
 

  

 

 

 

 

 

   

     

WOONSOCKET
Medical

450 Clinton St.
Woonsocket, RI 02895

 

Phone: 401‐767‐4100
Fax: 401‐235‐6896

 

Dental & WIC
25 John A. Cummings Way

Woonsocket, RI 02895
 

Dental Phone: 401‐767‐4161
Dental Fax: 401‐767‐5441

 

WIC Phone: 401‐767‐4109
WIC Fax: 401‐235‐6883 

 
WEST WARWICK

Medical
186 Providence St.

West Warwick, RI 02893
 

Phone: 401‐615‐2800
Fax: 401‐615‐2805

 

Dental 
5 Washington St.

West Warwick, RI 02893
 

Phone: 401‐615‐2804
Fax: 401‐352‐6248

SOUTH COUNTY
Medical & Dental

1 River St.
Wakefield, RI 02879

 

Phone: 401‐783‐0523
Fax: 401‐783‐9448

 

Dental Phone: 401‐783‐5646
Dental Fax: 401‐284‐2081

Pediatrics
360 Kingstown Rd.

Narragansett, RI 02882 
Phone: 401‐789‐6492

Fax: 401‐783‐9448

ADMINISTRATIVE OFFICES: 171 Service Ave., Bldg. 1, Warwick, RI 02886‐1014
Phone 401‐767‐4100 | Fax 401‐921‐2251  

Hola,  
 
Thundermist presta atención a todos los pacientes independientemente de su 
capacidad de pago. Le escribimos para recordarle el Programa de Descuentos 
de Thundermist en función de la capacidad de pago, que está disponible para 
todos los pacientes elegibles, con o sin seguro. El programa garantiza a todos 
los pacientes asegurados, no asegurados o insuficientemente asegurados que 
puedan recibir atención sin una barrera financiera.  
 
Para saber si puede acogerse al programa, por favor, rellene el Formulario de 
Elegibilidad adjunto a este mensaje, fírmelo electrónicamente y envíenoslo 
por correo electrónico/o envíelo. Si opta por el correo electrónico, por favor 
envíelo a medicalrecords@thundermisthealth.org.  
 
Aunque estamos obligados a informarle sobre el Programa, usted no tiene 
que inscribirse si no lo desea. Si no desea hacerlo, simplemente haga clic en la 
casilla del formulario que dice que no desea inscribirse, fírmelo 
electrónicamente y envíenoslo por correo electrónico/o envíelo. Por favor, 
tenga en cuenta lo siguiente: Aunque tenga seguro, puede optar a descuentos 
en determinados copagos y otros honorarios.  
 
Si necesita ayuda adicional para solicitar el Programa de Descuentos en 
función de la capacidad de pago o tiene más preguntas, por favor llámenos al 
401‐767‐4100. Estaremos encantados de ayudarle. También puede encontrar 
información adicional en nuestro sitio web.  
 
Saludos cordiales,  
 

 

thundermisthealth.org 
@thundermisthc 
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