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iBUENAS NOTICIAS ACERCA DE 88U CO
MEDICA!

Ahora, mas nifios v adolescentes refinen los
reguisitos para los programas de cobertura
médica, dental v de la vista de bajo costo!

BERTURA

¢Quiere mas informacién?
5i asi es, llene este formulario v
devuélvalo a la escuela de su hijo o llame
al 1-888-747-1222 {(gratis) si quiere
solicitar por teléfono.

(] 8i, por favor envienme la informacién y una solicitud de cobertura médica en:

{J English By Lohvy [ <ugtipbd Qmanigi 0 Hmoob
(3 Espaiiol L gt=04: Tiéng Viét (3 e L Pycexmit
CODIGO DE ARFA y TELEFONO DEL PADRE O TUTOR: - ( )

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR NOMBRE DEL NINO

DIRECCION/P.O. BOX

ClUDAD CODIGO FOSTAL COMNDADC

NOMBRE DE LA ESCUELA

fA;DR]:%/‘]‘UT{}RES T T P e e R R P R
Devuelvan este formularic a la escuela de su hijo o Hamen
1-888-747-1222 (tol} free)

.5 necesiian informacidon o gquieren que alguien se comunicgue con ustedes,

“wiso de privacidad para los padres o
utorszs
-2 tey nos exige gue le digamos qué harernos

et loda B inforeccidn personal que asted nos ;
unde en esie fornwlaric Hlestiby Famndlies 0 el &

Jepartamentc da sarviclos de saiud le enviara

ntormacion o si {quiere que se comuniguen con i

sted, une de sus reprasentanies o lamara

sara hablar acerca de la cobertura méadica. Esta §

sermackin no 2 usard para ningdn otro fin.

3i fiene alguna pregunia scbre este formulario, 3

wor favor Yame a 1-888-747-1222 fgrats).
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SCHOOL FOOD SERVICES DIRECTOR OR
DISTRICT BEALTH STAYF
Please mail this form to:
HE/MCF Cutreach biaterials for Schools
P.C. Box 15409
Sacramento. California U5851
Please maif this form fo:
HEMCF Outreach Materials for Schools
P (). Box 13409
Sacramento, CA 95831
www.healthyfamities.ca.goy HE FM PUB 406 ES 07172002




