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Prepárese para  
las renovaciones 
de Medicaid

Complete su formulario  
de renovación de inmediato  

(si recibe uno).

Asegúrese de que la agencia  
de Medicaid de su estado  

tenga su información  
de contacto actualizada.

Revise su correo para ver si  
recibió una carta por parte del 

estado en la que se indique  
su estado.

Debe renovar su cobertura Illinois Medicaid/Illinois All Kids.
No pierda su cobertura de salud. Siga estos pasos:

Si pierde o se le niega la cobertura de Medicaid o CHIP, puede solicitar  
una cobertura asequible en Healthcare.gov. Debe presentar su solicitud en un plazo  

de 60 días tras perder su cobertura.

Escanee el código QR o 
visite visit loyolamedicine.
org/medicaid-renewal para 
obtener más información.

Illinois Medicaid/Illinois All Kids
https://ilhfspartner3.dynamics365portals.us/ 
addressupdate/
TEL: 877-805-5312
TTY: 877-204-1012


