
   伊利诺伊州医疗保健和家庭服务部

（Illinois Department of Healthcare and Family Services）

扫描我

更新您的联系信息并不意味着您的福利会发生变化。

请⽴即更新您的地址、电话号码和请⽴即更新您的地址、电话号码和

电⼦邮件地址：电⼦邮件地址：

          访问访问abe.illinois.govabe.illinois.gov
          或致电或致电877-805-5312877-805-5312

请立即更新您的地址、电话号码和

电子邮件地址：

     访问abe.illinois.gov
     或致电877-805-5312

联邦政府正在实施一些变革，这些变革将从 2027 年 1 月起影响部分联邦医疗
补助计划客户。许多客户不会受到影响，如果这些变化适用于您，伊利诺伊联

邦医疗补助计划将与您联系。

如果您收到来自伊利诺伊州的邮件，请立即打开：您的联邦医疗补助保险承保

服务可能取决于此。

请更新您的联系信息
确保伊利诺伊联邦医疗补助（Medicaid，即白卡）

计划能够联系到您，这样您就不会错过重要通知。

及时了解即将到来的联邦

医疗补助（Medicaid）
计划之变更

及时了解即将到来的联邦

医疗补助（Medicaid）
计划之变更
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