








FECHA: ________________

ESTIMADO: _____________________________

El objetivo de esta carta es informarle que es necesario comunicarse con su Coordinador de atención médica (CC) debido a que:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________.

Por favor comuníquese con ___________________________ para solicitar una cita para ver a _______________________.    Si no recibimos respuestas suyas dentro de los próximos 10 días, cerraremos su caso de Iniciativa para el Abuso de Sustancias (SAI) y se lo remitiremos a Bienestar-al-Trabajo (Welfare to Work).

Atentamente,

Work First New Jersey

Iniciativa para el Abuso de Sustancias
