Usted puede ser elegible para
solicitar un plan de salud con

Covered California durante el periodo

COVERED . : s
CRY TEOE R especial de inscripcion!

Acontecimientos de vida para calificar incluyen:

Casarse o divorciarse, tener o adoptar un nino, un
cambio en los ingresos o de la ciudadania, la perdida de
la cobertura de salud y mucho mas!

Nuestros Consejeros Certificados de Inscripcion amigables y bilingues,
pueden ayudarle con el proceso de inscripcion paso a paso.

Usted y su familia pueden calificar para asistencia financiera.
Llame al Health Benefits Resource Center hoy para obtener mas informacion.

Llame sin costo al 800-603-WELL (9355) o al 310-900-7380

St. Francis - 3628 East Imperial Highway
Medical Center 1st Floor, Suite 104
Member of Prime Healthcare LanOOd’ CA 90262

Located in the St. Francis Medical Plaza



