
Lá thư này liên quan đến lệnh của tòa án về bảo hiểm y tế cho con quý vị.

Văn phòng này đã nhận được thông tin xác minh rằng có nhiều hơn một chương trình 
bảo hiểm y tế mà quý vị có thể lựa chọn cho con mình. Vui lòng xem lại thông tin đính 
kèm liên quan đến từng lựa chọn, xin cân nhắc rằng cha mẹ không có quyền nuôi con 
có thể phải đóng góp thêm để được bảo hiểm, liệu có khu vực phục vụ hạn chế cho bất 
kỳ lựa chọn nào hay không và các giới hạn bảo hiểm hoặc tiền đồng thanh toán khác 
nhau được yêu cầu.

Vui lòng chọn một chương trình và thông báo cho văn phòng về lựa chọn của quý vị 
trong vòng 10 ngày kể từ ngày nhận được thư này. Nếu không chọn chương trình, trẻ 
em sẽ phải được ghi danh theo lựa chọn mặc định nếu nhà tuyển dụng cung cấp. Nếu 
nhà tuyển dụng không có lựa chọn mặc định, văn phòng này sẽ chọn chương trình có 
chi phí thấp nhất mà cung cấp bảo hiểm tại nơi con quý vị cư trú.

Sau khi con quý vị được bảo hiểm y tế, quý vị sẽ nhận được thông báo bằng văn bản.
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