OBTENER LA PAGINA DE INFORMACION
MEDICA PROFESIONAL (PMIP)

Este formulario confirma que usted o su hijo necesitan Servicios y Apoyos a Largo Plazo. Su médico de
atencion primaria o un profesional médico con licencia puede firmarlo y autorizarlo.

Esta guia le explicara paso a paso como llenar el formulario PMIP.

El PMIP debe enviarse antes

[ <
COMO CcOMPLETAR EL PMIP @ de que se pueda realizar una

evaluacion de admision.

G Imprima el formulario PMIP

Haga clic aqui para descargar e imprimir el formulario.
En el sitio web indicado arriba, el formulario PMIP es el dltimo formulario dentro de la
seccion «Formularios de la agencia de gestion de casos».

e Llénelo

Complete la informacion lo mejor posible antes de pedirle a su proveedor médico que
la revise y firme.

Pidale a un proveedor médico con licencia que lo firme y feche

Los profesionales médicos con licencia pueden ser un médico, asistente médico,
enfermera practicante o enfermera con licencia vigente en Colorado.

Haga varias copias para sus archivos

Guarde varias copias del formulario firmado, ya que también se puede incluir con:
e Solicitud de discapacidad del estado
e Solicitud de SSI
e Solicitud de Determinacion de I/DD

Envie el PMIP firmado a su administrador de casos de admision.
Su evaluacion de admisidn no podra realizarse hasta que se haya enviado.
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