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AVISO DE CANCELACION DE CUIDADO DE SALUD ADMINISTRADO DE MEDICAID

Informacidn importante sobre sus beneficios de Medicaid

Se cancela su inscripcion de su plan de cuidado de salud administrad de Medicaid

Su cobertura de cuidado de salud administrado esta cambiando.

<first name recip>, este aviso es para informarle que se ha dado de baja de el cuidado
administrado. Todavia tiene cobertura de Medicaid, sin embargo, su inscripcion en
<AssignedManagedCarePlan> finalizara el <PMPenddate>. su inscripcion se cancelara porque
ya no es elegible para el programa de atencion administrada de Ohio.
<AssignedManagedCarePlan> cubrird sus beneficios de Medicaid a través de <PMPenddate>.

Tendra Medicaid tradicional.

e Pasard a Medicaid tradicional para sus beneficios de Medicaid una vez que su inscripcion en
<AssignedManagedCarePlan> finalice el <PMPenddate>. Medicaid tradicional comenzara
<MedicaidDate>. Pronto recibira una tarjeta médica en papel por correo para presentarla a
sus proveedores de atencion médica.
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e Sirecupera la elegibilidad para la atencion administrada dentro de los proximos 90 dias,
puede volver a inscribirse en <AssignedManagedCarePlan>.

A quién debo llamar si tengo preguntas?

¢ Si tiene preguntas sobre su cancelacion de la inscripcion, llame a la linea directa para
consumidores de Medicaid de Ohio al 1-800-324-8680. Los asesores de eleccion estan
disponibles de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 8:00 p.m. y los sdbados de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Pueden ayudar a explicar por qué se cancelo su inscripcion en su plan de cuidado administrad
y su cobertura actual de Medicaid y responder preguntas que pueda tener sobre sus
proveedores, como los médicos.

e Sitiene proximas citas médicas, cirugias o esta recibiendo servicios como terapia, llame a su
proveedor de atencién médica para informarles que su cobertura de Medicaid ha cambiado.

¢ Sitambién tiene Medicare y tiene preguntas sobre esa cobertura, llame al 1-800-Medicare
(800-633-4227) las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048. Pueden explicar sus opciones de inscripcion en un plan de
Medicare, inscripcion abierta de Medicare y ayudarlo con el programa de Medicare "Ayuda
adicional" para ayudarlo con los costos de los medicamentos recetados.

Si necesita ayuda con el idioma, servicios de interpretacion y ayudas auxiliares:

Para ayudarle a comprender este aviso, disponemos de asistencia lingiiistica, servicios de
interpretacion y ayudas y servicios auxiliares, disponibles sin costo alguno, previa solicitud. Los
servicios disponibles incluyen, entre otros: traduccion oral, traduccion escrita y ayudas auxiliares.
Puede solicitar estos servicios o ayudas auxiliares llamando a la linea directa para consumidores del
Departamento de Medicaid de Ohio al 800-324-8680; las personas con discapacidad auditiva pueden
llamar al TDD 7-1-1.



