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Formulario para solicitar por fax un asiento infantil 
para el automóvil o una cuna portátil sin costo
¡Felicitaciones por su embarazo! Asegúrese de consultar a su profesional 
médico tan pronto como crea que está embarazada.
Inscríbase en el programa Special Beginnings® para obtener un asiento infantil para el automóvil o 
una cuna portátil sin costo. Para ser elegible, debe realizar su primera consulta prenatal en su primer 
trimestre de embarazo o en los primeros 42 días de haber solicitado la cobertura BCCHP℠.
	y Llame a Atención al Asegurado para inscribirse sin costo en el programa Special Beginnings: 

1-877-860-2837. (continúa al reverso)

Datos de la madre

Nombre:

Dirección de envío:

Teléfono:

Correo electrónico:

Idioma preferido:

Fecha de nacimiento de la madre: 

Número de asegurada de la madre:

Fecha de parto estimada:

Nombre del profesional médico:

Teléfono del profesional médico:

Marque el artículo que le gustaría recibir: 
p asiento infantil para el automóvil   p cuna portátil

Consultas prenatales: debe ser en el primer 
trimestre de embarazo o en los primeros 42 días de 
haber solicitado la cobertura BCCHP℠.

Fecha Semanas de embarazo

Si va a dar a luz partos múltiples, marque lo siguiente:       
o gemelos       o trillizos       o otro

Verificación para recibir el asiento infantil 
para el automóvil o la cuna portátil.  Solo uno 
por recién nacido.

Fecha:

Firma del profesional médico:

 Para uso administrativo de BCBSIL	

Special Beginnings 
Maternity Program o Yes o No



	y Su profesional médico debe enviar este formulario por fax a Special Beginnings al 1-312-309-0520. 
Si no puede enviar un fax o si tiene preguntas, llame a Atención al Asegurado al 1-877-860-2837 
(TTY/TDD: 711), las 24 horas del día, los 7 días de la semana.

	y Una vez que Sudden Infant Death Services of IL, Inc. reciba este formulario de su profesional médico, 
le llamarán para informarle sobre el programa Sueño seguro (Safe Sleep) y la entrega del asiento 
infantil para el automóvil o la cuna portátil.

Para solicitar ayuda y servicios auxiliares o materiales en otros formatos e 
idiomas de manera gratuita, llame al 1-877-860-2837 TTY/TDD: 711.
Blue Cross and Blue Shield of Illinois cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por 
motivos de raza, color, país de origen, edad, discapacidad o sexo.
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística.  
Llame al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).
UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej.  
Zadzwoń pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).


