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Estimado HH_NAME (RNW_SPANISH),

iEs el momento de renovar su cobertura médica!

Es el momento para la renovacion, también conocida como “redeterminacion” o “re-de”.

Cémo renovar:
Espere su Formulario de renovacion meédica por correo, en unos 15 dias.
Cuando reciba su formulario, llénelo y busque las pruebas que le pidamos.

Devuelva a nuestras oficinas su formulario lleno y las pruebas, por correo, fax
0 por correo electrénico.

4. Asegurese de firmary devolver su formulario a mas tardar en la fecha limite.

— Usted encontrara la fecha limite en su formulario. Si no renueva, usted
perdera su cobertura médica.

Si no renueva, usted perdera su cobertura médica.

No tiene que comunicarse con su trabajador de casos para renovar. Usted puede renovar por
correo, por fax o por correo electrénico. Si se muda, llamenos al 1-855-458-4945

(TTY: 1-855-694-5458) para que podamos enviar su formulario de renovacion a su direccién
nueva.

Muchas gracias.
Redeterminacion de Medicaid de lllinois

¢Alguna pregunta? Llame al 1-855-458-4945 (TTY: 1-855-694-5458).

iLa llamada es gratis! Llame de lunes a viernes de 7 a.m. a 7:30 p.m.

y los sébados, de 8 a.m. to 1 p.m. Envienos mensajes electronicos a

www.medredes.hfs.illinois.gov o envie un fax al 1-866-661-7025.We have i R e

information in English. Free interpretation services! Call 1-855-458-4945, = 20440212.:999990000100 - 9030°07



