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Formulario H1266-S
Febrero de 2015-E
Aviso sobre Medicaid a corto plazo: Aprobado
Encabezado  Logotipo de la HHSC  Forma H1266-S  Febrero de 2015.
Mientras tenga Medicaid a corto plazo, recibirá todos los beneficios de Medicaid, a menos que tenga cobertura para mujeres embarazadas. Si está embarazada, Medicaid a corto plazo solo cubrirá los servicios prenatales, no el trabajo de parto ni el parto.
Cómo saber si puede seguir recibiendo beneficios de Medicaid
● Si llena una solicitud: recibirá Medicaid a corto plazo hasta que la Comisión de Salud y Servicios Humanos (la HHSC) de Texas determine si usted: (1) puede seguir recibiendo Medicaid o (2) no llena los requisitos del programa de Medicaid.
◦ La mayoría de las personas llenan la solicitud por Internet en YourTexasBenefits.com. Quizás la haya llenado con la persona que le ayudó a obtener cobertura de Medicaid a corto plazo.
◦ La HHSC revisará su solicitud para ver si puede seguir recibiendo beneficios de Medicaid. Si la persona que solicita beneficios tiene 18 años o menos, la HHSC también verá si puede recibir cobertura del Programa de Seguro Médico para Niños (CHIP).
◦ Quizás tenga que enviarle a la HHSC los documentos mencionados en el formulario adjunto, "Documentos que podríamos necesitar de cualquier persona en su caso" (H1858-S). La HHSC le avisará cuáles documentos necesita y cómo enviarlos. La HHSC: (1) le enviará una carta o (2) coordinará una cita para hablar con usted.
● Si no llena una solicitud: sus beneficios de Medicaid a corto plazo terminarán el último día del mes siguiente a su solicitud de Medicaid a corto plazo, o sea 
Cómo obtener atención médica si no tiene una tarjeta de identificación de Medicaid
● Imprima una tarjeta de Medicaid: Vaya a YourTexasBenefits.com > Haga clic en "Ver mi caso" > Cree una cuenta o entre al sistema > Haga clic en "Medicaid" en la parte de arriba a la derecha > Haga clic en "Ver sus servicios e historial de salud" > Haga clic en "Pedir o imprimir una tarjeta de Medicaid". 
O
● Lleve este formulario (H1266-S) a una oficina de beneficios de la HHSC. Puede pedir que le impriman una tarjeta de Medicaid. Para encontrar una oficina de la HHSC, llame al 2-1-1 o al 1-877-541-7905 (después de escoger un idioma, oprima el 1).
● Una mujer embarazada puede recibir beneficios de Medicaid a corto plazo, una vez por cada embarazo.
● Una persona no embarazada puede recibir beneficios de Medicaid a corto plazo, una vez cada 2 años. 
 Aunque no pueda recibir beneficios de Medicaid a corto plazo, puede solicitar beneficios en YourTexasBenefits.com. Si no tiene acceso al Internet, llame al 2-1-1 o al 1-877-541-7905 para preguntar cómo solicitar.
Una nota sobre la solicitud de Medicaid a corto plazo
● Vaya a YourTexasBenefits.com. Puede crear una cuenta o entrar al sistema y revisar su caso.
● Llame gratis al 2-1-1 o al 1-877-541-7905.
¿Necesita ayuda? ¿Tiene preguntas?
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