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ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance
services, free of charge, are available to you. Call 1-800-605-2556 (TTY: 711).

ATENCION: Sino habla inglés, tiene a su disposicion gratis el servicio de
asistencia en idiomas. Llame al 1-800-605-2556 (TTY: 711).
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Blue Shield of California Promise Health Plan is an independent licensee of the Blue Shield Association



	Blue Shield of California Promise Health Plan(블루 쉴드 보험)의 Medi-Cal 의료 보험 서비스에 변경 사항이 생겨 안내 드립니다. 아래의 갱신 내용은 2020 블루 쉴드 보험 가입자 핸드북(보장 범위 증서)에 적용됩니다. 이 안내문을 읽으신 후 블루 쉴드 보험 가입자 핸드북과 함께 보관하시기 바랍니다. 보다 자세한 내용을 확인하시려면 Blue Shield of California Promise Health...
	Blue Shield of California Promise Health Plan의 Medi-Cal 보장 혜택
	산후조리 임시 연장 프로그램


