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If this is not in a language you can read, please call 1-800-562-3022 for help. (TTY/TDD only 1-800-848-5429).
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A dénde llamar si tiene preguntas

Equipo Médico para Tutela Temporal

(por sus siglas en inglés, “FCMT")

Llamarnos es tan facil como el 1...2...3 )
Comience por marcar el

1-800-562-3022 )

A 4

Escuchara un mensaje grabado

“You have reached the Health Care

Authority...to continue in English
stay on the line...”

No diga nada.
A 4

El siguiente mensaje dira
“If you have the extension number
say "DIAL now.”
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No diga nada.
b 4

Cuando termine el mensaje

PRESIONE 1
b 4

Escuchara un mensaje que dice
“Payment, Medical, or Other”.

N
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No diga nada.

A 4

Cuando termine el mensaje

PRESIONE 2
A 4

scuchara un mensaje grabado que dic
“For foster care press 3, clients with
other questions press 1",

)
~
)
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Cuando termine el mensaje
PRESIONE 3
- J

A _4

Sera transferido al Equipo Médico para Tutela
Temporal (por sus siglas en inglés,“FCMT")
en donde su llamada sera contestada en
unos cuantos segundos.

. J

Un panorama rapido del contenido de
este folleto

Informacion para todos los clientes que reciben
cobertura de salud a través de Apple Health para

TutelaTemporal . . ... Paginas5-11
Derechos, responsabilidades, privacidad __Paginas 10-11
Doénde obtener respuestas a sus preguntas . _Pagina 11
Si no esta contento con su plandesalud . Pagina 11

Opcidén para ninos que reciben servicios de soporte
para adopcién y para jévenes que estuvieron en
tutela temporal _Pagina 12

Exencion de responsabilidades respecto a este
folleto:

Este folleto le presentara sus beneficios y le explicara
sus derechos y responsabilidades, y como obtener
acceso a servicios por medio de su plan de salud.
Por favor recuerde que este folleto no crea ninguin
derecho legal. No debe utilizar este folleto como

su Unica fuente de informacion sobre Apple Health
para Tutela Temporal (por sus siglas en inglés,
"AHFC"). Puede obtener informacion detallada acerca
de AHFC visitando la pagina de Leyes y Reglamentos
en el sitio web de la Autoridad de Cuidado de la
Salud www.hca.wa.gov/pages/rules_index.aspx



Bienvenido a Washington Apple Health

Ha recibido este folleto porque recientemente se inscribié en AHFC (siglas en inglés de Apple Health para Tutela Temporal), que
proporciona cobertura para ninos que estdn en tutela temporal o recibiendo servicios de soporte para adopcion, y para jévenes

que estuvieron en tutela temporal.*

La Administracion de Cuidado de la Salud de Washington (por sus siglas en inglés, “HCA”) administra a Washington Apple Health,
incluyendo a AHFC, y tiene contrato con un plan de salud para proporcionarle su cobertura. Mds adelante su plan de salud le hard
llegar su folleto de beneficios médicos. Este le dard mds detalles sobre sus beneficios cubiertos.

Panorama general de sus beneficios
de cuidado de la salud
Estos son algunos de los servicios disponibles:

« Citas con un médico o profesional del cuidado de la salud
para atencién necesaria, incluyendo servicios preventivos
y de bienestar y manejo de enfermedades crénicas

+ Atencién médica en una emergencia

« Servicios pediatricos, incluyendo cuidado bucal y de la vista
« Servicios de laboratorio

« Medicamentos de prescripcion

- Hospitalizaciéon

- Servicios para pacientes ambulatorios

« Servicios y dispositivos para rehabilitacién y habilitacion**
+ Servicios de salud mental

+ Atencién de maternidad y neonatal

Esta lista es solamente para informacion general y no

garantiza que AHFC cubrird el servicio.

Revise el folleto de beneficios médicos de su plan de

salud para ver beneficios y servicios cubiertos adicionales.
Consulte a su proveedor o a su plan de cuidado de la salud si
un servicio que necesita no figura como beneficio.

Pdngase en contacto con el nimero de servicio
a socios de su plan de salud cuando usted:

®  Tenga un problema con su plan de salud.

m  Desee cambiar su proveedor de atencién
primaria (por sus siglas en inglés, “PCP”").

m Pierda su tarjeta de identificacién del plan
de salud y quiera otra.

B Tenga una necesidad de atencién especial
(o cuando su hijo la tenga).

*Utilizamos “usted” a lo largo de este folleto para identificar a
la persona que recibe estos beneficios. Comprendemos que la
mayoria de las veces es un adulto responsable de un nifio que
recibe los beneficios el que realmente leerd este folleto.

**Péngase en contacto con su plan de salud si es elegible.

Su plan de salud

La Autoridad de Cuidado de la Salud (por sus siglas en
inglés,“"HCA”") ha contratado al siguiente plan de salud
para que le proporcione su cobertura:

Cuidado coordinado
1-844-354-9876

En algunas situaciones usted puede recibir servicios de
cuidado de la salud sin estar inscrito en un plan médico.
Llame a nuestro Equipo Médico para Tutela Temporal de
inmediato si una o mas de las siguientes situaciones es
aplicable a usted. Para comunicarse con nosotros, use las
instrucciones de la pagina 4.

» Usted tiene un seguro de salud distinto a Apple
Health o se vuelve elegible para Medicare.

» Usted no tiene casa, vive en un refugio, o tiene una
direccion temporal.

» Usted es indio americano o nativo de Alaska. Puede
elegir un plan de salud, una clinica de Manejo de Casos
de Atencién Primaria (por sus siglas en inglés, “PCCM")
(vea la pagina 13), o Apple Health con pago por servicio.

» Dependiendo de cada caso, si tiene una afeccién
médica verificable y cambiar de médico o de plan de
salud interrumpiria su tratamiento e implicaria un
riesgo para su salud.
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Su tarjeta de servicios Su tarjeta del plan de salud AHFC
1 lLamayoriadelaspersonas  (siglas en inglés de Apple Health
recibira dos tarjetas por

para Tutela Temporal)

correo. La primera es su
tarjeta de servicios, que Unas semanas después

recibird porque cuenta con coordinated care. (‘;t-mmw de inscribirse en Apple
cobertura de Washington o Health, recibird una tarjeta
Apple Health. No necesita o de identificacion de su plan
activar su nueva tarjeta de prE— . de salud, asi como mas
servicios. La HCA activara su tarjeta antes de enviarla por correo. AR R | informacion sobre como
elegir un médico o proveedor de atencién primaria (por
Si no recibe su tarjeta de servicios en menos de dos sus siglas en inglés, “PCP”). Su tarjeta de identificacion del
semanas o si pierde su tarjeta, llame al Equipo Médico plan de salud se parecerad a la que aparece arriba. jConserve
para Tutela Temporal. Para comunicarse con nosotros, use  esta tarjeta también! Lleve tanto su tarjeta de servicios
las instrucciones de la pagina 4. como su tarjeta del plan de salud cuando vaya al médico, a
la farmacia o a otro proveedor de atencién médica. Quiza
La segunda tarjeta provendra del plan de salud que también necesite una identificacién con fotografia.

administrara su cuidado.

ProviderOne

Usted vera "ProviderOne" en su tarjeta de servicios. ProviderOne es el sistema de informacién que coordina
nuestros planes de salud y que ayuda a la HCA a enviarle informacién en diversas ocasiones. El nimero en su
tarjeta es su numero de cliente ProviderOne.

Cada miembro de su hogar que sea elegible para AHFC recibira su propia tarjeta de servicios. Cada persona
tiene un nimero de cliente de ProviderOne diferente que se le asigna de por vida.

No le enviaremos una nueva tarjeta si usted tenia una cobertura previa de Apple Health (o si tenia Medicaid
antes de que le llamaramos Washington Apple Health). Su tarjeta antigua aun es valida, incluso si hubo un
periodo sin cobertura. Su numero de cliente de ProviderOne permanece igual.



Por qué es
importante un
proveedor de

atencion primaria |

Su proveedor de
atencion primaria (por
sus siglas en ingles,
"PCP") es el principal
profesional del cuidado
de la salud que usted
consulta. Si necesita
atencion especial

que su PCP no puede
ofrecerle, éloellale
ayudaran a encontrar un
especialista.

Su PCP se familiarizara
con su historial médicoy
sus problemas de salud
actuales. Saber todo
esto le facilita ayudarle a
cuidar de su salud.

Si necesita un médico o una receta
antes de que lleguen sus tarjetas

Después de que se inscriba, podria tardar de 30 a 60 dias para
que se complete el tramite de su plan de salud. Si necesita ir al
médico o surtir una receta antes de que lleguen sus tarjetas,
puede visitar a cualquier médico, clinica o farmacia con la

que su plan de salud tenga contrato (su red). Puede llamar a
su plan de salud para solicitar ayuda, incluso si no ha recibido
su tarjeta de servicios o su tarjeta de identificacion del plan

de salud. Por ejemplo, llame a su plan si necesita ayuda para
conectarse con un proveedor de atencién primaria en su area.

Eleccion de un proveedor de
atencion primaria

Para elegir un proveedor de atencién primaria (por sus
siglas en inglés, “PCP"), siga las instrucciones que le envié
su plan de salud, o llame al teléfono de servicio a socios
de su plan de salud. También puede elegir un PCP a
través del sitio web de su plan de salud.

Siya consulta a un PCP de su agrado, o si ha oido acerca de un
proveedor que quiere usar, puede solicitar ese proveedor. Pero
su PCP tiene que formar parte de la red de su plan de salud.

Puede solicitar un PCP que sea hombre o mujer. También
puede solicitar un proveedor que hable su idioma, que se
especialice en su discapacidad, o que entienda su cultura.

Su PCP debe ser alguien con quien usted se sienta
comodo. Si no esta contento con su PCP por cualquier
razén, llame al teléfono de servicio a socios de su plan en
cualquier momento para cambiarse a otro proveedor.

Sino elige un PCP, su plan de salud elegirad uno por usted.

Como hacer una cita

Una vez que haya seleccionado un PCP, llamele para hacer
una cita. Debe tener una cita para ver a un proveedor. Si tiene
alguna necesidad o inquietud inmediata referente a su salud,
debe poder concertar una cita con su PCP en pocos dias.

Todos los niflos 0 menores que estén colocados fuera de su
hogar deben recibir un examen EPSDT dentro de un plazo
de 30 dias a partir de que entraron en tutela temporal,

al cuidado de un pariente o en colocacién adecuada.
EPSDT son las siglas en inglés de un examen tempranoy
periédico de deteccidn, diagndstico y tratamiento.



Si necesita atencion

Cuidado de rutina
Cuidado preventivo
Para atencion fuera de

horario de oficina

Para atencion de urgencia

Para atencién de
emergencia

Haga una cita con su proveedor de atencién primaria (por sus siglas en ingles, “PCP”"). Usted podra
hacer una visita al consultorio de su PCP o de otro proveedor dentro de un plazo de 10 dias.

Haga una cita con su PCP o con otro proveedor. Debe poder obtener una cita para una
fecha dentro de un plazo menor a 30 dias.

Llame a la linea de asesoria en enfermeria de su plan de salud.

Vaya a un centro de atencién urgente que tenga contrato con su plan de salud, o llame
a su PCP o alalinea de asesoria en enfermeria. Deberia poder visitar a su PCP o a otro
proveedor dentro de un plazo de 24 horas.

Llame al 911 o al lugar mas cercano en el que puedan ayudarle proveedores de atencién
de emergencia. Tan pronto como sea posible, usted o alguien que conozca debe llamar a
su PCP y a su plan de salud para reportar su emergencia. Este servicio esté disponible 24

horas al dia, 7 dias a la semana.

Para atencion lejos de casa

Servicios de salud del comportamiento

Su proveedor de atencién primaria y su plan de salud
pueden ayudar a coordinar su cuidado si necesita servicios
de salud del comportamiento. La salud del comportamiento
incluye servicios de salud mental y para trastornos por
abuso de sustancias. Estos pueden incluir:

Tratamiento de intervencion breve — ayuda a corto plazo

Evaluacidén y tratamiento/Hospitalizacion comunitaria —
atencién en un hospital

Servicios de tratamiento individual — ayuda para alcanzar
sus metas

Administracion de medicamentos — medicinas e
informacion sobre los efectos secundarios

Servicios residenciales — servicios en su hogar

Valoracién psicolégica — ayuda para diagnosticar su
enfermedad y planear su tratamiento

Evaluacién de poblaciones especiales — ayuda de alguien
con capacitacién especial sobre sus necesidades y metas si
usted es nifo, adulto mayor o minoria

Educacién psicolégica terapéutica — educacién sobre su
enfermedad, decisiones de atencién, medicina y recuperacién

Asistencia diaria — ayuda con habilidades para la vida diaria

Servicios de tratamiento grupal — ayuda en un entorno
de grupo

Evaluacién de ingreso — primera reunién para ver qué
ayuda necesita

Monitoreo de medicamentos — ayuda para tomar sus
medicamentos a tiempo

Asistencia de compafieros — ayuda de alguien que tiene
una enfermedad mental pero que estd mejorando y estd
capacitado para ayudarle

Administracion del caso de rehabilitacion - alguien que le
ayude con su atencion hospitalaria, atencién como paciente
externo y atencion fisica
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Sino es una emergencia, llame a su PCP o a la linea de asesoria en enfermeria.

Servicios de estabilizacion — lo ayudan en su hogar o en
un ambiente similar al del hogar después de haber estado
en el hospital o para evitar que vaya al hospital

Desintoxicacion — incluye opciones subagudas y agudas
(basadas en hospital)

Administracion de caso — alguien que le ayuda a obtener
atencion

Tratamiento como paciente externo — tanto sesiones de
terapia individual como grupal

Servicios cubiertos por Apple Health
con pago por servicio

El programa de pago por servicio de Apple Health cubre
ciertos beneficios y servicios incluso si usted estd inscrito
en un plan de salud a través de Apple Health para Tutela
Temporal. Algunos de estos beneficios son:

- Tratamiento hospitalario, tratamiento como paciente
externo y desintoxicacion por trastornos del uso de
alcohol y sustancias

« Servicios de atencidn a largo plazo y servicios para
personas con discapacidades del desarrollo

« Servicios odontolégicos
- Gafasy servicios de ajuste para nifos (menores de 21 afos)
« Atencién psiquiatrica hospitalaria y servicios para crisis

- Servicios de apoyo para maternidad, asesoria genética
prenatal, y terminacién del embarazo

Sitiene alguna pregunta sobre un beneficio o servicio que no
aparezca aqui, llame al Equipo Médico para Tutela Temporal.
Para comunicarse con nosotros, use las instrucciones de la
pagina 4.



Servicios que puede necesitar para
tener acceso al cuidado de la salud

Usted podria necesitar un intérprete

Si no habla bien inglés, hay intérpretes profesionales
disponibles en muchos lenguajes, incluyendo lenguaje
de sefas, sin costo para usted. Cuando haga una cita de
cuidado de la salud, avise a la recepcionista si necesita
un intérprete. El intérprete puede acudir a la oficina del
proveedor o comunicarse por teléfono durante su cita.

Es mejor usar uno de estos intérpretes profesionales que traer
a un familiar o amigo para que interprete. Los intérpretes
estan entrenados para entender términos médicos. Ellos le
ayudaran a usted y a su proveedor a comunicarse.

Si tiene una discapacidad

Si tiene una discapacidad auditiva o del habla o un
problema de movilidad, debe avisar a la recepcionista
cuando haga su cita. La recepcionista le ayudara a hacer
los arreglos necesarios.

Puede recibir ayuda para trasladarse

Si no tiene manera de llegar a su cita de cuidado de la salud,
puede ser elegible para ayuda con traslados. La cita debe ser
solamente para servicios permitidos por su plan de salud. El
transporte sera el mas apropiado y menos costoso, pero sera
sin costo para usted. Los tipos de transporte mas comunes
gue hay disponibles incluyen: autobus publico, cupones
para gasolina, reembolso por kilometraje para el cliente

o un voluntario, conductores voluntarios, taxi, furgoneta

o vehiculo accesible para silla de ruedas o autobus o
transporte aéreo comercial. Para obtener mas informacién
sobre este servicio visite www.hca.wa.gov/medicaid/
transportation/pages/newrequest.aspx.




Sus derechos y responsabilidades

Por ley, usted tiene derechos respecto a los servicios de
cuidado de la salud que recibe, y también tiene ciertas
responsabilidades para ayudarle a mantener y mejorar
su salud y evitar costos innecesarios. Es posible perder
su plan de salud. Esto podria ocurrir si no cumple con
sus citas con el médico, no coopera con su proveedor de
atencion primaria, y por otras razones. Por favor péngase
en contacto con nosotros si desea mas informacion.

Usted tiene el derecho a:
« Ayudar en la toma de decisiones sobre el cuidado de
su salud, inclusive rechazar tratamientos.

« Ser informado de todas las opciones de tratamiento
disponibles, independientemente del costo.

+ Obtener una segunda opinion de otro proveedor de su
plan de salud.

+ Recibir servicios sin tener que esperar mucho tiempo.

- Ser tratado con respeto y dignidad. La discriminacién
no esta permitida. Nadie puede ser tratado de
manera diferente o injusta a causa de su raza, color,
nacionalidad, género, orientacion sexual, edad,
religién, credo o discapacidad.

« Hablar libremente sobre el cuidado de su salud y sus
inquietudes sin ninguna consecuencia negativa.

+ Que se proteja su privacidad y que se respete la
confidencialidad de la informacién sobre su cuidado.

- Solicitar y obtener copias de sus registros médicos.

- Solicitar y conseguir que se hagan correcciones a sus
registros médicos cuando sea necesario.

+ Pediry obtener informacion sobre:
» El cuidado de su salud y sus servicios cubiertos.

» Sumédico y como se hacen las derivaciones a
especialistas y otros proveedores.

» Cémo paga el plan de salud a sus proveedores por el
cuidado de la salud que usted recibe.

» Todas las opciones de atencion y por qué recibe
ciertos tipos de atencién.

» Cémo recibir ayuda para presentar una queja o
reclamacién sobre su cuidado.

» La estructura organizacional de su plan de salud,
incluidas las politicas y los procedimientos, lineamientos
de operacién y cémo recomendar cambios.

+ Recibir los Derechos y Responsabilidades del Miembro
al menos una vez al afio. Sus derechos incluyen los
servicios de salud mental y de trastornos por uso de
sustancias.

+ Recibir una lista de los nimeros telefénicos para crisis.

+ Recibir ayuda para llenar los formularios de directivas
adelantadas de salud mental o médica.
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Usted tiene la responsabilidad de:

+ Ayudar en la toma de decisiones sobre el cuidado de
su salud, inclusive rechazar tratamientos.

« Nofaltara las citas y ser puntual. Llamar a la oficina de su
proveedor si va a llegar tarde o si tiene que cancelar la cita.

+ Entregar a sus proveedores la informacién que necesitan
para recibir pagos por los servicios que le brindan.

« Mostrar hacia sus proveedores el mismo respeto que
usted espera de ellos.

« Traer su tarjeta de servicios y su identificacion médica
del plan de salud a todas sus citas.

« Conocer su plan de salud y qué servicios estan cubiertos.

« Usar los servicios de cuidado de la salud cuando los
necesita.

« Conocer sus problemas de salud y participar en cumplir las
metas de tratamiento acordadas tanto como sea posible.

« Dar asus proveedores y a su plan de salud informacion
completa sobre su salud para que pueda recibir el
cuidado que necesita.

+ Sequir las instrucciones de su proveedor en cuanto a
los cuidados que ha acordado.

« Usar los servicios de cuidado de la salud
adecuadamente. Si no lo hace, puede ser inscrito en el
Programa de revision y coordinacién del paciente. En
este programa, se le asigna un proveedor de atencién
primaria, una farmacia, una persona que le recete
sustancias controladas y un hospital para casos que no
sean de emergencia. Debe permanecer en el mismo
plan por lo menos durante 12 meses.

+ Inférmenos de inmediato si el tamafio de su familia
cambia (por ejemplo, por embarazos, nacimientos,
adopciones) o si cambian sus circunstancias (como
un nuevo domicilio, cambio en sus ingresos, obtener
elegibilidad para Medicare u otro seguro).



Una nota sobre la privacidad

Su tarjeta de servicios no contiene ninguna informacién
personal a excepcién de su nombre, su nimero ProviderOne
y la fecha de emisién. Asi se conserva su privacidad si la tarjeta
es extraviada o robada. Ni la Autoridad de Cuidado de la
Salud (por sus siglas en inglés."HCA"), ni el administrador de
Apple Health ni su plan de salud lo contactaran directamente
para pedirle su informacion personal para obtener o
reemplazar una tarjeta de servicios. Nunca dé informacion
personal, como su nimero de Seguro Social, a alguien que le
llame o envie correo electronico para pedirsela.

Todos los planes de salud estan obligados por ley a proteger
la informacién sobre su salud. Los planes de salud y la HCA
utilizan e intercambian informaciéon médica protegida
referente a usted para ofrecerle beneficios médicos; para
realizar operaciones de tratamiento, pago y cuidado de la
salud, y para otras razones permitidas y requeridas por la
ley. Los planes de salud y la HCA tienen la obligacién de
preservar la privacidad de su informaciéon médica.

Para leer la politica de privacidad de la HCA vaya a
www.hca.wa.gov y haga clic en Notificacion de Practicas
de Privacidad en la parte inferior de la pagina.. Si desea
leer la politica de privacidad de su plan de salud, llame a
servicios para socios de su plan de salud o visite el sitio
web del plan.

Donde obtener respuestas a sus preguntas

Si tiene preguntas acerca de...

« Elegibilidad para servicios de
cuidado de la salud

« Tarjetas de servicios

« Cambios a su cuenta tales como:
ingresos, estado civil, embarazo,
nacimientos o adopciones.

+  Seleccién de un proveedor
«  Servicios cubiertos

«  El cuidado de su salud

«  Derivaciones a especialistas

Si no esta contento con su plan de salud

Tiene derecho a presentar una queja o apelar una decision
si no esta conforme con la forma en que ha sido tratado

o si se le ha negado un servicio cubierto. Su plan de salud
le ayudara a presentar una queja o una apelacién. Debe
notificarle por teléfono o carta que ha recibido su queja
dentro de un plazo de cinco dias habiles, y debe responder
a sus inquietudes lo antes posible, en no mas de 45 dias.

Su plan de salud.

Péngase en contacto con...

Equipo Médico para Tutela Temporal
Para comunicarse con nosotros, use las instrucciones de la pagina 4.

El nimero telefénico de su plan de salud aparece en la pagina 5 de este
folleto y en su tarjeta de identificacion.

¢Es urgente? Si estd apelando una decision y sufre de
una afeccion médica urgente, usted o su médico pueden
solicitar una revisién o audiencia expedita (acelerada). Si
su afeccion médica lo demanda, se tomara una decisién
sobre su cuidado dentro de un plazo de 72 horas.
Consulte el manual para miembros de su plan para ver
informacién mas detallada sobre estos pasos.
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Opcidn para ninos que reciben servicios de soporte para
adopcion y para jévenes que estuvieron en tutela temporal

(Esta recibiendo servicios de soporte para adopcion? en las necesidades de los nifios y jévenes en tutela
(Estuvo en tutela temporal? Sera inscrito en el plan temporal y soporte para adopcidn, y de los jévenes
de cuidado administrado de Apple Health para que estuvieron en tutela temporal.

Tutela Temporal. Sin embargo, usted tiene la opcién

de cambiar a la cobertura de pago por servicio de Si decide cambiarse a cobertura de pago por servicio
Medicaid. Solamente el plan de Apple Health para después de leer este folleto, llame al Equipo Médico
Tutela Temporal le proporcionara coordinacién de para Tutela Temporal. Para comunicarse con nosotros,
cuidado de la salud y otros servicios que se enfocan use las instrucciones de la pagina 4.

Para obtener este documento en otro formato (como Braille o audio) o para leerlo en su idioma
primario, llame al FCMT al 1-800-562-3022 usando las instrucciones de la pagina 4. Este folleto
también esta disponible en otros idiomas sin costo alguno para usted. La linea TTY/TDD es 711 6 -

1-800-848-5429 para las personas que tienen problemas de audicién o del habla.




Cuidado de la salud de una clinica
india tribal o urbana

Si es indio americano o nativo de Alaska, podria ser elegible
para inscribirse en el programa de Manejo de Casos de
Atencién Primaria (por sus siglas en inglés, “PCCM”). Las
clinicas indias tribales y urbanas ofrecen servicios de salud
de PCCM. Los proveedores de la clinica conocen su cultura,
su comunidad y sus necesidades de cuidado de la salud.
Ellos le brindaran los cuidados que necesita o lo derivaran a
un especialista. Si tiene preguntas sobre el programa PCCM,
hable con el personal de su clinica india tribal o urbana para
averiguar si es una buena opcion para usted.

Clinicas de Manejo de Casos de Atencion Primaria (por sus siglas en inglés, “PCCM")
Para miembros de la familia de indios americanos o nativos de Alaska

Tribu Nombre y ubicacién(es) de la clinica Numero de teléfono
Cualquier tribu Seattle Indian Health Board — Seattle 206-324-9360
Cualquier tribu NATIVE Project — Spokane 509-483-7535
Colville Lake Roosevelt Community Health Center — Inchelium y Keller 509-722-7006
Colville Colville Indian Health Center* — Nespelem y Omak 509-634-2900
Lower Elwha Lower Elwha Health Center — Port Angeles 360-452-6252
Lummi Lummi Tribal Health Center — Bellingham 360-384-0464
Nooksack Nooksack Community Clinic — Everson 360-966-2106
Puyallup Puyallup Tribal Health Authority — Tacoma 253-593-0232
Quileute Quileute Health Center — LaPush 360-374-9035
Quinault Roger Saux Health Clinic — Taholah 360-276-4405
Spokane David C. Wynecoop Memorial Clinic* — Wellpinit 509-258-4517
Tulalip Tulalip Health Center — Tulalip 360-651-4511
Yakama Yakama Indian Health Services* — Toppenish y White Swan 509-865-2102

*Se debe verificar el estado de reconocimiento federal de la tribu para recibir servicios en esta localidad.
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