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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. Someone that speaks can help you. This is a free service. Arabic,
Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, French, French Creole, Hindi, Hmong, Italian, German, Japanese,
Korean, Laotian, Mien, Polish, Portuguese, Punjabi, Russian, Spanish, Tagalog, Thai, Ukrainian,
Vietnamese, and any additional languages required by the state.

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, llamenos al (855) 665-4627 TTY: 711. Una persona que habla
inglés, espariol, arabe, armenio, camboyano, chino, farsi, franceés, criollo francés, hindi,
hmonag, italiano, aleman, japonés, coreano, laosiano, mien, polaco, portugues, punjabi, ruso,
tagalo, tailandés, ucraniano o vietnamita puede ayudarle. Este es un servicio gratuito.

Arabic:

e Jsanll Lal 4 o) dhaa ff daall ddadll Jga o gl i 8 Al gl e Ala DU Al 4 ) il dan il Cilads i m
peSad (TTY oSl 5 anall Caila axdiad Aol 5 (855) 665-4627 280 e Ly Juat¥) sa clile Lo JS o558 an sl
gnall ol @ saasll i V1 sl yall sl dsbin) ol G i) Gaaty (edld dlacluy of (e 711 il Jlaty)
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Armenian:

=  UbLp inpwdwnpnud Gup wuydswp pwlwynp pwnpgdwlsh dwnwjniencuutn’
Wwwnwufuwlbn gwuywgwé hwpgh wrnnpwwwhwywl wd ntntphU wnbsynn Jtn
wwwhnwgpwywl wwuubph yepwptnjwi: Pwbwynp pupgdwlsh dwnwjnipjnituhg
ogwnytiint hwdwp quuqwhwnptp UGq (855) 665-4627 TTY: 711 hbnwfunuwhwidwynny:
Uligi ptl, huwwlibnbl, wmwpbnbl, huybnbl, UhdGpbnp6l, shiwnbl, wwpulbptl,
$uwliubpbl, $pwlupwluwl Upkny, hhunp, Unlignpbnbl, puwy Epkl, gEpdwlbnbl,
swynlbnbl, UnnGGnpbl, jwnubnbl, diwn, (GhGn&L, wnpunniguy Gnbl, thGlswph,
rnLubGnGl, inwaquing, upwdGnbGl, niynwhlGnEGl wd YhGuinludGnGl fununn
Jncpwipwalisnin np Guinnn £ oqlly &6q: Uw wlyswn Swinwinuynll E:

Cambodian:
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Chinese:

» FMAREMOGEEMRE, FIEIEEE R IMER S EIREAIRE, SRENFRE, B
%&?‘Z{FEJEUT, uﬁ%\"*T (855) 665 4627 TTY: 711, #H75, HHEA 7, B, EE/Eqd
G RIHFE, MR WA ik LA B, JEHERE, mah BRI 1EqE
H it #Eit, %‘fi@ 2 M K B B Had BN, R R
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Farsi:
a0 el 2l 418 Le (5510 b Bl 2 a3 ) 5e 50 ol (SaadS i a4l ) 080y alidias e cled L m
Gl a8 523350 il e b 711(855) 665-4627 TTY: s kel Gasb 3 ol (HSGaL6E ax e 43 (ons sinad 510
c‘fa\.a“ ‘@L..‘M:‘:’\ “_fs.:}a& (A (5 suuil H d}a‘)s (5 il A (o \d PRt c@}.m\s () (e 6@1—)}1’:\“‘ c‘;uggj\
) ¢ e 2 0 Cuna iy g b el Sl e gailils « K -G ¢ gy TP ENTIIN (F S GV S O NG IS S PPaT
ol OB claad ) 0K CSS Lk g
French:

= Nous disposons de services d’interprétation gratuits pour répondre a toutes les questions
gue vous pouvez avoir sur notre régime d’assurance maladie ou d’assurance médicaments.
Pour profiter de ce service, il suffit de nous appeler au (855) 665-4627 TTY: 711. Un
interlocuteur maitrisant 'anglais, I'espagnol, I'arabe, 'arménien, le cambodgien, le chinois, le
farsi, le frangais, le créole frangais, 'hindi, le hmong, l'italien, I'allemand, 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 sévis entéprét gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa
medikaman nou an. Pou jwenn yon entéprét jis rele nou nan (855) 665-4627 TTY: 711. Yon
moun ki pale Anglé, Espanyol, Arab, Amenyen, Kanbodj, Chinwa, Farsi, Franse, Fransé
Kreyol, Hindi, Hmong, ltalyen, Alman, Japoné, Koreyen, Laosyen, Mien, Poloné, Pdtige,
Punjabi, Ris, Tagalog, Thai, Ukrainian, oswa Vyetnamyen ka ede w. Sa a se yon sevis gratis.

Hindi:

»  EAR T AT IR JSTAT & a1 7 379 g1 Tehol aTel fohaT 3 T I 3R & & TolT §AR
AT To¥:Qeeh eI AaTU & | GHTTNAT ITed it & Tl o9 6o (855) 665-4627 TTY: 711 G¢
FieT PR | 3T, T, IR, HH 775, FFaIT15, A, FRE, 59, HdT fBle], al, §HIT,
SaleTdl, STH=, ST, FIRETS, FAI3CTA, Het, GHele], Gl G, &, EaMenar, rg,
geat}, AT [3ATATHY Fletat aTell 15 AP HTTH HaE I G &1 T OF Yob dar &
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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) 665-4627 TTY: 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.

Italian:

= 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 e 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) 665-4627 TTY: 711. Jemand, der Englisch,
Spanisch, Arabisch, Armenisch, Kambodschanisch, Chinesisch, Farsi, Franzésisch,
Franzésisch-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.

Japanese:

w YR DERRRCU TR T T BT 5 ZTEMICEEZ T 5720, EEOWERY— 2% 2
FIFHW=72 00 £9, @A LD L. (855) 665-4627 F THEF< &0, TTY: 711,
BGEFE NI RN G, T T ET G TR =T G DN T i PR, A
T TURGE, T LA G, BT ik Tl XY TR N i, HARGE, HEE
i TR I TG T REE b PG N TR B T i A
T F A U2 T T NP TAGFEGAE S EPFN D LET, ZHITHERD
H— X T,
Korean:
s CHAM= 02 E0 MH|AZ E8) A2 E= O|QFZ Zajof Cist F{sho| &2 0| SHes)
cE I—I Ct &9 MH|AE O|85tAI2{T (855) 665-4627 TTY: 7112 ﬁg/o/é,u/g. gof
2IfoI0f, OFEIOf, OFZ20L/O0), ZH &2 L/Of0), &0, L{EA/0f0) ZEA0 ZEA0]
F2/20], 3ICjo), BZ0], 0/2/0F0], £ 20, L0 170) Bf2A0f O/A0f, ZEE0
FE2EZ10/ BAFE0], 2/4/010], EfZ2T0) EYF0, RI2}0/LI0] E= H]E 0] X/ 20/
JfEeILIL). R E AfH[A ZIL/CF
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Laotian:

T WONCSISNIVVSNIVVIBLCVWITNOBVCIOHICLOMBDLHINIVWILIVSINDETNJONVI2WIV G
CEVNIVEIZDIWONCS). (WS TILOSLLIBLCVWIFTNWIVCCCHRNMIWONCSIN (855) 665-4627 TTY:
711. 56diico9o w29989530, :cUL, 898U, 8ICUCLE), HIUCPE, DU, WIS, &SI, W) cosls, Svq,
U9, 80193, cloozUy, &UY, ¢, 290, LU, SUCCOU, UBNCONIV, U990, 90C8), (1979587, (v,
8CCNSY T MIOJOVIV CH9FI.L90001IVL0. 19IVUINIVDCUIVUCION?

Mien:

= Yie mbuo liepc duqv 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-
gorna’ fai ndie nyei sou-gorn.Liouh lorx faan waac mienh se korh waac lorx taux yie mbuo
yiem njiec naaiv (855) 665-4627 TTY: 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 hnanguv.

Polish:

= Oferujemy bezptatne ustugi ttumacza ustnego, ktéry pomoze uzyskac¢ 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 telefonow tekstowych: 711. Kto$ postugujgcy sie
Jezykiem angielskim, hiszpanskim, arabskim, armenskim, kambodzarnskim, chinskim,
perskim, francuskim, kreolskim, hindi, hmong, wtoskim, niemieckim, japonskim, korearnskim,
laotariskim, mien, polskim, portugalskim, pendzabskim, rosyjskim, tagalskim, tajskim,
ukrainskim albo wietnamskim moze Ci pomdc. Ta ustuga jest bezptatna.

Portuguese:

= Disponibilizamos servigos 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) 665-4627 TTY: 711. Vocé pode ser
auxiliado por alguém que fale inglés, espanhol, arabe, arménio, cambojano, chinés, farsi,
francés, crioulo francés, hindi, hmonag, italiano, alemé&o, japonés, coreano, laosiano, iu mien,
polonés, portugués, punjabi, russo, tagalo, tailandés, ucraniano ou vietnamita. Esse é um
servigo gratuito.
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Punjabi:

J};}A‘}uj)ucl\hugie;)haiuuﬂng\ﬁ\Au‘ﬁ\}mdj:SLJSL‘,SJUCX\PLJ:W&JJSQQM.A&EM ]
e 5 5 o 38 55 S -5 S S S TT1TTY: 4627-665 (855) 0ysiw ol ¢S doals pasia -
suﬂﬁ (O sy (Al S 6‘5_11..11.3 (e o il c«_i.'i}qf (s (g S (ol i ¢ o )8 PRI sogijj,ms su_‘i\..u;u‘)i
o) G ke ) ) o ) 10 S 200 (53U YT (s (ol L ¢S s ¢Sl « S SI8G ¢oun s ey IR

Russian:

= Ecnuy Bac BO3HMKNN Kakne-nmbo BONpOCk! O Ballem niaHe MeanumnHCKoro obcnyxmBaHns
UNKU NNaHe ¢ NOKPbITUEM NeKapCTBEHHbIX NpenapaTos, A5 Bac NpeayCMOTPEHbI
GecnnaTHble ycnyrn nepeeog4mka. Ytobbl BOCNONb30BaThLCA yCryramu nepesogymka, npocto
NO3BOHUTE HaM Mo Homepy (855) 665-4627, menemadn: 711. Bam nomoxxem compyOHUK,
enadetowiuli aHanutickum, ucraHcKum, apabekum, apMsHCKUM, KXMEePCKUM, KumadlCKum,
apcu, chpaHuy3CKUM, 2aumSHCKUM KPEOJIbCKUM, XUHOU, XMOH2-MbEeHCKUM, UmasibsIHCKUM,
HeMeUKUM, SIOHCKUM, KOPeUCKUM, 1a0CCKUM, MbEH, MOJIbCKUM, rnopmyeaaribCKuM,
rneHOXxabCcKkuM, pycCKUM, maaasibCKUM, malCKuM, YKpauHCKUM UlU 8beMHaMCKUM S3bIKOM.
Oma ycnyea npedocmasnsemcs becrinamHo.

Tagalog:

= 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) 665-4627 TTY: 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.

Thai:

. mﬁu%mia"m‘[ﬁu%msamw%ﬁm'i"um'imawhmmmq AASIAUATAWHAZLNUEN DI
windosnsanuaunsn s 691(855) 665-4627 TTY: 711. dwmsuausinanimidings ai/u
9750n 97151y AuWY Iu WD wlsiaa asloansuma sud 4 ma wosiu eJilu 1nmE a7 W
Iuaus l/seuna Jayatu sady mmdon ny arwigasunsonwuisauin is1am150%a04 l6
Aiuvsnrswsdmsuan
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Ukrainian:

=  Mwu Hagaemo 6e3KOLITOBHI MOCNYrK nepeknagayva, akui 4onoMoxe BignosicTn Ha Byab-sKi
3anMTaHHA NPO HaL NfiaH MeguMYHOro cTpaxyBaHHA abo nnaH nokputTs nikis. LLo6 oTpumatu
nocnyru nepeknagada, NnpocTo 3artenedoHynTe Ham 3a Homepom (855) 665-4627,
menemaltin: 711. Bam moxe dormomoamu ritoduHa, sika PO3MOBJISIE aHasliliCbKOI0, iCraHChKOI,
apabCcbKor, 8iPMEHCHKOK, KXMePChKOH, KUmalcbKor, ¢hapci, hpaHUy3bKoto, 2aimsaHCbKO
KPeOosribCbKOI0, 2iHOI, XMOH2, imariliCbKOr, HIMEUbKOI, SINOHCLKO, KOPELliICbKO, /1a0CHKOI0,
M'EH, MOMLCLKOK, MOPMy2aribChbKoto, NeHOXabChbKOK, POCIlICbKO, maz2alibChKOor,
maliCbKor, yKpaiHCcbKot abo 8'emHaMCcbKow MogaMu. Lisi nocrnyea Habaembcs
6e3KoWMmOoBHo.

Viethamese:

= Chung t6i c6 cac dich vu phién dich mién phi dé tra 1o bat ky cau hdi nao clia quy vi vé
chwong trinh chdm séc strc khde hodc chwong trinh thude ctia ching t6i. D& co phién dich
vién, chi can goi cho chung t6i theo s (855) 665-4627 TTY: 711. Sé c6 ngudi néi tiéng Anh,
tiéng Tay Ban Nha, tiéng A Rép, tiéng Armenia, tiéng Campuchia, tiéng Trung, tiéng Farsi,
tiéng Phap, tiéng Phép Creole, tiéng Hindi, tiéng Hmong, tiéng Y, tiéng Pirc, tiéng Nhét, tiéng
Han, tiéng Lao, tiéng Mién, tiéng Ba Lan, tiéng B6 Dao Nha, tiéng Punjabi, tiéng Nga, tiéng
Tagalog, tiéng Thai, tiéng Ukraina hodc tiéng Viét cé thé tror gitp quy vi. D4y la dich vu mién
phi.
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) B REIETE 4 RIERENERRED
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RERMNFENZS SEFZEEARIANZTEENZFHERARTS - FEE 1-855-665-4627>
R M EEREEBEEEAR (TTY) 7110

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 Espanol puede ayudarle. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin:

GOERAESHA T (R TR BR2G S TR T (R - e e DR Bt e DAY T AR S5 (B2 R IR R - 5 H0R
fFHEARSs » IEEETRA] ¢ 1-855-665-4627 - i Eifiah By N L= RBIE - BOZ RS -

Chinese Cantonese:

WA RBEN R - A E NI RE G ET EIN T - EFEFES - 55HEHT
1-855-665-4627 Iis& B - gEsR | /ARG B A L& B ESEA ) - R R ENIRE -

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:

Chung téi c6 cac dich vu phién dich mién phi dé tra 16i bat ky cau hdi nao ctia quy vi vé chuong
trinh cham soc strc khde hodc chuong trinh thudc ctia ching téi. D€ co phién dich vién, chi can goi
cho chuing toi theo s6 1-855-665-4627. Mot ngudi ndi Tiéng Viét co thé gilip quy vi. Pay la dich vu
mién phi.
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Korean:

SME FB S MHIAE Soll 4Z = MY ef E=M0 Ciet 7lstel Aol FHs] =-ILICH &
MHIAE O|&5HAIZAE 1-855-665-4627 2 TESHAAIL. EH=T SHAIL EEE =2 =
FE My|AaL]ct.

Russian:

Ecnu y Bac BO3HUKNM kakne-nmbo BONPOCH! O BaLIEM NNaHe MegULMHCKOro 06CNyXMBaHNUS UK
nmnaHe ¢ NoKpbITUEM NeKapCTBEHHbIX MpenapaTos, ANA Bac npegycMoTpeHbl 6becnnaTHble ycnyru
nepesog4nka. Ytobbl BOCNONb30BaTLCH YCNyramym nepeBogyunka, NPocTo NO3BOHUTE HaM MO
HoMepy 1-855-665-4627. Bam nOMOXeT COTPYAHMK, BNagetoLwmi pyCCKkumr A3blk. ATa ycnyra
npegocrasnseTca 6ecnnaTtHo.

W8 el s e Aol L Slaall 4oy e adl Loy il oleas 4 4, sArabic:

(5 ed prte e Jeoxd g Liyad dug oY1 dhs gl dasaldl dhidl Jg> Jogl 43
L Bl gardi ) Sy .1-855-665-4627 o5, 11 e Lo JLasY Lo Jais
Ll dous )l oda puil.eliae Lus

Hindi:

THR A 1 &1 31 Ao & SR H 30 SR R $ Fa6 37 & Af §AR U G gHISRT
JaTd IUTHY &. Teh GHINIIT TRITA B D AT, % BH 1-855-665-4627 TR ol &, Dis q@dhdl ol gl
AT § 3MUD! Hag B Y 6. I8 Uh Jhd T 5.

Japanese:

Wt DRI L EFEHEIC DWW T TEMA D 55T ~ Rl o+ — tx%ﬁﬂﬁﬁwtt TF
9 o WY —EAZFHT AL ~ 1-855-665- 4627if%§-5'§§< 7280 o HAREE O YE )N
IRl £9 » THIFEEHOF—EATT -

Armenian:
lll'nlll]lllllllll].lllllllilll[lllll: ]‘ﬁé-np JH{E, Ill_l lununl_li L hlujl:[l]]ﬁ, ]{mpnq L oqﬁl'.l th: Uu lll[il_lﬁlllll bmnmJanJnLﬁ k:

Cambodian:

WIThM S uIESAUATIE AN ATIIWRARAG TR B‘UI&FU‘[ WHYGH Afnednnisnm
u[ﬂjHSni—ﬂGShiflSHﬂnB’i[ mmzﬁmsaammﬁmm "1 B B’UQ@L‘U’iﬂSHSnUnUH
FAUHIRY A ﬂsmssmm@ﬁnm: hzm"mmtz 1-855-665-4627 1 Y8 UERIARIU
Smmﬁmrzﬁsmmﬁmmnmm [ﬁjﬁnHHES BSARIGISINGIE
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Ao sLa pyb ooy Loy dw! (S 45 SV jw 40 o eS5wly ¢! 4 oPersian (Farsi):
oo L iwl Lo gLE ! ) daxy 5o lodsd H1 un bl g5 odnadly aidld Lo gyl > Loy
() 1-855-665-4627 oylad Loycw!l LS ¢ o lid p>ydody jwydwd sl yo. a3 S
DS dal g3 SeS Lad 40 LS 0w wyld Glo) 4 4SS oy 8. S swlad Lo
Swl GLEO Ty g gw G

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 1-855-665-4627.1b tus neeg uas hais lus Hmoob tuaj yeem pab koj.Qhov no
yog ib gho kev pab cuam pub dawb.

Laotian:

ZUOﬂLS‘]UﬂﬁDU&ﬂ‘]UU‘]Q&J‘]&)‘]ZﬂSLUJSBC’]SUE]‘]I]‘]UZHZH‘]USS)O'QBUJ’UOﬂULL&‘JiU&)2wZU‘]U 0] NIYI299WIN
(Se. 1INV LUWIR, wa]LLmem‘]wamsﬂznl 855-665-4627. AUNDT WAFIRID SN2
2900, Druunaud3nauws.

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 duqv taux taengx meih mbienv
wac,kungx zugc mboqv yie mbuo nyei dienx wac 1-855-665-4627Haih gorngv mienh wac nyei
mienh haih bong taengx zugc meih.Naiv se yietc nyungc mv nongc zinh nyei bong taengx.

Punjabi:

AS Afg3 A T2TE UaaT 974 3073 JfH € AS® T A ¥ BE A o8 He3 ToHE AR I6 | TSTHIE
&8 HUJS II6 B, ATQ 1-855-665-4627 3 8 3| et st 1t Uardt 981 J 30731 Hew 9
T J| feg ffa Hez AeT I

Thai:

Lsmmmsa’mLLﬂamm‘lww‘stamaummu‘lm MﬂmmauLﬂmﬂuLqumuammwmam‘uaom 1IN
AAINISSULEN5AN WL TNSULSTT 1-855-665-4627 ﬂummmsawmmm A lng mmsa‘ﬁ'mﬂm”lm
uansiliuusnsi luianleane

Ukrainian:

Y Hac € 6e3KoLWTOBHI NOCNyrn nepeknagaya, wob BignosicTn Ha Byab-AKi NUTaHHS, SKi BU
MOXXeTe MaTu Npo HaLl nnaH 34opoB's abo HapkoTukie. LLlob oTpumatu iHTepnpeTaTop, NPocTo
3arenedoHyinTe Ham Ha 1-855-665-4627. XTOCb, XTO roBOPUTb YKpaiHCbKa MOBa, MOXe BaMm
ponomortu. Lle 6e3kowiToBHa 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 suffitfit de nous appeler au 1-855-665-4627. Un interlocuteur parlant
Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet |lhren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-855-665-4627. Man wird Ihnen 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 sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan plan medikal
oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, 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 skorzystaé¢ z pomocy
ttumacza znajqcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-855-665-4627. Ta ustuga jest
bezptatna.
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