Asegurese de que
tengamos su
informacidén actual.

Medi-Cal cubre los servicios vitales de atencién
médica para usted y su familia, incluidas las
visitas al médico, los medicamentos con receta,
las vacunas, la atencion de salud mental y mas.
Si tiene Medi-Cal, asegurese de renovarlo
cuando llegue el momento.

Actualice su informacion de
contacto

Reporte cualquier cambio de nombre,
direccion, numero de teléfono y correo
electrénico para que el condado pueda
comunicarse con usted.

Revise el correo

El condado le enviara una carta sobre su
elegibilidad para Medi-Cal y es posible que
deba completar un formulario para renovarlo.
Por lo tanto, si recibié un formulario, envielo
por correo, por teléfono, en persona o en linea,
para que no pierda la cobertura de Medi-Cal.

Para mas detalles y para cambiar
su informacion de contacto en
San Francisco, llame a la
Agencia de Servicios Humanos
de Francisco al (415) 558-4700.
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