	English
	Español

	Was this information correct?
	¿Era correcta esta información?

	Do you have a moment to tell us if this provider's information is correct? This will help us make sure providers keep their information up to date.
	¿Tiene un momento para decirnos si la información de este proveedor es correcta? Esto nos ayudará a asegurarnos de que los proveedores mantengan su información actualizada.

	Give Feedback
	Deje su retroalimentación

	Dismiss for 15 minutes
	Descarte por 15 minutos

	I’m not interested
	No estoy interesado/a

	Provider Feedback
	Retroalimentación del proveedor

	Share your feedback on Provider Details
	Comparta su retroalimentación sobre los detalles del proveedor

	Is the listed address accurate?
	¿Es correcta la dirección indicada?

	Is the phone number correct and functional?
	¿El número de teléfono es correcto y funciona?

	<phone number>
	<número de teléfono>

	Is this provider currently accepting new patients?
	¿Este proveedor está aceptando pacientes nuevos actualmente?

	Are the listed languages accurate?
	¿Los idiomas indicados son los correctos?

	Are virtual/telehealth services available?
	¿Hay servicios virtuales/de telesalud disponibles?

	Does the facility meet ADA accessibility standards?
	¿Cumple el establecimiento las normas de accesibilidad de la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Siglas en inglés ADA)?

	<#> unread letters
	<#> cartas no leídas

	<#> forms
	<#> formularios

	<#> documents uploaded
	<#> documentos subidos

	Mail, Text (case, info), Email (info)
	Correo postal, mensaje de texto (caso, información), correo electrónico (información)

	Emergencies
	Emergencias

	Pay member premiums and Child Health Plan Plus (CHP+) enrollment fees.
	Pagar las primas de los miembros y las cuotas de inscripción al Child Health Plan Plus (CHP+)

	Your next renewal is due 'MM/DD/YYYY'. If you have already submitted your renewal, no further action is needed.
	Su próxima renovación vence el “MM/DD/AAAA”. Si ya ha enviado su renovación, no es necesario hacer nada más.

	Access important guidelines and benefits of your membership
	Acceda a las instrucciones y ventajas importantes de su membresía

	Review forms that you have submitted.
	Revise los formularios que ha entregado.

	Securely upload required documents for your benefits.
	Suba de forma segura los documentos necesarios para sus beneficios.

	Provides you with contact information for different support resources.
	Le proporciona información de contacto de diferentes recursos de apoyo.

	Provides you with information about health insurance benefits and coverage.
	Le proporciona información sobre los beneficios y la cobertura del seguro médico.

	Access your correspondence electronically.
	Acceda a su correspondencia electrónicamente.

	Provides you with information about health insurance benefits and coverage.
	Le proporciona información sobre los beneficios y la cobertura del seguro médico.

	Emergencies
	Emergencias



