aadl) fale) Jea dasilid) ALiud)
4 24 ) CountyCare sbasi gliay L

CountyCare

A MEDICAID HEALTH PLAN

9
Wz

IMEDICAID = L) Lauall dle ) dudais L) Jo 2885 Y

G Ladie o9l AN 5 (e 2l e B gf il ) 5gd 12 JS Akl pans dlde cay (Medicaid bl oS 13)
Ll Aaldl) yaatl) sule) g

Laadl) Sale) cd g (pan Ledis @i S8 o Juaala Ja 1

S Lalal)

G0 S m Hems il 3 2l e S35 il il coni 1

ssa e 8, Ll of e 38a5 5 5) 2Y 55 CountyCare

el Tsaa Olsie g T

CountyCare Member Portal . <hbus ) Jsaall Jau o
L pwanl) 4l
https://countycaremember.healthtrioconnect.com/

<l CountyCare Member Services - Ju<il
312-864-8200sLacy!

f i Aaldl) yaal) Bale) zilad Juu sl S 1
sl Jla Y B3k sae cllia z

(A e
e il JaST 5 hittps://abe.illinois.gov/access/ 3 ) o
Ssnal | =il (Manage My Case) st chlva J3a
i) e
& i) alaad 3 ) )58 il pasill sale Y AL ladlly Jaail o
= (DHS Redetermination Hotline Illinois) ¢!
Ky
iad Yo aaf ge Calgd) e ol_aY) JeST5 800-843-6154
8:30 4elull (o aaall (M V) (o o salia ) shiaal) o Dlanl)
AV sl e )l Jlaall (8 () sl 5 (3lse 4:30 s Blua
Cook County ¢» maill & sacbuall cileady Juail o
.312-864-REDE (7333) &)l e Health
8:00 deludl (e dxaadl A Y (0 () salia ) stiaal)
alua 8:00 4Acludl e Candl 2l 6:00 s Blua
AV U Aans )l Jlaall 8 0 ilay 5 2l 4:00 S
2 Aalal) paadl) sale) Aullad ) @ladlad jaal o
sle dsaall als CountyCare
.https://cookcountyhealth.org/redetermination/
lllinois Family and Community Resource &4 &8 *
sl 8 aainall 5 3uY) 2 ) 5e S eCenter
https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?module=
12 &officeid=100

faaadl) Bale) A La i

& «xaidl | (REDE Redetermination) xaail sile)
e Jsanll D e i€ 1) L Y ) L oS 1 A sl Alesl)
.Medicaid 4l »

S Aaldd) aaail) Bale) o U G 9Sy a
Slo sl iy JAY (add e aling sl sale ) fo )

Badmta (3 ey sl sale) G )

& eblaa ) Jsaa Jas CountyCare Member Portal  «
() 4 50)
https://countycaremember.healthtrioconnect.com/

W5l e Jsemnll e S (5 sl calla ) 3l Ji o
(llinois Application for Benefits Eligibility, ABE)
https://abe.illinois.gov/access/ :" siuab 5 3" 3lal 5

800-843- (s siull b Pl Ciladd 5l 353 Jacll @
6154(lllinois Department of Human Services,
IDHS)

- J=il CountyCare Member Services ( <&leas o
(Application Assistance) wleaa; Juail elac¥):
312-864- :Cook County Health ¢ ausll A sacludl)
REDE (7333)

T

faaaill dale ) Jaal (S ;e

Sl (Medicaid o cliass lgiil e sy 30 JJlss Jd

@il (A LYl ledd 3155 eyl e daad Al

Of i i cyanill s Gla 4l L) b)) Jiiu (IDHS)
ALl i 1) Jadlly ladaas 23 38 &l Aalall Medicaid W
20 5l J Al 5 z3sadl e clile iy cuaadll iy a4
26 sall J8 3 paill Jusig JaSi ol 13) ALl & oS3l il
Medicaid = Lalall Laall dle I ddans 2885 38 ¢ Slgdl)

faaail) Aoy judaaill Jad o AiSe 13
Allai ia maall (53 5l @bl gie Lguad (5 5l 4Y 5 o) (e S

) Jsaall dliSay a5l e paall il
https://hfs.illinois.gov/medicalclients/addresschang
e Juai¥) ey i e Y1 e #35aill Juf 5 edal @.html

il e ¢lil ie duast s 1-800-843-6145



http://www.dhs.state.il.us/page.aspx?module=12
http://www.dhs.state.il.us/page.aspx?module=12

5l B Chaly) ciladd 305 sl Al a0 SaeY CAbuadl Bally Jua yaal) 3ale) Juas) B Baslaa o Jgeanl) iiSas OB : O

35)3‘ u.k‘- ?gg Aalall

38 ar Juai¥) sk e Ll Sl capal sale) z3lai i f Al o1 13) - Aalall sl ke ) Adled ) guas Gy and 1z
J ) Juai¥) IDHS &0 e 1-800-843-6154 5 : & saeludll e J pasll liSay Cus CountyCare
[https://abe.illinois.gov/access/](https://abe.illinois.gov/access/)  iu i e dia) e Jganll s cly Lalall ikl Jus|
k= A5 "Manage My Case (o=83)1)" 5 CountyCare <lila s Ll je e Cadaill g il

e s 3 5 a8 elio o il Adlad e ) il el
CountyCare : s« e i uy)

e i wlLext Illinois Healthcare and Family Services - Jusi = https://cookcountyhealth.org/redetermination
L2, 51 1-800-843-6154 4 e s 5l b ¥l Sasdlly dyaall o
312-864-7333.:5 ke CountyCare REDE = el sacludl) = o=l sl sale Y palull Lally Juaill Uy iy
.312-864-7333 )l = CountyCareREDE

oAl Aiul gal cils ol Vil ;e

fm i) aaail) Baley Al o gall AN 1Y) Eiaag 13la 1

b aand Jlu) b g dlile g ¢ Al 20 gall lild 13) 1z
Slel 2 sall (g Loy 90 IDA ailus i 13 ¢S g ol
ST e 13 Medicaid & elishis Jsii sale) (Say ¢ La¥)
s 73 saly il sale] ) glint s 90 e

Medicaid. e Jsanll sl 5 sl Y gal 104 (g sal] Y 5 clia il o Jlia¥) cilbles (o Jda)
ALl e Medicaid 8 Juiad caludl bl ye ol Juia¥) e ¢3UY) adse e Jia¥) Gllee e &l

.1-844-453-7283 / 1-844-ILFRAUD
https://www2.illinois.gov/hfs/oig/Pages/ReportFraud.aspx

7¥N  HFs P & HealthChoice
o O .. CountyCare V2 |llinois
o Illinois Department of oA Geaim Crian W0
< 6 Healthcare and Family Services A -3 ﬂ’ :!Zﬁ::ﬁ::ﬁ??;;ﬁ;sm.s



	إذا كان لديك Medicaid، يجب عليك تجديد التغطية كل 12 شهرًا. ستتلقى أوراقًا عبر البريد من ولاية إلينوي عندما يحين وقت إعادة التحديد الخاصة بك.
	س: هل سأحصل على تذكيرات عندما يحين وقت إعادة التحديد الخاصة بي؟
	س: ما هي إعادة التحديد؟
	س: متى يكون تاريخ إعادة التحديد الخاصة بي؟
	س: كيف أرسل نماذج إعادة التحديد الخاصة بي؟
	س: كيف تعمل إعادة التحديد؟
	س: ماذا يمكنني أن أفعل للتحضير لإعادة التحديد؟
	س: هل يمكنني الحصول على مساعدة في إكمال إعادة التحديد الخاصة بي؟
	اتصل بالخط الساخن لإعادة التحديد التابع لوزارة خدمات الإنسان في إلينوي  على الرقم
	س: ماذا لو كانت لدي أسئلة أخرى؟
	س: ماذا يحدث إذا فاتني الموعد النهائي لإعادة التحديد الخاصة بي؟

