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	TBI छुट
	DHHS लाई सम्पर्क गर्नुहोस्
	TBI आवेदन र योग्यता:
	dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov
	TBI छुटको योग्यता
	1. Nebraska Medicaid का लागि योग्य हुनुहोस्, प्राप्त गर्नुहोस् र कायम राख्नुहोस्।
	2. 18 वर्ष वा सोभन्दा बढी उमेरको हुनु पर्छ।
	4. मस्तिष्कको आघातपूर्ण चोटपटक (TBI) को निदान हुनु पर्छ।
	5. नर्सिङ सुविधास्थल (NF) मा बस्न हेरचाहको स्तर पूरा गर्नुहोस्।
	मस्तिष्कको आघातपूर्ण चोटपटक (TBI) परिभाषित गर्ने
	सेवा समन्वय



