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Don’t lose your Medi-Cal benefits. This includes doctor visits,
medicines, dental, vision, immunizations and more.

Pick one way to renew your Medi-Cal coverage:
Online: Scan the QR code or visit BenefitsCal.com ———)

and click “Log In" or “Create an Account.”

@ By Mail: Send the completed packet back to your county.

e In Person: Visit your county Medi-Cal office.

Q By Phone: Call your local Medi-Cal office:
e Riverside County: 1-877-410-8827, Monday-Friday, 8am-5pm.
e San Bernardino County: 1-877-410-8829, Monday-Friday, 7am-5pm.

Need help filling out the forms?

Call IEHP’s Eligibility Team at 1-888-860-1296,
Monday-Friday, 8am-5pm or visit BenefitsCal.com.

Your county will mail you a letter telling you if your Medi-Cal
was renewed already. If not, you'll need to complete the packet
and return it right away to your county Medi-Cal office.
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No pierda sus beneficios de Medi-Cal. Esto incluye citas
con el médico, medicamentos, servicios dentales, cuidado
de la vista, vacunas y mas.

Elija una forma de renovar su cobertura de Medi-Cal:

En linea: escanee el cddigo QR o visite BenefitsCal.com ———)
y haga clic en “Iniciar sesiéon” o en "Crear una cuenta”.

@ Por correo: envie por correo el paquete completo a su condado. Eg 2

e En persona: visite la oficina de Medi-Cal de su condado. ESCANEAR

Q Por teléfono: Ilame a su oficina local de Medi-Cal:
e Condado de Riverside:
1-877-410-8827, de lunes a viernes, de 8am a 5pm
e Condado de San Bernardino:
1-877-410-8829, de lunes a viernes, de 7am a 5pm

¢Necesita ayuda para llenar los formularios?

Llame al equipo de Elegibilidad de IEHP al 1-888-860-1296,
de lunes a viernes, de 8am a 5pm o visite BenefitsCal.com.

Su condado le enviaré por correo una carta para
informarle si su Medi-Cal ya fue renovado. De no ser asi,
debera completar el paquete y devolverlo de inmediato

a la oficina de Medi-Cal de su condado. Inland Empire Health Plan
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Pirng danh mat quyén loi Medi-Cal ctia quy vi. Diéu nay bao gom
tham kham bac si, thudc, nha khoa, nhan khoa, tiém ching, v.v.

Chon mét cach dé gia han bao hiém Medi-Cal cta quy vi:

53 Trwe Tuyén: Quét ma QR hodc truy cap trang mang
BenefitsCal.com va nhap vao “Dang nhap” hoac “Tao tai khoan”. —»

@ Qua Thw: Gui b6 tai liéu da hoan thanh vé quan cla quy vi.

QUET MA NAY

e Trwe Tiép: Goi cho Van phong Medi-Cal tai quan hat ctia quy vi:

e Qua Pién Thoai: Hay goi dén van phong Medi-Cal tai dia phwong cta quy vi:
« Quan Riverside:
1-877-410-8827, Thir Hai-Th& Sau, tir 8 gi&» sang dén 5 gi®» chiéu.
« Quan San Bernardino:
1-877-410-8829, Thir Hai-Tht Sau, tir 7 gi&» sang dén 5 gi® chiéu.

Quy vij can tro gitp dién vao mau don?
Vui long goi Ban Xét bu Diéu Kién cta IEHP theo sb 1-888-860-1296, Thir Hai-Th(r Sau,
tr 8 gi& sang dén 5 gio chiéu hoac truy cap trang mang BenefitsCal.com.

Quén cta quy vi sé gt mét la thu théng béo quy vj biét Medi-Cal
cta quy vi da dwoc gia han chwa. Néu chwa, quy vi sé can phai
hoan thanh géi nay va gu¥i lai ngay cho van phong Medi-Cal tai

quan cua quy vi. Inland Empire Health Plan
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