care

W h o To qualify for CountyCare, potential members must:

* Live in Cook County
is eligible? * Be 19-64 years old
* Have income at or below 133% of the Federal Poverty Level
($15,282 individual, $20,628 couple annually)
Not be eligible for Medicaid, Medicare or CHIP

Be a legal immigrant for five years or more or be a US citizen
Have a social security number or have applied for one

H Call 312-864-8200 or toll free 1-855-444-1661 to apply by phone
ow or to find a CCHHS facility or participating FQHC location to apply
can | apply?  in person.

Call center is open Monday - Friday 8am to 8pm, and
Saturday 9am to 2pm.

Wh at CountyCare is an lllinois Medicaid program for adults.

NG tyCare" Potential members that qualify for CountyCare will get the

following SERVICES:
* Inpatient hospital services * Subacute alcohol abuse
* Qutpatient hospital services * Subacute substance abuse

Mental Health Services
Dental (limited to 19 & 20

* Emergency room
* Prescription Drugs

* Physician year olds)

* Clinic Services * Nursing facility (limited to 30
* Lab and X-ray days after a hospitalization)
* Family Planning * Therapy and rehabilitation

* Hospice * Targeted Case Management
* Public Transportation (behavioral health)

* Advanced Practice Nurse
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care

Para calificar para CountyCare, los posibles miembros deben:

Y 4
Q u I e n * Vivir en el Condado de Cook

* Tener 19-64 arios de edad
es elegible?
9 * Tener ingresos en/6 por debajo del 133% del Nivel Federal de Pobreza

(Individual $ 15,282, $ 20,628 pares al afio)
* No tener derecho a Medicaid, Medicare o CHIP
* Ser un inmigrante legal durante cinco afios 0 mas, o ser un ciudadano de los EE.UU.
* Tener un nimero de seguro social o haber solicitado uno

c Llame al 312-864-8200 o al nimero gratuito 1-855-444-1661
o m o para aplicar por teléfono o para encontrar un centro de CCHHS o
puedo aplicar? localidad participante FQHC para aplicar en persona.

El centro de atencion telefonica esta abierto de lunes - viernes de 8
a.m. a8 p.m, y sabado 9 a.m. a2 p.m.

- Q u é CountyCare es un programa de Medicaid de lllinois para los adultos.

Los miembros potenciales que califican para CountyCare obtendran
€s CountyCare’ los siguientes SERVICIOS:

» Servicios de hospital para pacientes * Transporte publico
internados * Enfermera de Practica Avanzada
* Servicios de hospital para pacientes * Abuso del alcohol sub-agudo
ambulatorios * Abuso de sustancias sub-agudas
* Sala de emergencia * Servicios de Salud Mental
* Medicamentos con receta * Dental (limitado a 19y 20 afios de edad)
* Médico * Facilidades de enfermeria (limitado a
* Servicios de clinica 30 dias después de una hospitalizacion)
* Servicios de laboratorio y rayos X * Terapia y rehabilitacion
* Planificacion de la Familia * Manejo de Casos (salud mental))
* Hospicio
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