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	You are currently enrolled in the Texas Women's Health Program and will receive services through      . This Medicaid program provides gynecological exams, related health screenings and birth control at no cost to you.

If you would like to apply for another 12 months of these services, please fill out and sign the enclosed application, and return it by      . You can send the completed application in the enclosed postage-paid envelope or fax it toll free to 1-877-HHSC-TEX (1-877-447-2839).

We will determine if you are eligible for the program once we receive your signed application. If we do not receive your application, we will assume you no longer want Texas Women’s Health Program services.

For help with this application, call us toll free at 2-1-1, Monday through Friday, 8 a.m. to 8 p.m. Central Time, or contact us by mail or fax at the address or number 
listed above.
	
	Usted está inscrita en el Programa de Salud para la Mujer de Texas y recibirá servicios hasta el      . Este programa de Medicaid proporciona exámenes ginecológicos, pruebas de detección relacionadas y anticonceptivos gratuitos.

Si desea continuar recibiendo los beneficios por otros doce meses, llene, firme y devuelva esta forma antes del      . Puede enviar la solicitud completa en el sobre con estampilla adjunto, o enviarla por fax gratis al 1-877-447-2839 (1-877-HHSC-TEX).

Nosotros determinaremos si usted llena los requisitos para el programa una vez que recibamos su solicitud firmada.  Si no recibimos su solicitud, asumiremos que usted ya no desea los servicios del Programa de Salud para la Mujer de Texas.

Para recibir ayuda con esta solicitud, llámenos gratis al 2-1-1, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. hora central, o comuníquese con nosotros por correo o fax a la dirección o número que se menciona arriba.
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