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INTRODUCCIÓN

Bienvenido a Community Health Choice

¡Estamos encantados de servirle! Community Health Choice es una Organización de Atención Administrada (MCO) local, 
sin ánimo de lucro, con la misión de mejorar la salud y el bienestar de los residentes de Texas en todo el condado de 
Harris.

Como miembro de Community Health Choice, queremos asegurarnos de que tenga acceso a la información y los servicios 
que necesita para empezar. 

Estos son algunos recordatorios:

• Si tiene necesidades especiales, problemas de visión o habla otro idioma, llame gratis a nuestro Departamento de 
�#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���C�N����������������������������������

•  Le enviaremos esta información de forma que pueda leerla. Si necesita un intérprete que le ayude a comprender este 
manual, podemos proporcionarle ayuda oral o escrita. Si necesita ayuda con el lenguaje de señas, Community ofrece 
�5�K�I�P���5�J�C�T�G�����5�K���V�K�G�P�G���R�T�Q�D�N�G�O�C�U���R�C�T�C���Q�É�T���Q���J�C�D�N�C�T�����N�N�C�O�G���C���N�C���N�É�P�G�C���6�6�;���6�&�&���C�N���������������Q���I�T�C�V�W�K�V�C�O�G�P�V�G���C�N����������������������������������

• 



En caso de emergencia, llame al 9-1-1 o acuda al hospital más cercano. 
�%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���6�G�Z�C�U�����+�P�E�������������������.�Q�Q�R���%�G�P�V�T�C�N���&�T�K�X�G�����5�W�K�V�G���������������*�Q�W�U�V�Q�P�����6�:�������������������Y�Y�Y���%�Q�O�O�W�P�K�V�[�*�G�C�N�V�J�%�J�Q�K�E�G���Q�T�I

NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES

����������������������������
������������������������

�3�E�R�V�I�C�I�O���D�E���!�T�E�N�C�I�Ø�N���A�L���!�l�L�I�A�D�O 
�������J�Q�T�C�U���F�G�N���F�É�C���������F�É�C�U���C���N�C���U�G�O�C�P�C�����G�Z�E�G�R�V�Q���N�Q�U���F�É�C�U���H�G�U�V�K�X�Q�U���C�W�V�Q�T�K�\�C�F�Q�U���R�Q�T���G�N���'�U�V�C�F�Q����
�#�E�E�G�F�C���C���U�W���E�W�G�P�V�C���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q���G�P���N�É�P�G�C���N�C�U���������J�Q�T�C�U���F�G�N���F�É�C�����U�K�G�V�G���F�É�C�U���C���N�C���U�G�O�C�P�C�����.�C��
información está disponible en inglés y  español.

�.�N�½�O�G�P�Q�U���R�C�T�C���E�Q�P�U�G�I�W�K�T���W�P���K�P�V�Å�T�R�T�G�V�G�����'�P���E�C�U�Q���F�G���G�O�G�T�I�G�P�E�K�C�����N�N�C�O�G���C�N���������������Q���C�E�W�F�C��
al hospital más cercano. Llame también para obtener información sobre farmacias y 
odontología.

����������������������������
������������������������

Coordinación de servicios
�'�N���'�S�W�K�R�Q���F�G���%�Q�Q�T�F�K�P�C�E�K�Ï�P���F�G���5�G�T�X�K�E�K�Q�U���G�U�V�½���F�K�U�R�Q�P�K�D�N�G���F�G���N�W�P�G�U���C���X�K�G�T�P�G�U���F�G�������������C���O�����C������������
p.m., excepto los días festivos aprobados por el Estado.  Fuera del horario laboral, puede dejar 
un mensaje y le devolveremos la llamada en el plazo de un día laborable o llamar a la línea 
�F�K�T�G�E�V�C���F�G���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���C�‚�N�K�C�F�Q���C�N���������������������������������� 
�'�P���E�C�U�Q���F�G���G�O�G�T�I�G�P�E�K�C�����N�N�C�O�G���C�N���������������Q���C�E�W�F�C���C�N���J�Q�U�R�K�V�C�N���O�½�U���E�G�T�E�C�P�Q�����5�K���V�K�G�P�G���R�T�Q�D�N�G�O�C�U��
�R�C�T�C���Q�É�T���Q���J�C�D�N�C�T�����N�N�C�O�G���C���N�C���N�É�P�G�C���6�6�;���C�N��������������

���������������������������� Equipo de Asistencia para la Atención Gestionada del Defensor del Pueblo (OMCAT)

���������������������������� Servicios de salud mental/abuso de sustancias y línea directa de crisis 
Community Health Choice
�.�É�P�G�C���F�K�T�G�E�V�C���F�G���E�T�K�U�K�U�����������J�Q�T�C�U���C�N���F�É�C���������F�É�C�U���C���N�C���U�G�O�C�P�C�����.�C���K�P�H�Q�T�O�C�E�K�Ï�P���G�U�V�½���F�K�U�R�Q�P�K�D�N�G���G�P��
�K�P�I�N�Å�U���[���G�U�R�C�Í�Q�N�����.�N�½�O�G�P�Q�U���R�C�T�C���E�Q�P�U�G�I�W�K�T���W�P���K�P�V�Å�T�R�T�G�V�G�����'�P���E�C�U�Q���F�G���G�O�G�T�I�G�P�E�K�C�����N�N�C�O�G���C�N��������������
o acuda al hospital más cercano.

����������
����������������������������

TTY para personas con discapacidad auditiva:
Member Services
�'�S�W�K�R�Q���F�G���#�U�K�U�V�G�P�E�K�C���F�G���#�V�G�P�E�K�Ï�P���)�G�U�V�K�Q�P�C�F�C���F�G�N���&�G�H�G�P�U�Q�T���F�G�N���2�W�G�D�N�Q���
�1�/�%�#�6�����6�6�;��������

���������������������������� Línea de asesoramiento de enfermería las 24 horas

���������������������������� Línea de ayuda del programa STAR+PLUS

���������������������������� Transporte médico no urgente (NEMT) de STAR+PLUS - Access2Care

�.�N�C�O�G���R�C�T�C���R�T�Q�I�T�C�O�C�T���[���E�Q�O�R�T�Q�D�C�T���G�N���G�U�V�C�F�Q���F�G���U�W���X�K�C�L�G�����#�E�E�G�U�U���%�C�T�G���G�U�V�½���F�K�U�R�Q�P�K�D�N�G���N�C�U��������
�J�Q�T�C�U���F�G�N���F�É�C���������F�É�C�U���C���N�C���U�G�O�C�P�C�����.�N�C�O�G���I�T�C�V�K�U���C���#�E�E�G�U�U���%�C�T�G���C�N���������������������������������Q���R�T�Q�I�T�C�O�G���U�W��
�E�K�V�C���C���V�T�C�X�Å�U���F�G���N�C���C�R�N�K�E�C�E�K�Ï�P���R�C�T�C���O�K�G�O�D�T�Q�U���#�E�E�G�U�U���%�C�T�G���
�#���%�������&�G�U�E�C�T�I�W�G���N�C���C�R�N�K�E�C�E�K�Ï�P���F�G���U�W��
app store.

�.�C���K�P�H�Q�T�O�C�E�K�Ï�P���G�U�V�½���F�K�U�R�Q�P�K�D�N�G���G�P���K�P�I�N�Å�U���[���G�U�R�C�Í�Q�N�����.�N�C�O�G���C���#�E�E�G�U�U���%�C�T�G���R�C�T�C���E�Q�P�U�G�I�W�K�T���W�P��
�K�P�V�Å�T�R�T�G�V�G�����������������6�6�;���R�C�T�C���R�G�T�U�Q�P�C�U���E�Q�P���F�K�U�E�C�R�C�E�K�F�C�F���C�W�F�K�V�K�X�C��

�'�P���E�C�U�Q���F�G���G�O�G�T�I�G�P�E�K�C�����N�N�C�O�G���C�N���������������Q���C�E�W�F�C���C�N���J�Q�U�R�K�V�C�N���O�½�U���E�G�T�E�C�P�Q��

���������������������������� Programa Pasos Sanos de Texas

���������������������������� Servicios para la vista 
Envolve Vision �X�K�U�K�Q�P�D�G�P�G�‚�V�U���G�P�X�Q�N�X�G�J�G�C�N�V�J���E�Q�O

���������������������������� Servicios dentales   
FCL Dental

����������������������������
����������������������������

Farmacia 
 �5�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���F�G���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G��
�.�W�P�G�U���C���X�K�G�T�P�G�U���F�G�������������C���O�����C�������������R���O�������G�Z�E�G�R�V�Q���N�Q�U���F�É�C�U���H�G�U�V�K�X�Q�U���C�W�V�Q�T�K�\�C�F�Q�U���R�Q�T���G�N���'�U�V�C�F�Q��



MontgomeryHarris

Fort Bend



Índice
�/�>�À�•�i�Ì�>�Ã���`�i���ˆ�`�i�˜�Ì�ˆ�w�V�>�V�ˆ�•�˜���`�i���>�w�•�ˆ�>�`�œ�Ã��������®�� �™

�+�P�H�Q�T�O�C�E�K�Ï�P���U�Q�D�T�G���N�C���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
�%�Ï�O�Q���N�G�G�T���U�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
�%�Ï�O�Q���W�V�K�N�K�\�C�T���U�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
�%�Ï�O�Q���U�W�U�V�K�V�W�K�T���U�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .10
�5�W���6�C�T�L�G�V�C���F�G���$�G�P�G�‚�E�K�Q�U���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F���F�G���6�G�Z�C�U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
�5�W���6�C�T�L�G�V�C���F�G���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F���F�G���6�G�Z�C�U���
�;�6�$�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
�'�N���R�Q�T�V�C�N���R�C�T�C���E�N�K�G�P�V�G�U���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F���;�Q�W�T�6�G�Z�C�U�$�G�P�G�‚�V�U���E�Q�O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
�(�Q�T�O�W�N�C�T�K�Q�������������#���F�G���X�G�T�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���V�G�O�R�Q�T�C�N���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
�›�3�W�Å���C�U�R�G�E�V�Q���V�K�G�P�G���N�C���V�C�T�L�G�V�C���/�G�F�K�E�C�K�F�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

�*�À�œ�Û�i�i�`�œ�À�i�Ã���`�i���>�Ì�i�˜�V�ˆ�•�˜���«�À�ˆ�“�>�À�ˆ�>�� �£�Ó
�›�3�W�Å���G�U���W�P���R�T�Q�X�G�G�F�Q�T���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���R�T�K�O�C�T�K�C�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
�›�/�G���C�U�K�I�P�C�T�½�P���W�P���R�T�Q�X�G�G�F�Q�T���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���R�T�K�O�C�T�K�C���U�K���V�G�P�I�Q���/�G�F�K�E�C�T�G�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .13
�›�%�Ï�O�Q���R�W�G�F�Q���X�G�T���C���O�K���R�T�Q�X�G�G�F�Q�T���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���R�T�K�O�C�T�K�C���U�K���P�Q���C�E�W�F�G���C���O�K���E�G�P�V�T�Q���F�G���E�W�K�F�C�F�Q�U���G�U�R�G�E�K�C�N�K�\�C�F�Q�U�! . . . . 13
�›�%�Ï�O�Q���R�W�G�F�Q���E�C�O�D�K�C�T���O�K���R�T�Q�X�G�G�F�Q�T���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���R�T�K�O�C�T�K�C�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
�›�%�W�½�P�F�Q���G�P�V�T�C�T�½���G�P���X�K�I�G�P�E�K�C���G�N���E�C�O�D�K�Q���F�G���O�K���R�T�Q�X�G�G�F�Q�T���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���R�T�K�O�C�T�K�C�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
�›�3�W�Å���G�U���G�N���R�T�Q�I�T�C�O�C���/�G�F�K�E�C�K�F���.�Q�E�M���K�P�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .13

���˜�v�œ�À�“�>�V�ˆ�•�˜���Ã�œ�L�À�i���i�•���«�•�>�˜���`�i���ˆ�˜�V�i�˜�Ì�ˆ�Û�œ�Ã���«�>�À�>���“�j�`�ˆ�V�œ�Ã���� �£�Î

�
�>�“�L�ˆ�>�À���«�•�>�˜�i�Ã���`�i���Ã�>�•�Õ�`�� �£�{
�›�3�W�Å���J�C�I�Q���U�K���F�G�U�G�Q���E�C�O�D�K�C�T���F�G���R�N�C�P���F�G���U�C�N�W�F�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14



�è�Ã�ˆ�Ã�Ì�i�˜�V�ˆ�>���“�j�`�ˆ�V�>���Þ���œ�Ì�À�œ�Ã���Ã�i�À�Û�ˆ�V�ˆ�œ�Ã



�›�%�Ï�O�Q���G�U�E�Q�L�Q���W�P���Q�D�U�V�G�V�T�C���I�K�P�G�E�Ï�N�Q�I�Q�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
�›�3�W�Å���R�C�U�C���U�K���P�Q���G�U�E�Q�L�Q���W�P���Q�D�U�V�G�V�T�C���I�K�P�G�E�Ï�N�Q�I�Q�!���›�6�G�P�I�Q���C�E�E�G�U�Q���F�K�T�G�E�V�Q���C���W�P�Q�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
�›�0�G�E�G�U�K�V�C�T�Å���W�P�C���F�G�T�K�X�C�E�K�Ï�P�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
�›�%�Q�P���S�W�Å���T�C�R�K�F�G�\���R�W�G�F�G���X�G�T�O�G���O�K���Q�D�U�V�G�V�T�C���I�K�P�G�E�Ï�N�Q�I�Q���F�G�U�R�W�Å�U���F�G���E�Q�O�W�P�K�E�C�T�O�G���R�C�T�C���Q�D�V�G�P�G�T���W�P�C���E�K�V�C�! . . . . . . 27
�›�2�W�G�F�Q���U�G�I�W�K�T���E�Q�P���O�K���Q�D�U�V�G�V�T�C���I�K�P�G�E�Ï�N�Q�I�Q���U�K���P�Q���R�G�T�V�G�P�G�E�G���C���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
�›�3�W�Å���R�C�U�C���U�K���G�U�V�Q�[���F�G�O�C�U�K�C�F�Q���G�P�H�G�T�O�Q���C���R�C�T�C���V�Q�O�C�T���W�P�C���F�G�E�K�U�K�Ï�P���U�Q�D�T�G���O�K���C�V�G�P�E�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C�!�� . . . . . . . . . . . . . . . .28
�›�3�W�Å���U�Q�P���N�C�U���F�K�T�G�E�V�K�X�C�U���C�P�V�K�E�K�R�C�F�C�U�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .28
�›�%�Ï�O�Q���Q�D�V�G�P�I�Q���W�P�C���F�K�T�G�E�V�K�X�C���C�P�V�K�E�K�R�C�F�C�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .28
�›�3�W�Å���R�C�U�C���U�K���R�K�G�T�F�Q���O�K���E�Q�D�G�T�V�W�T�C���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .28
�›�3�W�Å���R�C�U�C���U�K���T�G�E�K�D�Q���W�P�C���H�C�E�V�W�T�C���F�G�N���E�G�P�V�T�Q���F�G���E�W�K�F�C�F�Q�U���G�U�R�G�E�K�C�N�K�\�C�F�Q�U�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .28
�›�#���S�W�K�Å�P���N�N�C�O�Q�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
�›�3�W�Å���K�P�H�Q�T�O�C�E�K�Ï�P���O�G���R�G�F�K�T�½�P�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .28
�›�3�W�Å���U�Q�P���N�Q�U���+�P�I�T�G�U�Q�U���C�R�N�K�E�C�F�Q�U���[���E�W�½�N�G�U���U�Q�P���O�K�U���T�G�U�R�Q�P�U�C�D�K�N�K�F�C�F�G�U�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
�›�%�W�½�N�G�U���U�Q�P���O�K�U���T�G�U�R�Q�P�U�C�D�K�N�K�F�C�F�G�U�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .28
�›�2�W�G�F�G���O�K���R�T�Q�X�G�G�F�Q�T���F�G���/�G�F�K�E�C�T�G���H�C�E�V�W�T�C�T�O�G���R�Q�T���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���Q���U�W�O�K�P�K�U�V�T�Q�U���U�K���V�G�P�I�Q���/�G�F�K�E�C�T�G���[���/�G�F�K�E�C�K�F�!�� . . . . . . .28
�›�3�W�Å���V�G�P�I�Q���S�W�G���J�C�E�G�T���U�K���O�G���O�W�F�Q�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
�›�3�W�Å���J�C�I�Q���U�K���V�G�P�I�Q���Q�V�T�C���E�Q�D�G�T�V�W�T�C���O�Å�F�K�E�C���C�F�G�O�½�U���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F�!���� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
�›�%�W�½�N�G�U���U�Q�P���O�K�U���F�G�T�G�E�J�Q�U���[���T�G�U�R�Q�P�U�C�D�K�N�K�F�C�F�G�U�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

�*�À�œ�V�i�Ã�œ���`�i���µ�Õ�i�•�>�Ã�� �Î�£
�›�3�W�Å���F�G�D�Q���J�C�E�G�T���U�K���V�G�P�I�Q���W�P�C���S�W�G�L�C�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .31
�›�#���S�W�K�Å�P���N�N�C�O�Q�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .31
�›�2�W�G�F�G���C�N�I�W�K�G�P���F�G���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���C�[�W�F�C�T�O�G���C���R�T�G�U�G�P�V�C�T���W�P�C���S�W�G�L�C�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
�›�%�W�½�P�V�Q���V�C�T�F�C�T�½�P���G�P���R�T�Q�E�G�U�C�T���O�K���S�W�G�L�C�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .32
�›�%�W�½�N�G�U���U�Q�P���N�Q�U���T�G�S�W�K�U�K�V�Q�U���[���R�N�C�\�Q�U���R�C�T�C���R�T�G�U�G�P�V�C�T���W�P�C���S�W�G�L�C�!���������� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .32

�*�À�œ�V�i�Ã�œ���`�i���>�«�i�•�>�V�ˆ�œ�˜�i�Ã�� �Î�Ó
¿Qué puedo hacer si mi médico me pide un servicio o medicamento que está cubierto pero Community Health 

�%�J�Q�K�E�G���N�Q���F�G�P�K�G�I�C���Q���N�Q���N�K�O�K�V�C�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .32
�›�%�Ï�O�Q���O�G���G�P�V�G�T�C�T�Å���F�G���N�C���F�G�P�G�I�C�E�K�Ï�P���F�G���U�G�T�X�K�E�K�Q�U�!��. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
�›�%�W�½�P�F�Q���V�G�P�I�Q���F�G�T�G�E�J�Q���C���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���W�P�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
�›�2�W�G�F�G���C�N�I�W�K�G�P���F�G���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���C�[�W�F�C�T�O�G���C���R�T�G�U�G�P�V�C�T���W�P�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

�è�«�i�•�>�V�ˆ�•�˜���>�V�i�•�i�À�>�`�>���>�˜�Ì�i���•�>�����
�"�� �Î�Î
�›�3�W�Å���G�U���W�P�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���F�G���W�T�I�G�P�E�K�C�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
�›�%�Ï�O�Q���U�Q�N�K�E�K�V�Q���W�P�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���F�G���W�T�I�G�P�E�K�C�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .33
�›�6�G�P�I�Q���S�W�G���R�T�G�U�G�P�V�C�T���O�K���U�Q�N�K�E�K�V�W�F���R�Q�T���G�U�E�T�K�V�Q�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .33
�›�%�W�½�N�G�U���U�Q�P���N�Q�U���R�N�C�\�Q�U���R�C�T�C���W�P�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���F�G���W�T�I�G�P�E�K�C�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
�›�3�W�Å���Q�E�W�T�T�G���U�K���N�C���/�%�1���F�G�P�K�G�I�C���N�C���U�Q�N�K�E�K�V�W�F���F�G���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���F�G���W�T�I�G�P�E�K�C�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .34
�›�3�W�K�Å�P���R�W�G�F�G���C�[�W�F�C�T�O�G���C���R�T�G�U�G�P�V�C�T���W�P�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���F�G���W�T�I�G�P�E�K�C�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .34

�è�Õ�`�ˆ�i�˜�V�ˆ�>���i�Ã�Ì�>�Ì�>�•���ˆ�“�«�>�À�V�ˆ�>�•���� �Î�{
�›�2�W�G�F�Q���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���W�P�C���C�W�F�K�G�P�E�K�C���G�U�V�C�V�C�N���K�O�R�C�T�E�K�C�N�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .34
�›�2�W�G�F�Q���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���W�P�C���C�W�F�K�G�P�E�K�C���G�U�V�C�V�C�N���K�O�R�C�T�E�K�C�N���F�G���W�T�I�G�P�E�K�C�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34

�,�i�Û�ˆ�Ã�ˆ�•�˜���“�j�`�ˆ�V�>���i�Ý�Ì�i�À�˜�>�� �Î�x
�›�2�W�G�F�Q���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���W�P�C���T�G�X�K�U�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .35
�›�2�W�G�F�Q���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���W�P�C���T�G�X�K�U�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C���F�G���W�T�I�G�P�E�K�C�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .35

���i�˜�Õ�˜�V�ˆ�>�Ã���`�i���>�L�Õ�Ã�œ�]���˜�i�}�•�ˆ�}�i�˜�V�ˆ�>���Þ���i�Ý�«�•�œ�Ì�>�V�ˆ�•�˜�� �Î�x
�›�%�Ï�O�Q���F�G�P�W�P�E�K�Q���U�Q�U�R�G�E�J�C�U���F�G���C�D�W�U�Q�����P�G�I�N�K�I�G�P�E�K�C���Q���G�Z�R�N�Q�V�C�E�K�Ï�P�!�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
�›�3�W�Å���G�U���G�N���C�D�W�U�Q�����N�C���P�G�I�N�K�I�G�P�E�K�C���Q���N�C���G�Z�R�N�Q�V�C�E�K�Ï�P�! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

7



���˜�v�œ�À�“�>�V�ˆ�•�˜���Ã�œ�L�À�i���i�•���v�À�>�Õ�`�i�� �Î�È
�›�&�G�U�G�C���F�G�P�W�P�E�K�C�T���F�G�T�T�Q�E�J�G�����C�D�W�U�Q���Q���H�T�C�W�F�G�!���������� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .36

���˜�v�œ�À�“�>�V�ˆ�•�˜���µ�Õ�i���`�i�L�i���i�Ã�Ì�>�À���`�ˆ�Ã�«�œ�˜�ˆ�L�•�i���>�˜�Õ�>�•�“�i�˜�Ì�i�� �Î�Ç
Asistencia con el idioma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
�'�X�G�P�V�Q�U���R�C�T�C���C�‚�N�K�C�F�Q�U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41

8



�/�>�À�•�i�Ì�>���`�i���ˆ�`�i�˜�Ì�ˆ�w�V�>�V�ˆ�•�˜���`�i���>�w�•�ˆ�>�`�œ��������®
���˜�v�œ�À�“�>�V�ˆ�•�˜���Ã�œ�L�À�i���•�>���Ì�>�À�•�i�Ì�>���`�i���ˆ�`�i�˜�Ì�ˆ�v�ˆ�V�>�V�ˆ�•�˜���`�i���>�v�ˆ�•�ˆ�>�`�œ��������®
�%�C�F�C���O�K�G�O�D�T�Q���F�G���U�W���H�C�O�K�N�K�C���T�G�E�K�D�K�T�½���U�W���R�T�Q�R�K�C���V�C�T�L�G�V�C���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q�����.�N�G�X�G���U�K�G�O�R�T�G���E�Q�P�U�K�I�Q���U�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G��
�C�‚�N�K�C�F�Q���[���5�W���6�C�T�L�G�V�C���F�G���$�G�P�G�‚�E�K�Q�U���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F���F�G���6�G�Z�C�U�����/�W�Å�U�V�T�G�N�G���C�O�D�C�U���E�Q�U�C�U���C���U�W���O�Å�F�K�E�Q���Q���R�T�Q�X�G�G�F�Q�T���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P��
�O�Å�F�K�E�C���C�P�V�G�U���F�G���S�W�G���N�Q���C�V�K�G�P�F�C�P�����4�G�E�K�D�K�T�½���U�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q���G�P���W�P���R�N�C�\�Q���F�G�������C�������F�É�C�U���N�C�D�Q�T�C�D�N�G�U���C���R�C�T�V�K�T��
�F�G���N�C���H�G�E�J�C���F�G���C�‚�N�K�C�E�K�Ï�P��

�
�•�“�œ���•�i�i�À���Ã�Õ���Ì�>�À�•�i�Ì�>���`�i���ˆ�`�i�˜�Ì�ˆ�v�ˆ�V�>�V�ˆ�•�˜���`�i���>�v�ˆ�•�ˆ�>�`�œ
�%�Q�O�R�T�W�G�D�G���U�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q���R�C�T�C���C�U�G�I�W�T�C�T�U�G���F�G���S�W�G���G�U���E�Q�T�T�G�E�V�C�����&�G�D�G�T�É�C���V�G�P�G�T��

�r���5�W���P�Q�O�D�T�G

�r���5�W���P�Ö�O�G�T�Q���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F

�r���'�N���P�Q�O�D�T�G�����N�C���F�K�T�G�E�E�K�Ï�P���[���G�N���P�Ö�O�G�T�Q���F�G���V�G�N�Å�H�Q�P�Q���F�G���U�W���O�Å�F�K�E�Q���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���R�T�K�O�C�T�K�C�����R�C�T�C���S�W�G���R�W�G�F�C���E�Q�P�E�G�T�V�C�T���W�P�C���E�K�V�C��
�Q���J�C�D�N�C�T���F�G���U�W�U���P�G�E�G�U�K�F�C�F�G�U���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C����

�
�•�“�œ���Õ�Ì�ˆ�•�ˆ�â�>�À���Ã�Õ���Ì�>�À�•�i�Ì�>���`�i���ˆ�`�i�˜�Ì�ˆ�v�ˆ�V�>�V�ˆ�•�˜���`�i���>�v�ˆ�•�ˆ�>�`�œ
�'�U�V�C���G�U���W�P�C���O�W�G�U�V�T�C���F�G���P�W�G�U�V�T�C���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q�� 
�#�(�+�.�+�#�&�1�5���%�1�0���/�'�&�+�%�#�+�&���
�5�6�#�4��2�.�7�5�����5�1�.�#�/�'�0�6�'�����6�#�4�,�'�6�#���&�'���+�&�'�0�6�+�(�+�%�#�%�+�¯�0���&�'���#�(�+�.�+�#�&�1

�#�(�+�.�+�#�&�1�5���%�1�0���%�'�&�+�%�#�+�&���
�5�6�#�4��2�.�7�5�����;���/�'�&�+�%�#�4�'�������6�#�4�,�'�6�#���&�'���+�&�'�0�6�+�(�+�%�#�%�+�¯�0���&�'���#�(�+�.�+�#�&�1

�5�K���V�K�G�P�G���/�G�F�K�E�C�T�G���[���/�G�F�K�E�C�K�F�����U�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q���F�G���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���P�Q���O�Q�U�V�T�C�T�½���G�N���P�Q�O�D�T�G�� 
�P�K���G�N���P�Ö�O�G�T�Q���F�G���V�G�N�Å�H�Q�P�Q���F�G�N���O�Å�F�K�E�Q�����5�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���U�G�T�½���E�Q�O�Q���N�C���F�G�N���G�L�G�O�R�N�Q���C�P�V�G�T�K�Q�T����

�'�U���K�O�R�Q�T�V�C�P�V�G���S�W�G���W�U�V�G�F��

�r���6�G�P�I�C���C���O�C�P�Q���U�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q���[���U�W���P�Ö�O�G�T�Q���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F���E�W�C�P�F�Q���N�N�C�O�G���I�T�C�V�K�U���C�N���5�G�T�X�K�E�K�Q���F�G��
�#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���C�N���������������������������������6�6�;����������

�r���.�N�G�X�G���U�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q���[���5�W���6�C�T�L�G�V�C���F�G���$�G�P�G�‚�E�K�Q�U���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F���F�G���6�G�Z�C�U���C���V�Q�F�C�U���N�C�U���E�K�V�C�U��

�r���0�Q���F�G�L�G���S�W�G���Q�V�T�C�U���R�G�T�U�Q�P�C�U���W�U�G�P���U�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���C�‚�N�K�C�F�Q��

For more information about your plan, log in to your Member Account at / 
Para más información sobre su plan, ingrese a su cuenta de Miembro en  
CommunityHealthChoice.org.

Provider Services 
Eligibility, authorizations, benefits and claims:   
Provider.CommunityHealthChoice.org    |    713.295.2300 TTY 711
Send claims to: Community Health Choice, P.O. Box 301404, Houston, TX 77230 
Electronic claims: Payer ID 48145
Pharmacy: Navitus Health Solutions   
1.877.908.6023 TTY 711        BIN:  610602          PCN:  MCD         RXGroup:  CHC

Provider Services 
Eligibility, authorizations, benefits and claims:   
Provider.CommunityHealthChoice.org    |    713.295.2300 TTY 711
Send claims to: Community Health Choice, P.O. Box 301404, Houston, TX 77230
Electronic claims: Payer ID 48145
Pharmacy: Navitus Health Solutions   
1.877.908.6023 TTY 711         BIN:  610602 PCN:  NVTD RXGroup:  CHCD002

Helpful numbers | Números útiles
Member Services 24/7 | Servicios para Miembros 24/7 
1.888.435.2850 TTY 711 (toll-free | gratis)
Service Coordination 24/7 | Coordinación de Servicio 24/7 
1.888.435.5150 TTY 711, 713.295.5004 TTY 711

In case of emergency, call 9-1-1 or go to the closest emergency room. After treatment, call your Primary Care 
Provider within 24 hours or as soon as possible.

En caso de emergencia, llame al 9-1-1 o vaya a la sala de emergencias más cercana. Después de recibir 
tratamiento, llame al Proveedor de Cuidado Primario dentro de 24 horas o tan pronto como sea posible.

Talk to a nurse 24/7 | Hable con una enfermera 24/7 
1.800.206.9052 TTY 711
Behavioral Health 24/7 | Servicios para salud mental 24/7  

1.877.343.3108 TTY 711

cd_memid_STAR+PLUS
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�•�“�œ���Ã�Õ�Ã�Ì�ˆ�Ì�Õ�ˆ�À���Ã�Õ���Ì�>�À�•�i�Ì�>���`�i���ˆ�`�i�˜�Ì�ˆ�v�ˆ�V�>�V�ˆ�•�˜���`�i���>�v�ˆ�•�ˆ�>�`�œ
�+�O�R�T�K�O�C���W�P�C���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���V�G�O�R�Q�T�C�N���C���V�T�C�X�Å�U���F�G���U�W���E�W�G�P�V�C���/�K���/�K�G�O�D�T�Q���G�P���Y�Y�Y���%�Q�O�O�W�P�K�V�[�*�G�C�N�V�J�%�J�Q�K�E�G���Q�T�I��� ��
�/�G�O�D�G�T���.�Q�I�K�P�����'�N���5�G�T�X�K�E�K�Q���F�G���#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���N�G���G�P�X�K�C�T�½���R�Q�T���E�Q�T�T�G�Q���W�P�C���R�G�T�O�C�P�G�P�V�G�����1���N�N�C�O�G���I�T�C�V�K�U���C�N��������������������������������
�6�6�;����������

�-�Õ���/�>�À�•�i�Ì�>���`�i���	�i�˜�i�v�ˆ�V�ˆ�œ�Ã���`�i�����i�`�ˆ�V�>�ˆ�`���`�i���/�i�Ý�>�Ã����9�/�	�®
Cuando le aprueben Medicaid, recibirá una tarjeta YTB de Medicaid. Esta tarjeta de plástico será su tarjeta Medicaid de 
todos los días. Debería llevarla con usted y protegerla como a su licencia de conductor o una tarjeta de crédito. Su médico 
�R�W�G�F�G���W�U�C�T���N�C���V�C�T�L�G�V�C���R�C�T�C���C�X�G�T�K�I�W�C�T���U�K���V�K�G�P�G���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F���E�W�C�P�F�Q���W�U�V�G�F���C�E�W�F�G���C���N�C���E�Q�P�U�W�N�V�C����



��•���«�œ�À�Ì�>�•���«�>�À�>���V�•�ˆ�i�˜�Ì�i�Ã���`�i�����i�`�ˆ�V�>�ˆ�`���9�œ�Õ�À�/�i�Ý�>�Ã�	�i�˜�i�v�ˆ�Ì�Ã�°�V�œ�“





Es importante que usted conozca a su proveedor de atención primaria y que éste lo conozca a usted. No es bueno 



�
�>�“�L�ˆ�>�À���«�•�>�˜�i�Ã���`�i���>�Ì�i�˜�V�ˆ�•�˜���“�j�`�ˆ�V�>
�·�+�Õ�j���…�>�}�œ���Ã�ˆ���`�i�Ã�i�œ���V�>�“�L�ˆ�>�À���`�i���«�•�>�˜���`�i���Ã�>�•�Õ�`�¶��
�2�W�G�F�G���E�C�O�D�K�C�T���F�G���R�N�C�P���F�G���U�C�N�W�F���N�N�C�O�C�P�F�Q���C�N���V�G�N�Å�H�Q�P�Q���F�G���C�[�W�F�C���F�G�N���R�T�Q�I�T�C�O�C���5�6�#�4��2�.�7�5�����C�N�����������������������������������2�W�G�F�G���E�C�O�D�K�C�T��
de plan de atención médica con la frecuencia que quiera, pero no más de una vez al mes.  

�5�K���G�U�V�½���G�P���G�N���J�Q�U�R�K�V�C�N�����G�P���W�P���E�G�P�V�T�Q���T�G�U�K�F�G�P�E�K�C�N���F�G���V�T�C�V�C�O�K�G�P�V�Q���F�G���V�T�C�U�V�Q�T�P�Q�U���R�Q�T���E�Q�P�U�W�O�Q���F�G���U�W�U�V�C�P�E�K�C�U���
�5�7�&�����Q���G�P���W�P���E�G�P�V�T�Q��
�T�G�U�K�F�G�P�E�K�C�N���F�G���F�G�U�K�P�V�Q�Z�K�E�C�E�K�Ï�P���R�Q�T���5�7�&�����P�Q���R�Q�F�T�½���E�C�O�D�K�C�T���F�G���R�N�C�P���F�G���U�C�N�W�F���J�C�U�V�C���S�W�G���N�G���F�G�P���G�N���C�N�V�C����

�5�K���N�N�C�O�C���R�C�T�C���E�C�O�D�K�C�T���F�G���R�N�C�P���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�N���F�É�C���������F�G�N���O�G�U���Q���C�P�V�G�U�����G�N���E�C�O�D�K�Q���V�G�P�F�T�½���N�W�I�C�T���G�N���R�T�K�O�G�T���F�É�C���F�G�N���O�G�U��
�U�K�I�W�K�G�P�V�G�����5�K���N�N�C�O�C���F�G�U�R�W�Å�U���F�G�N���F�É�C���������F�G�N���O�G�U�����G�N���E�C�O�D�K�Q���V�G�P�F�T�½���N�W�I�C�T���G�N���R�T�K�O�G�T���F�É�C���F�G�N���U�G�I�W�P�F�Q���O�G�U���U�K�I�W�K�G�P�V�G�����2�Q�T���G�L�G�O�R�N�Q��

�r���5�K���N�N�C�O�C���G�N���������F�G���C�D�T�K�N���Q���C�P�V�G�U�����U�W���E�C�O�D�K�Q���G�P�V�T�C�T�½���G�P���X�K�I�G�P�E�K�C���G�N�������F�G���O�C�[�Q��

�r���5�K���N�N�C�O�C���F�G�U�R�W�Å�U���F�G�N���������F�G���C�D�T�K�N�����U�W���E�C�O�D�K�Q���G�P�V�T�C�T�½���G�P���X�K�I�G�P�E�K�C���G�N�������F�G���L�W�P�K�Q��

�·�è���µ�Õ�ˆ�j�˜���•�•�>�“�œ�¶
�.�N�C�O�G���C���N�C���N�É�P�G�C���F�G���C�[�W�F�C���F�G�N���R�T�Q�I�T�C�O�C���5�6�#�4���Q���5�6�#�4��2�.�7�5���F�G���6�G�Z�C�U���C�N��������������������������������

�·�
�Õ�?�˜�Ì�>�Ã���Û�i�V�i�Ã���«�Õ�i�`�œ���V�>�“�L�ˆ�>�À���`�i���«�•�>�˜���`�i���>�Ì�i�˜�V�ˆ�•�˜���“�j�`�ˆ�V�>�¶
�2�W�G�F�G���E�C�O�D�K�C�T���F�G���R�N�C�P���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���E�Q�P���N�C���H�T�G�E�W�G�P�E�K�C���S�W�G���S�W�K�G�T�C��

�·�
�Õ�?�˜�`�œ���i�˜�Ì�À�>�À�?���i�˜���Û�ˆ�}�i�˜�V�ˆ�>���i�•���V�>�“�L�ˆ�œ���`�i���“�ˆ���«�•�>�˜���`�i���>�Ì�i�˜�V�ˆ�•�˜���“�j�`�ˆ�V�>�¶��
�5�K���N�N�C�O�C���R�C�T�C���E�C�O�D�K�C�T���F�G���R�N�C�P���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�N���F�É�C���������F�G�N���O�G�U���Q���C�P�V�G�U�����G�N���E�C�O�D�K�Q���V�G�P�F�T�½���N�W�I�C�T���G�N���R�T�K�O�G�T���F�É�C���F�G�N���O�G�U��
�U�K�I�W�K�G�P�V�G�����5�K���N�N�C�O�C���F�G�U�R�W�Å�U���F�G�N���F�É�C���������F�G�N���O�G�U�����G�N���E�C�O�D�K�Q���V�G�P�F�T�½���N�W�I�C�T���G�N���R�T�K�O�G�T���F�É�C���F�G�N���U�G�I�W�P�F�Q���O�G�U���U�K�I�W�K�G�P�V�G��

�2�Q�T���G�L�G�O�R�N�Q��

�r���5�K���N�N�C�O�C���G�N���������F�G���C�D�T�K�N���Q���C�P�V�G�U�����U�W���E�C�O�D�K�Q���G�P�V�T�C�T�½���G�P���X�K�I�G�P�E�K�C���G�N�������F�G���O�C�[�Q��

�r���5�K���N�N�C�O�C���F�G�U�R�W�Å�U���F�G�N���������F�G���C�D�T�K�N�����U�W���E�C�O�D�K�Q���G�P�V�T�C�T�½���G�P���X�K�I�G�P�E�K�C���G�N�������F�G���L�W�P�K�Q��



������



��������Servicios de un centro de enfermería (NF); 

���������'�X�C�N�W�C�E�K�Ï�P���D�W�E�Q�F�G�P�V�C�N���[���D�C�T�P�K�\���F�G���ƒ�Ö�Q�T���G�P���G�N���E�G�P�V�T�Q���O�Å�F�K�E�Q���L�W�P�V�Q���E�Q�P���G�N���E�J�G�S�W�G�Q���O�Å�F�K�E�Q���6�*�5�V�G�R�U���R�C�T�C���N�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U��
�O�G�P�Q�T�G�U���F�G���������C�Í�Q�U����

��������Medicamentos y productos biológicos para pacientes ambulatorios, incluidos los medicamentos y productos 
biológicos para pacientes ambulatorios dispensados por la farmacia y administrados por el proveedor, y los 
medicamentos y productos biológicos suministrados en régimen de hospitalización; 

���������2�%�5���R�C�T�C���C�‚�N�K�C�F�Q�U���O�G�P�Q�T�G�U���F�G���������C�Í�Q�U����

���������2�Q�F�Q�N�Q�I�É�C��

��������Atención prenatal. 

���������5�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���W�P���2�2�'�%�%���R�C�T�C���C�‚�N�K�C�F�Q�U���O�G�P�Q�T�G�U���F�G���������C�Í�Q�U����

���������5�G�T�X�K�E�K�Q�U���R�T�G�X�G�P�V�K�X�Q�U�����K�P�E�N�W�[�G�P�F�Q���W�P���E�J�G�S�W�G�Q���C�P�W�C�N���R�C�T�C���C�F�W�N�V�Q�U���O�C�[�Q�T�G�U���F�G���������C�Í�Q�U����

��������Servicios de atención primaria;

���������5�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���G�P�H�G�T�O�G�T�É�C���R�T�K�X�C�F�C���
�2�&�0�����R�C�T�C���C�‚�N�K�C�F�Q�U���O�G�P�Q�T�G�U���F�G���������C�Í�Q�U����

��������Radiología, diagnóstico por imágenes y radiografías; 

��������Servicios de médicos especialistas; 

��������Terapias especializadas: física, ocupacional y del habla;

��������Trasplante de órganos y tejidos; 

��������Servicios oftalmológicos, incluyendo optometría y anteojos.  (Las lentes de contacto solo están cubiertas si son 
médicamente necesarias para la corrección de la visión que no puede lograrse con anteojos); 

��������Telemedicina; 

��������



��������FMS; 

��������Consulta de apoyo; 

��������Asistencia al empleo;

�C�����.�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U���S�W�G���T�G�E�K�D�G�P���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���U�K�O�K�N�C�T�G�U���C���V�T�C�X�Å�U���F�G���W�P���R�T�Q�I�T�C�O�C���‚�P�C�P�E�K�C�F�Q���R�Q�T���N�C���.�G�[���F�G���4�G�J�C�D�K�N�K�V�C�E�K�Ï�P���F�G��
�����������Q���N�C���.�G�[���F�G���'�F�W�E�C�E�K�Ï�P���R�C�T�C���2�G�T�U�Q�P�C�U���E�Q�P���&�K�U�E�C�R�C�E�K�F�C�F�G�U���P�Q���R�W�G�F�G�P���T�G�E�K�D�K�T���#�U�K�U�V�G�P�E�K�C���C�N���'�O�R�N�G�Q���C���V�T�C�X�Å�U���F�G��
�5�6�#�4��2�.�7�5���*�%�$�5��

��������Empleo con apoyo;

�·�
�•�“�œ���œ�L�Ì�i�˜�}�œ���i�Ã�Ì�œ�Ã���Ã�i�À�Û�ˆ�V�ˆ�œ�Ã�¶
�%�Q�P�U�W�N�V�G���N�C���R�½�I�K�P�C���Y�Y�Y���%�Q�O�O�W�P�K�V�[�*�G�C�N�V�J�%�J�Q�K�E�G���Q�T�I��� ���'�P�E�W�G�P�V�T�G���W�P���O�Å�F�K�E�Q���R�C�T�C���G�P�E�Q�P�V�T�C�T���W�P���R�T�Q�X�G�G�F�Q�T���G�P���U�W���\�Q�P�C��
que le ofrezca estos servicios.

�·���>�Þ���>�•�}�Õ�˜�>���•�ˆ�“�ˆ�Ì�>�V�ˆ�•�˜���«�>�À�>���>�•�}�Ö�˜���Ã�i�À�Û�ˆ�V�ˆ�œ���V�Õ�L�ˆ�i�À�Ì�œ�¶
�2�T�Q�R�Q�T�E�K�Q�P�C�O�Q�U���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���O�Å�F�K�E�C�O�G�P�V�G���P�G�E�G�U�C�T�K�Q�U���S�W�G���G�U�V�½�P���E�W�D�K�G�T�V�Q�U���R�Q�T���G�N���2�T�Q�I�T�C�O�C���/�G�F�K�E�C�K�F�����5�K���G�N���2�T�Q�I�T�C�O�C��
Medicaid no cubre el servicio, entonces nosotros no cubrimos el servicio.

�·�+�Õ�j���Ã�œ�˜���•�œ�Ã���Ã�i�À�Û�ˆ�V�ˆ�œ�Ã���Þ���>�Þ�Õ�`�>�Ã���>���•�>�À�}�œ���«�•�>�â�œ�¶��
�.�Q�U���5�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���E�W�K�F�C�F�Q�U���[���C�R�Q�[�Q���C���N�C�T�I�Q���R�N�C�\�Q���U�Q�P���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���S�W�G���N�Q���C�[�W�F�C�P���C���O�C�P�V�G�P�G�T�U�G���U�G�I�W�T�Q���G���K�P�F�G�R�G�P�F�K�G�P�V�G���G�P��
�U�W���F�Q�O�K�E�K�N�K�Q���Q���E�Q�O�W�P�K�F�C�F�����2�W�G�F�G���T�G�E�K�D�K�T���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���E�W�K�F�C�F�Q�U���C���N�C�T�I�Q���R�N�C�\�Q���U�K���P�G�E�G�U�K�V�C���C�[�W�F�C���E�Q�P���N�C�U���P�G�E�G�U�K�F�C�F�G�U���F�G��
atención médica y vitales cotidianas. Algunos de estos servicios son ayudarle a vestirse, bañarse o ir al baño, preparar 
comidas, realizar tareas domésticas ligeras o ayudarle a hacer las compras.
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�¶��
�.�Q�U���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���F�G���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���(�K�T�U�V���%�J�Q�K�E�G���R�T�Q�R�Q�T�E�K�Q�P�C�P���C�[�W�F�C�U���[���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���C���F�Q�O�K�E�K�N�K�Q���[���G�P���N�C���E�Q�O�W�P�K�F�C�F���C���F�G�V�G�T�O�K�P�C�F�Q�U��
�O�K�G�O�D�T�Q�U���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F���E�Q�P���F�K�U�E�C�R�C�E�K�F�C�F�G�U���K�P�V�G�N�G�E�V�W�C�N�G�U���[���F�G�N���F�G�U�C�T�T�Q�N�N�Q���
�+�&�&�����[���Q���F�K�U�E�C�R�C�E�K�F�C�F�G�U���H�É�U�K�E�C�U�����.�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U��
que necesitan un nivel de atención institucional (ejemplo: hospital, centro de cuidados especializados, centro de atención 
intermedia, etc.) y que necesitan ayuda o desean ser más independientes pueden ser elegibles para los Servicios de CFC. 
�.�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U���S�W�G���X�K�X�G�P���G�P���W�P���J�Q�I�C�T���E�Q�O�W�P�K�V�C�T�K�Q���R�W�G�F�G�P���T�G�E�K�D�K�T���G�U�V�Q�U���U�G�T�X�K�E�K�Q�U�����.�N�C�O�G���C�N���5�G�T�X�K�E�K�Q���F�G���#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q��
para obtener más información.

�·�+�Õ�j���Ã�i�À�Û�ˆ�V�ˆ�œ�Ã���œ�v�À�i�V�i���
���
�¶��
CFC presta servicios como: 

�r���5�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���C�U�K�U�V�G�P�E�K�C���R�G�T�U�Q�P�C�N���
�2�#�5�������C�[�W�F�C���E�Q�P���N�C�U���C�E�V�K�X�K�F�C�F�G�U���F�G���N�C���X�K�F�C���F�K�C�T�K�C���[���N�C�U���V�C�T�G�C�U���T�G�N�C�E�K�Q�P�C�F�C�U���E�Q�P���N�C���U�C�N�W�F��

�r���5�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���J�C�D�K�N�K�V�C�E�K�Ï�P�����U�G�T�X�K�E�K�Q�U���R�C�T�C���C�[�W�F�C�T���C���N�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U���C���C�R�T�G�P�F�G�T���P�W�G�X�C�U���J�C�D�K�N�K�F�C�F�G�U���[���C���E�W�K�F�C�T���F�G���U�É���O�K�U�O�Q�U��

• Servicios de respuesta a emergencias: ayuda si los miembros viven solos o están solos la mayor parte del día

• Gestión del apoyo: capacitación sobre cómo seleccionar, gestionar y despedir a los asistentes 

Si cree que necesita los servicios de CFC, su coordinador de servicios podrá ayudarle a programar una evaluación. Si tiene 
alguna pregunta sobre los servicios de CFC o sobre los requisitos para recibirlos, llame a su coordinador de servicios o al 
�5�G�T�X�K�E�K�Q���F�G���#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q��

�·�
�Õ�?�•�i�Ã���Ã�œ�˜���“�ˆ�Ã���L�i�˜�i�v�ˆ�V�ˆ�œ�Ã���`�i�����/�-�-���i�˜���Õ�˜���V�i�˜�Ì�À�œ���`�i���V�Õ�ˆ�`�>�`�œ�Ã���i�Ã�«�i�V�ˆ�>�•�ˆ�â�>�`�œ�Ã�¶
�.�Q�U���5�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���E�W�K�F�C�F�Q�U���[���C�R�Q�[�Q���C���N�C�T�I�Q���R�N�C�\�Q���U�Q�P���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���S�W�G���N�Q���C�[�W�F�C�P���C���O�C�P�V�G�P�G�T�U�G���U�G�I�W�T�Q���G���K�P�F�G�R�G�P�F�K�G�P�V�G���G�P��
�U�W���F�Q�O�K�E�K�N�K�Q���Q���E�Q�O�W�P�K�F�C�F�����2�W�G�F�G���T�G�E�K�D�K�T���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���E�W�K�F�C�F�Q�U���C���N�C�T�I�Q���R�N�C�\�Q���U�K���P�G�E�G�U�K�V�C���C�[�W�F�C���E�Q�P���N�C�U���P�G�E�G�U�K�F�C�F�G�U���F�G��
atención médica y vitales cotidianas. Algunos de estos servicios son ayudarle a vestirse, bañarse o ir al baño, preparar 
comidas, realizar tareas domésticas ligeras o ayudarle a hacer las compras.

�·�"�Ì�À�œ�Ã���L�i�˜�i�v�ˆ�V�ˆ�œ�Ã���`�i���-�/�è�,�³�*���1�-�]���V�Õ�ˆ�`�>�`�œ�Ã���Þ���>�«�œ�Þ�œ�Ã���>���•�>�À�}�œ���«�•�>�â�œ������/�-�-�®�¶
�#�N�I�W�P�Q�U���O�K�G�O�D�T�Q�U���F�G���5�6�#�4��2�.�7�5���R�W�G�F�G�P���Q�D�V�G�P�G�T���Q�V�T�Q�U���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���E�W�K�F�C�F�Q�U���C���N�C�T�I�Q���R�N�C�\�Q���S�W�G���U�G���D�C�U�C�P���G�P���U�W��
�P�G�E�G�U�K�F�C�F���O�Å�F�K�E�C�����5�G���F�G�P�Q�O�K�P�C�P���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���G�Z�G�P�E�K�Ï�P���5�6�#�4��2�.�7�5���
�G�U���R�Q�U�K�D�N�G���S�W�G���J�C�[�C���Q�É�F�Q���J�C�D�N�C�T���F�G���G�U�V�Q�U���U�G�T�X�K�E�K�Q�U��
denominados CBA):

• Ayudas de adaptación como: sillas de ruedas, andadores, bastones y equipos médicos duraderos

• Cuidados de acogida para adultos

• Servicios de vida asistida

• Servicios dirigidos al consumidor

• Servicios de respuesta a emergencias

• Comidas a domicilio

�r���/�Q�F�K�‚�E�C�E�K�Q�P�G�U���O�G�P�Q�T�G�U���F�G�N���J�Q�I�C�T

• Servicios de un centro de cuidados especializados

• Asistente de cuidados personales

• Servicios de cuidados de relevo

• Servicios de terapia (física, ocupacional, del habla)

• Supervisión de protección

• Servicios de asistencia para la transición

• Servicios dentales

• Terapia de rehabilitación cognitiva
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�5�W�U���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���5�6�#�4��2�.�7�5���P�Q���E�C�O�D�K�C�T�½�P���U�K���U�G���O�W�F�C���C���N�C���E�Q�O�W�P�K�F�C�F�����2�C�T�C���O�½�U���K�P�H�Q�T�O�C�E�K�Ï�P�����N�N�C�O�G���C�N���5�G�T�X�K�E�K�Q���F�G���#�V�G�P�E�K�Ï�P��
�C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���C�N��������������������������������

�·�
�Õ�?�•�i�Ã���Ã�œ�˜���“�ˆ�Ã���L�i�˜�i�v�ˆ�V�ˆ�œ�Ã���`�i���V�Õ�ˆ�`�>�`�œ�Ã���>�}�Õ�`�œ�Ã�¶��
�.�Q�U���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���F�G���E�W�K�F�C�F�Q�U���C�I�W�F�Q�U���K�P�E�N�W�[�G�P���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���E�Q�O�Q���X�K�U�K�V�C�U���C�N���O�Å�F�K�E�Q�����T�C�F�K�Q�I�T�C�H�É�C�U�����C�P�½�N�K�U�K�U���[���Q�V�T�Q�U���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U��
�O�Å�F�K�E�Q�U�����5�K���F�G�U�G�C���O�½�U���K�P�H�Q�T�O�C�E�K�Ï�P���U�Q�D�T�G���N�Q�U���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���F�G���E�W�K�F�C�F�Q�U���K�P�V�G�P�U�K�X�Q�U�����N�N�C�O�G���C���U�W���%�Q�Q�T�F�K�P�C�F�Q�T���F�G���5�G�T�X�K�E�K�Q�U���Q���C�N��
�5�G�T�X�K�E�K�Q���F�G���#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���C�N���������������������������������6�6�;�������������4�G�E�W�G�T�F�G���S�W�G���U�K���V�K�G�P�G���/�G�F�K�E�C�T�G���[���/�G�F�K�E�C�K�F���U�W�U���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���F�G��
cuidados agudos están cubiertos por Medicare.

�·�
�•�“�œ���œ�L�Ì�i�˜�}�œ���i�Ã�Ì�œ�Ã���Ã�i�À�Û�ˆ�V�ˆ�œ�Ã�¶��
�%�Q�P�U�W�N�V�G���G�P���+�P�V�G�T�P�G�V���Y�Y�Y���%�Q�O�O�W�P�K�V�[�*�G�C�N�V�J�%�J�Q�K�E�G���Q�T�I��� ���'�P�E�W�G�P�V�T�G���W�P���O�Å�F�K�E�Q���R�C�T�C���G�P�E�Q�P�V�T�C�T���W�P���R�T�Q�X�G�G�F�Q�T���G�P���U�W���\�Q�P�C��
que le preste estos servicios.

�·�è���µ�Õ�j���˜�Ö�“�i�À�œ���•�•�>�“�œ���«�>�À�>���œ�L�Ì�i�˜�i�À���ˆ�˜�v�œ�À�“�>�V�ˆ�•�˜���Ã�œ�L�À�i���i�Ã�Ì�œ�Ã���Ã�i�À�Û�ˆ�V�ˆ�œ�Ã�¶��
�.�N�C�O�G���C���U�W���E�Q�Q�T�F�K�P�C�F�Q�T���F�G���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���Q���C�N���5�G�T�X�K�E�K�Q���F�G���#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���C�N���������������������������������6�6�;����������
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�V�Õ�L�ˆ�i�À�Ì�œ�Ã���«�œ�À���
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�r���%�Q�P�V�T�Q�N���R�T�G�X�K�Q���C���N�C���C�F�O�K�U�K�Ï�P���[���T�G�X�K�U�K�Ï�P���F�G���T�G�U�K�F�G�P�V�G�U���
�2�T�G�C�F�O�K�U�U�K�Q�P���5�E�T�G�G�P�K�P�I���C�P�F���4�G�U�K�F�G�P�V���4�G�X�K�G�Y�����2�#�5�4�4�������2�#�5�4�4��
es un requisito federal para ayudar a determinar si un individuo no es inadecuadamente colocado en un centro de 
cuidados especializados a largo plazo.

• - Hospice

�·�
�Õ�?�•�i�Ã���Ã�œ�˜���“�ˆ�Ã���L�i�˜�i�v�ˆ�V�ˆ�œ�Ã���`�i���“�i�`�ˆ�V�>�“�i�˜�Ì�œ�Ã���À�i�V�i�Ì�>�`�œ�Ã�¶
Solo no dobles

Los medicamentos recetados están cubiertos cuando: 

�r���'�N���O�G�F�K�E�C�O�G�P�V�Q���G�U�V�½���G�P���G�N���(�Q�T�O�W�N�C�T�K�Q���F�G���/�G�F�K�E�C�O�G�P�V�Q�U���R�C�T�C���2�T�Q�X�G�G�F�Q�T�G�U���F�G���6�G�Z�C�U��

• La receta se surte en una farmacia de la red 

• Los solicita su proveedor de atención médica u otro médico que lo trate a usted o a su hijo. 

�2�W�G�F�G���D�W�U�E�C�T���N�C���)�W�É�C���R�C�T�C���C�E�E�G�F�G�T���C���W�P�C���C�U�K�U�V�G�P�E�K�C���U�C�P�K�V�C�T�K�C���F�G���E�C�N�K�F�C�F�����S�W�G���U�G���G�P�E�W�G�P�V�T�C���G�P���N�C���U�G�E�E�K�Ï�P���2�T�Q�I�T�C�O�C���F�G��
�O�G�L�Q�T�C���F�G���N�C���E�C�N�K�F�C�F���F�G���P�W�G�U�V�T�C���R�½�I�K�P�C���Y�G�D�����%�Q�O�O�W�P�K�V�[�*�G�C�N�V�J�%�J�Q�K�E�G���Q�T�I�����Q���N�N�C�O�C�T���C���5�G�T�X�K�E�K�Q�U���R�C�T�C���C�‚�N�K�C�F�Q�U���U�K���F�G�U�G�C��
�Q�D�V�G�P�G�T���O�½�U���K�P�H�Q�T�O�C�E�K�Ï�P���U�Q�D�T�G���U�W�U���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���F�G���O�G�F�K�E�C�O�G�P�V�Q�U���[���G�N���R�T�Q�E�G�U�Q���F�G���H�C�T�O�C�E�K�C��

�·�+�Õ�j���Û�i�˜�Ì�>�•�>�Ã���>�`�ˆ�V�ˆ�œ�˜�>�•�i�Ã���œ�L�Ì�i�˜�}�œ���V�œ�“�œ���>�v�ˆ�•�ˆ�>�`�œ���>���
�œ�“�“�Õ�˜�ˆ�Ì�Þ�����i�>�•�Ì�…���
�…�œ�ˆ�V�i�¶��
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Acceso a recursos en línea, para conectar con recursos comunitarios gratuitos o de bajo costo. Manta gratuita para los 
�P�W�G�X�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U�����4�G�N�Q�L���F�K�I�K�V�C�N���I�T�C�V�W�K�V�Q���E�Q�P���N�G�V�T�C���I�T�C�P�F�G���R�C�T�C���N�Q�U���P�W�G�X�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U�����2�C�T���F�G���E�C�N�E�G�V�K�P�G�U���C�P�V�K�F�G�U�N�K�\�C�P�V�G�U���I�T�C�V�K�U����

���Õ�i�}�œ���Þ���i�•�i�À�V�ˆ�V�ˆ�œ���Ã�>�•�Õ�`�>�L�•�i�Ã
�-�K�V���F�G���G�L�G�T�E�K�E�K�Q�U�����S�W�G���R�W�G�F�G���K�P�E�N�W�K�T���W�P�C���D�C�P�F�C���F�G���T�G�U�K�U�V�G�P�E�K�C�����W�P�C���R�G�U�C���F�G���O�C�P�Q���[���W�P���R�Q�F�Ï�O�G�V�T�Q���R�C�T�C���N�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U����

�*�À�œ�}�À�>�“�>�Ã���`�i���œ�L�Ã�i�µ�Õ�ˆ�œ�Ã
�6�C�T�L�G�V�C���T�G�I�C�N�Q���F�G�����������R�C�T�C���N�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U���F�K�C�D�Å�V�K�E�Q�U���S�W�G���U�G���J�C�I�C�P���W�P���C�P�½�N�K�U�K�U���F�G���U�C�P�I�T�G���F�G���*�D�#���E���E�C�F�C�������O�G�U�G�U�����6�C�T�L�G�V�C��
�T�G�I�C�N�Q���F�G�����������R�C�T�C���N�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U���F�K�C�D�Å�V�K�E�Q�U���S�W�G���U�G���U�Q�O�G�V�C�P���C���W�P���G�Z�C�O�G�P���Q�H�V�C�N�O�Q�N�Ï�I�K�E�Q���E�C�F�C���C�Í�Q�����6�C�T�L�G�V�C���T�G�I�C�N�Q���F�G��
���������R�C�T�C���N�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U���E�Q�P���G�U�S�W�K�\�Q�H�T�G�P�K�C���Q���V�T�C�U�V�Q�T�P�Q���D�K�R�Q�N�C�T���S�W�G���W�V�K�N�K�E�G�P���O�G�F�K�E�C�O�G�P�V�Q�U���C�P�V�K�R�U�K�E�Ï�V�K�E�Q�U���[���U�G���U�Q�O�G�V�C�P���C��
�W�P���G�Z�C�O�G�P���F�G���F�G�V�G�E�E�K�Ï�P���F�G���F�K�C�D�G�V�G�U�����6�C�T�L�G�V�C���T�G�I�C�N�Q���F�G�����������C�N���C�Í�Q���R�C�T�C���N�C�U���O�W�L�G�T�G�U���C�‚�N�K�C�F�C�U���S�W�G���U�G���U�Q�O�G�V�C�P���C���W�P�C��
mamografía recomendada. 

�,�i�V�Õ�À�Ã�œ�Ã���i�˜���•�‰�˜�i�>���Ã�œ�L�À�i���Ã�>�•�Õ�`���“�i�˜�Ì�>�•
Recursos de telesalud en línea y herramienta de acompañamiento en línea para salud mental. 

�·�
�•�“�œ���«�Õ�i�`�œ���œ�L�Ì�i�˜�i�À���i�Ã�Ì�œ�Ã���L�i�˜�i�v�ˆ�V�ˆ�œ�Ã�¶
�.�N�C�O�G���C�N���5�G�T�X�K�E�K�Q���F�G���#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���C�N�����������������������������Q���C�N���P�Ö�O�G�T�Q���I�T�C�V�W�K�V�Q���������������������������������6�6�;������������

�·�+�Õ�j���V�•�>�Ã�i�Ã���`�i���i�`�Õ�V�>�V�ˆ�•�˜���`�i���Ã�>�•�Õ�`���œ�v�À�i�V�i���
�œ�“�“�Õ�˜�ˆ�Ì�Þ�����i�>�•�Ì�…���
�…�œ�ˆ�V�i�¶
�'�N���Q�D�L�G�V�K�X�Q���F�G���P�W�G�U�V�T�Q���2�T�Q�I�T�C�O�C���F�G���G�F�W�E�C�E�K�Ï�P���F�G���U�C�N�W�F���G�U���C�[�W�F�C�T���C���P�W�G�U�V�T�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U���C���C�R�T�G�P�F�G�T���C���O�C�P�V�G�P�G�T�U�G���U�C�P�Q�U����
�0�W�G�U�V�T�Q���2�T�Q�I�T�C�O�C���F�G���G�F�W�E�C�E�K�Ï�P���F�G���U�C�N�W�F�P� �0� �à�K





�·�+�Õ�j���i�Ã���•�>���>�Ì�i�˜�V�ˆ�•�˜���“�j�`�ˆ�V�>���`�i���i�“�i�À�}�i�˜�V�ˆ�>�¶��
�è�Ã�ˆ�Ã�Ì�i�˜�V�ˆ�>���“�j�`�ˆ�V�>���`�i���i�“�i�À�}�i�˜�V�ˆ�>
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�·�
�•�“�œ���«�Õ�i�`�œ���«�i�`�ˆ�À���Õ�˜�>���Ã�i�}�Õ�˜�`�>���œ�«�ˆ�˜�ˆ�•�˜�¶����
�.�N�C�O�G���C�N���5�G�T�X�K�E�K�Q���F�G���#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���U�K���F�G�U�G�C���W�P�C���U�G�I�W�P�F�C���Q�R�K�P�K�Ï�P�����2�W�G�F�G���Q�D�V�G�P�G�T���W�P�C���U�G�I�W�P�F�C���Q�R�K�P�K�Ï�P���F�G���W�P��
�2�T�Q�X�G�G�F�Q�T���F�G���N�C���T�G�F���Q���F�G���W�P���2�T�Q�X�G�G�F�Q�T���H�W�G�T�C���F�G���N�C���T�G�F���U�K���P�Q���J�C�[���F�K�U�R�Q�P�K�D�N�G���W�P���2�T�Q�X�G�G�F�Q�T���F�G���N�C���T�G�F�����2�W�G�F�G���R�G�F�K�T���W�P�C��
segunda opinión si:

������Ha recibido un diagnóstico o instrucciones de su proveedor que no le parecen correctos o completos.

������Su proveedor dice que necesita cirugía.

������



�·�9���Ã�ˆ���Ì�>�“�L�ˆ�j�˜���Ì�i�˜�}�œ�����i�`�ˆ�V�>�À�i�¶
Medicare o su plan de salud de Medicare pagarán sus servicios antes que Community Health Choice. Community Health 
�%�J�Q�K�E�G���R�W�G�F�G���E�W�D�T�K�T���C�N�I�W�P�Q�U���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���S�W�G���/�G�F�K�E�C�T�G���P�Q���E�W�D�T�G���R�C�T�C���N�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U���F�G���5�6�#�4��2�.�7�5�����.�Q�U���O�G�F�K�E�C�O�G�P�V�Q�U���F�G��
�X�G�P�V�C���E�Q�P���T�G�E�G�V�C���G�U�V�½�P���E�W�D�K�G�T�V�Q�U���C���V�T�C�X�Å�U���F�G�N���R�T�Q�I�T�C�O�C���F�G���O�G�F�K�E�C�O�G�P�V�Q�U���F�G���X�G�P�V�C���E�Q�P���T�G�E�G�V�C���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F���Q���F�G���N�C���2�C�T�V�G��
D de Medicare.

�·�+�Õ�j���«�>�Ã�>���Ã�ˆ���Û�œ�Þ���>���Õ�˜�>���v�>�À�“�>�V�ˆ�>���µ�Õ�i���˜�œ���i�Ã���`�i���•�>���À�i�`�¶
�6�G�P�G�O�Q�U���O�W�E�J�C�U���H�C�T�O�C�E�K�C�U���G�P���P�W�G�U�V�T�C���T�G�F�����%�Q�P�U�W�N�V�G���P�W�G�U�V�T�C���R�½�I�K�P�C���Y�G�D���G�P���Y�Y�Y���%�Q�O�O�W�P�K�V�[�*�G�C�N�V�J�%�J�Q�K�E�G���Q�T�I��� �� 
�(�K�P�F���C���&�Q�E�V�Q�T��� ���2�T�Q�F�W�E�V�U��� ���(�K�P�F���C���2�J�C�T�O�C�E�[���R�C�T�C���Q�D�V�G�P�G�T���W�P�C���N�K�U�V�C���E�Q�O�R�N�G�V�C�����6�C�O�D�K�Å�P���R�W�G�F�G���N�N�C�O�C�T���C�N���5�G�T�X�K�E�K�Q���F�G��
�#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���C�N�����������������������������Q���C�N���V�G�N�Å�H�Q�P�Q���I�T�C�V�W�K�V�Q���������������������������������6�6�;�����������R�C�T�C���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���C�[�W�F�C�����5�K���C�E�W�F�G���C���W�P�C��
farmacia que no pertenece a nuestra red, no cubriremos su receta y tendrá que pagar el precio completo.

�·�+�Õ�j���`�i�L�œ���•�•�i�Û�>�À���>���•�>���v�>�À�“�>�V�ˆ�>�¶
Si va a la farmacia, debe llevar:

• Su(s) receta(s) o frascos de medicamentos.

�r���5�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���Q���U�W���V�C�T�L�G�V�C���F�G���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G�N���R�N�C�P���/�G�F�K�E�C�T�G����

�r���5�W���6�C�T�L�G�V�C���F�G���$�G�P�G�‚�E�K�Q�U���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F���F�G���6�G�Z�C�U

�·�+�Õ�j���«�>�Ã�>���Ã�ˆ���˜�i�V�i�Ã�ˆ�Ì�œ���µ�Õ�i���“�i���i�˜�Û�‰�i�˜���“�ˆ�Ã���“�i�`�ˆ�V�>�“�i�˜�Ì�œ�Ã�¶
�#�N�I�W�P�C�U���H�C�T�O�C�E�K�C�U���F�G���P�W�G�U�V�T�C���T�G�F���T�G�C�N�K�\�C�P���G�P�V�T�G�I�C�U���C���F�Q�O�K�E�K�N�K�Q�����%�Q�P�U�W�N�V�G���P�W�G�U�V�T�Q���U�K�V�K�Q���Y�G�D���G�P���Y�Y�Y��
�%�Q�O�O�W�P�K�V�[�*�G�C�N�V�J�%�J�Q�K�E�G�����Q�T�I��� ���'�P�E�Q�P�V�T�C�T���W�P���O�Å�F�K�E�Q��� ���$�W�U�E�C�T���W�P�C���H�C�T�O�C�E�K�C���R�C�T�C���X�G�T���E�W�½�N�G�U���T�G�C�N�K�\�C�P���G�P�V�T�G�I�C�U�����6�C�O�D�K�Å�P��
�R�W�G�F�G���N�N�C�O�C�T���I�T�C�V�K�U���C�N���5�G�T�X�K�E�K�Q���F�G���#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���C�N���������������������������������6�6�;�����������R�C�T�C���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���C�[�W�F�C��

�·�è���µ�Õ�ˆ�j�˜���•�•�>�“�œ���Ã�ˆ���Ì�i�˜�}�œ���«�À�œ�L�•�i�“�>�Ã���«�>�À�>���œ�L�Ì�i�˜�i�À���“�ˆ�Ã���“�i�`�ˆ�V�>�“�i�˜�Ì�œ�Ã�¶
Community Health Choice trabajará con usted, el centro de cuidados especializados y la farmacia para asegurarse de que 
�T�G�E�K�D�G���N�Q�U���O�G�F�K�E�C�O�G�P�V�Q�U���S�W�G���P�G�E�G�U�K�V�C�������5�K���V�K�G�P�G���R�T�Q�D�N�G�O�C�U���R�C�T�C���E�Q�P�U�G�I�W�K�T���U�W�U���O�G�F�K�E�C�O�G�P�V�Q�U�����N�N�½�O�G�P�Q�U���C�N��������������������������������
�
�����������Q���N�N�C�O�G���C�N���6�6�;�����������������R�C�T�C���U�Q�T�F�Q�U���[���R�G�T�U�Q�P�C�U���E�Q�P���R�T�Q�D�N�G�O�C�U���F�G���C�W�F�K�E�K�Ï�P��

�·�+�Õ�j���…�>�}�œ���Ã�ˆ���˜�œ���«�Õ�i�`�œ���œ�L�Ì�i�˜�i�À���•�>���>�«�À�œ�L�>�V�ˆ�•�˜���«�>�À�>���i�•���“�i�`�ˆ�V�>�“�i�˜�Ì�œ���µ�Õ�i���“�ˆ���“�j�`�ˆ�V�œ���œ�À�`�i�˜�•�¶��
Si no se puede comunicarse con su médico para que apruebe una receta, es posible que pueda obtener un suministro de 
emergencia de su medicación para tres días. 

�.�N�C�O�G���C���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���C�N���������������������������������6�6�;�����������R�C�T�C���Q�D�V�G�P�G�T���C�[�W�F�C���E�Q�P���U�W�U���O�G�F�K�E�C�O�G�P�V�Q�U���[���T�G�U�W�T�V�K�F�Q�U��

�·�+�Õ�j���«�>�Ã�>���Ã�ˆ���«�ˆ�i�À�`�œ���“�ˆ�Ã���“�i�`�ˆ�V�>�“�i�˜�Ì�œ�Ã�¶
Si pierde o le roban el medicamento, pida al centro de cuidados especializados que llame gratis al Servicio de Atención al 
�#�‚�N�K�C�F�Q���C�N���������������������������������6�6�;�����������R�C�T�C���T�G�E�K�D�K�T���K�P�U�V�T�W�E�E�K�Q�P�G�U���U�Q�D�T�G���N�Q���S�W�G���F�G�D�G���J�C�E�G�T��

�·�
�•�“�œ���À�i�V�ˆ�L�œ���Ã�i�À�Û�ˆ�V�ˆ�œ�Ã���`�i���«�•�>�˜�ˆ�v�ˆ�V�>�V�ˆ�•�˜���v�>�“�ˆ�•�ˆ�>�À�¶��
�·� �i�V�i�Ã�ˆ�Ì�œ���Õ�˜�>���`�i�À�ˆ�Û�>�V�ˆ�•�˜���«�>�À�>���i�Ã�Ì�œ�¶



• 









b. Recibir una respuesta oportuna a su queja. 

�E�����7�U�C�T���G�N���R�T�Q�E�G�U�Q���F�G���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���F�G�N���R�N�C�P���[���T�G�E�K�D�K�T���K�P�H�Q�T�O�C�E�K�Ï�P���U�Q�D�T�G���E�Ï�O�Q���W�U�C�T�N�Q��

d. Solicite una revisión médica externa y una audiencia estatal imparcial al programa estatal de Medicaid e infórmese 
sobre cómo funciona ese proceso. 

 e. Solicitar una audiencia estatal imparcial sin una revisión médica externa al programa estatal de Medicaid y recibir 
información sobre cómo funciona ese proceso.

������Tiene derecho a acceder de forma oportuna a atención que no presente ninguna barrera de acceso físico ni de 
comunicación. Eso incluye el derecho a: 

�C�����6�G�P�G�T���C�E�E�G�U�Q���V�G�N�G�H�Ï�P�K�E�Q���C���W�P���R�T�Q�H�G�U�K�Q�P�C�N���O�Å�F�K�E�Q���N�C�U���������J�Q�T�C�U���F�G�N���F�É�C�����N�Q�U�������F�É�C�U���F�G���N�C���U�G�O�C�P�C���R�C�T�C���T�G�E�K�D�K�T���V�Q�F�C���N�C��
atención urgente o de emergencia que necesite.

b. Recibir atención médica de manera oportuna. 

�E�����2�Q�F�G�T���K�P�I�T�G�U�C�T���[���U�C�N�K�T���F�G�N���E�Q�P�U�W�N�V�Q�T�K�Q���F�G���W�P���R�T�Q�X�G�G�F�Q�T���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C�����'�U�V�Q���K�P�E�N�W�[�G���C�E�E�G�U�Q���U�K�P���D�C�T�T�G�T�C�U��
para personas con discapacidades u otras situaciones que limitan la movilidad, en conformidad con la Ley de 
norteamericanos con discapacidades. 

d. Contar con intérpretes, de ser necesarios, durante las citas con sus proveedores y cuando habla con su plan de 
�C�V�G�P�E�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C�����+�P�V�Å�T�R�T�G�V�G�U���K�P�E�N�W�[�G���R�G�T�U�Q�P�C�U���S�W�G���R�W�G�F�G�P���J�C�D�N�C�T���G�P���U�W���K�F�K�Q�O�C���O�C�V�G�T�P�Q�����C�[�W�F�C�T���C���C�N�I�W�K�G�P���E�Q�P���W�P�C��
discapacidad o ayudarlo a entender la información. 

e. Recibir información que pueda entender sobre las reglas de su plan de atención médica, que incluyen los servicios 
de atención médica que puede obtener y cómo obtenerlos.  

7. Tiene derecho a no ser retenido o aislado para conveniencia de otra persona, o con la intención de obligarlo a hacer 
algo que usted no desea hacer, o para castigarlo.

������Tiene derecho a saber que los médicos, hospitales y otras personas que lo atienden pueden darle información 
acerca de la situación de su salud, atención médica y tratamiento.  Su plan de salud no puede impedir que le 
entreguen esta información, incluso cuando la atención o el tratamiento no sea un servicio cubierto. 

������Tiene derecho a saber que usted no es responsable de pagar los servicios cubiertos.  Los médicos, hospitales y 
demás entidades no pueden exigirle que abone copagos ni ningún otro importe por los servicios cubiertos.

���������6�K�G�P�G���F�G�T�G�E�J�Q���C���J�C�E�G�T���T�G�E�Q�O�G�P�F�C�E�K�Q�P�G�U���U�Q�D�T�G���N�Q�U���F�G�T�G�E�J�Q�U���[���T�G�U�R�Q�P�U�C�D�K�N�K�F�C�F�G�U���F�G���N�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U���C���U�W���R�N�C�P���F�G���U�C�N�W�F��

RESPONSABILIDADES DE LOS AFILIADOS:
������Debe conocer y entender cada uno de los derechos que tiene en el programa de Medicaid. Eso incluye la 

responsabilidad de:

a. Conocer y entender sus derechos bajo el programa de Medicaid.

b. Formular preguntas si no entiende sus derechos. 

c. Saber qué opciones de planes de salud se encuentran disponibles en su zona.

������Debe respetar todas las políticas y los procedimientos del plan de salud y de Medicaid. Eso incluye la 
responsabilidad de:

a. Conocer y respetar todas las reglas del plan de salud y las reglas de Medicaid. 

b. Escoger con prontitud su plan de atención médica y su proveedor de atención primaria. 

c. Realizar cualquier cambio a su plan de atención médica y a su proveedor de atención primaria de las maneras 
estipuladas por Medicaid y por el plan de atención médica.

d. Asistir a sus citas programadas. 

e. Cancelar las citas con anticipación cuando no puede asistir. 

f. Siempre comunicarse primero con su proveedor de atención primaria para sus necesidades médicas que no sean de 
emergencia.

g. Asegurarse de contar con la autorización de su proveedor de atención primaria antes de acudir a un especialista. 

h. Entender cuándo debería y cuándo no debería ir a una sala de emergencias.
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������Debe compartir información acerca de su salud con su proveedor de atención primaria y enterarse acerca de las 
opciones de servicios y tratamientos. Eso incluye la responsabilidad de:

�C�����+�P�H�Q�T�O�C�T���C���U�W���R�T�Q�X�G�G�F�Q�T���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���R�T�K�O�C�T�K�C���U�Q�D�T�G���U�W���U�C�N�W�F��

b. Hablar con sus proveedores sobre sus necesidades de atención médica y preguntar acerca de los distintos modos 
para tratar sus problemas médicos. 

c. Ayudar a sus proveedores a conseguir sus registros médicos.

������Debe participar en las decisiones relacionadas con las opciones de tratamiento y servicio, escoger sus preferencias 
personales y tomar medidas para mantener su salud. Eso incluye la responsabilidad de: 

a. Trabajar en equipo con su proveedor para decidir cuál es la mejor atención médica para usted.

b. Entender cómo lo que usted hace puede afectar su salud.

c. Dar lo mejor de sí para mantenerse saludable.

d. Tratar a los proveedores y al personal con respeto.

e. Hablar con su proveedor acerca de todos sus medicamentos. 

Si cree que se le ha tratado injustamente o se lo ha discriminado, llame al número gratuito del Departamento de Salud y 
�5�G�T�X�K�E�K�Q�U���*�W�O�C�P�Q�U���F�G���N�Q�U���'�U�V�C�F�Q�U���7�P�K�F�Q�U���
�*�*�5���������������������������������������6�C�O�D�K�Å�P���R�W�G�F�G���E�Q�P�U�W�N�V�C�T���K�P�H�Q�T�O�C�E�K�Ï�P���T�G�N�C�V�K�X�C���C���N�C���1�‚�E�K�P�C��
�F�G���&�G�T�G�E�J�Q�U���%�K�X�K�N�G�U���F�G�N���*�*�5���G�P���G�N���U�K�V�K�Q���Y�Y�Y���J�J�U���I�Q�X���Q�E�T

�*�À�œ�V�i�Ã�œ���`�i���µ�Õ�i�•�>�Ã
�·�+�Õ�j���`�i�L�œ���…�>�V�i�À���Ã�ˆ���Ì�i�˜�}�œ���Õ�˜�>���µ�Õ�i�•�>�¶��
¿Qué debo hacer si tengo una queja sobre mi asistencia médica, mi proveedor, mi coordinador de servicios o mi plan de 
salud? 

�3�W�G�T�G�O�Q�U���C�[�W�F�C�T�N�Q�����5�K���V�K�G�P�G���C�N�I�W�P�C���S�W�G�L�C�����N�N�½�O�G�P�Q�U���I�T�C�V�K�U���C�N���������������������������������6����Q�X�D�G�U�C�E�
��K�É���U�



�'�P�X�É�G���U�W���S�W�G�L�C���C���N�C���F�K�T�G�E�E�K�Ï�P���S�W�G���‚�I�W�T�C���C���E�Q�P�V�K�P�W�C�E�K�Ï�P��

Community Health Choice Texas, Inc.
Service Improvement

4888 Loop Central Drive, Suite. 600
Houston, TX 77081  
Fax: 713.295.7036

�·�
�Õ�?�˜�Ì�œ���Ì�>�À�`�>�À�?�˜���i�˜���«�À�œ�V�i�Ã�>�À���“�ˆ���µ�Õ�i�•�>�¶��
�2�W�G�F�G���R�T�G�U�G�P�V�C�T���W�P�C���S�W�G�L�C���G�P���E�W�C�N�S�W�K�G�T���O�Q�O�G�P�V�Q�������.�G���G�P�X�K�C�T�G�O�Q�U���W�P�C���E�C�T�V�C���[���W�P���(�Q�T�O�W�N�C�T�K�Q���F�G���S�W�G�L�C�U���G�P���W�P���R�N�C�\�Q���F�G��



�.�N�C�O�G���C���5�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���#�V�G�P�E�K�Ï�P���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���F�G���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���C�N���������������������������������6�6�;�����������Q���G�P�X�É�G���U�W���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���C��

Community Health Choice, Inc.
Attention: Medical Affairs-Medical Appeals Department  
4888 Loop Central Drive, Suite. 600, Houston, TX 77081
Teléfono: 713.295.2300 o llame gratis al 1.888.435.2850

Fax: 713.295.7033

�2�W�G�F�G���G�P�X�K�C�T���R�Q�T���E�Q�T�T�G�Q���U�W���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���U�Q�D�T�G���U�C�N�W�F���E�Q�P�F�W�E�V�W�C�N���C���N�C���F�K�T�G�E�E�K�Ï�P���S�W�G���U�G���K�P�F�K�E�C���C���E�Q�P�V�K�P�W�C�E�K�Ï�P��

Community Health Choice Texas, Inc. Attention: Medical Affairs-BH Appeals
P.O. Box 1411

Houston, TX 77230
713.295.2300 o llame gratis al 1.888.435.2850 o TTY 7-1-1

Fax: 713.576.0394/Attention: BH Appeals Coordinator

�2�W�G�F�G���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���W�P�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���R�Q�T���F�G�P�G�I�C�E�K�Ï�P���V�Q�V�C�N���Q���R�C�T�E�K�C�N���F�G�N���R�C�I�Q���F�G���N�Q�U���U�G�T�X�K�E�K�Q�U�����5�K���U�Q�N�K�E�K�V�C���W�P�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���G�P���W�P��
�R�N�C�\�Q���F�G���������F�É�C�U���C���R�C�T�V�K�T���F�G�N���O�Q�O�G�P�V�Q���G�P���S�W�G���T�G�E�K�D�C���N�C���P�Q�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���F�G�P�G�I�C�E�K�Ï�P���F�G�N���R�N�C�P���F�G���U�C�N�W�F�����V�K�G�P�G���F�G�T�G�E�J�Q���C��
seguir recibiendo cualquier servicio que el plan de salud le haya denegado o reducido, al menos hasta que se tome la 
�F�G�E�K�U�K�Ï�P���‚�P�C�N���U�Q�D�T�G���N�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P�����5�K���P�Q���U�Q�N�K�E�K�V�C���W�P�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���G�P���G�N���R�N�C�\�Q���F�G���������F�É�C�U���J�½�D�K�N�G�U���C���R�C�T�V�K�T���F�G�N���O�Q�O�G�P�V�Q���G�P���S�W�G��
reciba el aviso de denegación, se interrumpirá el servicio denegado por el plan de salud.

�r���+�P�E�N�W�K�T���N�C���P�Q�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���C�N���C�‚�N�K�C�F�Q���F�G���S�W�G�����R�C�T�C���I�C�T�C�P�V�K�\�C�T���N�C���E�Q�P�V�K�P�W�K�F�C�F���F�G���N�Q�U���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���C�E�V�W�C�N�O�G�P�V�G���C�W�V�Q�T�K�\�C�F�Q�U����
�F�G�D�G�T�½���R�T�G�U�G�P�V�C�T���N�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���C���O�½�U���V�C�T�F�C�T���G�N���Ö�N�V�K�O�Q���F�G���N�Q�U���U�K�I�W�K�G�P�V�G�U���R�N�C�\�Q�U�����������F�É�C�U���F�G�U�R�W�Å�U���F�G�N���G�P�X�É�Q���R�Q�T���E�Q�T�T�G�Q���F�G��
�N�C���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���F�G���N�C���P�Q�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���N�C���C�E�E�K�Ï�P���Q���F�G���N�C���H�G�E�J�C���R�T�G�X�K�U�V�C���F�G���G�P�V�T�C�F�C���G�P���X�K�I�G�P�E�K�C���F�G���N�C���C�E�E�K�Ï�P��
propuesta. 

• Las apelaciones deben aceptarse oralmente o por escrito.

�·�*�Õ�i�`�i���>�•�}�Õ�ˆ�i�˜���`�i���
�œ�“�“�Õ�˜�ˆ�Ì�Þ�����i�>�•�Ì�…���
�…�œ�ˆ�V�i���>�Þ�Õ�`�>�À�“�i���>���«�À�i�Ã�i�˜�Ì�>�À���Õ�˜�>���>�«�i�•�>�V�ˆ�•�˜�¶
�5�É�����7�P���&�G�H�G�P�U�Q�T���F�G���5�G�T�X�K�E�K�Q�U���C�N���#�‚�N�K�C�F�Q���F�G���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���R�W�G�F�G���C�[�W�F�C�T�N�G���C���R�T�G�U�G�P�V�C�T���W�P�C���#�R�G�N�C�E�K�Ï�P���R�Q�T��
servicios médicos denegados. 

�.�N�½�O�G�P�Q�U���I�T�C�V�K�U���C�N���������������������������������6�6�;�������������2�Q�T���N�Q���I�G�P�G�T�C�N���R�Q�F�G�O�Q�U���C�[�W�F�C�T���G�P���G�N���O�Q�O�G�P�V�Q���Q���E�Q�O�Q���O�½�Z�K�O�Q���G�P���G�N���R�N�C�\�Q���F�G��
unos días. 

�r���1�R�E�K�Ï�P���F�G�N���C�‚�N�K�C�F�Q���F�G���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���W�P�C���T�G�X�K�U�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C���[���W�P�C���C�W�F�K�G�P�E�K�C���G�U�V�C�V�C�N���K�O�R�C�T�E�K�C�N���C���O�½�U���V�C�T�F�C�T�����������F�É�C�U��
después de la fecha en que Community Health Choice envíe por correo el aviso de decisión de la apelación.

�r���1�R�E�K�Ï�P���F�G�N���C�‚�N�K�C�F�Q���F�G���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���Ö�P�K�E�C�O�G�P�V�G���W�P�C���C�W�F�K�G�P�E�K�C���G�U�V�C�V�C�N���K�O�R�C�T�E�K�C�N���G�P���W�P���R�N�C�\�Q���O�½�Z�K�O�Q���F�G�����������F�É�C�U���C���R�C�T�V�K�T���F�G��
la fecha en que Community Health Choice envíe por correo el aviso de decisión sobre la apelación.

�è�«�i�•�>�V�ˆ�•�˜���>�V�i�•�i�À�>�`�>���`�i���
�œ�“�“�Õ�˜�ˆ�Ì�Þ�����i�>�•�Ì�…���
�…�œ�ˆ�V�i
�·�+�Õ�j���i�Ã���Õ�˜�>���>�«�i�•�>�V�ˆ�•�˜���`�i���i�“�i�À�}�i�˜�V�ˆ�>�¶
�7�P�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���F�G���G�O�G�T�I�G�P�E�K�C���U�G���R�T�Q�F�W�E�G���E�W�C�P�F�Q���G�N���R�N�C�P���F�G���U�C�N�W�F���V�K�G�P�G���S�W�G���V�Q�O�C�T���W�P�C���F�G�E�K�U�K�Ï�P���T�½�R�K�F�C�O�G�P�V�G���G�P���H�W�P�E�K�Ï�P��
de su estado de salud, y tomarse el tiempo necesario para una apelación estándar podría poner en peligro su vida o su 
salud.

�·�
�•�“�œ���Ã�œ�•�ˆ�V�ˆ�Ì�œ���Õ�˜�>���>�«�i�•�>�V�ˆ�•�˜���`�i���i�“�i�À�}�i�˜�V�ˆ�>�¶
�2�W�G�F�G���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���W�P�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���F�G���G�O�G�T�I�G�P�E�K�C���C���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���Q�T�C�N�O�G�P�V�G���Q���R�Q�T���G�U�E�T�K�V�Q�����*�½�I�C�N�Q���U�K���E�T�G�G���S�W�G��
tomarse el tiempo necesario para la resolución de una apelación estándar podría poner en grave peligro la vida o la salud 
�F�G�N���C�‚�N�K�C�F�Q���Q���U�W���E�C�R�C�E�K�F�C�F���R�C�T�C���C�N�E�C�P�\�C�T�����O�C�P�V�G�P�G�T���Q���T�G�E�W�R�G�T�C�T���G�N���O�½�Z�K�O�Q���F�G���U�W�U���H�W�P�E�K�Q�P�G�U��

�·�/�i�˜�}�œ���µ�Õ�i���«�À�i�Ã�i�˜�Ì�>�À���“�ˆ���«�i�`�ˆ�`�œ���«�œ�À���i�Ã�V�À�ˆ�Ì�œ�¶��
No.

33



�·�
�Õ�?�•�i�Ã���Ã�œ�˜���•�œ�Ã���«�•�>�â�œ�Ã���«�>�À�>���Õ�˜�>���>�«�i�•�>�V�ˆ�•�˜���`�i���i�“�i�À�}�i�˜�V�ˆ�>�¶��
Si se ha determinado que su solicitud de apelación cumple los criterios para una revisión de emergencia, Community 
�*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���F�G�D�G���E�Q�O�R�N�G�V�C�T���W�P�C���T�G�X�K�U�K�Ï�P���F�G���N�C���U�Q�N�K�E�K�V�W�F���F�G���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���F�G���G�O�G�T�I�G�P�E�K�C���G�P���W�P���R�N�C�\�Q���F�G���������J�Q�T�C�U���C���R�C�T�V�K�T���F�G��
la fecha y hora de recepción de toda la información que necesitamos para revisar la apelación. Community Health Choice 
�N�G���E�Q�O�W�P�K�E�C�T�½���P�W�G�U�V�T�C���F�G�E�K�U�K�Ï�P���R�Q�T���V�G�N�Å�H�Q�P�Q���G�P���W�P���R�N�C�\�Q���F�G���������J�Q�T�C�U���C���R�C�T�V�K�T���F�G���N�C���H�G�E�J�C���G�P���S�W�G���J�C�[�C�O�Q�U���T�G�E�K�D�K�F�Q���V�Q�F�C���N�C��
información necesaria para revisar la apelación. Le enviaremos por correo nuestra decisión en un plazo de tres días hábiles 
después de tomar una decisión.

Recibirá una respuesta en el plazo de un día laborable si se determina que su solicitud de apelación cumple los criterios de 
emergencia y está relacionada con lo siguiente:

�r���&�G�P�G�I�C�E�K�Ï�P���F�G���C�F�O�K�U�K�Q�P�G�U���F�G���G�O�G�T�I�G�P�E�K�C���[���G�N���C�‚�N�K�C�F�Q���G�U�V�½���J�Q�U�R�K�V�C�N�K�\�C�F�Q���C�E�V�W�C�N�O�G�P�V�G

• Afecciones que amenazan la vida



�,�i�Û�ˆ�Ã�ˆ�•�˜���“�j�`�ˆ�V�>���i�Ý�Ì�i�À�˜�>
�·�*�Õ�i�`�œ���Ã�œ�•�ˆ�V�ˆ�Ì�>�À���Õ�˜�>���À�i�Û�ˆ�Ã�ˆ�•�˜���“�j�`�ˆ�V�>���i�Ý�Ì�i�À�˜�>�¶
�5�K���W�U�V�G�F�����E�Q�O�Q���C�‚�N�K�C�F�Q���F�G�N���R�N�C�P���F�G���U�C�N�W�F�����P�Q���G�U�V�½���F�G���C�E�W�G�T�F�Q���E�Q�P���N�C���F�G�E�K�U�K�Ï�P���F�G���N�C���C�R�G�N�C�E�K�Ï�P���K�P�V�G�T�P�C���F�G���%�Q�O�O�W�P�K�V�[��
Health Choice del plan de salud, tiene derecho a solicitar una revisión médica externa con audiencia imparcial estatal.  
�7�P�C���T�G�X�K�U�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C���G�U���W�P���R�C�U�Q���C�F�K�E�K�Q�P�C�N���[���Q�R�E�K�Q�P�C�N���S�W�G���R�W�G�F�G���V�Q�O�C�T���R�C�T�C���S�W�G���U�W���E�C�U�Q���U�G�C���T�G�X�K�U�C�F�Q��
�I�T�C�V�W�K�V�C�O�G�P�V�G���C�P�V�G�U���F�G���U�W���C�W�F�K�G�P�E�K�C���K�O�R�C�T�E�K�C�N���G�U�V�C�V�C�N�����7�U�V�G�F�����U�W�U���R�C�F�T�G�U�����U�W���T�G�R�T�G�U�G�P�V�C�P�V�G���C�W�V�Q�T�K�\�C�F�Q���Q���U�W���T�G�R�T�G�U�G�P�V�C�P�V�G��
�N�G�I�C�N�O�G�P�V�G���C�W�V�Q�T�K�\�C�F�Q���
�.�#�4�����F�G�D�G�P���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���N�C���T�G�X�K�U�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C���G�P���W�P���R�N�C�\�Q���F�G�����������F�É�C�U���C���R�C�T�V�K�T���F�G���N�C���H�G�E�J�C���G�P���S�W�G��
�G�N���R�N�C�P���F�G���U�C�N�W�F���G�P�X�É�G���R�Q�T���E�Q�T�T�G�Q���N�C���E�C�T�V�C���E�Q�P���N�C���F�G�E�K�U�K�Ï�P�����5�K���P�Q���U�Q�N�K�E�K�V�C���N�C���T�G�X�K�U�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C���G�P���W�P���R�N�C�\�Q���F�G�����������F�É�C�U����
�R�W�G�F�G���R�G�T�F�G�T���U�W���F�G�T�G�E�J�Q���C���N�C���O�K�U�O�C�����2�C�T�C���U�Q�N�K�E�K�V�C�T���W�P�C���T�G�X�K�U�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C�����W�U�V�G�F�����U�W�U���R�C�F�T�G�U�����U�W���T�G�R�T�G�U�G�P�V�C�P�V�G���Q���U�W��
representante legalmente autorizado pueden: 

�r���%�Q�O�R�N�G�V�C�T���G�N���H�Q�T�O�W�N�C�T�K�Q�����5�V�C�V�G���(�C�K�T���*�G�C�T�K�P�I���C�P�F���'�Z�V�G�T�P�C�N���/�G�F�K�E�C�N���4�G�X�K�G�Y���4�G�S�W�G�U�V���(�Q�T�O�����
�(�Q�T�O�W�N�C�T�K�Q���F�G���U�Q�N�K�E�K�V�W�F��
�F�G���C�W�F�K�G�P�E�K�C���K�O�R�C�T�E�K�C�N���G�U�V�C�V�C�N���[���T�G�X�K�U�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C�����S�W�G���U�G���C�F�L�W�P�V�C���C���N�C���E�C�T�V�C���F�G���P�Q�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���C�N���O�K�G�O�D�T�Q���F�G���N�C��
decisión de apelación interna de Community Health Choice y enviarlo por correo o fax a Community Health Choice 
utilizando la dirección o el número de fax que aparecen en la parte superior del formulario; 

�r���.�N�C�O�C�T���C���%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���C�N���������������������������������6�6�;��������

• Enviar un correo electrónico a Community Health Choice a Appeals@communityhealthchoice.org,

Tiene derecho a seguir recibiendo cualquier servicio que el plan de salud le haya denegado o reducido, al menos hasta 
�S�W�G���U�G���V�Q�O�G���N�C���F�G�E�K�U�K�Ï�P���U�Q�D�T�G���N�C���T�G�X�K�U�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C���[���N�C���C�W�F�K�G�P�E�K�C���G�U�V�C�V�C�N���K�O�R�C�T�E�K�C�N���F�G�‚�P�K�V�K�X�C�����U�K���U�Q�N�K�E�K�V�C���W�P�C���T�G�X�K�U�K�Ï�P��
�O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C���E�Q�P���C�W�F�K�G�P�E�K�C���G�U�V�C�V�C�N���K�O�R�C�T�E�K�C�N���C�P�V�G�U���F�G���N�C���Ö�N�V�K�O�C���F�G���G�U�V�C�U���H�G�E�J�C�U�����
�������������F�É�C�U���P�C�V�W�T�C�N�G�U���F�G�U�R�W�Å�U���F�G���S�W�G��
�%�Q�O�O�W�P�K�V�[���*�G�C�N�V�J���%�J�Q�K�E�G���G�P�X�É�G���R�Q�T���E�Q�T�T�G�Q���G�N���C�X�K�U�Q���F�G���N�C���#�E�E�K�Ï�P�����Q���
�������G�N���F�É�C���G�P���S�W�G���N�C���E�C�T�V�C���F�G�N���R�N�C�P���F�G���U�C�N�W�F���F�K�I�C���S�W�G��
�U�W���U�G�T�X�K�E�K�Q���U�G���T�G�F�W�E�K�T�½���Q���V�G�T�O�K�P�C�T�½�����5�K���P�Q���U�Q�N�K�E�K�V�C���N�C���E�Q�P�V�K�P�W�C�E�K�Ï�P���F�G���N�Q�U���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���C�P�V�G�U���F�G���G�U�V�C���H�G�E�J�C�����U�G���K�P�V�G�T�T�W�O�R�K�T�½���G�N��
servicio que el plan de salud denegó.

�7�U�V�G�F���R�W�G�F�G���T�G�V�K�T�C�T���U�W���U�Q�N�K�E�K�V�W�F���F�G���T�G�X�K�U�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C���C�P�V�G�U���F�G���S�W�G���U�G�C���C�U�K�I�P�C�F�C���C���W�P�C���+�4�1���Q���O�K�G�P�V�T�C�U���N�C���+�4�1��
�G�U�V�Å���T�G�X�K�U�C�P�F�Q���U�W���U�Q�N�K�E�K�V�W�F���F�G���T�G�X�K�U�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C�����7�P�C���T�G�X�K�U�K�Ï�P���O�Å�F�K�E�C���G�Z�V�G�T�P�C���P�Q���R�W�G�F�G���T�G�V�K�T�C�T�U�G���U�K���W�P�C���1�+�4���[�C���J�C��



tomar bienes y otros recursos.

���i�˜�Õ�˜�V�ˆ�>�Ã���`�i���>�L�Õ�Ã�œ�]���˜�i�}�•�ˆ�}�i�˜�V�ˆ�>���Þ���i�Ý�«�•�œ�Ì�>�V�ˆ�•�˜
La ley exige que denuncie sospechas de abuso, negligencia o explotación, incluso el uso no autorizado de contenciones o 
aislamiento que pueda efectuar un proveedor. 

�.�N�C�O�G���C�N���������������G�P���E�C�U�Q���F�G���U�K�V�W�C�E�K�Q�P�G�U���E�Q�P���R�G�N�K�I�T�Q���F�G���X�K�F�C���Q���G�O�G�T�I�G�P�E�K�C�U��

���i�˜�Õ�˜�V�ˆ�i���«�œ�À���Ì�i�•�j�v�œ�˜�œ����˜�œ���`�i���i�“�i�À�}�i�˜�V�ˆ�>�®�Æ���Ó�{���…�œ�À�>�Ã�]���Ì�œ�`�œ�Ã���•�œ�Ã���`�‰�>�Ã�]���}�À�>�Ì�ˆ�Ã�°
�+�P�H�Q�T�O�G���C�N���&�G�R�C�T�V�C�O�G�P�V�Q���F�G���5�G�T�X�K�E�K�Q�U���R�C�T�C���/�C�[�Q�T�G�U���[���2�G�T�U�Q�P�C�U���&�K�U�E�C�R�C�E�K�V�C�F�C�U���
�&�#�&�5�����N�N�C�O�C�P�F�Q���C�N���������������������������������U�K���N�C��
persona víctima de abusos, negligencia o explotación vive o recibe servicios de:

�r���7�P���E�G�P�V�T�Q���F�G���E�W�K�F�C�F�Q�U���G�U�R�G�E�K�C�N�K�\�C�F�Q�U��

�r���7�P�C���K�P�U�V�K�V�W�E�K�Ï�P���F�G���X�K�F�C���C�U�K�U�V�K�F�C��

�r���7�P���E�G�P�V�T�Q���F�G���C�V�G�P�E�K�Ï�P���F�K�W�T�P�Q���R�C�T�C���C�F�W�N�V�Q�U��

�r���7�P���R�T�Q�X�G�G�F�Q�T���J�C�D�K�N�K�V�C�F�Q���F�G���J�Q�I�C�T���U�W�U�V�K�V�W�V�Q���R�C�T�C���C�F�W�N�V�Q�U�����Q��

�r���7�P�C���C�I�G�P�E�K�C���F�G���U�G�T�X�K�E�K�Q�U���F�G���C�R�Q�[�Q���G�P���G�N���J�Q�I�C�T���[���G�P���N�C���E�Q�O�W�P�K�F�C�F���
�*�%�5�5�#�����Q���C�I�G�P�E�K�C���F�G���*�Q�O�G���*�G�C�N�V�J����

La sospecha de abuso, negligencia o explotación de parte de una HCSSA también debe ser denunciada ante el 
�&�G�R�C�T�V�C�O�G�P�V�Q���F�G���5�G�T�X�K�E�K�Q�U���R�C�T�C���N�C���(�C�O�K�N�K�C���[���F�G���2�T�Q�V�G�E�E�K�Ï�P���
�&�(�2�5����

�&�G�P�W�P�E�K�G���E�W�C�N�S�W�K�G�T���Q�V�T�C���U�Q�U�R�G�E�J�C���F�G���C�D�W�U�Q�����P�G�I�N�K�I�G�P�E�K�C���Q���G�Z�R�N�Q�V�C�E�K�Ï�P���C�N���&�(�2�5���N�N�C�O�C�P�F�Q���C�N��������������������������������

���i�˜�Õ�˜�V�ˆ�>���«�œ�À���“�i�`�ˆ�œ�Ã���i�•�i�V�Ì�À�•�˜�ˆ�V�œ�Ã����˜�œ���`�i���i�“�i�À�}�i�˜�V�ˆ�>�®�\��
�8�K�U�K�V�G���J�V�V�R�U�������V�Z�C�D�W�U�G�J�Q�V�N�K�P�G���Q�T�I�����'�U�V�G���G�U���W�P���U�K�V�K�Q���Y�G�D���U�G�I�W�T�Q�����&�G�D�G�T�½���E�T�G�C�T���W�P�C���E�W�G�P�V�C���R�T�Q�V�G�I�K�F�C���E�Q�P���E�Q�P�V�T�C�U�G�Í�C���[���W�P��
�R�G�T�‚�N����

���˜�v�œ�À�“�>�V�ˆ�•�˜���`�i���Õ�Ì�ˆ�•�ˆ�`�>�`���«�>�À�>���`�i�˜�Õ�˜�V�ˆ�>�À
Cuando denuncie abuso, negligencia o explotación, es útil tener los nombres, edades, direcciones y números de teléfono 
de todos los involucrados.

���˜�v�œ�À�“�>�V�ˆ�•�˜���Ã�œ�L�À�i���i�•���v�À�>�Õ�`�i
�·���i�Ã�i�>���`�i�˜�Õ�˜�V�ˆ�>�À���`�i�À�À�œ�V�…�i�]���>�L�Õ�Ã�œ���œ���v�À�>�Õ�`�i�¶����������
Háganos saber si piensa que un médico, dentista, farmacéutico en una farmacia, otro proveedor de atención médica o 
�W�P�C���R�G�T�U�Q�P�C���S�W�G���Q�D�V�K�G�P�G���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���G�U�V�½���C�E�V�W�C�P�F�Q���O�C�N�����#�E�V�W�C�T���O�C�N���U�G�T�É�C���F�G�T�T�Q�E�J�C�T�����C�D�W�U�C�T���Q���E�Q�O�G�V�G�T���H�T�C�W�F�G�����N�Q���E�W�C�N���G�U��
�E�Q�P�V�T�C���N�C���N�G�[�����2�Q�T���G�L�G�O�R�N�Q�����K�P�H�Ï�T�O�G�P�Q�U���U�K���R�K�G�P�U�C���S�W�G���C�N�I�W�K�G�P���G�U�V�½��

• siendo pagado por servicios no prestados o innecesarios;

• mintiendo sobre una afección médica para recibir tratamiento médico;

�r���R�G�T�O�K�V�K�G�P�F�Q���S�W�G���C�N�I�W�K�G�P���O�½�U���W�U�G���W�P�C���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F��

�r���W�V�K�N�K�\�C�P�F�Q���N�C���K�F�G�P�V�K�‚�E�C�E�K�Ï�P���F�G���/�G�F�K�E�C�K�F���F�G���Q�V�T�C���R�G�T�U�Q�P�C��

�r���/�K�P�V�K�G�P�F�Q���U�Q�D�T�G���N�C���E�C�P�V�K�F�C�F���F�G���F�K�P�G�T�Q���Q���T�G�E�W�T�U�Q�U���E�Q�P���N�Q�U���S�W�G���E�W�G�P�V�C���R�C�T�C���Q�D�V�G�P�G�T���D�G�P�G�‚�E�K�Q�U���� 



• Nombre, dirección y número de teléfono del proveedor;

• Nombre y dirección de la instalación (hospital, centro de cuidados especializados, agencia de  
atención domiciliaria, etc.);

• El número de Medicaid del proveedor y de la instalación, si los tiene; 

• El tipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.);

• Los nombres y números de teléfono de otros testigos que puedan ayudar en la investigación;

• Las -n63n;



P.O. Box 301424
Houston, TX 77230-1424 CommunityHealthChoice.org

DECLARACIÓN CONTRA LA DISCRIMINACIÓN (HHS)  

Community Health Choice, Inc. (Community) cumple con las leyes 
federales aplicables de derechos civiles, y no discrimina con base a raza, 
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Community no excluye 
a las personas y ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, 
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Community proporciona 
ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para 
comunicarse de manera efectiva con nosotros, como intérpretes 
�E�W�C�N�K�‚�E�C�F�Q�U�� �F�G�� �N�G�P�I�W�C�L�G�� �F�G�� �U�G�Í�C�U�� �[�� �K�P�H�Q�T�O�C�E�K�Ï�P�� �G�U�E�T�K�V�C�� �G�P�� �Q�V�T�Q�U��
�H�Q�T�O�C�V�Q�U���
�N�G�V�T�C���I�T�C�P�F�G�����C�W�F�K�Q�����H�Q�T�O�C�V�Q�U���G�N�G�E�V�T�Ï�P�K�E�Q�U���C�E�E�G�U�K�D�N�G�U�����[���Q�V�T�Q�U��
formatos). Community proporciona servicios gratuitos de idiomas 
a personas cuyo idioma materno no es el inglés, como intérpretes 
�E�W�C�N�K�‚�E�C�F�Q�U�� �G�� �K�P�H�Q�T�O�C�E�K�Ï�P�� �G�U�E�T�K�V�C�� �G�P�� �Q�V�T�Q�U�� �K�F�K�Q�O�C�U���� �5�K�� �P�G�E�G�U�K�V�C��
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��Û�i�˜�Ì�œ�Ã���«�>�À�>���>�w�•�ˆ�>�`�œ�Ã
�}�%�Q�O�O�W�P�K�V�[���U�K�G�O�R�T�G���G�U�V�½���R�N�C�P�G�C�P�F�Q���I�T�C�P�F�G�U���[���R�G�S�W�G�Í�Q�U���G�X�G�P�V�Q�U���R�C�T�C���P�W�G�U�V�T�Q�U���C�‚�N�K�C�F�Q�U���F�G�N���½�T�G�C���F�G���*�Q�W�U�V�Q�P���[��
Beaumont!  
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