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Medicaiqg Customer
;234 Somewhere Street
omewhere, Hlinois 12345

Ilinois esta verificando

si todavia es elegible para Medicaid.

Esto es lo que debe hacer ahora: Escanee aqui ahoray haga
clicen Administrar mi caso.

Haga clic en Administrar mi caso en
abe.illinois.gov para:

v Verificar su direccién postal en “contdctenos”.
v Buscar su fecha de vencimiento (también llamada
fecha de redeterminacién) en sus “detalles de beneficios

Revise su correo y complete su
renovacion de inmediato.

Si ya no es elegible para Medicaid, conéctese a la
cobertura en el trabajo o a través del mercado oficial de la Ley

del Cuidado de Salud a Bajo Precio para Illinois,
GetCoveredlllinois.gov.
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