Asegurese de que su
informacion esté actualizada.

Medi-Cal cubre servicios de salud vitales para usted y su familia,
incluyendo visitas al médico, recetas, vacunas, servicios de salud
mental y mas. Asi que si tiene Medi-Cal, asegurese de renovarlo
cuando llegue el momento.

Actualice su informacion de contacto

Reporte cualquier cambio de informacién, como su nombre,
direccion, nimero de teléfono 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 para Medi-
Cal. Es posible que deba completar un formulario de renovacion.

Si le envian un formulario de renovacion, envie su informacion por
correo, teléfono, en persona o en linea para no perder su cobertura.

Cree o revise su cuenta en linea

Puede suscribirte para recibir alertas sobre su caso. Cree o inicie
sesiodn en su cuenta para recibir estas alertas. Puede enviar
renovaciones o la informacion solicitada en linea.

Complete su formulario de renovacion (si recibe uno)
Si recibié un formulario de renovacion, envie su informacion por
correo, teléfono, en persona o en linea para ayudar a evitar la
interrupcion en su cobertura.
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