
¿Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFSes.Illinois.gov o llame 

al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). ¡La llamada es gratuita! 

Usted puede obtener esta información en otros idiomas o formatos, 

como letras grandes o audio. We have information in English. 

Free interpretation services! Call 1-877-912-8880. 

 

 

 
 

 

 

[HH_NAME] 
[ADDRESS_LINE2] 
[ADDRESS_LINE1] 
[CITY], [STATE] [ZIPCODE]-[ZIP4] 

 
 
 

[LETTER_DATE] 
 

Estimado [HOC_NAME]: 
 

Su período anual de inscripción abierta ha comenzado. 

El período de inscripción abierta es la única época del año en que puede cambiar su 
plan de salud. Si desea hacerlo, usted puede cambiar ahora el plan de salud para 
cualquiera de los miembros de su familia anotados abajo. 

 

¿Desea mantener el plan de salud que tiene ahora? 

Si quiere conservar el plan de salud que tiene ahora, puede hacerlo. ¡Usted no tiene 
que llamarnos ni hacer nada más! 

 

¿Quiere cambiarse a un nuevo plan de salud? 

Usted puede elegir un nuevo plan de salud para cada persona anotada aquí: 

[ENROLLEE 1] N° DE IDENT: [EN1_RIN] 

[ENROLLEE 2] N° DE IDENT: [EN2_RIN] 

Los planes de salud en el área donde usted vive son: 

 [PLAN NAME] 

 [PLAN NAME] 

 [PLAN NAME] 

Es posible que algunos de los planes de salud que aparecen en la lista no 
estén disponibles para usted. Para saber más sobre estos planes de salud, vaya 
a www.EnrollHFSes.illinois.gov. Luego haga clic en “Comparar planes.” 

 

Lea más en la parte de atrás » 
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¿Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFSes.Illinois.gov o llame 

al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). ¡La llamada es gratuita! 

Usted puede obtener esta información en otros idiomas o formatos, 

como letras grandes o audio. We have information in English. 

Free interpretation services! Call 1-877-912-8880. 

 

Hay dos maneras de cambiar su plan de salud: 

 Vaya a www.EnrollHFSes.Illinois.gov y haga clic en “Enroll” o, 

Llámenos al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). La llamada es gratuita. 

 
¡Elija su plan de salud a más tardar el [DATE]! 

Si usted no elige un nuevo plan de salud a más tardar el [DATE], se quedará 
en su plan de salud actual hasta el periodo de inscripción abierta, el año próximo. 

Recuerde, usted no tiene que hacer nada si quiere conservar el plan de salud 
que tiene ahora. 

 
Muchas gracias, 
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