«Run_Date» LA. Care

HEALTH PLANe

325-460

«HOH_First_ Name» «HOH_Last_Name»
«HOH_Addressl» «HOH_Address2»
«HOH_City», «<HOH_State» «<HOH_Zip»

Subject: Annual Renewal/Review

CASE #: «Case_NO»

Child/Children:

«CIN_1» «Member_First Name_1» «Member_Middle_Name_1» «Member_Last Name_1»
«MBR_DOB_1»

«CIN_2» «Member_First Name_2» «Member_Middle_Name_2» «Member_Last Name_2»
«MBR_DOB_2»

«CIN_3» «Member_First Name_3» «Member_Middle_Name_3» «Member_Last Name_3»
«MBR_DOB_3»

Healthy Kids Program Annual Renewal Date: «Run_Date»

Dear «<HOH_First Name» «HOH_Last_Name»,

It is time to review your child(ren) eligibility in the Healthy Kids program as part of their annual
renewal. Since coverage options are changing, we need to confirm that your child(ren) still
qualifies/qualify for the program.

An L.A. Care representative will be calling you to review/renew your child(ren) eligibility in the
Healthy Kids program. If your child(ren) no longer qualifies/qualify for the Healthy Kids
program, we will check if your child(ren) qualifies/qualify for another program and discuss if
other health coverage options may be available to you and your family.

If you have questions, please call us at 1-855-222-4239. TTY/TDD users should call
1-866-522-2731. L.A Care representatives are available 24 hours a day, 7 days a week, including
holidays.

Sincerely,

L.A. Care Health Plan

LAHK232



«Run_Date»

LA. Care

HEALTH PLANe

325-460

«HOH_First._ Name» «HOH_Last Name»
«HOH_Addressl» «HOH_Address2»
«HOH_City», «<HOH_State» «<HOH_Zip»

Asunto: Renovacion/revision anual

N.° DE CASO: «Case_NO»

Hijo(s):

«CIN_1» «Member_First Name_1» «Member_Middle_Name_1» «Member_Last Name_1»
«MBR_DOB_1»

«CIN_2» «Member_First Name_2» «Member_Middle_Name_2» «Member_Last Name_2»
«MBR_DOB_2»

«CIN_3» «Member_First Name_3» «Member_Middle_Name_3» «Member_Last Name_3»
«MBR_DOB_3»

Fecha de renovacién anual de la membresia en el programa Healthy Kids: «Run_Date»

Estimado(a) «<HOH_First_Name» «HOH_Last_Name»:

Lleg6 el momento de revisar la elegibilidad de su(s) hijo(s) para participar en el programa
Healthy Kids como parte de su renovacion anual. Como las opciones de cobertura estan
cambiando, necesitamos confirmar que su(s) hijo(s) siga(n) reuniendo los requisitos para
participar en el programa.

Un representante de L.A. Care lo llamara para revisar/renovar la elegibilidad de su(s) hijo(s) para
participar en el programa Healthy Kids. Si su(s) hijo(s) ya no retine(n) los requisitos para
participar en el programa Healthy Kids, verificaremos si retne(n) los requisitos para participar en
otro programa y analizaremos si hay alguna otra opcién de cobertura de salud disponible para
usted y su familia.

Si tiene alguna pregunta, llamenos al 1-855-222-4239. Los usuarios de teléfonos de texto
(TTY/TDD) deben llamar al 1-866-522-2731. Los representantes de L.A. Care atienden las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

Atentamente,

L.A. Care Health Plan

LAHK232 SP



«Run_Date»

LA. Care

HEALTH PLANe

325-460

«HOH_First_Name» «HOH_Last_Name»
«HOH_Addressl» «<HOH_Address2»
«HOH_City», «<HOH_State» «<HOH_Zip»
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