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<<Reconsideration Decision Date>>

<<Member Name>>
<<Address>>
<<Phone>>


[bookmark: _8csfd3dvn0ru]Su solicitud de transporte ha sido aprobada
 
Estimado/a <<Name>>, 
 
MediDrive gestiona las prestaciones de transporte para los miembros de Health First Colorado (el programa Medicaid de Colorado).

El <<date of request>>, solicitó una reconsideración de nuestra decisión de denegar su solicitud de transporte. Una reconsideración consiste en una segunda revisión de su solicitud.

Hemos tramitado su solicitud de reconsideración. Tras analizar la información adicional que hemos revisado, hemos aprobado su solicitud de transporte médico no urgente. 

Detalles del viaje:

Fecha y hora de la cita: <<Appointment date and time>>
Lugar de recogida: <<Pickup location>>
Destino: <<Destination>>
Tipo de transporte, si se conoce: <<Transportation type, if known>>

[bookmark: _uxl1ta8gql55]¿Tiene dudas?
Si tiene alguna duda, llámenos al 855-489-4999 (Relé de estado: 711) en horario de atención al público, de lunes a viernes, de 8:00 a 17:00 (hora de la Montaña). También puede ponerse en contacto con nosotros a través de la función de chat en directo en MediDrive.com, De lunes a viernes, de 8:00 a 17:00 (hora de la Montaña).

 
 
Cordialmente, 
 
 
MediDrive
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