SACRAMENTO

CWVERED

YOUR HEALTH. OUR MISSION.

su alcance
Ya estd disponible nueva cobertura de salud y ahora mas que nunca las personas califican para planes de
salud, dental y de la vista gratis o a bajo costo. Sacramento Covered esta aqui para ayudarle a usted ya su

familia a encontrar el plan que usted califique, seleccionar el plan que mejor se adapte
a sus necesidades, inscribirse y acceder a su cobertura.

TODOS LOS PADRES/TUTORES- Por favor complete la informacion de abajo y devuelva a la oficina de salud de su escuela.

Nombre de los padres/Tutores

Numero de teléfono

Direccion
Ciudad Cédigo Postal
Nombre de la escuela
Correo
Preferencia de idioma Electronico

(Usted y su familia actualmente tienen cobertura de salud y /o desea ser contactado por Sacramento Cov-
ered?

D Si, mi familia y yo tenemos la cobertura de salud y no necesitamos ayuda.
Si, mi familia y yo tenemos la cobertura, pero necesitamos ayuda para encontrar un
doctor / como tener acceso a nuestros beneficios.

D No, mi familia y yo no tenemos cobertura de salud. Por favor péngase en contacto
conmigo para hablar de mis opciones.

[:] No, mi familia y yo no tenemos cobertura de salud, pero por favor no me llamen .

Al dar su consentimiento para recibir asistencia, usted da permiso para ser contactado por un especialista de
Sacramento Covered. Toda su informacién se mantendrd confidencial.

Sacramento Covered es un esfuerzo de colaboracion financiado por el condado de Sacramento,
Primeros 5 Sacramento , Kaiser Permanente, Dignity Health, Sierra Health Foundation, Sutter

Medical Center, The California Endowment y UC Davis Health System

Para mds informacidn visite nuestro sitio de internet www.sacramentocovered.org.



