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	Hospital Presumptive Eligibility 免费临时 Medi-Cal 健康保险
	您可以通过临时 Medi-Cal 获得哪些健康服务？
	您在今天之后如何使用此保险？
	您如何才能保持健康保险？
	重要提示
	立即申请健康保险！


	输入会员的名字和姓氏: 
	输入保险结束日期的两位月份和四位年份（月 / 年）: 


