MAYROON KA

BANG MEDICAID?

MAGHANDA NA

UPANG MAG-RENEW!

HFS 918IES (N4-15

"'-{ gta!e of Winois

| Depariment of Human Servi

; ices

/ ggpadmem of Healthcare and Family Servi
Box 19138 Y Senices

Springfield i
62763 IMPORTANT INFORMATION, OPEN IMMEDIATEL Y

Medicaid Customer
1234 Somewhere Street
Somewhere, Minois 12345

IMPORTANT INFO
R
ABOUT YouRr COVE:::‘E%N

INFORMACION IvpORT,
ANTE SOBRE sy
WAZNA INFORMACIA 0 GWARANCYI COBERTURA
BAKHAR MHOOPMALMA o
BAWIEM OCBELYE
BRI EE - WEHMA

Sinusuri ng Illinois
kung ikaw ay eligible parin para
sa Medicaid. Narito ang kailangan

mong gawin ngayon:
I-click ang Manage My Case sa
abe.illinois.gov para:

v |-verify ang iyong mailing address sa ilalim ng

“contact us”.
v Tingnan ang iyong takdang petsa (tinatawag ding

redetermination date) sa iyong “benefit details”.
Tingnan ang iyong mail at kumpletuhin agad

ang iyong pag-renew.
Kung hindi ka na eligible para sa Medicaid, kumonekta

sa pagsaklaw sa trabaho o sa pamamagitan ng opisyal

na marketplace ng Affordable Care Act para sa
Illinois, ang GetCoveredIllinois.gov.
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Mag-scan dito at
i-click ang Manage
My Case ngayon.

1-800-843-6154
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sa Medicaid. Narito ang kailangan Mag-scan dito at
mong gawin ngayon: i-click ang Manage
I-click ang Manage My Case sa My Case ngayon.

abe.illinois.gov para:

v |-verify ang iyong mailing address sa ilalim ng
“contact us”.

v Tingnan ang iyong takdang petsa (tinatawag ding
redetermination date) sa iyong “benefit details”.

Tingnan ang iyong mail at kumpletuhin agad
ang iyong pag-renew.

Kung hindi ka na eligible para sa Medicaid, kumonekta

sa pagsaklaw sa trabaho o sa pamamagitan ng opisyal

na marketplace ng Affordable Care Act para sa
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