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No se arriesgue a
perder su cobertura.

Actualice su
informacion de
contacto.

Asegurese de que Medicaid y Healthy
Montana Kids tenga su informacion
actualizada. Esto es rapido y facil. Visite
https://bit.ly/dphhsform o
llame al 1-844-682-6837.

:Necesita ayuda?

Cover Montana puede ayudarle a actualizar
su informaciéon de contacto y responder sus

preguntas sobre futuros cambios en
Medicaid. Llame al (844) 682-6837 o
encuentre ayuda local en persona. Ayuda
para registrarse en www.covermt.org/help

A\ COVER MONTANA

(844) 682-6837 | covermt.org

Of e 0l

O



