सभी जानकारी गिना ककसी पूवण चेर्तावनी के पररवर्तणन 

के आधीन ह।ै 

मैं अगर्तररक्त जानकारी के गिए ककस ेकॉि कर सकर्ता/ सकर्ती हिं? 

रोगी खार्ता प्रगर्तगनगध जि आपसे गमिन ेआएिंगे र्तो आपको अपनी सिंपकण  जानकारी प्रदान करेंग।े हािािंकक, ककसी भी समय 

आप हमारे गैर-Ohip समन्वयक (Non-Ohip Coordinator) से 437-230-7686 पर सोमवार से शुक्रवार 8:00 से 

4:00 के िीच सिंपकण  कर सकर्त ेहैं या non-ohip-billing@sunnybrook.ca पर ईमिे कर सकर्ते हैं। 

मझु ेअपन ेिीमा के  दाव ेको सगुवधाजनक िनान ेके गिए अपन ेस्वास््य ररकॉडण की एक प्रगर्त चागहए। यह मझु ेकैस ेगमि 

सकर्ती ह ै? 

आप अपन ेस्वास््य ररकॉडण की एक प्रगर्त के गिए यहािं अनुरोध कर सकर्ते हैं: 

स्वास््य ररकॉडण और रोगी पिंजीकरर् गवभाग (Health Records and Patient Registration Department) 

Room E123 

2075 Bayview Avenue 

Toronto, Ontario M4N 3M5 

फोन: 416-480-4433  

िगार्तार रोगी की देखभाि के अिावा अन्य उदे्दश्यों के अनरुोधों के गिए एक प्रशासगनक िागर्त िगर्ती ह।ै आपके गिगखर्त 

अनरुोध के साथ साथ एक पवूण भगुर्तान शलु्क अवश्य जमा ककया जाना चागहए। 

 

 




