El Equipo de Servicios de Rehabilitacion de Menores
ARIZDNA (Children’s Rehabilitation Services Unit / CRS) con La
HEALTH CARE COST Divisiéon de Servicios para Miembros y Proveedores

CONTAINMENT SYSTEM Shihe . .
(Division of Member and Provider Services)

La Division de Servicios para Miembros y Proveedores (Division of Member and Provider Services)
de la Unidad de Servicios de Rehabilitacién de Menores (Children’s Rehabilitation Services Unit /
CRS) del programa estatal de salud publica Arizona Health Care CostContainment System
(AHCCCS) revisa las solicitudes para los clientes que quieren una designacion como pacientes de
CRS.

Para obtener una designacion de CRS, los miembros de AHCCCS not cur deben necesitar
tratamiento activo para alguna de las condiciones médicas definidas en A.A.C. R9-22-1303
<apps.azsos.gov/public_services/Title _09/9-22.pdf>. Si la persona solicitante no es miembro de
AHCCCS actualmente, debera inscribirse por:
e Solicitar por Internet en www.healthearizonaplus.gov; o
e Llamar gratis a AHCCCS al 1 (800) 654-8713; o
e |ralapagina Web https://www.azahcccs.gov/Members/GetCovered/apply.html, imprimir
completer una solicitud de AHCCCS.
NOTA: Los solicitantes no podran recibir una designacion de CRS ni servicios de CRS
hasta que se conviertan en miembros de AHCCCS.

Coémo solicitar la designacion CRS

Para solicitar una designacion de CRS, una solicitud de CRS puede ser completada y sometida con
expedients médicos que apoyen la condicion medica posible de CRS. Someta la solicitud ya
rellenada a el Equipo de CRS.Sin una solicitud completa y aprobada, la condicién médica del/de la
cliente sera tratada con el plan de salud de AHCCCS.

Haga clic en los enlaces a continuacién para acceder a la aplicacién de CRS:
e Solicitud de CRS en inglés
<www.azahcccs.gov/PlansProviders/Downloads/CRSApplicationEnglish.pdf>
e Solicitud de CRS en espafiol
<www.azahcccs.gov/PlansProviders/Downloads/CRSApplicationSpanish.pdf>

Cualquier persona podra rellenar una solicitud, incluso un familiar, doctor o representante del plan de
salud. El equipo de CRS también podra ayudarle a rellenarla solicitud. Podra comunicarse con el
equipo de CRS al: (602) 417-4545 6 al 1 (855) 333-7828.

No se olvide de enviar la informacién que apoye el condicion médica y la necesidad de
tratamiento. Cliente podran comunicarse con susdoctor para ayudarles a colectar la informacion
meédica. Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar la solicitud, comuniquese con:
El Equipo de Servicios de Rehabilitacion de Menores (CRS) Unidad
(602) 417-4545 6 al 1 (855) 333-7828

Se puede enviar una solicitud completa e informacion médica a:
e Correo: AHCCCS/Children's Rehabilitative Services
P.O. Box 6050
MD 15020
Phoenix, AZ 85002-5520
e Fax: (602) 252-5286

El equipo de CRS le notificara por escrito cuando la solicitud de CRS sea aprobada o negada.
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