
CaliforniaKids es: una organización caritativa no lucrativa 
que proporciona el acceso a servicios de cuidado de salud 
preventivos y primarios  a niños sin seguro medico.  
 
¿Quién Califica para el Programa?  
 Niños entre 2 y 18 años de edad 
 Vivir en áreas dónde los proveedores de CaliforniaKids 

estén disponibles 
 Si esta en edad escolar, estar matriculado y asistiendo a una 

escuela 
 
¿Cuánto cuesta?  
El costo es de 75 dólares por mes por cada niño inscrito.   
 
¿Qué Servicios del Cuidado de la Salud se Cubren?  
El programa de CaliforniaKids proporciona el acceso a 
servicios médicos de cuidados básicos y primarios, y ha sido 
diseñado para necesidades típicas de los niños.   En este 
programa se debe cubrir un co-pago mínimo para las visitas al 
consultorio, medicamentos bajo receta médica, sala de 
emergencia y cirugía para pacientes externos, realizada el 
mismo día. 
 
El Paquete de Beneficios de CaliforniaKids 
Incluye: 
 Asistencia médica preventiva que consta de exámenes 

físicos de rutina y vacunas 
 Visitas médicas cuando el niño esté enfermo o lesionado 
 Exámenes de laboratorio y rayos X 
 Cirugía para pacientes externos, realizada el mismo día. 
 Asistencia médica limitada en caso de emergencias 
 Medicamentos bajo receta médica 
 Servicios dentales preventivos 
 Servicios para las alteraciones del comportamiento 
 24-horas de consejera de enfermara personal 
 
Usted escogerá al médico primario para su niño, de la Guía de 
Proveedores del Cuidado de la Salud, de CaliforniaKids.  Este 
médico primario será responsable de todas las necesidades 
del cuidado de la salud de su niño, inclusive de las 
autorizaciones en caso de una emergencia o de las referencias 
a un especialista. Todos los servicios médicos se deben 
obtener por medio, o a través, de un médico del cuidado de la 
salud que participe con CaliforniaKids.  
 
IMPORTANTE 
Si su niño tiene es una necesidad médica crónica o 
requiere del cuidado de un especialista, CaliforniaKids no 
es el programa adecuado. 
 
El Programa de CaliforniaKids no cubre asistencia médica 
ni cirugía para pacientes internados en un hospital.  
 
¿Cómo Completo el Formulario de Aplicación?  
Si usted está interesado en una cobertura para su niño, 
complete por favor todas las secciones del formulario de 
aplicación de CaliforniaKids.  Su aplicación no se procesará a 
menos que esté completa y sea legible. 
 
Sección 1 
 Liste a todos los niños elegibles en su familia.  Escriba en 

mayúsculas  claramente el apellido y el primer nombre.  
 Anote la edad correcta de cada niño, seguida por su fecha 

de nacimiento y su número de Seguro Social.  Si su niño no 
tiene un número de Seguro Social, no escriba nada por 
favor. 

 Si su niño está matriculado en la escuela, escriba el nombre 
de la escuela en el espacio proporcionado para ello.  

 Escoja por favor un Grupo Médico de la Guía de 
Proveedores de Cuidado de la Salud de CaliforniaKids e 

indíquelo colocando el código del Médico del Grupo (3- 
dígitos) o el código del Médico IPA (6-dígitos) en el espacio 
proporcionado.  Usted deberá vivir dentro de 30 millas del 
grupo que escoja.  

Sección 2  
 Por favor indique si su niño está matriculado en Medí-Cal o 

en el Programa Familias Saludables (por favor indique sí su 
niño tiene solamente Medí-Cal de emergencia). 

 
Sección 3 
Para cada padre o tutor en la casa: 
 Por favor señale claramente su apellido y primer nombre, e 

indique su estatus marital.  
 Por favor señale claramente su dirección y los teléfonos de 

la casa y el trabajo. (Si usted vive en un apartamento, 
incluya por favor el número interior).  

 Por favor complete la información solicitada acerca de su 
empleador.  

 
Sección 4 
 Opcional.  
 
Sección 5 
 Por favor lea la sección de autorización y firme con su 

nombre y la fecha al final de la forma.  Toda la información 
que usted proporcione es confidencial, será tenida en 
confianza estricta y será usada únicamente para determinar 
la elegibilidad al programa de CaliforniaKids.  

 
Costo por niño 
El costo mensual es de 75 dólares por cada niño.  
CaliforniaKids requiere que usted pague el primer y segundo 
mes de cobertura médica con anticipación y un solo cobro de 
10 dólares  por el proceso de su aplicación.     
   
Por favor refiérase a la tabla siguiente para la suma correcta 
de pago que incluirá con su aplicación:   

 
Número de 

niños 

 
Dos-meses 

de cobertura 

Cobro para 
procesar 

aplicación 

 
Cantidad 

total 
1 150 $10 $160 
2 300 $10 $310 
3 450 $10 $460 

 
Después usted recibirá una factura mensual de 75 dólares  por 
cada niño. 
 
Para su conveniencia se incluye un sobre dirigido para el 
regreso.  Si tiene preguntas acerca del programa o desea 
recibir ayuda para completar el formulario de aplicación, llame 
por favor a un representante al 1 (818) 755-9700. 
 
Las aplicaciones serán procesadas siguiendo el orden en que 
se reciban.  El completar el formulario de aplicación no 
constituye necesariamente la obtención de la cobertura.  Su 
niño sólo podrá recibir los Servicios del Cuidado de la Salud 
bajo el programa de CaliforniaKids, cuando usted reciba la 
Tarjeta de Identificación para su niño.  Por favor llame al 1 
(818) 755-9700 para verificar la fecha de cobertura. 
   
Duración de la Cobertura 
Una vez inscrito, cada niño se cubrirá en el Programa de 
CaliforniaKids a menos que:   
 El niño cumpla 19 años de edad   
 Si usted no paga su cuota mensual    
 Si el programa se cancela



                                                                       
 

 

 

 Recuerde 
 
 Un cheque personal, giro postal o cheque bancario a orden de CaliforniaKids.  

por la cantidad correcta de pago mensual. (Por favor refiérase a la tabla 
siguiente para la suma correcta de pago)  

  
 
Número de niños 

 
Dos-meses de 

cobertura 

 
Cobro para  

procesar aplicación 

 
Cantidad 

total 
1 $150 $10 $160 
2 $300 $10 $310 
3 $450 $10 $460 

 
Este pago cubrirá los primeros dos meses de cobertura médica.  Después 
recibirá una factura mensual de 75 dólares por cada niño. 
 

 La selección de un proveedor del cuidado de la salud. 
 

 Use la cantidad de estampillas correcta. 
 

Su aplicación no se procesará si está incompleta y no incluye la información 
requerida. 

 
 

El programa de CaliforniaKids no cubre asistencia médica ni  
cirugía para pacientes internados en un hospital. 

 
Si su niño tiene una necesidad médica crónica o requiere el cuidado 

 de un especialista, CaliforniaKids no es el programa adecuado. 
 

 
Si su niño es elegible y aprobado, recibirá una Tarjeta de Identificación de 
CaliforniaKids y un paquete de información sobre los beneficios. 
 
Si por el contrario, su aplicación es negada, CaliforniaKids le devolverá su 
formulario junto con su pago. 

 
 

La dirección de envío es:   CaliforniaKids Healthcare Foundation 
  PO Box 680 
  North Hollywood, CA 91603
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