Ventura County Area Agency on Aging (VCAAA)
2025 MEDICARE OPEN ENROLLMENT

October 15th through December 7th

The Ventura County Area Agency on Aging’s Health Insurance Counseling and Advocacy Program
(HICAP) will be hosting One-Stops to assist local residents with navigating
2025 Medicare Open Enrollment.

To schedule an appointment, you must complete the HICAP Comparison-Appointment Request Form.
A VCAAA representative will contact you to schedule an appointment once the form is received.

Appointment Options: One-Stops (in-person), online, telephone, or Zoom.

An appointment is required to meet with a counselor.

For additional information or to request a paper HICAP Comparison-Appointment
Request Form, e-mail HICAP@Ventura.org or call the HICAP department
at 805-477-7300 or 800-434-0222.
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La Agencia sobre el Envejecimiento
del Area del Condado de Ventura (VCAAA)
INSCRIPCION ABIERTA DEL MEDICARE 2025

Del 15 de Octubre al 7 de Diciembre

El Programa de Asesoria y Apoyo en el Seguro de Salud (HICAP) de la Agencia sobre el Envejecimiento
del Area del Condado de Ventura organizara One-Stops para ayudar a los residentes locales a navegar
la inscripcion abierta de Medicare del afio 2025.

Para hacer una cita, complete el formulario de solicitud de HICAP y un representante de VCAAA se
comunicara con usted para hacer una cita una vez que se reciba el formulario.

Se requiere una cita para ver a un consejero.

Para obtener informacion adicional o para solicitar un formulario de solicitud de HICAP
en papel, envie un correo electréonico a HICAP@Ventura.org
o llame al 805-477-7300 o al 800-434-0222.
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