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Acuse de recibo 

de la apelación

SOLICITUD DE APELACIÓN ESTÁNDAR RECIBIDA

CONFIDENCIAL

<Today'sDate>

<FullName>

<MailingAddress>

Número del afiliado: <Member.IDNumber>

Fecha de nacimiento del afiliado: <Member.DateOfBirth>

Estimado/a <SalutationName>:

El  «DateReceived», Behavioral Healthcare Inc. recibió su solicitud de apelación.  Esta solicitud de apelación es para <Member.FullName>.  Usted solicitó una apelación para <ActionType.Description>.  Estamos en el proceso de revisión de su apelación.  Tenemos 10 días hábiles, a partir de «DateReceived» (la fecha en la que recibimos su solicitud) para notificarle sobre nuestra decisión con respecto a su apelación.  Una vez que hayamos concluido la revisión, le enviaremos una carta.
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,

<name>

<title>

<direct number>

Behavioral Healthcare Inc.

155 Inverness Drive West, Suite 201

Englewood, Colorado 80112

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/TTD deben llamar al 1 (800) 659-2656.











