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Plan Individual de Servicios (ISP) de STAR Kids: Herramienta para el seguimiento de servicios
5. ¿Está inscrito en un programa opcional de Medicaid?
6. Fechas del ISP
7. Tipo de  autorización
Servicios del Programa para Niños Médicamente Dependientes de STAR Kids
10. Opción de Servicios Administrados por el Cliente (CDS)
11. Categoría de servicio
12. Unidades de servicio anuales estimadas
13. Costo por unidad
14. Costo anual estimado
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
Total de los costos estimados por servicios opcionales
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