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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 1-800-805-2739
(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 1-800-805-2739 (TTY 711). Alguien que hable
espanol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: ZAi 142 (it 90 SR 55, B UNIRME 5 T sl 2 W IR B AT nT B2 0], 40
AR IR S, £ 1-800-805-2739 (TTY 711)., HAIWI L TAE A B R 5 58 )
R, XIS,

Chinese Cantonese: &% it e ol SEY) (R Ba ] sEAF AT B0, A BUMER AL i B fieE ik
o WIEREEIRYS, H#0H 1-800-805-2739 (TTY 711), FHAMarb iy A EURS s A i (e
o 8 e IR E IR,

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
1-800-805-2739 (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 1-800-805-2739
(TTY 711). Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi c¢é dich vu théng dich mién phi dé tra I8i cdc cau hoi vé chuong
suc khoe va chuaong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi
1-800-805-2739 (TTY 711). sé cé nhan vién ndi ti€éng Viét gilp d& qui vi. Pay la dich
vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter
1-800-805-2739 (TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen.

Dieser Service ist kostenlos.

Korean: BAh= o] % 1. iz oFF Wyl vk Aol Ha] =elmal L8 5 Anag
AlsstaL Sl uTh 5 MulAaE o8-8t v 113} 1-800-805-2739 (TTY 711). o=
wola] FAA Q. BolF ahiz gAYt Rk =8 AQUT o] AH 2 FRE Py
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Russian: Ecnun y Bac BO3HUKHYT BOMPOChl OTHOCUTE/IbHO CTPaxoBOro nimu
MeaMKaMEeHTHOrO MjaHa, Bbl MOXETe BOCMO/1b30BaTbCA HAWKMMK 6ecrnaaTHbIMK
ycnyraMmm nepeBoavymnkoB. YTobbl BOCMOAb30BaTbCA yCyraMmu nepeBogymka, no3BoHUTE
HaM no TenedgoHy 1-800-805-2739 (TTY 711). Bam OoKkaxkeT NoMoLLb COTPYAHUK,
KOTOPbI rOBOPUT MO-pyccku. [laHHas ycnyra 6ecnnatHas.

(55 pa e o Jgeaall a4y oW1 J a5l daally (abei Al (4 e D dlaal) (g o il clend 238 1 : Arabic
ailae daxd oda elinelusay Ay jal) Eiaathy be adidi 0 i, 1-800-805-2739 (TTY 711) e b Juai¥) (5 g clile

Hindi: AR TR 1 <dl 1 Ao & IR H 370ch febit 1t U3 o wiare < o fefg gHR IR Jord
ST TaTE IUT €. Teh gHISAT T e o o, 9 84 1-800-805-2739 (TTY 711) R BH
IR, DIe e Sl fg=a! SIeidl & TUD! HaE B Ghdl 5. T8 Uh Jud Il &.

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 1-800-805-2739 (TTY 711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira
'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a
qualquer questdo que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagao. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do nimero 1-800-805-2739 (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 dwdg nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele nou nan
1-800-805-2739 (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, ktéry pomoze
w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzystac¢ z pomocy ttumacza znajqcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-800-805-2739 (TTY 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: it D ERE EELRIR & FEA 3T T BT 5 ZEBICBEZ T 5720 12,
MR OEFR Y —E A D) T TS nWE T, WiR% ZHmic 7z 51213, 1-800-805-2739
(TTY711). I BHEGAEL 23w, BALEZGET A E 2 ZWwe L F7,

IRt — B 2T,

Tongan: 'Oku 'i ai 'emau sévesi fakatonu lea ta'etotongi ke ne ala tali ha'o ngaahi fehu'i
fekau'aki mo 'emau palani mo'ui lelei pe faito'd. Te ke ma'u ha tokotaha fakatonulea 'i
ha'o fetu'utaki ki he 1-800-805-2739 (TTY 711). 'E 'i ai ha tokotaha 'oku lea Faka-
Pilitania ke ne tokoni'i koe. Ko e sévesi ta'etotongi eni.
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Ilocano: Addaankami kadagiti libre a serbisio ti mangitarus tapno sungbatan ti
aniaman a saludsod nga addaan ka maipapan ti plano iti salun-at wenno
agasmi. Tapno mangala ti mangitarus, maidawat a tawagannakam iti
1-800-805-2739 (TTY 711). Maysa a tao nga agsasao iti Ilocano ti makatulong
kenka. Daytoy ket libre a serbisio.

Pohnpeian: Mie sahpis ni soh isepe oang kawehwe peidek kan me komwi sohte
wehwehki oang palien roson mwahu de wasa me pwain kohdahn wini. Komwi en kak
iang alehdi sawas wet, komw telepwohndo reht ni 1-800-805-2739 (TTY 711). Mie me
kak Lokaiahn Pohnpei me pahn seweseiuk. Sawas wet sohte isepe.

Samoan: E iai a matou auaunaga faaliliuupu e tali i soo sau fesili e uiga i lou soifua
maloloina poo fuafuaga o vailaau. A fia maua se faaliliuupu, na’o lou valaau mai lava
ia matou i le 1-800-805-2739 (TTY 711). O le fesoasoani atu se tasi e tautala Gagana
Samoa. E le totogia lea auaunaga.

Laotian:
woncévﬁi)vao'fwcchvsvwé‘cd’)ameuémmm’vggt'ﬁwvvavoaxﬁmoﬁUcccovsgexwvu
B CCEOVEIZOIWONCSI. CWBSTIVCVWIZ, w9 tnmawoncSaiicd 1-800-805-2739
(TTY 711). 0iicd wIg999059090908ulT. HOLOSNMMWS.

Bisayan: Duna mi'y libreng serbisyo sa tig-interpret aron motubag sa bisan unsa
nimong mga pangutana mahitungod sa imong panglawas o plan sa tambal. Aron
mokuha og tig-interpret, tawagi lang mi sa 1-800-805-2739 (TTY 711). Ang usa ka
tawo nga nagsulti og Pinulongan makatabang kanimo. Kini usa ka libreng serbisyo.

Marshallese: Ewor ad jerbal in ukok ko fian uak jabdewot kajitok emarof in wot am
ikijen balaan in ajmour ako uno ko rekajur. Nan bukot juon riukok, kurtok kij ilo
1-800-805-2739 (TTY 711). Juon armij €j kajiton Kajin eo fAan jibah eok. Ejelok onean
jerbal in.

Hawaiian: Ina kekahi mau ninau nau e pili ana i ka makou papahana ‘inikua malama
olakino a i ‘ole ka ‘inikua la‘au kuhikuhi, loa‘a ia pu ke kokua unuhi manuahi i ka ‘clelo
Hawai'i. Ina makemake ‘oe i kéia kokua, e ‘olu‘olu ke kelepona mai ia makou i ka helu
1-800-805-2739 (TTY 711). no ka wala‘au ‘ana e pili ana i kéia mau papahana i ka
‘Olelo Hawai‘i. Eia la ke kokua manuahi.

Chuukese: Mi kawor aninisin chiaku ika awewen kapas ika epwe wor omw kapas eis
fan iten ach kei okot ren pekin manaw me sefei. Ika ke mochen néunéu emon chon
chiaku, kopwe kori kich ren en namba 1-800-805-2739 (TTY 711). Emon aramas mi
sine Chuuk mi tongeni anisuk. Ei aninis ese kamo.
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