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12358 MAIN STREET
OHIO GROVE, IL 61231-0000

HFS Case # 2958746532158759

¿Se le olvidó ?
Hace un par de semanas, le enviamos un paquete de inscripción sobre las opciones de sus planes 
de salud. No hemos oído de usted. Debe escoger un Proveedor de Cuidado Primario (PCP) para 
su hogar médico en uno de los siguientes planes de salud:

Escogiendo un PCP es rápido y fácil.

Complete la forma de inscripción que le mandamos hace un par de semanas. Envíenos la forma 
en el sobre proporcionado. Si usted no la tiene,  llámenos al 1-877-912-8880.  Si utiliza TTY,  
llámenos al 1-866-565-8576. La llamada es gratis.
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Llámenos al 1-877-912-8880. Si utiliza TTY, llámenos al 1-866-565-8576. La llamada es gratis. 
Le daremos información para ayudarlo a escoger un PCP en un plan de salud.
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Después de escoger su plan de salud y PCP, recibirá una carta de confirmación  en el correo.
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Vaya a nuestra página de Internet al sitio www.illinoisceb.com , y haga clic en “Enroll”.
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Usted puede recibir información en otro idioma o formato (como cinta de audio).
¡Servicio de interpretación gratis!

Llame al  1-877-912-8880 (TTY 1-866-565-8576)

Hay información en español. ¡Servicio de intérprete gratis!

Llame al 1-877-912-8880 (TTY 1-866-565-8576)
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