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Multi-language Interpreter Services

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 1-866-333-3530 (TTY 711). Someone
who speaks English can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta
gue pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete,
por favor llame al 1-866-333-3530 (TTY 711). Alguien que hable espafiol le podra ayudar.
Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: FRATFEAE G 9% ORI AR S5, 5 B G AR 25 O T fa B B 24 4 AR I8 DA AT 5 1]
I SRR T B BRI S, 15 S 1-866-333-3530 (TTY 711). AT S TAE A B4R b 2 35 i
1. XTI RIRS

Chinese Cantonese: fSfF MY (EE SEEY) (Rl n] RE 7 A BER > Ry B MRt e BBV ERER
¥ o AFHEENEIRTS - 555(%E 1-866-333-3530 (TTY 711) - HfFaE XA SRR AT ftE
Bf - BT HRE R -

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-866-333-3530 (TTY 711).

Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos
guestions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-866-333-3530 (TTY 711). Un interlocuteur
parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi c6 dich vu thong dich mién phi dé tra 1&i cac cau héi vé chuwong sirc
khoée va chwong trinh thudc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-866-333-3530
(TTY 711) sé c6 nhén vién ndi tieng Viét giup d& qui vi. BPay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-333-3530
(TTY 711). Man wird lhnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: YA= 95 B3 = oFF Hyof 33t A i ol =glux F5 59 AnxE
A8kl JF YT &9 A =5 o] &3t# W 8} 1-866-333-3530 (TTY 711) o2 Fo] 3
FAN Q. 3ol 2 F = Ty mof = AT o] Au|AE Rag LoddyT)

Russian: Ecnu y Bac BO3HMKHYT BOMNPOCHI OTHOCUTENBHO CTPaxoBOro UM MegnKaMeHTHOro
nnaHa, Bbl MOXeTe BOCMNOMb30BaTbCA HaWNMMK 6ecnnaTHbIMK ycriyraMy nepeBogynkoB. YTobbl
BOCMOMb30BaTbCA yCriyraMv nepeBoaynka, No3BOHUTE HaM no TenedoHy 1-866-333-3530
(tenetann 711). Bam okaxeT NOMOLLb COTPYAHMUK, KOTOPbIA rOBOPUT NO-pycckn. [laHHaga ycnyra
6ecnnartHas.
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e e Jpanll Ll 4 5a¥) Joan ol daally 3lai Alind (51 e DU Alaall (5 5il) aa siall cilars 238 1) 1 Arabic
Gl ianiy Lo (i s (711 oS40 5 el il 5) 1-866-333-3530 ole s Jci¥l (5 3 clle (o) 558
Alae et o3 e Loy

Hindi: AR T AT &dT I ATl & TR A 3T fohdly 8ff 9o & STa1e S & T gAR U o
AT AATU 3UCTst &, Teh GeTIToT ITCe el o foIT, & &7 1-866-333-3530 (TTY 711) W Wlel

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-866-333-3530
(TTY 711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigcos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer
guestdo que tenha acerca do nosso plano de salde ou de medicacdo. Para obter um
intérprete, contacte-nos através do numero 1-866-333-3530 (TTY 711). Ira encontrar alguém
que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan
plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépret, jis rele nou nan 1-866-333-3530
(TTY 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze

w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystaé
z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-866-333-3530
(TTY 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: Mt DOREFREEEIRER & BT T T AT 5 TEMICBE R T 57012, EELO
R —EZARHY EFTTINET, BRE ZHMICL DX, 1-866-333-3530 (TTY 711) (2
BEMIEIVN, BARGELZHET AT RN LET, VBRI O —E X TT,

Gujarati: HHIZ] WIR12U wWed] £dlei] Alogeil (AR dHa €U ddl S1EURL Wslletl clod w1udl
Y2 MU UL Usd gLNUL Ad] 8. gelNUL Anddl HIe, ¥Hal §5d 1-866-333-3530
(TTY 711) UR 514 520 wiA2/LsUd] elldd] culsd dHal Hee 531 2% B, WL ¥s HUsd AdL .

Lao/Laotian: wo:nc%aBOvadﬁ.uccUwvsv?oei)c:aea'ﬁc@smaumnémw&dvvaﬁoﬁmo
PHVCCVI2:WIV P (CEVEIZOIWONCS. (HO2IIVCUWIF, wggimmvwomsvmcu
1-866-333-3530 (TTY 711). au.,ucamcovmmagno/moaoemvlo DB LNIVVINIVVCTON1.

Cambodian: iHHENSIUNUSTUN BTSN WSSSSISISGISWAISIIMYWIESUESIG
EISHOAMIBEHUSAMN yFuutlnt 189S SumSHAUMTUNMUIENS giuTiSieunys
DHMUIULIUS 1-866-333-3530 (TTY 711) ¢ SIAMENSIRUSUNUAMANHE IS /a0
IBIMoCQugATSY ISAMINAYIRUSSS SN
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