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స్వ తంత్త త్ొవైడర్ జోడంపు స్ర్వవ సులు 

త్రసుుత DD త్ొవైడర్ ؚల కోస్ం త్రత్ియ 

పాలొ్గనే వ్య క్త ికొత్ ిమెడిక్ఎయిడ్ HCBS DD మాఫీక్త మారితే, వారి సర్వీ సులు అని్న  కొత్విి అవుతాయి. సీ త్ింప్త్ ప్ొవైడర్, తాము సర్వీ సులను 

అిందించడాన్నక్త అనుమతి ొిందడాన్నక్త ముిందు నమోదు ప్రప్క్తయను పూరి ిచేయాలి. స్వ తంత్త త్ొవైడర్ؚతో రని చేసుున్న  వ్య ి ు 

మాఫీలను మార్చి న్పుు డు వారు కొతు స్ర్వవ సులకు న్మోదు చేసుకోవాలి. పాలొ్గనే వ్య ి ు తమ కొతు మాఫీి మార్చన్ తేదీనాడు పాత 

స్ర్వవ సుల కోస్ం అన్నన  స్ర్వవ స్ అనుమతులు ముగుస్తుయి. 

పాలొ్గనే వ్య క్త ికొత్ ి

సర్వీ సులను 

ఎించుకున్ని రు 

•  పారిసిిపింట్ సరీ్వ స్ కోఆరినిేటర్ (SC) పారిసిిపింట్ ఎించుకుని  కొత్ ిసర్వీ సులకు

అవ్సరమైన సీ త్ింప్త్ ప్ొవైడర్ ఆవ్శ్య కత్లను గురిించి చరిి సి్తరు.

•  రిఫరల్ؚ యొకక  ఏజెనీ్న  భాగాని్న  SC పూరి ిచేసిుింద మరియు రిఫరల్ؚను

పాలొ్గనేవారు లేదా వారి సింరక్షకుడిక్త రింపుతింద.

•  పాలొ్గనేవారు, సింరక్షకుడు, లేదా సీ త్ింప్త్ ప్ొవైడర్ త్మ భాగాని్న  పూరి ిచేసి,

దాని్న  dhhs.ddproviderreferrals@nebraska.gov దాీ రా DD సింప్టల్ ఆఫీసుకు

ఇమెయిల్ చేసి్తరు.

•  సీ త్ింప్త్ ప్ొవైడర్ కొత్ ిసరీ్వ స్ ఆవ్శ్య కత్లను ప్ొవైడర్ బులెటిన్ 17-07లో

పేర్కక ని ట్లు పూరి ిచేసి్తరు.

DD సింప్టల్ ఆఫీస్ 

సిబ్బ ింద మాక్తీ మస్ ؚను 

సింప్రదసి్తరు 

•  కొత్ ిసర్వీ సులకు సీ త్ింప్త్ ప్ొవైడర్్ను ఆమోదించడాన్నక్త, పూరి ిచేసిన

రిఫరల్ؚను DD సింప్టల్ ఆఫీస్ మాక్తీ మస్ؚకు రింపుతింద.

•  మాక్తీ మస్ పోరలؚి్లో మెడిక్ఎయిడ్ ప్ొవైడర్ నమోదును ఎలా పూరిి

చేయాలో సూచనలను మాక్తీ మస్ సీ త్ింప్త్ ప్ొవైడర్ؚకు ఇమెయిల్

చేసిుింద.

ప్ొవైడర్ మాక్తీ మస్ 

నమోదును 

నవీకరిసి్తరు 

•  సీ త్ింప్త్ ప్ొవైడర్ మాక్తీ మస్ నమోదును పూరి ిచేయాలి.

• స్ర్వవ స్ ర్చజిస్ట్రషేన్ త్రతి పేజీని తిర్చగి రవ్ చేయడం ద్వవ రా

మాిి మస్ న్మోదును స్ంపూర్ణంగా పూర్చు చేయాలి.

• మాక్తీ మస్ పోరలؚి్ను ఇకక డ చూడవ్చుి :
www.nebraskamedicaidproviderenrollment.com

• నమోదును కింపూయ టర్ؚపై పూరి ిచేయాలి. మాక్తీ మస్ పోరలి్్ను సల్ ఫోన్

లేదా టాబ్లుట్్పై యాక్సీ స్ చేయలేరు.

•  మాక్తీ మస్ నుిండి తాము కొత్ ిసర్వీ సుల కోసిం ఆమోదించబ్డిామనే నోటిఫికేషన్

కోసిం సీ త్ింప్త్ ప్ొవైడర్ వేచి ఉిండాలి.

•  తమ న్మోదు స్థ తతి గుర్చంచి త్ొవైడర్స్థకు ఏవైనా త్రశ్న లు ఉంటే, వారు

మాిి మస్ ؚను టోల్-త్ఫీ న్ంబర్ (844) 374-5022పై నేరుగా స్ంత్రదంచాలి.

ప్ొవైడర్ కొత్ ి

సర్వీ సుల కోసిం 

ఆమోదించబ్డిారు 

• నమోదు ఆమోదించబ్డినపుు డు మాక్తీ మస్ DD సింప్టల్ ఆఫీస్

మరియు సీ త్ింప్త్ ప్ొవైడర్ؚకు ఇమెయిల్ చేసిుింద.

• ప్ొవైడర్ ఆమోదించబ్డినట్లు పాలొ్గనేవారి SCక్త DD సింప్టల్ ఆఫీస్

తెలియజేసిుింద.

• కొత్ ిసర్వీ సుల కోసిం సరీ్వ స్ అనుమతలను SC పూరి ిచేసిుింద.

• ప్ొవైడర్ సరీ్వ స్ అనుమతిన్న అింగీకరిసి్తరు, త్రువాత్ ప్ొవైడర్

పాలొ్గనేవారిక్త కొత్ ిసర్వీ సులను అిందించడాన్ని  ప్పారింభించవ్చిు .

ఆరోగ్య ం మర్చయు మాన్వ్ రవ్ల విభాగ్ం 

స్వ తంత్త త్ొవైడర్ జోడంపు 
స్ర్వవ సులు 
డిసింబ్ర్ 2020న నవీకరిించబ్డిింద 
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