To be printed on clinic letterhead.


Cook County Only

[DATE]

[NAME]

[STREET ADDRESS]

[CITY, STATE, ZIP]

Estimado/a NAME,

El Departamento de Cuidado de Salud y Servicios de Familia (HFS) está trabajando para ayudar a pacientes a mejorar su salud.  Pronto la mayoría de los pacientes con una tarjeta médica de HFS o All Kids será pedido a seleccionar un Proveedor de Cuidado Primario (PCP) para su hogar médico.  Su hogar médico es el lugar que usted va para recibir cuidado médico.  Su Proveedor de Cuidado Primario o PCP es su doctor particular, enfermera u otro proveedor en su hogar médico quién se encargará de la mayoría de sus necesidades del cuidado médico.  Con un hogar médico, usted y su familia reciben el mejor cuidado de salud necesario para mantenerse saludables.

[CLINIC NAME] y los doctores [list doctor names] son Proveedores de Cuidado Primario que participan en los programas siguientes en Cook County:

[List all that apply:  Illinois Health Connect, Family Health Network, Harmony Health Plan]  

Esto significa que cuando es tiempo de seleccionar un doctor para su hogar médico, usted puede seleccionar uno de los doctores listados arriba como su Proveedor de Cuidado Primario.  Para conseguir más información sobre seleccionar un doctor para su hogar médico, venga por favor a nuestra oficina o llame nuestra oficina al [insert office number].   Usted también puede llamar a La Oficina de Inscripción de Plan Médicos al 1-877-912-8880.  Si usted utiliza TTY, llame al 1-866-565-8576.  La llamada es gratis.

Gracias,

[CLINIC NAME]

[CLINIC STREET ADDRESS]

[CLINIC CITY, STATE, ZIP]

[CLINIC PHONE NUMBER]
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