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保留您的 IEHP

立即 
续保您的 
MEDI-CAL 请留意邮件中的黄色信

封，并将表格寄回！

不要失去您的 MEDI-CAL  
福利。立即续保！
这包括看医生、处方药、牙科、视力、 
免疫接种等等。

�在线：扫描二维码或访问  
BenefitsCal.com。
�通过邮寄：将填妥的续 
保包寄回您所在的县。
�亲自：前往您所在县的 Medi-Cal 办公室。
通过电话：致电 IEHP 资格和外展部门团队
电话：1-888-860-1296，周一至周五上午 
8 点至下午 5 点

更多信息，请访问iehp.org/renewal。

您所在的县会给您寄信，告知您的 Medi-Cal 是
否已自动续期。否则，您需要填妥续保包并立
即将其交回您所在县的 Medi-Cal 办公室。

扫描我

19 岁及以上成年人
从 2026 年 1 月 1 日起，
根据您的移民身份，如果
您失去 Medi-Cal 并且必
须重新申请，您将失去获
得 Medi-Cal 全范围服务
所包含的初级保健、预防 
保健和专科服务的机会。

18 岁及以下的儿童，如
果符合条件，无论其移民
身份如何，都将继续获得
全部范围的 Medi-Cal  
福利。


