Health for All

What is Medi-Cal?

Medi-Cal is a no-cost or low-cost health
care program. It provides medical, dental,
and vision services to qualified low-income
residents.

Who is eligible?

Medi-Cal is available for individuals and
families, children, and pregnant individuals

CALL TO APPLY
TODAY!

Direct number for enrollment:

909-257-0328

Where can | sign up for Medi-Cal
in San Bernardino County?

with limited income.

enroller to apply for Medi-Cal over the phone.
Call 909-257-0328 to apply today.

Online: Apply for Medi-Cal online through
www.c4yourself.com.

D Over the phone: You can call a certified

What information may be asked?

You may be asked the following details about each person
in your household:

Age +  Income
Employment Identification
Marital status - Citizenship

The information required for each family member depends
on their age, disability status and other factors.
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Salud para Todos

Inscribase hoy
en programas de
atencion medica

: : iILLAME PARA
;Qué es Medi-Cal?
. S APLICAR HOY!
Medi-cal es un programa de atencion medica

de bajo costo o sin costo. Brinda servicios Numero directo de inscripcion:

médicos, dentales y de la vista a residentes 909-257-0328

calificados de bajos ingresos.

¢Quién es elegible? cDonde puedo inscribirme en Medi-Cal
en el condado de San Bernardino?

Medi-Cal esta disponible para individuos y
familias, ninos y embarazadas con ingresos
limitados.

certificado para aplicar por Medi-Cal.

D Por teléfono: Puede llamar a un encargado
Llame al 909-257-0328 para aplicar hoy.

En linea: Solicite Medi-Cal en linea a traves

www.c4yourself.com.

;Qué informacién debo proporcionar
para completar la solicitud?

Es posible que le pidan los siguientes detalles sobre cada
persona en su hogar:

Edad - Ingresos
Empleo - Identificacion
Estado civil - Ciudadania

La informacion requerida para cada miembro de la familia
depende de su edad, discapacidad y otros factores.
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