Beneficliarios de Medi-Cal:

Actuen ahora para
mantener su Medi-Cal

r La carta le dira si: j

Su condado necesita mas ,
. . El condado renovo
informacion para renovar . ]
) automaticamente su Medi-Cal
su Medi-Cal

Si recibe un formulario de renovacion,
llénelo y devuélvalo de inmediato.

Afefi\]

Medi-Cal

Reporte cualquier cambio de informacion,
como su nombre, direccion, numero de teléfono
y direccion de correo electrénico, para que su
condado pueda comunicarse con usted.

Para mas detalles e informacion
acerca de como actualizar su
informacion de contacto, visite




