Estimado(a) cuidador(a),

Informacion sobre el cupdn para farmacia y servicios
médicos de transicion para niiios en cuidado temporal

En ocasiones los nifios son colocados en cuidado fuera del hogar durante horarios no habiles. Cuando
esto ocurre, no puede emitirse una tarjeta de Servicios Médicos ni verificarse la cobertura médica del
nifio. Usted sdlo necesita usar este formulario si el nifio colocado bajo su cuidado no tiene una tarjeta
de Servicios Médicos. Si cuenta con la tarjeta de Servicios Médicos del nifio, puede ignorar este
formulario.

Si no recibid una tarjeta de Servicios Médicos para el nifio colocado en su hogar, llene el documento
anexo y llévelo con cualquier médico, dentista, hospital, farmacia o terapeuta al que acuda el nifio. Esto
permitira al proveedor médico facturar los servicios prestados al nifio hasta que se le envie por correo la
tarjeta de Servicios Médicos.

Ademas, usted nunca debe pagar los gastos médicos del nifio de su propio bolsillo. Si le piden que lo
haga, pongase en contacto con la Unidad de Coordinacion de Cuidado para Fomento del Bienestar al:
800-422-3263 ext. 52626 o al correo electrénico fwbccu@dshs.wa.gov
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