‘Usted podria ser elegible para recibir

"‘Zf: " atencion de salud gratuita a traves de|
:

It
Plan de Salud de Oregon (OHP)!
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;Quien califica?
iPodemos ayudarle a

\Hl\\mmu

- Personas que viven en Oregon, y que
- Cumplen con los ingresos y otros llenar la solicitud!

criterios.

Enter Community Partner
Information

Click here to add logo

Obtenga mas informacion visitando: OHP.Oregon.gov
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