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Apelación 

Acción revertida
ACCIÓN REVERTIDA – SOLICITUD DE APELACIÓN OTORGADA

CONFIDENCIAL


<Today’sDate>
<FullName>
<MailingAddress>
Número del afiliado: <Member.IDNumber>

Fecha de nacimiento del afiliado: <Member.DateOfBirth>

Estimado/a <SalutationName>:

Behavioral Healthcare Inc. concluyó la revisión de su apelación sobre <ActionType.Description> el <Decision.Date>.  La información fue revisada por <ReviewerName>.  Behavioral Healthcare Inc. ha tomado la siguiente decisión:

<Overturned.DecisionReason>

En base a esta decisión, Behavioral Healthcare Inc. <ActionToBeTaken.Description>.  Esto sucederá <Effective.Date>. 

Si tiene alguna pregunta sobre esta carta, llámenos al (720) 490-4400 o al número telefónico gratuito 

1 (877) 349-7379. Estamos a su disposición de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Atentamente,

<Reviewer Name>

<Title>

cc: <Provider.Name>
Si necesita este documento en otro idioma, en letra más grande o grabado, por favor, llame al (720) 490-4400.


Si necesita este documento en español, letras grandes, o en un cassette, por favor llame al (720) 490-4400.


Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1 (800) 659-2656.








