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Provide this notice if the plan requires designation of a primary care provider; tailor as needed.

[bookmark: _Toc146554678]Aviso de Protección de Pacientes
[Nombre del plan de salud grupal o emisor de seguro médico] [permite/exige], en general, la designación de un proveedor de cuidados primarios. Usted tiene derecho a designar a cualquier proveedor de cuidados primarios que participe en nuestra red y esté disponible para aceptar a usted o a sus familiares. [Si el plan o la cobertura de seguro médico designa un proveedor de cuidados primarios automáticamente, insertar: Hasta que usted realice esta designación, [nombre del plan de salud grupal o emisor de seguro médico] designa uno para usted.] Para obtener información sobre cómo seleccionar un proveedor de cuidados primarios, y para una lista de los proveedores de cuidado primarios participantes, comuníquese con el [nombre del administrador del plan o emisor] en [inserte información de contacto].

Para planes y emisores que exijan o permitan la designación de un proveedor de cuidados primarios para un menor, añada:
Para los menores, usted podrá designar un pediatra como el proveedor de cuidados primarios.
Para planes y emisores que provean cobertura para atención obstétrica o ginecológica y exijan que el participante o el beneficiario designe un proveedor de cuidados primarios, añada:
Usted no necesita autorización previa de [nombre del plan de salud grupal o emisor] o de cualquier otra persona (incluido un proveedor de cuidados primarios) a fin de obtener acceso a atención obstétrica o ginecológica de un profesional de salud en nuestra red que se especialice en obstetricia o ginecología.  Sin embargo, el profesional de salud puede ser requerido conformarse con ciertos procedimientos, inclusive obtener autorización previa para ciertos servicios, siguiendo un plan de tratamiento previamente aprobado, o procedimientos de hacer referidos. Para obtener una lista de profesionales de salud participantes especializados en obstetricia o ginecología, comuníquese con el [administrador o emisor del plan] en [inserte información de contacto].
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