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THE FREEDOM TO SUCCEED"™

Hoja de ruta inicial para su
Evaluacion de los Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES)
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Llame a Liberty Healthcare El asesor de Liberty le Es importante estar disponible para

al 208-258-7980 o gratis llamara o le enviara un la entrevista. El joven debe estar

877-305-3469 mensaje de texto un dia presente durante los primeros 45
antes de su cita para minutos. Por favor, prevea que la
confirmar la evaluacion. entrevista durara entre 2 y 3 horas.

La evaluacion de seguimiento
anual sera mas breve.

@ Solicitar Confirme su
Medicaid  >>> >>> elegibilidad para
%;g;;% Visite el sitio solicitar el
Elfd  idalink.idaho.gov programa Yes

de Medicaid »Y»»

El mismo asesor que examiné a
su hijo o hija para detectar un
Trastorno Emocional Grave
(SED, por sus siglas en inglés)
le llamara en un plazo de un dia
habil para revisar los
resultados.

Notificado de

resultados >>> @
Recibira una carta por correo
con los resultados de su

evaluacién dentro de cinco dias
habiles.

@ Espere a ser

notificado >>> >>>

Por favor, ignore cualquier resultado preliminar
de elegibilidad y espere a recibir por correo su
notificacion de elegibilidad para Medicaid.

TENGA EN CUENTA: Si el joven a su cargo no
reune los requisitos para Medicaid,
comuniquese con la Organizacién de
Administracion de Cuidado del Plan de Salud
Conductual de Idaho (Idaho Behavioral Health
Plan Managed Care Organization) para
obtener ayuda para acceder a servicios a
través del sistema de cuidado YES.

éNeceSita aYUda? Acceda al sistema de cuidado YES Organizacion de Administracion
Departamento de Salud y Bienestar Una vez que reciba la carta con la decision sobre o de Cuidado del Plan de Salud
208-364-1.910/800-352-6044 (gratis) Medl(:‘,a.ld —|ndepend|ente'mente de siel Jove.n ret.J’ne los Conductual de Idaho
yes@dhw.idaho.gov requisitos 0 no— comuniquese con la organizacion de
Padres de Idaho ilimitados = atencién administrada del Idaho Behavioral Health Plan si 855-202-0973
208-342-5884 necesita ayuda para comenzar. También puede visitar su magellanofidaho.com
parents@ipulidaho.org %’% sitio web para encontrar un proveedor cerca de usted. magellanidmfam@magellanhealth.com

+208-258-7980 idahoias.com

Contactenos ©)1877.3053469 (gratis) (@) idahoyes@ibertyhealth.com
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