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IAPLIQUE HOY!

Llenando la Aplicacion:

Cuando envie |3 aplicacion, aseqarese de
incluir prueba de ingresos recibidos en
los dltimos 30 dias (talones de cheque,
cartas obtenidas, etc.)
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También envie p.rueba de gastos por Dssq} o
Pago de Cuota allmenta rig y Pol,. Pago de Strong Families - South Dakota's Foundation and Our Future
cuidado de nifios mientras trabaja.

Las aplicaciones estan disponibles en:
~Todas las oficinas de Servicios Sociales
~Hospitales

~Escuelas

-Otras localidades en |3 comunidad
-0 llame 3l: 1-800-305-3064

Programa de Sequro de Salud de los Nifios de

Visitenos en |3 red: Dakota del Sur
www.dss.sd.dov Un Programa Proveido por el Departamento
} B de Servicios Sociales de Dakota del Sur.

Impreso Octubre 2010 en papel reciclado.
Alphagraphics/200 copias/$0.66 cada una

Un Programa Proveido por el Departamento de
Servicios Sociales de Dakota del Sur.
Informacién sobre CHIP: 1-800-305-3064



iAplique HOY para un
MANANA m3s Saludable!

El programa CHIP es proveido sin
costo para reducir el ndmero de
nifios sin sequro en Dakota del Sury
mejorar |3 calidad de cuidado médico
para un mahana mas saludable.

Si los nifios tienen ingresos limitados
y son menores de 19 afios, pueden
calificar para este programa.

Los Servicios Disponibles Incluyen:
-Servicios Médicos

~Servicios de Hospital
~Cuidado de los Ojos

~Cuidado Dental

~Prescripcion de Medicamentos
~Anilisis médico, dental y de la
vision

~-Quiroprictico

-Salud Mental

-Equipo Médico Duradero

~-Otros Servicios Médicos

Analisis Médicos, dentales y de |a
Vista ayudan a prevenir problemas
antes de que ocurran (o mantienen
los problemas de salud antes de que
empeoren) y son muy importantes
para los nifios.

Como participante de CHIP, usted

debe escoger un Proveedor de Cuidado

Primario (PCP), el cual es el doctor o
clinica escogido por usted o asignado
3 usted para supervisar sus necesidades
médicas. La persona que trabaja en su
caso le proveers es’caciista; usted puede
escoger en su 3rea o esperar 3 que se
le asigne. Junto con la lista encontrarg
una seleccién de formas para que las
llene y devuelva a la persona que
trabaja en su caso.

Si usted es elegido para servicios CHIP,
recibird una tarjeta de identificacion.
Deberj mostrar esty identificacion
antes de recibir cualquier servicio

meédico. ﬂt‘;‘-

Deber3 portar su tarjeta todo el
tiempo. Si no muestra su tarjeta de
identificacion, se le neqard el pago.
El pago por estos servicios serj su
responsabilidad.

Cuando usted recibe un servicio
cubierto por un proveedor (doctor,
hospital, etc.), el proveedor
presents al gobierno una factura
para cobrar el servicio. Al proveedor
se le paga directamente. Cuando

el programa paga un servicio, ese
servicio en particular es considerado
completamente pagado.

El proveedor no puede cobrarle
nhingln saldo restante ni a usted, a su
familia, a sus amigos o al condado.

Si el servicio no est§ cubierto por el
programa, usted serg responsable por
el pago total. Su proveedor puede
decirle cuando un servicio est3
cubierto.



