Advertencia de
Medicaid

NO ARRIESGUE UNA BRECHA EN LA COBERTURA
DE MEDICAID O CHIP DE SU HIJO(A).

ACTUE HOY MISMO.

Siga estos pasos para ayudar a determinar si su hijo(a) aun califica:

@

Asegurese de que su Controle su correo Complete su
informacion de contacto  por cartas recibidas. formulario de renovacion
esté actualizada. (si lo recibe).

Use el siguiente c6digo QR de Medicaid estatal para actualizar
su informacién hoy mismo.
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(solo disponible en inglés) (solo disponible en inglés)

OHIO KENTUCKY INDIANA

1-800-324-8680 1-855-306-8959 1-800-403-0864



