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    Forma de Inscripción/Cambio 
 
 

Favor de alistar el nombre y el número de la tarjeta de Medicaid ID para cada miembro de su familia que recibe beneficios de 
Medicaid y apunte el nombre de su doctor o clinica general.  Si el doctor o clinica participa con Healthy Connections, le 
inscribiremos con ese doctor o clinica. Usted puede avisarnos de su elección de doctor o clinica por teléfono, correo electrónico, 
por fax o por devolver esta forma a Healthy Connections a la dirección alistado arriba.  Un doctor o clinica será escogido para 
usted si no nos avisa de su elección.  Si usted necesita ayuda para escoger un doctor/clinica, llame a Healthy Connections al 
teléfono alistado abajo, visite nuestro sitio del Web www.healthyconnections.idaho.gov o usted puede apuntar “Escoge para 
mi” en el cuadrado abajo.   
 

Numero de 
Paciente Nombre Fecha de 

Nacimiento 
Apunte el nombre de Doctor/Clinica de 

cada persona o apunte “Escoge para mi” 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

¿Alguien alistado arriba está embarazada?  Si ⁪  No ⁪   
Nombre de la persona embarazada:      ¿Qué día espera su bebe? 

 
¿Está cambiando su doctor o clinica de Healthy Connections?  Si?      No?   
Si está cambiando su clinica, favor de anotar la razón del cambio:  
 
  
 
Hay ejemplos de razones para cambiar de clinica en el dorso de esta forma.  Si está cambiando su clinica, usted tendrá que 
conseguir una referencia de su clinica anterior para la clinica nueva, hasta que el cambio se lleva a cabo.  Usted recibirá un 
aviso por correo en ingles con la fecha del cambio.  Normalmente es el primero del mes que entra.    
 
 
Información de la cabeza de la familia (Se requiere que lo firma y completa)   
 
Nombre: 
 
Dirección: 
 
Ciudad: Estado: Código Postal: 
 
Numero Telefónico:     Casa ⁪     Trabajo ⁪     Mensaje ⁪     Celular ⁪ 
 
Correo electrónico (si tiene): 
 
Yo entiendo que estoy inscribiendo en Healthy Connections y he leído y entiendo la información en esta forma.  
 
Firma:   Fecha:  
  

Region 1 
Coeur d’Alene 
(208) 666-6766 
(800) 299-6766 

Fax  
(888) 532-0014 

Region 2 
Lewiston 

(208) 799-5088 
(800) 799-5088 

Fax 
(888) 532-0014 

Region 3 
Caldwell/Nampa 
(208) 642-7006 

(208) 455-7244 Español 
 (888)528-5861 

Fax  
(888) 532-0014  

Region 4 
Boise 

(208) 334-4676 
 (888) 528-5861 

Fax  
(888) 532-0014  

Region 5 
Twin Falls 

(208) 736-4793 
(800) 897-4929 

Fax 
(888) 532-0014 

Region 6 
Pocatello 

(208) 235-2927 
 (888) 528-5861 

Fax  
(888) 532-0014 

Región 7 
Idaho Falls 

(208) 528-5786 
(800) 919-9945 

Fax 
(888) 532-0014 

Asistencia en 
Español 

(800) 378-3385 
Healthy Connections 

email: 
hccr7@dhw.idaho.gov 

 

Healthy Connections 
150 Shoup Ave. Ste. 5  
Idaho Falls, ID 83402 




