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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:
aa e o Jsanll Lol 45090 dlas ol dpaall ddadll Jga o gl 5 08 Al gl e 4la DU Aol 4y ) sdl) daa il Cladd s
ool LY 2 (TTY oSl 5 poall il aiionad sl 5 (855) 665-4627 il e Uiy Juai¥l 5 elle Lo JS s 5 58
FEVNS [ [P WO P YO P WX PORN [ P9 Y P WO | Y P W P [P WP FUIRPR A PN N SV B
EWEL ([ PR P PR PN R W P Y PN [ W W W DN W S U VEN PO [ P PR W PP U 1
Lo Laxall o2 w385 Apalitdll of 4l S 5¥1 5l bl 5 Ao sl gl i Ay S0 5l el
Armenian:

ULGE wpwdwgpnd GGf whfwp pubudnp pupgdubsh SunwympymGikp" qunwupwbbn gublugus hupgh
unnnouyuhuljul jud ghnbpht wnbsyng dkp wogwhnwqpulwl owbGiph JEpupkpyog: Fubu]np pupgiubsh
Sumuynipynilihg oqulyn hwiwp qubquhwpkf dkq (855) 665-4627 TTY: 711 hknwfunuwhwiwpng: UGqpkpkG,
hugqubbpkl, wpupkpkl, hwybpkl, Ghikpkpkl, shbwpkl, qupuhipkl, dpubukpkl, ppubuhulwh hpkng, hhigh,
inlGgnpkpkl, hwnw kpkl, qhpdwbbpkl, fuynbbpkl, Ynpkkpkl, junukpkl, dywn, {Ehkpkl, ynponiqubpkl, hEGewp),
nnuukpkl, wuquyng, uhudbpkl, nlpupGipkl juod JhknGwdbpkl onung jmpufwsynp nf Jupng Eoqlky Qbq: Uw
wlfhwp Sunwynipymb k:

Cambodian:

. m"mmsmmﬁn'mnijn'{mmnﬁm:’nﬁwﬁﬁﬁﬁ il jiﬁwmm:mawfﬁmgﬁms s
Y Um];nhﬁjammumiwmiuejssmm gavatmwuna [msiagiugunmsubamuiue
(855) 665-4627 TTY: 7111 Siamyatiuio: SUNWMaNHRG HAgfim 8

DU MARAHU Uian 69 Smd Mo ﬁt; il gni 1y)s g tigwunes
Fwipis yi]anms HsgWHANST NS BsAnigiSIisY

Chinese:

IR VIR S P R L
mFEJ'Hp %fﬁ*(gss)%m&ﬂw 711, B, [P FL P,
L e g R, FERE R L i A, ujﬂ,
%fz e W WD . . SR . B B
{ Ly ) AL T,

—

Farsi:

1Y _ﬁhd@ag.\gﬁ\g@bug‘g‘)bg@m&CﬁJJ}AJJC.\M\Nﬁ@)ﬁﬁ@ﬁﬁ)\dd@\)@@ﬁ)ﬁn&b&ib
(ol U5 4 48 53,50 Gl e b (855) 665-4627 TTY: 711 o tad Gk ) ) LHSGalid pa fia 43 (s jiasd
sl S ‘ﬁ\‘) c‘;aLA“ c‘ﬁkﬁt\g\ ‘&)AA (5 (5 gl 3 dy‘)s (5 gl J (B (i (52l (Sl e cdl_)&‘_’:\u|

Ol S S L 4 3 5 S e i el g Ly el S o) sl o8 AL ¢ s 55 ey o ity o Alungd cga (o 53Y
Sl 8 lead
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French:

* Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre & toutes les questions
gue vous pouvez avoir sur notre régime d'assurance maladie ou dassurance médicaments.
Pour profiter de ce service, il suffit de nous appeler au (855) 665-4627TTY: 711. Un
interlocuteur maitrisant langlais, lespagnol, larabe, larménien, le cambodgien, le chinois,
le farsi, le francais, le créole francais, I'hindi, le hmong, l'italien, lallemand, le japonais,
le coréen, le laotien, le mien, le polonais, le portugais, le punjabi, le russe, le tagalog, le
thailandais, I'ukrainien ou le vietnamien pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Creole:

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

Hindi:

. mwmaﬁuﬁaﬁw%aﬁﬁmﬁmﬁmﬁwmwwwﬁéﬁmmw

f:31ep guTftrar Jand 6 guﬁmwaﬂﬁ fere 99 89 (855) 665-4627 TTY: 711 TR DIdt Y|

éﬁw T, Hraifsars, 99, BRI, 1d, I fhaia, fEQ, gl saredt, S,
WWW@W%WWWWW%,WNWW
3Tl IS MG SHTIP HEE FR TH 1 3| I8 U (e T4 2

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. Muaj tus neeg hais lus
Askiv, Xab Pees Niv, AsLas Npiv, Asme Nias, Kas Pus Cia, Suav, 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 Lov, 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 & gratuito.

German:

*  Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetschdienstleistungen, um alle Ilhre 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, Franzdsisch,
Franzdsisch-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:

HHOERRBRXAFETSVICHTHCEBICHSBZATS LS., BROBRY—ERZIFA
WEEHET, BRECEZOHE. (855)6654627%‘(& ELEEW, TTY: 7. KBEE
FARA VFE. 77t7;E\ TPIWXZTE., DR TFE. PEE. R YE. 770 RFE
7'/7.'- ILE, BE>F 14 —&E. :E/%\ AR TFEE. |\’r\/nns HAFE, BEFE. 24AFE. =

VB, R—Z 2 REB. RILNHILE, Ny J5E, O>TE, 2HOTE. 21458, 797
’rj_m::\ RNFTLAEZEEZFERDRENBFEVVLELET, ChEFEBOY—EATT,

Korean:

YAME FE Y MHIAE Sall 4T = o|FE Z2Hof CiEH Pstel E=Eol FHHs =&t
S MHIAE 0|23 AI24T (855) 665-4627 TTY: 7112 T35t A A, Q04, AT|Q104, O} 0,
Of2M|L|oto], ZEC|0t04, =04, = Alot0], ZF A0, TZ A0 aalgm gIC|oq, 8501,
OlgtZ|oto], S of, UE0d, BH=0{, 2t2204, OJQl0{, EBtE04, ZEFZ 04, TXIE 04, 2{A|0}0A,
EtZ 2104 EfZF 04, 23 2t0|LI0{ EE= HIEH 0] X|O| 7tSELICH F& MH|AILICH

Laotian:

Mien:

Polish:

wanstmuuamuuquwaﬁoaULaamlwsmsummumlmusma nsonuga:wu @ ULUMUEN
29JWINISI. lwsTmTosuuwuulmmwsjumimmeomsun (855) 665- 4627 TTY:711. uwmlaﬂo wian
$naq, F=wWu, 91SU, NWIWY, mywy, du, U3, uJSJ uJSJ laslts, suo JJ] 8MQ), 1=V, sUu uma,
19, UV, Iyuau Jonagmu, Jumd, aaige, mmasn, [, gunsu @ nosauiu Lajmumaaaunulo
muﬁﬁmuﬁuﬂuﬁlaam

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 skorzysta¢ z ustugi ttumacza ustnego, prosze do nas
zadzwoni¢ pod numer (855) 665-4627, z telefondw tekstowych: 711. Ktos postugujgcy

sie jezykiem angielskim, hiszpariskim, arabskim, armeriskim, kambodzarskim, chiriskim,
perskim, francuskim, kreolskim, hindi, hmong, wtoskim, niemieckim, japoriskim,
koreaniskim, laotariskim, mien, polskim, portugalskim, pendzabskim, rosyjskim, tagalskim,
tajskim, ukrainskim albo wietnamskim moze Ci pomoc. Ta ustuga jest bezptatna.
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Portuguese:

Disponibilizamos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer perguntas
que vocé possa ter sobre nosso plano de saude 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, alemdéo, japonés, coreano, laosiano,
iu mien, polonés, portugués, punjabi, russo, tagalo, tailandés, ucraniano ou vietnamita.
Esse é um servico gratuito.

Punjabi:

SO 5 5a s e Cibe Ul aan e o Sl (A a0 il g 0 (W) s 5y S 2 S U s 200 seaie ST Cina (o3

(el e s sl o5 3 K (55 558 -5 S S 5 (855) 665-4627 TTY: 771 Lsies o3 S Juals an sia
c@\;.\g “;&)ﬁ cuﬂ}:\ (O “_,,_mjy “;‘\Q‘)}S “;Lq}; PN %glea\ c&j}g E-N ‘dj_)gs c‘_,,_m...md\)é ‘iju? (e ‘wﬁ}.gs
ce) gy e Soagg) o) 135 58 230 (3L YT G gr (el g b e S g e e « KIS g

Russian:

Ecnu y Bac BO3HMKNM Kakne-nmbo BONPOCHI O BaleM NriaHe MeanumnHCKoro obcnyxmsaHns

WIN NiaHe € NOKPbLITUEM FIEKapCTBEHHbLIX MpenapaToB, A4J1s Bac NpeaycMoTpeHbl 6ecnnatHble
ycnyrn nepeeoaymka. Ytobbl BOCNONb30BaTLCA yCryraMmy nepeBog4mka, NpocTo NO3BOHUTE HaM
no Homepy (855) 665-4627, Tenetann: 711. Bam NOMOXET COTPYAHMK, BNageOLWUIA aHINTMNCKAM,
NCrnaHCcKkMM, apabCcknum, apMAHCKUM, KXMEPCKUM, KUTaUCKUM, dpapcu, opaHLy3CKUM, rAanTAHCKAM
KPEONbCKUM, XMHAN, XMOHT-MbEHCKUM, UTANbSHCKUM, HEMELKUM, SSIOHCKUM, KOPENCKUM,
NAaoCCKMM, MbEH, NMOMNbCKUM, NOPTYranbCKNUM, NEHOKaOCKNM, PYCCKUM, TaranbCKUM, TANCKUM,
YKPaMHCKNM Ui BLETHAMCKNM S13bIKOM. OTa ycryra npegocraBnsieTcs 6ecnnartHo.

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.

157 fiusN1saNlLENIsAUWE IS UNITNaLANININEY AAEITUFUATWILALLNUEI LIS AN
faan1sanuaNsn s 16 (855) 665-4627 TTY: 711. dmsuaufinaniundenay du an
sfin anSunile Auwen 3u WSE WA a3TaanSadd Bud 31 80nd wasiu gilu t1nna an disu
Tduaua Tsand gy Sd1Ga 91n1dan e AM¥IULATUKZTANTBIILAUIN LFIFWITOTILAL L6
fdluusniswddusunon
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Ukrainian:

Mwu Hagaemo Ge3KOLWTOBHI NOCNYrK Nepeknagaya, aknin JONoMOoXe BignoBiCTM Ha Oyab-AKi
3anuTaHHsA NPo Hall niaH MeguYHoro cTpaxyBaHHs abo nnaH nokpuTTa nikie. LLo6 oTpumaTtn
nocnyrun nepeknagava, Nnpocto 3artenedoHynTe Ham 3a Homepom (855) 665-4627, TeneTanin:
711. Bam mMoxe OOMOMOrTI NI0AMHA, sika PO3MOBIISIE aHIMINCBKO, iCMaHCbKO, apabCbKoto,
BiPMEHCbBKOH, KXMEPCBLKOI, KUTANCbKO, dhapci, hpaHLy3bKOoH, raiTAHCLKOI KPeOorbChKOH),
riHAOi, XMOHT, iTaninCbKo, HIMELIbKOI, SIMOHCLKOK, KOPECbKO, NTA0CbKOK, M'€H, MONbCLKO,
NopTYranbCbKo, NEHAKAOCHKOK, POCINCLKO, TaranbCbKOK, TANCBKO, YKpPaiHCbKOK abo
B’€ETHAMCbKOK MoBamu. Lisi nocnyra HagaeTbca 6€3KOLITOBHO.

Vietnamese:

Chung t6i ¢ cac dich vu phién dich mién phi dé tra Idi b4t ky cau hdi ndo ctia quy vi vé chuong
trinh cham soc sirc khoe hodc chuong trinh thudc ctia ching téi. D& cé phién dich vién, chi can
goi cho chung toi theo sb (855) 665-4627 TTY: 711. S& c6 ngudi ndi ti€ng Anh, tiéng Tay Ban
Nha, tiéng A Rap, ti&ng Armenia, ti€ng Campuchia, tiéng Trung, tiéng Farsi, tiéng Phap, tiéng
Phap Creole, tiéng Hindi, ti€ng Hmong, tiéng Y, tiéng Drc, tiéng Nhat, tiéng Han, tiéng Lao,
tiéng Mién, tiéng Ba Lan, ti€éng B6 Dao Nha, tiéng Punjabi, ti€ng Nga, ti€éng Tagalog, ti€éng Thai,
tiéng Ukraina hoac tiéng Viét co thé trg gitp quy vi. Day la dich vu mién phi.
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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.

H5810_23_50_CASNPStateMLI_CO16

Form CMS-10802 CAH303803FA24
(Expires 12/31/25) 230729



Form Approved
OMB# 0938-1421

Korean:

SAE FE 88 MHIAE S6ll A == xYef Z2Hof CHEr 5
MH|AE 0|28 A4 1-855-665-4627 2 T
22 MH|AaelL|ct.

1o
I
i
2
il
T
=IOI=I

Russian:

Ecnu y Bac BO3HMKNM Kakne-nmbo BOMPOCH! O BalleM niaHe MeanLMHCKOro o6CnyxmBaHnsa nnm
nraHe ¢ NOKpbITUEM NeKapCTBEHHbIX NpenapaTos, A4S Bac npegycMoTpeHbl 6ecnnaTHble yCnyru
nepesog4nka. Ytobbl BOCNONb30BaThLCA YCnyramu nepeBogynka, NPoCcTo NO3BOHUTE HaM Mo
Homepy 1-855-665-4627. Bam noMoOXeT COTPYAHUK, BNaAeoLWmin pycCKni a3biK. JTa ycnyra
npepocrasnseTca 6ecnnartHo.

Arabic:
yga3l s ol disuall lihs Ja> 05930 ()9S5 38 dliwl (T Gle Gl dilow dyygd daz )5 Dloss sl 10415

P98y L9 dunyall dalll amiy Gasud 1-855-665-4627 iyl Ll Ly Juail 1o oz pio Ll Jowosl
Alowo doasdl 030 .clincluia

Hindi:

THR WA 7 a1 &1 JIoHT & SR H 370 foat Ht U8 & Sfare o= & o §AR Ui Jod gHTiar Jard
JUAK . Th GHTT UTe R & T, s 8H 1-855-665-4627 TR B &9, Dl fad o fg< aadl &
3T UGG IR Aol §. I8 U JUd 4l &.

Japanese:

Sk D PR (A SR ousfﬁﬁfgﬁ%éiﬁ R DPEFH— B2 & THP LT £
. PFH— B AEF T BIC1E . 1-855-665 46£7ifis}ufﬁf,< 23S0y, E%”F DFFYLH A
L XY, SNEFERDOF—EATT,

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

Cambodian:

1L1Jh87SiﬁJﬂHﬂUﬂiLUmmmniﬂwnﬁmg Qiﬁ%pjigwﬂUiSWShﬁjﬂAmS"ISW iumHn}ﬂGSth
HﬂﬂiL@hNBmﬂShaﬁJGJUﬁjiwhﬂ IN JS%FUU]S nUniLU mmmmﬂn L—ISiﬂSJﬁjﬂHn

iUJtJS_lHMUB 1-855-665-4627 1 USAJJYINLH AU §LlﬂUJmﬁﬂ18§]-ﬂGﬁLUHﬂUlS"l LEUiNYLssS
HSnniGiS’] 169
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Godw s la g yb oy loys dw! (Saw 4S5 SY ) w4 eS8 swly el 4o

00 Libw! Lo LSl ) a3 S0 loas H bl g5 o bl 45l o Lo eyl o Lo
[ 1-855-665-4627 oy Lload Locwl LS ¢ oo lad p>ydo 4y gwydwd ¢l jo . da i S
DS del g3 SaS Lok 40 LS 0 daxs wyld Gl 4o 4SS o 8. a0l s wlald Lo
Sl LSS g g g O

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. |b tus neeg uas hais lus Hmoob tuaj yeem pab koj.
Qhov no yog ib gho kev pab cuam pub dawb.

Laotian:

w:mlswmuuamumst]mulsmsmeummummmsmo unsanuuwuaa wiv i mughasjwan lS1 m
asymuwugudunan, wSJlmelmuJamsm 1-855-665-4627. Quiitd1 wtiga1d swia2de vhuld. Uuuumuu
Aamuuws.

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 zugc 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:

S a3 7 T um@éswsﬁﬁéﬂ%’@@ﬂ@&%ﬁﬁ?é}%%@vﬁ@ﬁ@@aﬁl
TIH® &% HUTH I96 BT, AIS 1-855-665-4627 3 1% I31 ¢ fonad) 11 Ul §ser 3 3973
}Eeaaﬂawéufeafeawﬁaﬁu

Thai:

13fiuan1sanlan s TinsimanaudAa1a1nleg Naaa1ALINULN UG UFUATWUZDEN1UDILTT KN
AavN195UUINIFAN IRENTNTULSIN 1-855-665-4627 aundinisannnin Al Ineg dunsaairannla
van1siitluuinisn LAl

Ukrainian:

Y Hac € 6e3KoLWTOBHI NOCnyrn nepeknagaya, Wwob BignoBiCTN Ha ByAb-AKi NUTaHHSA, AKi BU
MOXeTe MaTu Npo Hall nnaH 340poB'a abo HapkoTukiB. LLlo6 oTpumaTu iHTepnpeTaTop, NpoCcTo
3arenegoHyinTe Ham Ha 1-855-665-4627. XTOoCb, XTO roBOpUTbL YKpaiHCbKka MOBa, MOXe BaMm
aonomorTu. Lle 6eskowiToBHa 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 lekow. Aby skorzystac¢ z pomocy
ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-855-665-4627. Ta ustuga jest
bezptatna.
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