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APELACIÓN DEL PACIENTE  
A LA DECISION DEL COMITE DE REVISION DE 

CUIDADOS DE SALUD 

He sido informado en esta fecha de la decisión (seleccione uno): 

 Dental  Disforia de Género  Hepatitis C  Medica  Salud Mental  Psiquiatría 
del Comité de Revisión de Cuidados de Salud (CRC) de NO autorizar la intervención solicitada y que 
tengo el derecho de apelar la decisión de CRC que la intervención solicitada NO es médicamente 
necesaria de acuerdo al Plan de Salud del DOC del estado de Washington. 
 

Deseo apelar la decisión del CRC y entiendo que esta apelación debe ser presentada dentro de un 
plazo de 5 días desde la fecha de recepción del formulario DOC 13-182 Notificación al paciente de la 
decisión del Comité de Revisión de Cuidados de Salud. 
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Conserve la copia amarilla para sus registros y entregue el original a un Administrador De Servicios  
De Salud (HSM) en su instalación o envíela por correo a: HQ CRC Appeals Committee 

Department of Corrections 
PO Box 41123 
Olympia WA 98504-1123 

 


