URGENT: RENEW IT OR LOSE IT!

Don’t lose out

Pick one way to renew
your Medi-Cal coverage

Online: Visit www.BenefitsCal.com
and choose the "Create an Account” link.

By Mail: Send the completed packet back
to your county.

e In Person: Visit your county Medi-Cal office
in person.

e By Phone: Call your local county Medi-Cal office:

e Riverside County: 1-877-410-8827,
Monday-Friday, 8am-5pm.

e San Bernardino County: 1-877-410-8829,
Monday-Friday, 7am-5pm.

Need help filling out the forms?

Call IEHP’s Eligibility team at 1-888-860-1296,
Monday-Friday, 8am-5pm.
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Your county will mail you

a letter telling you if your
Medi-Cal was renewed
already. If not, you'll need
to complete the packet and
return it right away to your
county Medi-Cal office.
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URGENTE: ;RENUEVELO O LO PERDERA!

No pierda

Medi-Cal.

Elija una forma de renovar su
cobertura de Medi-Cal:

<) En Linea: Visite www.BenefitsCal.com y elija la E-:'Ofﬁderenouarben;;;;;;ara‘
opcion “Crear una cuenta”. (Disponible en espafiol). e

Por Correo Postal: Envie el paquete debidamente
completado a su condado.

En Persona: Vaya directamente a la oficina >

de su condado.
Por Teléfono: Llame a la oficina local de Edé “‘(é“-{a “ V@,C'b"' |
su condado: e(, Sobre amanU,o

e Condado de Riverside: 1-877-410-8827, en el corven!
de lunes a viernes, 8am-5pm.

e Condado de San Bernardino: 1-877-410-8829,
de lunes a viernes, 7am-5pm.

Su condado le enviara una
carta para informarle si su

¢Necesita ayuda para llenar Medi-Cal ya ha sido
. renovado. De lo contrario,

los formUIa"OS? debers completar el

Llame al Equipo de Elegibilidad de IEHP al paquete y devolverlo

inmediatamente a la oficina
de Medi-Cal de su condado.

IESHP

Inland Empire Health Plan

1-888-860-1296, de lunes a viernes, de 8am a S5pm.
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KHAN CAP: GIA HAN HOAC Bl MAT BAO HIEM!

Dwng lam

mat Medi-Cal.

Chon mét cach dé gia han bao
hiem Medi-Cal cua quy vi

Trwe tuyén: Truy cap www.BenefitsCal.com
va chon lién két “Tao Tai khoan”.

Qua Pwong bwu dién: Gli tap hd so da hoan
thanh lai cho quan cua quy vi.

Trwe tiép: Dén truc tiép van phong Medi-Cal
quan cua quy vi.

@000

Qua Dién thoai: Goi cho van phong Medi-Cal
tai quan dia phwong cua quy vi:
* Quéan Riverside: 1-877-410-8827,
Thir Hai-Th& Sau, tor 8 gid» sang dén 5 gid chiéu.
* Quan San Bernardino: 1-877-410-8829,

Th Hai-Th& Sau, tir 7 gi®& sang dén 5 gi® chiéu.

Quy vi can dwoc tro gitp dien
vao cac mau don?

Lién hé nhom Diéu kién Héi da cta IEHP theo so
1-888-860-1296, Thir Hai-Th(r Sau, 8 gitr sang-5 gi® chiéu.
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Hay tim phong
bi mau vang
trong thu!

Quéan cua quy vj sé gwvi cho
quy vi mét la thw théng bao
cho quy vi biét liéu Medi-Cal
cua quy vij da duworc gia han
chuwa. Néu khéng, quy vi sé
can hoan thanh tap hé so va
gt lai ngay cho van phong
Medi-Cal tai quan cta minh.
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