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Si tiene alguna otra pregunta o necesita ayuda para completar este formulario, llame a Health 
Care Options al 1-800-430-3003. También hay reuniones a las que peude asistir para 
consultar las opciones del plan de salud.  

NO LLAME A SU ENCARDGADO DE ATENCIÓN DEL PROGRAMA SI TIENE PREGUN-
TAS ACERCA DE SU FORMMULARIO DE ELECCIÓN MEDI-CAL. Su Encargado de 
Atención del Programa sólo puede aydarlo con preguntas acerca de los benficios o 
elección de Medi-Cal.




