PROGRAMA RHODE ISLAND MEDICAID:

5)\

.r

}

Medicaid le ayuda a obtener atencién médica asequible cuando
usted la necesita. Puede inscribirse en cualquier momento, jpero
no espere!l Asegurese de que usted y su familia estén saludables
todo el ano.

¢Quiénes pueden ser elegibles?

Ninos y adolescentes hasta 19 Mujeres embarazadas

QANOS (Todos los menores de hasta 19 afos
) i ) Adultos mayores
son elegibles bajo Cover All Kids,

independientemente de su estatus Personas con discapacidad
migratorio, incluyendo a los

) o Jovenes que superan la edad
indocumentados y a los beneficiarios de

e de acogida
Accion Diferida para los Liegados en la
Infancia/DACA.) Ciudadanos estadounidenses y
- . ciertos inmigrantes legalmente
Familias con ninos
presentes

Si es elegible para Medicaid, obtendrd cobertura de:

ﬂ Visitas al médico % Afencion prenatal y
materna
= Transporte médico no de @ Atencién de salud
emergencia mental
,-m-l Hospitalizaciones % Medicamentos

Cuidados preventivos
a como vacunas, mamografias
y colonoscopias

W Atencién de la vista y
dental

Su Medicaid serd administrado por un proveedor de seguro
confiable como Neighborhood Health Plan of Rhode Island, Tufts
Health Public Plans o UnitedHealthcare Community Plan. Las
personas con discapacidad que necesiten asistencia en casa,
en la comunidad o en un centro residencial pueden solicitar
Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS).

La elegibilidad puede
depender de sus ingresos,
tamano de familia o
estatus de discapacidad.
Aungue usted no haya
sido elegible
anteriormente, podria ser
elegible ahora. El
programa Medicaid
revisard su solicitud y le
hard saber si es elegible.

¢Coémo se solicita Medicaid?

Cualguiera puede hacer la
solicitud con el Departamento
de Servicios Humanos (DHS) de
Rhode Island.

En linea: inicie sesidon o cree una
cuenta en healthyrhode.ri.gov

Por correo: descargue el formulario
de la pagina web
DHS.Rl.gov/apply-now y envie el
formulario llenado a:

RI Department of Human Services
P.O. Box 8709

Cranston, RI 02920-8787

En persona: descargue el
formulario de la pdgina web
DHS.Rl.gov/apply-now y deposite
el formulario llenado en el buzén
de cualquier oficina del DHS.
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