Te damos la mano

Cubierta Temporera del
Plan VITAL
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Sino tienes seguro meédico, podrias cualificar para la Cubierta

Temporera por Emergencia del Plan VITAL. Este beneficio se

extiende hasta septiembre de 2021 y esta disponible para

aquellas personas que cualifiquen segun los nuevos

parametros de ingresos establecidos por Medicaid para la
cubierta de emergencia.

Para una evaluacién y precualificacion, accede a:
medicaid.pr.gov
o llama al PROGRAMA MEDICAID 787-641-4224.
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