TEXAS wg
STAR™a" K/l
Your Health Plan * Your Choice

<dateOfLetter>
Medicaid EDG: <caselD>

[Manifest Keyline]
To the addressee or guardian of:
[DRS] <hohName>
[VER] <addressLine2>
[LTR] <addressLinel>
<city>, <state> <zipCode>-<zipCodeExt>

[IMB Postal Barcode]
Re: Your Medicaid is Changing

Dear <memberName> or guardian:

You or your child will soon be in the Medicaid STAR Kids pragram:
STAR Kids is a Texas Medicaid managed care program for children and adults'20 and younger who
have disabilities. You will choose a health plan for yourself or your child that will‘provide health
services like those you get now, such as:

e Doctor visits

e Medicines

e Therapies

e Help with daily tasks

e Nursing services
Starting November 1, 2016, you will work with the\health plan to get services you or your child
need, when they are needed.

This won't changethew you or your child gets dental*services.

You are getting this letter because,you or your child is in one or more of the following groups:
1. You or your child receives Supplemental Security Income (SSI).
2. You or your child aré part of a Texas Medicaid waiver program, such as:

e "Medically Dependent Children Program (MDCP)

Community'Living Assistance and Support Services (CLASS)

DeafBlind with Multiple Disabilities (DBMD)

Home and Community-based Services (HCS)

Texas Home Living (TxHmL)

e Youth Empowerment Services (YES)

You or yaur child participates in a Texas Medicaid Buy-In program.

4. €Yowor your child lives in a community-based intermediate care facility for individuals with an
intellectual disability or related condition (ICF/IID) or nursing facility.

w

Children and young adults in these groups will get services through the state's new STAR Kids
program starting November 1, 2016.
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If you or your child lives in a community-based intermediate care facility for individuals with an
intellectual disability or related condition (ICF/1ID) or nursing facility, your long-term services will be
provided the same way they are now.

[You or your child will also get Medicaid behavioral health services through STAR Ki
the NorthSTAR program.]

[Your Medicare benefits won’t change. You will keep using Medicare for basic
medicine ordered by your doctor.]

What should I do now?
Use the personal worksheet that came with this letter to help you
You will get a packet from us in the mail in about a month. It will

more about STAR Kids and the health plans in your area. | plan.
Have questions? We're here to help. Call
Call 1-877-782-6440 8 a.m. to 6 p.m. Central Ti speech or

about STAR Kids, including
alth and Human Services Commission

hearing disability, call 7-1-1 or 1-800-735-2989.
upcoming information sessions, can be fo
STAR Kids webpage at: www.hhsc.state.t
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TEXAS wg
STAR™a" A/l
Your Health Plan * Your Choice

<dateOfLetter>
EDG de Medicaid: <caselD>

Asunto: Sus beneficios de Medicaid estan cambiando

Estimado (a) <hohName> o tutor:

Usted o su nifio estaran pronto en el programa STAR Kids de Medicaid.

STAR Kids es un programa de atencion médica administrada de Texas para nifiosy adultos de hasta
20 afios de edad que tienen alguna discapacidad. Usted seleccionara un plan médico parawsted
mismo o para su nifio que le brindara servicios médicos comados que recibe actualmente:

Visitas al doctor

Medicamentos con receta

Terapias

Ayuda con las tareas diarias

Servicios de enfermeria

A partir del 1 de noviembre usted trabajara con un,plan médi€o para obtener 10S servicios que usted
0 su nifio necesiten, cuando los necesiten,

Esto no cambiard la manera en que usted o.sunifio reciben,servicios dentales.

Usted ha recibido esta carta porque usted @ su nifio participan en uno o mas de los siguientes
grupos:

1. Usted o su nifio recibemservicios,de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI).

2. Usted o su nifio participanien un programa de exencion de Medicaid de Texas, como:
e El Programa para Nifias Médicamente Dependientes (MDCP)

Servicioside Apoyo y Asistencia para Vivir en la Comunidad (CLASS)

Personas Sordociegas con Discapacidades Multiples (DBMD)

Servicios en el Hogar yen. la Comunidad (HCS)

Programa de‘Texas para Vivir en Casa (TxHmL)

e Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES)

Usted o su nifo participan en el programa Medicaid Buy-In de Texas.

4. Usted.0 su niflo viven en un centro de atencién intermediaria para personas con una
discapacidad intelectual o algun padecimiento relacionado (ICF-11D) o un centro para
convalecientes.

w

A partir del 1 de noviembre de 2016, los nifios y adultos jovenes en este grupo recibiran sus
servieios.por medio del nuevo programa estatal STAR Kids.

Si usted o su nifio viven en un centro de atencion intermediaria para personas con una discapacidad

intelectual o alguna condicidn relacionada (ICF-11D) o un centro para convalecientes, seguira
recibiendo los servicios a largo plazo como hasta ahora.
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[Print this section if <custSrvcAreaCode> is 'DA"]

[Usted o su nifio recibiran ademas servicios para la salud del comportamiento de Medicaid por
medio de STAR Kids, en lugar del programa NorthSTAR.]

[Print this section if <population> is 'SKMD', 'SKND' or 'SKWD']
[Sus beneficios de Medicare no cambiaran. Usted seguira usando Medicare parasSus necesidades
médicas basicas y los medicamentos recetados por su doctor.]

¢, Qué tengo que hacer ahora?

Puede usar la guia personalizada de actividades que le enviamos con esta carta para ayudarle a
prepararse para escoger un plan médico. Aproximadamente dentro de un mes usted recibira un
paquete por correo. El paquete incluira una carta que le dard més informacion sobre STARKids y
los planes médicos en su area. También le ayudara a escoger un plan médico.

¢ Tiene alguna pregunta? Estamos aqui para@ayudarle. LIamenos sin€osto.

Llame al 1-877-782-6440 de 8 a.m. a 6 p.m., horaddel centro, de lunes a viernes.d£as personas con
alguna discapacidad de la audicion o del hablagueden llamar al 7-1-1 o al 1-800-735-2989. Puede
encontrar mas informacién sobre STAR Kids, incluyendo las‘proximas sesiones informativas, en la
pagina web de la Comision de Salud y Servicios‘Humanos'de Texas STAR Kids:
www.hhsc.state.tx.us/starkids.
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TEXAS M{
STAR™a* K/l
Your Health Plan * Your Choice

Answers to Common Questions

What is STAR Kids?

e STAR Kids is a Texas Medicaid managed care program for children and adults 204and younger
with disabilities. Managed care means you get Medicaid services through a health plan you pick.
You also pick a primary care provider or clinic. This is a doctor, nurse or clinic that provides basic
medical services, like checkups, and can refer you to a specialist when needed. If you have both
Medicaid and Medicare, you do not need to pick a primary care provider or clinic.

e STAR Kids also offers long-term services and supports if you need them. Long-term services and
supports include things like help in your home with basic daily activities and help‘making changes
to your home so you can safely move around.

When will the STAR Kids program begin?
STAR Kids will begin statewide November 1, 2016.

Do | have to join STAR Kids?
You must join STAR Kids if you are 20 or younger, covered by Medicaid, and meet at least one
of the following:
» Get Supplemental Security Income (SSI).
» Get Supplemental Security Income and Medicare.
» Get services through the Medically Dependent Children Program (MDCP) waiver.
» Get services through.the Youth Empowerment Services (YES) waiver.

« Live in a community-basedhintermediate care facility for individuals with an intellectual disability
or related condition (ICF/HD)er nursing facility.

» Get servicesithrough a Medicaid Buy-In program.

» Get services through,any of the following Department of Aging and Disability Services (DADS)
intellectual'and developmental disability (IDD) waiver programs:
o Community Living Assistance and Support Services (CLASS)
o Deaf Blind with Multiple Disabilities (DBMD)
0, Home and Community-based Services (HCS)
0 Texas Home Living (TXxHmML)

You can choose to join STAR Kids if you are covered by Medicaid and are:
s A'member of a federally recognized tribe.

You cannot jein STAR Kids if you:
« “Are In foster care and get Medicaid services through traditional Medicaid or STAR Health.
* Are 21 or older.
* Live in the Truman W. Smith Children’s Care Center.
» Live in a State Supported Living Center (SSLC).

STAR Kids Intro FAQ
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TEXAS M{
STAR™a* K/l
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What services are offered by STAR Kids?

Everyone gets:

» Their own care plan. This will help your doctors and other providers know what kind. of care you
need. A service coordinator who works for the STAR Kids health plan you pick will help you
create this plan. The service coordinator will also help you to find doctors, make@ppointments and
answer any questions you might have.

» A primary care provider. This is a doctor, nurse or clinic that provides basic medical services, like
checkups, and can refer you to a specialist when needed.
o If you get Medicare, you will not pick a primary care provider.

» Medicaid services like you get now, such as doctor’s visits, hospital visits, therapies, Specialists,
medical equipment and medical supplies.

» Long-term services and supports, like nursing and personal care services in the home.

o If you get services through the Medically Dependent,Children Pragram (MDCP){ you will also
get your MDCP services, such as respite or home medifieations; threugh the health plan you
pick.

0 You might get services through a DADSADD waiver, the YES waiveror live in a nursing
facility or an intermediate care facility for people with@n intellectual disability or related
condition (ICF/IID). If you do, you will get your long-term services and supports the same way
you do today.

» "Value-added services", or extra services, offered bythe: STAR Kids health plan you pick.

If you get Medicaid and Medicare (dual eligibles), STAR Kids offers:

» No changes in your Medicaresbenefits. You will still use Medicare for basic medical services and
medicines ordered by yourdoctoraY.ou will use STAR Kids for your Medicaid long-term services
and supports.

What happensd40 my dental benefits?

There will be no change to dentabbenefits. You will continue to get dental care in the same way you do
now.

Howdo hpick a health plan?

This packet has items you'will need to learn about the STAR Kids health plans in your area and information to
help you pick ashéalth,plan.

Things to look for when picking a STAR Kids health plan:
*Which health'plan works with the doctors and other providers you use the most?
» Which health plan has the extra services you like the most?

When do | make my choice?
You can pick a health plan starting August 1, 2016. You must pick a health plan by October 12, 2016.

STAR Kids Intro FAQ
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What happens if | don’t pick a health plan by October 12, 20167
We will pick a health plan for you. It’s better that you pick your own health plan by October 12, 2016.

Can | change my health plan?

Yes, you can change health plans at any time and for any reason, but it could take up t@'45 days to take
effect. If you want to change your plan, call toll-free 1-877-782-6440. If you have aSpeech or hearihg
disability, call 7-1-1 or toll-free 1-800-735-2989.

What happens next?

Use the personal worksheet that came with this packet to help you get ready to pick a health plan. You will
get another packet from us in the mail in about a month. That packetwill have information to help4/ou
sign-up for a health plan.

Where do | go for more information?

e Call 1-877-782-6440 (toll-free) 8 a.m. to 6 p.m. Central Time, Mondayto Friday.
e If you have a speech or hearing disability, ¢all 7-1-1 or 1-800-735-2989 (toll-free).

e We will be holding enrollment events around the state,avhere you can get in-person help signing up
for a health plan. Continue to checkswww.txmedicaidevents.com/ for updates on when enroliment
events will be held in your area.

e More information about STAR Kids, including.upcoming information sessions, can also be found
on the Texas Health and Human Services Commission STAR Kids webpage at:
www.hhsc.state.tx.us/starkids.

STAR Kids Intro FAQ
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Your Health Plan * Your Choice

Respuestas a preguntas frecuentes

¢ Qué es STAR Kids?

e STAR Kids es un programa de atencion médica administrada de Medicaid en Texas para nifios y
adultos de hasta 20 afios de edad que tienen alguna discapacidad. Atencion médica administrada
significa que usted recibira servicios de Medicaid mediante un plan médico que‘usted mismo eseoge.
Usted también escogera un proveedor de cuidados primarios o clinica. Puéde ser un doctor
principal, enfermera o clinica que brindara la mayoria de su atencion medica, eomo 1S examenes
de rutina, y puede enviarlo a otros especialistas de ser necesario. Si tiene tanto Medicaid como
Medicare, usted no necesita escoger un doctor principal o clinica.

e Ademés, STAR Kids ofrece servicios y apoyos a largo plazassi los necesita. Los serviclos, y/apoyos
a largo plazo incluyen la ayuda con actividades diarias basicas en el hogar y ayuda para hacer
cambios en su hogar a fin de que pueda desplazarse de manera'segura.

¢ Cuando comenzara el programa STAR Kids?

STAR Kids comenzard a nivel estatal el 1 de noviembre de 2016.

¢ Tengo que inscribirme en STAR Kids?
Usted debe inscribirse en STAR Kids'si tiene un maxime de 20 afios de edad, recibe beneficios
de Medicaid, y cumple con al menos uno de los,siguientes requisitos:
* Recibe servicios de Seguridad de Ingreso, Suplementario (SS1).
» Recibe Seguridad de Ingrese,Suplementario y Medieare.
» Recibe servicios por medio,de unaexencion del Programa para Nifios Médicamente Dependientes
(MDCP).
» Recibe servicios por medio de.una exencion-de Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES).

* Vive en un centrorde. atencion intermedia en la comunidad para personas con una discapacidad
intelectual '@ un padecimiento relacionado (ICF-11D), o en un centro para convalecientes.

» Recibe servicios por méedio del pregrama Medicaid Buy-In.

* _Recibe servicigs para personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo (IDD) por medio
de alguno de los siguientes programas de exencion del Departamento de Servicios para Adultos
Mayores y Personas Discapacitadas de Texas (DADS):

0_«Servicios de Apoyo y Asistencia para Vivir en la Comunidad (CLASS)

0 Personas Sordociegas con Discapacidades Mdltiples (DBMD)
0 Servicios en el Hogar y en la Comunidad (HCS)
0 Programa de Texas para Vivir en Casa (TxHmL)

Usted puede escoger inscribirse en STAR Kids si recibe servicios de Medicaid y:
» Es miembro de una tribu reconocida por el gobierno federal.

Usted no puede inscribirse en STAR Kids si:
 Esta bajo cuidado temporal y recibe servicios de Medicaid por medio de Medicaid tradicional o
STAR Health.
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* Tiene al menos 21 afos de edad.

» Esté en el programa de Asistencia para la Adopcion o de Asistencia para el Cuidado de la
Permanencia.

* Vive en el centro Truman W. Smith de cuidado para nifios.
* Vive en un centro residencial con apoyo estatal (SSLC).

¢, Queé servicios ofrece STAR Kids?

Todos recibiran:

 Su propio plan de atencién médica. Esto ayudara a que sus doctores y otros proveedores de
servicios médicos sepan qué tipo de atencion médica necesitausted. Un coordinador de servicios
que trabaja para el plan médico de STAR Kids que usted escoja le ayudara a crear este plan.
Ademas, el coordinador de servicios le ayudara a encontrar doctores, hacer citas y manejar
cualquier problema que pueda tener.

« Un proveedor de cuidados primarios. Esto es un doctor principal, enfermera o€linica que le
brindara la mayoria de su atencién médica como los examenes de rutina. Ademas, el doctor
principal puede enviarlo a otros especialistas de,ser necesario.

o Si usted recibe Medicare no tendraque escoger.unproveedor de cuidados primarios.

* Servicios de Medicaid como los que recibe,actualmente, como visitas al doctor, visitas al hospital,
terapias, especialistas, equipo médicoy articulos medicos:

 Servicios a largo plazo y de apoyo, como servicios, de enfermeria y servicios de ayudantes en casa.

o Si recibe servicios pormedio del Programa para Nifios Médicamente Dependientes (MDCP),
también recibira sus servicios,de MDCP,.como servicios de relevo o modificaciones en el
hogar, por medio del plan,medicogue escoja.

o Tal vez usted recibe servicios por medioyde una exencion de IDD del DADS o una exencion de
YES, o vive en un centro de atencién intermedia para personas con una discapacidad intelectual
0 un padecimiento relacionado. Sies asi, seguira recibiendo sus servicios a largo plazo y de
apoyo como hasta ahora.

Los servicios adicionales que ofrezca el plan médico que escoja.

Sigrecibe Medicaid and Medicare (beneficios dobles), con STAR Kids:
» Susservicios de Medicare no cambiaran. Usted seguird usando Medicare para sus necesidades

médicas.basicas y los\medicamentos recetados por su doctor, y usard STAR Kids para sus servicios
a largo plazo y.de apoyo de Medicaid.
¢ Qué pasara con'mis beneficios dentales?

Sus servieios dentales no cambiaran. Usted seguira recibiendo servicios dentales como hasta ahora.

¢, Como escojo un plan médico?

Este paquete contiene documentos que le serviran para aprender mas sobre los planes médicos de STAR
Kids en su area, asi como informacion para ayudarle escoger un plan médico.

Que tomar en cuenta al escoger un plan médico:

STAR Kids Intro FAQ
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» (Qué plan trabaja con los doctores y otros proveedores de servicios de salud que usted usa mas?
* (Qué plan tiene los servicios adicionales que le gustan mas?

¢ Cuando escojo un plan?

Usted podra escoger un plan médico a partir del 1 de agosto de 2016. Debe de escoger uf plan antes del 12
de octubre de 2016.

¢ Qué pasa si no escojo un plan médico antes del 12 de octubre?

La Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas escogera un plan médico por usted. ES mejor que
usted escoja su propio plan médico a mas tardar el 12 de octubre.

¢ Puedo cambiar mi plan médico?

Si, puede cambiar de plan médico en cualquier momento y pereualquierazén, pero el cambio puede
tomar hasta 45 dias para entrar en vigor. Si quiere cambiar su plan, llame sin costo al 1-877-782-6440. Si
tiene alguna discapacidad de la audicion o del habla, llame al 7-1-1'0 sin costoal 1-800-735-29809.

¢ Qué sigue?

Puede usar la guia personalizada de actividadesique hemaos incluido en este paquete para ayudarle a
prepararse para escoger un plan médico. Aproximadamente dentro de un mes usted recibira otro paquete
por correo. Este paquete incluird informacion que-le ayudara ainseribirse en un plan médico.

¢ Donde puedo obtener mas,informacion?

e Llame sin costo al 1-877-782-6440,de 8 a.m..a 6 p.m. hora del centro, de lunes a viernes.

e Si tiene alguna discapacidad deyla audiciono del habla, llame al 7-1-1 o sin costo al 1-800-735-
2989.

e Vamos a tener-eventos por todo el'estado en los que podra obtener ayuda en persona para
inscribirse en un plan‘médico. Revise continuamente el sitio www.txmedicaidevents.com/ para
encontrar los'eventos mas recientes en su area.

e Puede encontrar masfdnformacion sobre STAR Kids, incluyendo las proximas sesiones
informativas, en la pagina web de la Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas:
www.hhsc.state.tx.us/starkids.
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TEXAS ’
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Your Health Plan * Your Choice

Use this worksheet to help you organize the information you need to pick the STARKIds healthfplan that's best for you.

1.

Write down all your doctors and other providers on the chart on the back of this page. Note: If,yot're in one of the, following waiver
programs, you will continue getting your waiver services as you do now, so you don't need to list those waiver providefs:
e Community Living Assistance and Supports Services (CLASS)
Deaf Blind with Multiple Disabilities (DBMD)
Home and Community-based Services (HCS)
Texas Home Living (TxHmL)
Youth Empowerment Services (YES) program.

Write the name of each health plan in the boxes provided. Health plans for your area are listed-on the blue chart included in this packet.

Find out if your doctors and other providers will participate,in each-health plan by:
e Asking your doctors and other providers,
e Calling each health plan and asking if your doctors or-other providersiare in their network,
e Looking online at each health plan's provider directory.
e You can find phone numbers and web addresses for health plans on the Blue chart included in this packet.

Mark the box on the worksheet for each health plan yeur providers have joined.

If your providers are not listed in each health plan in your-areapcall the health plan to see if they are planning to contact your provider and
attempt to include them in their network.

Look at the "value-added services™, or extra Services, foreach health plan that are listed on the blue chart that came with this letter. Does one
health plan offer services you usually. use or want to'be able to use? Write those services on the worksheet.

Look over the worksheet: \When you're done, decide which health plan is best for you.

If you get Supplemental Security Income (SSI), make sure your address is correct with the Social Security Administration by calling 1-800-
772-1213. If you don't get:SSI, make sure your address is correct with Texas Medicaid by calling 2-1-1.

About a month-after getting this letter, you will get information in the mail that will tell you how to sign-up for the plan you choose.

STAR Kids Personal Worksheet
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Your Health Plan * Your Choice

Name of NameOf Name of
. Write the name of | Health Plan #1: Health Plan #2: | Health Plan #3*: Notes or
Check the boxes for the health care services you
your current Comments
currently use. .
provider. Has your Has your Has your

provider joined? | provider joined? [“providerjoined?

Primary care provider or Clinic

Hospital

Orthopedist (Bone and joint doctor)

Cardiologist (Heart doctor)

Pulmonologist (Lung doctor)

Neurologist (Brain/nerve doctor)

Gastroenterologist (Stomach doctor)

Nutritionist or dietician

Mental health provider (Psychiatrist)

Mental health provider (Psychologist)

Physical therapist

Speech therapist

Occupational therapist

Eye doctor or eye glasses

Home health services

Attendant services (PCS or CFC)

Nursing services (PDN)

Pharmacy

Medical equipment

Medical supplies

Other:

Other:

o000 o0o0o0o0ooooooooooio

Other:

*In most areas, there are TWO health plans to choose from.

STAR Kids Personal Worksheet
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Guia personalizada de actividades de STAR Kids

STAR"a“K(/(s

Your Health Plan * Your Choice

Esta guia le ayudara a organizar la informacion necesaria para escoger el mejor plan médico de' STAR Kids para usted.

1.

Anote los nombres de todos sus doctores y otros proveedores de servicios medicos en la tabla que esta al otro lado de, esta pagina. Nota
importante: Si usted recibe servicios de alguno de los siguientes programas, seguird recibiéndolos como hasta ahofa, asi que no necesita
anotar los nombres de esos proveedores de programas de exencién:
e Servicios de Apoyo y Asistencia para Vivir en la Comunidad (CLASS)
Personas Sordociegas con Discapacidades Multiples (DBMD)
Servicios en el Hogar y en la Comunidad (HCS)
Programa de Texas para Vivir en Casa (TxHmL)
Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES).

Escriba el nombre de cada plan médico en el espacio proporciopado. Los planes/médicos de su‘area estan en la tabla de comparacién de color
azul incluida en este paquete.

Inférmese si sus doctores y otros proveedores participaran en los planes médicos:
e Pregunte a sus doctores y otros proveedores de servicios de salud.
e Llame a cada uno de los planes médicos y pregunte si sus doctores u-otros proveedores forman parte de su red.
e Busque el directorio de proveedores de cada plan médico enlinea.
e Puede buscar numeros de teléfono ydasipaginas web de los planes,médicos en la tabla de comparacion de color azul incluida en este
paquete.

Marque el cuadro en la guia junto a cada plan médice en el'quéeesté inscrito su proveedor.

Si sus proveedores no estan endatlista de los planes médicos en su area, llame al plan médico para ver si tienen planes de contactar a su
proveedor para tratar de incluirles en‘su reek

Vea los servicios adicionales de cada plan méedico gue,estan en la lista de la tabla de comparacion de color azul que le enviamos junto con
esta carta. ¢Hay un plan médico que ofrezca servicios que usted usa normalmente o que quiere usar? Si es asi, escriba esos servicios en la
guia.

Revise la guiat Cuando termine, decida cual es el mejor plan para usted.

Si usted recibe serviciosde Seguridad de‘lngreso Suplementario (SSI), llame al 1-800-772-1213 para asegurarse de que su direccion en la
Administracion delsSeguro Social esté correcta. Si no recibe SSI, llame al 2-1-1 para asegurarse de que su direccién en Texas Medicaid esté
correcta.

Aproximadamente unnes despues de haber recibido esta carta, usted recibira informacion por correo explicAndole como inscribirse en el plan
meédico que escogio.
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Guia personalizada de actividades de STAR Kids

TEXAS

STAR™a*X /s

Your Health Plan * Your Choice

Marque los cuadros que corresponden a
los servicios de atencion médica que
usted usa actualmente.

Anote el nombre de su
proveedor actual.

Nombre del plan
médico #1:

Nombre del plan
médico #2:

Nombre del plan
medico #3*:

¢Esta aqui su
proveedor?

¢Esta aqui su
proveedor?

¢Esta agui su
proveedor?

Notas o
comentarios

UDoctor principal o clinica

UHospital

UOrtopedista (doctor de los huesos y las
articulaciones)

UCardidlogo (doctor del corazdn)

UNeumdlogo (doctor de los pulmones)

UNeurdlogo (doctor del cerebro y el
sistema nervioso)

QGastroenterdlogo (doctor del
estomago)

WNutricionista o dietista

UProveedor de salud mental (psiquiatra)

UProveedor de salud mental (psic6logo)

UTerapista fisico

UTerapista del habla

UTerapista ocupacional

UDoctor de los ojos / anteojos

UServicios de salud en el hogar

UServicios de ayudante (PCS o CFC)

UServicios de enfermeria (PDN)

WFarmacia

UEquipo médico

QOArticulos médicos

WoOtro:

U4otro:

U4otro:

* En la mayoria de las areas puede escoger entre DOS planes médicos.
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