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Does your child have health insurance?

¿Tienen seguro medico sus hijos?

Health Check (Medicaid) or NC Health Choice
 –- free or low-cost health insurance for children and youth.
–- un seguro médico gratuito o de bajo costo para niños y jóvenes.
Please complete the form below and return this paper to your child’s classroom teacher.
Favor de completar el formulario siguiente y devolverlo a la maestra/el maestro de su hijo/hija.

· My child does not have health insurance.  I would like to apply for Health Check/NC Health Choice.  Please send me an application in English.
· My child does not have health insurance.  I would be interested in talking with someone about my options for meeting my child’s health care needs.

· My child does have health insurance. 

· Mis hijos no tienen seguro médico.  Me gustaría aplicar para Health Check/ NC Health Choice.  Favor de enviarme una solicitud en español.

· Mis hijos no tienen seguro médico. Me gustaría poder hablar con alguien sobre las opciones disponibles para las necesidades de salud para mis hijos.
· Mis hijos tienen seguro médico. 
Name/nombre:   


_______________________________

Address/dirección: 


_______________________________
City/Zip/Ciudad/Código Postal:
_______________________________
Email/correo electrónico:  

_______________________________ 

Phone/teléfono:


_(____)__________________________
ENGLISH





ESPAÑOL








