PREGUNTASRECUENTBSERCRELOS
PROGRAMABIEDICAIDY FAMISENLASESCUELAS

Laleyde EducaciorparalndividuosconDiscapacidade@DEApor sussiglasen
inglés)permite que algunosde los serviciogque sunifio recibiode acuerdoa su
Programade Educacionndividualizadg|EP por sussiglasen inglés)seancubiertospor
Medicaid.Porlo tanto, lasEscuela®Ublicagle Arlington (APSpor sussiglaseninglés)
puedenpedirreembolsodel costode esosserviciosal Departamentode Serviciosle
Asistenciaviédicade Virginia(DMAS por sussiglaseninglés). Algunosde los servicios
cubiertospuedenserterapiafisica terapiaocupacionalserviciosde patologiadel habla
y dellenguaje serviciosde enfermeriaespecializadaasistentesde cuidadopersonal,
transporteespecialy ciertasevaluacionesParapoder solicitarreembolso APShecesita
obtenerel consentimientode los padres.

Lasiguienteesunalistade preguntasfrecuentessobreel programaMedicaiden
lasescuelas.

1. ¢Porqué necesitanlasescuelasl consentimientode los padresparasolicitar

reembolsospor serviciosa Medicaid/FAMIS?
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coordinadoraparaMedicaidal (703)228 6065en casode que deseecambiarsu
consentimiento.
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