Cooperativa de los Servicios Especiales del Condado de Barton
2535 Lakin
Great Bend KS  67530
(620) 793-1550


	FORMATO DE COBRO PARA MEDICAID


Estimado Padre/Guardian,

Su estudiante califica para recibir uno ó más de los siguientes servicios del año escolar 1 de Julio del 2011 al 30 de Junio del 2012.  

Terapia Física					Terapia Ocupacional
		Terapia del Habla y del Lenguaje			Servicios de Enfermería
	            Audiología	


La Cooperativa de los Servicios Especiales del Condado de Barton aplicará por el uso y cualiquier beneficio de Medicaid que mi hijo/a tenga para poder ayudar a pagar su educación especial y los servicios relacionados para mi hijo/a.  Estoy autorizando el intercambio de información médica necesario como también la enformación educative entre Medicaid y la Cooperativa para propósitos de procesamiento y auditorias sobre la solicitud.  Además autorizo el intercambio de información necesario entre la Cooperativa y el medico con el propósito de obtener el diagnostico medico.  Las escuelas públicas son responsables de proveer una educación especial apropiada y los servicios relacionados enlistados en el IEP/IFSP sin costo alguno para mí, y esto no reducirá el Medicaid de mi hijo/a de ninguna manera ó cualquier otro beneficio de seguro de salud.  Comprendo que este permiso no es necesario para que hijo/a reciba los servicios de educación especial.  

Por favor complete la información que se require abajo

Nombre del Estudiante______________________________  Fecha de Nacimiento___________

Número de ID_____________________________________  Genero de Estudiante___________

Dirección del Estudiante______________________________ Teléfono____________________

Escuela a que Asiste _____________________________________________________________

Médico ___________________________________________ Dirección____________________

Nombre del Padre/Guardián________________________________________________________

Firma del Padre/Guardián______________________________ Fecha______________________

Por favor regrese esta forma tan pronto como le sea possible en el sobre que se encuentra adjunto. 
Gracias.
