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Reevaluation Follow-up Letter - Hindi (Rev 9/1/2023) – NGA 




पुनर्मूल्यांकन अनुवर्ती पत्र

तारीख: ________________________


क्लाइंट का नाम: ______________________________________  DMH क्लाइंट आईडी #: ________________________


कैलिफोर्निया राज्य द्वारा लॉस एंजिल्स काउंटी मानसिक स्वास्थ्य विभाग (Los Angeles County Department of Mental Health) को ग्राहकों या वित्तीय रूप से ज़िम्मेदार पक्ष से उनकी भुगतान करने की क्षमता के आधार पर सेवाओं के लिए शुल्क लेने की आवश्यकता होती है।

सभी क्लाइंट्स को वार्षिक पुनर्मूल्यांकन पूर्ण करना आवश्यक है ताकि हम भुगतानकर्ता की जानकारी की सटीक पुष्टि और उसे इकट्ठा कर सकें।  हमारे रिकॉर्ड दर्शाते हैं कि आपका वार्षिक पुनर्मूल्यांकन लंबित है। कृपया जितनी जल्दी हो सके वित्तीय पुनर्मूल्यांकन के लिए अपॉइंटमेंट निर्धारित करने के लिए जहां आपको सेवाएँ प्राप्त होती हैं उस कार्यक्रम के वित्तीय संचालन कर्मचारियों से संपर्क करें।  यदि आप अपना वार्षिक पुनर्मूल्यांकन पूरा नहीं करते हैं, तो आप देखभाल की वास्तविक लागत के लिए ज़िम्मेदार हो सकते हैं।

यदि आपके पास Medi-Cal, Medicare, या निजी बीमा से स्वास्थ्य देखभाल कवरेज है, तो कृपया कवरेज का प्रमाण अपॉइंटमेंट पर साथ लाएँ।  कृपया वित्तीय स्क्रीनिंग अपॉइंटमेंट में चर्चा की गई जानकारी जैसे आय, संपत्ति और स्वीकार्य खर्चों के लिए समर्थन प्रदान करने वाले दस्तावेज़ भी लाएँ।  

भवदीय,


___________________________________________________________
वित्तीय संचालन कर्मचारी

___________________________________________________________
वित्तीय संचालन कर्मचारी का टेलीफोन नंबर









