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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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Sinusuri ng Illinois
kung ikaw ay eligible parin para ,
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
Illinois, ang GetCoveredIllinois.gov.
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