
Formulario de Elegibilidad Take Charge! 
Take Charge! Provee exámenes gratuitos de cáncer del seno y cervical a mujeres elegibles en Oklahoma. 
Servicios son proveídos para mujeres según cumplan las pautas de edad e ingreso. Elegibilidad puede ser 
determinada completando este formulario y mandándolo a la oficina administrativa de Take Charge! Para ser 
procesado. Por favor, consulte la parte de atrás de este formulario para obtener información adicional. 

Para procesamiento inmediato, mande el formulario completo por fax al 405-900-7609. Formulario 
completo también puede ser mandado por correo al programa. OSDH 123 Robert S. Kerr Ave., Suite 1702 
Take Charge! Atención: Unidad de Elegibilidad, Oklahoma City, OK 73102-6404 Llame al 1-888-669-5934   
para asistencia para completar este formulario.   

Informacion de Centro de Salud: 
Complete esta sección si usted es un centro de salud asistiendo a una mujer con elegibilidad para Take Charge! 

Nombre del centro de salud: Número de sitio del centro de salud: 

Numero de telefono del centro de salud: Número de fax del centro de salud: 

Persona de contacto: Fecha mandada por fax al programa Take Charge!: 

Informacion de Paciente 

Primer Nombre: Apellido: 

Escriba cualquier otro nombre usado en el pasado: 

Dirección: 

Ciudad: Estado: Código Postal: Condado: 

Número Telefónico:  (      )      Número de Seguro Social: 

Correo Electrónico: Fecha de Nacimiento:  /  /  Edad: 

Ingreso total actual de la familia*: La cantidad de ingreso es:     Semanal    Bi-semanal 
  Mensual 

Número de personas en su hogar apoyadas por este ingreso: 
* Los ingresos incluyen: salarios, propinas, ahorros, ingresos netos por concepto de autoempleo agrícola, compensación por desempleo,
pensión alimenticia, regalías, ingresos por alquiler, pensión, ahorros o bonos. Los ingresos son ingresos o fondos netos a los que la
mujer tiene acceso para la compra de alimentos, ropa, refugio, entretenimiento o atención de salud. Declaración verbal aceptada.
No es necesario verificar los ingresos revisando los talones de cheques, los registros de impuestos, etc.

Actualmente asegurado:  Sí  No 

Si está asegurado actualmente, nombre de la compañía de seguros: 

¿Tiene un deducible insatisfecho de $150 o más?  Sí    No 

Si es menor de 50 años de edad, ¿ha tenido una forma de esterilización como la ligadura de 
trompas/histerectomía?  Sí    No 
¿Le han dicho que tiene resultados anormales del seno o/y cervical y que necesita más exámenes?   Sí   No 

Si usted seleccionó sí, por favor indique el tipo de examen necesitado:  
  Pruebas adicionales por hallazgo anormal de senos  Pruebas adicionales por hallazgo cervical anormal 

*** Mande por fax resultados anormales con formulario de elegibilidad *** 
*Número de Identificación de la Tarjeta Postal:
 Take Charge! Uso de la oficina administrativa solamente: 

Initials of reviewer:  ___________________  Date received:  ________________  Date faxed to facility:  _______________

Eligible  Yes   No 
 Eligible for:   CBE, Pap and HPV test  CBE, Pap, HPV test, and mammogram    Dysplasia services 

Eligibility expires on:   /  / 
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+ Servicios basados en Criterios de Elegibilidad

Edad Servicio Elegible Financiado 
21-49 Examen Clínico del Seno (CBE por sus siglas en ingles), 

Examen Pélvico, Papanicolaou, y Examen de Virus de 
Papiloma Humano (VPH)  

Las mujeres que son elegibles para la exención de 
planificación familiar deben ser examinadas a través del 
programa de planificación familiar. 

21-49 (sintomático del
cáncer cervical)

CBE, Examen Pélvico, Papanicolaou, Examen de VPH, 
Servicios de Displasia 

Las mujeres pueden ser transferidas a Take Charge! Para 
servicios de Displasia solamente de los departamentos de 
Salud del Condado de Oklahoma.  No debe ser elegible para 
Oklahoma Cares debido al estatus de ciudadanía. 

40-49 (sintomático de
cáncer de seno)

CBE, Examen Pélvico, Papanicolaou, y Examen de VPH 

Mamografía (requiere la aprobación previa del personal 
administrativo de Take Charge! - debe tener un examen 
clínico anormal del seno, no auto-reportado) 

50-65 CBE, Mamografía, Examen Pélvico, Papanicolaou, y Examen de VPH 

Más de 65 años de edad CBE, Examen Pélvico, Papanicolaou, Examen de VPH y 
Mamografía.  Utilice por favor la dirección clínica actual de, 
Equipo Operativo de Servicios de los Estados Unidos, 
(USPSTF), Red Nacional Integral de Cáncer (NCCN),Sociedad 
Americana del Cáncer (ACS) para determinar si las pruebas 
son clínicamente necesarias. 

Tenga en cuenta: Los proveedores de atención médica contratados harán la determinación final de los 
servicios proporcionados. Algunos servicios de diagnóstico limitados están disponibles a través del Programa 
Take Charge!   

*Por favor incluya el número de identificación de la tarjeta postal ubicado en la parte posterior de la tarjeta
postal de Take Charge!

Si el formulario de elegibilidad es completado por un centro de salud, los resultados elegibles/no elegibles 
serán enviados por fax al proveedor de atención médica referido. Un paquete de elegibilidad con una carta de 
elegibilidad será enviado por correo a la mujer que solicitó servicios de exámenes de Take Charge! 

ODH No: 1341A 
May 2022


	Nombre del centro de salud: 
	Número de sitio del centro de salud: 
	Número de fax del centro de salud: 
	Persona de contacto: 
	Primer Nombre: 
	Apellido: 
	Escriba cualquier otro nombre usado en el pasado: 
	Dirección: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Código Postal: 
	Número Telefónico: 
	Número de Seguro Social: 
	Correo Electrónico: 
	Fecha de Nacimiento: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Edad: 
	Semanal: Off
	Bisemanal: Off
	Mensual: Off
	Número de personas en su hogar apoyadas por este ingreso: 
	Sí: Off
	No: Off
	Sí_2: Off
	No_2: Off
	Sí_3: Off
	No_3: Off
	Sí_4: Off
	No_4: Off
	Pruebas adicionales por hallazgo anormal de senos: Off
	Pruebas adicionales por hallazgo cervical anormal: Off
	Número de Identificación de la Tarjeta Postal: 
	Date received: 
	Date faxed to facility: 
	undefined_3: 
	CBE Pap and HPV test: Off
	CBE Pap HPV test and mammogram: Off
	Dysplasia services: Off
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Total Familia: 
	Area Code: 
	Yes Eligible: Off
	No Eligible: Off
	Telefono Centro: 
	Nombre de la compania: 
	Fax number: 
	Numero Telephone part 2: 
	Dropdown7: [Select One]
	Counties: [- Select One  -]


