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	आगामी Medicaid (मेडिकेड) बदलावों के  बारे में जानकारी रखें
	अपनी संपर्क जानकारी अपडेट करें यह सुनिश्चित करें कि Illinois Medicaid(इलिनोइस मेडिकेड)  आपसे संपर्क कर सके, ताकि आप महत्वपूर्ण सूचनाओं को न चूकें।
	फ़ेडरल सरकार ऐसे बदलाव लागू कर रही है जो जनवरी 2027 से कुछ Medicaid (मेडिकेड) लाभार्थियों को प्रभावित करेंगे। कई लाभार्थियों पर इसका असर नहीं पड़ेगा, और अगर ये बदलाव आप पर लागू होते हैं तो कि Illinois Medicaid (इलिनोइस मेडिकेड) आपसे संपर्क करेगा।
	यदि आपको इलिनोइस राज्य से कोई डाक प्राप्त होती है, तो उसे तुरंत खोलें: आपका Medicaid (मेडिकेड) कवरेज उस पर निर्भर हो सकता है।
	मुझे स्कैन करें
	आज ही अपना पता, फ़ोन नंबर और ईमेल  अपडेट करें:

	अधिक जानकारी के लिए abe.illinois.gov      पर जाएं या 877-805-5312 पर कॉल करें।
	अपनी संपर्क जानकारी को अपडेट करने का मतलब यह  नहीं है कि आपके लाभों में कोई बदलाव हो रहा है।



