&% KAISER PERMANENTE.

QA Sl 02d Jlu ) Kaiser Permanente Medicare < gk sbas) dad () g AS Sl (o8 gal 4l S )
i) S il 3 el (San AS a3 A58 R L Ladi cuadn ) <l pa Jay) il aidia 4ali

L5l 350 43 (Lh ) gal Cilaal () s 5 Kaiser Permanente Medicare < ¢ sl sbac) alai () cile SUal )
Jilis ((Norco®) (525853 «(Percocet®) o sSnsS) aiile (520 sul (S (sla 51 Canl 025 431 ) (500 5l (Saa
Q_MLC).LbJ.\A.Mj\J\ u‘PMLAJJ)\JO\JAAM\)JJJ);\J.}J\{j&\dh&\)}:}“})‘dw\ JRRINY.Y d}ﬁd\.&;})\duﬁ)}.ﬁ}
A gd adlas gl (sla 5 la ) ealdinl Jladal &l jlad 3 )0 0 aid) A e L

Siss o gl (Kwa (5 9 1

Cr a8 ekl 22l i Wadi K il 4S5 ) sea 38 U daus gia 353 (a3 4u S (51 0 sicee sl sl sl )
OS5 i pan 48 1) (g5 il 3l sm ol (e b Glay sy 5 28 3 g | Ladi 353 ol ol (Scaa Lol
Sl o it aille Dl aBle b b/ g il 350 4y Gl (San & puinge (l L2080 Hpat 2IS e 05 20 sl i
i b sl 3 se ) e (Y sk aoliind (Vs 0l 4r L i 41 35 sacullad aladl (51 jieS U5 5 lA L
JJ&EJ\)&M%&#JQ.:)LL»

s otiigwl I g0 e Cita Y oh S b3 g il U258
YL 5043 30 () e lad (S (51 5 284S sk asdige JieS (sadisml o) e 5l (le) Gl — L Jaad e

Aok JL}J OSia Bl
(aia s gl 3 ge S e ol Sl o) e 4n 553 GRS L la (8L adad i) pea 53— (Sadd Sl e

S J S | (52 gl ) g0 Cipme i) g8 Gl (San — i) @

P gy 9 &1l g 53 Caely 3 e (s snl A e Cipan — (S5 e Gl e

b s 4 2l Ficn (il Gl se Gal LIS U oS el 5 Dbl (55 N e (s gl 3 g B pean — (Sl A

Rsd saie g Gleda () &l 4y 5 5550 4l il s ol

Pl 5 08 IS ) 28 (S5 (55, e il Ul se Ol — (Rased) g S o5 ol CiBG 3 JSdia e
I a5 slacyllad

A IS Caely sl (San a2l Gy gy (50 sl ) 50 (i — il 9 ALRIA 8 (il 0 DR L il sd AT e
s Lad Gl B g8 i by LS ) ge (A 53 5 S 5 MR <y Jh ) (Sl angli 2

GA G oS 6 e omin oo IS 4y jaie Gl (San (20 gl 3 5o e (Y sk (o pme — (e 08 T o GRS o
Dl o) satia) (S g ¢ Abac clcuul Jataal (63 sgn <0 yud)

e Gl 3 i’ () 5 Jlaial dl if o sa () Cipean Cade dap — Kja g Aol 0,40 o

SadS odldicul i (9 o asi g Y pa ) adls] e sshis

u\)ﬁ.}d ‘)1.\3;\ B \Ju\.\.\}.ﬁ;)\duﬁjc_ﬁ% JJ,).\SJL\.}J \)u\.\&nﬁdﬁﬂ\‘)}.\ujw _{.Q\JSJQJJ&JQ‘JQM‘JJ“MJ °
RPIK

JPJMJ‘)\AQ&‘)‘%L\‘EM\ BELED.) UHJ\ d.\g .J:\.\S\_\g_q‘)maem‘).l};:\uu‘)‘)\ ‘)’:\ﬁx:u \‘)u\:t:\uj‘)\d .\335}:1,,\3;\ °

A Cimia 358 Slag o b SE L i€ e G pae 4 a5 la alai oy se 50 LS (5 )99 SUhad g0 AN ) e
s 2le) QlsA slga B (JSI 1aas Gl 3811 sl shad Sl See ) 2l se O S 8 b sl o se S 5
AL 5 ([Xanax®] oY)l ([Valium®] sl k) @i jlaalada s g0 ([Sonata®] o st b [Ambien®)]
(052 ) 5e 5 ¢[Lioresal®] ¢85Sk «[Soma®] Js2 s s IS aiile) EBliae saliSdd W 918 5 «([Ativan®)]

L LT A8 sy 068 CSGE Gy ) el J S cn (linjo )i Cuaa a8 a3 b 0Kl slagSewas e
s 03 G ladi 8 il £ w40 b e (EAIS JeS 1 a5 la (ol G aan

H0524_H8794_00036389FA _C



Ladi (pudll 3331 550 51 oA (205 50l 3 50 A NAIOXONE il S 5 L8 353 Sl g b S35 1 :Naloxone e
Naloxone < pas a8 A Lad G \)qu:ﬁ)..}j A ga il 2l 65 ce 48 Cual (95l Naloxone . 2is (@ gia s L ais
L2l agad Led (sl e b Wl iy U o€ Chmim 38 Jlug Jla b S5 b aan clad | el (s 23l g e 5 ol yhad
3 s8on dpna 55 23S e o3l g2 sl ol e 1 (3 48 )l oLa3 5) s NAlOXONE GG o et L

51 A (616K el b 5 el (st 53 15 358 sl W o1 sl Yga ) 65T e
(2508 1S Slia) 203l 408N o yied OF 4 (nl Ao o) 800 48 s s Dl S8 e i )52 (S

51 GREIR LT ) 5 s satioaldind (5l g )1y ¢ el Y L 5laku )99 Crayl o) geads Jaal) jgind Bada 15 gy e
) ealiul b e 353 90 Kaiser Permanente staadla s 5y ) (s b 534S 51 (5 slans (o padia S g 52
3 ga Jlu ) sCSh x5 45 ) 0“5l O3 G 507 Mg 5 b e ge 8 Gyl Jlal anll 350 S S
il 35a5a Liae ) (5) 0 Kaiser Permanente waiie (sladila 5 s 3 (s sl

S T ot St (o il Ly A slodi S 4

A S Cuna 358 (1 48 0 icuaulia 5 st gl 3 e S ealiind 1 e (lian DS (sl 350 3 GESE b

(S e 43 yaT 4S (533 £ 5 4 Ay 3L A8 (S il g lse 5 @lpha 5 2K dee g Cul (Sae Laaky R ) )

P80 ) 2l se Jald il (Sean Laayy K

Aiille 2 ge sl 50 L ¢(Aleve®) (S 500 ¢«(Tylenol®) (8 siwelivd ¢((Motrin®) (8 5_n sl itk 43 0 sl g )l @
.(Aspercreme®) < el (eY 5 53 b «(Voltaren®) <SUs glSan J5 ¢ anlanS

s pas (Lodine®) SY a5 5 «(Voltaren®) St 515 «(Mobic®) plians sle aiile (5 88 leillua i glagyla o
Rl dpa i ila )l e sl Js 4 e A1 ) e (Y 5k

(Neurontin®) Qzﬁ.'xg@lﬁ Auile caad o )3 e | 2 eaiilal ¢f liac ) 4S (5 3 5l LSJ.\.\j:\;\):\Q syl 3l An e
(Lyrica®) Ul 5

s LG eyt 5 o) il e e m b a8 G e dagle il 5 (S008 lagle 0 (oSSl 5 S Claxd o

() Bl o) K1 i Ll Cuedls 7 e (i gy a3 4S 2S dpa i ) ey laaiy 8 S 5y aul (Sae 5l a8
CMS s aniia 40 L 2,80 (ulad Lise | ciladd 53 lalid & IS cudy (i jlad (350 ) lidaaiy R ) g Ul (6 5
2 dxal o M i) B 5 A gl s Medicare Gab (S den (g 4S
.(https://www.medicare.gov/coverage/pain-management)

Sius] 353 30 ot g0 Glapd (o) Pladi 4

G2 sl ) 5 e IR (e ) )y (OTPS) “o sl 3 50 (e o sladals 57 Medicare «(Sai s 4as) B Ui b
(5 195 W 5l i pan o s ey Ll ) 3 28 b (5D e Yl pn i Sle Ul S () w3 (S5 (OUD)
L\.&g AJW&)LJ\DAMSM\JAM‘”AJ‘MMM oy gbiia Hladd 5 eyl gy el ¢ 5 )l KS L Jla ya ales )
R0 il Lae ) ciland b asa il oS

At Lad 4y il jiadtd odLaf La
sJ:\SSt__\uSLS‘)“m:\gQLGM\A‘)Jd‘)ﬁ&ub\‘)n_)\..}_))J...\A\}';GA\:}J:}J\JQ\}“‘)}ﬁ:}_)..iog\JJDM\J‘Q\LM\Og\d_)}n‘)d_)g
Ao ool Laae | clead L asa lalid IS caly Gl o jleds 3yl ) Takal

cal yial b
Kaiser Permanente

H0524_H8794_00036389FA _C


https://www.medicare.gov/coverage/pain-management

[} °
% KAISER PERMANENTE. L A

PBP #: 002

«(HMO D-SNP) Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2 gk
s L s 4ihis (Kaiser Foundation Health Plan, Inc. daw i saddd )

2024 S o) < ik LYl 4 b/

03

dadla

el a5 ol B cdan (S g bl e ) (Sl oal Jls led S JUC Ll glme ) I (S Ol siedy pualadla ) Led
¢3S (5 yidin e Sal Ll o 5L 52 23l 5ice 4 (s 5 Ol pad o Jld ki 4Vl e b/ ) 28 R A G sea e
| L/ (slaialy 4aliSTahal (0l 58 Ly ) cladiy 38 3 )5e 3 sidin Sile Sl €l 50 (gl L8300 4 ) ilaan si Ladk 4
i 4 Ll G el 5 age ladanal (e i 2 kpLorg/eocncal (i le Culuc s 50 4l ol (i€ a0
) 025 0212 (Ui Lime/ slais) ) 4aliS ) Juad cp AT 2 Ll g pa

(e aalia
) e yid )3 (el g alailand ¢y (K gad el cm (e S0 4 U8G)) D sady dis ) @

L i bd i Gl alea 5 800 el 5o &) &y eady il Sia | 4Vl S i 4 Db/ () e
(TTY 711) 1-800-443-0815 L « i 8 Ui ram 8 el ) el jy ) a2 Cdly 0 i gem W
sl B el )80 Gl

22,50 ol (TTY 711) 1-800-443-0815 L« 8 U e 8 el ) el G5, i @
il QlE L/ 5 Dl 31 e s icl) O
5 o) ALl s Al gl p b Cl A 3 O
w8 AB L 5 (b)) Gl (i Gl 2 50 jued O

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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Uklip wnwgwplnud blip win]gwp pubunp pupgquuinipyut Sunwynipniibp
Ubp wnnpowwwhwlw Jud nlntph wjwth yepupkpyuy dkp hwpgtpht
wuwwnwupiubtbnt hwdwp: Fupgluish Swpuynipniubtp vinwbwne hwdwp
wwpquuybtu quiiquhwptp Utq 1-800-464-4000 (TTY 711) hkpwunuwhwiwpny
opp 24 dwd, owpwpp 7 on: Armenian kqyny ununn npluk widtwljuquh wanud
Jupnn £ wowlgl) dtq: Uw wmddwp Swnwynipjnth k:

D HESIhUSTUN U SSSS SIS U U MNIMMOWTE UHRFS I s
iERemMNyUBusiusuing 1I8g]s g SgsusiUmUEsS
WHGIUNUEMIUE 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 iEnHERUWIG
7‘ig§5w§mmgﬁtﬁﬂ HAIRUENS Cambodian Khmer FSG S UHMTN S
nohiuhEgesSasig

MR R LIRS Ryl A RR R R sUEEY R T BT R - SRS EEAR
%o VATK ~ §K24/ 55508052085 1-800-464-4000 (TTY 711) - &:R
Chinese Traditional {Y A\ AT DLGENE - 122 0B -
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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.

AR 918 AR TARFLY AT &aT Alofell & I H 39eh fohdr off geaf &l 3cak
& & T A g daTe | g wed e & T 99 6
1-800-464-4000 (TTY 711) W Hie &Y, A & 24 €, geag & 7 Al P
AP SN Hindi AT &, T FAee FHT Thdl ¢l Tg Th f: Yok JaT B

(TTY 711) 1-800-443-0815 > e 3 b 3l o 8 U s 8 s ) alin 35, 7 il ey 13 piau g )
¢ idu o) s gl G ) el 3,50 (il Kaiser Permanente “bias) clesd” L
.S 4xal 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 maob 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.

LU TIE BEITIVPEDTIVICEATHICERICEEATHEHDOBARI—ER
FCRELTHYET, BIRETIRIEIAITIL, 1-800-464-4000 (TTY 711) FTHE
FECIZELY, 24 B EFEIA TG ZLET , Japanese ZEE T HH B EN S FIRL
WLET, CNIETEHOY—ERTT,

A8l = 17 B ofE Sl Bt o st AR gHE el 8 5 Y
A B 2~E A gkl %SHD} S AL el 1-800-464-4000(TTY 711)
o= 7Y, 315 24 ] AA| =4 H3ls] F=AHA L. KoreanE A=
Abgro] o it & =9k # AF YL Avj == FE2 AT YT

WONCSIBNIVVINIVVIVCUWIFILS cﬁamsvémwz‘ﬁuﬁns‘)oazﬁﬁjo
HUEEVLNIVYZTWIV T 81209WONCSI. CWOSLLIBCUWIFI
w;gccm?mmwoncsvmcu 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 ao?mcw 7
DO29h0o. LVIYVLNCDI Laotian FIVINQOOWILIY. DCLVNIVVINIVLIS.

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.

(TTY 711) 1-800-443-0815 > e 3 b 3l o 8 U s 8 s ) alin 35, 7 il ey 13 piau g )
¢ idu o) s gl G ) el 3,50 (il Kaiser Permanente “bias) clesd” L
.S 4xal 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 interpretacdo para responder suas duvidas
sobre nosso plano de sadde 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 6 B §H AT 1-800-464-4000 (TTY 711)
IIB FG, fos © 24 UR, Te3 ® 7 foa | 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 MONYyYUTh MEPEBOIUHKA, POCTO TIO3BOHUTE HAM T10 Tesle(hOHYy
1-800-464-4000 (TTY 711), koTopslii 1ocTyIeH 24 yaca B CyTKH 7/ JHEH B HEJEIIO.
IepeBomunK, 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 llaAmenos 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.

1I51fu3n1sanuulanisianavudiauiinuadaifaafuinuguA NI aE1UaET
wneain1slausnisain TdsaTmsuisnii 1-800-464-4000 (TTY 711) lanaan
24 F TN TU AU NSaNR Tha/ wsaNTamAann
Toelufian e iagiu

(TTY 711) 1-800-443-0815 > e 3 b 3l o 8 U s 8 s ) alin 35, 7 il ey 13 piau g )
¢ idu o) s gl G ) el 3,50 (il Kaiser Permanente “bias) clesd” L
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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 Homepom 1-800-464-4000 (TTY 711) (uinogo6oBo, 7 gHIB HA TWXOEHD).
XTtocb, xT0 Bonogie Ukrainian, moxxe Bam gonomortu. Lle 6e3kowwtoBHa nocnyra.

Chung téi c6 dich vy théng dich mién phi dé tra I&i bat ky cau hdi nao cla quy vi
vé chuwong trinh bao hiém strc khde hoac thudce ctia ching téi. Bé dwoc thdng
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.

(TTY 711) 1-800-443-0815 > e 3 b 3l o 8 U s 8 s ) alin 35, 7 il ey 13 piau g )
¢ idu o) s gl G ) el 3,50 (il Kaiser Permanente “bias) clesd” L
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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 ladd :Arabic
o liall 5 5 dan i 5l A ) gl A il e s S g sansY) ol
Lo i 5 35 Sl 5 Al e line il Lo Wiy 5 31 e
deldl jlae e 1-800-464-4000 AL Ao by JuaiV (5 g clile
il Calgl dand exdivel (BUaall Al (las) £ sau) ALl AdlS
(7T11) B0 e JuaiVl (2

Armenian: 2tq Jupnn £ widwp oqunipini
npwdwnnpyk) (kquh hupgnid® onp 24 dwd,
owpwpn 7 op: Inip Jupny bp wuwhwel)
putwynp pupguuish Swnwynipniuubp, Atp
1EqUny pupquuidus Jud wyjptnputipught
Aliuswthny yyuwnpuunyws tympbkp: Inip bwb
Jupnn bp ungnpk] odwinuly ogunipniuubp b
uwpplp Ubkp hwunwnn pjniuibpnud:
Mupquutiu quiquhwptp Ukq 1-800-464-4000
htnwjunuwhwdwpny® opp 24 dwd, pwpwpn 7 op
(nnt opkinhtt thutly k): TTY-hg oquuynnubipp yykwnp
E quuquhwpku 711:

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

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

Osv A 5557 5 sl Celu 24 )0 (AL Clead iFarsi
o e ledd (o) o il 8 e Lad ol Ladi JLAAT ja 4l e 33
B leisa by s Led L) 4 Sl den i aled

Ll 5 ol sleSS Wil B e (pines Led S Cud A )
Gielw 24 ) CuwdlS A€ Gl 53 )0 3 & Caalld) Jae (51 (SaS,
oobad 4g e by (Jihand (ola 35y (sUiEaa) 43) 43 35,7 5 5y s
s el L (TTY) 1533l ol n S 280 (il 1-800-464-4000
25 ol 711

Hindi: f59T et RTa % gaTiuT #amd, &9 & 24 =2,
THTE * ATl (a7 ITAsd &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 9%, {37 % 24 =, THTE F ATAT fa7
(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 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
HTHEAWFT £, BRERIC 1-800-464-4000
FCHEELTIV (BEEBREFEREN)
TTY 2—H =L 711 ITBBIEL XL,
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Khmer: S §twm e Hg ‘ﬁﬁ‘*“g Bl mgms{jm
24 hagaywiy 7 iy pay WA
ﬁnmmﬁjmmjﬁﬁnﬁ' i’ﬁjnnﬁm:ummsan
mny‘lfnmsﬁmgi gmgihﬁng[EJhﬂ[@jnﬂ
HANHGIG AT 2UAINNSRUTNISSWENAGsh
mtmmsnmm:sisﬁmijm;wtmmuﬁ
{msiagindnunndi Muue 1-800-464-4000
oS 24 :manaamtg 7 IGARG W MUl

@eigunn) gad TTY tritase 711

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

A 25 F 52 o] &3 F AdF U AstE
&9 AR 2,780 1ol 2 M E AE e oA
POl 255 8T AFYTE T3 A 3
Ao A Bz7)F 9 771 & 8 A8
AFHT & D Az A §Lo]
1-800-464-4000 ¥ ©. =2 A 31514 A S
TTY AF-&APH & 711.

(FFLF).

Laotian: N90g08cGio091wIz Sl osticS e
CCNUI, MO0 24 2019, 7 Suheatio. v
F90905992S0LOSNIVVLIBWIFY, WiccUcon:
FcivwIFIZeguIn, § WsvLLSD.
VIVTIVIN29UENOVFOCT L (€I BULNOV
01799 {FEIVOSNIV28IWONCSNTWIICCCI N
DMIWONCSIH 1-800-464-4000, 1z 0 24 F0209, 7
Sumetio (Goduwncngg). ¢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 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’ ga’at’¢, 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. 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 se3 2, fes 2 24 WS, ge3 =©

7 fes, T3 AT 3973 BY Qumey 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 fHIS "G 1-800-464-4000 3, fes € 24 w2, I23
T 7 fos (8 @& fos gt 3T ) @6 a1 TTY
T QU1 596 B 711 ‘3 26 SIS

Russian: MsI 6ecruiatHo obecnieurnBaem Bac ycimyramu
nepeBoja 24 Jaca B CyTKH, 7 THeH B Hezlelto. Bel Moxere
BOCTIOJIB30BAThCS IOMOIIIBIO YCTHOTO MEPEBOTUNKA,
3aMPOCHUTH MIEPEBO]] MAaTEPHAIOB HA CBOH S3BIK HIIH
3aIPOCUTH UX B OJTHOM U3 AJIbTEPHATUBHBIX ()OPMATOB.
MBEI TaKke MO>KEM ITOMOYb BaM C BCIIOMOTaTeIbHBIMU
CpeICTBaMH 1 aJIbTEPHATHBHBIMH (opmaTamu. [Ipocto
no3BoHuTe HaM 110 Tenedony 1-800-464-4000, koTopsrit
JocTyIeH 24 Jaca B CyTKH, 7 THEH B Hezelmo (KpoMe
Tpa3aHUYHEIX gHei). [Tomp3oBaremm manm 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.

(TTY 711) 1-800-443-0815 s _jledi 315k 5 al 8 U zraa 8 cacls 5l i 55 7 Ll ey o gy S
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Thai: fusnsthomdssunmuminaon 24 g2l

7 fusioday asuanunan waldusmsau
watenansiumunvssna nio lusuuuuduls
AaNINsnvoaUnsaluaznasosdiothumae leiaudusnng
Teanurhowasweus lasnsm 1579 1-800-464-4000
naon 24 g7l 7 Susdodua’ (pariunTungasvns)
1 TTY Twlns 711

Ukrainian: ITociyru nepexnanadya HagatoThCst
0OE3KOIITOBHO, 11171000080, 7 AHIB Ha TIDKAEHL. B
MOKETE 3pOOUTH 3aITUT Ha MTOCIYTH 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
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 ciia quy vi hodc tai liéu bang nhiéu hinh
thirc khac. Quy vi ciing c6 thé yéu cu 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: FA/ 15 (it % 2k ik 55, EONIERE K T e 25 (RS 5E 1],
I RAR L BRI IR S5, 1554 1-800-443-0815 (TTY 711), HA IS TIE A R R S &S )
R, X T RARS,

Chinese Cantonese: &%} (M fdt B el 88t fa nT A7 A Be], 2 Mt e B ny i aE Ik
Yo IEEMEIRYS, HE0E 1-800-443-0815 (TTY 711)., FefMa b Sy 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 Francais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung ti cé dich vu théng dich mién phi dé tra I58i cac cau hoi vé
chuadng suic khoe va chudng trinh thudéc men. N€u qui vi can thoéng dich vién xin
goi 1-800-443-0815 (TTY 711) sé€ c6 nhan vién ndi tiéng Viét gilp dd qui vi. Day la
dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren 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/\}b o8 H3 il o B Tl Ao wal =gluxt F 8 59 Au|AE
A-&sta AFUE. Y9 AP A5 o] &3t %13} 1-800-443-0815 (TTY 711) H O 2 72| 5
THAIL. St & a}t GEA7E mof = AdUnh o] ME]| A= FEE FYE Y
Russian: Ecnu Y BaC BO3HUKHYT BOMPOCbl OTHOCUTEJIbHO CTPAaxoBOro Uin
MeANKaAMEHTHOIO MnJiaHa, Bbl MOXeETe BOCMNOJ/1Ib30BaTbCAd HaWMMMU 6ecnnaTtHbIMU
ycnyramum nepesog4ymnkKoB. YT106bI BOCNONIb30BATbLCH ycnyramMmun rnepesogynka,
NO3BOHMUTE HaM no TenedoHy 1-800-443-0815 (TTY 711). BaM oKaXeT NOMOLLb
COTPYAHMK, KOTOPbIM rOBOPUT NO-pyCccKkU. [aHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.

Lual 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 Jlai¥) (5 g lile (al ¢5 ) 58 ax jin o J ganll
Auilae deak o3 elineliay Ay jall Caaay
Hindi: SR WA I &dl & Yo &b IR H 3 fobdt 1t U8 & Sared ¢4 & ot gUR UM gk
U Tamd Iuas §. T U UTtd R o o, S99 8 1-800-443-0815 (TTY 711) TR B
HX. BIs Afad off fgwal Sadl & TIH! Aeg B Gohdl 5. I8 Th Jud 4aT 6.

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 numero 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: 4t DR fREHEORER & S0 A THT T 2B A5 ’*’*ﬁﬁ K2 DD

2. R OERY — 20 ) T T nE T, k2 i c:a;t\
1-800-443-0815 (TTY 711) I2 BH G < 728\, Flzli?.%‘.%%ﬁ“/\%b*‘i%wfctiﬂ n
Rty — v 2T,
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