
�‹���������������7�K�H���1�H�P�R�X�U�V���)�R�X�Q�G�D�W�L�R�Q�����1�H�P�R�X�U�V���&�K�L�O�G�U�H�Q�¬�V���+�H�D�O�W�K�Š���H�V���X�Q�D���P�D�U�F�D���F�R�P�H�U�F�L�D�O���U�H�J�L�V�W�U�D�G�D���G�H���7�K�H���1�H�P�R�X�U�V���)�R�X�Q�G�D�W�L�R�Q�����7�R�G�R�V���O�R�V���G�H�U�H�F�K�R�V���U�H�V�H�U�Y�D�G�R�V�����-��������������������������

����������� �
��������������������

Es política de Nemours Children's Health proveer atención 
a pacientes que reúnen los requisitos para la participación 
�H�Q���H�O���S�U�R�J�U�D�P�D���G�H���D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���²�Q�D�Q�F�L�H�U�D�����\�D���V�H�D���D���X�Q�D���W�D�U�L�I�D��
�U�H�G�X�F�L�G�D���R���V�L�Q���F�D�U�J�R�����/�D���S�y�O�L�]�D���F�R�P�S�O�H�W�D���\���O�D�V���S�D�X�W�D�V���G�H��
�H�O�H�J�L�E�L�O�L�G�D�G���S�X�H�G�H�Q���V�H�U���F�R�Q�V�X�O�W�D�G�D�V���H�Q�����1�H�P�R�X�U�V���R�U�J���

�8�Q�D���Y�H�]���D�O���D�x�R�����Q�R�V�R�W�U�R�V���D�S�U�R�E�D�P�R�V���\���G�L�V�W�U�L�E�X�L�P�R�V���O�D�V��
pautas de elegibilidad para la asistencia, que están basadas 
�H�Q���H�O���Q�L�Y�H�O���G�H���L�Q�J�U�H�V�R�V���\���R�W�U�D�V���F�L�U�F�X�Q�V�W�D�Q�F�L�D�V��

Qué necesitas saber
• �/�R�V���U�H�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�W�H�V���²�Q�D�Q�F�L�H�U�R�V���H�V�W�i�Q���G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�V���S�D�U�D

�D�V�L�V�W�L�U���\���S�U�R�Y�H�H�U���U�H�F�X�U�V�R�V���D���O�D�V���I�D�P�L�O�L�D�V��

• Se requiere que todos los solicitantes de asistencia
�²�Q�D�Q�F�L�H�U�D���V�R�O�L�F�L�W�H�Q���H�Q���S�U�L�P�H�U���O�X�J�D�U���D���W�R�G�R�V���O�R�V
�S�U�R�J�U�D�P�D�V���H�V�W�D�W�D�O�H�V���R���I�H�G�H�U�D�O�H�V���T�X�H���S�U�R�Y�H�D�Q���D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D��

• �/�D�V���V�R�O�L�F�L�W�X�G�H�V���S�D�U�D���H�O���S�U�R�J�U�D�P�D���G�H���D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���²�Q�D�Q�F�L�H�U�D
pueden ser remitidas y serán procesadas dentro de
los 240 días a partir de la fecha del primer reporte de
�I�D�F�W�X�U�D�F�L�y�Q���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H��

• �6�L���O�D���I�D�P�L�O�L�D���F�X�P�S�O�H���F�R�Q���O�D�V���O�D�V���F�D�O�L�²�F�D�F�L�R�Q�H�V���²�Q�D�Q�F�L�H�U�D�V
y es elegible para un descuento, el porcentaje de
�G�H�V�F�X�H�Q�W�R���V�H�U�i���D�S�O�L�F�D�G�R���D���O�R�V���F�D�U�J�R�V���E�U�X�W�R�V���W�R�W�D�O�H�V��

• �6�H���U�H�T�X�H�U�L�U�i���T�X�H���O�D�V���I�D�P�L�O�L�D�V���Y�X�H�O�Y�D�Q���D���F�H�U�W�L�²�F�D�U���O�D
continuidad de su participación en el programa en
�I�R�U�P�D���D�Q�X�D�O��

• No cumplir con los pagos programados puede resultar
�L�Q�P�H�G�L�D�W�D�P�H�Q�W�H���H�Q���Q�R���V�H�U���H�O�H�J�L�E�O�H���S�D�U�D���H�O���S�U�R�J�U�D�P�D��

�&�X�D�O�T�X�L�H�U���I�D�P�L�O�L�D���S�X�H�G�H���S�H�G�L�U���X�Q�D���V�R�O�L�F�L�W�X�G���\���O�D���S�y�O�L�]�D��
�G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H���H�Q���Y�H�U�V�L�y�Q���F�R�P�S�O�H�W�D���H�Q���H�O���6�H�U�Y�L�F�L�R���²�Q�D�Q�F�L�H�U�R���S�D�U�D


