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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 877-411-3625 (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 877-411-3625 (TTY: 711). Alguien que hable espaiol le podra ayudar. Este es un
servicio gratuito.

Chinese Mandarin: HA/ 152 {50 2R fH IR S5, FRIVIEMR A K T W BRSOy  IR B (T B I, 0 R AR
T HIE AR IR SS, 1EEH 877-411-3625 (TTY: 711), FAHh L TE A RARVRER DR, Xt —Ti
IR

Chinese Cantonese: &% My Mol SEVy (R Ba v GEA- B e, A UtIu et e B mieg k., W
RIS, G ECE 877-411-3625 (TTY: 711), HAMaérh sty N B8 E A @i, 5 & —m
k=-diie0 8

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 877-411-3625 (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 877-411-3625 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant
Frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i c6 dich vu thong dich mién phi dé tra Ioi cac cau hoi vé chuwong strc khoe va
chwong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 877-411-3625 (TTY: 711) sé c6 nhan
vién ndi tiéng Viét giup d& qui vi. Bay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem Gesundheits-

und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 877-411-3625 (TTY: 711). Man wird
Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: GA= 9|5 B3 = oFE By 33t Ao @] =gz F 5 59 Au|2E
Agstal AFUTH TG AP AE o] &3t 13} 877-411-3625 (TTY: 711)H o= F9f 3
FHAIL. o] & st B3 AF ok =Y AYPYT o] AujAE FEE FIFEUT
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RUSSian: Econ Y BaC BOSHUKHYT BOIPOCHI OTHOCUTCIIbHO CTPAaXOBOI'0 MJIM MECANKAMCHTHOI'O IJIaHAa, BbI
MOYKET€e BOCIOJIb30BaThCsl HAIIIMMH OECIUTATHBIME YCIyTaMH MEPEeBOIUYUKOB. UTOOBI BOCITIOIB30BATHCS
yCIlyraMu TiepeBOAYMKa, TIO3BOHKUTE HaMm 110 Tesedony 877-411-3625 (TTY: 711). Bam okaxeT momoIib
COTPYAHUK, KOTOPBI TOBOPHT MO-pyccku. JlaHHas yciryra OecruiaTHas.

o Jpanll a4y 0¥ Jgan ol daally alaii Alid (g1 e LD dlaall (g5l an jiall cilard 238 i) ;Arabic
A pall Gaty e padd o siow  877-411-3625 (TTY: 711) e b Juai¥) (g su clle Gl (5 ) 68 ax yia
Ailae dand o3 line L

Hindi: memﬁmw%ﬁﬁ&m%@ﬁq%%mﬁ%mmw%m
JaTd IuT €. Th GHITIAT U 3 & fole, o1 89 877-411-3625 (TTY: 711) W B &3, Dls Afad
S fe=dl SieTaT € oMUt Heg &R Udhdl §. I8 Udh 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 877-411-3625 (TTY:
711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servi¢os de interpretac&o gratuitos para responder a qualquer questao
que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicac¢ao. Para obter um intérprete, contacte-nos
através do numero 877-411-3625 (TTY: 711). Ira encontrar alguém que fale o idioma Portugués para
o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan
plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entéprét, jis rele nou nan 877-411-3625 (TTY: 711).
Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza
znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 877-411-3625 (TTY: 711). Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: il D (EFEORER & FG AL HE T 7 S ICBT 5 DHEHICBEZ T A 720 12, MR
mﬁﬁ#~BXﬁ%Oi¢“?miT MR E S e B2

877-411-3625 (TTY: 7112 BEFEL 28 v, HAEZFTA L » LB Ww2LET., 23k
DI — B ZATT,

:Urdu
=S S Glaie S Cimia L KT G s 50 Gladd G (S lea 5l 2l ) Sl WY su Sl
S Sl o lle ol sl 38 S0 S IS 5 877-411-3625 (TTY: 711) &Y Al o ey A1 S Y gu o

:Yiddish

AR [ARN 7'72UN V1Y 'R OXII OYARID YD7VII 'O YOIV I¥ OYO'IINYO WYWOYNTIRT YUO'TIN [ARN I'N
.877-411-3625 (TTY: 711) q "IX IR VDN VIYD MYYLOYNIRT N [YNIPRA IX .[X79 ARTT WTR 07VN WNINR
.0'1INYO YVO'TIN [R T'K OXT .[97UN V'K |V7 W'T'R UTYI OXII WI''R
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Greek: Al0BéToupEe dwpPEeAV UTTNPEDIEG DIEPUNVEIAG WOTE VA ATTAVTHOOUUE OE OTTOIECONTIOTE
EPWTAOEIG EVOEXETAI VO EXETE OXETIKA WE TO TTPOYPAUMA UYEIQG 1 QAPUAKEUTIKAS aywyns pag. MNa va
atTokToeTe TIPOOPRacn o évav diepunvéa, atTAd KAAEOTE Jag oTo TNAEQwvo 877-411-3625

(TTY: 711). Katrolog 1Tou PIAGEl EAANVIKA PTTopEi va oag Bondnoel. Auth gival hia dwpedv utrnpeaia.

Albanian: Kemi shérbime pérkthimi falas pér t'iu pérgjigjur pyetjeve qé mund té keni rreth
planit toné shéndetésor ose té barnave. Pér t& marré njé pérkthyes, mjafton té na telefononi né nr.
877-411-3625 (TTY: 711). Aty do t’ju ndihmojé dikush gé flet gjuhén shqipe. Ky shérbim ofrohet falas.

Bengali: INME IPE 432 SYEF ARFTA] F(F AAE (I@] AT Tod
(MSIF TN AR RAPCTE (R AHE T@A®R| 979 (TeId (e, 877-
411-3625 (TTY: 711) JFEF ANGT (B FFS| JRAT (@ MES 94T (FO
ANE SRSl FA© | A 96 [Kapgena e

ANEARBURE &

ZARAE BRI ST IE F B R AGE, IR EABDRR. K. BEEE. ke, FoRait a2t AT 5 .
Qe 32 VN S NP PN DAY N N GNERE N o N -2 3 R S T £ AN A R 7 D K (1LWANS

LR R ORI
o ONFRIEN LR IR OB KRS, DMEA Rt S ERA 1A IE,
— BHIFIE LR
— HAbRRBEEE CRFk. SH. AT BT, Hdkg )
o CONBHEIESUEM A RO R RE Z RS, Bl
- AHEOER
- HHAMESRENER

RIS T B R SS, 1EBCR 1-877-411-3625 (TTY: 711).

W LR R IR R BE PRI S il 55, BRIRIRPE. Bt EEE. FRd. TRy Bk il 52 21 HoAh 77 1
SR, T m) 22 PR e ORI R UR AN B R4 t FR U, k2 PO Box 2844, New York, NY 10116,
BUE A, 1-877- 411-3625. (&AW JEE SR EA L TTY/TDD L4 MR, 64k 711. O &AL
o H 27 s ik b sl WS A k. IR IS TR R BRI A R, e ORAE ORI 1 FR R AR R
AT LS B . St ml LS A RAURIFCVR T 7 M3 https:/locrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
7] 3 [ AR5 A RS A R p A BEHREAE A RBCRIF, B @it %5 e i 7= EETR
HE5RANRREEE, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington,

DC 20201; 1-800-368-1019 (W7 /jalif S hkbm N+ TTY L2kik%5154k 1-800-537-7697) .

HFEFE T T https://hhs.gov/ocr/office/file/index.html FRHL
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