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Referring a commercial insurance or private pay patient to a dietitian is the same as below, except 
I don’t need the CCP form. Cook Children’s and Amerigroup do not require the CCP prior to 
scheduling if the patient is under 20 years old and being referred for an approved diagnosis code 
for dietitians  (see TMHP online manual). Superior requires a prior authorization through them. 
The referral and authorization number AND the referred diagnosis codes need to be faxed to me 
prior to scheduling. 
 
How to Refer a Traditional Medicaid Patient; 
 
TMHP has requested that I get: 
 

1) The CCP form—parts A, C, and E filled out by the provider 
2) A referral to the Dietitian 
3) The last chart note that indicates the provider referred the patient to the dietitian 

 
For me to assist your patient better:  

4) Pertinent, recent, nutrition related labs—if any  
5) Any other documents you feel could help—current insurance info, etc. 

 
Please fax to my confidential number: 940.380.8788 
 
We will contact the patient to make an appointment. If you want to be notified whether the 
patient made an appointment as requested, please indicate that on the fax cover sheet.  
 
All reports are faxed over for the referring provider to review and for the patients’ medical 
record. 

  
Thank you, 
 
 
 
Lora Williams, MS, RD, LD 
Dietitian 
Full Circle Nutrition 
www.fullcirclenutrition.com 
(940) 380‐8780 phone 
(940) 380‐8788 fax 
www.fullcirclenutrition.com  

 


