
Support your child’s emotional well-being - at no cost to you.
California public schools offer FREE behavioral services to students.California public schools offer FREE behavioral services to students.

These supports are safe, confidential, and available at school.These supports are safe, confidential, and available at school.

Let’s work together to improve the wellness of our students.Let’s work together to improve the wellness of our students.

California public schools offer FREE behavioral services to students.
These supports are safe, confidential, and available at school.
Let’s work together to improve the wellness of our students.

What is behavioral health care?What is behavioral health care?What is behavioral health care?

How does it work?How does it work?How does it work?

Will this affect my coverage or cost me anything?Will this affect my coverage or cost me anything?Will this affect my coverage or cost me anything?

Social-Emotional Learning and wellness skills
Building connectedness and resiliency 
Support with stress, anxiety, depression, or emotional struggles

The California Children and Youth Behavioral Health Initiative (CYBHI)
Fee Schedule program helps schools get reimbursed through your
health insurance for providing services to students.
Your insurance information will only be used to help OMSD receive
payment for services and will be kept confidential.

No, these services are provided at no additional cost to families.
You will not be billed
You will never be charged a co-pay or deductible.
Your coverage will not be affected

Free Behavioral Health ServicesFree Behavioral Health Services

Available for OMSD StudentsAvailable for OMSD Students

Free Behavioral Health Services

Available for OMSD Students

What do I need to do?What do I need to do?What do I need to do?
Sign consent form 
Update your child’s health insurance information

CONSENT FORM

Student Name: __________________________________  School: _______________________________

Insurance:  IEHP    Molina    Medi-Cal    Kaiser    Blue Shield    None    Other: ________________

Member ID: _____________________________    Cardholder Name: ____________________________

I give consent for OMSD staff to provide school-based services.     YES     or     NO

I give consent to bill insurance for school-based services provided at no cost to me.  YES     or     NO

Parent/Guardian Signature: ____________________________________   Date: __________________

• 
• 
• 

• 

• 

• 
• 
• 
• 

• 
• 



Recursos gratuitos- para el bienestar emocional de su hijo(a)
Las escuelas públicas de California ofrecen apoyo gratuito para la conducta y elLas escuelas públicas de California ofrecen apoyo gratuito para la conducta y el

bienestar de los estudiantes.bienestar de los estudiantes.  
    Estos servicios son seguros, confidenciales y están disponibles directamenteEstos servicios son seguros, confidenciales y están disponibles directamente

en la escuela, de su hijo(a)en la escuela, de su hijo(a)
Trabajemos juntos para mejorar el bienestar de nuestros estudiantes.Trabajemos juntos para mejorar el bienestar de nuestros estudiantes.

Las escuelas públicas de California ofrecen apoyo gratuito para la conducta y el
bienestar de los estudiantes. 

  Estos servicios son seguros, confidenciales y están disponibles directamente
en la escuela, de su hijo(a)

Trabajemos juntos para mejorar el bienestar de nuestros estudiantes.

¿Qué implica la atención en salud conductual?¿Qué implica la atención en salud conductual?¿Qué implica la atención en salud conductual?

¿Cómo opera este servicio?¿Cómo opera este servicio?¿Cómo opera este servicio?

¿Esto afectará mi cobertura o implicará algún costo para mí?¿Esto afectará mi cobertura o implicará algún costo para mí?¿Esto afectará mi cobertura o implicará algún costo para mí?

Aprendizaje socioemocional y habilidades de bienestar
Fortaleciendo la conexión y la resiliencia
Estrategias para manejar estrés, ansiedad, depresión o desafíos emocionales 

El programa de financiamiento de la iniciativa de Salud Conductual para niños
y Jóvenes de California (CYBHI) ayuda a las escuelas a recibir reembolsos por
medio de su seguro médico por los servicios que se brindan a los estudiantes.   
La información de su seguro solo se utilizará para que OMSD reciba el pago
por los servicios y se mantendrá confidencial.

No, estos servicios se brindan sin costo adicional para las familias.
No se le enviará ninguna factura
Nunca se le cobrará copago ni deducible.
Su cobertura de seguro no se verá afectada.

Atención Gratuita en SaludAtención Gratuita en Salud

Mental y Conductual paraMental y Conductual para

Estudiantes de OMSDEstudiantes de OMSD

Atención Gratuita en Salud

Mental y Conductual para

Estudiantes de OMSD

¿Qué se requiere de mí?¿Qué se requiere de mí?¿Qué se requiere de mí?
Firmar el formulario de consentimiento 
Actualizar la información del seguro médico de su hijo(a) 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN

Nombre del estudiante: __________________________________  Escuela: ______________________

Seguro médico:  IEHP    Molina    Medi-Cal    Kaiser    Blue Shield    Ninguno    Otro: ________________

Número de identificación del asegurado (member ID): _____________________________   

Nombre del titular de la tarjeta: ____________________________

Autorizo al personal de OMSD a proporcionar servicios escolares.     Sí     o     No

Autorizo que se facture a mi seguro por los servicios escolares, los cuales no tendrán costo para mí.  Sí  o  No

Firma del padre/madre o tutor(a): ____________________________________  Fecha: __________________

• 
• 
• 

• 

• 

• 
• 
• 
• 

• 
• 
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