Beneficiarios de Medi-Cal

Actuen ahora para
mantener su Medi-Cal

La oficina local de su condado le enviara una ' O
carta por correo sobre su cobertura de Medi-Cal.

Su condado necesita El condado renové

mas |nformaC|o_n para automaticamente su Medi-Cal.
renovar su Medi-Cal.

Sirecibe un formulario de renovacion,
llénelo y devuélvalo de inmediato.

¢Ha cambiado su informacion de

ﬁ contacto? Si es asi, comuniquese
con la oficina local de su

condado para actualizar su

\. informacion, incluido su nombre,
direcciéon actual, direccién de

correo electrénico y numero de

Para mas detall_es e mfor_rpauon acerca de_ como Daly City Office Enst Palo Alto Office
actualizar su informacion de contacto, visite 271 92nd St 2415 University Ave 3 FI
KeepMediCalCoverage.org Daly City, CA94015  East Palo Alto, CA 94303

Redwood City Office Belmont Office
2500 Middlefield Rd 400 Harbor Blvd, Bldg B
Redwood City, CA 94063 Belmont, CA 94002

Tel:1-800-223-8383
Fax: 650-620-9732
www.smcgov.org/hsa
www.benefitscal.com

Medi-Cal



http://www.smcgov.org/hsa
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