Aseglrese de que su
informacion esté actualizada.

Inicie sesion en su cuenta de Medi-Cal y
reporte cualquier cambio de nombre, direccion
actual, numero telefonico y direccion de correo
electrénico, para que su condado pueda
comunicarse con usted.

Revise su correo.

Los condados le enviaran una carta sobre su
elegibilidad de Medi-Cal. La carta le dira si necesita
completar un formulario de renovacién para ver si
todavia califica para Medi-Cal.

Complete su formulario de
renovacion (si recibe uno)

Si recibio un formulario de renovacion, envie su
informacion por correo, teléfono, en persona o
en linea para ayudar a evitar la interrupcién en

su cobertura.

Para mas informacién
sobre cémo iniciar sesién
en su cuenta, visite
MantengaSuMediCal.org
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