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 Guía de Inicio Rápido 
de Medicare 

Una guía de ayuda para comenzar:  
Aprenda qué hacer ahora  

para aprovechar al máximo su plan de salud. 
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Herramientas de referencia sencillas solo 
para usted 

Encuentre consejos acerca de cómo aprovechar al máximo sus 
beneficios, encontrar la información que necesita y lo que puede 
esperar a continuación. 

Su Tarjeta de Identificación de Miembro 

Asegúrese de buscar su tarjeta de 
identificación de miembro. 

Importante: 

• Asegúrese de que la información en su tarjeta sea correcta. 

• Si detecta algún error, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 
(800) 665-0898 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local. 

• El Nombre del Plan y el número de miembro se encuentran en la parte 
delantera de su tarjeta de identificación. 

• En la parte posterior de su tarjeta de identificación, encuentre el número de 
teléfono del Departamento de Servicios para Miembros, la Línea de Consejos 
de Enfermería y otra información importante. 

• Siempre lleve con usted su tarjeta de identificación del miembro de Molina y 
su tarjeta de Medicaid cuando consulte al doctor, recoja sus medicamentos 
recetados u obtenga otros servicios de atención médica a fin de no recibir 
una factura. 
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Información al alcance de su mano 
Inscribirse en un plan de salud nuevo puede ser abrumador. 
Contamos con herramientas y recursos para ayudar. 

¡Regístrese en MiMolina.com hoy mismo! 
Ingrese a MiMolina.com y siga las instrucciones que aparecen en la 
pantalla. Tenga a mano su tarjeta de identificación de miembro. Necesitará 
su número de miembro para registrarse. 

MiMolina es su portal para miembros de autoservicio y fácil de utilizar. 
Regístrese en el portal de escritorio para realizar las siguientes acciones: 

• Cambiar su PCP. 

• Ver e imprimir su tarjeta de identificación. 

• Solicitar una tarjeta de identificación. 

• Buscar un doctor, un hospital o un centro de cuidados de urgencia. 

• Recibir recordatorios de salud sobre servicios que necesita. 

• Seleccionar sus preferencias de comunicación. 

• Encontrar información nueva y útil durante todo el año del plan. 

Para acceder en cualquier momento y lugar, descargue la aplicación 
Molina Mobile. Cuando esté fuera de casa, la aplicación móvil pone su 
plan de salud al alcance de su mano. Con la aplicación Molina Mobile, 
puede ver su tarjeta de identifcación, encontrar un doctor o centro 
cerca de usted, utilizar la Línea de Consejos de Enfermería disponible 
las 24 horas y mucho más. 

1. Escanee el código QR. También puede ingresar 
a la App Store o a Google Play, y buscar 
Molina Mobile. 

2. Descargue la aplicación Molina Mobile en su 
dispositivo. 

3. Inicie sesión con la información de su cuenta 
de MiMolina.com y siga las instrucciones paso a paso. 

NOTA:  Recomendamos que se registre en MiMolina.com antes de comenzar a 
utilizar su cuenta de Molina Mobile, pero puede empezar con su registro en la 
aplicación si así lo prefiere. Asegúrese de seleccionar la opción Aceptar para 
recibir mensajes importantes relacionados con la salud de nuestra parte. 
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Revise su Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC) para 
obtener información sobre sus benefcios y servicios, las personas con 
las que se debe comunicar cuando necesite información y más. 

Busque doctores, farmacias y otros proveedores en nuestro Directorio 
de Proveedores en Línea. Esta herramienta le permite buscar 
proveedores por nombre, especialidad, idioma o cercanía. Visite nuestro 
sitio web o descargue la aplicación móvil Molina Mobile. 

Conozca si su medicamento está cubierto. En nuestra lista de 
medicamentos cubiertos (Formulario), se indican los medicamentos 
que su plan cubre, además de cualquier regla o requisito especial. 
Puede encontrar el formulario y la información sobre su benefcio de 
medicamentos recetados en nuestro sitio web. 

Para obtener más información, consulte la sección “Cómo Obtener Documentos 
Importantes del Plan” del Kit de Bienvenida. 

Cómo obtener renovaciones de recetas médicas 

Si tiene recetas médicas de rutina u otras activas que necesitan una renovación, 
asegúrese de utilizar una de nuestras farmacias de la red, solo visite MiMolina.com  
o revise la aplicación móvil Molina Mobile. Si actualmente surte su receta médica 
en una farmacia diferente, ellos pueden coordinar una transferencia de dicha receta 
médica. Converse con su farmacéutico o proveedor sobre cómo transferir su receta 
médica. Asegúrese de considerar un tiempo para la transferencia, de modo que no 
se le agoten los medicamentos. 

Muchas personas prefieren optar por una renovación de su receta médica para 
90 días a través de pedido por correo, lo que les permite ahorrar tiempo y dinero. 
Converse con su Proveedor de Cuidados Primarios (Primary Care Provider, PCP) 
sobre esta opción y revise la sección de pedidos por correo de su Kit de Bienvenida 
para obtener más información. 
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Información sobre dónde acudir para obtener
atención 

Si presenta un problema de salud que pone en riesgo su 
vida, busque atención de emergencia de inmediato. Llame 
al 911 o acuda a la sala de emergencias más cercana. 

Si necesita atención después del horario de atención, pero no sabe dónde 
acudir, los siguientes ejemplos pueden ayudarlo(a). 

Cuidado Urgente 

Visite un centro de cuidado urgente cercano o llame a la Línea de Consejos de 
Enfermería disponible las 24 horas al número que aparece en la parte posterior de su 
tarjeta de identifcación de miembro cuando necesite atención para enfermedades 
o lesiones que no ponen en riesgo su vida, tales como las que se indican a 
continuación: 

• Síntomas de catarro o gripe. 

• Dolor de garganta. 

• Gastroenteritis vírica. 

• Dolor de oído. 

• Esguinces, distensiones musculares o hematomas profundos. 

• Heridas que pueden requerir suturas. 

Atención de Emergencia 
Llame al 911 o diríjase a una sala de emergencias si presenta enfermedades o 
lesiones que ponen en riesgo su vida, tales como las que se indican a continuación: 

• Salud Conductual. 

• Difcultad para respirar. 

• Pérdida de una extremidad o de la función de una extremidad. 

• Dolor de estómago intenso. 

• Dolor o presión en el pecho. 

• Traumatismo o lesión en la cabeza. 

• Sangrado intenso. 

• Mareos repentinos o difcultad para ver. 
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¡Aproveche al máximo su plan! 
Su salud es importante para nosotros. 

A continuación, se presenta una lista de las necesidades de atención médica que 
pudiera tener, además de una lista de verificación de algunos aspectos sobre los 
que le recomendamos hablar con su doctor en su próxima consulta. 

Programe un Examen Anual de Bienestar y converse con 
su PCP acerca de cuáles de estos servicios son adecuados 
para usted. 

☐ Examen de detección de cáncer colorrectal. 
☐ Examen de detección de cáncer de mama. 
☐ Examen preventivo de la presión arterial. 

☐ Vacuna anual contra la gripe. 

Si tiene diabetes: 

☐ Examen anual de los ojos. 
☐ Examen de pie diabético. 
☐ Examen preventivo de azúcar en la sangre: hemoglobina A1c. 
☐ Análisis de orina para monitorear la salud renal. 
☐ ¿Debo tomar estatina (medicamento para el colesterol)? 

Hable con su doctor sobre sus medicamentos: 

☐ ¿Por qué tomo este medicamento? 

☐ ¿Cuándo debo tomar este medicamento? 

☐ Si tiene problemas con su medicamento (como efectos secundarios). 
☐ Pregunte si una receta médica de 90 días es adecuada para usted. 

¿Lo sabía? 

• El cáncer colorrectal es la segunda causa principal de muertes relacionadas 
con el cáncer en los EE. UU. 

• La diabetes se asocia a complicaciones a largo plazo que pueden afectar 
todo su cuerpo. 

• La visión borrosa puede ser un síntoma de problemas oculares más graves 
si tiene diabetes. 

• Las vacunas contra la gripe no contienen un virus activo y no provocan que 
se enferme de gripe. 
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Información de contacto de los socios de 
beneficios 
Nuestros representantes del Departamento de Servicios para Miembros siempre 
estarán encantados de responder a sus preguntas y ayudarlo cuando lo necesite. Si 
desea hablar directamente con uno de nuestros socios de benefcios, puede hacerlo 
con la información de contacto que se proporciona a continuación: 

Odontología 
Delta Dental 
(888) 818-7932 
www.deltadentalins.com/molinahealthcare 

Gimnasio 
Departamento de Servicios para Miembros 
(800) 665-0898 

Audición 

HearUSA 
(855) 823-4632 
www.hearusa.com/members/molina-
medicare 

Artículos de 
venta libre (Over-

The-Counter, 
OTC) 

Nations (servicios), WEX (tarjeta) 
(877) 208-9243 
www.NationsOTC.com/Molina 

Sistema Personal 
de Auxilio para 

Emergencias Plus 
(PERSPlus) 

Best Buy Health 
(888) 557-4462 
healthcare.bestbuy.com 

Transporte 
Access2Care 
(888) 994-4833 
www.access2care.net 

Servicios 
Oftalmológicos 

March Vision Care 
(844) 336-2724 
www.marchvisioncare.com 
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Qué esperar durante los primeros tres meses 
Es importante comenzar su viaje con el pie derecho. Nuestro nuevo equipo de 
Asistencia con la incorporación está aquí para ayudarlo(a) y guiarlo(a). Aquí le 
presentamos algunas cosas que puede esperar de nosotros en los próximos meses. 

Primeros 
30 días. 

Una vez que recibamos su solicitud, le enviaremos lo siguiente: 

• Una carta que le informa que recibimos su solicitud. 
• Una carta de confrmación que le informa que ahora es 

miembro de Molina. La enviaremos una vez que Medicare 
apruebe su inscripción. Tenga esta carta a mano, ya que 
puede utilizarla como prueba de cobertura hasta que reciba 
su tarjeta de identifcación del miembro. 

Durante el primer mes como miembro, usted recibirá lo siguiente: 

• Una llamada para darle la bienvenida de nuestro equipo de 
Asistencia. 

• Su tarjeta de identifcación del miembro de Molina y su nuevo 
Kit de Bienvenida del miembro. Este kit incluye su Guía de 
Inicio Rápido y otra información importante sobre su plan de 
salud. También le indica cómo obtener lo siguiente: 
o Su Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC). 
o El formulario, también llamado lista de medicamentos. 
o El directorio de proveedores y farmacias. 

• Una tarjeta de identifcación de servicios dentales o una 
tarjeta de débito fexible MyChoice, según su plan de salud. 

• Información sobre el uso de su benefcio de artículos de 
venta libre (Over the Counter, OTC). 

• Una encuesta de evaluación de riesgos de la salud (Health 
Risk Assessment, HRA) para ayudarnos a comprender sus 
antecedentes de salud y poder ayudarlo(a) a obtener todos 
los servicios y la atención que necesita. 

Care Connections: 
Durante su llamada de bienvenida con nuestro equipo de 
Asistencia, responderemos cualquier pregunta que tenga. También 
confrmaremos quién es su proveedor de cuidados primarios 
(Primary Care Provider, PCP) y agendaremos una visita de 
bienvenida con nuestro equipo de Care Connections. También 
hablaremos sobre lo siguiente: 

• Sus nuevos benefcios del plan de salud. 
• Su PCP y otros proveedores, para asegurarse de que estén 

en nuestra red. 
• El acceso a Benefcios Suplementarios para Pacientes con 

Enfermedades Crónicas (Supplemental Benefts for the 
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• Chronically Ill, SSBCI) a los que podría califcar. No todos los 
miembros cumplen los requisitos. 

• Cualquier medicamento con receta médica que tome y lo 
que cubrimos. 

• Programación de su consulta con uno de nuestros 
enfermeros especializados de Care Connections. 

• Su HRA. 
• Los recursos en línea disponibles para usted como parte de 

su plan de salud. 
Cuando asista a su consulta de Care Connections con nuestro(a) 
enfermero(a) especializado(a), puede esperar lo siguiente: 

• Revisar sus antecedentes de salud. 
• Someterse a un chequeo de bienestar. 
• Crear un plan de atención para asegurarse de obtener la 

ayuda y los servicios que necesita. 
• Encontrar un PCP o cambiarlo si es necesario. 
• Programar su primera consulta con el PCP, además del 

transporte si es necesario. 
• Obtener ayuda para confgurar los recursos en línea. 

Compartir la información de esta consulta con su doctor para que 
pueda ayudarlo(a) a obtener la mejor atención para usted. 
Si tiene alguna pregunta sobre su consulta con Care Connections, 
llámenos al (844) 4 91-4763 (TTY: 711). S erá un placer ayudarlo(a). 

Días 
90-120 

Sabemos que acontecen muchas cosas durante su primer mes 
con nosotros. No hay problema. Nos comunicaremos con usted 
después de los primeros 90 días para ver cómo van las cosas. 
Nos aseguraremos de que pueda consultar a su doctor y de que 
pueda recibir la atención y los servicios que necesita. 
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Gracias de nuevo por unirse a la familia Molina 
Healthcare. 
Nos complace ayudarlo(a) a mantenerse lo más sano(a) posible. No 
olvide registrarse para acceder al portal para miembros en MiMolina.com  
y descargar la aplicación móvil Mi Molina Mobile para tener acceso a su 
plan en cualquier momento y lugar. 
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¡Videos útiles para comenzar! 

¿Sabía que contamos con videos útiles para ayudarlo(a) a comenzar con su 
nuevo plan de salud de Molina Medicare? Tómese un poco de tiempo para ver 
los cuatro videos ahora. Esto ayudará a que sea más fácil comprender sus 
benefcios: 

1. ¿Qué signifcan los términos de Medicare? 
2. ¿Cuáles son las diferentes partes de Medicare? 
3. ¿Cómo me preparo y qué puedo esperar a continuación? 
4. ¿Cuál es la mejor manera de comenzar a utilizar mis benefcios? 

Existen diferentes maneras para ver los videos: 
• Mírelos en nuestro canal de YouTube en 
YouTube.com/MolinaHealthcare 

• Enlaces útiles de MolinaHealthcare.com. 
• Escriba lo siguiente en su navegador para ir directamente a los videos: 

1. MolinaMedicareTerms.com/es 
2. MolinaMedicareParts.com/es 

3. MolinaMedicareStart.com/es 
4. MolinaDualGo.com/es 

¡Esperamos que disfrute de estos videos! 
Además, si tiene alguna pregunta, no dude en 
llamar al (800) 665-0898 (TTY: 711), 
de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. hora local. 
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NONDISCRIMINATION NOTICE

If you believe that Molina has discriminated on the basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin,
ethnic group identification, age, mental disability, physical disability, medical condition, genetic information,
marital status, gender, gender identity, or sexual orientation, you can file a grievance with:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate 
Long Beach, CA 90802

Phone: (866) 606-3889, Monday – Friday, 8 a.m. to 8 p.m., local time, TTY: 711 
Fax: (562) 499-0610
Email: civil.rights@MolinaHealthcare.com

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, Civil Rights
Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care Services, Office of
Civil Rights by phone, in writing, or electronically:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

916-440-7370 (or 711 for Telecommunications Relay Service)
CivilRights@dhcs.ca.gov 

Complaint forms are available at http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

If you believe that Molina has discriminated on the basis of race, color, national origin, disability, age, or sex,
you can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for
Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW, Room 509F
HHH Building 
Washington, DC 20201 

1–800–868–1019 or 800–537–7697 (TDD)

Complaint forms are available at: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Molina Healthcare (Molina) complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the
basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, age, mental disability,
physical disability, medical condition, genetic information, marital status, gender, gender identity, or sexual
orientation.

62589_29253MA23CA01EN_QSG_CA01_220824_r4.indd   1362589_29253MA23CA01EN_QSG_CA01_220824_r4.indd   13 23/09/22   4:18 AM23/09/22   4:18 AM62589_29253MA23CA01ES_QSG_CA01_220824_r2.indd   1262589_29253MA23CA01ES_QSG_CA01_220824_r2.indd   12 29/10/22   3:33 AM29/10/22   3:33 AM

 

 

 
 

 
               

           
             

   
  

   
 

        
   

 
 

             
    

 
             

       
 

     
    

    
   

  
 

    

 
        

 
                

            
             

        
    

     
 

  
 

  
 

       

             
             

             
 



62589_29253MA23CA01ES_QSG_CA01_220824_r2.indd  1362589_29253MA23CA01ES_QSG_CA01_220824_r2.indd  13 29/10/22  3:33 AM29/10/22  3:33 AM

 

 

 
 

 
               

           
             

   
  

   
 

        
   

 
 

              
    

 
             

       
 

     
    

    
   

  
 

    

   
        

 
                

            
             

        
    

     
 

  
 

  
 

       

             
             

             
 

NONDISCRIMINATION NOTICE 

Molina Healthcare (Molina) complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the 
basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, age, mental disability, 
physical disability, medical condition, genetic information, marital status, gender, gender identity, or sexual 
orientation. 

If you believe that Molina has discriminated on the basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin, 
ethnic group identification, age, mental disability, physical disability, medical condition, genetic information, 
marital status, gender, gender identity, or sexual orientation, you can file a grievance with: 

Civil Rights Coordinator 
200 Oceangate 
Long Beach, CA 90802 

Phone: (866) 606-3889, Monday – Friday, 8 a.m. to 8 p.m., local time, TTY: 711 
Fax: (562) 499-0610 
Email: civil.rights@MolinaHealthcare.com 

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, Civil Rights 
Coordinator is available to help you. 

You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care Services, Office of 
Civil Rights by phone, in writing, or electronically: 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

916-440-7370 (or 711 for Telecommunications Relay Service) 
CivilRights@dhcs.ca.gov 

Complaint forms are available at http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

If you believe that Molina has discriminated on the basis of race, color, national origin, disability, age, or sex, 
you can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for 
Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at: 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW, Room 509F 
HHH Building 
Washington, DC 20201 

1–800–868–1019 or 800–537–7697 (TDD) 

Complaint forms are available at: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
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Language Assistance Services 

Free aids and services, such as sign language interpreters, written translations, and written 
information in alternative formats, are available to you. Call 1–800-665-0898 (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 1-800-665-0898. 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, 
llámenos al 1-800-665-0898. Alguien que hable Español puede ayudarle. Este es un servicio 
gratuito. 

Chinese Mandarin:

如果您对我们的健康计划或药品计划有任何问题，我们可以提供免费的口译服务回答您的问题。若要获

得口译服务，请致电我们： 1-800-665-0898。说 普通話 的人士会帮助您。这是免费服务。

Chinese Cantonese:

我們有免費的口譯員服務，可回答您對於我們健康或藥物計劃的任何問題。若需要口譯員，請撥打

1-800-665-0898 聯絡我們。能說 广东话 的人士會為您提供協助。這是免費的服務。

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 1-800-665-0898. May makakatulong sa inyo na nagsasalita 
ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo. 

Vietnamese: 

Chúng tôi có các dịch vụ phiên dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị về chương 
trình chăm sóc sức khỏe hoặc chương trình thuốc của chúng tôi. Để có phiên dịch viên, chỉ cần gọi 
cho chúng tôi theo số 1-800-665-0898. Một người nói Tiếng Việt có thể giúp quý vị. Đây là dịch vụ 
miễn phí. 
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Korean: 

당사는 무료 통역 서비스를 통해 건강 또는 처방약 플랜에 대한 귀하의 질문에 답변해 드립니다. 
통역 서비스를 이용하시려면 1-800-665-0898 로 전화하십시오. 한국말 통역사가 도움을 드릴 수 
있습니다. 무료 서비스입니다. 

Russian: 

Если у вас возникли какие-либо вопросы о вашем плане медицинского обслуживания или 
плане с покрытием лекарственных препаратов, для вас предусмотрены бесплатные услуги 
переводчика. Чтобы воспользоваться услугами переводчика, просто позвоните нам по 
номеру 1-800-665-0898. Вам поможет сотрудник, владеющий русский язык. Эта услуга 
предоставляется бесплатно. 

AArraabbiicc: :  باجلإل ة  نع  يأ  ةلئسأ  دق مجرتلا ة  ةیروفلا  ةیناجملا   رفون  تامدخ 
وف ،ير صحللو لو  ىلع  مجرتم  .انیدل   كدوارت  لوح  ةطخلا  ةیحصلا  وأ  ةطخ  ةیودلأا 

ث    ةغللا دّحتی ل  صخش  089-665-800-1. نكمیو قرلا م 8   لضفت  لاصتلااب  انب  ىلع 
ً . اناجم  .كتدعاسم  مدقت  هذھ  ةمدخلا 

 

Hindi: 

हमारे स्वास्थ्य या दवा की योजना के बारे मंे आपके किसी भी प्रश्न के जवाब देने के लिए हमारे पास मुफ्त दुभाषिया 
सेवाएँ उपलब्ध हंै. एक दुभाषिया प्राप्त करने के लिए, बस हमंे 1-800-665-0898 पर फोन करंे. कोई व्यक्ति जो हिन्दी 
बोलता है आपकी मदद कर सकता है. यह एक मुफ्त सेवा है. 

Japanese:

弊社の健康保険や薬剤計画についてご質問がある場合は、無料の通訳サービスをご利用いただけま

す。通訳サービスを利用するには、1-800-665-0898までお電話ください。日本語 の通訳担当者が

対応します。これは無料のサービスです。

Armenian: 

Մենք ունենք անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝ մեր առողջության կամ դեղերի ծրագրի վերաբերյալ Ձեր ցանկացած 
հարցին պատասխանելու համար: Թարգմանիչ ստանալու համար պարզապես զանգահարեք մեզ՝ 1-800-665-0898 
հեռախոսահամարով: Ինչ-որ մեկն, ով խոսում է հայերեն, կարող է օգնել Ձեզ: Սա անվճար ծառայություն է: 

Cambodian: 

យើងមានសេវាអ្នកបកប្រែផ្ទាល់មាត់ដោយឥតគិតថ្លៃដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងសំណួរនានា 
ដែលអ្នកអាចនឹងមានអំពីគម្រោងសុខភាពនិងឱសថរបស់យើង។ ដើម្បីទទួលបានអ្នកបកប្រែ 
ផ្ទាល់មាត់ម្នាក់ គ្រាន់តែទូរសព្ទមកយើងខ្ញំុតាមលេខ 1-800-665-0898 ។ មនុស្សម្នាក់ដែល 
និយាយភាសាខ្មែរអាចជួយអ្នកបាន។ សេវាកម្មនេះមិនគិតថ្លៃនោះទេ។ 
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Persian (Farsi):Persian (Farsi): تملاس یاھ حرط هرابرد تسا نکمم ھک یتلااؤس ھب ییوگخساپ یارب
 هدافتسا ام ناگیار ھمجرت تامدخ زا دیناوت یم دیشاب ھتشاد ام ییوراد ای
 اب 0898-665-800-1 هرامش اب تسا یفاک ،یھافش مجرتم ھب یسرتسد یارب. دینک
 . درک دھاوخ کمک امش ھب دنک یم تبحص یسراف نابز ھب ھک یدرف. دیریگب سامت ام
 . تسا ناگیار سیورس نیا

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 1-800-665-0898.Ib tus neeg uas hais lus Hmoob tuaj yeem pab koj.Qhov no 
yog ib qho kev pab cuam pub dawb. 

Laotian: 

ພວກເຮົາມີການບໍລິການນາຍພາສາຟຣີເພ່ືອຕອບຄໍາຖາມທ່ີທ່ານອາດຈະມີກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະພາບ ຫືຼ ການຢາຂອງພວກ 
ເຮົາ. ຖ້າຕ້ອງການນາຍແປພາສາ, ພຽງແຕ່ໂທຫາພວກເຮົາທ່ີ 1-800-665-0898. ຄົນທ່ີເວ້ົາ ພາສາລາວ ສາມາດຊ່ວຍ 
ທ່ານໄດ້. ນ້ີແມ່ນການບໍລິການຟຣີ. 

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 zuqc mboqv yie mbuo nyei dienx wac 1-800-665-0898.Haih gorngv mienh wac nyei 
mienh haih bong taengx zuqc meih.Naiv se yietc nyungc mv nongc zinh nyei bong taengx. 

Punjabi: 

ਸਾਡੀ ਸਿਹਤ ਜਾਂ ਦਵਾਈ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਮੁਫ਼ਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ। ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਨੰੂ 1-800-665-0898 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ ਜੋ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਵਾ ਹੈ। 

Thai: 

เรามีบริการล่ามแปลภาษาให้ฟรีเพ่ือตอบคำาถามใดๆ ท่ีคุณอาจมีเก่ียวกับแผนด้านสุขภาพหรือยาของเรา หาก 
ต้องการรับบริการล่าม เพียงโทรหาเราท่ี 1-800-665-0898 คนท่ีสามารถพูดภาษา ภาษาไทย สามารถช่วยคุณ 
ได้ บริการน้ีเป็นบริการท่ีไม่มีค่าใช้จ่าย 

Ukrainian: 

У нас є безкоштовні послуги перекладача, щоб відповісти на будь-які питання, які ви 
можете мати про наш план здоров'я або наркотиків. Щоб отримати інтерпретатор, просто 
зателефонуйте нам на 1-800-665-0898. Хтось, хто говорить Українська мова, може вам 
допомогти. Це безкоштовна послуга. 
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French: 

Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à toutes vos questions 
relatives à notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service 
d'interprétation, il vous sufft de nous appeler au 1-800-665-0898. Un interlocuteur parlant 
Français pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

German: 

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und 
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-665-0898. Man wird Ihnen 
dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos. 

Italian: 

È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande 
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 
1-800-665-0898. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. 
È un servizio gratuito. 

Portugués: 

Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão que tenha 
acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos 
através do número 1-800-665-0898. Irá encontrar alguém que fale o idioma Português para o 
ajudar. Este serviço é gratuito. 

French Creole: 

Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan plan medikal 
oswa dwòg nou an. Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-800-665-0898. Yon moun ki pale 
Kreyòl kapab ede w. Sa a se yon sèvis ki gratis. 

Polish: 

Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu 
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy 
tłumacza znającego język polski, należy zadzwonić pod numer 1-800-665-0898. Ta usługa jest 
bezpłatna. 
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Limitaciones de responsabilidad 

Puede solicitar este documento de forma gratuita en idiomas distintos del inglés o en 
otros formatos, tales como letra de molde grande, sistema Braille o audio. Llame al 
(800) 665-0898 (TTY: 711). La llamada es gratuita. 
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