
Tuvo un cambio 
en sus ingresos?
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Se mudó?

Se volvió elegible 
para otro seguro? Se mudó?
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Si tiene seguro del OHP o un Plan de Salud Calificado, 
debe reportar estos cambios. Comuníquese con su 
administrador de caso o con el trabajador del caso 

de CAREAssist para obtener más información. 

Se mudó?

Tuvo un 
cambioen sus 

ingresos?

Se casó?

Obtuvo un 
trabajo nuevo? Se volvió 

elegible para 
otro seguro? 

Cambió 
su nombre?

Se 
divorció?
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