
¡Le damos
la bienvenida! 
Usted tiene una nueva cobertura de salud 
de Medicaid a través de Molina MyCare Ohio 
Medicaid a partir de la fecha que aparece en 
su tarjeta de identificación. 

INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE SU NUEVO PLAN DE ATENCIÓN ADMINISTRADA DE 
MEDICAID MYCARE OHIO 

¡Nos complace darle la bienvenida a Molina MyCare Ohio Medicaid! Estamos comprometidos 
a brindarle la atención que necesita, cuando la necesita. 

Esta carta le ayudará a obtener más información sobre los beneficios de su plan médico. 
Como miembro de Molina MyCare Ohio Medicaid, usted recibe los siguientes servicios: 

• Portal para miembros MiMolina.com: un sitio protegido con contraseña donde puede 
gestionar su cuidado médico en línea. Puede usarlo para elegir un proveedor, solicitar 
una nueva tarjeta de identificación, enviar un mensaje a su coordinador de atención de 
Molina o consultar su historia clínica. 

• Línea de consejos de enfermería las 24 horas y línea de crisis de salud del comportamiento: 
llame al (855) 895-9986 (TTY: 711) para obtener respuestas a sus preguntas de salud de 
día o de noche. 

• Red de proveedores de calidad: miles de proveedores de atención primaria y 
especializada. Nuestros proveedores están listos para brindarle la atención que necesita. 
Muchos de nuestros proveedores cuentan con edificios y equipos accesibles (se pueden 
utilizar si tiene una discapacidad). Utilice nuestro directorio de proveedores en línea para 
encontrar un proveedor que trabaje para usted en MolinaProviderDirectory.com/OH. 

• Atención centrada en la persona: espere una llamada nuestra dentro de los 75 días 
posteriores a su fecha de entrada en vigencia para completar una evaluación de la salud. 
Luego, trabajaremos con usted en un plan de atención personal. ¡Su voz es lo más importante! 

• Molina Help Finder: una herramienta de búsqueda en línea para encontrar recursos 
comunitarios de bajo costo y sin costo cuando los necesite. Visite MolinaHelpFinder.com 
o hable con su coordinador de cuidado para obtener más información. 

Es posible que tenga preguntas sobre Molina MyCare Ohio Medicaid y sus beneficios. 
Encontrará una lista de preguntas y respuestas frecuentes en la página siguiente. Si todavía 
tiene preguntas, visite nuestro sitio web en MolinaHealthcare.com/Duals o llame a Servicios 
para Miembros al (855) 687-7862 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. 

Nuestro equipo de servicios al cliente dedicado se compromete a darle un trato respetuoso y 
a brindarle la ayuda que necesita. Tiene acceso a las opciones de correo de voz de MiMolina.com 
y Servicios para Miembros los días feriados, fuera del horario laboral habitual, y los sábados 
y domingos. 

Esperamos poder brindarle nuestros servicios. 

Molina Healthcare of Ohio, Inc. 
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Preguntas frecuentes 
¿Cómo recibo atención como nuevo miembro? 
Mientras que Medicare cubre la mayoría de sus servicios médicos, incluidos sus medicamentos 
recetados de la Parte D, a partir de la fecha de su tarjeta de identificación, Molina MyCare 
Ohio Medicaid cubrirá sus servicios médicos cubiertos por Medicaid que sean médicamente 
necesarios. Esto significa lo siguiente: 

• Puede seguir recibiendo servicios de Medicare de sus médicos y otros proveedores de 
Medicare. Excepto como se indica a continuación, si necesita consultar a un proveedor 
de servicios de Medicaid que no está en la red de Molina MyCare Ohio Medicaid, debe 
tener una “autorización previa” si desea que Molina MyCare Ohio Medicaid cubra los 
servicios. “Autorización previa” significa que Molina MyCare Ohio Medicaid le da permiso 
para consultar a un proveedor que no está en la red de Molina MyCare Ohio Medicaid. 

• No necesita autorización previa para ciertos proveedores fuera de la red de Medicaid 
hasta después de su “periodo de transición”. Si el proveedor fuera de la red está 
dispuesto a aceptar Molina MyCare Ohio Medicaid, usted puede continuar atendiéndose 
con el proveedor fuera de la red durante su período de transición. Para obtener más 
información, consulte el cuadro adjunto “Período de transición de la atención”. 

• La mayoría de los medicamentos son medicamentos recetados de la Parte D y estarán 
cubiertos por Medicare. Para medicamentos no cubiertos por la Parte D de Medicare, 
debe utilizar una farmacia de Molina MyCare Ohio Medicaid para obtener sus 
medicamentos. Encontrará una lista de medicamentos cubiertos en nuestro sitio web en 
MolinaHealthcare.com/Duals. Los medicamentos marcados con un * no están cubiertos 
por la Parte D de Medicare. También puede llamar a Servicios para Miembros si necesita 
ayuda. 

• Molina MyCare Ohio Medicaid ofrece servicios de administración de la atención a todos 
los miembros. Los servicios de administración de la atención le brindarán asistencia y 
apoyo adicionales. Cuando se inscriba en nuestro plan por primera vez, recibirá una 
evaluación de sus necesidades de atención de la salud dentro de los primeros 15 a 
75 días de la fecha de entrada en vigencia de su inscripción, según su estado de salud. 
Un coordinador de atención trabajará con usted y sus médicos para identificar y 
planificar sus necesidades de salud y atención a largo plazo. 

• Puede seguir recibiendo servicios de Medicare de sus médicos y otros proveedores de 
Medicare. También se le pedirá que identifique un médico de atención primaria (PCP). 
Su PCP será el primer punto de contacto para todas sus necesidades de salud y será 
responsable de brindarle atención. Su PCP debe trabajar con su coordinador de atención 
de Molina MyCare Ohio Medicaid para coordinar los servicios de salud y de atención a 
largo plazo. 

¿Cuánto tengo que pagar por los servicios de salud? 
No debe pagar un monto de deducible o coseguro cuando recibe servicios de salud a través 
de Molina MyCare Ohio Medicaid. 
¿Qué necesito como nuevo miembro? 
Como nuevo miembro, recibirá la siguiente información de Molina MyCare Ohio Medicaid: 
• Antes de la fecha de entrada en vigencia de su inscripción, recibirá una tarjeta de 

identificación (ID) de miembro en la que figuran el nombre y el número de teléfono de 
su médico de atención primaria (PCP). Si no seleccionó o desea cambiar su médico de 
atención primaria, llame a Servicios para Miembros al (855) 687-7862 (TTY 711) de lunes 
a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local. Si su PCP no aparece en su tarjeta de identificación, 
consulte con su PCP de Medicare. Deberá mostrar su tarjeta de Medicare y su tarjeta de 
identificación de miembro de Molina MyCare Ohio Medicaid para recibir los servicios de 
atención médica. 
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• Si solicitó un manual del miembro cuando llamó a la línea directa de Medicaid para 
seleccionar un plan de atención administrada My Care Ohio, le hemos enviado un 
manual del miembro. Es muy importante que lo lea, ya que le brinda mucha información 
que necesita saber como miembro de Molina MyCare Ohio Medicaid. Si desea obtener 
un manual del miembro, puede llamar a Servicios para Miembros o devolver la postal 
incluida. Siempre puede ver una versión actualizada del manual del miembro en nuestro 
sitio web en MolinaHealthcare.com/Duals. 

• Un directorio de proveedores enumera los nombres de los proveedores que forman parte 
de la red de proveedores de Molina MyCare Ohio Medicaid. Si solicitó un directorio de 
proveedores impreso cuando llamó a la línea directa de Medicaid para seleccionar un plan 
de atención administrada My Care Ohio, le hemos enviado el directorio. Si no se comunicó 
con la línea directa de Medicaid para seleccionar un plan y desea obtener el directorio de 
proveedores impreso, puede llamar a Servicios para Miembros o devolver la tarjeta postal 
incluida. Los miembros siempre pueden consultar la información actualizada de la red de 
proveedores en nuestro sitio web en MolinaProviderDirectory.com/OH o llamar a Servicios 
para Miembros para obtener ayuda. 

Para ayudarle a comprender este aviso, hay asistencia lingüística, servicios de interpretación y 
soporte y servicios auxiliares que están disponibles a pedido sin costo alguno para usted. 
Los servicios disponibles incluyen, entre otros: traducción oral, traducción escrita y soporte 
auxiliar. Puede solicitar estos servicios y/o soporte auxiliar llamando a Servicios para Miembros 
de Molina MyCare Ohio Medicaid al (855) 687-7862, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 
8 p.m., hora local. Las personas con deficiencia auditiva pueden llamar a TDD 7-1-1. 

¿Qué sucede si necesito ayuda para comunicarme con mis proveedores? 
Si debe viajar 30 millas o más desde su casa para recibir servicios médicos cubiertos, 
Molina MyCare Ohio Medicaid le proporcionará el transporte. Además, también ofrecemos 
14 viajes de ida o vuelta adicionales, como se explica en su manual del miembro. Puede 
llamar al (844) 491-4761 en cualquier momento para programar el transporte. Llame al 
menos 48 horas antes de su visita. 

Debido a que es elegible para Medicaid, también puede comunicarse con el Departamento 
de Trabajo y Servicios Familiares (CDJFS) de su condado y solicitar asistencia de transporte 
a través del programa de transporte que no es de emergencia (NET). La asistencia de transporte 
de CDJFS se limita a cuando usted necesita viajar menos de 30 millas para obtener servicios 
de atención médica cubiertos. 

¿Quién es elegible para inscribirse en un plan MyCare Ohio? 
Usted es elegible para ser miembro de nuestro plan de atención administrada MyCare Ohio 
siempre que cumpla con todas estas condiciones: 
• Tener Medicare Partes A, B y D; y 
• Tener cobertura completa de Medicaid; y 
• Tener 21 años de edad o más en el momento de la inscripción. 

Usted no es elegible para inscribirse en un plan de atención administrada MyCare Ohio si usted 
cumple con las siguientes condiciones: 
• No tiene los beneficios completos de Medicaid ni de Medicare Partes A, B y D. 
• Es menor de 21 años. 
• Tiene cualquier seguro médico privado acreditable, incluidos los beneficios para jubilados, 

que no sea un plan Medicare Advantage. 
• Tiene discapacidades intelectuales u otras discapacidades del desarrollo y recibe 

servicios a través de una exención o un Centro de Atención Intermedia para Personas 
con Discapacidades Intelectuales (ICF-IID). 

• Se inscribió en el Programa de Cuidado Integral para Ancianos (PACE). 
• Recibe servicios de exención basados en el hogar y la comunidad a través del 

Departamento de Discapacidades del Desarrollo de Ohio. 
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Además, tiene la opción de no ser miembro de un plan de atención administrada MyCare 
Ohio si: 
• Es miembro de una tribu indígena reconocida por el gobierno federal, independientemente 

de su edad. 

Si considera que cumple con alguno de los criterios anteriores y no debería inscribirse, 
comuníquese con Servicios para Miembros para recibir asistencia. 

¿Puedo seleccionar un nuevo plan de MyCare Ohio o finalizar mi membresía del plan 
MyCare Ohio? 
Debe obtener sus beneficios de Medicaid de un plan de atención administrada MyCare Ohio. 
Puede seleccionar un nuevo plan MyCare Ohio durante los primeros tres meses de su 
membresía inicial de Molina MyCare Ohio Medicaid o durante el mes anual de inscripción 
abierta. También puede elegir en cualquier momento obtener sus beneficios de Medicare y 
Medicaid de un plan MyCare Ohio. Puede obtener más información sobre cómo cambiar su 
plan de MyCare Ohio o recibir sus beneficios de Medicare y Medicaid de un plan de MyCare 
Ohio llamando a la línea directa de Medicaid de Ohio al 800-324-8680, de 7 a.m. a 8 p.m. de 
lunes a viernes, y los sábados de 8 a.m. a 5 p.m., o a través de la línea directa de Medicare al 
800-633-2273 (800-MEDICARE). Los usuarios de TTY deben llamar a Ohio Relay al 7-1-1. 

¿A quién debo llamar si tengo preguntas sobre cómo elegir un plan de Medicare? 
Si tiene preguntas sobre cómo elegir un plan de Medicare, llame al Programa de Información 
del Seguro Médico para Personas Mayores de Ohio (OSHIIP) al 800-686-1578 o envíe un 
correo electrónico a OSHIIPmail@insurance.ohio.gov. 

¿A quién debo llamar si tengo preguntas sobre Molina MyCare Ohio Medicaid? 
Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de Molina MyCare Ohio Medicaid al 
(855) 687 -7862, de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. El usuario de TTY debe 
llamar al 711. Puede visitar MolinaHealthcare.com/Duals. 

También puede llamar a la línea directa para el consumidor de Medicaid de Ohio al 
800-324-8680, de 7 a.m. a 8 p.m. de lunes a viernes, y los sábados de 8 a.m. a 5 p.m. 

Si tiene preguntas sobre el programa MyCare Ohio Medicaid 
Si tiene preguntas sobre el programa MyCare Ohio Medicaid, llame a la línea directa de 
Medicaid Ohio al 800-324-8680, de 7 a.m. a 8 p.m. de lunes a viernes y de 8 a.m. a 5 p.m. 
los sábados, o visite http://www.medicaid.ohio.gov/PROVIDERS/ManagedCare/ 
IntegratingMedicareandMedicaidBenefits.aspx. 

Para ayudarle a comprender este aviso, hay asistencia lingüística, servicios de interpretación y 
soporte y servicios auxiliares que están disponibles a pedido sin costo alguno para usted. 
Los servicios disponibles incluyen, entre otros: traducción oral, traducción escrita y soporte 
auxiliar. Puede solicitar estos servicios y/o soporte auxiliar llamando a Servicios para Miembros 
de Molina MyCare Ohio Medicaid al (855) 687-7862, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 
8 p.m., hora local. Las personas con deficiencia auditiva pueden llamar a TDD 7-1-1. 

Esta información está disponible de forma gratuita en otros idiomas y formatos, como 
Braille y CD de audio. 

Molina MyCare Ohio Medicaid es un plan de salud que tiene un contrato tanto con Medicare 
como con Ohio Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos programas a los 
inscritos. Puede solicitar este documento sin costo en otros formatos, como letra grande, 
braille o audio. Llame al (855) 687-7862, TTY: 711, de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora 
local. La llamada es gratis. 
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Información muy importante del Departamento de Medicaid de Ohio 
Durante un período de tiempo específico después de su inscripción en el programa 
MyCare Ohio, se le permite recibir servicios de Medicaid de ciertos proveedores fuera 
de la red y/o terminar de recibir los servicios que fueron autorizados por Medicaid Ohio. 
Esto se denomina Período de transición de la atención. Tenga en cuenta que los períodos 
de transición que figuran a continuación comienzan el primer día en que usted entra en 
vigencia con cualquier plan de atención administrada MyCare Ohio. Si cambia su plan de 
atención administrada MyCare Ohio, su período de transición para la cobertura de un 
proveedor fuera de la red no comenzará de nuevo. Si estaba recibiendo los siguientes 
servicios cubiertos al momento de su inscripción, es importante que llame a los servicios 
para miembros de su plan MyCare Ohio de inmediato (hoy o lo antes posible) para evitar 
cualquier problema de acceso o facturación. 

Período de transición de la atención 
Para miembros que solo reciben beneficios de Medicaid a través del programa MyCare Ohio 

SERVICIO 

LOS SERVICIOS QUE RECIBÍA DE UN 
PROVEEDOR FUERA DE LA RED EN EL 
MOMENTO DE SU INSCRIPCIÓN ESTARÁN 
CUBIERTOS DESDE LA PRIMERA FECHA 
DE INSCRIPCIÓN EN EL PROGRAMA 
MYCARE OHIO PARA LO SIGUIENTE: 

- Salud del comportamiento comunitaria 
- Centros de tratamiento de adicciones Al menos 180 días 

Equipo médico duradero autorizado 
anteriormente de Medicaid de Ohio, 
servicios de la vista y dentales 

Hasta que se reciban los servicios 
autorizados. 

Servicios de enfermería domiciliaria 
y enfermería privada de Medicaid 90 días 

Centro de enfermería asistida o Medicaid 

Período ilimitado si vivió en el centro 
el día en que se inscribió en el programa 
MyCare Ohio y el servicio sigue siendo 
médicamente necesario. 

Molina MyCare Ohio Medicaid le informará si alguno de sus medicamentos actuales 
cubiertos por Medicaid requiere autorización previa la primera vez que surta el medicamento. 
Si sus medicamentos requieren autorización previa, no podrá obtenerlos hasta que su 
proveedor presente una solicitud a Molina MyCare Ohio Medicaid y esta sea aprobada. 

Puede comunicarse con su plan MyCare Ohio para obtener más información. 

Aviso de no discriminación 

Molina Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina 
por edad, color, discapacidad, nacionalidad (incluido el dominio limitado del inglés), raza o sexo. 
La discriminación basada en el sexo incluye características del sexo, rasgos intersexuales, 
embarazo o condiciones relacionadas, orientación sexual, identidad de género y estereotipos 
sexuales. Molina no discrimina por motivos de religión, género, estado militar, ascendencia, 
información genética, estado de salud o necesidad de servicios de salud. 
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Molina Healthcare brinda formatos alternativos y servicios lingüísticos de manera gratuita 
y oportuna: 
• Molina Healthcare proporciona modificaciones, soporte y servicios a personas con 

discapacidades. Esto incluye intérpretes calificados (incluidos intérpretes calificados en 
lenguaje de señas) e información escrita en otros formatos, como letra grande, audio, 
formatos electrónicos accesibles y braille. 

• Molina Healthcare brinda servicios lingüísticos. Esto incluye intérpretes orales calificados 
e información escrita traducida a su idioma. 

Si necesita modificaciones, soporte y servicios auxiliares o servicios de asistencia en otros 
idiomas, comuníquese con Servicios para Miembros de Molina al 1-855-687-7862 o a los 
usuarios de TTY/TDD: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. 

Si considera que no le brindamos estos servicios o que lo discriminamos, puede presentar 
una queja ante nuestro coordinador de derechos civiles. Puede presentar una queja por 
teléfono, correo postal, correo electrónico o en línea. Si necesita ayuda para redactar su 
queja, le ayudaremos. Puede consultar nuestro procedimiento de quejas en nuestro sitio web: 
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx 

Llame a nuestro coordinador de derechos civiles al 1-866-606-3889, TTY/TDD: 711 o envíe 
su queja a través de los siguientes medios: 

Civil Rights Unit 
200 Oceangate 
Long Beach, CA 90802 
Correo electrónico: civil.rights@molinahealthcare.com 
Sitio web: https://MolinaHealthcare.Alertline.com 

También puede presentar un reclamo (queja) de derechos civiles ante la Oficina de Derechos 
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., en línea, a través del 
portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
o por correo o teléfono a:  
U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201  
Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD: 800-537-7697) 

Los formularios de reclamos están disponibles en el siguiente enlace: 
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf 

Si cree que le hemos discriminado, también puede presentar una apelación o reclamo 
directamente ante la Oficina de Derechos Civiles del ODM por correo electrónico 
(ODM_EEO_EmployeeRelations@medicaid.ohio.gov), por fax (614-644-1434) o por correo 
postal a: 

The Ohio Department of Medicaid, Office of Human Resources, Employee Relations 
P.O. Box 182709 
Columbus, Ohio 43218-2709 
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We have free interpreter services to answer any questions that you may have about our health or 
drug plan. To get an interpreter, just call us at (855) 687-7862, TTY: 711, Monday – Friday, 8 a.m. to 
8 p.m. local time. Someone who speaks English can help you. This is a free service. 

Spanish 

Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda 
tener acerca de nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener ayuda de un intérprete, 
llámenos al (855) 687-7862, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local. Una 
persona que hable español podrá ayudarle. Este es un servicio gratuito. 

Traditional Chinese

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 (855) 
687-7862 聯絡 ，TTY: 711 ，服務時間為當地時間的週一到週五的上午 8 點至晚上 8 點。 能說中文的 人士
會為您提供協助。 這是免費的服務。 

Simplifed Chinese

如果您对我们的健康计划或药品计划有任何疑问， 我们可以提供免费的口译服务解答您的疑问。 若要获得
口译服务， 请致电我们， 电话 ： (855) 687-7862 ，TTY: 711 ， 周一至周五提供服务， 服务时间为当地时 间上
午 8 点至晚上 8 点。 说中文的人士会帮助您。 这是免费服务。 

Tagalog 

Mayroon kaming libreng serbisyo ng tagapagsalin para sagutin ang anumang katanungan na 
maaaring mayroon ka tungkol sa aming health o drug plan. Para makakuha ng tagpagsalin, 
tawagan lang kami sa numerong (855) 687-7862, TTY: 711, Lunes – Biyernes, 8 a.m. hanggang 
8 p.m. lokal na oras. Makatutulong sa iyo ang taong nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng 
serbisyo. 

French 

Nous assurons gracieusement des services d’interprétariat afn de répondre à tout question que 
vous pourriez avoir sur votre santé ou plan de traitement. Pour obtenir l’assistance d’un interprète, 
il sufft de nous appeler au (855) 687-7862, TTY : 711, du lundi au vendredi de 8 h à 20 h (heure 
locale). Une personne parlant français pourra vous assister. Ce service est proposé sans frais. 

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 (855) 687-7862, TTY: 711, Thứ Hai – Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, giờ địa phương. Ai đó 
nói tiếng Việt có thể trợ giúp bạn. Đây là dịch vụ miễn phí. 

German 

Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetscherdienste, um Ihre Fragen, die Sie möglicherweise zu  
unseren Gesundheits- oder Arzneimittelleistungen haben, zu beantworten. Wenn Sie mit einem  
Dolmetscher sprechen möchten, rufen Sie uns einfach an unter (855) 687-7862, TTY: 711, Montag  
– Freitag, 8:00 Uhr bis 20:00 Uhr (Ortszeit). Jemand, der Deutsch spricht, hilft Ihnen gerne weiter.  
Dies ist ein kostenloser Dienst. 

Korean 

당사는 무료 통역 서비스를 통해 건강 또는 처방약 플랜에 대한 귀하의 질문에 답변해 드립니다. 통역 서 비스를
이용하시려면 (855) 687-7862, TTY: 711 번으로 월요일~금요일 오전 8시~오후 8시(현지 시간)에 문의하시기
바랍니다. 한국어 통역사가 도움을 드릴 수 있습니다. 무료 서비스입니다. 
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Russian 

Получить ответы на вопросы о нашем медицинском страховом плане или о плане, покрывающем 
лекарства по рецепту, вам бесплатно помогут наши устные переводчики. Просто позвоните нам по 
номеру (855) 687-7862 (TTY: 711). Линия работает с понедельника по пятницу с 8:00 до 20:00 по 
местному времени. Вам бесплатно поможет русскоязычный сотрудник. 

Arabic 

نوفر خدمات الترجمة الفورية المجانية للإجابة عن أي أسئلة قد تراودك حول الخطة الصحية أو خطة الأدوية لدينا. للحصول )على مترجم فوري، كل 
ما عليك هو الاتصال بنا على الرقم 7862-687 (855)، وبالنسبة إلى مستخدمي أجهزة الهواتف النصية (TTY)، يرجى الاتصال على: 711، من 

الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا وحتى الساعة 8 مساءًً، بالتوقيت الشرقي. ويمكن لشخص يتحدّث اللغة العربية مساعدتك. تقدم هذه الخدمة 
مجانًا.

Italian 

Offriamo un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a qualsiasi domanda sul nostro  
piano sanitario o farmaceutico. Per ottenere un interprete, basta chiamarci al numero (855) 687-
7862, TTY: 711, dal lunedì al venerdì, dalle 8.00 alle 20.00 ora locale. Una persona che parla italiano  
potrà aiutarti. Si tratta di un servizio gratuito. 

Portuguese 

Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a possíveis dúvidas que possa 
ter sobre o nosso plano de saúde ou plano para medicamentos. Para falar com um intérprete, 
ligue (855) 687-7862, TTY: 711, segunda – sexta, 8 a.m. até 8 p.m. horário local. Alguém que fala 
português pode ajudá-lo. Este é um serviço gratuito. 

Haitian Creole 

Nou gen sèvis entèprèt gratis pou reponn nenpòt kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa plan 
medikaman nou an. Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan (855) 687-7862, TTY: 711, Lendi – 
Vandredi, 8 a.m. rive 8 p.m. lè lokal. Yon moun ki pale kreyòl ayisyen ka ede w. Sa a se yon sèvis gratis. 

Polish 

Oferujemy bezpłatne usługi tłumacza, który pomoże uzyskać odpowiedzi na wszelkie pytania 
dotyczące naszego planu opieki zdrowotnej lub dawkowania leków. Aby uzyskać pomoc 
tłumacza, wystarczy zadzwonić do nas pod numer (855) 687-7862, TTY: 711. Jest on dostępny 
od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 20:00 czasu lokalnego. Pomocy udzieli osoba 
mówiąca po polski. Ta usługa jest bezpłatna. 

Hindi 

Japanese

弊社の医療保険プランや処方薬プランについてお問い合わせいただく際に無料の通訳サービスをご利用いた
だけます。通訳をご希望の場合は、（855-687-7862 (TTY: 711) までお電話にてご連絡ください（営業時間：月
～金、午前8時～午後8時）。 日本語を話せるスタッフがお手伝いいたします。このサービスは無料でご利用い
ただけます 。
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