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Documentos que
Necesita para Inscribirse
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Licencia de conducir vdlida o identificacidn
con foto, identificacion de estudiante para
nifios dependientes

Tarjeta de Residencia Permanente/
Registro de Extranjero (si aplica)

Tarjetas de Seguro Social y fechas de
nacimiento de todos los miembros del hogar

Comprobante de residencia en Nevada
(factura de teléfono, electricidad, etc.)

Estimado de ingresos del hogar

Tres talones de pago mds recientes

Informacidn de seguro médico (si tiene
cobertura médica). Informacidén del
empleador si la cobertura médica es por
parte de trabajo.

Los 10 Beneficios
de Salud Esenciales

Estos beneficios estdn garantizados con cualquier
plan de seguro médico certificado obtenido por
Nevada Health Link.

Servicios ambulatorios (cuidado médico sin ser
admitido al hospital)

Servicios de emergencia

Hospitalizacién (cirugias y estancias nocturnas)

Servicios de embarazo, maternidad y cuidado
del recién nacido, incluyendo cobertura de
servicios de lactancia materna

Servicios de salud mental y abuso de
sustancias, incluidos los tratamientos para
modificacion de la conducta (como asesoria
y psicoterpia)

Medicamentos recetados; incluyendo
cobertura de anticonceptivos

Servicios y equipo de rehabilitacién y habilitacion

Servicios de laboratorio

Servicios de bienestar y prevencién y manejo de
enfermedades cronicas

Servicios pedidtricos, incluyendo dental y visién
(dental y visién no estdn cubiertos para
adultos)



