
If you are currently on Medi-Cal, you will soon 
need to apply again. Watch for important 
information in the mail letting you know the 
steps you need to take. Respond right away. 
Make sure your contact information stays up to 
date. You can do that, as well as learn about 
other steps you need to take to apply by going 
to www.dhcs.ca.gov.  

If you think you are not eligible for Medi-Cal, 
there could be other options for you, including 
low-cost health insurance plans at 
www.coveredca.com, or financial help through 
Providence and our family of brands. Learn 
more at www.providence.org/financialhelp.

Are you enrolled in Medi-Cal 
(Medicaid)?
You must act or risk losing your coverage.

Help is available 
to keep your 

Medi-Cal benefits. 

www.dhcs.ca.gov

800-541-5555

Tendrá que volver a hacer su solicitud para 
mantener Medi-Cal. Actualice su información de 
contacto y haga su solicitud en www.dhcs.ca.gov. 
Si su cobertura termina, infórmese sobre los 
planes de bajo costo en www.coveredca.com. Si 
necesita ayuda, llame al 800-541-5555 o vaya a 
www.providence.org/financialhelp. (TTY: 1-800-
833-6384 o 711).

您將需要再次申請，以保留您的 Medi-Cal。請造訪
www.dhcs.ca.gov，以更新您的聯絡資料並進行申請。
如果您的保險即將到期，請造訪www.coveredca.com，
以了解關於低成本計劃的更多資訊。如需幫助，請
撥打800-541-5555 或造訪
www.providence.org/financialhelp。（聽障用戶請撥
打：1-800-833-6384 或 711)。

http://www.dhcs.ca.gov/
http://www.coveredca.com/
http://www.providence.org/financialhelp
http://www.dhcs.ca.gov/
http://www.coveredca.com/
http://www.providence.org/financialhelp


You will need to apply again to keep your Medi-Cal. 
Update your contact information and apply at 
www.dhcs.ca.gov. If your coverage ends, learn about low-
cost plans at www.coveredca.com. For help call  
800-541-5555 or visit www.providence.org/financialhelp. 
(TTY: 1-800-833-6384 or 711). 

Quý vị sẽ cần đăng ký lại để tiếp tục sử dụng Medi-Cal. 
Cập nhật thông tin liên hệ của quý vị và đăng ký tại 
www.dhcs.ca.gov. Nếu bảo hiểm của quý vị kết thúc, hãy 
tìm hiểu về các gói bảo hiểm chi phí thấp tại 
www.coveredca.com. Để được hỗ trợ, hãy gọi đến số 
800-541-5555 hoặc truy cập 
www.providence.org/financialhelp.  
(TTY: 1-800-833-6384 hoặc 711). 

Kakailanganin mong mag-apply ulit para panatilihin ang iyong 
Medi-Cal. I-update ang iyong impormasyon sa pakikipag-
ugnayan at mag-apply sa www.dhcs.ca.gov. Kung matatapos 
ang iyong coverage, alamin ang tungkol sa mga murang plano 
sa www.coveredca.com. Para sa tulong, tumawag sa 800-541-
5555 o bisitahin ang www.providence.org/financialhelp.  
(TTY: 1-800-833-6384 o 711). 

Medi-Cal를 유지하려면 다시 신청해야 합니다. 연락처 정보를 

업데이트하고 www.dhcs.ca.gov. 에서 신청하십시오. 보장이 

종료되면 www.coveredca.com 에서 저 비용 보험에 대해 

알아보십시오. 도움이 필요하면 800-541-5555로 전화하거나 

www.providence.org/financialhelp 를 방문하십시오.  

(TTY: 1-800-833-6384 또는 711). 

Դուք պետք է նորից դիմեք ձեր Medi-Cal-ը շարունակելու 
համար: Թարմացրեք ձեր կոնտակտային տվյալները և 
դիմեք www.dhcs.ca.gov  կայքում: Եթե ձեր 
ապահովագրական ծածկույթն ավարտվում է, ծանոթացեք 
էժան ծրագրերին www.coveredca.com կայքում:  
Օգնություն ստանալու համար զանգահարեք  800-541-5555 
կամ այցելեք www.providence.org/financialhelp:  
(TTY՝ 1-800-833-6384 կամ 711): 

دوباره درخواست دهید. اطلاعات تماس  Medi-Calلازم است برای حفظ 
درخواست دهید.  www.dhcs.ca.govروزرسانی کنید و در د را به خو
در   www.coveredca.comرسد، در آدرس می پایان به شما پوشش اگر

 شماره  با گرفتن راهنمایی برایهزینه بیشتر بدانید. -مورد طرح های کم
تماس بگیرید یا به آدرس    800-541-5555

www.providence.org/financialhelp   .بروید 
  ( :711TTYیا   1-800-833-6384)

Чтобы сохранить статус Medi-Cal, вам нужно подать 
заявку снова. Обновите свою контактную информацию 
и подайте заявку на сайте www.dhcs.ca.gov. Если срок 
вашей страховки заканчивается, узнайте о недорогих 
планах на сайте www.coveredca.com. За помощью 
обращайтесь по телефону 888-706-1535 или по адресу 
www.providence.org/financialhelp.  
(TTY: 1-800-833-6384 или 711). 

Medi-Cal

www.dhcs.ca.gov
www.coveredca.com

 
800-541-5555
www.providence.org/financialhelp

1-800-833-6384 711  

                الخاص بك. حد ث   Medi-Calستحتاج إلى تقدیم طلب مرة أخرى للحفاظ على  

إذا  . www.dhcs.ca.gov                                         معلومات الاتصال الخاصة بك وقد م الطلب على 

                                                   انتهت تغطیتك، فتعر ف على الخطط منخفضة التكلفة على  

www.coveredca.com .  أو   800-541-5555لطلب المساعدة اتصل على

 .  www.providence.org/financialhelp             تفض ل بزیارة 
 (. 711أو  6384-833-800-1)الهاتف النصي:  

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣਾ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਰੀ  ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਬੁਾਰਾ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦਣੇ ਦੀ 
ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। ਆਪਣੀ ਸੂੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੂੰ  ਅੱਪਡਟੇ ਕਰੋ ਅਤੇ 
www.dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰੋ।  ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕਵਰੇਜ ਸਮਾਪਤ ਹੋ 

ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ www.coveredca.com 'ਤੇ ਘੱਟ ਲਾਗਤ ਵਾਲੀਆਂ ਪਲਾਨਾਂ ਬਾਰੇ 
ਜਾਣੋ।  ਮਦਦ ਲਈ 800-541-5555 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ 
www.providence.org/financialhelp 'ਤੇ ਜਾਓ।  
(TTY: 1-800-833-6384 ਜਾਂ 711)। 

អ្នកនឹងត្រូវដាក់ពាក្យម្តងទ ៀរទ ើម្្បីរកា្ Medi-Cal របស់អ្នក។ 
ទ្វើបច្ចុប្បននភាពពរ័៌មាន ំនាក ់ំនងរបសអ់្នក និងដាក់ពាក្យទៅកាន់ 
www.dhcs.ca.gov។ ត្បសនិទបើការធានារ ៉ាប់រងរបសអ់្នកបានបញ្ចប ់
សូមស្សែងយល់អ្ំពីផែនការច្ណំាយទាបទៅ 

www.coveredca.com។ សត្មាប់ជំនួយ សូម្ ូរសពទទៅ  
800-541-5555 ឬចូលទៅកាន ់www.providence.org/financialhelp។ 

(TTY៖ 1-800-833-6384 ឬ 711)។ 

Koj yuav tsum tau rov qab thov dua thiaj li tuav tau Medi-
Cal. Kho koj cov ntaub ntawv siv sib tiv toj dua tshiab 
thiab thov rau ntawm www.dhcs.ca.gov. Yog koj qhov kev 
duav roos xaus lawm, mus kawm kom paub txog cov kev 
npaj kho mob uas raug nqi pheej yig rau ntawm 
www.coveredca.com. Xav tau kev pab hu rau 800-541-
5555 los sis mus saib www.providence.org/financialhelp. 
(TTY: 1-800-833-6384 los sis 711). 

अपने Medi-Cal को कायम रखन ेके लिए आपको फिर से आवेदन 
करना होगा। अपनी संपकक  जानकारी अपडेट करें और 
www.dhcs.ca.gov पर आवदेन करें। यदद आपका कवरेज ख़त्म हो 
जाता है, तो www.coveredca.com पर कम-खर्क वाि ेप्िान्स के 
बारे में जानें। मदद के लिए 800-541-5555 पर कॉि करें या 
www.providence.org/financialhelp पर जाएं।  
(TTY: 1-800-833-6384 या 711). 

หากตอ้งการใชแ้ผน้ ้ ้ ้  ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้  ้ ้ ้  Medi-Cal ตอ้ไป้  ้ ้ ้  คณ้จะตอ้งสมค้รใหมอ้ก้คร้้ง้  ้ ้ ้ ้  ้ ้ ้ ้  ้ ้ ้ ้ ้  ้  ้ ้ ้   ้  

อป้เดตขอ้มล้ตด้ตอ้ของคณ้และสมค้รไดท้้้้  ้ ้้ ้ ้  ้ ้  ้ ้  ้ ้  ้ ้ ้ ้ ้  ้ ้ ้ ้ ้ ้  ้ ้ ้ ้  ้    www.dhcs.ca.gov 

หากความค้้มครองของคณ้ส้้นสด้ลง้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้   ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้  ้ ้   ้ ้  ้ ้ ้  

สามารถดข้อ้มล้เก้้ยวกบ้แผนราคาประหยด้ไดท้้้้ ้ ้ ้ ้ ้ ้  ้  ้ ้  ้ ้้   ้ ้ ้  ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้  ้ ้ ้  ้    

www.healthcare.gov หากตอ้งการความชว้ยเหลอ้้ ้ ้ ้  ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้  ้ ้ ้้ ้  ้  โปรดตด้ตอ้ท้้้ ้ ้ ้ ้  ้ ้  ้ ้    

800-541-5555 หรอ้ไปท้้้ ้  ้ ้ ้ ้    www.providence.org/financialhelp 

(TTY: 1-800-833-6384 หรอ้้ ้  ้  711) 
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