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NOMBRE DE INSTALACIÓN:_______________________________	NOMBRE DE PC:__________________________

NOMBRE DE MIEMBRO:__________________________________	CLAVE ID DE AHCCCS:_______________________



SUCEDIERON LOS SIGUIENTES CAMBIOS DE COBROS DE LOC O MIEMBROS 

Tarifa:		A partir de:

I.    Rembolso de LOC de instalación 	_____	$____________		____________________

II.  Cambio de nivel de atenciones (LOC) a:	_____	$____________		____________________

III.  Responsabilidad de miembro por
       habitación y alimentos		$____________		____________________


HE LEÍDO Y ESTOY DE ACUERDO CON LOS CAMBIOS INDICADOS.


REPRESENTANTE DE INSTALACIÓN: 
	
Nombre en
Letra de molde _____________________________________   Cargo: __________________________

	Firma ____________________________________________   Fecha: __________________________


MIEMBRO O REPRESENTANTE (SÓLO SE EXIGE PARA CAMBIOS POR HABITACIÓN Y ALIMENTOS)

Nombre en		           Parentesco o
Letra de molde ____________________________________   vínculo: __________________________

	Firma ____________________________________________   Fecha: __________________________


ADMINISTRADOR(A) DEL CASO:
	
Nombre en
Letra de molde ____________________________________   

	Firma ____________________________________________   Fecha: __________________________

DEBERÁ PROPORCIONARSE COPIA FIRMADA AL/A LA ADMINISTRADOR(A) DEL CASO POR PARTE DEL / DE LA CONTRATISTA PARA EL ARCHIVO DEL/DE LA MIEMBRO.

* El Anexo 1620-16 también está disponible en español. Vea el Apéndice K, Formas selectas de administración de caso ALTCS, en español.


Fecha de repaso: 1 de enero del 2016	     Fecha de revisión:  1 de enero del 2011
