
En [EVENT LOCATION] le ayudamos a solicitar beneficios de CHIP y Children’s 

Medicaid.

¿Cuándo? [FILL IN EVENT DATE AND TIME]

¿Dónde? [FILL IN EVENT LOCATION]
[Llame al 2-1-1 o visite www.CHIPmedicaid.org para la lista de localidades.]

[INSERT YOUR 
LOGO HERE]
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