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La Florida está cambiando la forma en que se prestan los servicios de atención médica de Medicaid. La mayoría 
de los beneficiarios de Medicaid recibirán sus servicios de atención médica a través del programa de Asistencia 
Médica Administrada de Medicaid (MMA). El programa de MMA es parte del Servicio Médico Administrado 
Estatal de Medicaid.  
 
Nuestros registros indican que su plan actual<current plan name> participará en el programa de MMA, bajo el 
nombre: <current plan new SMMC DBA>. 

 

 
Si usted no desea inscribirse en un plan, usted no necesita hacer nada. Hasta que su plan actual termine, 
usted continuará recibiendo los servicios como lo hace ahora. Después de <dynamic date=last date before 
region golive>, usted recibirá sus servicios de atención médica a través de Medicaid regular, también conocido 
como pago por servicio.                                                                                                                                                   

Paso 1: Mirar 

 

Puede encontrar más información acerca de los planes disponibles en su área 
en el sitio web:  www.flmedicaidmanagedcare.com   
 

O 
 
Llamando la Línea de Ayuda gratuita al 1-877-711-3662, para hablar con un 
Consejero de Opciones. 

Paso 2: Elegir 

 

Usted no tiene que inscribirse en un plan de MMA y puede usar Medicaid 
regular, también conocido como pago por servicio.  
 
Si desea inscribirse se necesita lo siguiente para cada persona a continuación: 
 
• Fecha de nacimiento y  
• el número de Medicaid o el número de Seguro Social. 
 

Nombre Número de Medicaid 

<name> <Medicaid ID> 
 

Paso 3: Inscribirse 

 

 
Por internet en el sitio web: www.flmedicaidmanagedcare.com  

 
O 

 
Llame a la Línea de Ayuda gratuita al 1-877-711-3662, para hablar con un 
consejero de opciones o para solicitar una reunión con un Consejero de 
Opciones.  
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