[First Name] [lastName]
Health First Colorado ID: Q522342
[First Name] [lastName] no califica para:
✖ [benefitCategory]. Sus prestaciones terminan el [benefitEndDate]. Su cobertura está terminando porque de acuerdo con nuestros registros tiene acceso a un seguro privado por medio de un empleador que pagará al menos el 50% de los costos de la prima de la cobertura. Nuestros registros indican que actualmente no está inscrito en dicha cobertura.
Tome en cuenta lo siguiente: 
· Puede tener seguro por medio de un empleador y Health First Colorado al mismo tiempo.
· No puede tener solo la cobertura de Health First Colorado si también tiene acceso a un seguro con un empleador que pagará al menos el 50% de la prima.
· Por favor, inscriba a [member name] en el plan de seguro que ofrece su empleador, o el empleador de su padre, madre o tutor. Después de eso, [member name] también puede contar con Health First Colorado como cobertura secundaria para cualquier prestación o servicio que no esté bajo la cobertura del seguro del empleador.
· Como seguro secundario, Health First Colorado pagará cualquier copago o coseguro que el seguro privado requiera. Health First Colorado puede pagar las prestaciones y servicios médicamente necesarios no cubiertos por el seguro privado. 
· Si nuestra información sobre las opciones de seguro por medio de un empleador para [member name] no es la correcta, comuníquese de inmediato con el departamento de servicios humanos de su condado.
· Si nuestra información sobre sus opciones de seguro privado es correcta, por favor comuníquese con: 
· El empleador. Proporcione una copia de esta carta al empleador. Es posible que la necesiten para inscribir a [member name].
· El departamento de servicios humanos de su condado o la agencia de gestión de casos. Después de inscribirse en el plan del empleador, pueden ayudar a [member name] a obtener la cobertura de Health First Colorado.
· Comuníquese con su agencia de gestión de casos ahora para evitar una interrupción en su cobertura mientras se inscribe en el seguro privado.
  

Obtenga ayuda:
· Si tiene alguna duda o necesita ayuda, comuníquese con el departamento de salud y servicios humanos de su condado o el sitio de asistencia médica.
Más información sobre sus Prestaciones de Asistencia Médica
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· Cronograma
Fecha de vencimiento::
Traducido por: 

