Asegurese de que
su informacion
esta actualizada.

Medi-Cal cubre servicios de salud vitales para usted
y su familia, como visitas al médico, recetas, vacunas,
atencion de salud mental, y mucho mas. Asi que, si
tiene Medi-Cal, asegurese de renovarlo cuando
llegue el momento.

Actualice su informacion de

contacto

Comunique cualquier cambio en su nombre,
direccion, nimero de teléfono, y correo electronico,
para que el condado pueda ponerse en contacto
con usted.

Revise su correo postal

Los condados le enviaran por correo una carta sobre
su derecho a Medi-Cal. Es posible que tenga que
completar un paquete de renovacion. Si ha recibido
un paquete de renovacion, envie su informacion por
correo, teléfono, en persona, o por Internet, para no
perder su cobertura de Medi-Cal.

Para obtener mas informacién y
actualizar sus datos de contacto,
visite nuestro sitio web en
https://www.sandiegocounty.gov
Icontent/sdc/hhsal/programs/ssp/
medi-cal_program.html o
llamenos al (866) 262-9881

STATE OF CALIFORNIA

B EENEFITS IDENTIFICATION CARD
COUNTY OF SAN DIEGO > ID No. 01234
il Ry T 0 (& 7=y
99 até"05 y 2V
ey N b i
ot entificati
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY LIVE WELL 5 “ | 1D No. 90000000A95001

SUE G RECIPIENT
F 05 20 1993 IssueDate 01 0 1 05




	Asegúrese de que su información está actualizada.



