
Non Pasyan an: __________________________________ Nimewo Dosye Medikal la: _______________ 

 

Pwosedi rekou kont Desizyon nou an 

Pou fè rekou kont yon desizyon konsènan demann ou pou asistans finansyè bay Direktè pwosedi rekou 
sou kesyon Kalifikasyon nan Jackson Health System, tanpri ranpli enfòmasyon ki anba a. Fòm sa a dwe 
ranpli nan yon lespas 60 jou aprè vizit ou nan Sant Kalifikasyon an. Tanpri voye fòm sa ak tout dokiman 
ou genyen pou sipòte rekou ou an.  

 

Mwen swete fè rekou kont desizyon Sant Kalifikasyon an pou rezon sa a: 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Siyati Pasyan an: ____________________________________________ Dat li siyen an: ______________ 

 

Ou dwe voye fòm lan ranpli pa lapòs oswa faks nan adrès sa a:  

 

Eligibility Appeals Director 

Jackson Health System 

Park Plaza East, First Floor 

901 NW 17 Street, Suite K 

Miami, FL 33136-1096  

Faks: 305-355-5386 

 

Lè nou resevwa rekou ou a, nou ap trete demann pou asistans finansyè ou an ak nenpòt dokiman ou 

voye ban nou. Ou ap esevwa yon repons nan 60 jou apre nou resevwa rekou ou an.  


