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Εργαλειοθήκη μηνυμάτων Medicaid του Ιλλινόι για το τέλος της συνεχούς κάλυψης
Βασικά μηνύματα και πρότυπες ανακοινώσεις 
Ερωτήσεις ή αιτήματα; Email hfs.communications@illinois.gov. 

[bookmark: _Int_xLOv90YB]Τι είναι η συνεχής κάλυψη Medicaid, πότε θα τελειώσει και τι θα συμβεί όταν τελειώσει; 
Για απαντήσεις σε αυτές τις ερωτήσεις και περισσότερα επισκεφτείτε τη σελίδα Συχνών Ερωτήσεων (FAQ): Medicaid του Ιλλινόι και τέλος συνεχούς κάλυψης 

Πώς μπορείτε να βοηθήσετε
Χρησιμοποιήστε αυτήν την εργαλειοθήκη για να βοηθήσετε τους πελάτες της Medicaid να προετοιμαστούν για να κάνουν ανανέωση.
Πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης:
Εφαρμόστε ένα σύστημα για να προετοιμάσετε τους πελάτες της Medicaid να ανανεώσουν και να συνδεθούν με την κάλυψη, χρησιμοποιώντας τα παρακάτω βασικά μηνύματα και πρότυπα για να περιγράψετε τα βήματα που πρέπει να ακολουθήσουν. 

Μπορείτε να το κάνετε όταν κάνουν check-in, όταν στέλνετε υπενθυμίσεις για ραντεβού, κατά τη διάρκεια υπενθυμίσεων για ραντεβού και κατά τη διάρκεια των checkout. Χρησιμοποιήστε το MyChart σας ή την πύλη του ασθενή σας για να στείλετε υπενθυμίσεις καθ' όλη τη διάρκεια του έτους. Αν έχετε λίστα με email ή γραπτά μηνύματα, χρησιμοποιήστε την επανειλημμένα. Αν οι εργαζόμενοί σας που είναι υπεύθυνοι για τα check-in μπορούν να δουν τις ημερομηνίες λήξης της ανανέωσης, εκπαιδεύστε τους να λένε στους πελάτες πότε πρέπει να κάνουν την ανανέωση και τι πρέπει να κάνουν για να είναι έτοιμοι. Μοιράστε και αναρτήστε γραπτό υλικό. Βάλτε έναν υπολογιστή στην αίθουσα αναμονής σας και ρυθμίστε την αρχική σελίδα στο abe.illinois.gov, ώστε οι πελάτες να μπορούν να κάνουν στην κλικ στο «Manage My Case» να να επικαιροποιήσουν τη διεύθυνσή τους ή να ελέγξουν την ημερομηνία λήξης τους (η οποία επίσης αποκαλείται ημερομηνία επαναπροσδιορισμού) και να διαχειριστούν την περίπτωσή τους. 

Η ημερομηνία λήξης είναι διαφορετική για τον καθένα, και η επανάληψη είναι το κλειδί για την επιτυχή υιοθέτησή της, γι' αυτό δημιουργήστε συστήματα που παραδίδουν συνεχώς αυτά τα μηνύματα καθ' όλη τη διάρκεια του έτους. 

Μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί, Εκπρόσωποι και άλλα πρόσωπα που δεν είναι πάροχοι, αλλά συνεργάζονται με πελάτες Medicaid:
Χρειαζόμαστε τη βοήθειά σας για να επικοινωνήσουμε με άτομα που έχουν Medicaid! Διαδώστε αυτά τα σημαντικά μηνύματα και χρησιμοποιήστε τα παρακάτω πρότυπα για να βοηθήσετε τον κόσμο να προετοιμαστεί για να ανανεώσει και να συνδεθεί στην κάλυψη. Η επανάληψη είναι το κλειδί για την επιτυχή υιοθέτησή της, γι' αυτό χρησιμοποιήστε αυτά τα μηνύματα σε πολλούς χώρους, πολλές φορές. 

Φτιάξτε μια λίστα με τρόπους που επικοινωνείτε με πελάτες Medicaid και σχεδιάστε το πώς μπορείτε να ενσωματώσετε τους τρόπους αυτούς στην καθημερινή σας λειτουργία. Αν έχετε λίστα με email, στείλτε πολλά email καθ' όλη τη διάρκεια του έτους. Αν έχετε γραφείο check-in, αναρτήστε φυλλάδια και φτιάξτε μία στοίβα με εκτυπωμένες κάρτες. Αν οι εργαζόμενοί σας έχουν επικοινωνία ένας-προς-ένα με άτομα που χρησιμοποιούν Medicaid, εκπαιδεύστε τους στην χρήση αυτών των μηνυμάτων. Αν είστε τράπεζα τροφίμων, βάλτε ένα φυλλάδιο σε κάθε σακούλα. 

[bookmark: _Hlk123049832]Βασικά μηνύματα

Έχετε Medicaid; Ετοιμαστείτε για ανανέωση! Κάντε κλικ στο Manage My Case στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov. 

Η πολιτεία του Ιλλινόι ελέγχει αν συνεχίζετε να δικαιούστε Medicaid. Τι πρέπει να κάνετε: 

Κάντε κλικ στο Manage My Case στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov στο:
1. Επαληθεύσετε τη διεύθυνσή σας στην ενότητα «contact us.»
2. Βρείτε την ημερομηνία λήξης (ημερομηνία επαναπροσδιορισμού) στην ενότητα «benefit details».

Περιμένετε την αλληλογραφία σας και ολοκληρώσετε την ανανέωσή σας αμέσως.

Αν δεν δικαιούστε πλέον Medicaid, συνδεθείτε στην κάλυψη στην εργασία ή μέσω του επίσημου marketplace του Ιλλινόι που προβλέπεται στο Νόμο περί Προσιτής Περίθαλψης (Affordable Care Act), στην ιστοσελίδα GetCoveredIllinois.gov. 

Τηλεφωνήστε στο 1-800-843-6154 για βοήθεια με την ανανέωσή σας. 

Πρότυπα
Μπορείτε να τροποποιήσετε αυτά τα πρότυπα για να καλύψετε τις ανάγκες σας και να απευθυνθείτε σε συγκεκριμένο κοινό, αλλά προσπαθήστε να μην ξεφύγετε πολύ από τα αρχικά μηνύματα. 

Κείμενο
SMS: 
Ετοιμαστείτε να ανανεώσετε τη Medicaid σας! Βρείτε την ημερομηνία λήξης & επαληθεύστε τη διεύθυνση αλληλογραφία σας στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov (κάντε κλικ στο Manage My Case) ή στο 1-800-843-6154. Txt STOP=διακοπή

MMS: 
Ετοιμαστείτε να ανανεώσετε τη Medicaid σας! Η πολιτεία του Ιλλινόι ελέγχει αν συνεχίζετε να δικαιούστε Medicaid. Πρέπει να επαληθεύσετε τη διεύθυνση αλληλογραφίας σας και να γνωρίζετε την ημερομηνία λήξης σας για να λάβετε την επιστολή ανανέωσής σας. Κάντε κλικ στο Manage My Case σήμερα στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov ή τηλεφωνήστε στο call 1-800-843-6154. STOP = απεγγραφή. 

Φυλλάδιο
[Τυπώστε το αρχείο του φυλλαδίου που βρίσκεται στην εργαλειοθήκη και αναρτήστε το σε εμφανή σημεία. Τυπώστε φυλλάδια και μοιράστε τα σε πελάτες κατά τη διάρκεια του check in ή του check out].

Έχετε Medicaid; Ετοιμαστείτε για ανανέωση! Διαχειριστείτε την περίπτωσή σας στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov. 

Η πολιτεία του Ιλλινόι ελέγχει αν συνεχίζετε να δικαιούστε Medicaid. Τι πρέπει να κάνετε: 

Κάντε κλικ στο Manage My Case στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov στο:
· Επαληθεύσετε τη διεύθυνσή σας στην ενότητα «contact us.»
· Βρείτε την ημερομηνία λήξης (ημερομηνία επαναπροσδιορισμού) στην ενότητα «benefit details».

Περιμένετε την αλληλογραφία σας και ολοκληρώσετε την ανανέωσή σας αμέσως.

Αν δεν δικαιούστε πλέον Medicaid, συνδεθείτε στην κάλυψη στην εργασία ή μέσω του επίσημου marketplace του Ιλλινόι που προβλέπεται στο Νόμο περί Προσιτής Περίθαλψης (Affordable Care Act), στην ιστοσελίδα GetCoveredIllinois.gov.

Ετοιμαστείτε να ανανεώσετε τη Medicaid σας! 
[Κωδικός QR για το abe.illinois.gov] Σαρώστε εδώ και κάντε κλικ στο Manage My Case.
1-800-843-6154
Κάρτα
Έχετε Medicaid; Ετοιμαστείτε για ανανέωση!

1. Κάντε κλικ στο Manage My Case στην ιστοσελίδα 
abe.illinois.gov.
2. Επαληθεύστε τη διεύθυνσή σας.
3. [bookmark: _Int_EVWctyVV]Λάβετε την ημερομηνία λήξης 
(ημερομηνία επαναπροσδιορισμού).
4. Περιμένετε την αλληλογραφία σας.
5. Ολοκληρώστε την ανανέωσή σας.

Σαρώστε εδώ και κάντε κλικ στο Manage My Case.
[κωδικός QR για το abe.illinois.gov]
1-800-843-6154 

Αναρτήσεις στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης
🚨 Ειδοποίηση ανανέωσης Medicaid 🚨
Η πολιτεία του Ιλλινόι ελέγχει αν συνεχίζετε να δικαιούστε Medicaid 🚑❤️💊 Λάβετε την ημερομηνία λήξης σας (ημερομηνία επαναπροσδιορισμού) και επαληθεύστε τη διεύθυνση αλληλογραφίας σας για να λάβετε την επιστολή ανανέωσής σας 📧 Κάντε κλικ στο Manage My Case σήμερα στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov ή τηλεφωνήστε στο 1-800-843-6154.
[επισυνάψτε γραφικό μέσων κοινωνικής δικτύωσης]

📣 Έχετε Medicaid; Μην ρισκάρετε να χάσετε την ασφάλεια υγειονομικής περίθαλψής σας 🚑❤️💊! Επαληθεύσετε τη διεύθυνση αλληλογραφίας που είναι καταχωρημένη στο Medicaid του Ιλλινόι💌. Κάντε κλικ στο Manage My Case σήμερα στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov ή τηλεφωνήστε στο 1-800-843-6154.[επισυνάψτε γραφικό μέσου κοινωνικής δικτύωσης]

#GotMedicaid? Η πολιτεία του Ιλλινόι ελέγχει αν συνεχίζετε να δικαιούστε Medicaid. Κάντε κλικ στο Manage My Case στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov ή τηλεφωνήστε στο 1-800-843-6154 για να επαληθεύσετε τη διεύθυνσή σας και για να βρείτε την ημερομηνία λήξης (ημερομηνία επαναπροσδιορισμού). [επισυνάψτε γραφικό μέσου κοινωνικής δικτύωσης]

Email / Επιστολή
Αν στείλετε email, χρησιμοποιήστε ως θέμα: Re: Έχετε Medicaid; Ετοιμαστείτε για ανανέωση!
Αν είναι εφικτό, χρησιμοποιήστε το εξής πριν την επικεφαλίδα: Τι πρέπει να κάνετε:

Αγαπητέ/ή ΟΝΟΜΑ/ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ MEDICAID,

Ετοιμαστείτε να ανανεώσετε τη Medicaid σας! 

Δεν χρειάστηκε να ανανεώσετε τη Medicaid σας από την αρχή της πανδημίας του Covid-19. Η Medicaid πληρώνει για την ιατροφαρμασκευτική σας περίθαλψη, όπως για παράδειγμα, τους γιατρούς, τις συνταγές των φαρμάκων και τις υπηρεσίες επειγόντων περιστατικών. 

Η πολιτεία του Ιλλινόι ξεκινάει και πάλι ανανεώσεις για να δει αν συνεχίζετε να δικαιούστε τη Medicaid. Η ημερομηνία ανανέωσης είναι διαφορετική για τον καθένα, και γι' αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό να είστε έτοιμος/η να ανανεώσετε. 

Μην ρισκάρετε να χάσετε τη Medicaid σας! Τι πρέπει να κάνετε: 

[bookmark: _Int_cEh54Aat]1. Κάντε κλικ στο Manage My Case στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov
Δημιουργήστε λογαριασμό ή συνδεθείτε στον λογαριασμό σας στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov για να διαχειριστείτε τις παροχές σας. Ο καλύτερος τρόπος για να συνδεθείτε είναι διαδικτυακά. 

2. Επαληθεύστε τη διεύθυνσή σας 
Αν χρησιμοποιείτε Medicaid, πρέπει να έχετε δηλώσει τη σωστή διεύθυνση. Κάντε κλικ στο Manage My Case και επαληθεύστε τη διεύθυνση κατοικίας σας στην ενότητα ‘Contact Us,' ή τηλεφωνήστε στο 1-800-843-6154.

3. Βρείτε την ημερομηνία λήξης (ημερομηνία επαναπροσδιορισμού).
Η ανανέωση πραγματοποιείται μία φορά κάθε έτος. Για να βρείτε την ημερομηνία λήξης (ημερομηνία επαναπροσδιορισμού), ελέγξτε την καρτέλα “benefit details” στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov. Θέλετε να σας στέλνουμε υπενθυμίσεις όταν έρχεται η ώρα για ανανέωση; Μπορείτε να επιλέξετε να ενεργοποιήσετε τις ειδοποιήσεις μέσω email και γραπτών μηνυμάτων στην καρτέλα «Account Management», στην ενότητα «Manage your communications preferences.»

4. Περιμένετε την αλληλογραφία σας
Θα σας στείλουμε την ανανέωσή σας ένα μήνα πριν τη λήξη. Θα λάβετε μία επίσημη επιστολή για την κατάσταση της Medicaid σας. Στην επιστολή θα αναφέρεται αν χρειάζεται να συμπληρώσετε μία φόρμα ανανέωσης για να ανανεώσετε τις παροχές σας. Ο φάκελος θα έχει αυτήν την εμφάνιση: 
[image: ]

5. Ολοκληρώστε την ανανέωσή σας
Αν η επιστολή σας αναφέρει ότι πρέπει να συμπληρώσετε και να υποβάλετε την ανανέωσή σας πριν την ημερομηνία λήξης (η οποία αποκαλείται επίσης ημερομηνία επαναπροσδιορισμού), για να μην χάσετε τη Medicaid σας, πρέπει να τη συμπληρώσετε και να την υποβάλετε. Για να πραγματοποιηθεί η ανανέωση, κάντε κλικ στο Manage My Case στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov, ταχυδρομήστε τη φόρμα σας σύμφωνα με τις οδηγίες της επιστολής, ή τηλεφωνήστε στο 1-800-843-6154.

Σύνδεση σε κάλυψη
Αν δεν δικαιούστε πλέον Medicaid, είναι σημαντικό να αποκτήσετε γρήγορα κάποια άλλη ιατροφαρμακευτική ασφάλιση, για να μην χάσετε την κάλυψή σας. 

Μπορείτε να ρωτήσετε τον εργοδότη σας αν προσφέρεται ασφάλιση υγείας ή μπορείτε να επισκεφτείτε την ιστοσελίδα Getcovered.illinois.gov για να βρείτε ποιοτική και προσιτή κάλυψη που παρέχεται σύμφωνα με το Νόμο περί Προσιτής Περίθαλψης (Affordable Care Act - ACA). Συνήθως έχετε 30-60 ημέρες για να εγγραφείτε σε ένα νέο πρόγραμμα ασφάλισης. Η περίοδος αυτή αποκαλείται «Ειδική Περίοδος Εγγραφής».
 
Το Get Covered Illinois είναι το επίσημο marketplace της πολιτείας του Ιλλινόι για ασφάλιση υγείας σύμφωνα με το Νόμο περί Προσιτής Περίθαλψης (ACA), και σας βοηθά να βρείτε την ασφάλιση υγείας που ταιριάζει στις ανάγκες σας και στον προϋπολογισμό σας. Τα προγράμματα υγειονομικής περίθαλψης που προσφέρονται στο marketplace υγειονομικής περίθαλψης του ACA καλύπτουν προϋπάρχουσες παθήσεις και essential health benefits, συμπεριλαμβανομένης της προληπτικής φροντίδας και των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 
 
Επισκεφτείτε την ιστοσελίδα getcoveredillinois.gov για περισσότερες πληροφορίες, για δωρεάν βοήθεια στην εγγραφή και για να μάθετε αν δικαιούστε οικονομική βοήθεια. Πολλοί βρίσκουν προγράμματα για $10 ή και ακόμα λιγότερα ανά μήνα, μετά την παρακράτηση φόρων.

Ετοιμαστείτε για ανανέωση! Επαληθεύστε τη διεύθυνσή σας και βρείτε την ημερομηνία ανανέωσής σας τώρα στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov.

Ενημερωτικό δελτίο / Άρθρο
Ετοιμαστείτε να ανανεώσετε τη Medicaid σας! Οι πελάτες Medicaid δεν χρειάστηκε να ανανεώσουν τη κάλυψη Medicaid τους από την αρχή της πανδημίας του Covid-19. Η Medicaid πληρώνει για ιατροφαρμασκευτική περίθαλψη, όπως για παράδειγμα, γιατρούς, συνταγές φαρμάκων και υπηρεσίες επειγόντων περιστατικών. 

Η πολιτεία του Ιλλινόι ξεκινάει ξανά ανανεώσεις για να βρει τους πελάτες που συνεχίζουν να δικαιούνται Medicaid. Η ημερομηνία ανανέωσης είναι διαφορετική για τον καθένα, και γι' αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό να είστε έτοιμος/η να ανανεώσετε. 

Μην ρισκάρετε να χάσετε τη Medicaid σας! Τι πρέπει να κάνετε: 

Κάντε κλικ στο Manage My Case στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov στο:
· Επαληθεύσετε τη διεύθυνσή σας στην ενότητα «contact us.»
· Βρείτε την ημερομηνία λήξης (ημερομηνία επαναπροσδιορισμού) στην ενότητα «benefit details».

Περιμένετε την αλληλογραφία σας και ολοκληρώσετε την ανανέωσή σας αμέσως.

Αν δεν δικαιούστε πλέον Medicaid, συνδεθείτε στην κάλυψη στην εργασία ή μέσω του επίσημου marketplace του Ιλλινόι που προβλέπεται στο Νόμο περί Προσιτής Περίθαλψης (Affordable Care Act), στην ιστοσελίδα GetCoveredIllinois.gov.

Ετοιμαστείτε να ανανεώσετε τη Medicaid σας! Κάντε κλικ στο Manage My Case σήμερα στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov ή τηλεφωνήστε στο 1-800-843-6154.

Κείμενο για τηλέφωνο
Γεια σας, είμαι ο/η ΤΟ ΟΝΟΜΑ ΣΑΣ από Ο ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΣΑΣ. Θα μπορούσα να μιλήσω με τον/την ΥΠΕΥΘΥΝΟ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ; [Περιμένετε για την απάντηση.]

Γεια σας ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ, πως είστε σήμερα; [Περιμένετε για την απάντηση]

Σας τηλεφωνώ γιατί η πολιτεία του Ιλλινόι ξεκινά το έλεγχο της Medicaid όλων των πελατών για να δει αν συνεχίζουν να τη δικαιούνται, και θα ήθελα να βεβαιωθώ ότι είστε έτοιμος/η να ανανεώσετε τις παροχές σας. Έχετε λίγο χρόνο να ακούσετε τα τρία βήματα που πρέπει να ακολουθήσετε για να προετοιμαστείτε για την ανανέωση; [Περιμένετε για την απάντηση].

Σας προτείνω να τα σημειώσετε σε χαρτί, αν μπορείτε. Θέλετε να περιμένω λιγάκι μέχρι να πάρετε κάτι για να τα σημειώσετε; [Περιμένετε για την απάντηση]

Λοιπόν, Νούμερο 1: Δημιουργήστε λογαριασμό ή συνδεθείτε στον λογαριασμό σας στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov. Αν δεν έχετε δημιουργήσει λογαριασμό, μπορείτε να το κάνετε πατώντας κλικ στην ενότητα «Manage My Case». Είναι σημαντικό να το κάνετε για να επικαιροποιήσετε τα στοιχεία του νοικοκυριού σας και να λάβετε την ημερομηνία λήξης σας, η οποία αποκαλείται επίσης ημερομηνία επαναπροσδιορισμού. Η ιστοσελίδα γράφεται Abe—a, b, e—τελεία, Illinois, τελεία, g, o, v, «Manage My Case.» 

Νούμερο 2: Επαληθεύστε τη διεύθυνσή σας και λάβετε την ημερομηνία ανανέωσή σας. Βεβαιωθείτε ότι η Medicaid του Ιλλινόι έχει τη σωστή διεύθυνση αλληλογραφίας σας, ώστε να στείλουν τα έγγραφα στο σωστό σπίτι. Κάντε κλικ στο «Manage My Case» και πηγαίνετε στη σελίδα «Contact Us» για να δείτε τη διεύθυνση που έχουν καταχωρημένη. Κάντε κλικ στον σύνδεσμο, αν χρειάζεται να την επικαιροποιήσετε. Η ημερομηνία λήξης της ανανέωσής σας βρίσκεται στη σελίδα «benefit details». Την αποκαλούν ημερομηνία «επαναπροσδιορισμού».

Νούμερο 3: Περιμένετε την αλληλογραφία σας. Θα λάβετε μία επιστολή για την κάλυψή σας ένα μήνα πριν την ημερομηνία ανανέωσης. Θα βρίσκεται σε έναν απλό ασπρόμαυρο φάκελο που θα έχει την επίσημη σφραγίδα της πολιτείας του Ιλλινόι, μαζί με τη φράση «Σημαντικές πληροφορίες για την κάλυψή σας» στο μπροστινό μέρος, σε διάφορες γλώσσες. Στην επιστολή θα αναφέρεται αν χρειάζεται να συμπληρώσετε μία φόρμα για να ανανεώσετε τις παροχές σας. Αν η επιστολή σας αναφέρει ότι πρέπει να το κάνετε, συμπληρώστε και υποβάλετε τα έγγραφα σύμφωνα με τις οδηγίες της επιστολής.

Αυτό είναι όλο. Έχετε καμία ερώτηση; [Περιμένετε για την απάντηση]

Το πιο δύσκολο κομμάτι της όλης διαδικασίας θα είναι να συνδεθείτε στην ιστοσελίδα. Αν θέλετε, μπορώ να σας βοηθήσω να το κάνετε τώρα, για να βεβαιωθούμε ότι έχετε εισέλθει. Έχετε λίγο χρόνο να το κάνουμε τώρα; [Περιμένετε για την απάντηση]. Ωραία, ας ξεκινήσουμε! 

[Ανοίξτε τις Manage My Case instructions και το ABE Guidance for Customers για να σας βοηθήσουν καθώς τους καθοδηγείτε στα βήματα που απαιτούνται.]

Βήμα 1: Πηγαίνετε στην ιστοσελίδα abe.illinois.gov. Πείτε μου όταν φορτώσει η σελίδα. 
Βήμα 2: Κάντε κλικ στο πράσινο κουμπί «Manage My Case»
· Έχετε λογαριασμό ABE; Αν έχετε, πληκτρολογήστε το αναγνωριστικό χρήστη και τον κωδικό πρόσβασης τώρα. Διαφορετικά, κάντε κλικ στο «Create an ABE account» για να λάβετε νέους κωδικούς σύνδεσης. [περιμένετε να δημιουργήσουν νέο λογαριασμό ABE]
· Σας προτείνω να σημειώσετε τον κωδικό σύνδεσης σε χαρτί, και να το βάλετε σε ασφαλές μέρος. 
Βήμα 3: Αφού συνδεθείτε, θα πρέπει να βλέπετε τη σελίδα «Case Summary». Κάντε κλικ στο «Link your account.» 
· Θα σας ζητηθεί να απαντήσετε ορισμένες ερωτήσεις για να επαληθεύσετε την ταυτότητά σας. Για την προστασία σας, μην μου πείτε καμία από αυτές τις πληροφορίες καθώς τις πληκτρολογείτε. Πείτε μου όταν έχετε τελειώσει. 
Βήμα 4: Ας επιβεβαιώσουμε τη διεύθυνσή σας. Πηγαίνετε στη σελίδα «Contact Us» Βλέπετε τη διεύθυνση που έχουν καταχωρημένη; Αν δεν είναι σωστή, κάντε κλικ στον σύνδεσμο για να υποβάλετε αλλαγή διεύθυνσης.
Βήμα 5: Πηγαίνετε στην σελίδα «benefit details» Βλέπετε την ημερομηνία επαναπροσδιορισμού; Σημειώστε την κάπου. Θα σας στείλουν επιστολή ένα μήνα πριν από αυτήν την ημερομηνία.

Ωραία, συγχαρητήρια ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ, είστε και επίσημα έτοιμος/η να ανανεώσετε! Κάνατε ένα σημαντικό βήμα για να διασφαλίσετε ότι θα παραμείνετε συνδεδεμένος/η για κάλυψη. Μήπως έχετε άλλες ερωτήσεις πριν κλείσουμε; [Περιμένετε για την απάντηση]

Σας ευχαριστούμε που απαντήσατε στην κλήση μου σήμερα, και σας ευχαριστούμε που φροντίζετε την ιατροφαρμακευτική σας περίθαλψη. [Περιμένετε για την απάντηση, κλείστε το τηλέφωνο].
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