
2025 

0
8
1
3
2
4

Tufts Health One Care 
(Medicare-Medicaid Plan) 

Autorización  
Previa de  
Terapia Escalonada 
Directrices de Necesidad 
Médica 2025 

Effective: 10/01/25

El formulario pueden cambiar en cualquier momento. Usted recibirá una notificación cuando sea 

necesario. 


