v COMMUNITY HEALTH PLAN
a of Washington™

The power of community

Circumcision
Coverage

Trusted health F
services and

benefits centered
around you.
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As a CHPW Apple Health (Medicaid)
member, you get:

« Up to $200 coverage toward your
child’s circumcision

« Benefit may be used for each child in the
family assigned male at birth, up toage 18

« Provider just needs to bill CHPW
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Questions?

We're ready to help. Call: 1-800-440-1561
(TTY: Dial 711) Monday through Friday,
8a.m.-5p.m.

chpw.org/circumcision




COMMUNITY HEALTH PLAN
e of Washington™

bower of community

Cobertu ra para
circuncision
Servicios y beneficios

de salud confiables y
orientados para usted.

¢

Como miembro de CHPW Apple Health
(Medicaid):
« Usted obtiene cobertura de hasta
$200 para la circuncisién de su nifo.

« El beneficio puede usarse para cada
nino asignado hombre al nacer hasta
los 18 anos.

« El proveedor solo debe facturarle a CHPW.
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¢Tiene preguntas? !/
Estamos a su servicio para ayudarlo. Llame
al 1-800-440-1561 (TTY: marque 711), de
lunes a viernes, de 8:00 a. m.a 5:00 p. m.

chpw.org/circumcision

If you need an accommodation, or require documents in another format or
lanquage, please call 1-800-440-1561 (TTY: 711) 800 am. t0 500 p.m.,,
Monday to Friday. Community Health Plan of Washington complies with
applicable Federal civil ights laws and does not discriminate on the basis of
race, color, national origin, age, disability,or sex. ATENCION: si habla espafiol,
tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistenda lingiitica. Llame al
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1-800- 440 1561 (TW 711) Tiéng Viét CHU Y- Néu ban nai
Tiéng Viét, cé céc dich VU hd trd ngdn ngt mién
phi danh cho ban.Goi s& 1-800-440-1561(TTY: 711).
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