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	NHC से सहायता के लिए पात्र होने के लिए वित्तीय सहायता के लिए आवेदन करने के 6 महीने के भीतर मरीजों को सरकारी स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रमों के लिए आवेदन करना चाहिए। पहला पोस्ट-डिस्चार्ज बिलिंग स्टेटमेंट उपलब्ध होने के बाद मरीज / गारंटर दो सौ चालीस (240) दि...

