
 

 
 Date/Fecha 
       
HHSC Staff/Personal de la HHSC 

  (Client Name and Address) 
          

   Office Address and Telephone No./Oficina y Teléfono 

   

   

  

      

 

      

   

 Pre-Screening Result for Medicaid Conclusión de la entrevista inicial de Medicaid 

 
Based on our verbal conversation, you do not appear 
to be eligible for Medicaid. This is not an official 
determination of eligibility.   

 
To find out if you are eligible for any type of 
assistance, we encourage you to file an application 
with your local office. 
 

  
De acuerdo con nuestra conversación, parece ser que usted 
no llena los requisitos de Medicaid. Ésta no es una 
determinación oficial de elegibilidad. 
 
 
Para saber si llena los requisitos para algún tipo de asistencia, le 
aconsejamos que presente una solicitud en la oficina local. 
 

 Your local office address and telephone number: 

      
 

 

 

 La dirección y el teléfono de la oficina local son: 

      

  
 

 
 

  Signature – HHSC Staff/Firma – Personal de la HHSC  
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