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FORM NAME
FORM NO.


Sección I – Determinación.
Yo certifico que:

	Apellido de la paciente
     
	Inicial del Segundo Nombre
     
	Nombre
     
	Número del Seguro Social

     


está embarazada y es  FORMCHECKBOX 
  no es  FORMCHECKBOX 
 presuntamente elegible para los servicios relacionados con el embarazo.

	
	
	     

	Firma del proveedor calificado
	
	Fecha de la determinación de la PE


Sección II – Información 
1. El cuidado médico apropiado durante el embarazo puede ser una gran diferencia para su salud y la salud de su bebé. Si usted no es capaz de pagar por este cuidado, SoonerCare (Medicaid) lo puede pagar por usted.

2. Su solicitud para SoonerCare (Medicaid) se enviará a su oficina local del OKDHS.

3. Si la información en la Sección I arriba declara que usted no es presuntamente elegible, usted puede ser elegible para los beneficios de SoonerCare (Medicaid). Usted debe de ponerse en contacto con la oficina local y su elegibilidad será determinada.

4. Si la información en la Sección I arriba declara que usted es presuntamente elegible, usted debe de recibir una tarjeta de SoonerCare (Medicaid) en unos cuantos días. El OKDHS le avisará si usted ha sido aprobada para recibir esta tarjeta. La tarjeta será solamente TEMPORAL y NO pagará por la hospitalización o el parto. Cubrirá los gastos médicos de la paciente no internada tal como las citas con el doctor y los medicamentos.

5. En unos cuantos días usted debe de oír algo de la oficina local del OKDHS para enterarse si usted es elegible para una tarjeta de SoonerCare (Medicaid) que pagará por su hospitalización, parto, y otros beneficios médicos para su cuidado prenatal y del postparto. Se le puede pedir que proporcione información adicional para poder ser elegible para estos beneficios. Si usted no recibe una carta o un aviso en las siguientes tres semanas, por favor póngase en contacto con la oficina local del OKDHS. 
6. Usted puede ser elegible para participar en el Programa para las Mujeres, los Bebés y los Niños (WIC). Su oficinal local del OKDHS le puede ayudar con una recomendación para el programa.

Propósito de la forma
Esta forma se proporciona a la paciente por el proveedor calificado cuando el proveedor calificado determina la presunta elegibilidad para los servicios relacionados con el embarazo. Informa a la paciente sobre la decisión de la presunta elegibilidad.

Instrucciones 

La forma se prepara solamente en original.

Sección I - Determinación. Se llena por completo por el proveedor calificado. La información requerida se explican por si mismas.

Sección II - Información. Proporciona información a la paciente sobre la cobertura de la presunta elegibilidad.
Envío 

La original se entrega a la paciente. El proveedor calificado puede guardar una copia para sus archivos si así lo desea.
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