¢Necesita Seguro de Salud?
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Mowy has TWO GREAT WAYS to

Fﬂ-’ﬂf-"}" Health Plus es un programa de seguro make health care for kids affordsblel
médico financiade por fondos publicos, gue
provee a los aduffos cobertura completa en Child Health Plus es un programa de seguro

salud gratis. médico financiade por fondos publicos, gue
provee cobertura completa en salud, grafis o a
¢Quién puede inscribirse? baje costo, a los nifios sin importar el ingreso
Toda persona que: economico o estado migratorio.
+ viva en el estade de Nueva York
+ tenga entre 19 y 64 afios ¢Quién puede inscribirse?
¢« no tenga seguro médice Para ser elegible para Child Health Plus A o B, los
* sea ciudadano estadounidense o califique nifios deben ser mencres de 19 afies y vivir en el
bajo ciertas categorias de inmigracion estado de Nueva York. La calificacion de un nifio
s sea elegible segin su ingreso econdmico para Child Health Plus A o B depende del ingreso
familiar.
¢Qué beneficios puedo recibir?
«  Afencién médica <Que beneficios puedo recibir?
* Servicio de hngpifﬂlizﬂciﬁn y atencion #« Examenes perl'édicas para mantener la salud
ambulatoria del nifio
* Medicamentos y productos para dejar de * Exdmenes fisicos y vacunas
fumar + Diagnéstice y tratamiento de enfermedades y
= Radiografias y examenes de laboratorio lesiones
» Servicios de terapia del lenguaje, audicién y + Radiografias y exdmenes de laboratorio
visién + Cirugio ambulatoria y cuidade de emergencia
» Servicios de rehabilitacién (se aplican *  Medicamentos que requieran receta médica y
algunas restricciones) medicamentos que ne lo requieran si el médico
« Servicios de emergencia y ambulancia los ordena
« Tratamiento para salud mental, alcoholismo * Servicio de hospitalizacién
y abuso de drogas (se aplican algunas =  Tratamiento ambulatorio o interno limitade
restricciones) para alcoholismo, abuso de dregas y salud
+ Equipos y materiales de uso médico para mental
diabéticos * Servicio dental
» Radioterapia, quimioterapia y hemodialisis =« Equipo médico durable (ej., prétesis, sillas de
» Servicio dental (si el plan de salud lo ruedas, efc.)
ofrece)

Llame a una de las siguientes organizaciones y pida hablar con alguien en espafiol:
Westchester Department of Health---(914) 813-5628
CLUSTER---(914) 963-6440, ext. 254, o 304
Child Care Council of Westchester---(914) 761-3456, ext. 165
WestCOP---(914) 592-5600, ext. 148
Westchester Hispanic Coalition---(914) 948-8466, ext. 21 o 22
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