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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 % 28 ORI IR 55, 35 BO A Mg 25 00 T8 R B 2 WD AR s IR AT A 58 1)
R T B BRI SS, 15 1-866-333-3530 (TTY 711). AT S TAE A AR 5 2 35 B
1. X — IR RS

Chinese Cantonese: fR¥EMIAY(EE S EEYI(Rig o sEF A SR > HILIRMFE M e E&NEEER
% o WFRENENRTS > 55E(FE 1-866-333-3530 (TTY 711) I i N B4 E IR ELE
B - B —THRER -

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 sulffit 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 nhéan vién ndi tieng Viét giup d& qui vi. Pay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren 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: GAL= 95 Ry T oFF Hyo| dek Ao J3&] =2l F5 §9 Au=E
AFstar dFUTh 59 B =5 o] 43518 W %3} 1-866-333-3530 (TTY 711) Wl &2 2|3
FAAN Q. 3ol 2 B Ty Bof = AT o] Au|AE Rag LodEyT)

Russian: Ecnu y Bac BO3HMKHYT BOMPOCHI OTHOCUTENBHO CTPaxoBOro UM MeanKaMeHTHOro
nnaHa, Bbl MOXeTe BOCMNOMb30BaTbCA HaWNMMK 6ecnnaTHbIMK ycriyraMy nepeBogynkoB. YTobbl
BOCMOMb30BaTbCA yCriyraMv nepeBoaynka, No3BOHNTE HaM no TenedoHy 1-866-333-3530
(tenetann 711). Bam okaxeT NOMOLLb COTPYAHMUK, KOTOPbIA rOBOPUT NO-pycckn. [laHHaga ycnyra
6ecnnartHas.
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aa e o Jsanll a4y 001 Jsan ol daally (3leis Al ol e Ala DU Lplaall (55l an jiall Ciledd 208 W) : Arabic
Bl indy e i s (711 oS5 ol il 55) 1-866-333-3530 cole s Juci¥! (5 sms e (pad ¢.5 558
Anilae At sl Slinelua

Hindi: AR T AT &dT I Asfell & TR A 319 fohaly 8ff gea1 & STaTe S & T gAR U oo
AT AATU 3UCTs &, Teh GeTTTAT JTCe el oh foIT, & &7 1-866-333-3530 (TTY 711) TR 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 servigco 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 lekow. Aby skorzystaé
z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-866-333-3530
(TTY 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: Yt DMERHEREIRRR & S TTIT T AT 5 ZEBICBE 2T 57012, EEo
WRY—EANH Y £TTIVET, @A ZHMIZRe 5121, 1-866-333-3530 (TTY 711) (T
BEMESEZIW, BRREZGETAENZENZLET, ZFEROY—E 2T,

Gujarati: MHIZ] WIR19Y g edlefl Aloeil (AR dHaA €U ddl 51Ul Usllell ¥dled Wludl
Y2 WHI] UL Usd LUl Ad] 8. gelNUL Aaddl HI2, ¥Hal §5d 1-866-333-3530
(TTY 711) UR 514 52\, wiA/LesUd] elldd] culsd dHal Hee 531 2% 8. WL ¥s Hsd AdL .

Lao/Laotian: wonc81503NIVFIVCUWIFNOBVCIVEICHOODLYNOINIVRLITVBIO DN O
NVECEDLI2EWIV § CBVEIZOIWONCEI. (WOLIIVCUWIFI, WINVMIWONCSINCD
1-866-333-3530 (TTY 711). 9¢D6JiNcdw9598900/290900u90I0. Decs uNILOINILLCSTO.

Cambodian: iHHENSIThUSTUN BTSN WS SSSISIEEISWISIIMUWIEUESIG
DISHASIEHUSMN UZHUUilHY 184S gumSEsuUsUMUENS yuuTgiugus
DHMUIUIUS 1-866-333-3530 (TTY 711) ¢ SIAMENSIRUSUNUAMANHE IS /M0
IBIMoCQugATSY ISAMINAYIRUSSS SN
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