Preparese
para las

renovaciones
de Medicaid }

Debe renovar su cobertura New York State of Health Medicaid, Child Health Plus
and/or Essential Plan Program.

No pierda su cobertura de salud. Siga estos pasos:

<

Asegurese de que la Revise su correo para ver Complete su formulario
agencia de Medicaid de su si recibié una carta por parte del de renovacién de inmediato
estado tenga su informacién estado en la que se (si recibe uno).
de contacto actualizada. indique su estado.

Si pierde o se le niega la cobertura de Medicaid o CHIP, puede solicitar una cobertura
asequible en NYS of Health Marketplace. Debe presentar su solicitud
en un plazo de 60 dias tras perder su cobertura.

New York State of Health Marketplace
http://nystateofhealth.ny.gov/

Phone: 1.855.355.5777

TTY: 1.800.662.1220

Monday - Friday, 8 a.m. - 8 p.m.; Saturday, 9 a.m. - 1 p.m.

Escanee el cédigo QR o
visite www.sphp.com para
obtener mas informacion.

ST PETER'S HEALTH
PARTNERS

THSO W04969-2303-MC A Member of Trinity Health



