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	Hospital Presumptive Eligibility 무료 임시 Medi-Cal 건강 보험
	오늘 건강 보험을 신청하세요!
	임시 Medi-Cal로 어떤 의료 서비스를 받을 수 있나요?
	오늘 이후에는 이 보장을 어떻게 사용할 수 있나요?
	건강 보험을 유지하려면 어떻게 해야 하나요?
	중요


	회원님의 성명을 입력하십시오: 
	보장 종료일의 월(2자리)과 연도(4자리)를 입력하십시오: 


