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Opportunity. Options. Empowerment.

Mantenga Su Medi-Cal

No se pierda de informacion importante sobre su
cobertura de salud Medi-Cal.
Asegurese de que su condado cuente con
su informacion actual para contactarlo.

¢Sabia usted que?

Puede completar su renovacion anual y reportar cambios a su caso
de Medi-Cal en linea? Crea su cuenta en linea hoy mismo, visitando
benefitscal.com [ ]

elija el enlace "Create An Account@ (Crea? una Cuenta) en el
extremo superior derecho debajo del botdon “Log In” (Ingresar)

Comuniquese con su oficina local del
Departamento de Servicios Humanos en Nom bre
linea, por teléfono o en persona para

reportar cualquier cambio en su nombre,
domicilio, nimero de teléfono o direccién Dj reccién
de correo electronico.

Los cambios pueden reportarse a traves
de nuestro portal de beneficios en linea en Teléfono
www.benefitscal.com

por teléfono llamando al 1-877-410-8812 Correo @

o por correo postal a P.O. Box 511 ;-
Bakersfield, CA 93302-9985 Electronico

Para una lista de las ubicaciones de las oficinas, visite www.kcdhs.org
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