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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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e Uklip wnwowplnud kip win]&wp putunjnp pupgquuim pjub swnwgnpinibibp
Ubp wnnpowwwhwlw Jud nlintph wjwth yepupkpyuy dkp hwpgtpht
wuwnwupiutbnt hwdwp: Fupguuish Swpuynipniubtp vinwbwne hwdwp
wwpquuybtu quiiquhwphp Utq 1-800-464-4000 (TTY 711) hkpwunuwhwidwpny
opp 24 dwd, owpwpp 7 on: Armenian kqyny ununn npuk widtwljuquh winud
Jupnn £ wowlgl) dkq: Uw wmtddwp Swnwynipjnth k:

o IDHESINUSTUNUENSSSSSIG U MNIMMSWTE UESESIn S
iERemMNyUBusiuting 1I8g]s g sSgsusiUMUEsS
WHGIUNUEMIUE 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 iEnHERUWIG
7‘ig§5w§mmgﬁtﬁﬂ HAIRUES Cambodian Khmer FSG S UHMTN S

nohiuhEgesSasig
o TRt RBE IR - RIGHE AR (EFESEE Y BN LA M - ZEEIRER

%o VA TR~ 5K 24 /N\IFE5FENF 2 1-800-464-4000 (TTY 711) - @i
Chinese Traditional /5 A 7] DL BHS - 122 R ARTS -
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¢ Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre a toute vos
guestions 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 interpréete
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 entépreét, 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.

o ZHAR UTH AR FTEIELY IT &l ATl & IR H e fordr 8 9eaT I 3ca}
& & T A g JaTe | g wTod e & T 9 6
1-800-464-4000 (TTY 711) W Hid &Y, A & 24 €, geag & 7 Al IS
ATFd SN Hindi AT &, T FAee FHT Tehdl ¢l Tg Th f: Yok JaT B
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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 Italian potra aiutarti. E un servizio gratuito.

Wir bieten kostenlose Dolmetscherdienste, mit denen wir alle Fragen
beantworten kdnnen, die bei Ihnen méglicherweise bezlglich 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 Verfigung, um lhnen zu helfen. Dieser Dienst ist kostenlos.

LHTIE BEITIVCEDTIVICEATHICERICEEATHEHOBARI—ER
FCRELTHYET, BIRETIKRIETACICIL, 1-800-464-4000 (TTY 711) FTHE
FECIZELY, 24 B EFEIA TG ZLET , Japanese ZEE T HH B EN S FIRL
WLET, CNIEEHOY—ERTT,

A= A% e ofw o] B o3 Ao gils Eefe R T Y
Sl Eat= 11]“‘”3} 9}%‘4‘:} FAALE T3t | 1-800-464-4000(TTY 711)
Ho g 7, 8k 2443 A A=A A shsl T4 4] 2. Koreans T-AFeh=

Abdol ofH 2 mok=d F S H U AH A FRE ATEYT

WONCSIBNIVVINIVVIVCUWIFISS cﬁamsvémwz‘ﬁuﬁns‘)oazﬁﬁjo
HUEEVLNIVYZTWIV T 81209WONCSI. CWOSLLIVCUWIFI
w;gccm?mmwoncsvmcu 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 ao?mcw 7
DO2h0o. LVIYTVLNCDI Laotian FIVINQOOWILIY. DCCLVNIVVINIVLSS.

Yie mbuo mbenc maaih faan waac mienh wang-henh tengx nzie dau waac bun
muangx dongh meih maaih waac giemx zugc 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.
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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 interpretacdo para responder suas duvidas
sobre nosso plano de saldde ou de medicamentos. Para ter acesso ao servico,
ligue para 1-800-464-4000 (TTY 711). O servico esta disponivel todos os dias da
semana, 24 horas por dia. Alguém que fala Portuguese brazil pode ajudar vocé.
Esse servico € gratuito.

A3 a3 71 391 USTs 7 3J73 fon & s T Aeg ©< BEl A8 948 He3
TITHT AR IS | TIHIE § Y3 Jd6 B §H AT 1-800-464-4000 (TTY 711)
IIB F3, fos © 24 UR, T3 ® 7 fes | I fend3t 7 Punjabi 88T J, 381 HeT
¥d Aaet J| feg g Hes AeT I

VY Hac uMeeTcs OeCIUIaTHBIM CEPBUC YCTHOTO MIEPEeBO/a, YTOOBI OTBEYATh HA JIIOObIE
BOIIPOCHI, KOTOPBIE MOTYT BO3HUKHYTbH y BaC O MEJULIMHCKOM HJIU JIEKAPCTBEHHOM
iane. YToObl MONTYyYUTh MEPEBOIUNKA, POCTO TIO3BOHUTE HAM TI0 Tesle(hOHY
1-800-464-4000 (TTY 711), koTopslii 1ocTyIeH 24 yaca B CyTKH 7/ JHEH B HEJEIIIO.
IepeBounK, KOTOPBI TOBOPUT Ha Russian, cMoeT MoMOYb BaM. DTOT

CepBHC OecTUIaTHBIH.

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

0 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.

1I51iu3n1sannulanisiianavdiauiinuddaiAa A uLNuFgUN WS aL1 a0
wneain1slausnisain TdsaTmsuisnii 1-800-464-4000 (TTY 711) lanaan
24 F TN TU AU NSaNR Tha/ wsaNTamAann
Toelufian e iagiu
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[nsa Toro, wob BianosicTM Ha Byab-siKi Balli 3annTaHHA LWOAO HALIOro nnaHy
OXOPOHM 340POB’A UM NiKiB, Y HAc € nepeknagad, gkui Hagae 6e3KoLTOBHI
nocnyru. LLlo6 ckopuctatuca nocnyramu nepeknagaya, npocto 3atenedoHymnTe
Ham 3a Homepowm 1-800-464-4000 (TTY 711) (uinogoboBo, 7 gHIB HA TWXOEHD).
XTtocb, xT0 Bonogie Ukrainian, moxxe Bam gonomortu. Lle 6e3kowwitoBHa nocnyra.

Chung téi c6 dich vy théng dich mién phi dé tra I&i bat ky cau hdi nao cla quy vi
vé chwong trinh bao hiém strc khde hoac thudce ctia ching téi. Bé dwoc thong
dich vién tro gitp, quy vi chi can goi cho ching tdi theo sé 1-800-464-4000
(TTY 711), 24 gid mot ngay, 7 ngay trong tuan. Ai dé néi tiéng Vietnamese c6
thé gitp quy vi. Day 1a mét dich vu mién phi.

1-800-443-0815 i) e Kaiser Permanente sbaci cilaaay Juai¥) o s cdlind bl (1S 13)
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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.

el jlae e Ulae ells 8 gia 4y ) il daa il Gledd : Arabic
o liall 5 5 dan i 5l A ) gl A il e s S g sansY) ol
Lo L8 yo 85 jeal s ilia) e lse clla Ladf iy (5 ja0 gl
delud) e e 1-800-464-4000 &80 (e by Juai¥) (5 s lile
) Cilgd) Aand eniiad (BUaell AUl (3lie) £ saul) S AAS
(7T11) B0 e JuaiVl (2

Armenian: 2kq Jupnn £ widdwp oqunipinih
wnpwdwnpyk) (kqyh hupgnid® opp 24 dwd,
owpwpn 7 op: Inip Jupnny bp wuwhwel)
putwynp pupguuish Swnwynipniuubp, Atp
1EqUny pupquuidus Jud wyjptinputipught
Aliuswthny yyuwnpuunyws tympbp: Inip bwb
Jupnn bp ungnpk] odwinuly ogunipniuubp b
uwpplp Ubkp hwunwnni pjniuubpnud:
NMupquujtu quiquhwnkp Ukq 1-800-464-4000
htnwjunuwhwdwpny® onpp 24 dwd, pwpwpnp 7 op
(nnt opkinhtt thutly k): TTY-hg oquuynnubipp yykwnp
E quiquhwptkh 711:

Chinese: I8 7 K, BK 24 /NEF A 815 5o 258
S8 ERTCAHREE RS . BRI AR
JIT I RE & ol 2y Hoft s 5. I T AZERAM (135 B
TN B A B T AN . RAIMAEIE 7 R, REK 24
NI 45 4T TR R 1-800-757-7585 Hij sk Hif4k  (HiiAR
HARED o RS A AR HAR (TTY) 4 FH & 558 711,

G 57 5 s Gelw 24 5 JL) <leas Farsi
ax e ledd (o) o il 6 e Lad ol Ladi JLAAT ja 4l e 33
B lisa b s Led L) 4 Sl den i alid

Ll 5 ol sleSS Wil B e (pines Led | S Cuid A )
Gielw 24 ) CuwdlS A€ Gl g3 )0 3 & Caalld) Jae (51 (SaS,
oobad 4g L by (Jiband (ola 35y (sUiEha) 43) a3 35,7 5 5y el
s el L (TTY) 153l ol n S a8 (il 1-800-464-4000
25 ol 711

Hindi: faaT et mra & garfaT Jard, fa % 24 =52,
THTE * ATl (a7 ST &1 AT UF AT il Farsi
3 forg, famr Gl e % amelRat v ey o |
HTATE FIATH % (o0, AT ThTeT Tl & (T e
T HEHA g1 AT GHTY ALT-EIAT § HSTAF qTeAT 307
ITHLON % T AT ST FT T 8| 99 Had go
1-800-464-4000 U<, {1 ¥ 24 =<, TATE F ATGT fae
(et arer fa 57 w5ar &) Fa F2 TTY ITFEEHar
711 9% FI 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 lwm hom. Koj kuj
thov tau lwm yam kev pab thiab khoom siv hauv peb tej
tsev hauj lwm. 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: BT T, FRBIIEE BT, FHEK
B ZFRAWZITEd, BRY—E X BARZEIC
BEREN-BHR. HDWIEEREROERTHIRE
TEET, M —ERXOYUMERDHESRICDONT
H THEAWTET £, HRERIC 1-800-464-4000
FCHEELTIV (BEEBREFEREN)

TTY 2—H =L 711 IZEBFEL 2SN,
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Khmer: §Stman ARaARIGIGHN
24 INARYWIG 7157

HAMGHY Ajtrungavaiipaanifiumsun
iwigttmeanigi g dii gt gig)ac
HARM GBI ATgUAINNSHUTMINSWENAGSH
Ui sgAnmisl Fanives b st
{msiagindnunndi mue 1-800-464-4000
ms 24 Ry wiy 7 [gnnywumyl
@eigunn) gand TTY wuTinug 7119

Korean: 8.4 2 A]7kol] A glo] elojx] 2]

M| 25 F 52 o] &3 F A F U FAgtE
9 AR 2,780 1ol 2 M E AE e oA
FA ) A5E 8T F AFYTE T A g
Ao A Bz7)F 9 771 & 8 A8
AFHTH & D Az A §Lo]

1-800-464-4000 tH ©. = 1 3}a} 4] Al & (FF D FH).
TTY AF&AH S 711,

-l

Laotian: »wgoeciis 0wz dluiosbeS e
CCNUI, N0 24 2019, 7 Suheatio. v
F90905992S0LOSNIVVLIBWIFY, WiccUcon:
FcivwIFIZeguIn, § WsvLLSD.
VIVTIVIN29UENOVFOCT L (€I BULNOV
01799 {FEIVOSNIV28IWONCSNTWIICCCI N
MIWONCSIH 1-800-464-4000, 1xWe0 24 §0Y09, 7
Sumetio (Goduwncgg). ¢igze TTY v
711.

Mien: Mbenc nzoih liouh wang-henh tengx nzie faan
waac bun muangx maiv zugc 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 nyungc 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’¢ asinitadgdo saad bee ata’ hane’ bee
aka e’elyeed nich’j” ga’at’é, t’aa atahjj’ jiigo doo
th’ée’go 4adoo tsosts’iji g3’at’é. Ata’ hane’ yidiikil,
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’iitigii
bina’iditkidgo yidiikit. Koji hodiilnih 1-800-464-4000,
t’a4 atahjj’, jiigo doo thée’go 4addo tsosts’iji ag’at’é.
(Dahodilzingone’ doo nida’anish dago éi da’deelkaal).
TTY chodayool’inigii kojj dahalne’ 711.

Punjabi: & faAt sO3 8, fca © 24 Wi, Je3 =

7 fes, T3 AT 3973 BY Qusey J) 3A i
WEeE TP &Y, A fan 2 araie Ro yuz
IS B 9631 I AR JI IH AEM Bfeaet &9
& Agfed Argst W3 Gudds’ Bt 9631 Jd AaR I
=H fHIe A"§ 1-800-464-4000 3, fes € 24 w2, I23
T 7 fos (8 @& fos gt 3T ) @5 a1 TTY
T QU1 596 B 711 ‘3 26 SIS

Russian: Mg 6ecruiatio obecrieunBaeM Bac yciayramu
nepeBoja 24 Jaca B CyTKH, 7 THeH B Hezlelto. Bel Moxere
BOCTIOJIB30BAThCS IOMOIIIBIO YCTHOTO MEPEBOTUNKA,
3aIPOCUTBH MIEPEBOJI MATEPHUAJIOB Ha CBOM SI3bIK HIIN
3aIPOCUTH UX B OJTHOM U3 AJIbTEPHATHBHBIX ()OPMATOB.
MBEI TaKke MO>KEM ITOMOYb BaM C BCIIOMOTaTeIbHBIMU
CpeICTBaMH 1 aJIbTEPHATHBHBIMH (opmaTamu. [Ipocto
no3BoHuTe Ham 1o Tenedony 1-800-464-4000, koTopsbIit
JocTyIeH 24 Jaca B CyTKH, 7 THEH B Hezelmo (KpoMe
Tpa3aHUYHBIX gHe). [Tomp3oBatemm miamm T 1Y MoryT
3BOHHUTH 110 HOMEpY 711.

Spanish: Tenemos disponible asistencia en su idioma
sin ningln 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 Ilame 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 0 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.

1-800-443-0815 48 e Kaiser Permanente sbiaci cilaaay JuaiVl oy dlind elal (1< 13)
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Thai: fusnmsthomdssunmumsnaos 24 g2l

7 fusioday asuanunan waldusmsau
watenansiumunvssna nio lusuuuuduls
AaNINsnvoaUnsaluaznasosdiothumae leiaudusnng
Teanurhowasweus lasnsm 1579 1-800-464-4000
naom 24 g 7 Fusioduaf (uariuiungasianis)
1 TTY Twlns 711

Ukrainian: [ocayru nepekianaya HaIarThCs
0OE3KOIITOBHO, 11171000080, 7 AHIB Ha TIDKAEHL. B
MOJKeTe 3pOOUTH 3aIUT Ha IOCITYTH YCHOTO
nepekiaaaya, OTpUMaHHs MaTepiaiiB y nepexsaii
MOBOIO, SIKOIO BOJIOZIi€TE, 00 B aJIbTEPHATHBHUX
¢dopmatax. Takox BE MOXKeTe 3pOOHUTH 3aIT Ha
OTPUMaHHS IOMIOMDKHHUX 3aC00IB 1 PUCTPOIB y
3aKnaziax Hamoi Mepexi komnanii. [Tpocto
3atenedonyiire Ham 3a Homepom 1-800-464-4000.
Mu npairoeMo 1110100080, 7 AHIB HA THKIIEHD
(xpim cBsaTKOBHX AHIB). HoMep aist kopucTyBadiB
Teneraiina: 711.

Vietnamese: Dich vu thong dich duoc cung cip mién
phi cho quy vi 24 gid mdi ngay, 7 ngay trong tuan. Quy
vi c6 thé yéu cau dich vu théng dich, tai liéu phién dich
ra ngdn ngit cua quy vi hoac tai liéu bang nhiéu hinh
thirc khac. Quy vi ciing c¢6 thé yéu cau cac phuong tién
tro gilip va thiét bi bé tro tai cac co sé cia ching toi.
Quy Vi chi can goi cho ching tdi tai sb 1-800-464-4000,
24 gi> mdi ngay, 7 ngay trong tuan (trir cc 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 espariol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: FA/ 15 (it % 2k ik 5%, EONIERE K T B 25 (RS 5t 1],
WA T RIFIR S, £ 1-800-443-0815 (TTY 711), HAIH S TE A B AR = EE B
=, X —Iin ks,

Chinese Cantonese: #®R¥ BT s SEY I Fa v sEAr B BN, At BN 080 B R Ik
Yo MRS, HE0E 1-800-443-0815 (TTY 711), FefMa b iy A B4 8 AR L0t E
B, 58 &—HR g%,

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 Francais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu théng dich mién phi dé tra I6i cac cau hoi vé
chuadng suic khoe va chuadng trinh thudc men. N€u qui vi can thoéng dich vién xin
goi 1-800-443-0815 (TTY 711) sé€ c6 nhan vién néi ti€éng Viét gilp dd qui vi. Day 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: GAH:= 95 BHE i oFF B A3t AFo g =gjux ¥8 59 Mu|~E
Al&skal dssUTth &9 AMB|2E o] &t %3} 1-800-443-0815 (TTY 711) H o g Fo]g
FHAAL. FxolE st FEATE 2o = AU o] MMl 2 FERE P

Russian: Ecnn y Bac BO3HMKHYT BOMNPOCbI OTHOCUTENbHO CTPaxoBOro uamu
MEeAWKAMEHTHOro njaaHa, Bbl MOXETe BOCMO/1b30BaTbCSA HalIMMK 6ecniaTHbIMU
ycnyramm nepeBoAyMkoB. YTo6bl BOCMO/Ib30BaTbCS YC/lyraMn nepeBoayvmnka,
NO3BOHMTE HaM Mo TenedoHy 1-800-443-0815 (TTY 711). BaM okaxeT nomoulb
COTPYAHUK, KOTOPbIN FOBOPUT NO-pyccku. [laHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.

Lial 4 509 Jgan ol daally sleti Al (ol e Lladl dpladd) o) sl an yidll Ciledd 385 L) : Arabic
L add o st 1-800-443-0815 (TTY 711) e b Juai¥) (g g lile (al (5 ) 58 an jin Ao J ganll
Ailae dead oda linebiay 4 jall Caaaty
Hindi: SR WA I &al &1 o1 &b IR H 3 fobt 1t U8 & Sared ¢4 & ot gUR UM gk
U Tami Iuas §. T gHTAT UTtd R o oy, S99 §H 1-800-443-0815 (TTY 711) WR B
HX. DTS Afad off fgwal Sadl & YS! Aee B Gobdl 5. I8 Uh Jud Jal §

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 servicos de interpretacdo gratuitos para responder a
qualquer questdo que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacao.
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 servico é
gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsénan plan medikal oswa dwog 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 skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy
zadzwonic¢ pod numer 1-800-443-0815 (TTY 711). Ta ustuga jest bezp’ratna.

Japanese: 4 it D HE N LRRR & FA AT T IS A féiﬁﬁ BZT Do
Iz, ﬂﬁﬂwﬁéﬁﬁ—t‘x#% 0 T nET, lERE I H @I c:zi\
1-800-443-0815 (TTY 711) IC BHAH 723 v, HAGEZGET A & b*‘iﬁ%wt LEd, 2

RO — B2 T,
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