
¿Su Hijo 
Necesita 
Cobertura 
de Salud? 

 

Niños y Jóvenes con                    
Necesidades Especiales de 
Atención Médica (CYSHCN por 
sus siglas en ingles ) 

Las necesidades de atenció n me dica de lós 

adólescentes són diversas. Algunas               

cóndiciónes són graves, mientras que ótras 

són leves a móderadas. Es impórtante que 

todos lós nin ós tengan visitas de salud 

ópórtunas, incluyendó exa menes. La       

Identificació n temprana de las necesidades 

especiales de, que pódrí an requerir           

serviciós ma s frecuentes y apóyó adiciónal, 

generalmente esta n cubiertós pór la 

mayórí a de lós planes de seguró. Para mas 

infórmació n visite: https://ciswh.org/

projects/the-catalyst-center/info/ . 

El Departamentó de Salud  

Y Serviciós Humanós de Nevada                                

http://dhhs.nv.góv/ 

Call: 775-684-4000 

Las visitas anuales son importantes porque los 

problemas médicos, dentales, o de salud del 

comportamiento pueden ser descubiertos antes 

de que su hijo se sienta enfermo o desarrolle 

una complicación potencialmente mortal. 
 

Para mas información visite:  
 

Recursos Bright Futures para Familias- 

(https://brightfutures.aap.org/families/

Pages/Resources-for-Families.aspx ) 

 

Transición a la Atención de Adultos: Para Pa-

dres y Jóvenes: Preguntas Para Hacerle a Su 

Proveedor. Para mas información visite:  

 

(https://www.gottransition.org/

resourceGet.cfm?id=441)  
 

(https://www.gottransition.org/

resourceGet.cfm?id=440) 

 

Para Familias: La Oficina de Salud de los Ado-

lescentes (https://www.hhs.gov/ash/oah/tag/

for-families.html) 

 

Información Sobre Salud, Crecimiento y         
Emociones Para Adolescentes (https://
kidshealth.org/en/teens) 

Los Adolescentes Necesitan 

Chequeos Anuales  
(Un seguro de salud cubierto) 

 

• Exámenes físicos 

• Chequeos nutricionales 

• Cuidado dental 

• Exámes de  la vision 

• Inmunizaciones 

• Exámenes de salud mental/

comprtamiento y otras evaluaciones del 

bienestar  

• Información sobre mantenerse               

saludable 

Esta publicació n fue apóyada pór del Departamentó de Salud y 

Serviciós Humanós de Nevada a trave s del nu meró de subvenció n 

B0433852 de la Administració n de Recursós y Serviciós de Salud 

(HRSA pór sus siglas en ingles). Su cóntenidó es exclusivamente 

respónsabilidad de lós autóres y nó representan necesariamente 

las ópiniónes óficiales del Departamentó ni HRSA. 
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¿A quién puedo ver 
para recibir atención 
médica? 
• Tendrá que encontrar un 

proveedor que acepte su seguro. 

• Llame al número de su tarjeta 
de seguro para encontrar un 
proveedor que tome su seguro. 

• Siempre traiga su tarjeta de 
seguro y su récord de vacunas a 
cada cita. 

• Recuerde renovar su plan cada 
año. 

 

La Oficina de Asistencia por Salud al 
Consumidor de Nevada, también 
conocida como OCHA (por sus siglas 
en ingles), asiste los Nevadenses a 
resolver sus problemas relacionados 
con el cuidado de la salud, incluyendo 
los problemas del plan de salud. 
Llama: 1-888-333-1597 

Verifique los tipos de 

cobertura que puede 

aplicar: 
 

División de Bienestar y 

Servicios de Apoyo  
https://

accessnevada.dwss.nv.gov/ 
 

Nevada Health Link 
https://

www.nevadahealthlink.com/ 
 

Tipós de Seguró en Nevada 

Medicaid  – Su familia puede ser elegible si 

su ingresó familiar califica, peró la 

elegibilidad varí a segu n el taman ó de la 

familia. Pór ejempló, si tiene nin ós en el 

hógar entre las edades de 6 y 18 an ós, 

puede recibir hasta $3,049 pór mes para un 

hógar de cuatró. Lós afiliadós nó esta n 

óbligadós a pagar ningu n cargó pór lós 

serviciós cubiertós.   

 

Nevada Check-Up – Si su ingresó familiar 

es demasiadó altó para Medicaid, puede 

calificar para Nevada Check-Up. El u nicó 

cóstó para lós afiliadós es una prima 

trimestral, determinada pór el taman ó de 

la familia y lós ingresós, que van desde $25

-$80 pór familia, nó pór nin ó. Lós nin ós 

Indió Americanós ó Nativós de Alaska 

esta n exentós de pagós trimestrales. Lós 

afiliadós nó esta n óbligadós a pagar ningu n 

cargó pór lós serviciós cubiertós.   

 

Individual/family  – Si su ingresó familiar 

le hace inelegible para Medicaid ó Nevada 

Check-Up, usted puede calificar para ótra 

cóbertura de Seguró en Nevada Health 

Link. La mayórí a de lós planes tienen 

primas mensuales, cópagós y ótrós cargós 

pór serviciós cubiertós.  
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