
M
illones de estadounidenses 

ahora pueden inscribirse en 
planes de seguro m

édico m
ás 

asequibles. Todos los planes 
cubren lo fundam

ental, com
o 

por ejem
plo las visitas 

al consultorio m
édico, 

hospitalizaciones, atención  
de m

aternidad, m
edicam

entos 
recetados, atención de 
Em

ergencias y m
ás. ¡Y se 

proveerán gratis el control de 
la natalidad y los exám

enes de 
bienestar fem

enino sin necesidad 
de copago! M

illones de 
estadounidenses están recibiendo 
ayuda financiera para pagar sus 
planes. Para m

ás inform
ación, 

visite h
ea

lth
ca

re.g
o
v.
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osotros podem
os 

ayudarle.
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Continuarem
os proveyendo atención de calidad—

ya 
sea que tenga o no un seguro. 
 Para m

ás inform
ación sobre la ley de atención de la salud, 

com
plete su inform

ación a continuación:

  
N

om
bre 

Teléfono celular*

C
orreo electrónico

D
irección

  
  

C
iudad 

 Estado  
C

ódigo postal

Fecha

*A
l proveer su núm

ero de teléfono celular está de 
acuerdo para recibir llam

adas y textos a ese núm
ero 

que puede m
arcar o pregrabado autom

áticam
ente.

Para m
ás inform

ación y para  
inscribirse para recibir cobertura, visite 

 C
u
id

a
d
o
D

eSa
lu

d
.g

o
v

0214 V3-0915
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