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jHaz lo necesario para mantener
tu seguro médico!

El proceso de renovacién del Oregon Health Plan (OHP) y de
otros servicios de Medicaid comenzé. Sigue los siguientes pasos: COVERED

1. Mantén al dia tu direccion. Protege tu

seguro médico

Asegurate que la direccion en donde recibes
correspondencia esta correcta.

Llama al (833) 743-9182 en dias de semana de 7:00 am a 6:00 pm.

e o Encuentra la oficina de uno de los socios del OHP en tu comunidad
tﬁ." aqui: KeepCovered.Oregon.gov

Reporta cualquier cambio que tengas y responde al proceso de
renovacion en linea aqui: Benefits.Oregon.gov

2. Mantente atento a recibir una carta sobre el proceso de renovacion.

® Las cartas de renovacioén te explicaran qué tienes que hacer,
y se continuaran enviando hasta mediados del 2024. No todas las personas
que reciben el OHP podran renovar su plan al mismo tiempo.
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Para personas con discapacidad o personas que hablan un idioma que no sea inglés, podemos darles la informacién en formatos alternativos, como
KeepCovered.Oregon.gov versiones traducidas, letra grande o braille. Llama al 503-945-5488 (se aceptan todas las llamadas de retransmision) o visita feedback@odhsoha.oregon.gov.
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