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D ponaction

iNo més papeles!

Visite marviandheatthconnection.gov, verifique su direccién de correo electrénico y seleccione una entrega
sin papel. Es una manera répida, facil y segura de ver y conservar los documentos importantes del plan.

10/28/2022
Fecha de la solicitud: 10!28!% ¢ Necesita respuestas o ayuda?
Identificacion de la solicitud: Contéactenos al 855-642-8572
Identificacién de la persona: - Si es sordo o tiene problemas de audicién,

utilice la retransmisién

(@ importante: inscripcitn exitosa

Estimado/a Maria Zamora Flores,
Le escribimos para confirmar la inscripcion de su unidad familiar en la siguiente cobertura de salud.

Hemos recibido su(s) verificacién(es) y hemos confirmado la elegibilidad de la(s) siguiente(s) persona(s) para
los programas enumerados.

Persona Programa ~ |[Fecha de inicio - Fecha de finallzacién
Medicaid 11/01/2022 10/31/2023
Medicaid 11/01/2022 10/31/2023
Medicaid [l 11/01/2022 10/31/2023

Medicaid y MCHP

Si usted o un miembro de la unidad familiar ha sido inscrito recientemente en Medicaid, el MCHP o la prima
del MCHP, usted recibira por correo una tarjeta roja y blanca de Medicaid en los préximos dias. No bote esta
tarjeta. Incluso si todavia no ha recibido la tarjeta, puede recibir servicios médicos. El médico o farmacéutico
puede verificar la cobertura llamando al Sistema de Verificacién de Elegibilidad (EVS, por las siglas en inglés).

Si usted no ha seleccionado una organizacion de atencidn médica administrada (MCO, por las siglas en
inglés), se le asignaré una automaticamente para que le preste atencion médica. Si se le asigna
automaticamente una MCO, es posible que tenga derecho a cambiar de MCO dentro de los 90 dias de la
fecha de inicio de la MCO que se asigné.

Cémo tomamos nuestra decisién i




