¢Como es la tarjeta de Medicaid?

La tarjeta es plastica, como una tarjeta de crédito y tiene su nombre y su nimero de identificacion de
Medicaid en la parte del frente.
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Parte delantera de la tarjeta:

El logo de Your Texas Benefits esta a la izquierda en la parte de arriba de la tarjeta.
Su nombre aparece justo debajo del logo de Your Texan Benefits.

Su ntmero de identificacion de Medicaid aparece justo debajo de su nombre.

Debajo de su nimero de identificacion de Medicaid esta la identificacion de la agencia. EI nimero de identificacion
de la HHSC. Los doctores y otros proveedores necesitan este nimero. A la derecha del nimero de identificacion de
la agencia esta la fecha en que le enviamos la tarjeta.

Parte trasera de la tarjeta:

Hay una cinta magnética en la parte de arriba de la tarjeta. Esta cinta magnética tiene informacién sobre usted, como
su nombre y nimero de identificacién de Medicaid.

Debajo de la cinta magnética hay un mensaje para usted que dice “Mantenga esta tarjeta con usted. Esta es su
identificacion médica. Muéstrele esta tarjeta a su doctor para obtener servicios. Para mas informacion vaya a
www. YourTexasBenefits.com o llame al 1-800-252-8262.



http://www.hhsc.state.tx.us/QuickAnswers/MedCard-FAQs-Stakeholder.shtml
http://www.yourtexasbenefits.com/

Abajo esta el mismo mensaje en espafiol. Debajo del mensaje en espafiol hay un texto en letras mayUsculas que dice:
“ESTA TARJETA NO GARANTIZA ELEGIBILIDAD NI PAGO POR LOS SERVICIOS”.

Debajo de esto hay un mensaje para proveedores que dice “Para verificar elegibilidad llame al 1-855-827-3747. Los
proveedores que no son de farmacia también pueden verificar la elegibilidad en

www. YourTexasBenefits.com. Ayuda con reclamaciones de farmacia que no son de atencion médica administrada:
1-800-435-4165.”

En la parte de abajo de la tarjeta esta el siguiente texto: “Codigo de facturacion para recetas que no son de atencion
médica administrada: RxBIN:610084 / RxPCN: DRTXPROD / RxGRP: MEDICAID.”


http://www.yourtexasbenefits.com/

