
REPRODUCTIVE   
HEALTH

Delivering at a 
NorthShore hospital
If you are planning to deliver at a NorthShore 
hospital, please go online after you are  
28 weeks pregnant and register at  
northshore.org/maternal-health.  

If you would prefer to fill out a paper form to register, please let your care team know. You can 
complete it while at Erie and we can fax it to the hospital.  

Tips for completing the registration
If there are required numbers that you prefer not 
to share, please enter all “9.”

9999

If there are required text fields that you prefer not 
to answer, please enter “n/a.” 

n/a 

Physician
If your doctor is on the list, you can select 
their name.

�If your midwife or doctor is not on the list,  
please select “other” and write in Erie.

other      
Erie 

Pediatrician
Please select “other” and write in Erie. 

other      
Erie 

Insurance Carrier
If you have an insurance that is on the list, you 
can select the name of your insurance plan.  

If you have a Medicaid plan, please select “other” 
and write in the name of your managed care plan 
(ex: Molina, Meridian, Illinicare, etc.).

other   
Molina

For group name and group number you can enter 
“n/a.”
 n/a

The front desk can provide you with the 
effective date and your subscriber ID if you 
do not have a copy of your medical card 
available. Just ask at your next visit.
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SALUD  
REPRODUCTIVA

Dar a luz en un hospital 
de NorthShore
Si estas planeando dar a luz en un hospital de 
NorthShore, por favor ve a la página web después 
de las 28 semanas de embarazo y regístrate en 
northshore.org/maternal-health.  

Si prefieres completar un formulario de papel para registrarte, por favor, hazle saber a tú equipo de 
atención. Puedes completarlo mientras estas en la clínica y podemos enviarlo por fax al hospital.  

Algunos consejos para completar el registro
Si hay números requeridos que prefieras no 
compartir, por favor introduce todos al “9”.

9999

Si hay campos de texto requeridos que prefieras no 
responder, por favor introduce “n/a”. 

n/a 

Médico
Si tú médico está en la lista, puedes seleccionar  
su nombre. 

Si tú médico o partera no está en la lista, por favor 
selecciona “otro” y escribe Erie.

other      
Erie 

Pediatra
Por favor, selecciona “otro” y escribe Erie. 

other      
Erie 

Compañía de seguro medico
Si tienes seguro médico que está en la lista, puedes 
seleccionar el nombre de tú plan de seguro médico.  

Si tienes un plan de Medicaid, por favor selecciona 
“otro” y escribe el nombre de tú plan de atención 
médica administrada (por ejemplo: Molina, Meridian, 
Illinicare, etc.).

other   
Molina

Para el nombre del grupo y el número de grupo 
puedes escribir “n/a”.
 n/a

En la recepción se te puede proporcionar  
la fecha de entrada en vigor y tú identificación 
de suscriptor si no tienes disponible una copia 
de tú tarjeta médica. Sólo pregunta en tú 
próxima visita.
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