
 هل لديك تأمين

صحي من برنامج

MEDICAID؟

تحديث 
عنوانك عملية 
سهلة وسريعة 

ومجانية.

لا تخاطــر بخســارة تأمينــك الصحــي. للحفــاظ عــى تأمينك، 

ــد أن يتمكــن برنامــج Illinois Medicaid مــن أن يرســل  لا ب

ــا  ــج عنوانً ــك أن تعطــي البرنام ــة. فعلي ــك الأوراق اللازم إلي

ثابتًــا لرســائلك البريديــة.

TTY: 877.204.1012 اتصل بالرقم 877.805.5312 أو رقم الصم والبكم

من الإثنين للجمعة من 7:45 ص إلى 4:30 عصرًا
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