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	આગામી Medicaid ફેરફારો વિશે માહિતગાર રહો
	તમારી સંપર્ક માહિતી અપડેટ કરો ખાતરી કરો કે Illinois Medicaid તમારા સુધી પહોંચી શકે,  જેથી તમે મહત્વપૂર્ણ સૂચનાઓ ચૂકી ન જાઓ.
	ફેડરલ સરકાર જાન્યુઆરી 2027 થી કેટલાક Medicaid ગ્રાહકોને અસર કરતા ફેરફારો લાવી રહી છે. ઘણા ગ્રાહકોને અસર થશે નહીં, અને જો આ ફેરફારો તમારા પર લાગુ પડશે તો Illinois Medicaid તમારો સંપર્ક કરશે.
	જો તમને ઇલિનોઇસ રાજ્યમાંથી મેઇલ મળે, તો તેને તરત જ ખોલો: તમારું Medicaid કવરેજ  તેના પર નિર્ભર હોઈ શકે છે.
	મને સ્કૅન કરો
	આજે જ તમારું સરનામું, ફોન નંબર અને ઇમેઇલ  અપડેટ કરો:
	abe.illinois.gov ની મુલાકાત લો,       અથવા 877-805-5312 પર કૉલ કરો.



