
Solicitantes de Covered California

¿Cuáles son los siguientes pasos?

Su Plan de Salud: 
__ Molina Health Care   
__ Blue Shield of CA    
__ Anthem Blue Cross

__ Health Net    
__ Kaiser Permanente   
__ SHARP

Nivel de cobertura:  __________________      

Pago mensual:  $ ____________   

Fecha de pago: _______________            

Por favor llame al: (619) 600-3000

1. Hacer su primer pago
2. Recibira su tarjeta de membresía y paquete de bene�cios
3. Llamar a su plan de salud para elegir un proveedor
4. ¡Llámenos para programar una cita para un examen físico anual GRATUITO!

Detalles del plan: 

Solicitantes de Medi-Cal

Su solicitud de Medi-Cal ha sido procesada. Medi-Cal es un seguro médico de bajo costo o sin costo, ofrecido 
por el Departamento de Salud de California. La determinación toma aproximadamente 45 días hábiles. Si no 
ha recibido información del Condado de San Diego para esta fecha: _________________,  por favor llamenos 
para hacer una cita de seguimiento.

Usted debe seleccionar un plan de salud y un médico dentro de 30 días de haber recibido el paquete de 
bene�cios y su tarjeta de membresía. Si no lo hace, el estado le asignará a otra clínica / médico fuera de 
San Ysidro Health Center. Por favor, llámenos para ayudarle con el proceso.

Después de seleccionar un plan y un médico. ¡No se olvide de 
programar una cita para su examen físico anual GRATUITO! 
Importante: Asegúrese de tener su tarjeta de bene�cios antes de hacer 
cualquier cita. Si no trae su tarjeta en el momento de la cita, se le puede 
pedir que pague por su visita. 

¿Cuáles son los siguientes pasos?

Por favor llame al: (619) 600-3000

Su solicitud de Covered California ha sido procesada.  Usted recibirá una tarjeta de membresía y una solicitud 
de pago del plan. Si usted no recibe estos documentos para esta fecha: ______________________, por favor 
llamenos para programar una cita de seguimiento. 
Importante: Los planes de salud de Covered CA requieren un pago mensual. Usted debe hacer su primer pago 
para estár cubierto por el plan de salud que eligió. 



Covered California Applicants

What are the next steps?

Your Health Plan: 
__ Molina Health Care   
__ Blue Shield of CA   
__ Anthem Blue Cross

__ Health Net   
__ Kaiser Permanente   
__ SHARP

Metal Tier:  ___________________      

Monthly Payment: $ ____________   

Payment Due Date: _____________            

Please call: (619) 600-3000

1. Make your �rst Payment
2. Receive Membership Card and Bene�ts Packet
3. Call your Health Plan to choose a Provider
4. Call us to schedule your FREE annual physical exam appointment!

Health Plan Details: 

Medi-Cal Applicants

Your application for Medi-Cal has been processed. Medi-Cal is a low-cost or no-cost health insurance o�ered by 
the California Health Department. The average processing time is 45 working days.
If you have not received information from the County of San Diego by: _________________, please call to make 
a follow-up appointment.

Once you receive your Medi-Cal card and bene�ts packet, you must select a health plan and a doctor within 
30 days. If you do not do this, you will be assigned to another clinic/doctor outside of San Ysidro Health Center. 
Please call us to assist you with the process. 

After you select a plan and a doctor, don’t forget to schedule 
an appointment for your FREE annual physical exam! 
Important: Make sure you have your bene�ts card prior to making any   
appointments. If you do not bring your card at the time of the appointment 
you may be asked to pay for your visit. 

What are the next steps?

Please call: (619) 600-3000

Your application for Covered California has been processed.  Covered California’s health plans require a monthly 
payment. To ensure you are covered by the health plan you chose; you must make your payment �rst. 
You will then receive a membership card and a request for payment from the plan. If you do not receive these 
documents by: ____________________________.  Please call us to schedule a follow-up appointment. 


