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MOLINA

HEALTHCARE

CALIFORNIA EAE
NOTICE OF AVAILABILITY

ATTENTION: If you need help in your language, call 1-855-665-4627 (TTY:
711). Aids and services for people with disabilities, like documents in braille
and large print, are also available. Call 1-855-665-4627 (TTY: 711). These
services are free.

29 )1 e Jla¥l >, «ligly dacluall J] d>lxy S 13 tapis
Il pgiSad MTTY" Lol caslgll Lorimal dnuilly) 1-855-665-4627
Jio ol olali>Yl 593 oloasg sacbus wlosl 995 LS (711 1 le
29,1 e JlaiVl > .6,m5 O,>b acllally L, asly gsboll
JasVl pgiSad MTTY" Luail wilgll _oxiumo) duuidlg) 1-855-665-4627
dslxe oloasdl 0id (711 le

I.L }UHCHII UllllIl]IIlIll] Qlllﬁqlll]’lllllllif‘ 1'855'665'4627, (TTY‘ 71 1)

U‘mHmJHLpJHLﬁﬁhpE quIléllLli Ii[i ulﬁl.lﬁlll[l

AR MREBFEEZSHHEMEE) , 558837 1-855-665-4627 (TTY:
711) BB @F O ER A TR LB BN AR TS , Blan 2= B K F B X
., FEBEFT 1-855-665-4627 (TTY: 711), ELRBHYARE.
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s fe: Hald 3a8 iyt I fieg Hee €t 83 J, 31 18
% A 1-855-665-4627 (TTY: 711). WAHIEI L 18 F T Bl
HE® W3 Hael mﬁwmﬁﬁiﬁﬁﬂﬂw%ﬂ =l
SUSBHU I&| I8 dd 1-855-665-4627 (TTY: 711). &g e
He3 J& |

2SI Uﬁ&w&m—rﬂwﬁﬂmﬁwﬁ dl1-
855-665-4627 (TTY: 711) TR BId D3 | AAHANT AT & foTT oA
ﬁ?ﬁ%fﬁ?ﬁﬂ?ﬂﬁﬁﬁﬁ%lumk 3R YU HI SuTS B 1-
855-665-4627 (TTY: 711) R BId D3 | T YA I 5 |

THOV MUAB SIAB RAU: Yog koj xav tau kev pab ua koj hom lus, hu
rau 1-855-665-4627 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov
kev pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li
cov ntaub ntawv ua ntawv su thiab cov ntawv loj.Hu rau
1-855-665-4627 (TTY: 711). Lawv cov kev pab cuam yog muab pab
dawb xwb.

F50  BEBIC LD HR— NI YELBEEF. 1-855-665-4627
(TTY : 71N ETIEBLEE L, ,“aac._daéj:ivjtéf&,ﬁ%'cm
RILEXEBE, BAVOHEZENOZEXH—ERAEIRAVE
EWEYT, CRAZHFEENDEEE. 1-855-665-4627 (TTY : 711)
i?éﬁ%<ﬁévo:h5®ﬂ ERAFEWTFIhEERTT,
Zo|: Fote @lo{2 E280| L5t A|H 1-855-665-4627(TTY: 711)
2 29| " Lct ™At EL' Z 22X 2A2 20| HoH7t U= AFEXE
st x| L MH|ATE MBELICH 1-855-665-4627(TTY: 711)2 &
O| HtEF LTt MH|A O|82 FEYLICE
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2@0‘1)&28!‘)2@23 ﬂ‘)iﬂ‘)bﬁ@f}fﬂ‘}i)ﬁ)DQME{D&)CB}BCUUM‘)?F}EB‘)U’F}U.
lolu®  1-855-665-4627 (TTY: 711). LONIND,

&)‘:)JJ‘SI’)‘)‘UQ{O&)CWB CCRY NIVVINIVTIDUHVWNIV C‘E{‘L}
CONT EI‘)UU}CUUC)OBT}SBUUU CCIT DDMUEVW‘)OZWB Emm‘}cu

1-855-665-4627 (TTY: 711). muwanwc@wccuuwa

UA ZOO SAIB: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces hu rau

1-855-665-4627 (TTY:711). Dhau i no lawm kuj muaj cov kev pab thiab
cov kev pab cuam rau cov neeg uas muaj kev xiam oob ghab, xws li cov
ntaub ntawv ua ntawv xuas thiab luam ua tus ntawv loj. Hu rau

1-855-665-4627 (TTY:711).Cov kev pab cuam no yog muab yam tsis xam
nqL.

SGam: [UUSIOHARIMINSWMMuIUNES Wy gl
ﬁjﬁ;]IQ‘TIL'UE 1-855-665-4627 (TTY: 711)4 SNSW SHiIUNAY
UENUNSIE U ST MIMN Eaﬁqnﬁﬁﬂjﬁqﬁﬁjj@u
SHMNUHANDG AEISNHEIE yugiunisiug 1-855-
665-4627 (TTY: 711)4 IUNF U ST HIS B SA NG IS 1S

oyl b S w8l wbdes wlj a ) B leidl) wdle> 0 S| iazgs
sSaS wloas 9 Jlwg . uSS Lwles (TTY: 711 o, leuiv) 1-855-665-4627
i 99,5 L ule 9 bp bz a slwl aisbe cegleo 4y Mo 51,91 Loguazeo
1-855-665-4627 o )louis L oloas pul ol o sy diiiwd wjiwd ) ju
g o sl GGL) oygo 4 Gloas cul S Jules (TTY: 711 o)lous)
BHUMAHUWE! Ecnu BaM HeoOxoauMa nH(OpMAIIUs Ha BallleM SI3bIKE,
no3BoHuTe 1-855-665-4627 (TTY: 711). Jlns qroneit ¢ MHBAIUIHOCTBIO
TaKXKe MPEJOCTABIISIOTCS YCIYTy U HHPOopMaIys B 10CTyrHOM (opMare —
HaIrpuMep, JOKyMEHThI IIpudTOoM bpaiiis nin KpynHbIM mprudToM. 3BOHUTE
1-855-665-4627 (TTY: 711). DTu yciayru npeaocTaBiasiOTCs OECIIaTHO.
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ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-855-665-4627 (TTY:
711). También estan disponibles ayudas y servicios para personas con

discapacidad, como documentos en braille y letra grande. Llame al
1-855-665-4627 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

PAUNAWA: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-855-665-4627 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malalaking
print. Tumawag sa 1-855-665-4627 (TTY: 711). Ang mga serbisyong ito ay
libre.

TUsansu: vinaadavn1sAINNTImdalun 1 uavns Tns 1-855-
665-4627 (TTY: 711) 5209 9liANNTI8UADIArUIN1TRINSUNNNNG
LU Lana1saNEsNELLSAdauLazAINNA InaianaAe Tns 1-855-665-4627
(TTY: 711) u3n15umanii Lisianl4<ne

YBATA! Skmo Bam moTpiOHa JOIIOMOTa BalllOK MOBOIO, TEIEPOHYUTE 3a
HOMepoM 1-855-665-4627 (teneraiin: 711). KpiM Toro, Bu MoxeTe OTpuMaru
JOTIOMIKHI1 3aCO0M 1 OCIYTH JUIsl 0C10 3 0COONMBUMU NMOTPpEeOAMU, AK-OT
JOKYMEHTH, HaJIpyKkoBaHi mpudtoM bpaiinsg abo BenukuM mpu@Tom.
Tenedonyiite 3a HomepoM 1-855-665-4627 (tenetaiin: 711). L1 mocayru
O€3KOIITOBHI.

CHU Y: Néu can tro gitip bang ngdn ngir cua quy v1, hdy goi 1-855-665-4627
(TTY: 711). Hién chung to1 cling cO san cac phuong tién ho tro va dich vu

danh cho nguoi khuyét tat, nhu tai liéu bang chit noi va chit in ¢d lon. Hay
20i 1-855-665-4627 (TTY: 711). Nhitng dich vu nay déu mién phi.
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