
Please complete and return this form to Stacey Auger 
Health Care For All ~ 30 Winter Street ~ Boston MA 02108 

Ph: (617) 275‐2935 / Fx:  (617) 451‐5838 

Help us help legislators understand why children’s health programs are 
important!  Please ask families you serve to answer these quick questions–giving 
specifics as much as possible–then send us the results. Stories we get by April 5 
will be used immediately; later stories will be helpful too.  Thank you!   
See reverse for questions about CMSP waitlist. 
 
 
Families with children on (check one) MassHealth ___ or CMSP __ 
 
1.  Why is MassHealth/CMSP important to you and your child/ren? 
 
 
 
 
 
 
 
2.  What would you do if your child didn’t have this coverage? 
 
 
 
 
 
 
 
3.  The budget for this program has been cut.  If you could talk to the people 
in charge of the budget, what would you tell them? 
 
 
 

 
 

Optional Information: 
 

Town ___________________________________   
Name___________________________________    Phone number ___________________________ 



Please complete and return this form to Stacey Auger 
Health Care For All ~ 30 Winter Street ~ Boston MA 02108 

Ph: (617) 275‐2935 / Fx:  (617) 451‐5838 

Help us help legislators understand why children’s health programs are 
important!  Please ask families you serve to answer these quick questions—giving 
specifics as much as possible–then send us the results. Stories we get by April 5 
will be used immediately; later stories will be helpful too.  Thank you!   
See reverse for questions about MassHealth and CMSP. 
 
 

Families with children on CMSP waitlist 
 
1.  What have you been doing for care while your child/ren has been on the 
waitlist? 
 
 
 
 
2.  Did your child have health coverage before your child/ren went on the 
waitlist?  If so, what kind? 
 
 
 
 
3.  How does having an uninsured child/ren affect your family? 
 
 
 
 
4.  The budget for this program has been cut.  If you could talk to the people 
in charge of the budget, what would you tell them? 
 
 
 
 
Optional Information: 

 

Town ___________________________________   
Name___________________________________    Phone number ___________________________ 


