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 طلب بطاقة

مترجم فوري

اءة بلغتك ا عندما يتعلق الأمر بصحتك. إذا كنت تفضل التحدث أو القردالتواصل والفهم مهمان ج

غوية مجانية. ويتضمن ذلك المترجمين الفوريين والمعلومات المكتوبة الأم، يحق لك طلب خدمات ل

بلغات أخرى.

 بطاقة طلب Molinaب تقدم بًعاية بلغتك. ولهذا السنريد أن نتأكد من أنك قادر على الوصول إلى الر

مترجم فوري للأعضاء غير الناطقين باللغة الإنجليزية. 

طاقة إذا كنت في حاجة إلى خدمات لغوية، دون أي تكلفة عليك!بًما عليك سوى تقديم هذه ال

فقة. إذا كانت لديك أي أسئلة أو لمزيد من المعلومات، فما عليك طاقة المربًنأمل أن تستفيد من ال

ة الموقع  أو زيار(711الهاتف النصي: ) 2404-999 )888(سوى الاتصال بخدمات الأعضاء على 

. molinahealthcare.com/wi-languageالإلكتروني

بطاقة طلب مترجم فوري

مرحبًا، أنا أتحدث العربية. وأحتاج إلى مترجم فوري. 

خطتي الصحية، Molina Healthcare، ستدفع 

للمترجم الفوري إذا لم يتوفر لديكم. يرجى الاتصال 

على 2404-999 (888) وقول ما يلي: "لدي مريض 

يحصل على تغطية Molina وأحتاج إلى مترجم فوري."

http://molinahealthcare.com/wi-language


Hello, I speak Arabic. I need an 

interpreter. My health plan, Molina 

Healthcare, will pay for an interpreter if 

you do not have one. Please call (888) 
999-2404 and state: “I have a Molina 

patient and I need an interpreter.”

Interpreter Request Card
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