== T
Fc:n-:ﬁy Care —-—K'—Ci_s- N:f Babies FHFS ===

12/9/2010

HFS Case # 2958746532158759

A e AL U T L
JOHN DOE

12358 MAIN STREET
BELLEVILLE, IL 62221-2011

cSeleolvidod ?

Hace un par de semanas, |e enviamos un paguete de inscripcién sobre las opciones de sus planes
de salud. No hemos oido de usted. Debe escoger un Proveedor de Cuidado Primario (PCP) para
su hogar médico en uno de los siguientes planes de salud:

[llinois Health Connect 01
Harmony Health Plan 02

Escogiendo un PCP esrapido y facil.

Complete la forma de inscripcion que le mandamos hace un par de semanas. Envienos laforma
en el sobre proporcionado. Si usted no latiene, llamenosa 1-877-912-8880. Si utilizaTTY,
[l&menos al 1-866-565-8576. Lallamada es gratis.

O

Llamenos al 1-877-912-8880. Si utilizaTTY, [ldmenos al 1-866-565-8576. Lallamada es gratis.
L e daremos informacion para ayudarlo a escoger un PCP en un plan de salud.

O

Vaya a nuestra pagina de Internet a sitio www.illinoisceb.com, y hagaclic en “Enroll”.

Después de escoger su plan de salud y PCP, recibird una carta de confirmacion en el correo.
[T ™ ™ 7 7 Usted puedeTecibir informacion en otro idioma o formato (como cinta deaudio). |
jServicio de interpretacion gratis!
Llamea 1-877-912-8880 (TTY 1-866-565-8576)
Hay informacion en espafiol. jServicio de intérprete gratis!
Llame al 1-877-912-8880 (TTY 1-866-565-8576)

If you use a , cal 5
The call is free.

Or, go online at www.illinoisceb.com.



