
Ryan White parte una  

carta de registro 

 
 

Gracias por tu registro reciente y su interés en recibir servicios de Ryan 
White parte A. El programa Ryan White parte A VIH/SIDA es un programa federal 
que satisface las necesidades insatisfechas de salud de las personas que viven con 
el VIH/SIDA (PLWH/A) mediante la financiación de la atención primaria de salud 
y servicios de apoyo que mejoran el acceso y la retención en la atención.  

Hoy comienza el proceso de elegibilidad para este programa, 
________________. Su elegibilidad para empezar la fecha es ________________ y es 
la fecha final de elegibilidad ______________________. Es su responsabilidad para 
programar una cita por ____________________ Para su elegibilidad redeterminación.  
 
 Si tienes alguna pregunta acerca de la aprobación de su elegibilidad, 
comuníquese con: 
 
_____________________________________ en _______________________________ 

 
 

 Es importante para mantenerse conectados. Informe de cualquier 
cambio a su agencia de registro. Estos cambios pueden incluir su dirección, 
teléfono números necesidades financieras, alojamientos, nombre de las 
necesidades o los médicos de los servicios. Gracias nuevamente por su interés en 
los servicios de Ryan White parte A.  

 

___________________________________________________   ___________________ 
 
 
   

___________________________________________________   ___________________ 
 
 
 

___________________________________________________   ___________________ 

                                          Firma del Cliente 
 

Agencia/número de teléfono 

                                         Padre o Guarda 
 

Funcionario de Agencia de registro 

Fecha 

Fecha 

Fecha 


