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<HeadOfHousehold>
<AddressLinel> <AddressLine2> <LetterDate>
<RecipientCity> <RecipientState> <Zip>

<RecipientName> tiene que recibir servicios de atencion medica de Medicaid atreves del programa de
Asistencia Medica Administrada (MMA), una parte de el Programa estatal de Medicaid Managed Care.

Nuestros registros indican que su inscripcion con <NameOfCurrentPlan> terminara <EndDate>, porque
usted ya no es elegible para este plan. <RecipientName> estara inscrito en <NameOfNewPlan>
empezando <StartDate>.

Si usted desea elegir otro plan lo puede hacer usando una de las siguientes opciones:

e Inscribase en linea en www.flmedicaidmanagedcare.com.
e Llame alalinea de ayuda del programa estatal de Servicio Médico Administrado Estatal de
Medicaid al 1-877-711-3662.
Tenga en cuenta: Si su elegibilidad cambia, es posible que no pueda seleccionar un nuevo plan.

Cuando llame, por favor tenga la fecha de nacimiento y nimero de Medicaid o el nimero de la Tarjeta
Dorada de <RecipientName>.

Si desea elegir un nuevo plan, su nuevo plan pagara por el cuidado que estaba programado antes de estar
en el nuevo plan, incluso si su médico no esta en el nuevo plan. Esto es cierto para un maximo de 60 dias

después de que usted este en el nuevo plan.

Usted tiene derecho a cambiar de plan. Vea la parte de atras de Su Derecho a ﬁ

Cambiar de Planes.

Correo de Vuelta: Agency for Health Care Administration 2727 Mahan Drive, MS 62 Tallahassee, FL 32308
Horario: lunes a jueves 8 a.m. - 8p.m.; y viernes 8 a.m.- 7p.m. Los usuarios de TTY / TDD SOLO llaman 1-866-467-4970
Si necesita materiales de Consejeria de Opciones en letra grande, audio o Braille, llame a la Linea de Ayuda gratuita 1-877-711-3662.
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SU DERECHO A CAMBIAR DE PLANES

Una vez que esté inscrito en su plan, tendrd 120 dias para cambiar de plan, al menos que realice
un cambio durante la Inscripcién Abierta. Si desea elegir un plan diferente, debe elegir ese plan
antes de la fecha limite de inscripcion mencionada anteriormente. Después de esta fecha
<120EndDate>, si desea cambiar su plan, puede hacerlo una vez al afio durante un horario
especial llamado Inscripcion Abierta. Antes de que comience su temporada de Inscripcion Abierta,
usted recibira una carta de aviso con informacion acerca de sus opciones de plan.

Si desea cambiar de plan fuera de la temporada de Inscripcién Abierta, puede necesitar una razén
de Por Causa aprobada por el estado. Para obtener mas informacion o para averiguar si usted
tiene una razon de Por Causa, llame al 1-877-711-3662 o0 visite
www.flmedicaidmanagedcare.com.
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