care

" 4 Para calificar para CountyCare, las personas deben:
‘ Q u I e n * Vivir en el Condado de Cook
‘hila? * Tener entre 19y 64 afios de edad
es eleglble * Tener ingresos del 133% del Nivel Federal de Pobreza, o debajo de él.
(Individual $14,856, $20,123 pares al afio)
* No ser elegible para Medicaid, Medicare o CHIP
* Tener un minimo de 5 afios de residencia legal o ser ciudadano de los EE.UU.
* Tener numero de seguro social o haber solicitado uno

® c -3 Llame al 312-864-8200 o al numero gratuito 1-855-444-1661
‘ 0 m o para solicitar ingreso al programa por teléfono, o para encontrar
puedo solicitar? un centro de CCHHS o la direccion de un FQHC participante para
hacer la solicitud en persona. El centro de atencion telefonica esta
abierto de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabado de 9 a.m.
azp.m.

CountyCare es un programa de Medicaid de lllinois para adultos.

y
®
¢Que . ; .
Los miembros que califiquen para CountyCare podrian obtener los
es CountyCare? siguientes SERVICIOS:

* Servicios de hospitalizacion * Enfermera de Practica Avanzada

* Servicios de hospital para pacientes * Abuso sub-agudo del alcohol
ambulatorios * Abuso sub-agudo de drogas

* Sala de emergencia * Servicios de Salud Mental

* Medicamentos con receta * Servicios dentales (limitado a personas

* Médico entre 19y 20 afos de edad)

* Servicios de clinica * Cuidados de enfermeria (limitado a 30

* Servicios de laboratorio y rayos X dias después de la hospitalizacion)

* Planificacién familiar » Terapia y rehabilitacién

* Hospicio para enfermos terminales * Manejo de casos con objetivos (salud

* Transporte publico mental)
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