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We will continue Medicaid coverage under the Medicaid Cancer Treatment
Program: Breast, Cervical, Colorectal and Prostate Cancer (MCTP) unchanged
for:

Name Client 1.D. #

As a participant in the MCTP, you are eligible for Medicaid for all covered care and
services, including the cost of breast, cervical, colorectal and/or prostate cancer
treatment.

Regulations require that you immediately notify the local Cancer Services Program
(CSP) or the State MCTP Coordinator of any changes in needs, income, medical
condition, health insurance, living arrangements or address. To report a change,
write, visit or call your CSP site or the State coordinator.

If you have any questions, you may call the State MCTP Coordinator at (518) 473-
5330.

This decision is based on Regulation 18 NYCRR 360-2.2(e) and Section 366.4 of
the Social Services Law.

~\S
Continuaremos la cobertura de Medicaid en virtud del Programa de tratamiento
para el cancer: de seno, de cuello uterino, colorrectal y de prostata (MCTP) de
Medicaid sin modificaciones para:

Nombre No. de ID del cliente
Como participante del MCTP, es elegible para Medicaid para todos los cuidados
y servicios cubiertos, incluido el costo del tratamiento para el cancer de seno, de

cuello uterino, colorrectal y de prostata.

Los reglamentos exigen que notifigue de inmediato al Programa de Servicios
Oncologicos (CSP) local o al Coordinador del MCTP del estado en caso de




cambios en sus necesidades, ingresos, afeccion medica, seguro de vida,
alojamiento o direccion. Para informar un cambio, escriba, visite o llame a su
centro de CSP o al coordinador del estado.

Si tiene alguna pregunta, puede llamar al Coordinador del MCTP del estado al
(518) 473-5330.

Esta decision se basa en el Reglamento 18 NYCRR 360-2.2(e) y la Seccion 366.4 de
la Ley de Servicios Sociales.



