Programa de
Transicion al
Salir de la
Carcel de Molina

Healthcare

Confie en Molina.
Estamos aqui para
ayudarlo(a).

Molina Healthcare tiene un programa sin costo para nuestros miembros de Apple Health
(Medicaid) con el fin de ayudarles durante la transicién de atencidén médica y apoyarlos durante
su reinsercion durante el periodo de encarcelamiento y una vez que este finaliza. Nuestros
Administradores de Casos y trabajadores de Community Connectors son comprensivos, atentos
y estdn bien informados.

Los Administradores de Casos de Molina pueden ayudarlo(a) con los siguientes
aspectos:

« Encontrar recursos comunitarios locales.

- Identificar sus necesidades de atencidén médica.

« Establecer metas para mejorar su salud.

« Comprender sus beneficios de salud fisica y mental y cémo acceder a ellos.
« Proporcionar recursos para ayudar a manejar las afecciones crénicas.

« Coordinar los servicios con su equipo de atencién médica.

Molina también cuenta con trabajadores de Community Connectors que
pueden ayudarlo(a) con lo siguiente:

« Como abordar el sistema de atencion médica.
- Conectarse con recursos comunitarios como:
« Comida.
* Ropa.
« Vivienda.
- Teléfono Celular.
« Asistencia al empleado.
« Proporcionar recursos de transporte.
« Programacién de servicios dentales.
« Proporcionar informacién y recursos de asistencia de recuperacién para:
« Consumo de alcohol y drogas.
« Servicios de salud mental.
« Obtener una tarjeta de identificacion del gobierno.

Puede comunicarse con el equipo de Transicion al Salir de la Cdrcel escribiendo al correo
electroénico jailtransitionsrequest@MolinaHealthcare.com o llamando al (833) 234-1261.
Proporcione la siguiente informacion:

« Su nombre.

« Fecha de nacimiento.

« Nombre y ubicacién de la cdrcel.

« Un numero de teléfono en el que sea posible

comunicarse con usted.
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Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina”) cumple con las leyes vigentes Federales y
estatales de Washington de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza, color de
piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad, sexo, identidad de género ni identidad sexual.
Usted tiene derecho a obtener esta informaciéon sin costo adicional en un formato diferente,
como audio, sistema Braille o letra grande debido a sus necesidades especiales, o bien a
obtener esta informacion en su idioma.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available
to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingUistica. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).
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