
填妥並提交您的Medi-Cal續保資料包，確保您和您的家人
得到持續保險。

如要持續享受Medi-Cal保險，Medi-Cal會員需要至少每年完成一次
Medi-Cal續保。

如果您未填寫並提交續保資料包，則可能會在續保期月底失去
Medi-Cal保險。如果您尚未收到Medi-Cal續保資料包，或没有收到您
的Medi-Cal已續保通知，請使用背面所列的任一方法聯絡或訪問我們。

翻至下一頁以瞭解更多資訊

不要失去您的
Medi-Cal 保險！



我如何取得有關填寫和提交Medi-Cal續保資料包
的協助？ 
我們辦公室的社會服務局 (Social Services Agency) 員工可為您提供完成續保
申請的協助。此外，HealthyAC.org 中所列的社區組織亦可為您提供填寫和
提交Medi-Cal續保資料包的協助。

我需要做什麼？
身為Medi-Cal會員，您必須向社會服務局 (Social Services Agency) 報告您聯絡
資料（即家庭地址和郵寄地址、電話號碼和電郵地址）的任何變更。這有助於確
保您收到與您Medi-Cal資格相關的表格和通知。

我們會將續保資料包郵寄給您，您必須在續保當月底前提交此資料包。您應在續
保時報告家庭狀況的任何變化，例如收入、懷孕或新家庭成員等。

我如何提交Medi-Cal續保資料包？
填妥續保資料包中的表格後，可透過以下幾種方法提交資料包。

辦公室地點

Eastmont Self-Sufficiency Center
6955 Foothill Blvd.
Oakland, CA 94605

Enterprise Self-Sufficiency Center
8477 Enterprise Way
Oakland, CA 94621

Gail Steele Multi-Service Center
24100 Amador St.
Hayward, CA 94544

North Oakland Self-Sufficiency Center
2000 San Pablo Ave.
Oakland, CA 94612

Livermore Self-Sufficiency Center
2499 Constitution Dr.
Livermore, CA 94551

Fremont Office
39155 Liberty St., Ste. C330
Fremont, CA 94536

網上

BenefitsCal
benefitscal.com

傳真

510-670-5095

郵寄

您可將續期資料包郵寄至右邊
所列的任何社會服務局 (Social 
Services Agency) 辦公室

親自辦理

請前往右邊所列的任何辦公室 


