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FORMULARIO DE PERMISO PARA COMUNICARSE

S

\’r

¢, Necesita Seguro
de Salud?

e se
salud gratuito o a bajo costo?

a continuacion y envie por fax a
eo a 25 Market St Poughkeepsie,
3-1295 Ext. 0.

Nombre (escribir con letra de molde):

Calle: Ciudad Estado: _ Cddigo Postal
Condado: Num. telefonico:( )

Fuente de

Referencia:

Fecha: Firma:

Condado: # de Evento:

| Atencién: Departamento de Mercadeo

Para obtener mas informacion sobre Fidelis Care llame al 1-888-FIDEI! IS (1-888-343-3547)



