
ALERTA IMPORTANTE 
para los participantes de 
Ohio Medicaid
(Puede ser Buckeye, CareSource, Molina, 
Paramount o UnitedHealthcare)

Todas las personas cubiertas por Medicaid DEBEN responder a una 
solicitud de información del Departamento de Trabajo y Servicios 
Familiares de Ohio. Recibirá un paquete de renovación por correo: debe 
completar y devolver este paquete para mantener la cobertura.

Debe tomar medidas para 
evitar una brecha en la 
cobertura.

¿Ya no es elegible?
Proporcionamos ayuda gratuita e imparcial para inscribirse en una cobertura de salud 
asequible a través del mercado federal en HealthCare.Gov. Comuníquese con los 
navegadores de Get Covered Ohio al 833-628-4467 o haga una cita en 
getcoveredohio.org.

¿Perdió la cobertura por error?
Si cree que usted o alguien en su hogar aún es elegible para recibir 
cobertura de Medicaid, pero no cumplió con la fecha límite para enviar 
su paquete de renovación, comuníquese con Get Covered Ohio al 
833-628-4467 o haga una cita en getcoveredohio.org.

Este proyecto cuenta con el apoyo de los centros de servicios de Medicare y Medicaid (centers for Medicare and Medicaid services, CMS) del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services, 
HHS) de los EE. UU. como parte de una concesión de asistencia �nanciera por un total de $2.33 millones con un 100 % �nanciado por CMS/HHS. Los contenidos pertenecen a los autores y no representan necesariamente las opiniones 
o�ciales, ni el respaldo, del CMS/HHS o del gobierno de los EE. UU.


