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Spanish:

= Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que
pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos. Para acceder a los servicios
de un intérprete, lldmenos al (855) 665-4627TTY: 711. Una persona que habla inglés, espanol,
drabe, armenio, camboyano, chino, farsi, francés, criollo francés, hindi, hmong, italiano, alemdn,
japonés, coreano, laosiano, mien, polaco, portugués, punjabi, ruso, tagalo, tailandés, ucraniano
o vietnamita puede ayudarle. Este es un servicio gratuito.
Arabic:
an i le Jpanll Lnl 2501 sl dpnal) Al Jm gl 53 8 A gl e AlaD Aslaall A sil) an il Clads ji5
le JuaiV) agiSad (TTY oSl 5 auall Caila et dailly 5 (855) 665-4627 4l e Ly JuaiV) s clile Le JS 558
i i) ) A )il ) dipnall i pn saasl) ol cdisa V1 sl e yall b AlanY) ol ey sy Gadd diebuy o (e 711
U EL A PR P TN [ P R W 5 Y WS ([ W I DN W B P PN PO [ P PR R P PP W 1
Ulae daaall o3 a5 Apalidll 5f 40 ,S 5V of L) of g o) salill o A g 0 f Al
Armenian:

ULGE wpwdwgpoid EGf whfwp pubudop pupgdubsh 6mnm]mmmﬁﬁhpl yuunwufwlbn gublugud hupgh unnyeuywhwljub
lud plinkphG wnbsyny dkp wywhnjuqpuljob gqywbbEph JEpopkpywg: FLLIEIJJI]I]]] pupqiulsh Swnwynipynlhg oquykm

hudup quiquhupkf dkq (855) 665-4627 TTY: 711 hbnwfnuwhwidwpny: Ubq Epkl, hugubbpkl, wpupbpkl, hwybpki,
Lhdkpkpkl, shhwpkl, wupulkpkl, $pububpkl, dpubuhulwb hpkng, hhbgh, dnbgqnpkpkl, howg Epkl, qbpdubkpka,
fwynbkpkl, hnpEkpkl, junukpkl, dyun, (EhEpkl, ynpuniquy bpkl, hkGowph, nnubpkl, nwquing, vhuwdbpkl, mhpwhGEpks
lud Jhknbwdbpkl nuny jnipufwbsymp nf fupng | oqlky th: Uw whdfuwp Swnwynipynd k:

Cambodian:
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Farsi:
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French:

Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre a toutes les questions que
vous pouvez avoir sur notre regime d'assurance maladie ou d'assurance médicaments. Pour
profiter de ce service, il suffit de nous appeler au (855) 665-4627TTY: 711. Un interlocuteur
maitrisant l'anglais, l'espagnol, I'arabe, | arménien, le cambodgien, le chinois, le farsi, le francais,
le créole francais, I hindi, le hmong, litalien, I'allemand, le japonais, le coréen, le laotien, le mien, le
polonais, le portugais, le punjabi, le russe, le tagalog, le thailandais, | ukrainien ou le vietnamien
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Creole:

Hindi:

Nou gen sevis enteprét gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa
medikaman nou an. Pou jwenn yon entepret jis rele nou nan (855) 665-4627TTY: 711. Yon moun
ki pale Angle, Espanydl, Arab, Amenyen, Kanbodj, Chinwa, Farsi, Fransé, Franse Kreyol, Hindi,
Hmong, Italyen, Alman, Japoné, Koreyen, Laosyen, Mien, Poloné, Potige, Punjabi, Ris, Tagalog,
Thai, Ukrainian, oswa Vyetnamyen ka ede w. Sa a se yon sevis gratis.

THR TR Y1 3FY AISHT & TR H 3 81 Heb aret febel Hi 7 T IR & o ey AR U1 F:geep

guﬁm@am%mﬁmwmﬁ%%uwsﬁ(ssa 665-4627 TTY: 711 R I B |
YS!, TFRT TS, HraEifsars, 9, W, ¥, Id fhare, &), g4, Sarad, STH-, SaT!,
PINATE, AT, i, T, qTen, Toeh, T, SaRT, UTs, qabet, 1 fagaTe Sier aTen 1S afad

3{TIH! TG B Ahdl ¢ | T8 TH (e Hal g |

Hmong:

Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb cov lus nug uas koj muaj txog ntawm peb lub
phiaj xwm kev noj gab haus huv thiab tshuaj kho mob.Kom tau txais tus kws txhais lus tsuas
yog hu rau peb ntawm (855) 665-4627TTY: 711. Mugaj tus neeg hais lus Askiv, Xab Pees Niv,
AslLas Npiv, Asme Nias, Kas Pus Cia, Suayv, Fas Lis, Fab Kis, Fab Kis KesLaus, His Du, Hmoob, Is
Tas Lij, Yias Lab Mas, Nyiv Pooj, Kaus Lim, Nplog, Co, Paus Lis, Pos Tus Kej, Pa Ca Npi, Lav Xias,
Ta Ka Loy, Thaib, Yus Khees los sis Nyab Laj los pab koj.Qhov kev pab cuam no yog pab dawb
xwb.

[talian:

Disponiamo di servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere
sul nostro piano sanitario o farmacologico. Per usufruire di un interprete, ci chiami al numero
(855) 665-4627 supporto telescrivente: 711. Una persona che parla inglese, spagnolo, arabo,
armeno, cambogiano, cinese, farsi, francese, creolo francese, hindi, hmong, italiano, tedesco,
giapponese, coreano, laotiano, mien, polacco, portoghese, punjabi, russo, tagalog, tailandese,
ucraino o vietnamita la aiutera. Il servizio é gratuito.

German:

Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetschdienstleistungen, um alle Ihre Fragen zu unserem
Gesundheits- oder Medikamentenplan zu beantworten. Um einen Dolmetscher zu bekommen,
rufen Sie uns einfach an unter (855) 665-4627TTY: 711. Jemand, der Englisch, Spanisch,
Arabisch, Armenisch, Kaombodschanisch, Chinesisch, Farsi, Franzésisch, Franz&sisch-
Kreolisch, Hindi, Hmong, Italienisch, Deutsch, Japanisch, Koreanisch, Laotisch, Mien, Polnisch,
Portugiesisch, Punjabi, Russisch, Tagalog, Thai, Ukrainisch oder Vietnamesisch spricht, kann
Ihnen helfen. Diese Dienstleistung ist kostenlos.
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Japanese:

HHOEBRRBRPAFETSVICHIZDCEBICHEZATS O, BEROBRY—EREZZFAVE

EHERT, JEEREC%%@EU: (855) 665-4627TF THEFES LTV, TTY: 711, EEBFRLEEFAXRAS

VB, TOETRE. TIWAZTE. h2RITE, REFE. RV YE 772AF. 7LF-)

B EVTA—FB. EUE. ARUTE. RAVYEE., BAE. BEHEE., SHAAEB. I UFE. R—

> REE. RILNHILEE. /\//'\77n|:|\ O 7. 2AHOTFE. XA58B. VI0TA4FTEE. RN LFE
ZREDEBNBFELVVELET., ChEFREROYT—ERTT,

Korean:

HAME FE 88U MUIAE Sl 4T = /Y E ZTHol| CHEt FIstel ZEof B =&ILIct
S MH|AZE 0|235HAI24H (855) 665-4627 TTY: 7112 T&t6t A A|2. Qo4 Am|Qlod, of&od,
of2m|L|oto], ZHEC|oto], =204, W= Alo}o{, TR A0, T2 A0]| 2|01, BIC|0], EF01,
OlEtZ|otod, S of, UE0q, BF=01, 22404, D|QM0f, EB=0{, ZEFZ0{, HXE04, 2{A|0}0A,
EtZ 204, Ef=04, 3 EI0[L}0{ EE= HIEH 0] X|HO0| 7S ELICH F & MH[ALCE.

Laotian:

Mien:

Polish:

w:)nL§1ﬁnw0§imuuquw1aﬁo8ﬁlaasiuw""smsusi’m1u1?1"ui1u9ma sinsonugz:uu G uwumughasiwon
181, lquTmTosumsJuUunmuJSJucﬂmmwamsm (855) 665-4627TTY: 711. uwmlaﬂo wnSIna, sy,
915U, S1WwWe, MYy, Su, uh3, LJS], DJSJ asls, suo UJ, 8MQ), Wy, EJUU tma, a1, USU TUuau
Usnaamu, Jumy, aatge, mmaen, (n, sunsu @ nosauiy lajsnmoaaalmulo mMuOSmubwudiges

Yie mbuo liepc dugv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun muangx dongh
haaix zanc meih giemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux goux wangc siangx sou-gorn a’fai
ndie nyei sou-gorn.Liouh lorx faan waac mienh se korh waac lorx taux yie mbuo yiem njiec naaiv
(855) 665-4627TTY: 711.Ninh liepc maaih mienh haih gorngv ang gitv waac, Spanish waac,
Arabic waac, Armenian waac, Cambodian waac, Janx-kaeqv waac, Farsi waac, French waac,
French Creole waac, Hindi waac, Janx-ba miuh waac, Italian waac, German waac, Janx yi-bernv
waac, Korean waac, Janx-laauv waac, Mienh waac, Polish waac, Portuguese waac, Punjabi
waac, Russian waac, Tagalog waac, Janx-taiv waac, Ukrainian waac, a fai janx Vietnam waac
liouh tengx faan waac bun meih.Naaiv se wangv henh tengx faan waac bun muangx hnangv.

Oferujemy bezptatne ustugi ttumacza ustnego, ktéry pomoze uzyskaé odpowiedzi na wszelkie
pytania dotyczgce naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego albo planu ubezpieczenia
lekowego. Aby skorzystac z ustugi ttumacza ustnego, prosze do nas zadzwoni¢ pod numer (855)
665-4627, z telefondw tekstowych: 711. Ktos posftugujgey sie jezykiem angielskim, hiszpariskim,
arabskim, armeriskim, kambod~Zariskim, chiriskim, perskim, francuskim, kreolskim, hindi,

hmong, wfoskim, niemieckim, japoriskim, koreariskim, laotariskim, mien, polskim, portugalskim,
pendzabskim, rosyjskim, tagalskim, tajskim, ukrairiskim albo wietnamskim moze Ci pomdc. Ta
ustuga jest bezpfatna.
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Portuguese:

Disponibilizamos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer perguntas que
vocé possa ter sobre nosso plano de sadde ou de medicamentos. Para solicitar um intérprete,
entre em contato conosco pelo telefone (855) 665-4627TTY: 711. Vocé pode ser auxiliado por
alguém que fale inglés, espanhol, drabe, arménio, cambojano, chinés, farsi, francés, crioulo
francés, hindi, hmong, italiano, alemdo, japonés, coreano, laosiano, iu mien, polonés, portugués,
punjabi, russo, tagalo, tailandés, ucraniano ou vietnamita. Esse é um servico gratuito.

Punjabi:

SO 25 5e sy Cibe Ul aan e o Sl (A g Gl 10 (W s 5y S o SL U a0 opaie ST LCma gl w

(iza ) i me <5 s (s S 55 S5 S JS S 177 ' TTY 7264-566 (558) 0 (A 0 S Juala an yie
c@\a.\g c&\iﬁﬁ cuﬁ}.\ (O oo sy (S ‘@Lﬂ; LSS ‘Lg)nk\ ‘&_}}g E-NT cd}J.gS ¢l 8 ¢ (i ‘Qgﬁ},\as
e ) (g s Cada S)osogs) ) \&}JM&E\.}&AY]J}@\.@}JL} (o S g Al “ﬁjng\j 9

Russian:

Ecnu y Bac BO3HMKNM Kakmne-nmbo BONPOCHI O BalleM NraHe MeauLUHCKOro obcnyXnBaHus nnm

nnaHe ¢ NOKpbITUEM NleKapCTBEHHbIX NpenapaTtoB, AN Bac NpeaycMOTpeHbl becnnaTtHble ycnyrm
nepeBoayunka. YTobbl BOCMONb30BaTLCA YCryraMmy NnepeBoaymka, NpocTo NO3BOHUTE HAM MO HOMepPY
(855) 665-4627, Tenetann: 711. Bam NOMOXeT COTPYOHUK, BaAeoLWMin aHIMIMACKUM, UCMAHCKUM,
apabcknm, apMAHCKMM, KXMEPCKUM, KUTaUCKUM, hbapcu, opaHLy3CKUM, rANTSIHCKMM KPEOSTbCKUM,
XVUHAN, XMOHI-MbEHCKMM, UTalNbSHCKUM, HEMELKUM, AMOHCKUM, KOPENCKUM, NMAa0CCKMM, MbEH, NMOSMbCKAM,
NopTYyranbCKUM, NEHMKAOCKMM, PYCCKUM, TaranbCKUM, TAUCKUM, YKPAUHCKUM UITN BbETHAMCKUM
A3bIkOM. OTa ycnyra npegocraBnsieTca 6ecnnaTHo.

Tagalog:

Thai:

Mayroon kaming libreng mga serbisyo ng interpreter na makakasagot sa anumang tanong

na maaaaring mayroon ka tungkol sa aming plano sa kalusugan o gamot. Para makakuha

ng interpreter tumawag lang sa (855) 665-4627TTY: 711. Matutulungan ka ng isang taong
nakakapagsalita ng English, Spanish, Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, French,
French Creole, Hindi, Hmong, Italian, German, Japanese, Korean, Laotian, Mien, Polish,
Portuguese, Punjabi, Russian, Tagalog, Thai, Ukrainian, o Vietnamese. Isa itong libreng serbisyo.

157fiuEN1saNlRLENIsAUWE IS UNITAUANININENY AAEITUFUATWILALLNUEILDILTT UINFDINTITEN
A150 T s1 161(855) 665-4627 TTY: 711. dmsuauiinanisdenge dilu ansiin arsuniie Aunwan
Fu W15F WSdd A3 ToanSudd Hud v 5013 wasiu diilu v a1 Weu Tuaud Tsend eyau
Sadu anndan ny MsgiasudanisBoaui srdmnsatanold hiiluudnisnidmsuan
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Ukrainian:

= Mwu Hagaemo 6e3KOLITOBHI NOCAYrK Nepeknagava, k1 4oNoMoXe BignoBiCTn Ha Byab-aKi 3anuTaHHS
Npo Hall niaH MeguyHoro cTpaxyBaHHs abo nnaH nokpuTTa nikie. LLo6 oTpumaTn nocnyrm
nepeknagada, NpocTo 3atenedoHynTe Ham 3a Homepom (855) 665-4627, Tenetann: 711. Bam
MOXX€e AO0MOMOITU JII0AMNHA, sika PO3MOBIISIE aHIMMIMCBHKO, iCMAaHCbKOK, apabCbKoK, BiPMEHCBHKOL,
KXMEPCLKOH, KMTanCbKot, hapci, paHLy3bKoto, raiTAHCLKOK KPEeOobCbKO, FiHAI, XMOHT, iTanincbKolto,
HIMELIbKO, SINOHCLKO, KOPEMCBKOK, JTA0CBLKOK, M €H, NMOJNbCLKO, MOPTYranbCbKo, NeHAXabCLKO0,
POCINCBKOIO, TaranbCbKOK, TANCBKOID, YKpaiHCBLKO abo B’€THaMCbKOK MoBamMu. Lia nocnyra HagaeTtbes
OE3KOLLTOBHO.

Vietnamese:

= Chung t6i ¢ cac dich vu phién dich mién phi dé tra |8i bat ky cau hdi ndo clia quy vi vé chuong trinh
cham sdéc strc khde hodc chuong trinh thudc clia ching toi. D€ co phién dich vién, chi can goi cho
chuing tdi theo s6 (855) 665-4627 TTY: 711. S& cé ngudi ndi tiéng Anh, tiéng Tay Ban Nha, tiéng A
Rap, ti€éng Armenia, ti€ng Campuchia, tiéng Trung, tiéng Farsi, ti€ng Phap, tiéng Phap Creole, tiéng
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“‘ MOLINA Language Assistance Services

HEALTHCARE

Free aids and services, such as sign language interpreters, written translations, and written
information in alternative formats, are available to you. Call 1-855-665-4627 (TTY: 711).

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 1-855-665-4627. Someone who speaks English
can help you. This is a free service.

Spanish:

Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que
pueda tener acerca de nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener un intérprete,
lldmenos al 1-855-665-4627. Alguien que hable Esparnol puede ayudarle. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin:

OPHRSOSEES 1R GEERCE SIS 2l o S R lRgE - =5 (e T R e e “»r%%[f['ﬁf PO T RIR
HEJIZ lltqu 7 7?;{"TFLri5’I—J 1-855- 665 L4627, iz FI,,EJI:II:[ F[J M _{}ﬁﬁ LJJIu F)m.[ﬁ”ﬁﬁ %

Chinese Cantonese:

S sl R VIR - B [ﬁ"fff S 5“9 MRy B FE Y (= [ F}F%Eo T %‘:’E‘IL R ’ﬁ%ﬁﬁf
1—855 665-4627 ﬁi%éﬂmﬁ ST G AUt %’7% bISHEH 2D, lﬁ Lo 4RSS

Tagalog:

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong
tanong tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng
interpreter, tawagan lang kami sa 1-855-665-4627. May makakatulong sa inyo na nagsasalita
ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

Vietnamese:

Chuing t6i c6 céac dich vu phién dich mién phi dé tra I16i bat ky cau hdi nao clia quy vi vé chuong
trinh cham soc st'c khde hodc chuang trinh thuéc clia ching téi. D€ co phién dich vién, chi can goi
cho chung toi theo s6 1-855-665-4627. M6t ngudi néi Tiéng Viét cé thé gitp quy vi. Day la dich vu
mién phi.
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Korean:

SAE 2 88 MHIAE S8l A == xMYef Z2Hof CHEr #HI5
MH|AE 0|28 A|E4Hd 1-855-665-4627 2 T
22 MH|Aae]LCt.

1o
I
i
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=IOI=I

Russian:

Ecnu y Bac BO3HMKNM Kakne-nmbo BOMPOCH! O BalleM niaHe MeauLMHCKOro o6CnyXmBaHnsa nunm
nraHe ¢ NOKpbITUEM NeKapCTBEHHbIX NpenapaToB, A4S Bac npegycMoTpeHbl 6ecnnaTHble yCnyru
nepesog4nka. Ytobbl BOCNONb30BaThLCS YCnyramy nepeBofynka, NPoCTo NO3BOHUTE HaM Mo
Homepy 1-855-665-4627. Bam nOMOXeT COTPYAHUK, BNaaeoLWmin pycCKni a3biK. JTa ycnyra
npepocrasnseTca 6ecnnartHo.

Arabic:
dy933] das gl dusuall Litdas Jo> 053 (1955 28 dliawl (T Gle lod Al dygd dazyi Oloas Lyal 6415

dupell delll Wasy pasd 1-855-655-4627 o)l e by Juail ks oz yio Ll Jorool)
Ao doaddl 03 . liscluoy pgdy g

Hindi:

THR WA 7 a1 &1 JIoHT & SR H 370 foat Ht U8 & Sfare o= & o §AR U god gHTiar Jarg
JUAK . Th GHTT UTe R & T, o 8H 1-855-665-4627 TR B &9, Dl fad o fg< aiadl &
3{TIH! UGG R Aol §. I8 U JUd 4l &.

Japanese:

St D RO ZEF R DL T ﬁﬁgﬂﬁ% AL SRDOPE —ER e THP W REIT X
4, R — B AEFHP ] BITIE, 1-855-665- 46£7ifi5frufﬁf,< 7230y, Elinr DIFFEE H A ¥
L EY, TR —EATT,

Armenian:
}lllll]ql'lﬁ l.llllllﬂlllll}Ulll[ihlIlL ]111111111]1: [a‘mpqumﬁhé llll'll].l[illlll]L ]11].1]5111]1 ll]llll]qllllllhl.l C[lllﬁqlllllllll]h{: li']q‘ 1_855_665_4627
htnwpnuwbwdmpn]: PGs-np dk4E, m] omuncd b hugbpkG, Jupng b oghl; Qkq: Un wifup SmnmympymE E:

Cambodian:

HijhmSiﬁJﬂHﬂUniLUmﬂjH"lmuﬂijnﬁmg giEHjiﬁwﬂUiSWShﬁjﬂAﬂJS"ISW mm%mj-ﬂGShHWS
HﬂﬂiL@hNSmﬂShaﬁJGJUﬁjiwhﬂ IN JS%EUG]S nUniLU mmmnmn L—ISiﬂSJﬁjﬂHn

iUJtJS_lHMUB 1-855-665-4627 1 USAIJYINLNFU §LlﬂUJmﬁﬂ18§]-ﬂGﬁLUHﬂUlS"l LEUiNYLssS
HSnniGiS’] 159
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Godw sla zab oy loyd dwl (S0 4SS SV jw 4——?u—3}5/~—5—“’L—36‘_}—)

oo Ldw! Lo oL8 ! ) daxy T olous HI ua il g5 o dadly aiddl o Lo gyl o Lo
Lo 1-855-665-4627 oy lad Lodw! 3LS ¢ o law pa>yio 4 wydwd ¢l y i S
DS da | g2 SaS uﬁgxijwﬁawd_w)l__éol_;j4_;4_5‘5.3}3.4_3)._;:5_;0»L_A_3 Lo
Sl LI g s ()

Hmong:

Peb muaj cov kev pab cuam pab txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj txog peb
txoj phiaj xwm kev noj qab haus huv los sis tshuaj. Yog xav tau ib tus neeg txhais lus, tsuas
yog hu rau peb ntawm 1-855-665-4627. Ib tus neeg uas hais lus Hmoob tuaj yeem pab koj.
Qhov no yog ib gho kev pab cuam pub dawb.

Laotian:

w:)nlswmuuamumsunanuJSlwsmeummummmsma unsanuuwuaa wiu § mughaowon 181. M
Goymuunswdwian, wsyudinmwoni§16i 1-855-665-4627. Ui wigald swiasos uhld. Sudumud
Imuuws.

Mien:

Yie mbuo mv nongc zinh taengx meih mbienv wac daih dau meih, haih doix yie mbuo nyei sinh
beih nongx faix bong ndie nyei nyungh nyungc geh naiv. Oix duqgv taux taengx meih mbienv
wac, kungx zuqc mboqv yie mbuo nyei dienx wac 1-855-665-4627. Haih gorngv mienh wac
nyei mienh haih bong taengx zugc meih. Naiv se yietc nyungc mv nongc zinh nyei bong taengx.

Punjabi:

wmwwwwmmam@m@zwn@w%mﬂwm
TIHE &7 HUTH 996 B, HS 1-855-665-4627 '3 TS a4 | Ae! fengd) 1 Unrd S5a1 J 307t
Heeaaﬂa@mﬁeafeaﬂagﬁ@él

Thai:
1sfiugnisatdan I Tinsiianaua10nlag NAUa1TALIN VLN UGTUFUNIWUIDEIVDILTT YN

ADINISSUUINISTAN LN TN 1-855-665-4627 AUNFINISONANTE AN Ing dunsaalanasle
van1silituuznisn laifianlatne

Ukrainian:

Y Hac € 6e3KoLWTOBHI Nocnyrun nepeknagada, wob BignoBiCTM Ha Byab-AKi NUTaHHSA, AKi BU
MOXeTe MaTu Npo Hall nnaH 34opos's abo HapkoTukie. LLLo6 oTpumaTtu iHTepnpeTaTop, NPOCTo
3arenedoHyinTe Ham Ha 1-855-665-4627. XTOCb, XTO roBOpUTL YKpaiHCbKa MOBa, MOXe BaMm
ponomorTu. Lle 6e3kowToBHA nocnyra.
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French:

Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre & 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 1-855-665-4627. Un interlocuteur parlant
Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-855-665-4627. Man wird lhnen dort
auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

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
1-855-665-4627. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornird I'assistenza necessaria.
E un servizio gratuito.

Portugués:

Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos
através do numero 1-855-665-4627. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole:

Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal
oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépreét, jis rele nou nan 1-855-665-4627. 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 skorzystac¢ z pomocy
ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-855-665-4627. Ta ustuga jest
bezptatna.
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