. Atencion
miembros de MassHealth

Debes renovar
tu cobertura este ano.

Si vives en un centro de atencién a largo plazo:

MassHealth quiere Asegirate de tener un formulario de Permiso para compartir
ayudarte a mantener informacion (PSI) actualizado en los archivos de MassHealth.
tu cobertura de salud. Si pones el nombre de tu centro en tu formulario PS| or ARD

. . . puedes permitir que MassHealth comparta informacién sobre
Sigue los siguientes tu elegibilidad con el personal del centro.
tres pasos para
renovar tu cobertura: También puedes completar estos formularios para que un

familiar o un amigo te ayude con tu renovacion.

(@ 1.Actuadliza tu . , ,
informacién Si llenaste un PSI hace mds de 12 meses, deberds completar

............................................................................................ uno Nnuevo.

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Asegurate de que la direccién que tienes registrada con
= 3. Responde a MassHealth sea la direccién a la que deseas que te
MassHealth enviemos tu renovacién.

Llama al servicio de atencion al cliente de MassHealth para actualizar tu informacioén.

ACtaa CI hOI‘CI ° masshealthrenew.org
M a ntén tu co be rt u ra 800-841-2900 (TTY: 711)
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