
每年为 Medi-Cal 续保！ 
了解如何续保。

MEDI-CAL 将告知您是否 ......

需要提供更多信息才能续保。
• 您将收到寄给您的装有续保申请表

的黄色信封，要求您提供更多信息。
• 请填写该表，并提供要求的信息。
• 如果您在截止日期前不回复，您将

失去保险。

或者 已经自动为您续保。
• 您将收到一份寄给您的通知，确

认您的保险已经续延一年。
• 您无需采取任何其他行动。使用

Medi-Cal 为护理提供承保，其中
包括 ：医生门诊、精神健康和牙
科护理。

需要记住的重要提示 ：
1. 请在 10 天内报告您的家庭的任何变化， 例如，新联系信息、

新工作、结婚或生子。

2. 请查看邮件。请务必打开您当地的 Medi-Cal 办公室寄给您
的所有邮件，并对任何请求作出回复。

3. 当心欺诈。Medi-Cal 在为您续保或为您注册参加保险时， 
不会要求您付款或询问信用卡信息。

可提供帮助。  
如果您对您的 Medi-Cal 有疑问或希望获得当
面协助，请访问网站 Medi-Cal.dhcs.ca.gov。

Medi-Cal 续保申请表
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