Prepdrese para las

renovaciones de _.Medicoid

Debe renovar su cobertura Medicaid de Maryland y Programa de Salud Infantil de

Maryland (MCHP)
No pierda su cobertura de salud. Siga estos pasos:

<

Asegurese de que la Revise su correo para ver Complete su formulario
agencia de Medicaid de su si recibid una carta por parte de renovacion de inmediato
estado tenga su informacion del estado en la que se (si recibe uno).
de contacto actualizada. indique su estado.

Si pierde o se le niega la cobertura de Medicaid o CHIP, puede solicitar una cobertura
asequible en Healthcare.gov o en MarylandHealthConnection.gov. Debe presentar su solicitud en
un plazo de 60 dias tras perder su cobertura.

Medicaid de Maryland y Programa de Salud Infantil de
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Medicaid de Maryland numero de teléfono: 800-332-6347
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