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OKLAHOMA

Health Care Authority

SOLICITUD DE AUDIENCIA EN PERSONA

Por favor, complete la informacién a continuacion y devuélvala a Oklahoma Health Care Authority a mas
tardar diez dias antes de la audiencia a: Oklahoma Health Care Authority, Grievance Docket Clerk, Legal
Division, P.O. Drawer 18497, Oklahoma City, OK 73154-0497. Namero de fax: 405- 530-3444 Numero
telefénico: 405-522-7217, correo electronico: docketclerk@okhca.org . Un formulario no recibido a tiempo
podria resultar en la denegacién de la solicitud. S6lo se le notificara si se deniega su solicitud.

INFORMACION DEL MIEMBRO:

Nombre del Miembro: | | ID de miembro: |

Direccién postal del miembro: |

Ciudad: Estado: Cadigo postal:
| | | | |

Numero telefénico de contacto: |

Correo electronico: |

Firma del Miembro/Representante Autorizado Fecha

Ubicacion y Estacionamiento

e Ladireccion fisica de Oklahoma Health Care Authority es 4345 N. Lincoln Blvd., Oklahoma City, OK
73105 y esta ubicada entre las calles NW 36th y 50th en el lado oeste de Lincoln Blvd.

e Entre por la entrada principal que esta frente a la calle Lincoln Blvd.

e Una vez dentro del edificio, habra un/una recepcionista que podra ayudarle.

e El estacionamiento para visitantes esta ubicado en la parte delantera del edificio, con plazas de
estacionamiento limitadas para personas discapacitadas.
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Date Received:

Forward to Attorney:

Forward to ALJ:

Member contacted:
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ADDRESS WEBSITES PHONE
4345 N. Lincoln Blvd. oklahoma.gov/OHCA Admin: 405-522-7300

Oklahoma City, OK 73105 mysoocnercare.org Helpline: 800-987-7767
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