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Me han referido a  
Project Access Northwest. 
¿Ahora qué hago?

Su doctor le ha referido a Project 
Access Northwest para ayudarle 
a conseguir el tratamiento 

médico o dental* que necesita. Project 
Access Northwest es un sistema de 
cuidado especializado que proporciona 
cuidado médico a individuos de bajos 
ingresos que no tienen seguro. Project 
Access Northwest se basa en médicos 
o dentistas especializados que aportan 
su tiempo para ver pacientes, y aliados 
de la comunidad, como hospitales, 
que proporcionan otros servicios 
médicos que necesitas(incluyendo, 
pero sin limitarse a servicios 
hospitalarios o ambulatorios, análisis de 
laboratiorio, rayos x, rehabilitación,etc.) 
sin costarle a usted nada.

Primero, debe completar el 
formulario de inscripción de Project 
Access Northwest. Si no ha hecho esto, 
debe hablar con el coordinador de 
referencias para rellenar su formulario 
de inscripción. El coordinador de 
referencias mandará por fax el formulario 
de inscripción, comprobación de 
ingresos, referencia y su informacion 
médica a Project Access Northwest. 
Despues de ser referido, su referencia 
sera revisado por un gerente de casos.

En cuanto sea aprobado/a, y 
en cuanto tengamos una cita 
disponible para usted, recibira una 
llamada de un gerente de casos.

Próximos pasos para pacientes

Si me aceptan a este programa, ¿cuáles 
son mis responsabilidades?

n	 Presentaré mi tarjeta de Project Access Northwest cada vez que vea 
a personal de atención de la salud de Project Access Northwest.

n	 Utilizaré mi tarjeta de Project Access Northwest solo para 
citas concertadas a través de Project Access. Solo servicios de 
proveedores referidos por Project Access Northwest estan cubiertos 
por este programa.

n	 Seguiré mi plan medico de Project Access Northwest y el consejo de 
los proveedores a los que soy referrido.

n	 Llenaré prescripciones y tomaré los medicamentos que me 
indiquen.

n	 Proporcionaré información al personal de Project Access Northwest 
cuando se me pida.

n	 Entiendo que a veces el cuidado que necesito no esta disponible a 
través de Project Access Northwest.

n	 Asumiré responsabilidad por servicios que recibo a través de Project 
Access Northwest que no estan cubiertos por este programa.

n	 Buscaré cobertura médica para la cual califico y si empiezo a recibir 
ayuda de Medicaid, Medicare o de un seguro comercial, informaré a 
Project Access Northwest.

n	 Si cambian mis ingresos o el tamaño familiar, puede que califique 
para un seguro estatal o de otro tipo para el cual no califico ahora. 
Buscaré cobertura para la cual califico e informaré a Project Access 
Northwest.

n	 Si cambian mi dirección o mi número de teléfono, daré esa 
información a Project Access Northwest.

* Cuidado dental solo disponible en los condados de King y Snohomish


