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सेडलर हे� से�रमा, हाम्रो ल� भनेको तपाईंलाई गुण�रीय �ाहारमा प�ँच प्रदान गरेर आफ्नो �स्थकर जीवनमा 
पु� म�त गनु� हो। 

हामी यो� पेशावरह�को सहायता प्रदान गछ�ँ जसले तपाईंलाई र तपाईंका �ा� आव�कताह� जा� समय 
िलनु�न्छ। 

तपाईंको �ाहार के�को �पमा हाम्रो टोली तपाईंका प्र�ह�को जवाफ िदनका लािग यहाँ छ। हामी तपाईंलाई 
स्रोतह� र सहायतामा जोिडन पिन म�त गन� सक्छौ।ँ 

यस िबरामी हातेपु��काले सेडलर हे� से�रमा एक िबरामीको �पमा पिहलो अपोइ�मे� िनधा�रण गन�दे�ख िलएर 
िचिक�ा रेकड�ह� अनुरोध गन�स� के-के अपे�ा गन� भ�ेबारे तपाईंका प्र�ह�को जवाफ प्रा� गन� एक 
माग�दश�कको �पमा काम गछ� । 

यो गाइडलाई आफ्नो िफ्रजमा झुन्�ाउनुहोस्, आफ्ना िचिक�ा रेकड�ह�को साथमा राख्नुहोस् 
वाwww.sadlerhealth.org मा कुनै पिन समयमा अनलाइन प�ँच गनु�होस्। 

  

http://www.sadlerhealth.org/


सेडलर हे� से�र के हो? 

सेडलर हे� से�र एक संघीय सरकार�ारा यो�ताप्रा� �ा� के� हो। तपाईं ज�ा िबरामीह�को सेवामा, हामी 
हाम्रो हरेक काय�मा हाम्रो समुदायको �ा�मा �ान िदन्छौ।ँ 

1980 को दशकमा सेडलर केय�रङ से�रको �पमा स्थािपत भएसँगै, हामीले िन� दुई वटा स्थानमा बीमा गरेका, 
बीमा नगरेका र कम बीमा कभरेज भएका ���ह�लाई प�ँचयो� प्राथिमक �ाहार, �वहारा�क �ा� तथा 
द� सेवाह� प्रदान गछ�ँ: Carlisle र Perry काउ�ी। 

हाम्रो िमशन भनेको एकीकृत, उ� गुण�रीय र सहानुभूितपूण� �ाहार प्रदान गरेर हाम्रो समुदायको �ा�लाई 
अगािड बढाउनु हो। 

  



प�रवार प्राथिमक �ा� सेवा 

वािष�क र िनयिमत शारी�रक जाँच, प्रितर�ण खोप, TB परी�ण, प्रयोगशाला परी�ण, ए�-रेका लािग िसफा�रस, 
िनदान परी�ण, प�रवार िनयोजन र सबै भना� भएका िबरामीह�का लािग िबरामी भ्रमणसिहत रोकथाममूलक र 
�ापक �ाहार। 

बाल िचिक�ा प्राथिमक �ाहार 

िशशु, ब�ा र िकशोर �ाहार, शारी�रक जाँच, प्रितर�ण खोप र तन्दु��ी जाँचका साथै स���त बालबािलकाको 
�ा� सम�ाह�का बारेमा िश�ा र माग�दश�न प्रदान गन�। 

द� िचिक�ा �ाहार 

िनयिमत सरसफाइ, दाँत भन� र सानो श�िक्रयासिहत आपतकालीन र पुनस्था�िपत उपचार। 

�वहा�रक �ा� 

तपाईंलाई दुख िदइरहेका र तपाईंको �ा�लाई प्रभाव पा�ररहेका तनाव, िच�ा, बानी, �वहार वा भावना�क 
िच�ाह� �वस्थापन गनु�होस्। हाम्रा एकीकृत �ाहार सेवाह�को भागको �पमा �ा� के�िभत्रका 
िबरामीह�का लािग सेवाह� उपल� छन्। 

मेिडकेशन अिस�ेड थेरापी (MAT) 

ओिपओइडको लतबाट मु� �न चाहने ���ह�का लािग मेिडकेशन अिस�ेड थेरापी (MAT)। प्रितकारका 
ल�णह� र मनोवै�ािनक तृ�ालाई राहत िदनुहोस्।  

सुत�ज� पदाथ� छोड्ने 

तपाईंलाई िनस�ेह र स्थायी �पमा सुत�ज� पदाथ� �ा� म�त गन�का लािग ���गत तथा सामूिहक परामश� र 
उपकरणह�। 

HealthyRx काय�क्रम 

स्थानीय िवशेषीकृत �ाहार प्रदायक र सहायक सेवाह�का िसफा�रससिहत कम लागतको औषिध र औषिध 
सहायता। 

HIV/AIDS र STD परी�ण 

आउट�रच, परामश�, परी�ण र िश�ाका स्रोतह�। 

 

  



मैले िनयोिजत भेट कसरी िनधा�रण गन�? 

हाम्रो अपोइ�मे� लाइन, �ा� िचिक�ाका लािग 717-960-4393 मा र द� िचिक�ाका लािग 717-960-4394 मा 
फोन गनु�होस्। तपाईं कल प्रा� ग�रएको क्रमानुसार कलको जवाफ िदइने छ। वा काया�लयमा आउनुहोस् र फ्र� 
डे�मा �रसे�िन�सँग कुरा गनु�होस्। 

मैलै वाक-इनको �पमा जाँच गराउन सक्छु? 

���ह�ले उपल� भएअनुसार उही िदनको अपोइ�मे�मा जाँच गराउन सक्छन्। हाम्रो अपोइ�मे� लाइन, 
�ा� िचिक�ाका लािग 717-960-4393 मा र द� िचिक�ाका लािग 717-960-4394 मा फोन गनु�होस्। 
िबरामीह�लाई उपल�ता जाँच गन� िबहान 8 बजे र 9 बजेको बीचमा फोन गन� प्रो�ािहत ग�रन्छ। 

उही िदनका अपोइ�मे�ह�मा पिहला आउनेलाई पिहला सेवा प्रदान ग�रन्छ। वाक-इन अपोइ�मे� खो�े 
���ह�लाई िचिक�कको प्रती�ा सूचीमा थिपन्छ। हामी यी िबरामीह�लाई काया�लय खुला भएको पिहलो 
उपल� अविधमा जाँच गन� स�ो प्रयास गन� छौ ँतर उही िदनको अपोइ�मे�को �ारे�ी िदँदैनौ।ँ 

मैल मौसमसँग स���त ब�ह�का बारेमा कसरी फेला पान� सक्छु? 

खराब मौसमको अवस्थामा, िबरामीह�लाई स्थानीय समाचार �ेशनह� र सेडलर हे� से�रको वेबसाइट 
www.SadlerHealth.org मा ब�स��ी जानकारी जाँच गन� सुझाव िदइन्छ।  

िनधा��रत अपोइ�मे�ह� भएका सबै िबरामीलाई प्राथिमकताको स�क�  िविध प्रयोग गरी ब�का बारेमा स�ो िछटो 
जानकारी िदइने छ। 

  



मैले अपोइ�मे� कसरी र� गन�? 

हाम्रो काया�लयमा �रसे�िन�सँग कुरा गन� िचिक�ाका लािग 717-960-4393 मा वा दाँतका लािग 717-960-4394 मा 
कल गनु�होस्। हामीले िबरामीह�लाई 24 घ�ा अगािड वा स�ो िछटो कल गन� अनुरोध गछ�ँ। 

मैले मेरो प्रदायक को हो भनी कसरी िच�े? 

िबरामीह�लाई दता�को समयमा प्रदायक िनयु� ग�रन्छ। तपाईं कुनै पिन समयमा िबरामी पोट�लमाफ� त यो 
जानकारीमा प�ँच गन� स�ु�न्छ। (िबरामी पोट�लमा प�ँच गन�बारे थप जानकारीका लािग पृ� 12 हेनु�होस्) 

मलाई मेरो अपोइ�मे�मा के आव�क �न्छ? 

• बीमा काड�(ह�) 
• फोटो आइडी 
• आ�ानीको प्रमाण (प्रार��क अपोइ�मे�का लािग मात्र आव�क) 
• भौितक फाराम, Aflac फाराम र WIC फारामह�सिहत भनु�पन� कुनै पिन कागजी काय� 
• ओभर-िद-काउ�र औषिध र पूरकह�सिहत हालका औषिधह�को सूची 

  



तपाई ंअनुवादक अफर गनु��न्छ? 

गछु� । हाम्रो भाषा अनुवादन लाइनमाफ� त धेरै भाषामा अनुवादन सेवाह� उपल� छन्। 

तपाईसँंग �ीलचेयर प�ँच छ? 

छन्। हाम्रो सुिवधा ADA अनुवत� छ। 

क�ा आपतकालीन सेवाह� उपल� छन्? 

तपाईंलाई सेके� िग�ी �ने आपतकालीन अवस्था छ भने, कृपया 911 मा कल गनु�होस् वा तपाईंको निजकको 
आपतकालीन कोठामा जानुहोस्। 

उही िदनका अपोइ�मे�ह� सीिमत आधारमा उपल� छन्। हाम्रो अपोइ�मे� लाइन, �ा� िचिक�ाका लािग 
717-960-4393 मा र द� िचिक�ाका लािग 717-960-4394 मा फोन गनु�होस्। िबरामीह�लाई उपल�ता जाँच गन� 
िबहान 8 बजे र 9 बजेको बीचमा फोन गन� प्रो�ािहत ग�रन्छ। 

आपतकालीन अवस्थामा तपाईं आफ्नो िनधा��रत अपोइ�मे�का लािग यहाँ �ँदा, बािहरको कम�चारीलाई स्थानीय 
आपतकालीन सेवाह�मा प्रितिक्रया िदन र सम�य गन� प्रिश�ण िदइन्छ। 

 

  



क�ो बीमा �ीकार ग�रन्छ? 

सेडलर हे� से�रले Medicaid, Medicare र सबैभ�ा �ावसाियक बीमाह� �ीकार गछ� । कृपया िववरणह�का 
लािग हाम्रो वेबसाइटमा जानुहोस्। 

सेडलर हे� से�र तपाईंको बीमा क�नीसँग नेटवक�  िभत्र छैन भने, तपाईं नेटवक�  िभत्रको प्रदायककोमा गएभ�ा 
तपाईंका ���गत लागतह� बढी �न सक्छ। केही बीमाह�मा नेटवक�  बािहरका कुनै पिन फाइदा �ँदैन र हामी 
तपाईंलाई पूण� लागतको िबल गन� आव�क �न सक्छ। तपाईं �ाइिडङ शु� छुट काय�क्रमका लािग यो� �नु�न्छ 
भने िबरामी शु�ह�मा छुट �न सक्छ। 

मसँग बीमा नभएमा के �न्छ? 

िबरामीह�लाई सेडलर हे� से�रमा बीमा वा बीमािवना जाँच गन� सिकन्छ। 

हाम्रो नामा�न िवशेष�ले तपाईंलाई �ा� �ाहार कभरेजका लािग आवेदन िदनमा सहायता गन� स�ु�न्छ। बीमा 
कभरेजका बारेमा प्र�ह� भएमा, कभरेजका लािग आफ्ना िवक�ह� अ�ेषण गन� वा सहायता आवेदनका लािग 
कृपया 717-960-4342 मा कल गनु�होस्। 

  



मैले मेरो िबल कसरी भु�ानी गन�? 

सेवाको समयमा भु�ानी बाँकी छ। हामी नगद, के्रिडट काड� र मनी अड�रह� �ीकार गछ�ँ। खाता �ाले� भएका 
िबरामीह�लाई �ेटमे� मेल ग�रने छ। 

क�ो िव�ीय सहायता उपल� छ? 

हामीले घरप�रवारको आ�ानी र आकारको आधारमा सबै िबरामीह�लाई �ाइिडङ शु� छुट काय�क्रम अफर 
गछ�ँ। गुण�रीय �ा��ाहारमा िव�ह� किह�ै पिन अवरोध �नु �ँदैन! काय�क्रमका बारेमा प्र�ह� भएमा 
कृपया िबरामी खाता प्रितिनिधसँग कुरा गन� 717-960-4351 मा कल गनु�होस्।  

भु�ानी योजनाका िवक�ह� पिन उपल� छन्। थप जानकारीका लािग, कृपया िबिलङ िवभागलाई 717-960-
4385 मा स�क�  गनु�होस् । 

मैले छुटका लािग आवेदन िदइरहेको छैन भने मलाई िकन मेरो घरप�रवारको आ�ानी उपल� गराउन 
अनुरोध ग�रएको छ? 

सेडलर हे� से�र संघीय �पमा मा�ताप्रा� �ा� के� (FQHC) हो र यसले संघीय �रपोिट�ङ आव�कताह� 
अनुपालना गनु�पछ� । हाम्रो िबरामी जनसङ्�ाका आ�ानी �रह� भनेको हामीले �रपोट� गनु� पन� व�ुह�म�े 
एउटा हो। हामीले �ा� स्रोत तथा सेवा प्रशासन (Health Resources and Services Administration, HRSA) मा 
पेश गन� जानकारी हाम्रो स�ूण� िबरामी जनसङ्�ामा आधा�रत �न्छ, तपाईंको ���गत जानकारीमा होइन। यो 
सामा�तया तपाईंको �ा� सेवा प्रदायकबाट अनुरोध नग�रने िनजी जानकारी हो भ�े कुरा हामी बुझ्छौ ँर हामी 
तपाईंको सहयोगको कदर गछ�ँ। 

  



के मैले �ाइिडङ शु� छुट काय�क्रमका लािग आवेदन िदनुपछ�? 

पछ� ! सबैजनाले �ा� बीमा भए पिन �ाइिडङ शु� छुट काय�क्रमका लािग आवेदन िदनुपछ� । संघीय ग�रबी 
िनद� िशकाको 200% वा सोभ�ा कम भएका प्र�ेक ��� र प�रवार हाम्रो पाँचम�े एउटा छुट �रका लािग यो� �नु 
�ने छ।  

�ाइिडङ शु� छुटले तपाईंको बीमा�ारा भु�ानी नग�रएका शु�ह� कभर गन�मा म�त गन� सक्छ तर तपाईंको 
बीमा अनपेि�त �पमा समा� भएमा से�ी नेटको �पमा पिन काम गछ� । तपाईं प्रयोगशाला र/वा पे्र��प्शनह�का 
लािग अ� बािहरी एजे�ीह�बाट छुटह� पिन प्रा� गन� स�ु�न्छ। कृपया थप जानकारीका लािग 717-960-4351 
मा फोन गनु�होस्। 

मैले �ाइिडङ शु� छुट काय�क्रमका लािग कसरी आवेदन िदन सक्छु? 

�ाइिडङ शु� छुट काय�क्रमका लािग आवेदन िदन सिजलो छ! तपाईं हाम्रो वेबसाइटमा वा फ्र� डे� 
�रसेप्शिन�सँग अनुरोध गरेर आवेदन प्रा� गन� स�ु�न्छ। तपाईंसँग प्र�ह� भएमा, आवेदन पूरा गन� म�त 
चािहएमा र थप चरणह�का लािग, कृपया 717-960-4351 मा फोन गनु�होस्। 

मलाई �ाइिडङ शु� छुट काय�क्रमको आवेदन पूरा गन� के-के चािहन्छ? 

�ाइिडङ शु� छुट काय�क्रमको आवेदनका लािग हालको आ�ानीको प्रमाण आव�क छ। 

• पिछ�ो 30 िदनका भु�ानी िववरणह� वा तपाईंको रोजगारदाताबाट प्रा� एउटा पत्र (शीष�कसिहत) 
• बेरोजगारी �ितपूित�को पत्र 
• SSI वा SSD बाट प्रा� अवाड� पत्र (लागूयो� भएमा) 
• ब�ा वा संभरण भु�ानीह�को िडपोिजट देखाउने अदालती कागजातह� वा ब�क िववरणह� 
• आ�ानीका अ� स्रोतह�को कागजातपत्र 
• �-रोजगार हो भने, तपाईंको हालसालैको कर िफता� (�ा� �रटन�) 

  

  



िबरामी पोट�ल भनेको के हो? 

िबरामी पोट�ल एउटा अनलाइन �ेटफम� हो जसले िबरामीह�लाई आफ्नो िचिक�ा रेकड�का अंशह� हेन�, 
औषिधको थप मात्रा र िसफा�रसका लािग अनुरोध गन� र आफ्नो प्रदायकलाई प्र�ह� सो� अनुमित िदन्छ। 

पोट�ल अ�रिक्रया�क छ, �सैले िबरामीले प्र� सोधेको बेलामा पोट�लले उ� प्र� प्रदायकको समी�ाका लािग सीधै 
िबरामीको चाट�मा राख्दछ। हामी हाम्रो जवाफ सीधै पोट�लमाफ� त पठाएर िबरामीलाई प्रितिक्रया जनाउन सक्छौ।ँ 
िसफा�रस र औषिधको थप मात्राका लािग पिन यही गछ�ँ। 

मैले िबरामी पोट�लमा कसरी प�ँच गन� सक्छु? 

तपाईंको पिहले नै िबरामी पोट�ल खाता सेटअप ग�रएको छ भने, कृपया sadlerhealth.org मा जानुहोस् र आफ्नो 
खातामा लगइन गनु�होस्। 

तपाईंको खाता छैन भने, �रसेप्शिन�सँग कुरा गन� 717-960-4393 मा फोन गनु�होस्। 

मैले िचिक�ा रेकड�ह� कसरी अनुरोध गन� सक्छु? 

फ्र� डे�मा िचिक�ा रेकड�ह�को खुलासा फाराम भनु�होस्। आमाबुवा/अिभभावकले 18 वष�मुिनको ब�ाका लािग 
िचिक�ा रेकड�ह� अनुरोध गन� स�ु�न्छ। सेडलर हे�ले अ��यारनामा कागजीकाय� कागजातीकरण नगरेस� 
18 वष�मािथका िबरामीह� आफँैले िचिक�ा रेकड�ह� अनुरोध गनु�पछ� । 

सेडलर हे�ले अ� िचिक�कह�को काया�लयमा िचिक�ा रेकड�ह� इले�� ोिनक �पमा पठाउँछ र मेल गछ� । 
िबरामीले ती िचिक�ा रेकड�ह� मेलमाफ� त प्रा� गन� वा आफ्नो ���गत कारणवश काया�लयमा आफँै गएर िलन 
चाहनु�न्छ भने, यसबापतको शु� लाग्छ। 

प्रार��क अनुरोधको 30 िदनिभत्र रेकड�ह� पठाइने छ। 

 

  

  



मैले पे्र��प्शन कसरी प्रा� गन� सक्छु? 

िनधा��रत औषिधको मात्रा थ�का लािग, कृपया आफ्नो फाम�सीमा फोन गरेर हामीलाई इले�� ोिनक �रिफल अनुरोध 
पठाउन आग्रह गनु�होस्। 

नयाँ औषिध अनुरोध गन� र मात्रा प�रवत�न गन�का लािग, कृपया आफ्नो प्राथिमक �ाहार प्रदायकसँग अपोइ�मे� 
िनधा�रण गनु�होस्। 

िनय��त औषिधको मात्रा (पीडानाशक औषिध, ADHD औषिध, आिद) थ�का लािग, कृपया हाम्रो पे्र��प्शन �रिफल 
लाइन 717-960-4389 मा फोन गनु�होस् र स�ेश छोड्नुहोस्। कृपया आफ्नो नाम, ज�िमित, अनुरोध गनु�भएको 
औषिध, औषिधको मात्रा, आफ्नो फोन न�र र फाम�सीको नाम समावेश गनु�होस्। 

मैले िवशेष�को िसफा�रस कसरी प्रा� गन� सक्छु? 

तपाईंलाई िवशेष�को नयाँ िसफा�रस आव�क �न्छ भने कृपया आफ्नो प्राथिमक �ाहार प्रदायकसँग अपोइ�मे� 
िलनुहोस्। तपाईंको प्रदायकले हाम्रो िसफा�रस सम�यकलाई िसफा�रस अनुरोध पठाउनु �ने छ जसले िवशेष�लाई 
सबै आव�क रेकड�ह� �ा� गनु� �ने छ र तपाईंको तफ� बाट अपोइ�मे� िनधा�रण गनु� �ने छ। �सपिछ हाम्रो 
िसफा�रस सम�यकले तपाईंलाई अपोइ�मे�स��ी जानकारीसँग स�क�  गनु� �ने छ। 

िसफा�रस सम�यकले िनधा��रत अपोइ�मे�को 30 िदनिभत्र बीमाका कुनै पिन आव�कता पिन �ाल गनु� �ने छ। 

िसफा�रस नवीकरणह�का लािग, कृपया हाम्रो िसफा�रस लाइनलाई 717-960-4390 मा कल गनु�होस् र स�ेश 
छोड्नुहोस्। कृपया आफ्नो नाम, ज�िमित, फोन न�र, तपाईं कहाँ हेद�  �नु�न्छ भ�े कुरा र तपाईंको 
अपोइ�मे�को िमित समावेश गनु�होस्। 

  



मलाई प्रयोगशाला परी�णह� आव�क भएमा के गन�? 

तपाईंको प्राथिमक �ाहार प्रदायकले तपाईंलाई प्रयोगशालाको काममा आउन िनद�शन िदनुभएको छ भने, कृपया 
हाम्रो प्रयोगशालाका लािग अपोइ�मे�को समयतािलका बनाउनुहोस्। तपाईं अक� प्रयोगशालामा जान चाहानु�न्छ 
भने कृपया तपाईंको प्रयोगशाला अड�र तपाईंलाई बािहरको प्रयोगशालामा लैजान िप्र� आउट गन� सकोस् भ�का 
लािग आफ्नो प्रदायकलाई सूिचत गनु�होस्। 

तपाईंसँग अक� सुिवधाको प्रदायकको अड�र छ भने, कृपया तपाईंले अपोइ�मे�को समयतािलका बनाउनुअिघ हाम्रो 
�ाब कम�चारीलाई समी�ा गन�का लािग आफ्नो अड�र �ाउनुहोस्। यसले हामी हाम्रो प्रयोगशालामा आदेश ग�रएका 
सबै परी�ण गन� स�म छौ ंभ�े कुरा सुिनि�त गन� छ। 

मलाई ए�-रे आव�क भएमा के गन�? 

तपाईंलाई ए�-रेका लािग आदेश िदइएको छैन भने कृपया आफ्नो प्राथिमक �ाहार प्रदायकसँग अपोइ�मे� िलन 
717-960-4393 मा कल गनु�होस्। तपाईंलाई आदेश िदइएको छ भने कृपया आफ्नो आदेशलाई आफ्नो ए�-रे स�� 
गन� इमेिजङ सुिवधामा लैजानुहोस्। धेरैजसो इमेिजङ सुिवधाह�लाई ए�-रेह�का लािग अपोइ�मे� आव�कता 
पद�न। 

तपाईंको प्रदायकले CT स्�ान, MRI वा अ� इमेिजङको आदेश िदनु�न्छ भने सेडलर हे�को कम�चारीले तपाईंलाई 
स�क�  नगरेस� आफ्नो अपोइ�मे� निलनुहोस्। धेरैजसो बीमा क�नीह�मा परी�ण गनु�अिघ तपाईंको प्राथिमक 
�ाहार प्रदायकलाई पूव� प्रमाणीकरण गनु� पन� �न्छ। 

सहयोगी कम�चारीले प्रमाणीकरण अनुरोधह� गनु�अिघ पेश गनु� पन� कुरा �ाल गनु� �ने छ। अनुरोध �ीकार वा 
अ�ीकार गरेपिछ, सहयोगी कम�चारीले तपाईंलाई स�क�  गनु� �ने छ। यिद परी�ण अ�ीकार ग�रएमा, तपाईंको 
बीमाले परी�णको भु�ानी गन� छैन र तपाईं परी�ण गन� चाहनु�न्छ भने तपाईंले आफ्नो ���गत खच�बाट भु�ानी 
गनु� पन� �न्छ। यिद �ीकार ग�रएमा, सहयोगी कम�चारीले पूव� प्रमाणीकरण न�र र मा�ताको िमितसिहत इमेिजङ 
सुिवधास्थलमा स�क�  गनु� �ने छ। यसले हामी हाम्रो प्रयोगशालामा आदेश ग�रएका सबै परी�ण गन� स�म छौ ंभ�े 
कुरा सुिनि�त गन� छ। 

  



नोटह�: 

  



Sadler Health Center 100 N. Hanover Street Carlisle, PA 17013 

काया�लय: (717) 218-6670 

�ा�: (717) 218-6671 

 

िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 5:00 बजेस� 

सोमवार, म�लवार, शुक्रवार 

िबहान 9:00 पूवा�� बजेदे�ख साँझ 5:00 बजेस� 

बुधवार 

िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 7:30 बजेस� 

िबहीवार 

 

Perry County – Dental 1104 Montour Road 

Loysville, PA 17047 

काया�लय: (717) 960-4380 

�ा�: (717) 960-4399 

 

िबहान 8:00 बजेदे�ख साँझ 4:30 पूवा�� बजेस� 

सोमवार, म�लवार, िबहीवार, शुक्रवार 

िबहान 9:30 बजेदे�ख िदउँसो 4:30 बजेस� 

बुधवार 

 

समय (घ�ा) समय-समयमा प�रवत�न �न सक्छ। कृपया हालसालैको स�ालन समय (घ�ा) का लािग हाम्रो 
वेबसाइट जाँच गनु�होस्। 

 

SadlerHealth.org 


