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Free aids and services, such as sign language interpreters and written information in alternative formats are available
to you. Call 1-800-424-4509 (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 1-800-424-4509. Someone who speaks English can help you. This is a free service.

Spanish:

Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro
plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-800-424-4509. Alguien que
hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin:

MRENBENVREUT A RIUTKIBEMADR , ROTUARHR BN O RRSEEENEE, FER
BRERS , WEHEEA] : 1-800-424-4509, REBENATLHBYE, XREFZRS.

Chinese Cantonese:

EMARENORERE  TREECHREMARRIEWFTEANTMAEE EFEOFS , FRY
1-800-424-4509 B#& & M. BERRS RIENALEREREHE . ERRBENRE.

Tagalog:

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posibleng katanungan ninyo tungkol sa
aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 1-800-424-4509.
May makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French:

Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre a 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
1-800-424-4509. Un interlocuteur parlant frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese:

Chung téi c6 cac dich vu théng dich mién phi dé tra 16i cac cau hdi ctia quy vi vé chuong trinh sirc khée
ho&c chuong trinh thudc cta ching t6i. D& co théng dich vién, hay goi cho chung t6i theo so
1-800-424-4509. Sé c6 nhan vién ndi tiéng Viét tro gitp quy vi. Day la dich vu mién phi.
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German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Thre Fragen zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan.
Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-424-4509. Man wird Thnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

Korean:
CHAM= O|2 E 3 re= OFE HEiof #Hst RIRof THell CE|TAF 22 £ MH|AZ MZsT Q& LICH
509810 2 20|35 Z=AIA|Q. 8H=201E st HEXIIF 9

S MHIAE Ol-c‘%;PE#':‘._4 &l 1-800-424-
2l ZLCh o MH]

Russian:

[Tomy4yuTh OTBETHI HA BOTIPOCHI O HAaIlleM METUIIMHCKOM CTPAaXOBOM ILIaHE UM O IIaHe, TOKPHIBAIOILEM JIEKapCTBA
0 PeLenTy, BaM OeCIUIaTHO MOMOT'YT HalllM yCTHbIE epeBOUYUKHU. [IpocTo MO3BOHNUTE HaM O HOMEPY
1-800-424-4509. Bam 6ecriaTHO OMOXET PYCCKOS3BIYHBIN COTPYIHUK.

Lle Joaxl L) 49591 Joaz ol axall, glen diwl sl o,e @Y aslall s 880l a2 jiall Gloas pais ] :Arabic

03® .lincluay dy el Eaxiy LAk podww .1-800-424-4509 a8 ,J1 _le Ly Jlaidll Sguw chle Lud «5,09 a> i
o doas

Hindi:

AT HATE AT ZAT AT & 91 H 3R AT 7, G 5, AT 39 STATd o & A0 gHIL T TR gATI AT

ATV ITAGY g1 FATAAT T & A0, TH 1-800-424-4509 U FHid Y| FAT ATAT ATAT s TARAT AT AGQ

T qHAT g T TH AR HaT g

Italian:

E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano sanitario
o farmaceutico. Per ottenere un interprete, contattare il numero 1-800-424-4509. Un nostro incaricato che parla
italiano fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese:

Dispomos de servicos de interpretagdo 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 niimero 1-800-424-4509. Ira
encontrar alguém que fale o idioma portugués para o ajudar. Este servigo ¢ gratuito.

French Creole:

Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konseénan plan medikal oswa asirans
medikaman nou an. Pou jwenn yon entépret, jis rele nou nan 1-800-424-4509. Yon moun ki pale Kreyol kapab
ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.
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Polish:

Umozliwiamy bezplatne skorzystanie z ustug thumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat

planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy thumacza znajacego jezyk polsku, nalezy
zadzwoni¢ pod numer 1-800-424-4509. Ta usluga jest bezptatna.

Japanese:

HHORERBRBREEGLFETSVICHTZCEBICHSZATALHIC, BHOBRT—ERN

HYWEIIEVET, BRZCABICHESICIE, 1-800-424-4509 ICHEFE<S eV, BAFEZFE
ABNFZBEVELET., ChIFEROY—ERATT,
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