Obetenga cobertura para su visita

iPersonas de cualquier edad, género o estatus migratorio
pueden solicitar cobertura inmediata y temporal en solo 5
minutos!

J Usted es elegible si:

e Vive en lllinois.
» Usted gana $3,680 o menos al mes ($44,000 al afio) antes de impuestos.
e Usted aun no esta insrito en Medicaid.

En adicidn a su visita gratuita, usted también puede obtener los siguientes
servicos y medicaciones sin costo:

e« Examen fisico

o Pruebas/tratamiento de ITS y condones

o Pruebas del VIH, PEP y PReP

» Vacunas contra COVID, VPH, Hepatitis y mpox

» Cuidad preconcepcional, asesoramiento y analidid de

laboratorio

« Anticonceptivos (pildora, parche, anillo, Depo, implante, y DIU)

» Anticonceptivo de emergencia

e ligadura de trompas o vasectomia

« Mamografias, pruebas de Papanicolaou/seguimiento de

Papanicolaou
» Tratamiento de infecciones genitales/urinarias

Inscribete con un proveedor registrado para acceder a cobertura y cuidado
J el mismo dia. jEscanea el cédigo QR para encontrar un proveedor cerca de
ti!
« Diga: “Quiero inscribirme en la cobertura FPPE.” Su

cobertura temporal comenzara de inmediato y durara
hasta el final del mes siguiente.

» No se requiere comprobante de ingresos ni
ciudadania; no se considera carga publica. La
cobertura es confidencial; no se enviara ninguna

factura.

« Preguntele a su proveedor si usted es elegible
para inscribirse para una cobertura continua de 12 localice un
meses o cuando es elegible para volver a solicitar centro de salud

una cobertura temporal.

www.ican4all.org



