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<Date> 
 
 
<Name> 
<Address> 
<City>, <State>, <Zip> 
 
 
Estimado/a <MMC Member>:    
 
Este es un aviso importante acerca de tus beneficios del plan de atención administrada 
de Medicaid.  Léelo con detenimiento.   
 
Anticipándose a la fecha de inicio del 1 de enero de 2021, Amida Care eliminará los 
límites de servicio de fisioterapia (physical therapy, PT), terapia ocupacional 
(occupational therapy, OT) y terapia del habla (speech therapy, ST). En cambio, Amida 
Care cubrirá las visitas de PT, OT y ST que sean médicamente necesarias ordenadas 
por un médico u otro profesional autorizado.  
 
Hemos actualizado el manual del socio para reflejar este cambio.  Esta actualización 
está disponible en nuestro sitio web: www.amidacareny.org/for-members/member-
handbook 
 
Amida Care está disponible para ayudarte 
Llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689, para servicios, TTY 711 si: 

• tienes alguna pregunta sobre esta carta; 
• no tienes acceso a una computadora para ver la actualización del manual, o 
• quieres que te envíen el manual actualizado por correo postal. 

 
Atentamente,  
 
Amida Care 
Departamento de Servicios al Socio 
 
 
 
 
Adjunto: 
Aviso de no discriminación 
Asistencia de idioma 

http://www.amidacareny.org/for-members/member-handbook
http://www.amidacareny.org/for-members/member-handbook
https://www.amidacareny.org/wp-content/uploads/Non-Discrimination_-02152018.pdf
https://www.amidacareny.org/wp-content/uploads/HSNP_NDNoticeTop15Lang_ENG_D643_Approved_1-25-18_Rev_2-12-18-2.pdf

