ERES
ELEGIBLE?

Comuniquese con el

numero de servicio al

cliente que se

encuentra en el reverso

de su tarjeta de sequro

de atencion

administrada de

Medicaid Scanme

WWW.HOPACCESSEAST.ORG

AccessEER=S
roe

SERVICIOS

Violencia
Interpersonal

Transportacion

REQUISITOS DE
ELEGIBILIDAD

2. Al menos uno

dicion de salud
i 0 conductual

nseg

cronicas) b. Sin comida
b.Mujeres embarazadas (o Transporte |nseguro

(p. ej., gestacion

multifetal)
c.Ninos, edades 0-3 (p.

ej., unidad de

cuidados intensivos

neonatales) -
d.Nifios de 0 a 21 afios ampton é”
(p. €j., oy
experimentando 3 o
~ pe Edge-
mas categorias de combe
experiencias infantiles « e

adversas)

WWW.HOPACCESSEAST.ORG



