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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 1-800-559-3500. 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,
llame al 1-800-559-3500. Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Cantonese (Traditional): To{Ff2 (LR E Y CIEEMRTE - DUBE Py B s a2yt &
AIRE A MR R - AIFRIEIS AR - 5588 1-800-559-3500 Hifis&F(f - FefA &ai iy L
EANBRDUR R EED) - B —HEERE -

Chinese Mandarin (Simplified): FRATIR MG 2 (1) LI PEAR DS, DU S0 FRAT T £ R B 24 it Rl T
BEA MR R A AR IRAE DRSS, 1550 1-800-559-3500 Ik RFAT. Tl 1A 2 it i S0 TAE
NAAT OSSR B . o — 05 97 IR 55 .

Vietnamese: Chung t6i c6 dich vu thong dich mién phi dé tra I&i bat ky cau hoi quy vi co thé co6 vé
chwong strc khée va chwong trinh thu6e men. Dé dwoc théng dich, chi can goi theo s6
1-800-559-3500. Nguwoi néi Tieng Viét coé thé tro giup quy vi. Pay la dich vu mién phi.

Tagalog: Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter upang masagot ang anumang
katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng

interpreter, tawagan lamang kami sa 1-800-559-3500. Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

Korean: JAh= o] & B3 = ofF Bl ¥k ditel wall =2]uxt #8 § AH=s

AT YTk B A8 A o] &3ke]wl 718} 1-800-559-35001 © 2 F-0] 3] 4 A 2.

Bl 2 St B Azt B9 =Y AU o] Aul At FaE Sy,

Armenian: Unnnonipjut Jud ntnkph épwgnph yEkpwpkpyu npiik hwpg wnwowbiwnt ntupnid

Jwpnn Ep oqunyt) mdwp pupgquuiswljut Swnwynipiniuhg: Fupguwtsh Swnwynipiniihg

oqui]knt hwdwp quiiquihwpk p 1-800-559-3500 hknwunuwhwdwpny: Rkq Yoquh huykpkiht

nhpwybnnn Ukp woppwnwljhgp: Ownwynipyniut widdwnp k:

Persian: wuuduwug@m@uuﬁ;),‘ﬁm\Wﬁg\yﬁquﬁj\ao&\JeJ&aaxAu da g
8 L) 4 a8 padd 3 &G el 1-800-559-35006 el L CudlS Jad 4 il )3 aa sie 4S Gl (5 0 a0 Fuly 28l

) GBS () NS S L 4y i 5 XS Crinaa

Russian: Ecnu y Bac BO3HNKHYT BONPOCbI OTHOCUTENBbHO MNiiaHa MeauLUmMHCKOro obcnyxmeaHns

nnu obecneyeHns nekapcTBEHHbIMU NpenapaTaMu, Bbl MOXeTe BOCMNOMb30BaTbLCA HaLLMMU

HecrnnatHbIMK ycnyramm nepesoymKoB. YTobbl BOCMNONb30BaTLCA yCNyraMmu nepesoa4mka,

no3sBoHUTEe HamMm no Homepy 1-800-559-3500. Bam okaxxeT NOMOLLb COTPYAHUK, KOTOPbINA FOBOPUT
Ha pycckom asbike. [JaHHaa ycnyra 6ecnnaTtHas.

Japanese: Yt DOWEFERIR & I T T AT 5 TEMICBE AT 5720 12, BEoOERY—
ERECHELTWET, @RE SIS BI01E, 1-800-559-3500 (2B EEE < S &V, AAE
ZETANEDIEW L LET, ZUEEROY— A TT,
Arabic: o Jpanll ol sall Jsan o dmaall lithay sheii clal Al (gf e D dlaall 558 an siall ciladd a0 L
line Lsay i yall Cainy Le i o s . 1-800-559-35004301 (e Ly Juai¥l (5 gms clile Gl (558 an e
Ailaall Laaall o3a
Punjabi: A1 fAg3 #Af Tl WnaT 910 3773 fan < Ae® 1 Aere ©< B8 A3 3% He3 TIHMM
A I& | et TIHAT YU3 G956 B, ¥H A 1-800-559-3500 '3 IS I | et fomarst 1 Uarst
3% J, 7 373 Hew o9 Aawr J| frg g ves At I



Mon-Khmer, Cambodian:

RS SN/ USRI UNUE SIS SASIBHIS WIS UHANGEISHAUSMN
ginsmiBusivaubngq i8gjsgucn SRuUslu MSTawngingumibigmuiuineg
1-800-559-35004 N SIH IS USUNWMANISINGHWIMNAERT SY 1N [y1ISi8SARINISY
Hmong: Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb koj cov lus nug uas koj muaj txog ntawm
peb lub phiaj xwm kho mob thiab tshuaj kho mob. Kom tau txais tus kws txhais lus, tsuas yog hu
peb ntawm 1-800-559-3500. Muaj gee tus neeg hais lus Hmoob tuaj yeem pab tau koj. Qhov no
yog kev pab cuam pab dawb.

Hindi: BHR TWTRI I7 &aT 1 AISHT & IR H 3 bt 4t U3 & Sare 3 o g gAR Uiy gud
SHTRIT AT I §. T TR T Rt o foly, 99 B 1-800-559-3500 TR Tl Y. g fe]
@%ﬁW%WHQQWHWl% a‘s'wqqaﬁfﬂ%

Thai: Li’mmmimmﬁm@mumﬂmmaﬁm 7 NANBIAN N LWNUEININUA A WNATN TN UBUIN
m@mmﬁnfmmeﬁﬂmuimﬂmmmm@mwumaLM 1-800-559-3500
Wi unen naasdudliuinasleelaifip ldanele o

~ o o o a & o & o o o
Lao: woncS15NIVINIVVLIBWIFNIS CWBOOMBUHITILNINIVDINFTINIJONUVIZ2:WIV §) CWLNIVEIZDY
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French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a 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 1-800-559-3500. Quelqu'un parlant frangais
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihre Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-559-3500. Man
wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per usufruire di un interprete, contattare il numero
1-800-559-3500. Un nostro incaricato che parla Italiano Le fornira I'assistenza necessaria.

E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagcéo gratuitos para responder a qualquer questao
que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do numero 1-800-559-3500. Ira encontrar alguém que fale portugués para

o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis enteprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan
plan sante oswa medikaman nou yo. Pou w jwenn yon entépreét, jis rele nou nan 1-800-559-3500.
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 skorzysta¢ z pomocy
ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-800-559-3500. Ta ustuga jest
bezptatna.

Hmong-Mien: Peb muaj kev pab cuam txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj txog
ntawm peb lub phiaj xwm kev noj gab haus huv los sis phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom tau txais
tus kws txhais lus, tsuas yog hu peb ntawm 1-800-559-3500. Muaj tus neeg hais lus Hmoob tuaj
yeem pab tau koj. Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

Ukrainian: My Hagaemo 6e3KOLLTOBHI NOCNYrn yCHOro nepeknagaya, Skun BignoBiCTb HA Oyab-SKi
BalLLi 3anNUTaHHSA WOAO HALLOro niaHy MeguMyHoro obcnyropyBaHHA abo nikapcbKoro
3abesneveHHs. LLlob6 oTpumaTtn nocnyrn nepeknagaya, NnpocTo 3atenedoHyTe HaMm 3a HOMEPOM
1-800-559-3500. Bam Mmoxxe oONOMOrTY NIOANHA, sika BONOAIE YKpalHCbKOK MOBO. Lis nocnyra
Oe3koLUTOBHA.




