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	यदि आपके पास Medicaid है, तो आपको हर 12 महीने में अपने कवरेज का नवीनीकरण करना होगा। जब आपके पुनःनिर्धारण का समय होगा, तो आपको इलिनॉइस राज्य से डाक द्वारा कागजात प्राप्त होंगे।
	प्र: पुनःनिर्धारण क्या है?
	प्र: मेरा पुनःनिर्धारण दिनांक कब है?
	प्र: Redetermination कैसे काम करता है?
	प्र: पुनःनिर्धारण की तैयारी के लिए मैं क्या कर सकता/सकती हूँ?
	प्र: क्या मुझे अपना पुनःनिर्धारण करने का समय आने पर रिमाइंडर मिलेंगे?
	प्र: मैं अपने पुनःनिर्धारण फॉर्म कैसे जमा करूँ?
	प्र: क्या मुझे अपना पुनःनिर्धारण पूरा करने में मदद मिल सकती है?
	प्र: यदि मैं अपने पुनःनिर्धारण की अंतिम तारीख चूक जाऊँ तो क्या होगा?
	प्र: यदि मुझे अपना नवीनीकरण कागजात नहीं मिला या मैंने खो दिया तो क्या होगा?
	प्र: यदि मेरे पास अन्य प्रश्न हों तो क्या करूँ?

