
 
 

Date 

 
 

Nombre y dirección del garante: 

 
 

Número de paciente y fecha de servicio:__________________________________ 

       
 

Estimado/a Sr./Sra, ________________ : 

 
    Recientemente usted recibió tratamiento médico en la Sala de Urgencias del 

Hospital North Kansas City. Si tiene seguro médico, favor de llamarnos 
inmediatamente para proveer información detallada  sobre su póliza. Si en 

cambio usted no tiene seguro médico, favor de llamarnos para ver si cumple con 

los requisitos de algún programa estatal como Missouri Healthnet MC+ for Kids, 
Pregnant Women & Parents.  También puede llamar para iniciar planes de pagos 

o para solicitar ayuda económica.  

 
    El número de nuestra oficina es (816) 691-2598 y puede llamar de lunes a 

viernes de  7.00 de la mañana a  3:30 de la tarde.  

 
   Será un placer poder ayudarle. Favor de llamar si tiene alguna pregunta. 

Gracias por elegir el Hospital North Kansas City. 

 
Atentamente, 

 
 

 

Beth Kunonga 
Resource Counselor 

North Kansas City Hospital 

Phone: 816-691-2598 
 

 

 

 
 

2800 Clay Edwards Drive 
North Kansas City, MO 

64116-3220 


