
[<Physician Information/Letterhead>]
[<Date>]
[<Patient’s Name>]
[<Patient’s Address>]
[<Patient’s City, State ZIP>]
Estimado/a [<Patient’s Name>]:
Ha habido numerosos cambios recientes en una gran cantidad de programas de cuidado de la salud. A muchos de mis pacientes les resulta difícil entender los cambios y lo que éstos significan para su cuidado de la salud.
Le escribo para informarle acerca de un nuevo y fascinante programa de salud llamado 
Cal MediConnect. Con Cal MediConnect, usted puede conservar todos sus beneficios actuales de Medicare y Medi-Cal. Además, obtiene un coordinador de atención. Un coordinador de atención es un profesional para el cuidado de la salud que trabaja con usted, conmigo y con sus otros médicos o su cuidador. Su trabajo es asegurarse de que usted obtenga la atención adecuada, donde y cuando la necesite. Esto puede hacer que le resulte más fácil usar sus beneficios. 
A continuación se presentan algunos beneficios y servicios adicionales que obtendrá con 
Cal MediConnect:
· Transporte desde y hacia el consultorio del médico
· Cuidado de la vista y lentes y accesorios de rutina
· Algunos planes ofrecen atención dental adicional
· Línea de Consulta con Enfermeras Atendida las 24 horas 
¡Inscribirse en Cal MediConnect puede ser una buena opción para usted! 
Si es elegible tanto para Medi-Cal como para Medicare, puede inscribirse en Cal MediConnect a través de uno de varios planes de salud de calidad. Si decide inscribirse, los planes Cal MediConnect que aparecen en la página siguiente son los que le permiten seguir consultándome a mí como su médico. Le recomendaría que llame a uno de estos planes de salud para obtener respuestas a todas sus preguntas sobre Cal MediConnect. No tiene que esperar hasta el período de inscripción abierta anual para inscribirse. 
Como su médico, quiero asegurarme de que usted tenga toda la información que necesita para entender sus opciones y hacer las elecciones más adecuadas para su caso. Recuerde que si decide inscribirse en Cal MediConnect, hay opciones disponibles para usted que le permitirían conservarme como su médico.
Atentamente,
[<XXXXXXXXXXX, M.D.>]
[Instructions: These are the health plans for Los Angeles and San Diego counties. Please remove all health plans with whom you are not contracted. Delete this instructional note.]
[En Los Angeles County:]
[Health Net
1-888-788-5395 (TTY: 711)
los 7 días de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.]
[CareMore
1-888-350-3447 (TTY: 711)
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.]
[L.A. Care
1-855-522-8243 (TTY: 1-888-212-4460)
las 24 horas del día, los 7 días de la semana, incluyendo los días feriados]
[Care1st
1-855-905-3825 (TTY: 711)
los 7 días de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.]
[Molina
1-866-408-9501 (TTY: 711)
de lunes a viernes, de 5:00 a.m. a 8:00 p.m.]
[En San Diego County:]
[Health Net
1-888-788-5805 (TTY: 711)
los 7 días de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.]
[Community Health Group
1-888-244-4430 (TTY: 1-855-266-4584)
los 7 días de la semana, las 24 horas del día]
[Care1st
1-855-905-3825 (TTY: 711)
los 7 días de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.]
[Molina
1-866-408-9501 (TTY: 711)
de lunes a viernes, de 5:00 a.m. a 8:00 p.m.]
Es posible que se apliquen limitaciones y restricciones. Para obtener más información, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de plan name o consulte el Manual del Afiliado de plan name. Los beneficios pueden cambiar a partir del 1 de enero de cada año. La Lista de Medicamentos Cubiertos y/o las redes de farmacias y proveedores pueden cambiar durante todo el año. Le enviaremos un aviso antes de realizar un cambio que le afecte. Ésta no es una lista completa de los planes disponibles en su área de servicio. Para obtener una lista completa, comuníquese con el 1-800-MEDICARE (los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048), las 24 horas del día/los 7 días de la semana, o bien, consulte www.medicare.gov. Health Net Community Solutions, Inc. es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y Medi-Cal para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.
[<Insert the applicable Federal/State Contracting Statement for those health plans with which provider is contracted and listing above>]
[Insert the applicable Federal/State Contracting Statement for those health plans with which provider is contracted and listing above]

[Health Net Community Solutions, Inc. es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y Medi-Cal para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.]
[L.A. Care Health Plan es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y Medi-Cal para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.]
[CareMore Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y Medi-Cal para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas. CareMore administra el contrato en nombre de una compañía afiliada de CareMore. ®CareMore es una marca comercial registrada de CareMore Health System.]
[Care1st Health Plan es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y Medi-Cal para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.]
[Molina Dual Options Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y Medi-Cal para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.]
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