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Escoger
Como beneficiario o posible beneficiario de servicios financiados por Medicaid, entiendo que puedo elegir entre el programa de exención que he seleccionado y el programa institucional que me hubiera correspondido.
He recibido información sobre los servicios disponibles por medio del programa de exención que he seleccionado. Los servicios que recibiría en este programa de exención estarán indicados en mi plan de servicios.
He recibido información sobre los tipos de servicios institucionales que puedo recibir.
Dando por hecho que lleno los requisitos para recibir servicios, se me dio la opción de escoger entre servicios institucionales o de apoyo en el hogar y en la comunidad, y yo escogí lo siguiente:
debido a las siguientes razones: 
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