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STEPS TO APPEAL YOUR DISCHARGE

�‡��STEP 1�����<�R�X���P�X�V�W���F�R�Q�W�D�F�W���W�K�H���4�,�2���Q�R���O�D�W�H�U���W�K�D�Q���\�R�X�U���S�O�D�Q�Q�H�G���G�L�V�F�K�D�U�J�H���G�D�W�H���D�Q�G���E�H�I�R�U�H���\�R�X���O�H�D�Y�H���W�K�H���K�R�V�S�L�W�D�O�������,�I��
�\�R�X���G�R���W�K�L�V�����\�R�X���Z�L�O�O���Q�R�W���K�D�Y�H���W�R���S�D�\���I�R�U���W�K�H���V�H�U�Y�L�F�H�V���\�R�X���U�H�F�H�L�Y�H���G�X�U�L�Q�J���W�K�H���D�S�S�H�D�O�����H�[�F�H�S�W���I�R�U���F�K�D�U�J�H�V���O�L�N�H���F�R�S�D�\�V���D�Q�G��
�G�H�G�X�F�W�L�E�O�H�V������

�� �� �‡�� �+�H�U�H���L�V���W�K�H���F�R�Q�W�D�F�W���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���I�R�U���W�K�H���4�,�2����
�+�H�D�O�W�K���6�H�U�Y�L�F�H�V���$�G�Y�L�V�R�U�\���*�U�R�X�S�����+�6�$�*�����������������������������������R�U���7�'�'���+�H�D�U�L�Q�J���,�P�S�D�L�U�H�G������������������������������

�� �� �‡�� �<�R�X���F�D�Q���¿�O�H���D���U�H�T�X�H�V�W���I�R�U���D�Q���D�S�S�H�D�O���D�Q�\���G�D�\���R�I���W�K�H���Z�H�H�N�����2�Q�F�H���\�R�X���V�S�H�D�N���W�R���V�R�P�H�R�Q�H���R�U���O�H�D�Y�H���D���P�H�V�V�D�J�H�����\�R�X�U��
�D�S�S�H�D�O���K�D�V���E�H�J�X�Q��

�� �� �‡�� �$�V�N���W�K�H���K�R�V�S�L�W�D�O���L�I���\�R�X���Q�H�H�G���K�H�O�S���F�R�Q�W�D�F�W�L�Q�J���W�K�H���4�,�2������

�� �� �‡�� �7�K�H���Q�D�P�H���R�I���W�K�L�V���K�R�V�S�L�W�D�O���L�V���6�W�����+�H�O�H�Q�D���+�R�V�S�L�W�D�O�����S�U�R�Y�L�G�H�U���,�'���Q�X�P�E�H�U����������������

�‡��STEP 2�������<�R�X���Z�L�O�O���U�H�F�H�L�Y�H���D���G�H�W�D�L�O�H�G���Q�R�W�L�F�H���I�U�R�P���W�K�H���K�R�V�S�L�W�D�O���R�U���\�R�X�U���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���R�U���R�W�K�H�U���0�H�G�L�F�D�U�H���P�D�Q�D�J�H�G��
�F�D�U�H���S�O�D�Q�����L�I���\�R�X���E�H�O�R�Q�J���W�R���R�Q�H�����W�K�D�W���H�[�S�O�D�L�Q�V���W�K�H���U�H�D�V�R�Q�V���W�K�H�\���W�K�L�Q�N���\�R�X���D�U�H���U�H�D�G�\���W�R���E�H���G�L�V�F�K�D�U�J�H�G����

�‡��STEP 3�������7�K�H���4�,�2���Z�L�O�O���D�V�N���I�R�U���\�R�X�U���R�S�L�Q�L�R�Q�������<�R�X���R�U���\�R�X�U���U�H�S�U�H�V�H�Q�W�D�W�L�Y�H���Q�H�H�G���W�R���E�H���D�Y�D�L�O�D�E�O�H���W�R���V�S�H�D�N���Z�L�W�K���W�K�H���4�,�2�����L�I��
�U�H�T�X�H�V�W�H�G�������<�R�X���R�U���\�R�X�U���U�H�S�U�H�V�H�Q�W�D�W�L�Y�H���P�D�\���J�L�Y�H���W�K�H���4�,�2���D���Z�U�L�W�W�H�Q���V�W�D�W�H�P�H�Q�W�����E�X�W���\�R�X���D�U�H���Q�R�W���U�H�T�X�L�U�H�G���W�R���G�R���V�R��

  
�‡��STEP 4�������7�K�H���4�,�2���Z�L�O�O���U�H�Y�L�H�Z���\�R�X�U���P�H�G�L�F�D�O���U�H�F�R�U�G�V���D�Q�G���R�W�K�H�U���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���D�E�R�X�W���\�R�X�U���F�D�V�H��

�‡��STEP 5�������7�K�H���4�,�2���Z�L�O�O���Q�R�W�L�I�\���\�R�X���R�I���L�W�V���G�H�F�L�V�L�R�Q���Z�L�W�K�L�Q�������G�D�\���D�I�W�H�U���L�W���U�H�F�H�L�Y�H�V���D�O�O���Q�H�F�H�V�V�D�U�\���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q����

�� �� �‡�� �,�I���W�K�H���4�,�2���¿�Q�G�V���W�K�D�W���\�R�X���D�U�H���Q�R�W���U�H�D�G�\���W�R���E�H���G�L�V�F�K�D�U�J�H�G�����0�H�G�L�F�D�U�H���Z�L�O�O���F�R�Q�W�L�Q�X�H���W�R���F�R�Y�H�U���\�R�X�U���K�R�V�S�L�W�D�O���V�H�U�Y�L�F�H�V������

�� �� �‡�� �,�I���W�K�H���4�,�2���¿�Q�G�V���\�R�X���D�U�H���U�H�D�G�\���W�R���E�H���G�L�V�F�K�D�U�J�H�G�����0�H�G�L�F�D�U�H���Z�L�O�O���F�R�Q�W�L�Q�X�H���W�R���F�R�Y�H�U���\�R�X�U���V�H�U�Y�L�F�H�V���X�Q�W�L�O���Q�R�R�Q���R�I���W�K�H��
�G�D�\���D�I�W�H�U���W�K�H���4�,�2���Q�R�W�L�¿�H�V���\�R�X���R�I���L�W�V���G�H�F�L�V�L�R�Q��

IF YOU MISS THE DEADLINE TO APPEAL, YOU HAVE OTHER APPEAL RIGHTS: 
 
�‡�� �<�R�X���F�D�Q���V�W�L�O�O���D�V�N���W�K�H���4�,�2���R�U���\�R�X�U���S�O�D�Q�����L�I���\�R�X���E�H�O�R�Q�J���W�R���R�Q�H�����I�R�U���D���U�H�Y�L�H�Z���R�I���\�R�X�U���F�D�V�H����
�� �� �‡�� �,�I���\�R�X���K�D�Y�H���2�U�L�J�L�Q�D�O���0�H�G�L�F�D�U�H�������&�D�O�O���W�K�H���4�,�2���O�L�V�W�H�G���D�E�R�Y�H��
�� �� �‡�� �,�I���\�R�X���E�H�O�R�Q�J���W�R���D���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���R�U���R�W�K�H�U���0�H�G�L�F�D�U�H���P�D�Q�D�J�H�G���F�D�U�H���S�O�D�Q�����&�D�O�O���\�R�X�U���S�O�D�Q����
�‡�� �,�I���\�R�X���V�W�D�\���L�Q���W�K�H���K�R�V�S�L�W�D�O�����W�K�H���K�R�V�S�L�W�D�O���P�D�\���F�K�D�U�J�H���\�R�X���I�R�U���D�Q�\���V�H�U�Y�L�F�H�V���\�R�X���U�H�F�H�L�Y�H���D�I�W�H�U���\�R�X�U���S�O�D�Q�Q�H�G���G�L�V�F�K�D�U�J�H��

date.

�)�R�U���P�R�U�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����F�D�O�O��1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), or TTY:  1-877-486-2048. 
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AN IMPORTANT MESSAGE
FROM MEDICARE

�3�D�J�H�������R�I����



COPIES:  White - Patient;   Yellow - Chart;   Pink - Case Management
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MENSAJE IMPORTANTE DE MEDICARE SOBRE SUS DERECHOS

COMO UN PACIENTE INTERNO, USTED TIENE EL DERECHO A:
�‡�� �5�H�F�L�E�L�U���V�H�U�Y�L�F�L�R�V���F�X�E�L�H�U�W�R�V���S�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H�����(�V�W�R���L�Q�F�O�X�\�H���V�H�U�Y�L�F�L�R�V���G�H���K�R�V�S�L�W�D�O���Q�H�F�H�V�D�U�L�R�V���G�H�V�G�H���H�O���S�X�Q�W�R���G�H���Y�L�V�W�D���P�p�G�L�F�R���\��

�V�H�U�Y�L�F�L�R�V���T�X�H���S�R�G�U�t�D���Q�H�F�H�V�L�W�D�U���G�H�V�S�X�p�V���G�H���O�D���V�D�O�L�G�D�����G�D�G�R���G�H���D�O�W�D�������V�L���V�R�Q���R�U�G�H�Q�D�G�R�V���S�R�U���H�O���P�p�G�L�F�R�����7�L�H�Q�H���H�O���G�H�U�H�F�K�R���D��
�H�V�W�D�U���L�Q�I�R�U�P�D�G�R���V�R�E�U�H���H�V�W�R�V���V�H�U�Y�L�F�L�R�V�����T�X�L�p�Q���S�D�J�D�U�i���\���G�y�Q�G�H���R�E�W�H�Q�H�U�O�R�V����

�‡�� �3�D�U�W�L�F�L�S�D�U���H�Q���W�R�G�D���G�H�F�L�V�L�y�Q���V�R�E�U�H���O�D���H�V�W�D�G�t�D���H�Q���H�O���K�R�V�S�L�W�D�O���\���V�D�E�H�U���T�X�L�p�Q���O�D���S�D�J�D�U�i��
�‡�� �1�R�W�L�¿�F�D�U���W�R�G�D���S�U�H�R�F�X�S�D�F�L�y�Q���T�X�H���W�H�Q�J�D���V�R�E�U�H���O�D���F�D�O�L�G�D�G���G�H���O�D���D�W�H�Q�F�L�y�Q���U�H�F�L�E�L�G�D���D���O�D���2�U�J�D�Q�L�]�D�F�L�y�Q���S�D�U�D���H�O���0�H�M�R�U�D�P�L�H�Q�W�R���G�H��

�O�D���&�D�O�L�G�D�G�����4�,�2�����P�H�Q�F�L�R�Q�D�G�D���D�T�X�t���+�H�D�O�W�K���6�H�U�Y�L�F�H�V���$�G�Y�L�V�R�U�\���*�U�R�X�S�����+�6�$�*�����������������������������������R�U���7�'�'���3�p�U�G�L�G�D���G�H���$�X�G�L�F�L�y�Q��
������������������������������

SUS DERECHOS DE MEDICARE PARA SALIR DEL HOSPITAL 
�3�O�D�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���S�D�U�D���V�X���V�D�O�L�G�D�����G�D�G�R���G�H���D�O�W�D�������'�X�U�D�Q�W�H���O�D���H�V�W�D�G�t�D���H�Q���H�O���K�R�V�S�L�W�D�O�����H�O���S�H�U�V�R�Q�D�O���F�R�R�S�H�U�D�U�i���F�R�Q���X�V�W�H�G���S�D�U�D��
�S�U�H�S�D�U�D�U�O�R���S�D�U�D���T�X�H���V�X���V�D�O�L�G�D���Q�R���S�U�H�V�H�Q�W�H���U�L�H�V�J�R�V���\���R�U�J�D�Q�L�]�D�U���O�R�V���V�H�U�Y�L�F�L�R�V���T�X�H���X�V�W�H�G���S�R�G�U�t�D���Q�H�F�H�V�L�W�D�U���G�H�V�S�X�p�V���G�H���V�D�O�L�U���G�H�O��
�K�R�V�S�L�W�D�O�����&�X�D�Q�G�R���\�D���Q�R���Q�H�F�H�V�L�W�H���U�H�F�L�E�L�U���O�D���D�W�H�Q�F�L�y�Q���G�H���K�R�V�S�L�W�D�O���F�R�P�R���S�D�F�L�H�Q�W�H���L�Q�W�H�U�Q�R�����H�O���P�p�G�L�F�R���R���H�O���S�H�U�V�R�Q�D�O���G�H�O���K�R�V�S�L�W�D�O���O�H��
�L�Q�I�R�U�P�D�U�i�Q���O�D���I�H�F�K�D���G�H���V�X���V�D�O�L�G�D����

�������V�X



�3�D�W�L�H�Q�W���,�G�H�Q�W�L�À�F�D�W�L�R�Q
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PASOS PARA APELAR UNA SALIDA

�‡��PASO 1:�����'�H�E�H���F�R�P�X�Q�L�F�D�U�V�H���F�R�Q���H�O���4�,�2���D�Q�W�H�V���G�H���O�D���I�H�F�K�D���G�H���V�X���V�D�O�L�G�D�����G�D�G�R���G�H���D�O�W�D�����S�O�D�Q�L�¿�F�D�G�D���\���D�Q�W�H�V���G�H���V�D�O�L�U���G�H�O��
�K�R�V�S�L�W�D�O�����(�Q���W�D�O���F�D�V�R�����Q�R���W�H�Q�G�U�i���T�X�H���S�D�J�D�U���O�R�V���V�H�U�Y�L�F�L�R�V���T�X�H���U�H�F�L�E�D���G�X�U�D�Q�W�H���O�D���D�S�H�O�D�F�L�y�Q�����F�R�Q���H�[�F�H�S�F�L�y�Q���G�H���O�R�V���F�D�U�J�R�V��
�F�R�P�R���F�R�S�D�J�R�V���\���G�H�G�X�F�L�E�O�H�V������

�� �‡�� �(�V�W�D���H�V���O�D���L�Q�I�R�U�P�D�F�L�y�Q���S�D�U�D���F�R�P�X�Q�L�F�D�U�V�H���F�R�Q���H�O���4�,�2����
�+�H�D�O�W�K���6�H�U�Y�L�F�H�V���$�G�Y�L�V�R�U�\���*�U�R�X�S�����+�6�$�*�����������������������������������R�U���7�'�'���3�p�U�G�L�G�D���G�H���$�X�G�L�F�L�y�Q������������������������������

�� �‡�� �3�X�H�G�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�U���X�Q�D���V�R�O�L�F�L�W�X�G���G�H���D�S�H�O�D�F�L�y�Q���F�X�D�O�T�X�L�H�U���G�t�D���G�H���O�D���V�H�P�D�Q�D�����8�Q�D���Y�H�]���T�X�H���K�D�E�O�H���F�R�Q���D�O�J�X�L�H�Q���R���G�H�M�H��
�X�Q���P�H�Q�V�D�M�H�����K�D���F�R�P�H�Q�]�D�G�R���O�D���D�S�H�O�D�F�L�y�Q��

�� �‡�� �3�X�H�G�H���S�H�G�L�U���D�\�X�G�D���D�O���K�R�V�S�L�W�D�O���S�D�U�D���F�R�P�X�Q�L�F�D�U�V�H���F�R�Q���H�O���4�,�2���V�L���I�X�H�U�D���Q�H�F�H�V�D�U�L�R����

�� �‡�� �(�O���Q�R�P�E�U�H���G�H���H�V�W�H���K�R�V�S�L�W�D�O���H�V�����H�O���Q�~�P�H�U�R���G�H���L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�F�L�y�Q���G�H�O���S�U�R�Y�H�H�G�R�U����������������

�‡��PASO 2�������5�H�F�L�E�L�U�i���X�Q���D�Y�L�V�R���G�H�W�D�O�O�D�G�R���G�H�O���K�R�V�S�L�W�D�O���R���G�H�O���S�O�D�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���X���R�W�U�R���S�O�D�Q���G�H���F�X�L�G�D�G�R���G�H���V�D�O�X�G��
�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�G�R���G�H���0�H�G�L�F�D�U�H�����V�L���S�H�U�W�H�Q�H�F�H���D���X�Q�R���G�H���H�O�O�R�V�����T�X�H���H�[�S�O�L�F�D���O�D�V���U�D�]�R�Q�H�V���S�R�U���O�D�V���T�X�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q���T�X�H���X�V�W�H�G��
�H�V�W�i���O�L�V�W�R���S�D�U�D���V�H�U���G�D�G�R���G�H���D�O�W�D����

�‡��PASO 3�������(�O���4�,�2���O�H���V�R�O�L�F�L�W�D�U�i���V�X���R�S�L�Q�L�y�Q�����8�V�W�H�G���R���V�X���U�H�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�W�H���Q�H�F�H�V�L�W�D�Q���H�V�W�D�U���G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�V���S�D�U�D���K�D�E�O�D�U���F�R�Q���H�O��
�4�,�2�����V�L���V�H���V�R�O�L�F�L�W�D�����8�V�W�H�G���R���V�X���U�H�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�W�H���S�X�H�G�H�Q���S�U�H�V�H�Q�W�D�U���D�O���4�,�2���X�Q�D���G�H�F�O�D�U�D�F�L�y�Q���H�V�F�U�L�W�D�����S�H�U�R���Q�R���V�H���O�H���H�[�L�J�H��
�T�X�H���D�V�t���O�R���K�D�J�D��

�‡��PASO 4�������(�O���4�,�2���U�H�Y�L�V�D�U�i���V�X���K�L�V�W�R�U�L�D�O���P�p�G�L�F�R���\���R�W�U�D���L�Q�I�R�U�P�D�F�L�y�Q���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���V�R�E�U�H���V�X���F�D�V�R��

�‡��PASO 5�������(�O���4�,�2���O�H���Q�R�W�L�¿�F�D�U�i���V�R�E�U�H���V�X���G�H�F�L�V�L�y�Q���H�Q���H�O���O�D�S�V�R���G�H�������G�t�D���G�H�V�S�X�p�V���G�H���U�H�F�L�E�L�U���W�R�G�D���O�D���L�Q�I�R�U�P�D�F�L�y�Q���Q�H�F�H�V�D�U�L�D����

�� �‡�� �6�L���H�O���4�,�2���G�H�W�H�U�P�L�Q�D���T�X�H���X�V�W�H�G���Q�R���H�V�W�i���O�L�V�W�R���S�D�U�D���V�H�U���G�D�G�R���G�H���D�O�W�D�����0�H�G�L�F�D�U�H���F�R�Q�W�L�Q�X�D�U�i���F�X�E�U�L�H�Q�G�R���H�O���F�R�V�W�R���G�H���O�R�V��
servicios de hospital. 

�� �‡�� �6�L���H�O���4�,�2���G�H�W�H�U�P�L�Q�D���T�X�H���X�V�W�H�G���H�V�W�i���O�L�V�W�R���S�D�U�D���V�H�U���G�D�G�R���G�H���D�O�W�D�����0�H�G�L�F�D�U�H���F�R�Q�W�L�Q�X�D�U�i���S�D�J�D�Q�G�R���V�X�V���V�H�U�Y�L�F�L�R�V���K�D�V�W�D��
�H�O���P�H�G�L�R�G�t�D���G�H�O���G�t�D��después���T�X�H���H�O���4�,�2���O�H���Q�R�W�L�¿�T�X�H���D���X�V�W�H�G���V�X���G�H�F�L�V�L�y�Q��

SI NO CUMPLE CON LA FECHA LÍMITE PARA LA APELACIÓN, USTED TIENE OTROS DERECHOS DE APELACIÓN: 

�‡�� �7�R�G�D�Y�t�D���S�X�H�G�H���V�R�O�L�F�L�W�D�U���D�O���4�,�2���R���D���V�X���S�O�D�Q�����V�L���S�H�U�W�H�Q�H�F�H���D���X�Q�R���G�H���H�O�O�R�V�����T�X�H���U�H�Y�L�V�H�Q���V�X���F�D�V�R����
�� �‡�� �6�L���W�L�H�Q�H���0�H�G�L�F�D�U�H���2�U�L�J�L�Q�D�O�����/�O�D�P�H���D�O���4�,�2���P�H�Q�F�L�R�Q�D�G�R���D�U�U�L�E�D��
�� �‡�� �6�L���S�H�U�W�H�Q�H�F�H���D�O���S�O�D�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���R���D���R�W�U�R���S�O�D�Q���G�H���F�X�L�G�D�G�R���G�H���V�D�O�X�G���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�G�R���G�H���0�H�G�L�F�D�U�H�����/�O�D�P�H���D���V�X��

plan. 
�‡�� �6�L���X�V�W�H�G���V�H���T�X�H�G�D���H�Q���H�O���K�R�V�S�L�W�D�O�����H�O���K�R�V�S�L�W�D�O���S�X�H�G�H���F�R�E�U�D�U�O�H���H�O���F�R�V�W�R���G�H���O�R�V���V�H�U�Y�L�F�L�R�V���T�X�H���U�H�F�L�E�D���G�H�V�S�X�p�V���G�H���O�D���I�H�F�K�D��


