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Individual’'s Name Como contactarnos

C/O <AR Name> En linea: https://healthyrhode.ri.gov

<Address Line 1>

<Address Line 2> Para informacién sobre seguros médicos asequibles,

<City, State Zip code> llame a HealthSource Rl al 1-855-840-4774.

Para informacién sobre programas de servicios
humanos, llame al Departamento de Servicios Humanos
de Rl al 1-855-MY-RI-DHS (1-855-697-4347)

Correo Electréonico No Se Puede Entregar

Estimado/a <Primary Applicant>:

La direccién de correo electronico que tenemos en su expediente no es valida. Necesitamos tener toda
su informacion de contacto actual para poder enviarle informacién importante sobre la renovacién de
Medicaid que comenzara el 1ro. de abril de 2023.

Por favor, actualice su direccidn de correo electronico lo antes posible en el portal del cliente Healthy
Rhode healthyrhode.ri.gov o mediante la app moévil HealthyRhode, que puede descargar a su
Smartphone. Para asistencia, comuniquese con nuestros centros de llamadas al 1-855-MY-RI-DHS (1-855-
697-4347) (DHS) o al 1-855-840-4774 (HealthSourceRl).

Agradecemos su atencion a este importante aviso.

Individual: Correo electrénico en expediente
<Individual Name 1>: <Email Address>

<Individual Name 2>: <Email Address>



