
Cómo volver a solicitar el Community Health 
Access Program (CHAP)

No solo lo atendemos. 
También lo cuidamos.  

Después del 31 de diciembre, para permanecer en el CHAP de Kaiser Permanente1, 
los miembros deben seguir cumpliendo los requisitos de elegibilidad del programa.2 

Complete el formulario para volver a solicitar el CHAP con toda la información 
requerida y entréguelo a Kaiser Permanente antes del 1 de octubre. 

Si necesita que un aliado comunitario le ayude a completar la solicitud, use la 
siguiente información de contacto:

Nombre de la organización 
comunitaria:

Dirección:

Número de teléfono:

Días y horarios:

También puede descargar un formulario para volver a solicitar el CHAP 
de Kaiser Permanente en kp.org/mas-chap/members (en inglés).

Kaiser Foundation Health Plan of the Mid‑Atlantic States, Inc. 
2101 E. Jefferson St., Rockville, MD 20852  2022CH1122 SP MAS 7/22/22-12/31/23

Siga a Kaiser Permanente en las redes sociales:
@KPMidAtlantic @kpvivabien @kpvivabien Kaiser Permanente

1 En Maryland y Virginia, Kaiser Foundation Health Plan of the Mid‑Atlantic States, Inc., 2101 E. Jefferson St., 
Rockville, MD 20852, ofrece y suscribe todos los planes.

2 No se garantiza la continuidad de la elegibilidad para el CHAP. Nos reservamos el derecho de cerrar la inscripción o 
de cambiar las reglas de elegibilidad para el CHAP en cualquier momento. Aunque le aprueben el subsidio del CHAP, 
la elegibilidad para este es limitada. Lo contactaremos más adelante para confirmar que todavía reúne los requisitos. 
Área de servicio de Kaiser Foundation Health Plan of the Mid‑Atlantic States, Inc. (excepto en el Distrito de Columbia).

http://kp.org/mas-chap/members
http://Twitter.com/KPMidAtlantic
https://www.facebook.com/kpthrive
https://www.instagram.com/kpthrive/
https://www.linkedin.com/company/kaiser-permanente/
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