HIV Uninsured Care Programs



Privacy Practices 

· Notice of Uninsured Care Programs Privacy Practices 

· Notificación sobre las Normas de Confidencialidad de los Programas para la Atención de Personas No Aseguradas 


HIV Uninsured Care Programs Application (English) 

· Application (PDF, 21 KB, 2pg.) 

· Application Instructions (PDF, 100 KB, 4pg.) 

· Medical Eligibility Form (PDF, 38 KB, 2pg.) 

· APIC Application (PDF, 72 KB, 2pg.) ADAP/ADAP Plus application: http://www.nyhealth.gov/forms/doh-2794.pdf

Solicitud para el Programa de Cuidado de VIH (Español) 

· Solicitud (PDF, 21 KB, 2pg.) 

· Instrucciones de Solicitud (PDF, 53 KB, 4pg.) 

· Su Medico Necesita esta Forma (PDF, 38 KB, 2pg.) 

· Aplicación para el Programa de Continuación de Seguro (PDF, 72 KB, 2pg.) 
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