MTM  Health

FORMULARIO DE ACOMPANAMIENTO DE LOS PADRES

Nombre del nifio/a: Numero de Medicaid del nifio:
Fecha de nacimiento del nifio: Edad del nifio/a:
Mi nombre . Soy el padre/madre legal

es Tutor del niflo menor de 15 afilos mencionado anteriormente. He solicitado a Medical Transportation

Management (MTM Health) que organice viajes para llevar a mi hijo a sus citas médicas de Medicaid y de regreso.

En la tabla a continuacién, enumero informacién sobre otros adultos que he elegido como acompafiantes para

mi hijo. Estos adultos estan autorizados a acompariar a mi hijo hacia y desde sus citas médicas cubiertas por Medicaid.

equipo.

Nombre, segundo nombre, apellido DIRECCION Numero de teléfono

Padre
Guardian

Padre
Guardian

Autorizado
Asistente 1

Autorizado
Asistente 2

Es mi decisién autorizar a estas personas como acompafiantes. Al firmar este formulario, declaro que conozco los
riesgos que implica permitir que otra persona acomparie a mi hijo/a en viajes de atencion médica organizados por MTM
Health. Sé que este acuerdo permanecera vigente hasta que me comunique con MTM Health para modificarlo o
reemplazarlo. Al firmar a continuacion, juro que, segun mi leal saber y entender, los adultos autorizados mencionados
anteriormente no son: 1) el médico o especialista que presta los servicios de Medicaid del nifio/a, 2) un empleado de
dicho proveedor de Medicaid, ni 3) una persona remunerada por dicho proveedor.

Firma del padre/madre o tutor legal Fecha

Para que un acompafante autorizado mencionado anteriormente pueda viajar con mi hijo menor de 15 afios hacia
y desde una cita médica cubierta, deben ocurrir dos cosas:
1) Este formulario debe estar archivado en MTM Health o debe entregarse al conductor cuando el conductor
Recoge al nifio para la visita médica.

2) El acompafiante autorizado debe mostrar al conductor una identificacion con fotografia.

Por favor, complete este formulario de acompafiamiento parental y envielo por fax o correo electrénico a MTM Health:

Fax: 877.406.0658

Correo electrénico: VAPAForms@mtm-inc.net



