
PROCESO DE REDETERMINACIÓN



Florida
Healthy

Kids

Florida
Healthy Kids

CONTACTA AL CLIENTE

AVISO (Correo de EE.UU)

LLAMADA TELEFÓNICA 

AVISOREVISIÓN DE
CASOS DE DCF





ELEGIBILIDAD PARA MEDICAID 
de Florida

EMBARAZADA
O MADRE
RECIENTE

REVISIÓN DE
CASOS DE DCF

DCF revisa 
automáticamente la 

elegibilidad del cliente 
según la información 

disponible.

¡ELEGIBLE PARA
MEDICAID!

Medicaid se encuentra 
disponible para madres 

embarazadas y se proporciona 
durante hasta 12 meses para 

el bebé y la madre

FAMILIA
ELEGIBLE

CON HIJOS/AS
MENORES

DE 18 AÑOS

DCF revisa 
automáticamente la 

elegibilidad del cliente 
según la información 

disponible.

Si es necesaria información 
adicional, DCF enviará un 
aviso 45 días antes de que 

Medicaid finalice, 
solicitando que el cliente 
complete una solicitud de 

renovación.

Padre/madre
proporciona
información ¡ELEGIBLE PARA

MEDICAID!

FAMILIA
NO ELEGIBLE

CON HIJOS/AS
MENORES

DE 18 AÑOS

REVISIÓN DE
CASO DCF Y

AVISO ENVIADO
DCF revisa la elegibilidad 

del cliente.

NO ELEGIBLE
PARA MEDICAID

DERIVACIÓN
AUTOMÁTICA

NO ELEGIBLE
PARA MEDICAID

DERIVACIÓN
AUTOMÁTICA

PROGRAMAS
DE SALUD

FEDERALES
SUBSIDIADOS

EL CLIENTE
SELECCIONA

EL PLAN Y PAGA
LAS PRIMAS

¡ELEGIBLE PARA
OTRA COBERTURA

DE SALUD!

OPCIÓN DE
ATENCIÓN MÉDICA
PROPORCIONADA

2-3 días:

10 días:

EL CLIENTE
SELECCIONA

EL PLAN Y PAGA
LAS PRIMAS

¡ELEGIBLE PARA
Florida

Healthy Kids!

DCF REVISA
Y TOMA UNA

DECISIÓNCORREO DE
ESTADOS UNIDOS Y

CORREO ELECTRÓNICO


