
Aplike pou Medicaid | Redui Depans Medicare Ou

Èske ou gen 65 ane oswa plis, èske w ap viv avèk
yon moun andikap oswa èske ou gen twoub pou wè?

Asistan animatè nou yo ki resevwa bon jan fòmasyon kapab ede ou!

New York State Department of Health
ki finanse pwogram sa a

Rele nou pou pran yon randevou nan nimewo (347) 396 - 4705

Asirans sante gratis oswa pou yon pri ki ba menmsi ou gen Medicare!
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