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__________Department of Social Services 
Address 
City, State, Zip 
                Name   <Casehead> 
                Address 
July 7, 2009              Town, State, Zip 
 
 
Name  <Person to be Enrolled> 
 
MID <Person to be enrolled> 
 
This letter is being sent to tell you that the person named above is being enrolled in a Medicaid 
managed care program. There are two programs. One is called Carolina ACCESS (CA) and the 
other is called Community Care of North Carolina (CCNC). The primary care doctor you are 
currently seeing is in one of these programs.  Your primary care doctor’s office is your medical 
home where you can go for your check ups and treatment when you are sick. Your primary care 
doctor will make sure you get to see other doctors when necessary. People who are enrolled 
get the same services as other Medicaid recipients, but they are eligible for additional services.  
If your doctor is in CCNC, you may also have a care manager who can help you understand and 
manage your own health care. They can show you how to stay healthy! Not everyone needs a 
care manager. Your doctor will talk with you about care management services.  
 
Your medical home is ___________________________________________________________ 
Address: ______________________________________________________________________ 
Phone number: _________________________________ 
 
 If you do not want to be enrolled with this medical home, you must contact your county 
department of social services at __________________ by July 31, 2009.  
 
We are glad to welcome you as a member! 
 

WORKING TOGETHER FOR BETTER HEALTH! 
 

VERSIÓN EN ESPAÑOL AL REVERSO DE ESTA HOJA. 
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__________Department of Social Services 
Address 
City, State, Zip 
                Name   <Casehead> 
                Address 
July 7, 2009              Town, State, Zip 
 
Name  <Person to be Enrolled> 
 
MID <Person to be enrolled> 
 
Se le envía esta carta para informarle que el nombre de la persona nombrada arriba ha sido 
inscrito en un programa de manejo de cuidado para la  salud de Medicaid.   
Hay dos programas. Uno se llama Carolina ACCESS (CA) y el otro se llama Community Care of 
North Carolina (CCNC).  El doctor primario al que usted está yendo está bajo uno de estos 
programas.  La oficina de su doctor primario es su hogar médico en donde usted puede ir para 
sus chequeos y tratamiento cuando usted está enfermo. Su doctor primario se cerciorará de 
que vea a otros doctores cuando sea necesario. Las personas inscritas bajo estos programas 
reciben los mismos servicios que las otras personas que reciben Medicaid, pero serán elegibles 
para recibir servicios adicionales. Si su doctor está en el programa de CCNC, usted puede 
también tener una persona encargada del cuidado de su salud que pueda ayudarle a entender y 
a manejar su propia salud. ¡Ellos podrán mostrarle cómo mantenerse sano!   No todos 
necesitan a una persona encargada del cuidado de su salud.   Su doctor hablará con usted sobre 
estos servicios del cuidado de su salud.  
 
POR FAVOR VEA EL REVERSO DE ESTA PÁGINA PARA INFORMARSE DE CUÁL ES SU HOGAR 
MÉDICO Y EL TELÉFONO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES DE SU CONDADO. 
Su hogar médico es _______________________________________________________ 
Dirección:_______________________________________________________________ 
Número de teléfono: _________________________________ 
 
Si usted desea ser inscrito en otro hogar médico por favor comuníquese con su Departamento 
de Servicios Sociales  al tel. ____________________a no más tardar del 31 de julio de 2009.   
 
¡Estamos contentos en darle la bienvenida como nuevo miembro! 

¡TRABAJANDO  JUNTOS PARA UNA SALUD MEJOR! 
FOR ENGLISH VERSION OF THIS LETTER SEE THE OTHER SIDE. 


