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Ahora lllinois enviara cartas anuales de
renovacion de Medicaid, y usted debe
asegurarse de estar cubierto. Esto es lo que Escanee aqui y haga clic en

“Admiinistrar me caso” ahorra

necesita saber para confirmar su elegibilidad
y confirmar su fecha de renovacion.

Haga clic en “Administrar mi caso” en abe.illinois.gov para:
« Verificar su direccion de correo bajo “Contactenos.”

. Encontrar su fecha limite en los “Detalles de beneficios.”

Revisar su correo y completar su renovacion ahora.

Si usted ya no es elegible para Medicaid, conéctese a
la cobertura en su trabajo o a través del mercado oficial
de la Ley de Cuidado de Salud Asequible para lllinois,
GetCoveredlllinois.gov.

1-800-843-6154




