Oregon WIC Medical Documentation Form
To support your or your child’s health needs, your WIC food package has been changed in the following way:
□
Special medical formula

□
Medical Food

□
Soy Beverage

□
Other:  


This change needs to be approved by your or your child’s health care provider.

The attached Oregon WIC Medical Documentation form needs to be filled out by your healthcare provider and returned to our office. 

You can bring the form back to the WIC office yourself,


or,

Your doctor’s office can send it to WIC by mail or fax.
Once we have received the completed Medical Documentation Form, we will print your next WIC vouchers.

If you have any questions, please contact us at:

Oregon WIC Program

Dept. of Human Services

800 NE Oregon Street, #865

Portland, OR  97232-2162 

Voice (971) 673-0040  

FAX (971) 673-0071

TTY (971) 673-0372                 
9/2009
Forma para Documentación Medical 
para Oregon WIC
Para apoyar a la salud suya y la de su hijo/a, se ha cambiado los siguientes alimentos que recibe de WIC:
□ Fórmula médica especial

□ Alimento médico

□ Bebida de soja

□ Otro:  


Este cambio necesita ser aprobado por su proveeder médico.

La forma adjunta, “Oregon WIC Medical Documentation”, debe ser llenada por su proveeder de salud y regresada a esta oficina. 

Usted puede devolver la forma a esta oficina,

  
O,

La forma puede ser mandado por su oficina médica por fax o por correos .
Una vez que hayamos recibido la forma completa, podremos imprimir sus próximos cupones de WIC. 

Si tiene alguna pregunta, por favor contáctenos al:

Oregon WIC Program

Dept. of Human Services

800 NE Oregon Street, #865

Portland, OR  97232-2162 

Voice (971) 673-0040  

FAX (971) 673-0071

TTY (971) 673-0372                        

9/2009
