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Provider Instruction Form

Dear Provider,

I am visiting your office for my injury treatment because my employer is contracted with the Coventry Workers’ Comp Network through our insurance carrier.  This workers’ compensation network has been certified in accordance with the requirements of the Texas Department of Insurance.  You are part of this network through your contract with either FOCUS Healthcare Management or First Health, which are owned by Coventry, or Beech Street, formerly an affiliate of FOCUS. 
Please use the information below as necessary for treatment coordination, referrals, and communications:

Responsible payor:

SeaBright Insurance Company
4201 FM 1960 Road West, Suite 310

Houston, Tx 77068

(877) 878-2940

To obtain a listing of procedures that require preauthorization:

Visit http://epn.coventrywcnetworks.com/State/Texas/Pre-Authorization-UR-Requirements/ 

OR call 1-800/ 873-0055

To request preauthorization:
Call 1-800/354-3053
To obtain a listing of network specialists for referrals:
Visit http://www.geoaccess.com/cvty/default.asp?company=1&client_ID=TXHCN 

OR call 1-800/ 873-0055

	Employee / Employer Information: 


Employee Name: __________________________________________

Employer Name: ___________________________________________  Phone:_________________________

Contact Name: _____________________________________________

Please call us with our employee’s medical/disability status after the initial visit.
Thank you. 


This information is for identification purposes only.  Payor liability for treatment and payment is governed solely by the provisions of the Texas Workers' Compensation Act.

Please also refer to your Coventry Workers’ Comp Network Provider Manual and your contract with FOCUS First Health or Beech Street for other applicable provisions.
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Coventry Workers’ Comp Network
Atención médica de Texas
Red de proveedores
Material informativo para los empleados
A todos los empleados:
Su empleador está comprometido a su salud y seguridad en su lugar de trabajo.  Nuestro principal interés es evitar que sucedan las lesiones. Si se lesiona, deseamos ayudarle a que se mejore y regrese a trabajar tan pronto como sea médicamente seguro.

Su empleador ha elegido a la Coventry Workers’ Comp Network como su red de atención médica de compensación de los trabajadores.  Es una red organizada alrededor de proveedores de salud ocupacional.

Proporcionaremos los servicios por medio de una red de centros y proveedores médicos. La red Coventry Workers’ Comp Network se especializa en el tratamiento de trabajadores lesionados y a ayudarles a que retornen a su trabajo.
La red incluye clínicas y médicos de salud ocupacional que le proporcionarán tratamiento médico.  Su médico también se encargará de su retorno al trabajo con su empleador.

De acuerdo con el programa, usted recibirá:

· un médico tratante primario;

· otros servicios y especialistas en salud ocupacional;

· servicios de atención médica de emergencia; y,y

· atención médica si se encuentra trabajando o viajando fuera del área geográfica de servicio.

La red Coventry Workers’ Comp Network ha sido organizada para proporcionarle atención médica oportuna y de calidad.  Es de fácil acceso.  Está para proporcionarle atención médica de calidad y ayudarle a retornar a una vida saludable y productiva.

    Los materiales adjuntos le proporcionarán información para ayudarle con su enfermedad o lesión relacionada con el trabajo.

Coventry Workers’ Comp Network
Información, instrucciones y sus derechos y obligaciones

Estimado empleado:

Su empleador ha elegido a la Coventry Workers’ Comp Network para administrar la atención médica y tratamiento que usted pueda recibir si se lesiona.  Coventry Workers’ Comp Network es una red certificada de atención médica de compensación a los trabajadores.  El Estado de Texas ha aprobado a esta red de servicios para proporcionar atención de lesiones relacionadas con el trabajo.  Este programa incluye una red de proveedores de atención médica que están capacitados para el tratamiento de lesiones relacionadas con el trabajo.  También están capacitados para que las personas retornen a sus trabajos con seguridad.  Las áreas de servicio de la red Coventry Workers’ Comp Network incluyen greater Dallas, greater Houston, Austin/San Antonio, Amarillo, Texas Central, Orange, Victoria, Nacogdoches, Abilene, Corpus Christi, Texarkana, Rio Grande Valley, El Paso, Lubbock, Midland, así como las áreas del Sur de Texas y el Este de Texas.  Estas áreas se muestran en el mapa adjunto. 

Si se lesiona en su trabajo, infórmeselo a su supervisor o empleador tan pronto le sea posible.  La información adjunta le ayudará a obtener atención para su lesión.  También, su empleador le ayudará con cualquier pregunta acerca de cómo obtener tratamiento por medio de la red Coventry Workers’ Comp Network.  También podrá comunicarse con su asegurador de compensación laboral para cualquier pregunta relacionada con su atención y tratamiento de una lesión relacionada con el trabajo.  Coventry Workers’ Comp Network y su empleador han formado un equipo para proporcionar atención médica oportuna a los trabajadores lesionados.  La meta es retornar al trabajo tan pronto como sea seguro. 

Sus derechos y obligaciones...

Seleccionar un médico tratante

Si se lesiona en el trabajo y vive en el área de servicio de la red, usted debe seleccionar un médico tratante de Coventry Workers’ Comp Network.  Esto es necesario para que usted reciba cobertura de los costos de la atención de su lesión relacionada con el trabajo.  Si al momento de la lesión usted pertenece a una organización de mantenimiento de la salud (por sus siglas en inglés, HMO), usted puede seleccionar a su médico de atención primaria de su HMO como su médico tratante.  Usted deberá haber seleccionado el médico como su médico de atención primaria antes de su lesión. Autorizaremos la selección de su médico de la HMO si él o ella están de acuerdo con los términos del contrato de la red.  El médico también deberá acordar cumplir con las leyes correspondientes.

Si usted se lesionara antes que su asegurador contratara con la red y vive en el área de servicio, usted debe seleccionar un médico tratante de la red. También puede solicitar a un médico de su elección como su médico de atención primaria de la HMO antes de haberse lesionado.  Usted deberá hacer esto al momento de recibir este aviso. 
Si su médico tratante abandona la red se lo informaremos por escrito.  Usted tendrá el derecho de seleccionar otro médico tratante de la lista de médicos de la red. Si su médico abandona la red y usted padece una afección aguda o que pone en peligro su vida y en la que una interrupción de su atención sería dañina para usted, su médico podría solicitar continuar el tratamiento con él o ella durante 90 días adicionales.
Si considera que vive fuera del área de servicio, usted podrá solicitar una revisión del área de servicio con llamar a su asegurador. Deberá proporcionar pruebas que apoyen su apreciación.  Dentro de los siguientes 7 días posteriores a la recepción de su solicitud de revisión, el asegurador le comunicará su decisión.  Si no está de acuerdo con la decisión final del asegurador usted tiene el derecho de presentar una queja al Texas Department of Insurance (Departamento de Seguros de Texas).  Su queja deberá incluir su nombre, dirección, número de teléfono, la copia de la decisión del asegurador y cualquier prueba que haya enviado al asegurador para revisión.  El formulario de queja está disponible en el sitio Web del departamento en www.tdi.state.tx.us. También podrá solicitar por correo el formulario escribiendo a HMO Division, Mail Code 103-6A, Texas Department of Insurance, P. O. Box 149104, Austin, Texas 78714-9104.

Mientras espera la decisión del asegurador o la revisión de su queja al Departamento de Seguros de Texas, usted podrá elegir recibir la totalidad de su atención médica de parte de la red.  Se le podrá requerir el pago de los servicios de atención médica recibida fuera de la red si finalmente se llega a la decisión que usted reside fuera del área de servicio de la red.

En su trabajo hay una lista de proveedores y en el sitio Web de la re, http://www.geoaccess.com/cvty/default.asp?company=1&client_ID=TXHCN
Se actualiza cada tres meses.  Identifica a los proveedores que reciben nuevos pacientes.

Cambio de médicos

Podría suceder que usted no esté satisfecho con su primera elección de médico tratante.  Puede seleccionar un médico tratante alterno de la lista de médicos tratantes de la red en el área de servicios donde usted reside. No rechazaremos la selección de un médico tratante alterno. Antes que cambie de médico tratante por segunda vez deberá obtener una autorización de nuestra parte.  

Referencias

No tiene que obtener una referencia si tiene una afección de salud de emergencia.  Todos los servicios de atención médica que solicite estarán disponibles por parte de la red de manera oportuna, según sea requerido por su afección médica.  Esto incluye las referencias.  Todos los servicios de atención médica, incluyendo las referencias, estarán disponibles en un período no mayor de 21 días después de realizada su solicitud.

Pago de la atención médica

Los médicos de la red han acordado cobrar al asegurador el pago por su atención médica.  Ellos no le solicitarán a usted el pago.  Si usted obtiene servicios de atención médica de un médico que no pertenece a la red sin la autorización previa de Coventry Workers’ Comp Network, usted podría tener que pagar por el costo de esa atención.  únicamente podría tener acceso a proveedores de atención médica que no pertenecen a la red y seguir siendo elegible para recibir cobertura por los costos médicos si ocurre una de las siguientes situaciones.

· Es necesaria atención de emergencia.  Deberá dirigirse al hospital o centro de atención de emergencia más cercano.

· Usted no reside dentro del área de servicio de la red.

· Su médico tratante le refiere a un proveedor o establecimiento que no pertenece a la red.  Esta referencia deberá ser aprobada por la Coventry Workers’ Comp Network.

· Usted seleccionó a su médico de atención primaria de su HMO.  Su médico deberá acordar cumplir con el contrato de la red y las leyes correspondientes. 

Quejas

Usted tiene el derecho de presentar un reclamo con Coventry Workers’ Comp Network.  Usted lo puede hacer si no está satisfecho con cualquiera de las operaciones de la red.  Esto incluye una queja sobre su médico de la red.  También podría ser una queja general sobre la red Coventry Workers’ Comp Network.  Por favor consulte los Procedimientos de Quejas de Coventry Workers’ Comp Network adjunto, o llame a la Línea de Quejas de la  Coventry Workers’ Comp Network al (800) 873-0055, extensión 4250, para encontrar respuesta a sus preguntas.
 Coventry Workers’ Comp Network
720 Cool Springs Boulevard 

Suite 300
Franklin, TN 37067

800/873-0055

Coordinador de Quejas Ext. 4250
Grievance_Coordinator@cvty.com

La ley de Texas no permite que Coventry Workers’ Comp Network tome represalias contra usted si presenta una queja contra loa red.  Tampoco podemos tomar represalias si apela la decisión de la red.  La ley tampoco nos permite tomar represalias contra su médico tratante si él o ella presentan una queja en su nombre contra la red o apela la decisión de la red. Usted también tiene el derecho de presentar una queja con el Texas Department of Insurance (Departamento de Seguros de Texas). El formulario de quejas del Departamento de Seguros de Texas está disponible en el sitio Web del departamento en www.tdi.state.tx.us o lo puede solicitar por correo escribiendo a HMO Division, Mail Code 103-6A, Texas Department of Insurance, P. O. Box 149104, Austin, Texas 78714-9104.

Qué hacer si se lesiona mientras está en el trabajo...

Si usted se lesiona mientras está en el trabajo infórmeselo a su empleador tan pronto como sea posible.  Una lista de los médicos de la red en su área de servicio se encuentra en su lugar de trabajo.  También hay disponible una lista completa de médicos. Se le darán instrucciones adicionales sobre cómo obtener tratamiento por medio de la red Coventry Workers’ Comp Network.  O, se puede comunicar directamente con nosotros a la siguiente dirección y/o número de teléfono sin costo:

 Coventry Workers’ Comp Network
720 Cool Springs Boulevard 
Suite 300
Franklin, TN 37067
800/873-0055

Le ayudaremos a obtener una cita con un médico de la red.

________________________________________________________________________


Es caso de emergencia…

Si usted se lesiona y es una emergencia, deberá obtener tratamiento en el centro de emergencia más cercano tan pronto como sea posible.  Esto también aplica si se lesiona fuera del área de servicio.  También aplica si se lesiona fuera del horario de trabajo.
Después de recibir atención de emergencia, es posible que necesite atención continua.  Usted necesitará seleccionar un médico de la red de la lista que le proporcionó su empleador.  El médico que seleccionó supervisará la atención que reciba por su lesión relacionada con el trabajo. Con la excepción de la atención de emergencia, usted deberá obtener toda la atención médica y la referencia a especialistas por medio de su médico tratante.
La atención de emergencia no necesita de aprobación anticipada.  “Emergencia médica” está definida en las leyes de Texas.  Es una afección médica de aparecimiento súbito.  Hay síntomas agudos que son lo suficientemente graves que una persona razonable considerará que necesita atención inmediata o usted sufriría daños.  Dicho daño podría incluir su salud o poner en peligro sus funciones orgánicas o la pérdida de la función de cualquier órgano o parte.
Atención que no es de emergencia…

Informe de su lesión a su empleador tan pronto como pueda. Seleccione a un médico tratante de la red de la lista que le proporcionó su empleador. Consulte con ese médico para recibir tratamiento. 

El tratamiento prescrito por su médico podría necesitar de aprobación anticipada.  Se requiere que usted o su médico soliciten aprobación del asegurador o de la red para un tratamiento o servicios específicos antes que dicho tratamiento o servicios sean proporcionados.  Usted podría necesitar continuar su tratamiento después que se haya proporcionado su tratamiento aprobado.  Por ejemplo, usted podría necesitar permanecer internado más días en el hospital de los que fueron aprobados inicialmente.  De ser así, el tratamiento adicional deberá ser aprobado anticipadamente.

Las siguientes solicitudes de tratamiento se deberán aprobar anticipadamente:
· Todas las cirugías

· Cirugía de la columna vertebral para más de un nivel

· Cirugía de disco artificial

· Internación de paciente hospitalizado

· Anuloplastía electrotérmica intradiscal (IDET)

· Tratamientos de terapia física mayor de 8 visitas

· Inyección de la articulación sacroilíaca 

· Atención de enfermería en el hogar

· Tratamientos de terapia ocupacional mayor de 8 visitas

· Terapia acuática

· Tratamientos quiroprácticos mayores de 8 visitas

· Reforzamiento laboral/acondicionamiento laboral mayor de 2 semanas

· Acupuntura

· Procedimientos diagnósticos que no sean rayos x, es decir, imágenes por resonancia magnética (por sus siglas en inglés, MRI), tomografía axial computarizada (CT scan)

· Escáner de densidad ósea

· Pruebas de electromiografía (por sus siglas en inglés, EMG) y velocidad de conducción nerviosa (por sus siglas en inglés, NCV)

· Repetición de procedimientos diagnósticos e MRI (MRI/escáner de la columna vertebral dentro de las primeras 4 semanas o repetición de todas las MRI para todas las partes corporales)

· Inyecciones epidurales de esteroides 

· Infiltraciones interfacetarias 

· Infiltración de los puntos miofibroálgicos 

· Infiltración intraarticular de esteroides

· Inyecciones de Botox 

· Terapia de masajes

· Trabajo dental que exceda $1000

· Membresías a gimnasios 

· Equipo médico duradero que exceda $500

· Unidades interferenciales

· Estimuladores del crecimiento óseo externos e implantables
· Stimulators de médula espinal
· Pruebas psicológicas 

· Psicoterapia, con trabajador social, psicólogo o psiquiatra

· Retroalimentación biológica y control del dolor, evaluación inicial y programas “completos” del control del dolor (la referencia inicial no será la preautorización)

· Cuidado de salud en el hogar/asistentes de terapia física/asistentes

· Visitas de enfermería especializada 

· Procedimientos/medicamentos/dispositivos en investigación o experimentales

· Programas para bajar de peso
· Programas la dependencia química 
· Quimonucleólisis

· Mielogramas

· Servicios de rehabilitación

· Discogramas

· Descompresión vertebral axial (Vax-D)

· Asilos, centros de enfermería especializada, admisiones a centros de convalecencia o residenciales

· Dispositivos ortóticos

· Unidades de TENS

· Solicitudes de medicamentos a largo plazo, especialmente narcóticos

· Proloterapia

· Bombas analgésicas de morfina 

· Manipulaciones bajo anestesia

· Termocoagulación con radiofrecuencia (por sus siglas en inglés, RFTC) de articulaciones facetarias

· RFTC o crioterapia/crioablactación de cualquier nervio o articulación

· Dispositivos de estimulación neuromuscular

· Referencias fuera de la red de servicios

El número al que hay que llamar para solicitar uno de estos tratamientos es el 800/354-3053.

Si se deniega el tratamiento o servicio solicitado, se lo informaremos por escrito. Este aviso por escrito tendrá la información acerca de su derecho de solicitar una reconsideración o apelar la denegación de tratamiento. También le informa sobre su derecho de solicitar una revisión por una organización independiente de revisión por medio del Texas Department of Insurance (Departamento de Seguros de Texas).  
Reconocimiento del empleado de la red de compensación del trabajador

He recibido la información que me indica la manera para obtener atención médica bajo el seguro de compensación del trabajador.

Si me lesiono en el trabajo y resido en el área de servicio descrita en esta información, Entiendo que:

1. Debo seleccionar un médico tratante de la lista de médicos en la red.  O, puedo solicitar a mi médico de atención primaria de mi HMO si está de acuerdo en ser mi médico tratante.

2. Debo consultar a mi médico tratante para toda la atención médica relacionada con mi lesión.  Si necesito un especialista, mi médico tratante me referirá.  Si necesito atención de emergencia, puedo acudir a cualquier lugar.

3. La compañía de seguros pagará al médico tratante y a otros proveedores de la red.

4. Yo podría tener que pagar la cuenta si obtengo atención médica de alguien que no sea un médico de la red sin la aprobación de la red.

_____________________________________________________    _________________

Firma







Fecha

_____________________________________________________

Nombre en letra de molde

Yo resido en:
____________________________________________________________





Dirección



____________________________________________________________



____________________________________________________________




Ciudad

Estado

Código postal

Nombre del empleador ________________________________________________________

Nombre de la red  ________________________________________________________

AVISO DE RED

 Coventry Workers’ Comp Network
A todos los empleados:
Su empleador ha seleccionado a la red Coventry Workers’ Comp Network para proporcionar atención médica si se lesiona en su trabajo.  la red Coventry Workers’ Comp Network es una red certificada de atención médica de compensación a los trabajadores. Esta red incluye proveedores médicos que han sido seleccionados para tratar sus lesiones relacionadas con el trabajo. Son de fácil acceso y están dedicados a proporcionarle una atención de calidad.  La información a continuación le ayudará si se lesiona en su trabajo.
· Si usted se lesiona en su trabajo y es una emergencia que pone en peligro su vida, usted deberá ir a la sala de emergencia más cercana.  Si usted se lesiona en el trabajo después del horario normal de trabajo o mientras trabaja fuera de su área de servicio, usted deberá ir al establecimiento de servicio más cercano.
Lo siguiente aplica si usted se lesiona en el trabajo y no es una emergencia.

· Informe a su empleador tan pronto como pueda.

· Seleccione un médico tratante del área de servicio de la red Coventry Workers’ Comp Network donde usted resida.

· Si usted es miembro de una organización para el mantenimiento de la salud (por sus siglas en inglés, HMO) el momento de su lesión, usted tiene el derecho de seleccionar a su médico de atención primaria de su HMO como su médico tratante.  Para poder hacer esto, usted debió haber seleccionado al médico como su médico de atención primaria antes que hubiera ocurrido su lesión relacionada con el trabajo.  Coventry Workers’ Comp Network aprobará esta elección si su médico de su HMO acuerda cumplir con los términos del contrato de la red y cumplir con las leyes requeridas.
· Usted deberá obtener todo el tratamiento y las referencias de su lesión de su médico tratante.

· Su asegurador de compensación para el trabajador le pagará a su médico tratante y no le facturará por el tratamiento.

· Si usted recibe tratamiento por su lesión de proveedores que no pertenecen a la Coventry Workers’ Comp Network, usted podría tener que pagar por esa atención.

· Información acerca de la Coventry Workers’ Comp Network  está disponible al llamar al número gratuito 800/873-0055 o escribir a la red Coventry Workers’ Comp Network, 720 Cool Springs Boulevard, Suite 300, Franklin, TN 37067.  Una lista de los médicos de Coventry Workers’ Comp Network está en lugar de trabajo y también está disponible de parte de su empleador.

· Se le podría solicitar que obtengan autorización previa para recibir ciertos tratamientos.  Los tratamientos que requieren esta autorización están descritos en sus materiales de información de la red.  Usted también puede solicitar la lista de parte de su empleador.
· Si el médico abandona la red y usted padece una afección aguda o que pone en peligro su vida usted podría continuar el tratamiento con el médico de la red durante 90 días.  Esto debe ser solicitado por el médico.
COVENTRY WORKERS’ COMP NETWORK
FORMULARIO DE INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Bienvenido a su red de atención médica de compensación a los trabajadores.

Su compañía de seguros ha seleccionado a Coventry Workers’ Comp Network, como la red de atención médica de compensación a los trabajadores certificada por el Estado de Texas, para ofrecer el programa de proveedor de atención médica de compensación a los trabajadores.  Adjunto encontrará los materiales necesarios para implementar el programa para ayudarlo a prepararse cuando ocurran lesiones.

Componentes del programa:
· Red de proveedores preferidos

· Materiales educativos para los empleados

· Número gratuito para el reporte inicial de lesiones

· Administración de utilizaciones(Preautorización)

· Administración de casos por teléfono o en el sitio (podría incluir servicios vocacionales)

· Proceso de quejas

Instrucciones para los empleadores:

· Lea los materiales educativos de la red adjuntos y coloque el “Aviso de la red”.

· Distribuya los materiales educativos de la red cuando inicie el programe, dentro de los siguientes 3 días de contratar a un empleado y en el momento en que suceda una lesión.   

· Documente el método de entrega de los materiales educativos, a quién se le entregaron los materiales, la localización de la entrega y la fecha de la entrega. 

· Asegúrese que todos los empleados firmen la carta de reconocimiento del empleado y consérvela en el archivo personal del empleado. Un empleado que se rehúse a firmarla continúa sujeto a los requisitos de la red.  Documente el rechazo a la firma del reconocimiento en el archivo personal del empleado.

· Revise el panel de información del proveedor para asegurar que los proveedores médicos sugeridos se encuentren dentro del área geográfica de servicio del sitio de trabajo.  Puede llamar a Coventry Workers’ Comp Network al 1-800-243-2336 para obtener una lista de médicos adicionales.

· Cuando ocurra una lesión, repórtela inmediatamente a su administrador de reclamos.  De ser necesario proporcione o haga los arreglos necesarios para el transporte del empleado lesionado al proveedor de la red, o si es apropiado al servicio de emergencia más cercano.  

Coventry Workers’ Comp Network - Certified in the following 231 Texas counties:
Anderson
Andrews

Angelina
Aransas

Armstrong
Archer
Atascosa

Austin
Bailey
Bandera

Bastrop
Baylor
Bee

Bell

Bexar

Blanco
Borden
Bosque
Bowie
Brazoria

Brazos
Briscoe
Brooks

Brown

Burleson

Burnet

Caldwell
Callahan
Calhoun

Cameron

Camp

Carson
Cass

Castro
Chambers

Cherokee
Clay

Cochran
Collin
Coke
Coleman

Colorado

Comal

Comanche

Concho

Cooke

Coryell
Crane
Crosby

Dallas
Dallam

Dawson
Deaf Smith

Delta

Denton

Dewitt
Dickens

Donley
Duval

Eastland
Ector
Ellis

El Paso

Erath

Falls

Fannin

Fayette
Fisher

Floyd
Franklin

Fort Bend

Freestone

Frio
Gaines
Galveston
Garza
Gillespie
Glasscock
Goliad

Gonzales

Gray

Grayson

Grimes

Gregg

Guadalupe

Hale
Hall
Hamilton
Hansford
Hardin

Harris

Harrison
Hartley

Haskell
Hays
Hemphill
Henderson

Hidalgo

Hill

Hockley

Hood

Hopkins
Howard
Houston
Hudspeth
Hunt

Hutchinson

Jack

Jackson
Jasper
Jefferson

Jim Hogg

Jim Wells
Jones
Johnson

Irion

Karnes

Kaufman

Kendall

Kenedy
Kent
Kerr

Kleberg
Kimble
Lamb

Lamar

Lampasas

Lavaca

Lee

Leon

Liberty

Limestone
Lipscomb
Live Oak

Llano
Loving
Lubbock

Lynn

Madison
Marion

Martin

Mason
McCulloch

McLennan

McMullen

Medina
Menard
Midland
Milam

Mills
Mitchell

Motley
Montague

Montgomery
Moore

Morris
Nacogdoches
Navarro
Newton

Nolan
Nueces
Ochiltree
Oldham
Orange
Palo Pinto

Panola

Parker
Parmer

Pecos

Polk
Potter

Rains

Randall
Real
Refugio
Reagan

Red River

Reeves

Roberts
Robertson

Rockwall

Runnels

Rusk
Sabine

San Augustine
San Jacinto

San Patricio

San Saba
Schleicher

Scurry

Shackelford

Shelby

Sherman
Smith

Starr

Stephens
Sterling

Stonewall
Somervell
Swisher
Tarrant

Taylor

Terry
Throckmorton
Travis

Titus

Tom Green

Trinity
Tyler
Upshur
Upton

Uvalde

Van Zandt

Victoria

Walker

Waller
Ward
Washington
Webb
Wharton
Wichita

Wilbarger
Willacy

Williamson

Wilson
Winkler
Wise

Wood

Yoakum
Young
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80 miles.

Approved Service Area
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