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मेिडकल द�ावेज गाइड 
असक्षमता समीक्षा 
अपाङ्गता भएको ��� आफ्नो प�र��ितको आधारमा नेब्रा�ामा मेिडकेडको लािग यो� हुन सक्छ। 

नेब्रा�ा मेिडकेडमा ���हरूलाई आफ्नो घर वा समुदायमा रहन अनुमित िदने सेवाहरू उपल� छन्। यी सेवाहरूलाई प्रायः  "छूट" 
सेवाहरू भिनन्छ। िवशेष मापद� पूरा गन� ���हरूलाई छूट सेवाहरू प्रदान गनर् सिकन्छ।  

नेब्रा�ा मेिडकेडको उदे्द�का लािग, "अश�" लाई सामािजक सुरक्षा प्रशासन (SSA) द्वारा �ािपत अपाङ्गता मापद� पूरा गन� 
भनेर प�रभािषत ग�रएको छ।  किहलेकाही ँSSA ले यो िनणर्य गन�छ। जब SSA ले िनणर्य गरेको छैन, नेब्रा�ा �ा� तथा मानव 
सेवा िवभाग (DHHS) रा� समीक्षा टोली (SRT) ले गनर् सक्छ। SRT ले कुनै ��� अपाङ्ग छ िक छैन भनेर िनधार्रण गनर् SSA 
ज�ै मापद� प्रयोग गदर्छ। 

• बालबािलकाका लािग संघीय अपाङ्गता िनद� िशकाहरू: 
https://www.ssa.gov/disability/professionals/bluebook/ChildhoodListings.html 

• वय�हरूको लािग संघीय अपाङ्गता िदशािनद�शहरू: 
https://www.ssa.gov/disability/professionals/bluebook/AdultListings.htm 

���को अपाङ्गता ��ितको िनयिमत रूपमा पुन: समीक्षा ग�रनुपछर् । मुद्दाको पुन: समीक्षा गन� समय आउँदा नेब्रा�ा मेिडकेडले 
���, उनीहरूको अिभभावक वा उनीहरूको अिभभावकलाई सूचना िदनेछ। 

���को िज�ेवारी 
असक्षमता भएका ��� वा उनीहरूका अिभभावक/अिभभावकलाई असक्षमता िनधार्रण प्रिक्रयामा िज�ेवारी हुन्छ। यो ��� 
आफ्नो वा आफ्नो ब�ाको �ा� सेवा प्रदायक(हरू) लाई फोन गन� वा भेट्ने िज�ेवारी हो जसले अश�ता अव�ाको मू�ाङ्कन 
गरेका िथए।  यसमा MD, DO, APRN, CNP वा PA समावेश हुन सक्छन्। 

असक्षमतास��ी मागर्िनद�शनहरू पूरा भएको समथर्न गनर् पिछ�ा 12 मिहनािभत्रका िचिक�कीय रेकडर्हरू पेश 
गनुर्पछर् । प्रमाणीकरण अनुरोधमा िदइएको समयसीमा िभत्र मेिडकल रेकडर्हरू पेश ग�रएको सुिनि�त गनुर्होस्। 

मेिडकल रेकडर्हरू पेश गन�: 

• अनलाइन: iserve.nebraska.gov 
• इमेल: DHHS.ANDICenter@nebraska.gov 
• �ा�: 402-742-2351. 
• ���गत रूपमा: �ानीय DHHS कायार्लयमा छोड्नुहोस्। 

 
 
 

 
�ा� तथा मानव सेवा िवभाग 

Medicaid र दीघर्कालीन हेरचाह 
िडसे�र 2025 

https://www.ssa.gov/disability/professionals/bluebook/ChildhoodListings.html
https://www.ssa.gov/disability/professionals/bluebook/AdultListings.htm
mailto:DHHS.ANDICenter@nebraska.gov
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जानकारी उपल�  नगराइँदा, SRT ले केस समीक्षा गनर् स�ैन। 

SRT ले Nebraska Medicaid लाई उपल� गराइएका िचिक�कीय रेकडर्हरूको समीक्षा गन� छ। यस जानकारीको आधारमा, 

 अपाङ्गता मापद� पूरा भएको छ िक छैन भनेर SRT ले िनधार्रण गन�छ। Nebraska Medicaid ले िनणर्यको िल�खत सूचना पठाउने छ। यस 
सूचनामा अपीलस��ी अिधकारहरूको जानकारी पिन समावेश हुने छ। 

नेब्रा�ा मेिडकेडले अपाङ्गता िनधार्रण गनर् उपयोगी पाएको िचिक�ा कागजातका उदाहरणहरू िन� छन्। कृपया यस समीक्षाको 
लािग उपयोगी हुन स�े थप मेिडकल रेकडर्हरू पठाउनुहोस्। 

 

 
सीिमतताहरू द�ावेज गन� उपचार प्रदायकहरूबाट मेिडकल रेकडर्हरू 

तल सूचीबद्ध ग�रएका रेकडर्हरू पिछ�ो 12 मिहनाको पेश गनुर्पछर् । 

शे्रणी द्वारा द�ावेज आव�कताहरु 

कम ज� तौल र फ�ाउन नस�ु (तीन वषर् र मुिनका मात्र)।  

• ज� तौल र गभार्व�ाको उमेर। 
• िवकासका कोसेढुङ्गाहरू। 
• उचाइ, तौल, वृ�द्ध चाटर्, उमेर अनुसारको BMI प्रितशत, र ल�ाइ अनुसारको तौल ग्राफ। 

म�ुलो�ेलेटल (मेरुद�को िवकार, प्रमुख भार वहन गन� जोन�हरू, अंगिव�ेदन, पुनिनर्मार्ण श�िक्रया, िनको 
नहुने फ््रया�र)।  

• िबरामीको कायार्�क क्षमतामा PT/OT मू�ाङ्कन र िट�णीहरू। 
• इमेिजङ �रपोटर्हरू (ए�-रे, एमआरआई, िसटी, आिद)। 
• िबरामीको गितशीलता। 

o सहायक उपकरण। 
o प्रो�ेिट� प्रयोग गन� क्षमता। 
o स�ुलन। 

• अपरेिटभ नोटहरू (लागू भएमा)। 

िवशेष इ��य र बोली (दृि� वा श्रवणश��मा कमी, बोलीमा कमी) 

• आँखा परीक्षण। 

o दृ� ती�णता र दृ� के्षत्र परीक्षण (प�रिमित)। 

• श्रवणश�� परीक्षा। 

o ओटोलोिजक परीक्षा र अिडयोमेिट�क परीक्षण। 
o ABR (श्रवण म��� प्रितिक्रया) परीक्षण। 
o वायु प्रवाह थे्रसहो�। 
o श� पिहचान परीक्षण। 
o बोली र भाषा मू�ाङ्कन। 
o श्रवण य�हरू। 
o क��यर इम्�ा�हरू। 
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• अपरेिटभ नोटहरू (लागू भएमा)। 
• सु�, बु� वा िटकाउन सिकने भाषण उ�ादन गनर् असमथर्ता। 

�ासप्र�ास (दम, िस��क फाइब्रोिसस, फो�ो प्र�ारोपण, दीघर्कालीन �ासप्र�ास िवकार, फु�ुसीय उ� 
र�चाप)। 

• इमेिजङ र प्रयोगशाला �रपोटर्हरू (ए�-रे, िसटी)। 
• पूरक अ��जन आव�क छ। 
• कोठाको हावामा अ��जनको संतृ��। 
• फु�ुसीय कायर् परीक्षण (PFTs)। 

o फो�ोको कायर् परीक्षणहरूमा �ाइरोमेट� ी, DLCO पर◌ीक्षण, ABG परीक्षण, र प� अक◌्िसमेट� ी 
समावेश छन्। 

 सबै �ासप्र�ास परीक्षणहरू कोठाको हावामा पूरा गनुर्पछर् । 

o परीक्षणको क्रममा, जब FEV1 अनुमािनत सामा� मानको ७० प्रितशत भ�ा कम हुन्छ, �ासप्र�ास 
िवकारको मू�ाङ्कन गनर् ब्रो�ोडायलेटरको इनहेलेसन पिछ �ाइरोमेट� ी दोहोयार्उनुहोस्, जबस� यो 
िचिक�कीय रूपमा िनषेिधत छैन। 

o परीक्षणको समयमा िबरामी िचिक�कीय रूपमा ��र हुनुपछर् । िबरामीलाई िचिक�कीय रूपमा अ��र 
मािनने उदाहरणहरूमा समावेश छन्: 

 उनीहरूको िनधार्�रत �ासप्र�ास औषिध प�रवतर्न भएको दुई ह�ा िभत्र। 
 त�ो �ासप्र�ास नलीको संक्रमणको अनुभव भएमा, वा उपचार पूरा भएको 30 िदन िभत्र। 
 दीघर्कालीन �ासप्र�ास िवकारको तीव्र वृ�द्ध अनुभव गद� , वा उपचार पूरा भएको 30 िदन िभत्र। 

घरघराहट आफैं मा हुनुको अथर् िबरामी िचिक�कीय रूपमा अ��र छ भ�े होइन। 
 तीव्र मायोकािडर्यल इन्फ्र�नको लािग अ�ताल भनार् भएको वा अ�तालबाट िडस्चाजर् भएको 

30 िदन िभत्र। 

• छ िमनेट पैदल परीक्षण (वय�हरूको लािग)। 
• ट� ्यािकयो�ोमी। 

o ट� ्याचको िनदान र प्रार��क �ेसमे�को िमित। 
o ट� ्याच �व�ापनको िववरण। 

• भे��लेटरको प्रयोग। 

o भे��लेटरको िनदान र सुरुवात िमित। 
o भे��लेटरको िप्र��प्शनको िववरण: िदन र रातको समयमा सेिटङ र प्रयोगको घ�ा। 

• �ासप्र�ास उपचार प्रगित नोटहरू। 
• प�ोनोलोजी परामशर्दाता मेिडकल रेकडर्हरू। 
• थोरासे�ेिसस (लागू भएमा)। 

हृदय रोग (ज�जात मुटु रोग, दीघर्कालीन मुटु िवफलता, प्र�ारोपण, ए�रथिमया, ए�ु�र�,)। 

• इकोकािडर्योग्राम। 

o ��रताको अविधमा इजे�न फ््रया�न (EF)। 
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o मुटुको मापन र कायर्। 
• डपलर, ए�न्जयोग्रािफक िन�षर्हरू। 
• हो�र मिनटर प�रणामहरू। 
• �ायाम र तनाव परीक्षण। 
• कािडर्यक �ाथेटराइजेशन। 
• प�रचालन �रपोटर्हरू। 
• कािडर्यक लक्षण। 
• कोठाको हावामा अ��जनको संतृ��। 

पाचन (तीन वषर् मुिनका जी-टू्यब, �ा��ोइंटे�ाइनल र�स्राव, कलेजो रोग, आ�ाको रोग, प्र�ारोपण)। 

• इमेिजङ �रपोटर्हरू (ए�-रे, अ�� ासाउ�, एमआरआई, िसटी)। 
• ए�ो�ोपी र कोलोनो�ोपी �रपोटर्। 
• तौल, उचाइ, र BMI। 
• खुवाउने नली (G-टू्यब) वा �ारे�रल (इंट� ाभेनस) पोषण (TPN)। 
• प्रासंिगक प्रयोगशालाहरू, ज�ै ए�ुिमन, हेमो�ोिबन, कुल िबिलरुिबन, िक्रएिटिनन, र INR। 
• CLD �ोर। 
• ए�े�ालो�ाथीको मू�ाङ्कनमा EEG। 
• �ारासे�ेिसस वा थोरासे�ेिसस (लागू भएमा)। 
• र�के्षपण। 
• कलेजो/�ा�न्क्रयाज/सानो आ�ा प्र�ारोपण। 

जननेंिद्रय (पुरानो िमग�ला रोग, िमग�ला प्र�ारोपण, डायलाइिसस, ज�जात िवकार, नेफ्रोिटक िस�� ोम) - 

• प्रयोगशाला �रपोटर्हरू - क��मा दुई फरक प्रयोगशाला सेटहरू। 

o दोस्रो सेट पिहलो सेटको क��मा 60 िदन पिछ हुनुपछर् , तर छ मिहना िभत्र। 
o ए�ुिमन, िक्रएिटिनन, INR, िपसाब परीक्षणको नितजा र कुल िबिलरुिबन �रपोटर्हरू। 
o eGFR (अनुमािनत �ोमेरुलर िफ�रेशन दर)। 

• मृगौला बायो�ी �रपोटर्। 
• BMI, उचाइ र तौल। 
• मृगौला प्र�ारोपण। 
• डायिलिसस नोटहरू - प्रार��क योजना र अपेिक्षत समय। 

o डायिलिसस फाराम 2728 (लागू भएमा)। 

र� रोग (र� िवकार, र�अ�ता, र�स्राव िवकार, अ�� म�ा िवकार) 

• प्रयोगशाला �रपोटर्हरू (हेमो�ोिबन, आिद)। 
• �िटंग �ा�र परीक्षण। 
• अव�ाका कारण कुनै पिन अ�ताल भनार्। 
• र�के्षपणको आव�कता। 
• िवकारको िनदान गनर् िनि�त परीक्षण ग�रन्छ। 
• अ�� म�ा वा �ेम सेल प्र�ारोपण। 

 
 
 

छाला स��ी िवकारहरू (पोलेको, आनुवंिशक प्रकाश संवेदनशीलता िवकारहरू, िनको नहुने घाउहरू) 
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• िवकारको िनदान गनर् िनि�त परीक्षण ग�रन्छ। 
• सिजर्कल नोटहरू। 
•  घाउको अविध, चिलरहेको �व�ापनको कागजात, र रोगको पूवार्नुमान शुरुवात, अविध, र 
तीव्रताको आवृि� उपचार योजना र रोगको पूवार्नुमान। 

ज�जात िवकारहरू (डाउन िस�� ोम, ब�ाहरूको लािग िवनाशकारी ज�जात िवकार) 

• आनुवंिशक परीक्षण। 
• �ा�रयोटाइप िव�ेषण। 
• िविश� कायार्�क सीमाहरू। 
• अनुहार र शारी�रक िवशेषताहरूको िववरण। 

�ायु रोग (च�र, ��ोक, सेरेब्रल पा�ी, मेरुद�को िवकार, मांसपेशी िड��ोफी, के�ीय �ायु प्रणाली िवकार, 
आघातज� म��� चोट, म��पल स्�ेरोिसस, मोटर �ूरोन िवकार, पािकर् �न, पोिलयो पिछको िस�� ोम, 
लगातार वन�ित अव�ा) 

• इमेिजङ �रपोटर्हरू (CT, MRI, X-ray)। 
• िबरामीको कायार्�क क्षमतामा PT/OT/ST मू�ाङ्कन र िट�णीहरू। 
• �ायु परीक्षण (EMG वा EEG)। 
• म���मा चोटपटक, �� ोक, �ायु वा �ायुम�ुलर िवकार, वा मेरुद�को िवकारको लािग: 

o िबरामीको मोटर कायर्मा अ�व��तता छ िक छैन वा िबरामीको शारी�रक र मानिसक कायर्मा िवकारले 
पान� प्रभावको मू�ाङ्कन गनर् भा�ुलर इ��/चोट लागेको क��मा तीन मिहना पिछको प्रमाण। 

• संज्ञाना�क परीक्षण र िवकासा�क क्षमता। 
• िबरामीको गितशीलता। 

o सहायक उपकरण। 
o स�ुलन। 

• Seizures 

ο औषिध आहार। 
o प्रकार र आवृि�। 

मानिसक तथा �वहा�रक �ा� (अिट�, िसजोफे्रिनया, िडपे्रसन, बौ�द्धक िवकार, िच�ा, ओसीडी, पो�-
ट� ्या�ेड िडसअडर्र, 

• मानिसक िवकारको िनदान, ग�ीरता र लक्षणहरू, र कायर् गन� क्षमतामा मनोवैज्ञािनक मू�ाङ्कन र 
िट�णीहरू। 

o प्रार��क मू�ाङ्कन र िनदान 12 मिहनाभ�ा पुरानो हुन सक्छ तर ग�ीरता र कायार्�क क्षमतामा 
िवगत 12 मिहना िभत्र अद्याविधक प्रगित नोटहरू समावेश गनुर्पछर् । 

• वतर्मान अनुकूली, कायर्कारी, र संज्ञाना�क कायर्। 
• िवद्यालयबाट IEPs/MDTs। 
• बौ�द्धक परीक्षण र IQ परीक्षण। 
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ο वय�हरूको लािग: परीक्षण 22 वषर्को उमेर भ�ा पिहले ग�रएको हुनुपछर् । 
ο प्रार��क मू�ाङ्कन र िनदान 12 मिहनाभ�ा पुरानो हुन सक्छ, तर ग�ीरता र कायार्�क क्षमतामा 

िवगत १२ मिहना िभत्र अद्याविधक प्रगित नोटहरू समावेश गनुर्पछर् । 

• मनोिचिक�ा सिहत िवगत र हालको उपचार। 
• तपाईंको प्रदायकबाट �वहा�रक �ा� प्रगित नोटहरू। 

ο ABA रेकडर् मात्र पयार्� छैन। 

�ा�र (िलम्फोमा, �ुकेिमया, रेिटनो�ा�ोमा, �ूरो�ा�ोमा, ठोस अंग, आिद)। 

• �ा�रको उ�ि� र हद, मेटा�ेिसस (शरीरको अक� के्षत्रमा फैिलएको) र रोगको िनदान सिहत। 

o िनदानको िमित। 
o �ाथोलोजी �रपोटर्। 
o �ेज र गे्रड। 
o बार�ार हुने, दोहो�रने, िनको पानर् नसिकने वा काम गनर् नसिकने। 

• इमेिजङ �रपोटर्हरू (MRI, CT, PET, Xray) 
• उपचार। 

o श�िक्रया, केमोथेरापी, िविकरण। 
o उपचार र छूट िमितको प्रितिक्रया, लागू भएमा। 

• हेमाटोलोजी/अ�ोलोजी परामशर्दाता मेिडकल रेकडर् र फलोअपहरू। 
• अ�� म�ा वा �ेम सेल प्र�ारोपण। 

प्रितरक्षा प्रणाली (लुपस, एचआईभी, प्रितरक्षा कमी, संयोजी त�ु िवकार, �ोगे्रन िस�� ोम)। 

• संवैधािनक लक्षण वा संकेतहरू। 
• िवकारको िनदान गनर् िनि�त परीक्षण ग�रन्छ। 
• प्रयोगशालाको नितजा, CD4 गणना। 
• बायो�ी र अ� �ाथोलोजी �रपोटर्हरू। 
• तीव्रताको सुरुवात, अविध, र आवृि�। 
• �ेम सेल प्र�ारोपण (लागू भएमा)। 
• उपचार र प्रितिक्रया; कुनै पिन अ�ताल भनार्। 
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