Beneficiarios de Medi-Cal

Actuen ahora para
mantener su Medi-Cal

Su condado necesita

El condado renové

mas informacion para automaticamente su Medi-Cal.

renovar su Medi-Cal.

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

« Verifique que la oficina local de
Z\ . iy
ﬂ su condado tenga su informacion
actualizada, incluyendo su nombre,

direccién actual, direccién de correo
\ electrénico y nimero telefénico.

Para mas detalles e informacion acerca de coémo Office Name

actualizar su informacién de contacto, visite ) . .

Physical Address Line 1

Physical Address Line 2
Phone Number

Website

Medi-Cal
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