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El DHHS le está enviando este paquete de información porque es posible que califique para el estado de 
“Médicamente Frágil”. En este sobre, encontrará:

FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN DE REFERENCIA DE MÉDICAMENTE FRÁGIL
El Formulario de notificación de derivación para personas médicamente frágiles brinda información general 
sobre qué son las “determinaciones médicamente frágiles” y los beneficios que recibiría si se determina que 
es Médicamente Frágil. Si desea presentar una solicitud, le recomendamos que trabaje con su plan de salud 
para obtener copias de sus registros médicos. El DHHS necesitará una copia de sus registros médicos para 
tomar una determinación Médicamente Frágil para usted. La información de contacto de su plan de salud se 
encuentra en el formulario de derivación.

CÓMO APLICAR:

FORMULARIO DE ATESTACIÓN DEL PROVEEDOR
Su proveedor de atención médica puede completar el formulario de certificación del proveedor con información 
sobre su estado de salud y enviarlo al DHHS. El formulario debe estar firmado por su proveedor de atención 
médica. Esta información y sus registros médicos enviados serán revisados por el equipo clínico del DHHS. 
Algunos ejemplos de proveedores de atención médica que pueden completar el formulario son médicos, 
enfermeras practicantes o psiquiatras.

O:

FORMULARIO DE ATESTACIÓN CRÓNICAMENTE SIN HOGAR
Si no tiene hogar, puede pedirle a su refugio que complete el Formulario de atestación de personas sin hogar 
crónico y envíelo al DHHS. El formulario debe estar firmado por el trabajador del refugio. Esta información 
será revisada por el equipo clínico del DHHS.

PÁGINA DE PORTADA DE MÉDICAMENTE FRÁGIL 
Incluya la página de portada Médicamente Frágil con cualquier información Médicamente Frágil que envíe al 
DHHS.

Enviar esta solicitud NO es un requisito para la elegibilidad básica de Medicaid. Si se siente 
Médicamente Frágil, puede enviar los formularios y los registros médicos al DHHS por sitio web, 
correo electrónico o correo.    

La Dirección de la Página Web es: https://dhhs.ne.gov/pages/accessnebraska.aspx 
El Correo Electrónico es: dhhs.andicenter@nebraska.gov
La Dirección de Correo es: 
Nebraska DHHS
ATTN: Heritage Health Adult Medically Frail Determinations 
PO Box 95026
Lincoln, NE 68509

O:

Si necesita ayuda con este proceso, comuníquese con su plan de salud.
Nebraska Total Care: 1-844-385-2192
Healthy Blue: 1-833-388-1405
United Health Care: 1-800-641-1902

Hay formularios e información adicionales relacionados con determinaciones médicamente frágiles 
disponibles en: https://dhhs.ne.gov/Pages/Medically-Frail.aspx.


