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Free aids and services, such as sign language interpreters and written information in
alternative formats are available to you. Call 1-866-440-0127 (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 1-866-440-0127. 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 1-866-440-0127. Alguien que hable espanol le podrd ayudar. Este es un
servicio gratuito.

Chinese Mandarin:

WMREFHATWER RIS BRI R EEMEEE  HNATUIREEEMNOFRSEZEREE. HEK
BIFRE , IFBEBEHK]  1-866-440-0127. ML BEFMALTSEBEHE. XEHRERS.

Chinese Cantonese:

RMPEREMOZERT  AREEHREAMRRIEZYENEIMNHE. SFENEL  FRHT
1-866-440-0127 Bit#% 3k M. RERRI HFIERIALTEHITRMEFHE . ER % B RIRT.

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 1-866-440-0127. May makakatulong sa inyo na
nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French:

Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre G 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 1-866-440-0127. Un interlocuteur parlant
francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese:

Chung t6i c6 cac dich vu thdng dich mién phi dé trd 1&i cac cau héi ciia quy vi vé chwong trinh strc
khde hoac chuwong trinh thudc cta chung téi. Bé c6 thdng dich vién, héy goi cho ching t6i theo so
1-866-440-0127. S€ c6 nhan vién ndi tieng Viét tro giup quy vi. Day la dich vu mién phi.

H8845_25 6512 NMDSNPMLI_C

Form CMS-10802
(Expires 12/31/25)



Form Approved
OMB# 0938-1421

German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihre Fragen zu unserem Gesundheits-
und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-440-0127. Man wird
Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean:

ShAte 2lg B8 £ = 243 B0 2st 220 ol &2k R &9 MEBIAE M3otd]
USLICH S AMHIAE 0|26t H &3 1-866-440-0127H O 2 22|oll =HAIL. SH=0E &t=
SEXIF A= 2 LICH 0] MHlA=E 222 I ELILH

Russian:

[MonyynTb OTBETHI HA BOMPOCHI O HAaLleM MeaULMHCKOM CTPaxoBOM NiiaHe Unu o nrnaxe,
NMOKpbIBAOLLIEM NlekapcTBa Mo peuenTy, BaMm B6ecnnaTtHO NOMOryT Hallun YCTHble nepeBoa4vumku. MpocTo
No3BOHNTE Ham No Homepy 1-866-440-0127. Bam 6ecnnaTtHO NOMOXET PYyCCKOA3bIYHbIN COTPYAHWUK.

Joaxll L) 49591 Joax 9l axally slew dliwl Sl e alY asloll ) el a2 iall wloas pass L] :Arabic
du,ll Lz LAz pgduw .1-866-440-0127 08 )1 e by Jlaidll sow chle Ll (5589 a0 e

w20 4003 00 .cliacluoy
Hindi:

AT TATES AT 4T ASAT & a1 § 6 T T 9aTd 5, qf S SaTd & & o0 gAY 91| A9
FATIOAT FATY ITAs g TATIOAT I o forg, g8 1-866-440-0127 9¥ Fidr | FET aver arer & =Ai~h
AT 7ET HT Tl gl g T (:9[e 947 &

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
1-866-440-0127. Un nostro incaricato che parla italiano fornira l'assistenza necessaria.
E un servizio gratuito.

Portuguese:

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 1-866-440-0127. Ird encontrar alguém que fale o idioma
portugues 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 asirans medikaman nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele nou nan
1-866-440-0127. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.
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Polish:

Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy
ttumacza znajqcego jezyk polsku, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-866-440-0127. Ta ustuga
jest bezptatna.

Japanese:

HHOBRERRRBREEBLLEETSVICHTHCEBICSEZATRLEHIC. BHOBRY—ERN
HYEITIETVET, BRREZHAMICAESICE, 1-866-440-0127 ICHBFE<SZE VW, BEAFEFET
AENFZE WELET, ChBEROY—ERATT,

Navajo:

Nihi t'aa jiik’eh ata’ halne’i bee aka’anida’awo’i nihee hold ako nihi ats’iis at’éhigii doodago azee’ bit
ha’dit'éhi bggh nida’idikid nee holgqgo bee nahane’ yee nit halne’ dooleet. Ata’ halne’i ta’ nidiitteehgo,
kohjj’ 1-866-440-0127 nihich’j’ hodiilnih. T'aa haishj j Diné bizaad yee yaiti’igii nika’adoolwot. Dii éi
t'aa jiik’eh bee aka’ana’awo’i at'e.
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