
क्या आपने MEDICAID  
लिया ह?ै
नवीनीकरण के लिएतैयार हो जाइए! 

यहाँ स्कैन करें और अभी मेरा 
केस प्रबंधित करें पर क्लिक 
करें। 

4 abe.illinois.gov पर  
मेरा केस प्रबंधित करें पर क्लिक करें। 
4 अपना पता सत्यापित करें। 
4 अपनी देय तिथि प्राप्त करें  
(पुनर्निर्धारण तिथि)। 
4 अपना मेल देखें। 
4 अपना नवीनीकरण पूरा करें। 

1-800-843-6154
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