
Medi-Cal을 유지하기 위
해 행동을 취하십시오
CalOptima Health의 Medi-Cal 플랜은 의사 진료, 처
방전, 예방 접종, 정신 건강 관리 등을 포함하여 귀하와 
귀하의 가족을 위한 중요한 건강 관리 서비스를 보장합
니다. 갱신해야 할 시기를 놓치지 마십시오.  

우편물을  
확인하십시오 
SSA 에서 귀하의 Medi-Cal 자격에 대한 서
신을 우편으로 보내드릴 것입니다. 갱신 양
식을 작성해야 할 수도 있습니다. 노란색 봉
투에 담긴 갱신 양식을 받은 경우 보장 공백
을 피하기 위해 온라인, 전화, 직접 또는 우편
으로 정보를 제출하십시오. 

온라인 계정을 만들
거나 또는 확인 
Medi-Cal에 대한 알림을 받도록 등록할 수 
있습니다. 이러한 알림을 받으려면 계정을 
만들거나 로그인하십시오. 갱신 또는 요청
된 정보를 온라인으로 제출할 수 있습니다. 
BenefitsCal.com 를 방문하십시오. 

(받으셨다면) 갱싱 양
식을 작성하십시오 
갱신 양식을 받은 경우, 보장 공백을 피하기 
위해 60일 이내에 온라인, 전화, 직접 또는 우
편으로 정보를 제출하십시오.

귀하의 연락처 정보를 
업데이트 하십시오  
귀하의 이름, 우편 주소, 이메일 주소 및 전
화번호에 대한 새로운 변경 사항을 보고하
여 County of Orange Social Services 
Agency (SSA)에서 귀하에게 연락할 수 있도
록 하십시오. 1-800-281-9799번으로 전화하
십시오.
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