345 CONSUMER DIRECT

GARE NETWORK

WASHINGTON

CLIENTE/REPRESENTANTE AN

;COMO REGISTRARSE?

1. Abra su navegador.
CDWA recomienda
usar Google Chrome.

2. Visite DirectMyCare.com

3. Haga clic en el botdn
Register (Registrarse) para
abrir la pagina de registro.

(Fig. 01)
Fig. 01
385 CONSUMER DIRECT
AR NETWORK
L. Ingrese su correo electronico y seleccione Send Verification Code | Email Address
(Enviar codigo de verificacion). (Fig. 02)
Fig. 02

5. Abra una nueva ventana en el navegador y revise su
correo electrénico para obtener el cddigo de verificacion. (Fig. 03) Verify your email address
*Si ha cerrado la pantalla de registro, tendra que comunicarse

con COWA para restablecer su registro. Mool b R

Your code is: 382619

6. Regrese a la pagina de registro e ingrese el codigo que le Sincerely,
7 o . e P . Consumer Direct Care Network 82C
llegd a su correo electrénico en la casilla de verificacion. (Fig. 04)
-®-Seleccione Verify Code

ge was s2nt from 2n unmanitored email address. Please do nat reply to

. , e S8-CONSUNER DIRECT §i-CONSUMER DIRE
(Verificar codigo). J’L[:AmE NETWORK JL[H@E NETWORK
. SI neceSlta Un nueVO \;’:;‘yﬂ‘ctatt(ijc»;Zc‘ﬁzurla;obxeg;;?t to your inbox. Please
codigo de verificacion, haga
clic en “Send new code” 382619
(Enviar nuevo cadigo). |—|

Fig. 04

20221115 continde en la pagina siguiente




7. Cree una contrasefa.
8. Vuelva a ingresar la misma contrasefia.

9. Ingrese su primer nombre, segundo nombre y apellido en las casillas.

10. Elija "Participant” (Participante) si es cliente o representante autorizado.

11. Elija Washington como el estado en donde se brinda el servicio.
12. Ingrese su nimero de teléfono.

13. Ingrese su fecha de nacimiento usando el formato MM/DD/AAAA.
14. Ingrese los dltimos cuatro digitos de su ndmero de seguro social.

15. Seleccione Create (Crear) para finalizar el proceso de registro.

o MNew Password

e Confirm New Password

o First Name

Middle Name

Last Name

m State of Program

@ Phone (Numeric Characters Only. Mo Dashes.)

@ MM/DD/YYYY Date of Birth

@ Last 4 Digits of S5N

Fig. 05

Si después de seleccionar “Create” (Crear), ve el mensaje de la Fig. 06, comuniquese con CDWA para completar su registro.

Teléfono: 866.214.9899
Correo electronico: infoCDWA@consumerdirectcare.com

Sign out Espafiol

Home FAC Contact Us

Please allow up to 5 business days for us to complete your registration.

Fig. 06
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