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Form Approved Multi-Language Insert
OMB# 0938-1421 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 1-877-374-4056 (TTY: 711). Someone who speaks English/
Language can help you. This is a free service.

Spanish: Contamos con los servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta
que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para solicitar un intérprete, llamenos al
1-877-374-4056 (TTY: 711). Alguien que hable espafnol puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

Chinese (Mandarin): FA 2RI TIEARSS - AU R Bl NS RGP TR A7 DCE ]
WIEEDL » T5TRHT 1-877-374-4056 (TTY 2 711) . SERHRIG PSS i ih L1 BRI . 50—
LTS

Chinese (Cantonese): F M2t B R O=ARE - AJREEEH AR ZEY TS s B T
AIZERT < B OZEEMRTE » 5520 E 1-877-374-4056 (TTY - 711) ° DEEHENAS A LIEBEG o
bR RERF -

Tagalog: May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong tanong
tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng interpreter, tawagan lang
kami sa 1-877-374-4056 (TTY: 711). May makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng
serbisyo.

French: Nous mettons a votre disposition des services d’interprétation gratuits pour repondre a toutes vos
questions sur notre régime de santé ou de médicaments. Pour obtenir les services d'un interprete, appelez-
nous au 1-877-374-4056 (TTY : 711). Un interlocuteur francophone pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t&i cé dich vu théng dich mién phi dé tra 16i bat ky cau hoi nao cla quy vi vé
chuong trinh strc khée hodc chuong trinh thudce clia ching toi. Dé nhan théng dich vién, chi can goi cho
ching t6i theo s6 1-877-374-4056 (TTY: 711). Mot nhan vién ndéi tiéng Viét cé thé gidp quy vi. Dich vu
nay duwoc mién phi.

German: Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu unseren Gesundheits-
oder Medikamentenplanen haben. Wenn Sie einen Dolmetscher brauchen, rufen Sie uns unter folgender
Telefonnummer an: 1-877-374-4056 (TTY: 711). Ein deutschsprachiger Mitarbeiter wird hnen behilflich sein.
Dieser Service ist kostenlos.

Korean: A2 A4 = 2|2E ST} Hhe of
flet 2 59 Mu|A7F s
A0 A=ts AL, B
Mblas F22 HSEHCOL

e

Hl
Q
i
-
>
ol

Russian: Ec/i1 y Bac BO3HUKAM KaKknMe-nnMbo BONPOChI O Hallem NaaHe MeAMLMHCKOro CTPaxoBaHmsa Mamn
niaHe ¢ NOKPbITUEeM NeKapCTBEHHbIX NpenapaTos, BaM AOCTYMNHbI BecnaaTHble yCayrn nepeBoavmKa.
Ecnu Bam HyXeH nepeBoAuMK, MPOCTO NO3BOHMTE Ham No Homepy 1-877-374-4056 (TTY: 711). Bam
OKa)eT NOMOLLb COTPYAHMK, rOBOPALLMIA Ha pycCcKom a3bike. [laHHas ycnyra becnnaTtHa.
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Ly dalall elsall o daiall ddad Jgn clial 0585 8 A (g1 o Llad dlaa 4y )58 den i wladd i :Arabic
el Of (Kay (711 :TTY) 1-877-374-4056 o3l e Ly Juai¥ (5 g e Lo «g 558 aa sis e Jguaall
coilne S Basl o i gTig Ay yall asaly yad
Hindi: AR TR I1 1 WIH & aR 7 30 fart Hf Uy o7 IR 37 & o, 9 gud § guifdan
AT &l B | GUTNAT a1 U4 & [T, 9 §H 1-877-374-4056 (TTY: 711) IR DId H< | §al dic aretl/
dIell s TGS 3HTUD! Tgg B Jhdl/ bl ol I8 Uh :cd a1 |
Italian: Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere

in merito al nostro piano farmacologico o sanitario. Per usufruire di un interprete, € sufficiente contattare il
1-877-374-4056 (TTY: 711). Qualcuno la assistera in lingua italiana. E un servizio gratuito.

Portuguese: Temos servigos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer duvidas que possa ter
sobre 0 nosso plano de satlide ou medicagao. Para obter um intérprete, contacte nos atraves do numero
1-877-374-4056 (TTY: 711). Um falante de portugués podera ajuda-lo. Este servico e gratuito.

French Creole: Nou gen sevis entepret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa
plan medikaman nou an. Pou jwenn yon entepret, annik rele nou nan 1-877-374-4056 (TTY: 711). Yon moun
ki pale Kreyol Ayisyen ka ede w. Se yon sevis ki gratis.

Polish: Oferujemy bezptatng ustuge ttumaczenia ustnego, ktéra pomoze Panstwu uzyskac odpowiedzi na
ewentualne pytania dotyczace naszego planu leczenia lub planu refundacji lekow. Aby skorzystac z ustugi
ttumaczenia ustnego, wystarczy zadzwonic¢ pod numer 1-877-374-4056 (TTY: 711). Zapewni to Panstwu
pomoc osoby méwiacej po polsku. Ustuga ta jest bezptatna.

Japanese: ¥t DEEPLEFIFTEICOVWTCEMAHSIEEE. BEHOBERY—ER%
CFIRW=EITEYT, BREFAIT BIZIE. 1-877-374-4056 (TTY : 1) IZHBFEL
S, BREOEREYENFIGELET . CHIFEHOY—EXTT,

Hawaiian: Loa‘a ia makou na lawelawe unuhi ‘clelo manuahi e pane i na ninau au e pili ana i ka makou
papahana olakino a la'au paha. No ka loa‘a ‘ana o ka unuhi ‘clelo e kelepona ia makou ma 1-877-374-4056
(TTY: 711). Hiki i kekahi kanaka ‘6lelo Hawai'i ke kokua ia ‘oe. He lawelawe manuahi kéia.

Ilocano: Adda iti libre a serbisyo ti panagpatarus mi tapno masungbatan ti anyaman a saludsod mo
maipanggep iti plano ti salun-at wenno agas mi. Tapno makaala ti maysa nga agipatpatarus pakiawagan
dakami laeng iti 1-877-374-4056 (TTY: 711). Mabalin nga makatulong kenka ti maysa nga agsasao iti llocano.
Daytoy ket libre a serbisio.

Samoan: E iai matou auaunaga faamatala upu e tali atu i soo se fesili e te ono fesili ai e uiga ia matou
fuafuaga tau soifua maloloina poo fualaau. Ina ia maua se tagata faamatala upu na‘o le vili mai a matou i le
1-877-374-4056 (TTY: 711). E mafai ona fesoasoani atu ia te oe se tasi e tautala i le gagana Samoan. E leai se
totogi o lenei auaunaga.

Ukrainian: My 6e3K0LWTOBHO HaJaemo Nocayr nepeknaaadis, wWobd BM Moram oTpumaT Bianosial Ha Oyas-
AKi 3aNMTaHHA LWOAO HALWOoro NaaHy meauyHoro obcnyrosyBaHHA Ym 3abesneveHHA NikapcbKMmm 3acobamu.
[Llob6 oTprmaTt gonomory nepeknagaya, NpocTo 3atenedoHynTe Ham 3a Homepom 1-877-374-4056

(TTY: 711). CneuianicT, AKMI BONOAI€ yKpaiHCbKO, Aonomoxe Bam. Lia nocnyra 6e3skoluToBHa.
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Lao: wonSalddnavivwaaaus isnsvamawiinawenveinofiveavgzswa § daze)
woni8a. cdie2fiundwaza wj9Le tnmawoniSatond 1-877-374-4056 (TTY: 711). D dawam
RI0FWI0Z00MW 0. VEuVIANIVYE,

Cambodian: IR SIEUNUATUH UM AN WHAANGUEUR WA aNiE Ao sHfiami8as
yaipigemnivaiidng ilgjsgumsynvuafiumaing [msiagivnvnidugmuiuiue
1-877-374-4056 (TTY: 711)1 BSAPHATHUS UNWMaNTZIMSMGHWHAMSY ISSRNAERAARIGY
Hmong: Peb muaj cov kev pab cuam kws txhais lus pab dawb los teb cov nge lus nug twg uas koj yuav muaj
hais txog peb lub phiaj xwm duav roos kev noj gab haus huv thiab tshuaj. Yog xav tau ib tug kws txhais lus

ces tsuas hu rau peb tau ntawm 1-877-374-4056 (TTY: 711). |b tug neeg twg uas hais tau lus Hmoob yuav
pab tau koj. Qhov no yog kev pab cuam pab dawb xwb.

Thai: Ls‘lﬁu‘%mid‘mLtﬁamm’tﬁwfstﬁamann“jmu‘tm ﬁﬂmmaﬁtﬁmﬁ’mmumuammwﬁan‘maa
151 WARDIANTANNLURN B TUSARAAALTINUNUNELRY 1-877-374-4056 (TTY: 711) AUNWAAN B LNE
Tasgusahaaals usnsilusian =g
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