
Lưu ý đến vòng 
tròn màu xanh 
dương khi đến 
thời điểm gia hạn

Quý vị sẽ nhận được một phong 
bì qua đường bưu điện được 
đánh dấu “Important information 
enclosed” (Chứa thông tin quan 
trọng) cùng với giấy tờ gia hạn 
dành cho quý vị.

Kết nối với một đối tác đáng tin cậy
Nếu quý vị nhận được bảo hiểm Medical Assistance hoặc MinnesotaCare nhờ sự trợ giúp của một chương trình 
bảo hiểm y tế hoặc một chuyên gia hỗ trợ, họ rất muốn giúp đỡ quý vị. Hãy kết nối với họ để được giúp đỡ.

mn.gov/dhs/renewmycoverage/vi



Tìm hiểu thời điểm quý vị cần gia hạn
Tìm hiểu thời điểm cần chú ý hòm thư để nhận thông tin gia hạn 

bằng cách sử dụng công cụ tra cứu thời điểm gia hạn.
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