Two Steps to the

Maryland Children’s Health Program

STEP 1
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STEP 2

HERE IS YOUR APPLICATION

Call Baltimore HealthCare Access at (410) 649-0512 if you have questions
about completing the application.

Complete the application for the Maryland Children’s Health Program.

Mail or bring your application to: A

. Baltimore
Baltimore HealthCare Access HealthCare
201 East Baltimore Street, 9'" Floor ACC@SS

Baltimore, Maryland 21202

If your application is approved...you will receive a red and white
insurance card and health enrollment package in the mail. You are ready to
go to STEP 2.

If you have not received notification within 30 days call (410) 649-0512.

If your application is denied due to incomplete information, you will
receive a letter in the mail. Call or send the missing information to the
address above.

CALL THE ENROLLMENT LINE 1-800-977-7388

When you call the enrollment line, be prepared:

v Before you call write down the names of your doctors, hospitals,
and pharmacies you now use.

v' The Enrollment Line can help if you have questions or need help in
choosing a doctor for your child.

You will have 21 days to call the Enrollment Line at 1-800-977-7388 in

order to choose a Managed Care Organization (MCO) and a doctor from the
health plan. If you do not choose a health plan and a doctor, the
computer will choose a doctor for you. This doctor may not be a doctor
you wish to use. MAKE THE CALL!

In about 10 days, you will receive a MCO Card in the mail. Once you get
the card, make a doctor’s appointment for your child within 10 days.



Dos Pasos para Inscribirsé

en el Programa de Salud para los Ninos de Maryland (MCHP)

1er Paso AQUI ESTA SU APLICACION

2do.

L
& Llame a Baltimore HealthCare Access al (410) 649-0512 si tiene preguntas
en como llenar su aplicacién. Tenemos personal en Espaiol.

/ Complete la aplicacion para el Programa de Salud para los Nifos de
Maryland.

@ Envie o traiga la aplicacion a: Y

Balltimore
Baltimore HealthCare Access g L%’_@&MLLL(J«( RE

201 East Baltimore Street, 9'" Floor
Baltimore, MD 21202

@ Si su aplicacion es aprobada, Ud. recibira una tarjeta de color rojo y blanco
y un paquete de informacion sobre el programa de salud. Usted esta lista
para el segundo paso.Si Ud.

no ha recibido notificaciéon de su elegibilidad dentro de 30 dias, [lame al (410) 649-0512.

@ Si su aplicacion fue negada debido ha falta de informacion (aplicacién
incompleta), usted recibira una carta por correo. Envie o traiga la
informacion requerida para procesar su aplicacion de nuevo.

Paso LLAMAR AL 1-800-977-7388 PARA REGISTRARSE

g Al llamar:

Tenga a mano la informaciéon de sus doctores, hospitales que va ha
elegir

e Si tiene preguntas o si necesita asistencia para seleccionar un
medico, en esta linea de informacion en Espafol se le ayudara.

& Usted tendra 21 dias despues de haber recibido la carta de aprobacion para
llamar al 1-800-977-7388 y elegir una Organizacion de Cuidado Medico
(MCO) y un doctor (PCP) que participe en el plan que usted ha
seleccionado. Si usted no llama y selecciona un MCO y un doctor, el
programa del Estado lo seleccionara por usted automaticamente. Y es
posible que no sea el doctor o la clinica mas apropiada para usted. jPOR
FAVOR LLAME!

E_—“ Usted recibira su tarjeta de seguro dentro de 10 dias despues de haber
elegido su doctor. Cuando reciba la tarjeta, haga una cita dentro de 10
dias con el doctor de su nifio(s) para un chequeo médico.
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