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Message 1 (Community Coverage:  No LTC) (S0024) 
 
Since you requested we determine your Medicaid eligibility for community coverage with 
no long-term care, we did not review proof of your resources and you will not be covered 
for the following long-term care services: 
 

• Nursing home care, other than short-term rehabilitation 
• Nursing home care provided in a hospital 
• Hospice in a nursing home 
• Managed long-term care in a nursing home 
• Adult day health care 
• Assisted living program 
• Certified home health care, other than short-term rehabilitation 
• Hospice in the community 
• Managed long-term care in the community 
• Personal care services 
• Personal emergency response services 
• Limited licensed home care 
• Private duty nursing 
• Consumer directed personal assistance program 
• Waiver and other services provided through a home and community based waiver 

program 
 
If you need long-term care services, notify your social services district immediately.  We 
will then arrange to review your resources to find out if you are eligible for Medical 
Assistance coverage for these services. 
 
S/ 
 
Message 1(Community Coverage: No LTC)(S0024) 
 
Desde que usted solicito que determinamos su elegibilidad de seguro de Medicaid para el 
alcance de la comunidad sin el cuidado a largo plazo, nosotros no revisamos la prueba de 



sus recursos y de usted no seran cubiertos para el siguiente de los servicios a largo plazo 
del cuidado: 
 

• Atencion medica en un hogar de convalecencia (nursing home),excepto  
rehabilitacion a corto plazo. 

• Atencion medica tipo hogar de convalecencia (nursing home) proporcionada en un 
hospital 

• Cuidados paliativos en un hogar de convalecencia (nursing home) 
• Atencion medica administrada a largo plazo en un hogar de convalecencia (nursing 

home) 
• Atencion medica diurna para adultos 
• Programa de ayuda ocasional 
• Atencion medica profesional a domicilio, aparte de la rehabilitacion a corto plazo. 
• Cuidados paliativos provistos en la comunidad 
• Atencion medica administrada a largo plazo en la comunidad 
• Servicios de cuidados personales 
• Servicio privado de respuesta a emergencias 
• Atencion medica profesional domiciliaria limitada 
• Servicios privados de enfermeria 
• Programa de servicios de asistente personal administrados por el consumidor 
• Dispensas y otros servicios de exencion provistos por un programa de base 

domiciliaria y comunitaria 
 

Si usted necesita servicios de atencion a largo plazo, notifique inmediatamente la oficina 
de servicios sociales de su distrito. Haremos lo necesario para examinar sus recursos y 
determinar si reune los requisitos para recibir cobertura para dichos servicios por parte de 
Asistencia Medica.  
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