SEIZURE FIRST AID

[FOR GENERALIZED TONIC-CLONIC)
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PRIMEROS AUXILIOS PARA CONVULSIONE
[(TONICA - CLONICA GENERALIZADA)

Voltee a la persona
suavemente hacia
un lado

Ponga la cabeza de
la persona sobre
algo suave

Tome el tiempo
que dure la




Health Insurance Marketplace

Create Account Pick a Plan Enroll

From questions on eligibility, exemptions and all things having to do with Florida's Health Insurance
Marketplace, we'll help you sign up for the Marketplace and navigate the system.
For further assistance or to schedule an appointment call 1-877-553-7453

A CHECKLIST OF WHAT YOU NEED FOR ENROLLMENT:
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Information about you and your household, including income,
any insurance you currently have and some additional Items

¢ HEALT,
QO 11E

Social Security Numbers (or document numbers for legal immigrants)

TRUSTED HEALTHCARE
ENROLLMEN
——FOR ALL ——

SERVI(, s,
Employer and Income Information (from pay stubs or W-2 forms)

for every member of your household who needs coverage

Policy numbers for any current health insurance plans covering COVERING FLORIDA‘

members of your household
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For more information visit www.epilepsyfl.com or call 1-877-553-7453

The project described was supported by Funding Opportunity Number CA-NAV- 19-001 from the U.S. Department of Health & Human Services, Centers for
Medicare & Medicaid Services. The contents provided are solely the responsibility of the authors and do not necessarily represent the official views of HHS or
any of its agencies.




Health Insurance Marketplace

GRATIS

AYUDA DE,
INSCRIPCION

KN 1-877-553-7453

COMO FUNCIONA EL MERCADO DE SEGUROS MEDICOS:

Abraunacuenta Aplicar Elije un plan Inscribirse

Contestaremos preguntas sobre elegibilidad y todo lo que tenga que ver con el Mercado de Seguros
Médicos de Florida, lo ayudaremos a inscribirse en el Mercado y navegar el sistema.
Para asistencia o para hacer una cita, llame al 1-877-553-7453

PARA INSCRIBIRSE NECESITA:

SERVICgg
@ Informacion sobre su hogar incluyendo ingresos, cualquier seguro que f“‘g %, ®
tenga en este momento y alguna informacion adicional 5 /
=
D‘/ Numeros de seguros social (0 numeros de documentos de su estado legalde % (
inmigracion) %,, TRUSTED HEALTHCARE
o i ENRQRGYENT
l\/| Informacion sobre su empleador e ingresos (recibos de pago o formulario

W-2) por cada miembro de su hogar que necesite cobertura

Los numeros de péliza de cualquier seguro de salud que cubra miembros COVERING FLORIDA‘

de su hogar en este momento
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Para mas informacion visite www.epilepsyfl.com o llame al 1-877-553-7453

"El proyecto descrito fue respaldado por el Numero de Oportunidad de Financiamiento CA-NAV-19-001 del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE.UU, Centros para Servicios de Medicare y Medicaid. Los contenidos proporcionados son responsabilidad exclusiva de los autores y no representan
necesariamente las opiniones oficiales de HHS ni de ninguna de sus agencias.”




