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Debe renovar su Medi-Cal este aiio para
mantener su cobertura de cuidado de
salud. Esto le ayuda a ver a su doctor y
obtener sus medicamentos.

Si se ha mudado, actualice, su informacion de contacto.
Asegurese de que su agencia de inscripcion del condado tiene su
direccién y namero de teléfono correctos.

Busque su carta de renovacién de Medi-Cal con los pasos que podria
necesitar seguir para renovar.

9 Conozca su fecha de renovacion y esté atento a su correo.

Si es necesario, complete los documentos de renovacion y

envielos de inmediato.
Siespera demasiado, su cobertura de cuidado de salud podria

interrumpirse y es posible que no podra ver a su doctor ni obtener sus
medicamentos recetados.

Si se le olvida de regresar su renovacién antes de la fecha de limite, no se

preocupe. Es posible que aun pueda recuperar su cobertura si envia el paquete lo
antes posible.

La Alianza es su plan de salud de Medi-Cal. Si necesita
ayuda, estamos aqui.

Escanee el cédigo o visite www.thealliance.health/es/mcc2026
para obtenar mas informacién.
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PRIMEROS 5

SANTA CRUZ COUNTY
Reciba asistencia gratuita para completar su Renovacion de Medi-
Cal en la oficina de Los Primeros 5 del Condado de Santa Cruz.
Llame al 831-465-2209 para hacer una cita.




