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Bảo hiểm sức khỏe của quý vị cần được gia 
hạn định kỳ. Theo dõi thông tin về cách giữ 
Medical Assistance hoặc MinnesotaCare 
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Vui lòng cho chúng tôi biết nếu quý vị 
đổi địa chỉ trước lúc đó. Vào trang mạng 
mn.gov/dhs/renewmycoverage để tìm 
hiểu thêm.
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