
आफ्नो ्वीकरण फाराम अहिले ्ै भ््नुिनोस् 
(तपाईंले प्ाप्त ग््नुभएकनो छ भ्े)।

तपाईंकनो राज्यकनो Medicaid
एजेन्ीसँग तपाईंकनो िालकनो

सम्पकनु सम्बन्ी जा्कारी छ भने् क्रा स्ह्हचित 
ग््नुिनोस्।

राज्यबाट आउ्े स्थिहतसम्बन्ी पत्रका लाहग 
आसफ् मेल जाँच ग््नुिनोस्।

Medicaid नवीकरणहरूका 
लागि तयार हुनुहोस्

तपाईलें आफनो ओहायो Medicaid एन्ड हेल्ी स्ार्ट  कभरेज नवीकरण िनु्ट पनने हुन्छ।
आफ्नो स्ास्थ्य कभरेज ्ग्माउ््िनोस्। यी चरणिरू पाल्ा ग््नुिनोस्:

MCOH-E04643

तपाईंले आफ्नो Medicaid वा CHIP कभरेज ग्माउ््भयनो वा अस्ीकार ग््नुभयनो भ्े तपाईं वि्ीय कभरेजका लाहग 
Healthcare.gov मा आवेद् हद् सक््हुनछ। तपाईंले कभरेज ग्माएकनो 60 हद् हभत्रमा आवेद् हद्् प न्े हुनछ।

थप जानकारीका लागि यो QR 
कोड स्क्ान िनु्टहोस् वा 
mountcarmelhealth.com
मा हेनु्टहोस् 

ओहायो Medicaid एन्ड हेल्ी स्ार्ट  
ssp.benefits.ohio.gov
800-324-8680


