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Core Plan — Cuidado de Salud para Adultos sin Nifios a Cargo

Encuesta de Salud

Como parte de su solicitud para el BadgerCare Plus
Core Plan, debera completar una breve encuesta sobre
su salud. Podra completar la encuesta en linea en
4CCess.Wi.gov .

En la encuesta, se le haran preguntas sobre algunos
de los problemas de salud que son comunes entre las
personas de 19 a 64 anos de edad. También se le
preguntara si tiene médico, clinica u hospital
habitual.

La encuesta se ufilizard para:

o Ayudarle a elegir la Organizacion de
Mantenimiento de la Salud o HMO (ver nota) que
mejor cumpla con sus necesidades de salud.

« Hacerle saber a cuales de las HMO puede
pertenecer su médico, clinica u hospital, si usted ya
tiene médico, clinica u hospital habitual.

e Hacerle saber a su HMO sobre sus necesidades de
salud.

Cuando complefte Ia encuesta, fenga en cuenta que:

\/

No se le negara cuidado de salud porque tiene una
enfermedad preexistente.

Sus respuestas a la encuesta de salud no afectaran su
inscripcion en el BadgerCare Plus Core Plan. Sin
embargo, si no completa la encuesta, no podra
inscribirse en el Core Plan.

Sus respuestas a la encuesta de salud no se usaran
para limitar su cobertura de cuidado de salud ni las
elecciones de una HMO.

Sus respuestas se mantendran privadas y seguras y
solo se las compartira con su HMO y sus proveedores
de atencion de salud.
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hospitales que trabajan en conjunto para

ayudarle a manejar su cuidado de salud. Algunas
pueden brindarle toda su atencidon de salud en un
solo lugar
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