NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH

Office of Medicaid Management
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	규정에 따라 필요 사항, 소득, 재산, 거주 형태 또는 주소에 변경이 있을 경우 당 기관에 즉시 알려야 합니다.
	귀하는 본 결정에 대해 이의를 제기할 권리가 있습니다.


