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Giữ Lại Bảo Hiểm IEHP              
của Quý Vị

Hãy tìm phong bì màu vàng 

trong thư gửi đến và nộp các 

mẫu đơn của quý vị!

ĐỪNG ĐỂ MẤT CÁC PHÚC LỢI MEDI-CAL 
CỦA QUÝ VỊ. GIA HẠN BẢO HIỂM CỦA  
QUÝ VỊ NGAY HÔM NAY! 
Bao gồm các phúc lợi về thăm khám với bác sĩ, thuốc theo toa, 
nha khoa, nhãn khoa, chủng ngừa và nhiều phúc lợi khác nữa. 

	� Trực tuyến: Quét mã hay  
truy cập BenefitsCal.com.

	 �Qua Bưu Điện: Gửi tập tài liệu đã  
điền đầy đủ đến quận của quý vị.

	 �Trực Tiếp: Đến văn phòng Medi-Cal  
tại quận địa phương của quý vị.

	 �Qua Điện Thoại: Gọi cho Ban Tiếp Cận và Tư Vấn  
Về Tính Đủ Điều Kiện tại IEHP theo số 1-888-860-1296, 
Thứ Hai-Thứ Sáu, 8 giờ sáng-5 giờ chiều.

Để biết thêm thông tin, vui lòng truy cập 
iehp.org/renewal.

Quận của quý vị sẽ gửi cho quý vị một lá thư thông  
báo nếu Medi-Cal của quý vị đã được tự động gia hạn.  
Nếu không, quý vị sẽ cần phải điền đầy đủ tập tài liệu  
này và gửi lại ngay cho văn phòng Medi-Cal tại quận  
địa phương của quý vị.

QUÉT MÃ

NGƯỜI TRƯỞNG  
THÀNH TỪ 19 TUỔI  
TRỞ LÊN
Bắt đầu từ ngày 1 tháng  
1 năm 2026, tuỳ thuộc vào 
tình trạng di trú của quý vị, 
nếu quý vị mất bảo hiểm 
Medi-Cal và phải nộp đơn 
lại, quý vị sẽ mất quyền 
tiếp nhận dịch vụ chăm sóc 
chính, chăm sóc phòng ngừa 
và chăm sóc chuyên khoa đi 
kèm với Medi-Cal toàn phần.

Trẻ em (từ 18 tuổi trở xuống) 
sẽ tiếp tục nhận Medi-Cal 
toàn phần, nếu đủ điều kiện, 
bất kể tình trạng di trú.


