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o We have free interpreter services to answer any questions that you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter just call us at 1-800-464-4000
(TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week. Someone that speaks English can
help you. This is a free service.
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Ublip wnwgwplnid bip win]gwp pubunp pupgquuinpjut Sunwnipniibp
Ubp wnnpowwwhwlw Jud nlntph wjwth yepupkpyuy dkp hwpgtpht
wuwnwupiutbnt hwdwp: Fupguubsh Swpuynipniubbp uvinwbwne hwdwp
wwpquuybtu quiiquhwptp Utq 1-800-464-4000 (TTY 711) hknwunuwhwidwpny
opp 24 dw, owpwpp 7 on: Armenian (kqyny ununn npluk widtwljuquh wanud
Jupnn L wowlgl) dtq: Uw wuddwp Swnwynipintih k:

D HESIhUSTUN U SSSS SIS U MNIMMOWiE UHR S I e
iERemMNyUBusiuuing 1I88]s g SgsusiUmUEs
WHGIUNUEMIUE 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 iEnHnRUWIG
7‘ig§5w§mmgﬁtﬁﬂ HAIRUENS Cambodian Khmer FNGSUHMTN S
nohiuhEgesSasig

MR R LIRS - Ryl A BRI R R sUEEY R T BT R - SRS EEAR
B UBTE ~ 24/ NS5 IS 55 1-800-464-4000 (TTY 711) - €37
Chinese Traditional tJ N\ ] LU B - 2 & 0Bk -

Qli,,b‘smuje;)hau_\s o Bl b gola z kol b (sl Jlsw a4 g muh gl e
«(TTY 711) 1-800-464-4000 o_les (5 b)) Gl (S ¢ ALLS aa Jia Sl 0 (o) gy aadd e 431
43 ) i a2 a Cunaa Farsi (b 448 a8 a8 Ol e b 4dia ) s 5 5 il Celu 24
il Bl ciland o) 2K (S e

Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre a toute vos
questions sur nos assurances santé ou médicaments. Pour obtenir ce service,
contactez-nous au 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 h/24 et 7 j/7. Un interpréte
parlant French vous aidera. Il s'agit d'un service gratuit.

Nou gen sévis entépretasyon gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou
plan sante oswa medikaman nou an. Pou w jwenn yon entéprét, jis rele nou nan
1-800-464-4000 (TTY 711), 24 & sou 24, 7 jou sou 7. Yon moun Ki pale

French Creole ka ede w. Sévis sa a gratis.

AR UTH AR TARFLY AT &aT Alofell & IR H 39eh fohdr off e &l 3cak
el o forT Foa g Qart &1 gamisar ured e & v 59 &
1-800-464-4000 (TTY 711) WX &id &, feaT & 24 G, Iedg H 7 Al Fg
afdd St Hindi TSI §, 39 #Hcg Y Fehell g1 TE Teh fol: Yooh dar gl

(TTY 711) 1-800-443-0815 o Jleis 52 5k ) 1 8 U ron 8 el Sl i 5, 7 Tkl ey jla e gy R
¢ Sidey cleMal s g1l &) Gela 3 ;80 (il Kaiser Permanente “lac ! cileas” L
.S 42a) e kp.org/medicare «
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Peb muaj cov kev pab txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas tej zaum koj
yuav muaj ntsig txog peb ghov phiaj xwm kho mob los sis tshuaj. Yog xav tau tus
neeg pab txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm tus xov tooj 1-800-464-4000
(TTY 711), hu tau 24 xuaj moos hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim tiam. Ib tus
neeg uas hais Hmong yuav pab tau koj. Qhov no yog ib gho kev pab dawb xwb.

Abbiamo un servizio di interpretariato gratuito per rispondere ad ogni eventuale
domanda riguardante il nostro piano sanitario o farmaceutico. Per avere un
interprete chiamare il 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 ore su 24, 7 giorni su 7.
Quacuno che parla /talian potra aiutarti. E un servizio gratuito.

Wir bieten kostenlose Dolmetscherdienste, mit denen wir alle Fragen
beantworten konnen, die bei Ihnen moglicherweise bezuglich unserer
Gesundheits- oder Arzneimittelplane aufkommen. Um die Dienste eines
Dolmetschers in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns einfach unter
1-800-464-4000 (TTY 711) an. Jemand, der German spricht, steht rund um die
Uhr zur Verfuigung, um lhnen zu helfen. Dieser Dienst ist kostenlos.

LTI BEITSVOEDTSVICETICERMICEEATAEBHNOERYT—EX
#ZHAEBELTHBYET, @RETKRFETECIZIL, 1-800-464-4000 (TTY 711) £THE
FECIZELY, 24 B EFEIATHIELZLET , Japanese ZEE T H B EN S FIRL
WLET, CNITEHOY—ERTT,

A8 = A% e oFE Fld BE ou g Ao E e el R T Y
AME|2=E Al }1 AFUH FAALS T3 1-800-464-4000(TTY 711)
Ho g F 7Y, 35 24~ ] AA == d3ls] FAA Q.. KoreanE A=
Atgho] A S wok=d F FUHh ARl ae FRE Aledyth

WONCSIVNIVVINIVVLIVCUWIFILS cﬁamsoémwﬁuﬁusmmﬁmo
PHUCCELNIVI2:WIV § 9299WONCE. (WOSLVIBCUWIFI
wqgccm?mmwomsvmcu 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 ao?,ugm,u 7
DO2h0o. LVIYTVLNCDI Laotian FIVINFOOWILIY. DCLVNIVVINIVLSS.

Yie mbuo mbenc maaih faan waac mienh wang-henh tengx nzie dau waac bun
muangx dongh meih maaih waac giemx zuqc naaic gorngv taux yie mbuo goux
heng-wangc a’fai ndie-daan wuov. Liouh lorx faan waac mienh, korh waac lorx
taux yie mbuo yiem njiec naaiv 1-800-464-4000 (TTY 711), yietc hnoi koi benx
24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz bouc dauh koi longc 7 hnoi. Maaih
mienh haih gornv mienh waac tengx faan waac bun meih oc. Naaiv se wangv
henh tengx faan waac bun muangx hnangv.

(TTY 711) 1-800-443-0815 o Jlais 52 sk ) 1 8 U ron 8 el Sl i 5, 7 Tkl ey jla i gy R
Sy cile M) S (g ol 8 il 2,580 il Kaiser Permanente “Liac ) cilead”
.S 42a) e kp.org/medicare «
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Oferujemy bezptatne ustugi ttumacza ustnego, ktory odpowie na wszelkie pytania
dotyczgce naszego planu zdrowotnego lub farmaceutycznego. Aby skorzystac z
ustug ttumacza, wystarczy zadzwoni¢ do nas pod numer 1-800-464-4000

(TTY 711), 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Pomoze Ci osoba méwigca

w jezyku: Polish. Ustuga jest bezptatna.

Oferecemos servigos gratuitos de interpretagao para responder suas duvidas
sobre nosso plano de saude ou de medicamentos. Para ter acesso ao servico,
ligue para 1-800-464-4000 (TTY 711). O servigo esta disponivel todos os dias da
semana, 24 horas por dia. Alguém que fala Portuguese brazil pode ajudar vocé.
Esse servigo é gratuito.

S a3 7 3991 USTs 87 3J73 fon & A®! T Aeg ¥ BEl A8 948 He3
TITHT AT I | TITHIE § Y3 II& SEt gH AT 1-800-464-4000 (TTY 711)
3B F3, fos © 24 WR, T3 ® 7 foa | I feonid3t 7 Punjabi 88T J, 3781 HeT
¥d Aaet J| feg g Hes AeT I

V Hac umeeTcs OecIIaTHbIA CEpBUC YCTHOTO NEPEBOAA, YTOOBI OTBEUYATh HA JIFOOBIE
BOIIPOCHI, KOTOPBIE MOTYT BO3HUKHYTbH y BaC O MEJULMHCKOM HJIU JIEKAPCTBEHHOM
iane. YToObl MOMYyYUTh MEPEBOIUNKA, POCTO TIO3BOHUTE HAM T10 Tesle(hOHYy
1-800-464-4000 (TTY 711), koTOpHIiA AOCTYIIEH 24 Yaca B CyTKH 7 THEH B HEJEINIO.
[lepeBoguuK, KOTOPBIN TOBOPUT Ha Russian, CMOKET IOMOYb BaM. DTOT

CepBHC OECIIIATHBIM.

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para responder a las
preguntas que tenga sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para
obtener un servicio de intérprete, simplemente llamenos al 1-800-464-4000
(TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Alguien que hable
Spanish US puede ayudarle. El servicio es gratuito.

Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter para masagot ang anumang
tanong na posibleng mayroon kayo tungkol sa aming plano sa kalusugan

o0 gamot. Para makakuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 1-800-464-4000
(TTY 711), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Matutulungan kayo
ng isang taong nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

1I51iu3n1saulanisianavdiauiinuadaifaafuunuguA NI aE1Ua IS
wneain1slausnisain Tdsamsuisnii 1-800-464-4000 (TTY 711) lanaan
24 F TN TU AU NsaNR Tha/ wsangamAann
Toelufian e iagu

(TTY 711) 1-800-443-0815 o Jlais 52 sk ) 1 8 U ron 8 el Sl i 5, 7 Tkl ey jla i gy R
Sy cile M) S (g ol 8 il 2,580 il Kaiser Permanente “Liac ) cilead”
.S 42a) e kp.org/medicare «
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e [lna Toro, wob BianosicTn Ha Byab-sKi Balli 3anUTaHHA LWOAO HALIOro nnaHy
OXOPOHU 340POB’A UM NiKiB, Y HAc € nepeknagad, gkui Hagae 6e3KoLTOBHI
nocnyru. o6 ckopuctatuca nocnyramy nepeknagaya, npocto 3atenedoHymnTe
Ham 3a Homepom 1-800-464-4000 (TTY 711) (uinogo6oBo, 7 OHIB HA TWXOEHD).
XTocb, xT0 Bonogaie Ukrainian, moxe Bam gonomortu. Lle 6e3kowwtoBHa nocnyra.

e Chung téi c6 dich vu théng dich mién phi dé tra I&i bat ky cau hdi ndo ctia quy Vi
vé chwong trinh bao hiém strc khée hodc thubce clia ching téi. Bé dwoc thdng
dich vién trg gitp, quy vi chi can goi cho chung téi theo s6 1-800-464-4000
(TTY 711), 24 gid mot ngay, 7 ngay trong tuan. Ai dé néi tiéng Vietnamese c6
thé gilp quy vi. Bay Ia mét dich vu mién phi.

(TTY 711) 1-800-443-0815 o Jlais 52 sk ) 1 8 U ron 8 el Sl i 5, 7 Tkl ey jla i gy R
¢ S cle ) cus ) Sl 8 e 4,50 (il Kaiser Permanente “beac) Gilaas” b .
.S 42a) e kp.org/medicare « c
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Language Assistance
Services

English: Language assistance
is available at no cost to you,
24 hours a day, 7 days a week.
You can request interpreter
services, materials translated
into your language, or in
alternative formats. You can
also request auxiliary aids and
devices at our facilities.

Just call us at 1-800-464-4000,
24 hours a day, 7 days a week
(closed holidays). TTY users
call 711.

Wil o e \j\;aéle‘)ﬁ}h:u))d\ 4aa il Gladd :Arabic
of LRl G5 R 5 51 ) sl A ) And il SUISLy e ol
Lo Ll ya (83 Sl s dilin) Claeluse il Liadf Sy (5 AT il
deldl e e 1-800-464-4000 51 e by Juai¥) (5 s clile
il Calgl dand exdival (CBUaall Al (3las) £ sau) ALl AdlS
(T11) B0 e JuaiVl (2

Armenian: 2tq Jupnn £ widwp oqunipini
npwdwnpyk) (kqyh hupgnid® onp 24 dwd,
owpwipn 7 op: Inip Jupnny bp wuwhwel)
putwynp pupguuish Swnwynipniuubp, Atp
1EqUny pupquuidus Jud wyjptinputipught
Aliuswthny yyuwnpuwunyuws tympbp: Inip twb
Jupnn bp ungnpk] odwnuly ogunipniuubp b
uwpplp Ubkp hwunwnni pjniuibpnud:
NMupquutiu quuquhwptp Utq 1-800-464-4000
htnwjunuwhwdwpny® onpp 24 dwd, pwpwpn 7 op
(nnt opkinhtt thwtly k): TTY-hg oquuynnubipp yykwnp
E quuquhwnpku 711:

Chinese: &5 7K, K 24 /NREI OIS e B il

& e AT DU S LIRS . BRI R RRE &
T & 5 B 2 FAtA% =, 0B mT ATERRAM I35
N RS D T B AR . FRAMEE 7 R, R 24
/NIRRT T AE 1-800-757-7585 Hi Ak 4%k (HifE
HARE) o Bk e ah b AR (TTY) & 555 711,

G4 557 5 sl Celu 24 )0 (AL e iFarsi
e e ledd (o) o il 8 e Lad ol Ladi JLAAT ja 4l e 33
B lisa b s Led ) 4 Sl den i aled

CO g s il (LSS Al 8 e Cimen Lad S a8 3
el 24 ) CuwdlS A€ Gl g3 )0 3 & Caald) Jae (51 (SaS,
oobad ag L by (Jihand (s 35y (oLl 43) 4% 35,7 5 5y 5Ll
soled b (TTY) 15386 OS2 80 (s 1-800-464-4000
2,5 ol 711

Hindi: f597 et RTa % gaTiuET #amd, & & 24 =2,
THTE % ATl (a7 ITAsd &1 AT UF AT il Farsi
= foro, faar Gl e & et 1 eroet o §
SAqATE FXATH % [oIT, AT Fh{oTd TTETT 6 [oI7 AT
T HHA &1 AT GHIY FIALT-FAAT § TZTIF ATeIAT 3T
ITHLON % T AT ST FT T 8| 99 Fad go
1-800-464-4000 U<, {1 ¥ 24 =<, TATE F ATGT o
(et arer fa 57 w5t &) Fa F2| TTY ITFEEHar
711 9T HAT F

Hmong: Muaj kec pab txhais lus pub dawb rau koj,

24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg. Koj thov
tau cov kev pab txhais lus, muab cov ntaub ntawv
txhais ua koj hom lus, los yog ua Iwm hom. Koj kuj
thov tau Iwm yam kev pab thiab khoom siv hauv peb tej
tsev hauj Iwm. Tsuas hu rau 1-800-464-4000, 24 teev ib

hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg (cov hnub caiv kaw).
Cov neeg siv TTY hu 711.

Japanese: HFT T, SRR E AT, FHEK
B ZFRAWZITEd, BRY—E X BARZEIC
BEREN-BHR. HDWIEEREROERTHIRE
TEET, M —ERXOYUMERDHESRICDONT
HTHEAWIT £, BRERIC 1-800-464-4000
FCHEELTIV (BEEBREFEREN)
TTY 2—H =L 711 ITBBIEL S,
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Khmer: S §wman Hg ﬁ%*“gig VSl

24 ;manamﬁ;m ANy WwAmUuIT
ﬁnmmﬁjm:mﬁﬁnﬁ' i’ﬁjnnﬁmfummsan
szf‘lmmsﬁmgi gmsmmgmm{;m;@jm
HANHGIG AT 2UAINNSRUTNISSWENAGsh
mtmijﬁnmm;sisﬁmﬁﬁj:wﬁﬁmuﬁ
{msiagindnunndi Muue 1-800-464-4000
ms 24 :manaamtg 7 IGANG W MUl

Geigunn)) gad TTY foritie 7117

Korean: 8.9 5L A bl #Aglo] loj#] <l

AHE| 25 F 52 o] &3 F AdF U FAgteE
9 AR 2,780 1ol 2 W E AE e oA
POl 255 8T F AFYTE T3 A 3
Ao A Bz7)F 9 7] 71 & 8 A8
AFHT 8 D Az A §lo]
1-800-464-4000 ¥ ©. = A 31514 A S
TTY AF&APH & 711.

(FFLF).

Laotian: N90g08cGio011wIzn Sl osticSyen
CCNUI, ORMOO 24 q0l19, 7 Suheatio. v
F70905992S0LOSNIVVIBWIFY, WiccUcon:
FcnwIzzeguaw, § usucuudy.
VIVTIVIO29UENOVFOCT L (€I BULNOV
01799 VO3S NIV28IWONCSNTWIICCCR N
DMIWONCSIH 1-800-464-4000, 1zWO0 24 F0209, 7
Svhertio (Boduwncig). ¢lgzme TTY tu
711.

Mien: Mbenc nzoih liouh wang-henh tengx nzie faan
waac bun muangx maiv zuqgc cuotv zinh nyaanh meih,
yietc hnoi mbenc maaih 24 norm ziangh hoc, yietc
norm liv baaiz mbenc maaih 7 hnoi. Meih se haih tov
heuc tengx lorx faan waac mienh tengx faan waac bun
muangx, dorh nyunge horngh jaa-sic mingh faan benx
meih nyei waac, a'fai liouh ginv longc benx haaix hoc
sou-guv daan yaac duqv. Meih corc haih tov longc
benx wuotc ginc jaa-dorngx tengx aengx caux jaa-sic
nzie bun yiem njiec zorc goux baengc zingh gorn
zangc. Kungx douc waac mingh lorx taux yie mbuo
yiem njiec naaiv 1-800-464-4000, yietc hnoi mbenc
maaih 24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz mbenc
maaih 7 hnoi. (hnoi-gec se guon gorn zangc oc).

TTY nyei mienh nor douc waac lorx 711.

Navajo: Doo bik’¢é asinitaagdo saad bee ata’ hane’ bee
aka e’elyeed nich’j’ gg’at’¢, t’aa atahjj’ jiigo doo
th’ée’go 4adoo tsosts’iji ag’at’é. Ata’ hane’ yidiikit,
naaltsoos t’aa Diné bizaad bee bik’i’ ashchiigo, éi
doodago hane’ bee didiits’iitigii yidiikit. Hane’ bee
bik’i’ di’diitiitigii d66 bee hane’ didiits’itigii
bina’iditkidgo yidiikit. Kojj hodiilnih 1-800-464-4000,
t’aa atahjj’, jiigo doo th’ée’go 4adoo tsosts’iji aa’at’é.
(Dahodilzingone’ doo nida’anish dago éi da’deelkaal).
TTY chodayool’inigii kojj dahalne’ 711.

Punjabi: 5" farit su3 2, fes 2 24 WS, ge3 =
7 fes, T3 AT 3973 BE QumEy I 3AT i
WEeE TP &Y, A faR 2 arane Ro yuz
II& BH 9631 I AR JI IHT ASMI Bfeget &9
& ATfed Argst w3 Gudde’ Bt 98531 9 Aae I
=H fHIS A"§ 1-800-464-4000 3, fes € 24 w2, I23
T 7 fos (8 =& fos gt I ) @6 a1 TTY
T QU1 596 B 711 ‘3 26 SI6

Russian: MbI 6ecruiatHo obecnieunBaeM Bac ycimyramu
nepeBoja 24 yaca B CyTKH, 7 THEH B Hezelnmto. Bel Moxere
BOCTIOJIB30BAThCS IOMOIIIBIO YCTHOTO NEPEBOTUNKA,
3aMPOCHUTH MIEPEBO]] MATEPHAIIOB HA CBOH S3BIK HIIH
3aIPOCUTH UX B OJTHOM U3 AJILTEPHATUBHBIX (hOPMATOB.
M5!I TaKke MO>KEM ITOMOYb BaM C BCIIOMOTaTeIbHBIMH
CpeIcTBaMH U alIbTEPHATHBHBIMH (opmaTamu. [Ipocto
no3BoHuTe HaM 110 Tenedony 1-800-464-4000, koTopsrit
JocTyIeH 24 Jaca B CyTKH, 7 THEH B Hezelo (KpoMe
Tpa3aHUYHEIX gHei). [Tomp3oBaremm miamm TTY MoryT
3BOHUTB 110 HoMepy 711.

Spanish: Tenemos disponible asistencia en su idioma
sin ningun costo para usted 24 horas al dia, 7 dias a la
semana. Puede solicitar los servicios de un intérprete,
que los materiales se traduzcan a su idioma o en
formatos alternativos. También puede solicitar recursos
para discapacidades en nuestros centros de atencion.
Solo llame al 1-800-788-0616, 24 horas al dia, 7 dias a
la semana (excepto los dias festivos). Los usuarios de
TTY, deben llamar al 711.

Tagalog: May magagamit na tulong sa wika nang wala
kang babayaran, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat
linggo. Maaari kang humingi ng mga serbisyo ng
tagasalin sa wika, mga babasahin na isinalin sa iyong
wika o sa mga alternatibong format. Maaari ka ring
humiling ng mga karagdagang tulong at device sa
aming mga pasilidad. Tawagan lamang kami sa
1-800-464-4000, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat
linggo (sarado sa mga pista opisyal). Ang mga
gumagamit ng TTY ay maaaring tumawag sa 711.
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Thai: fusnsthomdssumumsnaos 24 g2l

7 fusioday asuanunan waldusmsau
waenasilumuwssnas vie lusUuuuduls
AaNINsnvoaUnsallaznasosdiothumde Ieigudusnng
T uehowasweus lasnsm 1579 1-800-464-4000
naon 24 Falus 7 Fusioduawf (uariuiungasianis)
1 TTY Tlns 711

Ukrainian: ITocnyru nepexnangadya HaqatOThCst
0OE3KOIITOBHO, 11171000080, 7 AHIB Ha TIOKIAEHL. Bu
MO>KETEe 3pOOUTH 3aITUT HA MTOCIYTH YCHOTO
nepekiaaaya, OTpIMaHHs MaTepiaiiB y nepexiaii
MOBOIO, SIKOIO BOJIOZIi€TE, 200 B aJIbTEPHATHBHUX
¢dopmatax. Takoxx BE MOXKeTe 3pOOHUTH 3alHT Ha
OTPUMaHHs IOTIOMDKHHUX 3aC001IB 1 PUCTPOIB y
3aKnaziax Hamoi Mepexi komnanii. [Tpocto
3arenedonyiire Ham 3a Homepom 1-800-464-4000.
Mu npairoeMo 1110100080, 7 AHIB HA THKIEHD
(xpiM cBsTKOBHX AHIB). HoMep aist kopucTyBadiB
Teneraina: 711.

Vietnamese: Dich vu thong dich dugc cung cap mién
phi cho quy vi 24 gio mdi ngay, 7 ngay trong tuan. Quy
vi ¢6 thé yéu cau dich vu thong dich, tai liéu phién dich
ra ngdn ngit clia quy vi hodc tai liéu bang nhiéu hinh
thirc khac. Quy vi ciing c6 thé yéu ciu cac phuong tién
tro gitip va thiét bi bd tro tai cac co sd cua chung t6i.
Quy vi chi can goi cho chiing t6i tai s6 1-800-464-4000,
24 gid mdi ngay, 7 ngay trong tuan (trir cac ngay 18).
Nguoi dung TTY xin goi 711.
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Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you

may have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us
at 1-800-443-0815 (TTY 711). Someone who speaks English/Language can help
you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos.
Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-800-443-0815 (TTY 711). Alguien
que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: HA 13 (ko0 2Nk 55, B OIRME 5 T8 e sl 25 W IR IS AT A BE 1],
I RAR LS R IR S5, 155 1-800-443-0815 (TTY 711), HA IS TIE A R R S &S )
R, X T RARS,

Chinese Cantonese: #&R¥} HoAMy et e ol gEvy R Fg vT BeAr A %Be 0, A ItIMEE & mfiag Ik
Yo MRS, HE0E 1-800-443-0815 (TTY 711)., FefMa by A B4 S AR L OLE
B, 38 &g R,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa
1-800-443-0815 (TTY 711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng
Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a
toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-800-443-0815 (TTY 711). Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu théng dich mién phi dé tra 16i cadc cau hoi vé
chuagng suc khoe va chuadng trinh thudc men. Néu qui vi can théng dich vién xin
goi 1-800-443-0815 (TTY 711) sé c6 nhan vién ndi tiéng Viét giup dd qui vi. Bay la
dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-800-443-0815 (TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen.
Dieser Service ist kostenlos.
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Korean: E‘r/‘}” o8 H3 il o By Tl Ao wal =eluxt F 8 59 AuAE
A-&sta AFUE. Y9 AB| A5 o] &3t %13} 1-800-443-0815 (TTY 711) H O 2 72| 5
THAIL. St & a}t GEdA7E mof = AdUnh o] ME]| A= FEE YUY
Russian: Ecnu Y BaC BO3HUKHYT BOMPOCbl OTHOCUTEJIbHO CTPaxoBOro Uiun
MeANKAaMEHTHOIo MnJiaHa, Bbl MOXeETe BOCMNOJ/1Ib30BaTbCAd HaWMMU 6ecnnaTtHbIMU
ycnyramMmum nepesog4ymnkKoB. YT106bI BOCNOSIb30BATbLCH ycnyraMmun nepesogvymnka,
NO3BOHMUTE HaM o TenedoHy 1-800-443-0815 (TTY 711). BaM oKaXeT NOMOLLb
COTPYAHMK, KOTOPbIM rOBOPUT NO-pyCccku. [aHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.

Lual 4 0¥ Jsan of Aaally shets Al ol e AU plaall (g sl aa jiall cleds 2385 Ll : Arabic
Lo (add a i .1-800-443-0815 (TTY 711) e L Juai¥) (5 g el Gl (558 an yie e J panll
e asd o3 oliselaes Ayl Giany
Hindi: SHR WA I &al &1 Yo &b IR H 3 fobdt 1t U%f & Sared ¢4 & ot gUR UM gk
U Tami Iuas §. T U U R o oy, S99 8 1-800-443-0815 (TTY 711) TR B
HX. BIs Afad off fgwal SIadl & TID! Aeg B Ghdl 5. I8 Th Jud 4aT .

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-800-443-0815 (TTY 711). Un nostro incaricato che parla
Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a
qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacgao.
Para obter um intérprete, contacte-nos através do niumero 1-800-443-0815 (TTY 711).
Ira encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo é
gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsenan plan medikal oswa dwdg nou an. Pou jwenn yon entepret, jis
rele nou nan 1-800-443-0815 (TTY 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a
se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy
zadzwonic¢ pod numer 1-800-443-0815 (TTY 711). Ta ustuga jest bezp’ratna.

Japanese: 4jit DL (SRR & FEhh AT FT T 2B S ”*’*ﬁﬁ HZTBD

2. RIOERY — 200 T T nE T, k2 e c:c;t\
1-800-443-0815 (TTY 711) IZ BH G < 728\, Flzli?.%‘.%%ﬁ“/\%b*‘i%wfctiﬂ n
Rty — v 2Ty,
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