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आयु�ान भारत प्रधानमंत्री जन आरो� योजना के तहत आपको �ा� सेवा प्रदान करते हुए हम खुश ह�।

We are happy to extend healthcare service to you under Ayushman Bharat 
Pradhan Mantri Jan Arogya Yojana. 

जैसा �क आप सूचीब� अ�ताल से उपचार प्रा� कर रह ेह�, हम आपको एक लाभाथ� के रूप म� आपके 
अ�धकार� के बार ेम� सू�चत करना चाहते ह�।

As you are seeking treatment from our empanelled hospital, we wish to inform 
you about your rights and entitlements as a beneficiary. 

आयु�ान भारत  पीएम-जय के अतंगर्त सेवा िवतरण संबं�धत �कसी भी �शकायत के �लए आप हमार ेटोल-फ़्र� 
नंबर 14555 पर संपकर्  कर सकते ह�।

For any grievance related to service delivery under Ayushman Bharat PM-JAY, 
you may contact us at our toll-free number -14555.

हम आपके संतोषजनक अनुभव और शीघ्र �� होने क� कामना करते ह�।

We wish you a satisfactory experience and quick recovery.

आपका

Yours Sincerely

-------------

(प्रधानमंत्री आरो� �मत्र का ह�ा�र / Signature of Pradhan Mantri Arogya Mitra)

�प्रय/Dear ___________________________________________________

लाभाथ� क� आईडी / Beneficiary ID _________________________________

पैकेज कोड / Package Code______________________________________

अ�ताल का नाम / Hospital Name _________________________________

अस्पताल की आईडी / Hospital ID___________________________________



Ξ Healthcare coverage up to `5 lakh per family per 
year in empanelled hospitals across the country 

Ξ The free healthcare services under the scheme 
covers:

 Ξ Treatment of any/all pre-existing illnesses 

 Ξ Free medicines, drugs, implants and food  
 during the treatment

 Ξ It covers up to 3 days of pre-hospitalization  
 and up to15 days post-hospitalization   
 expenses such as diagnostics and medicines.

 Ξ Nursing, fooding, boarding and bed charges  
 (General ward)

Ξ Treatment without any discrmination based on age, 
sex, religion, economic and social status

Ξ Privacy during consultation and treatment

AS A BENEFICIARY UNDER THE SCHEME, YOU
ARE ELIGIBLE FOR: 

FOR MORE DETAILS
REGARDING THE SCHEME

Ξ  सूचीब� अ�ताल म� 5 लाख रुपये तक का कवर प्र�त वषर् प्र�त प�रवार। 

Ξ  इस योजना के तहत �न:शु� �ा� सेवाओ ंम� शा�मल ह�:

 Ξ  पहले से मौजूद िकसी भी/सभी बीमा�रय� का इलाज

 Ξ  उपचार के दौरान �न:शु� दवाएं, प्र�ाराेपण और भोजन

 Ξ  यह अ�ताल म� भत� होने से पहले 3 �दन� तक और अ�ताल से 
छु�ी �मलने के बाद 15 �दन� तक के खचर् जैसे �नदान एवं दवाओ ं
को कवर करता ह।ै

 Ξ  न�स�ग, भाेजन, बो�ड�ग और िब�र शु� (सामा� वाडर्)

Ξ  उम्र, �ल�ग, धमर्, आ�थ�क और सामा�जक ���त के आधार पर �बना �कसी 
भेदभाव के उपचार

Ξ  परामशर् और उपचार के दाैरान गोपनीयता

योजना के तहत लाभाथ� के रूप म�, आप �न� के �लए पात्र ह�:

Call at toll- free 
number-14555 

हमार ेटोल फ़्र� नंबर
14555 पर कॉल कर�

Visit our website – 
pmjay.gov.in 

हमारी वेबसाइट
pmjay.gov.in पर जाएं

Visit grievance.pmjay.gov.in 
to register any complaints

�शकायत दजर् करने के �लए 
grievance.pmjay.gov.in
पर जाएं

योजना के बारे म�
अ�धक जानकारी के �लए

Visit mera.pmjay.gov.in or 
nearest Common Service 
Centre (CSCs) /empaneled 
hospital to know eligibility

पात्रता जानने के �लए
mera.pmjay.gov.in या नज़दीक� 
कॉमन स�व�स स�टर (CSCs)/ सूचीब� 
अ�ताल पर जाएं


