ZEsta lista para
comenzar una
familia? ;Ya esta
embarazada?

Community Health Choice
y ProgenyHealth® quieren
apoyarla.

Sin costo alguno para usted.

Su Administrador(a) de
Caso puede ayudarla con:

Educaciony apoyo
(VN Programar visitas al médico
Elaborar planes de atencion médica

Encontrar articulos y servicios gratuitos
o de bajo costo

Use la aplicacion Maternity
para la maternidad para:

Llevar un registro de su embarazo
Hacer listas de cosas por hacer

. Leer acerca de su embarazo

Comunicarse con su Administrador(a) de Caso

Obtener acceso a nuestra Linea de Asesoramiento
de Enfermeria 24 /7
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COMMUNITY CARES.

iDescargue nuestra aplicacion
Maternity hoy mismo!

Siga estos pasos faciles para comenzar: -\

1 Escanee el codigo QR ?
#Z Download on the ;
’ App Store J

GETITON ]

» Google Play

https://prgnyhlth.onelink.me/LHEz/cmfwebsp

2 Busque ProgenyHealth 3 Abra la aplicacion Maternity 4 Creeun perfil para 5 Explore los
Descargue la Introduzca su ID de personalizar su muchos beneficios
aplicacién Maternity miembro (lo encontrara en experiencia que contiene la

su tarjeta de seguro) y fecha aplicacién

de nacimiento

( i T - / / al ?-\ / o T

£ Buscar { Atrds  Verificar elegibilidad
(S0 ProgenyHeatn Eva spboacin s para mismbros

Crear un perfil
pro elegiiles, Ingrese su nomibre, apellido,
fecha de nacsmiento o identificackin de

Trac

‘ { comcs J u] miembro pars confirmar su elegibilidad a b,

‘s

4.9 12+ = iBienvenida! Registratd Nombre g Q__ v S
continuacion par cod 1 ! \ = .
aplicack | i : Llevar el bebé a casa
e = tlide Su feed =4 -:] & Traer a tu bebé d sde el hospital puede
o a=azinteetuso o= o,

Apeilido .
Ten en cuenta que Progy p.; muy al b d Respira hond
una nueva i seginlainforma. Otra cosita antes de empezar...

tﬁ Fecha de nacimiento

i¥a eresusuio ge| [VUMero de identificacion de
Entrited_Miembro

Ademids de aprender sobre tu embaraza,
puedes hablar con una enfermera de
maternidad. Responde algunas preguntas
que "os ayudardn a brindarte apoyo

(MNecesitas ayuda pora
5050 ecesitas aywds pan — s e kol Tomar encuesta
Ervianos ind K 2 de crianza con sy
pragenyhealth_supporty Omitir esto nos-ation

o | nieceanas sywis con tu mimero de @ e al 6§ TR @
- /
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Para obtener mas informacién, llame a un(a) Administrador(a) p
de Caso de ProgenyHealth sin costo al 1-855-231-4730, r@gﬁﬂé/
Lun-Vie, 8:30 AM-5:00 PM, hora del Este.
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