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A Todos los Empleados:

Su empleador estd comprometido con su salud y con su seguridad en el lugar de trabajo. Nuestra prioridad es
evitar que ocurran lesiones. Si usted resulta lesionado, deseamos ayudarlo a que se recupere y se reintegre al
trabajo tan pronto como sea clinicamente seguro.

Su empleador ha elegido a Texas Star Network® como su red de servicios médicos de compensacidon para
trabajadores. Texas Star Network® es una red construida entorno a proveedores de servicios médicos laborales.

Ofreceremos servicios en toda nuestra red de proveedores e instalaciones médicas. Texas Star Network® se
especializa en el tratamiento de trabajadores lesionados y en ayudarlos a reintegrarse al trabajo.

La red incluye clinicas y médicos de servicios para la salud ocupacional que le ofreceran tratamiento médico. Su
médico también administrara su reincorporacion al trabajo junto a su empleador.

Bajo este programa usted recibira:

e Un médico de cabecera;

e Otros servicios médicos ocupacionales y atencién con especialistas;

e Servicios de cuidados médicos de emergencia; y

e Atencién media si estd trabajando o viajando fuera del drea geografica de los servicios.

Texas Star Network® ha sido creada para ofrecerle atencién médica de calidad a tiempo. Es muy facil de acceder.
Estd presente para ofrecerle atencidn médica de calidad y para ayudarlo a reincorporarse a una vida sana y

productiva.

El material adjunto le proporcionara informacién para ayudarlo con sus lesiones o enfermedades laborales.
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Texas Star Network®

Informacion, Instrucciones y sus Derechos y Obligaciones

Estimado Empleado:

Su empleador ha elegido a Texas Star Network® para que administre los servicios y tratamientos médicos que usted
podria necesitar si resultara lesionado. Texas Star Network® es una red certificada de servicios médicos de
compensacién para trabajadores. El Estado de Texas ha aprobado esta red para que brinde servicios médicos en los
casos de lesiones laborales. Este programa incluye una red de proveedores de servicios médicos capacitados para el
tratamiento de lesiones laborales. También estan capacitados para ayudar a la gente a reincorporarse a su trabajo de
forma segura. El drea de servicios de Texas Star Network® incluye las areas de gran Dalas, gran Houston, Austin/San
Antonio, Amarillo, Texas Central, Noreste de Texas, El Paso, Lubbock, Midland, Rio Grande Valley, Texarkana,
Nacogdoches, Centro Este de Texas, Abilene, Victoria, Corpus Christi, Orange, Laredo y Wichita Falls. Estas dareas
aparecen en el mapa que se adjunta.

Si se lesiona en el trabajo, comuniqueselo a su supervisor o empleador lo antes posible. La informacidn adjunta lo
ayudard a buscar atencién médica para su lesion. Ademas, su empleador lo ayudara con cualquier duda que pudiera
tener sobre como obtener tratamientos a través de Texas Star Network®. También podra comunicarse con la empresa
aseguradora de compensacion para trabajadores por cualquier consulta que pudiera tener sobre su atencién médica y
sus tratamientos para las lesiones laborales. Texas Star Network® y su empleador han formado un equipo para
ofrecerles servicios médicos a tiempo a los trabajadores lesionados. El objetivo es que puedan reincorporarse al trabajo
en cuanto sea seguro hacerlo.

Sus Derechos y Obligaciones...

Como elegir a un Médico de Tratamiento

Si se lesiona en el trabajo y vive dentro del area de servicios de la red, debera elegir un médico de tratamiento de Texas
Star Network®. El propésito de este requisito es que usted reciba cobertura en los costos de la atencion médica de su
lesién laboral. Si al momento de lesionarse pertenece a una organizacion de mantenimiento de la salud (OMS), podra
elegir a su médico de cabecera de la OMS como médico del tratamiento. Usted tiene que haber elegido al médico como
su médico de cabecera antes de la lesion. Aprobaremos su opcién de médico de OMS si éste/a esta de acuerdo con los
términos del contrato de la red. El médico también debera estar de acuerdo en atenerse a las leyes aplicables.

Si usted sufrié una lesion en el trabajo antes del 12 de septiembre de 2005 y el seguro determina que su lesién estd
sujeta a la red, se le aconsejara que seleccione un Médico de Tratamiento de la lista de proveedores participantes de la
Red de Servicios Médicos Certificada. Todos los trabajadores lesionados sujetos a la red deberdan vivir dentro de un drea
de servicios de la Red de Servicios Médicos Certificada y el empleador/la compafiia de seguros debera notificarle por
escrito los requerimientos de la Red de Servicios Médicos Certificada. También podra solicitar un médico que usted haya
elegido como médico de cabecera de la OMS antes de que ocurriera la lesion. Esto deberd hacerlo al recibir este aviso.

Si su médico de tratamiento se diera de baja de la red, se lo informaremos por escrito. Usted tendra derecho de elegir
otro médico de tratamiento de la lista de médicos de la red. Si su médico se da de baja de la red y usted tiene una
condicién de riesgo de muerte o una condicién grave y cualquier interrupcion en su atencién médica podrian ocasionarle
un dafio, su médico podra solicitar que usted continde tratandose con él/ella durante otros 90 dias.

Si cree que vive fuera del drea de servicios, podra solicitar la revisién del drea de servicios llamando a su compaiiia
de seguros. Debera proporcionar evidencia que sustente esta informacién. Dentro de los 7 dias de recibir su
solicitud de revisidn, la compania de seguros le comunicara su decision. Si no estuviera de acuerdo con la decision
final de la compafiia de seguros, usted tendra derecho a presentar un reclamo ante el Departamento de Seguros de
Texas. Su reclamo deberd incluir su nombre, su direccion, su nimero de teléfono, una copia de la decisién de la
compainia de seguros y toda la documentacidn que le haya enviado a su compafiia de seguros para su revisiéon. En el
sitio web del departamento www.tdi.texas.gov encontrara disponible un formulario de reclamos. También podra
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solicitar un formulario por escrito a la Oficina de Atencién Administrada al Aseguramiento de la Calidad, Codigo de
Correo 103-6A, Departamento de Seguros de Texas, Casilla de Correo 149104, Austin, Texas 78714-9104.

Mientras espera la decisién de la compaiiia de seguros o la revisién de su reclamo por parte del Departamento de
Seguros de Texas, podrd optar por recibir un servicio médico de la red. Se le podra solicitar que abone los servicios
médicos recibidos fuera de la red si finalmente se resuelve que usted vive en un area de servicios de la red.

Para obtener una lista de proveedores de red disponibles en su area, visite:
http://www.texasmutual.com/hcn/provdir.shtm. El Texas Star directorio de red de proveedores en Internet suele ser
actualizado varias veces al mes, pero no menos de una vez un cuarto.

Cambio de Médicos

Podria ocurrir que usted esté insatisfecho con el médico de tratamiento que haya elegido en primera instancia. En
ese caso podra seleccionar un médico alternativo de tratamiento de la lista de médicos de tratamiento de la red en
el area de servicios en la que usted vive. No rechazaremos ninguna opcidon de médico de tratamiento alternativo.
Antes de cambiar de médico de tratamiento por segunda vez, debera solicitar nuestra autorizacion.

Derivaciones

No necesita ninguna derivacidn si tiene una condicion médica de emergencia. Todos los servicios médicos que solicite se
encontrardn disponibles en la red a tiempo, segun lo requiera su condicién clinica. Esto incluye las derivaciones. Todos
los servicios médicos, incluso las derivaciones, se encontrardn disponibles a mas tardar 21 dias luego de haber
presentado su solicitud.

Aprobaciones Fuera de la Red

El Departamento Administrativo de la Red de Coventry debera aprobar las derivaciones fuera de la red de su médico de
tratamiento (1305.006(3)) y todos los casos que no sean de emergencias de proveedores que no pertenezcan a la red
(1305.451 (6)) antes de ser atendido por estos proveedores. Si necesita solicitar la aprobacién de un reclamo,
comuniquese con el Departamento Administrativo de la Red de Coventry al (888) 252-5075.

Pago de los Servicios Médicos

Los médicos de la red han acordado dirigirse a la compafiia de seguros para cobrar sus servicios médicos. No le
solicitaran ningln pago a usted. Si usted obtiene servicios clinicos de un médico que no sea de la red sin la previa
aprobacién de Texas Star, debera abonar el costo de ese servicio médico. Unicamente podra acceder a los proveedores
médicos que no sean de la red y seguir siendo elegible para que el seguro cubra sus costos médicos, si ocurre una de las
siguientes situaciones:

e Se requiere un servicio de emergencia. Debera acercarse al hospital o a las instalaciones de servicios de
emergencia mas cercanas.

e No vive dentro del 4rea de servicios de la red.
e Su médico de tratamiento lo deriva a un proveedor o a instalaciones fuera de la red. Esta derivacién
debera estar aprobada por Texas Star Network.

e Ha elegido su médico de cabecera de la OMS. Su médico deberd estar de acuerdo en ajustarse al
contrato de la red y a las leyes aplicables.

Reclamos

Usted tiene derecho a presentar un reclamo en Texas Star Network®. Podra hacerlo si esta insatisfecho con alguno
de los aspectos de las operaciones de la red. Esto incluye un reclamo sobre su médico de la red. También podra
hacer un reclamo general sobre Texas Star Network®. Por favor, lea los Procedimientos para Reclamos a Texas Star
Network® adjuntos o llame a la Linea de Reclamos de Texas Star Network® al (800) 262-6122 donde se responderan
todas sus preguntas.
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Texas Star Network®
Atencion: Coordinador de Reclamos
3200 Highland Avenue
Downers Grove, IL 60515
Coordinador de Reclamos — Fax (630) 737-2077: ComplaintsandGrievances@cvty.com

Las leyes de Texas no permiten que Texas Star Network® tome represalias contra usted si presenta un reclamo contra la
red. Tampoco podemos tomar represalias si apela la decisidn de la red. La ley tampoco nos permite tomar represalias
contra su médico de tratamiento si éste presenta un reclamo contra la red o apela la decisién de la red en su nombre.
Usted también tiene derecho de presentar un reclamo ante el Departamento de Seguros de Texas. El formulario del
Departamento de Seguros de Texas se encuentra disponible en el sitio web del departamento en www.tdi.texas.gov o
podra solicitar un formulario por escrito a la Oficina de Atencién Administrada al Aseguramiento de la Calidad, Cédigo
de Correo 103-6A, Departamento de Seguros de Texas, Casilla de Correo 149104, Austin, Texas 78714-9104.

Qué hacer si se lesiona mientras estd en el trabajo...

Si se lesiona mientras estd en el trabajo, comuniqueselo a su empleador lo antes posible. En su lugar de trabajo se
encuentra publicada una lista de médicos de la red de su area de servicios. También se encuentra disponible una lista
completa de médicos. Se le dardn mas instrucciones sobre cdmo obtener tratamiento a través de Texas Star Network®.
O podra comunicarse directamente con nosotros en la siguiente direccidn y/o al nimero de teléfono gratuito:

Texas Star Network®
3611 Queen Palm Dr. Ste. 200
ATTN: Client Services
Tampa, Florida 33619
(800) 381-8067

Le ayudaremos a conseguir un turno con un médico de la red.
En caso de una emergencia...

Si resulta lesionado y es un caso de emergencia, debera buscar tratamiento en las instalaciones para emergencias mas
cercanas lo antes posible. Esto también aplica si resulta lesionado fuera del area de servicios al igual que si resulta
lesionado luego del horario de trabajo regular.

Luego de recibir atencion médica podra necesitar una atenciéon periddica. Debera seleccionar un médico de la red de la
lista que le haya brindado su empleador. El médico que elija supervisara la atencidn que reciba por su lesién laboral.
Excepto en el caso de un cuidado de emergencia, debera obtener todas las derivaciones a servicios médicos y
especialistas a través de su médico de tratamiento.

La atencidn de emergencia no necesita ser aprobada por anticipado. La “Emergencia médica” se encuentra definida
por las leyes de Texas como a una condicién clinica que aparece de repente. Existen sintomas agudos que son lo
suficientemente graves como para que una persona razonable considere que necesita un cuidado inmediato o que
podria resultar damnificado. Ese dafio incluiria que su salud y sus funciones corporales estuvieran en peligro o la pérdida
de la funcién de algun érgano o parte del cuerpo.

Atencidn en casos que no sean de emergencia...

Informe su lesidn a su empleador lo antes posible. Seleccione un médico de tratamiento de la red de la lista que le ha
entregado su empleador. Visite a ese médico para ser tratado.

El tratamiento prescripto por su médico podria requerir una aprobacidn previa. Usted o su médico deberan solicitar la
aprobacion de la empresa aseguradora o de la red para recibir un tratamiento o servicios especificos antes de recibir el
tratamiento o servicio. Usted podria continuar necesitando el tratamiento luego de haber recibido el tratamiento
aprobado. Por ejemplo, podria necesitar permanecer mas dias en el hospital que los dias que fueron originalmente
aprobados. En estos casos debera aprobarse previamente el tratamiento agregado.
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Lista de autorizaciones previas de Texas Star Network®

No se pretende que esta sea una lista completa o que incluya todo; porque el cuidado de la salud es una ciencia en constante evolucién, los
procedimientos y tratamientos que requieran previa aprobacion también evolucionaran. Por lo tanto, los proveedores tratantes participantes
deberan verificar los requisitos de autorizacién previos especificos mediante consulta de la lista actualizada que se publica en www.texasmutual.com.

Hospital/Centro de cirugia ambulatoria

Todas las admisiones en hospital o centro de cirugia ambulatoria (ASC)
(pacientes internos, externos y en observacion) que no sean de
emergencia, incluso procedimientos principales y de estancia
programados. La solicitud de autorizacidn previa debera indicar los
instrumentos especificos, materiales implantables, sistemas de
administracidn externa, etc. que se utilizaran.

Cirugia/Procedimientos/Dispositivos integrales
Todos los procedimientos quirurgicos que no se consideren de
emergencia y que estén representados por los codigos AMA CPT 10010-
69990 y/o los codigos G que representen procedimientos realizados en
una ubicacidn o lugar de servicio que no sea el consultorio médico [POS
11]. La solicitud de autorizacion previa debera indicar los instrumentos
especificados, materiales implantables, sistemas de administraciéon
externa, etc. que se utilizaran.
* Todo tipo de inyecciones de botox
 Inyecciones en la columna vertebral, lo que incluye, entre otros:
-Inyecciones epidurales de esteroides
- Termocoagulacion con radiofrecuencia o crioterapia/crioablacion
-Inyecciones en la articulacién sacroiliaca
-Inyecciones facetarias
-Bloqueo de la rama medial
* Inyecciones en puntos reflexdgenos (representadas por los cédigos
AMA CPT 20553)
e Estimuladores del crecimiento dseo
» Discogramas
e Sistemas implantables de liberacion de medicamentos
e Procedimientos o dispositivos experimentales o de investigacion
segln lo determinan las disposiciones de ODG o el cédigo de
categoria lll AMA.
« Dispositivos estimuladores, lo que incluye, entre otros:
*Unidades TENS
*Unidades interferenciales
*Estimuladores neuromusculares
*Unidades dobles
*Estimuladores de la médula espinal
*Estimuladores de nervios periféricos
*Estimuladores cerebrales

Medicina fisica

¢ Todos los tratamientos quiropracticos

* Manipulaciones bajo anestesia (MBA)

» Toda terapia fisica/terapia ocupacional (a menos que el solicitante o
el proveedor/centro de atencion esté participando a través de Align)

 Bioinformacién (Biofeedback)

Diagnésticos

* Todos los estudios iniciales y repetidos de resonancia magnética y
tomografia computarizada
Estudios de densidad ésea

* A excepcidn de las disposiciones de esta lista que indiquen lo
contrario, todos los estudios individuales de diagndstico repetidos
(en serie) con un costo facturado superior a $350.

* Electromiografia superficial (EMG)

Otros

* Equipo médico duradero (DME), prétesis y/o dispositivos ortopédicos
con un costo facturado superior a $500,00 (por compra, alquiler
acumulado o la combinacién de alquiler/compra)

* Membresia de gimnasios

* Departamento de Seguros de Texas, Formulario de farmacia cerrado,
de acuerdo con el Cédigo Administrativo de Texas (TAC) No. 28 §134,
subcapitulo F de la Divisién de Compensacidn para Trabajadores
(DWC).

Tratamientos alternativos, (lo que incluye, entre otros):
* Acupuntura externa a ODG

e Acupresién

* Yoga

Programas de rehabilitacion, (lo que incluye, entre otros):
* Rehabilitacién laboral

* Terapia mediante simulacion de trabajo

* Programas de manejo del dolor crénico

* Rehabilitacién médica

* Rehabilitacion por lesiones cerebrales y medulares

* Programas de dependencia quimica

* Programas de pérdida de peso

Centros de recuperacion, (lo que incluye, entre otros):

* Centros de recuperacidn con atencion especializada, lo que incluye la
atencién dentro del mismo establecimiento

* Centros de convalecencia

» Centros residenciales

¢ Instituciones de asistencia diaria

* Instituciones de rehabilitacion en grupo

Pruebas psicoldgicas y psicoterapia, (lo que incluye, entre otros):
 Evaluaciones subsiguientes

* Exdmenes o estudios subsiguientes

* Toda terapia

» Toda bioinformacién (Biofeedback)

El niUmero telefénico para llamar y solicitar uno de estos tratamientos es el (888) 252-5075. Si una solicitud de tratamiento o servicio es rechazada,
se lo comunicaremos por escrito. Este aviso por escrito incluird informacién acerca de su derecho a solicitar una reconsideracion o apelacién del
tratamiento rechazado. También se le comunicara su derecho a que una organizacidn de revision independiente revise su solicitud por medio del
Departamento de Seguros de Texas.
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Confirmacion del Empleado de la Red de Compensacion para Trabajadores

He recibido la informacion que me informa coémo obtener atencidn médica bajo el seguro de
compensacién para trabajadores de mi empleador.

Si sufro una lesién en el trabajo y vivo en un area de servicios descrita en esta informacion, comprendo
que:

1. Debo elegir un médico de tratamiento de la lista de médicos de la red. O podria solicitarle a mi
médico de cabecera de la OMS que acepte atenderme como médico de tratamiento. Si elijo a mi
médico de cabecera como a mi médico del tratamiento, llamaré a Texas Mutual al (800) 859-
5995 para notificarles mi opcion.

2. Debo dirigirme a mi médico de tratamiento para todos los servicios de atencion médica
relacionados con mi lesion. Si necesito un especialista, mi médico de tratamiento me dard la
derivacion. Si necesito atencidon de emergencia podré dirigirme a cualquier lugar.

3. La compafiia de seguros abonard los costos del médico de tratamiento y de los otros
proveedores de la red.

4. Podria tener que abonar la factura si recibo asistencia médica en cualquier otro lugar que no sea
un médico de la red, si no cuento con la aprobacion de la red.

5. A sabiendas hacer un reclamo falso de compensacién puede dar lugar a una investigacion penal
gue podria resultar en sanciones penales, como multas y encarcelamiento.

Firma Fecha
Aclaracion
Vivo en:
Direccion
Ciudad Estado Cédigo Postal

Nombre del Empleador:

Nombre de la Red: Texas Star Network®
Las areas de servicio de la red se encuentran sujetas a cambios. Llame al (800) 381-8067 si necesita un
proveedor de tratamientos médicos de la red.

Por favor, indique si la presente es la:
o Notificacidn Inicial
0 Notificacién de una Lesién (Fecha de la lesién: / / )

NO ENTREGUE ESTE FORMULARIO A TEXAS MUTUAL INSURANCE COMPANY EXCEPTO QUE SE
LO SOLICITEN.
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AVISO DE LA RED
Texas Star Network®

A Todos los Empleados:

Su empleador ha elegido a Texas Star Network® para que proporcione los servicios de atencion médica que
usted podria necesitar si resultara lesionado en el trabajo. Texas Star Network® es una red certificada de
servicios médicos de compensacion para trabajadores. Esta red incluye proveedores médicos que han sido
elegidos para tratar sus lesiones laborales. Son faciles de acceder y se dedican a ofrecerle una atencion médica
de calidad. La siguiente informacién lo ayudara en el caso de que resulte lesionado en el trabajo.

Si se lesiona en el trabajo y es una emergencia con riesgo de muerte, deberd dirigirse a la sala de
emergencia mas cercana. Si se lesiona en el trabajo fuera del horario laboral o cuando trabaja fuera del
area de servicios, debera dirigirse a las instalaciones de servicios médicos mds cercana.

La siguiente informacion aplica si usted resultara lesionado en el trabajo y no fuera una emergencia.

Inférmele a su empleador sobre la lesidn lo antes posible.
Elija un médico de tratamiento del area de servicios de Texas Star Network® donde usted vive.
Si es miembro de una organizacién de mantenimiento de la salud (OMS) en el momento en que resulta
lesionado, tendra derecho de elegir a su médico de cabecera de la OMS como su médico de tratamiento.
Para ello debera haber elegido al médico como médico de cabecera antes de que ocurriera la lesién laboral.
Texas Star Network® aprobara esta opcion si su médico de la OMS esta de acuerdo en ajustarse a los
términos del contrato de la red y a cumplir con las leyes correspondientes.
Su médico de tratamiento deberd darle todos los tratamientos y derivaciones para su lesion.
Los honorarios de su médico de tratamiento seran cubiertos por la compaiiia de seguros de compensacion
para trabajadores y usted no debera abonar nada por su tratamiento.
Si recibe tratamiento para su lesion de otros proveedores que no sean de Texas Star Network®, podria tener
gue abonar esa atencion médica.
La informacion relacionada con Texas Star Network® se encuentra disponible llamando a la linea gratuita
(800) 381-8067 o escribiendo a Texas Star Network®,3611 Queen Palm Dr. Ste. 200 ATTN: Client Services
Tampa, Florida 33619 . En su lugar de trabajo se encuentra publicada una lista de médicos de Texas Star
Network® que también podrd solicitarsela a su empleador.
Para obtener ciertos tratamientos puede ser necesaria una aprobacidon previa. Los tratamientos que
requieren aprobacién previa se encuentran detallados en el material de informacién de la red. También
podra solicitarle una lista a su empleador.
Si el médico se diera de baja de la red y usted tuviera una condicidn de riesgo de muerte o una condicién
grave, podra continuar su tratamiento con un médico de la red durante 90 dias. Esto debera ser solicitado
por el médico.
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TEXAS STAR NETWORK®

| FORMULARIO DE INFORMACION PARA EL EMPLEADOR I

Bienvenido a Su Programa de la Red de Proveedores de Servicios Médicos de Compensacion para
Trabajadores.

Su compafiia de seguros ha elegido a Texas Star Network®, una red de servicios médicos de compensacién para
trabajadores habilitada por el Estado de Texas, para que le ofrezca un programa de la red de proveedores de
servicios médicos de compensacidon para trabajadores. Adjuntos encontrard los materiales necesarios para
implementar el programa que lo ayudaran a prepararse cuando ocurra un incidente.

Componentes Del Programa:

e Red de proveedores de preferencia.

e Materiales educativos para el empleado.

e Linea gratuita para informar la lesion.

e Gestion del Uso (Autorizacion previa).

e Gestion de los casos de forma telefénica o en el sitio (podra incluir servicios vocacionales).
e Proceso de reclamos.

Instrucciones para el Empleador:

e lea el material educativo adjunto de la red y publique el “Aviso de la Red”.

e Distribuya el material educativo de la red cuando comienza el programa dentro de los 3 dias de haber
contratado al empleado y al momento de la lesidn.

e Documente el método de entrega del material educativo, a quiénes se les entregara el material, la ubicacion
y la fecha de la entrega.

o Asegurese que todos los empleados firmen la carta de Confirmacion del Empleado y manténgala guardada
en el archivo del empleado para el personal. El empleado se niegue a firmar igualmente quedara sujeto a los
requerimientos de la red. Documente la negacidn a firmar la confirmacién en el archivo del empleado para
el personal.

e Revise las publicaciones del panel de proveedores para asegurarse que los proveedores médicos sugeridos
se encuentren dentro del drea de servicios geograficos del lugar de trabajo. Podra llamar a Texas Star
Network® al (800)-381-8067 donde encontrarda mas médicos.

e Cuando ocurre una lesion, informela inmediatamente al administrador de sus reclamos. Si es necesario
brinde u organice el transporte del empleado lesionado hacia el proveedor de la red, o en caso de ser
apropiado a las instalaciones para emergencias mas cercanas.
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Mapa del Area de Servicios de Texas Star Network (A partir de Febrero de 2008)
Las areas de servicios de la red se encuentran sujetas a cambios
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— En la siguiente pdgina se encuentra una lista de los condados del drea de servicios de la red—
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2008)

Lista de Condados del Area de Servicios de Texas Star Network (A partir de Febrero de

Las areas de servicio se encuentran sujetas a cambios

ANDERSON CRANE HASKELL MARION SAN AUGUSTINE
ANDREWS CROSBY HAYS MARTIN SAN JACINTO
ANGELINA DALLAM HEMPHILL MASON SAN PATRICIO
ARANSAS DALLAS HENDERSON MATAGORDA SAN SABA
ARCHER DAWSON HIDALGO MCCULLOCH SCHLEICHER
ARMSTRONG DEAF SMITH HILL MCLENNAN SCURRY
ATASCOSA DELTA HOCKLEY MCMULLEN SHACKELFORD
AUSTIN DENTON HOOD MEDINA SHELBY
BAILEY DEWITT HOPKINS MENARD SHERMAN
BANDERA DICKENS HOUSTON MIDLAND SMITH
BASTROP DONLEY HOWARD MILAM SOMERVELL
BAYLOR DUVAL HUDSPETH MILLS STARR

BEE EASTLAND HUNT MITCHELL STEPHENS
BELL ECTOR HUTCHINSON MONTAGUE STERLING
BEXAR EL PASO IRION MONTGOMERY | STONEWALL
BLANCO ELLIS JACK MOORE SWISHER
BORDEN ERATH JACKSON MORRIS TARRANT
BOSQUE FALLS JASPER MOTLEY TAYLOR
BOWIE FANNIN JEFFERSON NACOGDOCHES | TERRY
BRAZORIA FAYETTE JIM HOGG NAVARRO THROCKMORTON
BRAZOS FISHER JIM WELLS NEWTON TITUS
BRISCOE FLOYD JOHNSON NOLAN TOM GREEN
BROOKS FORT BEND JONES NUECES TRAVIS
BROWN FRANKLIN KARNES OCHILTREE TRINITY
BURLESON FREESTONE KAUFMAN OLDHAM TYLER
BURNET FRIO KENDALL ORANGE UPSHUR
CALDWELL GAINES KENEDY PALO PINTO UPTON
CALHOUN GALVESTON KENT PANOLA UVALDE
CALLAHAN GARZA KERR PARKER VAN ZANDT
CAMERON GILLESPIE KIMBLE PARMER VICTORIA
CAMP GLASSCOCK KLEBERG PECOS WALKER
CARSON GOLIAD LAMAR POLK WALLER
CASS GONZALES LAMB POTTER WARD
CASTRO GRAY LAMPASAS RAINS WASHINGTON
CHAMBERS GRAYSON LAVACA RANDALL WEBB
CHEROKEE GREGG LEE REAGAN WHARTON
CLAY GRIMES LEON REAL WICHITA
COCHRAN GUADALUPE LIBERTY RED RIVER WILBARGER
COKE HALE LIMESTONE REEVES WILLACY
COLEMAN HALL LIPSCOMB REFUGIO WILLIAMSON
COLLIN HAMILTON LIVE OAK ROBERTS WILSON
COLORADO HANSFORD LLANO ROBERTSON WINKLER
COMAL HARDIN LOVING ROCKWALL WISE
COMANCHE HARRIS LUBBOCK RUNNELS WOOD
CONCHO HARRISON LYNN RUSK YOAKUM
COOKE HARTLEY MADISON SABINE YOUNG

CORYELL
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