Hospital Presumptive Eligibility

Medi-Cal temporal gratuito
como cobertura de salud

La cobertura de (Name)
a través de Hospital Presumptive Eligibility (HPE) es temporal.
Finalizara al final de (Month/Year).

Solicite Medi-Cal para seguir recibiendo cobertura médica.

N ;Qué servicios de salud puede obtener
Uel] con Medi-Cal temporal?
Cuidado dental

(exdmenes, rayos-x,
limpiezas y empastes)
Visitas al médico
Medicamentos recetados
Cuidados de salud mental

Cuidado de la vista (lentes)
Servicios hospitalarios
Rayos-X y examenes

de laboratorio

Atencién especializada

Si usted califica para HPE como persona embarazada,
usted soélo sera elegible para visitas al médico, exdmenes,
analisis de laboratorio y cuidados relacionados con su
embarazo. Solicite Medi-Cal para obtener cobertura
completa.

% ¢Como puede utilizar esta cobertura a
partir de hoy?

Programe una cita para recibir servicios de
atencion médica.

Lleve consigo a cualquier cita:

La tarjeta temporal que recibio hoy, o
La tarjeta BIC de plastico que recibe por correo.

¢Como puede retener su cobertura de salud?

iSolicite su cobertura de salud hoy mismo! Para
solicitarla, visite CoveredCA.com o BenefitsCal.com.

IMPORTANTE
El U.S. Department of Homeland Security y U.S. Citizenship

and Immigration Services no consideran el recibir
beneficios de salud, alimentos y vivienda como parte de
la determinacion de carga publica. El uso de los beneficios
de Medi-Cal, excepto para la atencién en un hogar de
ancianos residencial o una institucion de salud mental,

no perjudicara el estatus migratorio de una persona.

o

iSolicite su
cobertura de

salud hoy mismo!

Obtenga ayuda GRATUITA
para completar la
solicitud de Medi-Cal

y Covered California.

Para cobertura de
salud s6lamente, visite
CoveredCA.com.

Para cobertura de salud
y otros servicios, visite
BenefitsCal.com.

Llame a Covered California
al (800) 300-1506
(TTY: (888) 889-4500)

El seguro de salud

puede ayudarle a pagar

los cuidados que necesita
y aquellos que requiere
para mantenerse saludable.
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