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* Sin costo

« Asistencia para todos los estudiantes
(con o sin seguro médico)

HORARIO DE VERANO:

« Disponible en casa de lunes a viernes
de 7:00a.m.a 7:00 p. m.

Sabemos que las familias y los estudiantes se enfrentan a mas desafios que nunca.
También hay mds ninos que necesitan mds apoyo de salud mental. Poder recibir el apoyo
que necesitan para triunfar no deberia ser un factor estresante adicional. Por eso, nuestro
objetivo consiste en facilitar que su hijo reciba la atencién que necesita.

Ql.lé esperar Las familias de los distritos escolares asociados a Hazel Health pueden inscribir
a los estudiantes en nuestro programa de terapia virtual de dos maneras:

o Qe . Registrese en Hazel
Un adulto cualificado de la escuela del Usted puede derivar al e
estudiante puede derivar al estudiante. estudiante a terapia.
Una vez que el estudiante haya sido derivado, usted Visite
recibird una llamada del Equipo de Hazel Health. para obtener mds informacion.
Siempre dejaremos un mensaje de voz. Devuelva la Luego, llame al 1-800-76-2935 e Bementar S Dl 13 s
llamada tan pronto como sea posible. para solicitar una visita. e By Sl Bt 18
CONVOCATORIA DE INSCRIPCION PRIMERA VISITA VISITAS RECURRENTES ASISTENCIA ADICIONAL
+ Si tiene seguro médico, prepare la « Usted recibird un mensaje de « Nuestro programa estd disenado « Si su hijo necesita asistencia
informacion Clo”esF’O”d'eme para texto con un enlace para unirse. para brindar atencién durante adicional, Hazel le brindara
proporcionaria. iodode 6a 8 i . .
« Sino tiene seguro médico, de igual manera su « Necesitard una tablet, unperioco de 6.a S sesiones recomendaciones de
hijo recibird atencién. un smartphone o una « Nuestros terapeutas altamente terapeutas locales.
computadora con acceso a cualificados brindardn asistencia . Le brindaremos asistencia
. . . internet. mediante un método comprobado. ..
« Brindarle orientacion durante el proceso a su hijo hasta que pueda
. Re_Sponder sus preguntas ) « Acompanard a su hijo en una « El terapeuta de su hijo evaluarda ponerse en contacto con un
+ Brindarle ayuda con el formulario de visita de 75 minutos. el progresoy le daré el alta o le terapeuta local.
consentimiento . » . recomendard asistencia adicional.
« Brindarle asistencia para la configuracion de « Esta visita nos ayudard a
la cuenta entender las necesidades de

« Programar la primera visita del estudiante su hijo.

Escanee para obtener
mads informacién sobre
preguntas frecuentes

¢Tiene mas preguntas? Aqui tiene un enlace a nuestras preguntas frecuentes:

e www.hazel.co/help/faq
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« Asistencia para todos los estudiantes
(con o sin seguro médico)

HORARIO DE VERANO:

« Disponible en casa de lunes a viernes
de 7:00 a. m.a 7:00 p. m.

Sabemos que las familias y los estudiantes se enfrentan a mas problemas que nunca. Poder recibir la
atencion que necesitan para estar sanos no deberia ser un factor de estrés adicional. Hazel Health se asocia
con su distrito escolar con el objetivo de brindar atencion pedidtrica para las enfermedades comunes desde
la comodidad de su casa. Lo unico que usted necesita es un dispositivo con acceso a internet.

z Si su hijo no se siente bien, puede programar una visita,
Que esperar ver a un proveedor y obtener una receta desde su casa.

- Visite - Desde su cuenta, conéctese a las visitas de salud fisica.
« Encuentre la escuela del estudiante en el menu - Envie un mensaje para solicitar una visita.
desplegable. - Cuando el proveedor esté listo, recibird un mensaje de

- Haga clic en Registrarse. texto con un enlace.

« Complete el consentimiento electrénico. - Siga el enlace del mensaje de texto o en su cuenta para
- Sitiene seguro médico, tenga la informacion conectarse a la visita virtual.
correspondiente preparada para proporcionarla. - Acompane a su hijo durante la visita.
- Sinolo tiene, su hijo igual recibird atencion. - El proveedor evaluard los sintomas de su hijo y le
» Cree una cuenta. recomendard un tratamiento.
o o o o
Asistencia adicional
Si su hijo necesita una receta, el Si brindé la informacién de su $i su hijo necesita ver a
proveedor de Hazel Health se la seguro, Hazel se lo proporcionarda un proveedor en persona, el
. . . proveedor en cuestién haré
enviard a su farmacia local. ala farmacia por usted. la derivacion.

- ¢Tiene mas preguntas? Aqui tiene un enlace a nuestras preguntas frecuentes:

-

www.hazel.co/help/fa
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