





	Bookmarks
	加州醫療福利(MEDI-CAL )情況報吿


	注意： 州法律現在需要您填寫半年加州醫療福利MEDI-CAL情況報吿。


	您必須在規定的______________________________________________________


	日期寄回此份報吿,以便保持您的加州醫療福利MEDI-CAL。


	第2節 若有變化， 請在“ 有” 方格內打個符號並加以説明


	請不要在這份表格內附寄任何文件
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