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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 espafiol puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

Chinese (Mandarin): Z{ B2t R DA LIAR S - FTREEEO R AR BT T IR S Bl
AIFFVEDL - THTRET 1-877-374-4056 (TTY : 711) . RCRERAG PG @G T GHED 3302— I
YRS .

Chinese (Cantonese): TR R ENOZARSS @ AIME TS TFINEENZEY T2 A sEB T
AIEERT - ANFEZE RIS © 520 1-877-374-4056 (TTY © 711) ° LHERFENASRTLIEBE -
R B AR

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 répondre a toutes vos
questions sur notre régime de santé ou de médicaments. Pour obtenir les services d’'un interpréte, appelez-
nous au 1-877-374-4056 (TTY : 711). Un interlocuteur francophone pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu thdng dich mién phi dé tra |&i bat ky cau hdi nao ctia quy vi vé
chuong trinh strc khée hodc chwong trinh thudc clia chiing t6i. D& nhan théng dich vién, chi can goi cho
chlng téi theo s6 1-877-374-4056 (TTY: 711). M6t nhan vién ndi tiéng Viét cd thé gitp quy vi. Dich vu
nay duoc mién phi.

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

Korean: SAtS| A4 EE= 2| =
?let 752 9 MEIATE IS
SHALON QA2fs =AA| L, T =0
MHI A= F22 NEEIL|CH

Russian: Ecn y Bac BO3HMKAN Kakme-1nbo BONPOChI O HaWeM NaaHe MeAMLMHCKOro CTPaxoBaHWA UK
NNaHe C NOKPbITUEM /IEKAPCTBEHHbIX MPenapaToB, BaM AOCTYyMHbl 6ecnnaTHble yCayrn nepeBoaymKa.
Ecam Bam HyXeH NepeBOAYMK, MPOCTO MO3BOHUTE Ham No HoMepy 1-877-374-4056 (TTY: 711). Bam
OKa¥KeT MOMOLLLb COTPYAHMK, TOBOPALLMIA Ha PYCCKOM fA3bike. [laHHan ycayra becnnatHa.
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Ly Aalal) ol sal) sl dsall ddad Jga hial 5S84l (g e Dlad Ao ) 58 dea i Gledd 53 :Arabic
il Ol (Sas (711 :TTY) 1-877-374-4056 &8 ) e by Juai¥l (5 s e e (58 an yia Slo J ganll
e S el ol ity Ty el Carny (i
Hindi: THR WY 1 g7 W & IR H 370ch fhdt 1l Uy &1 IR ¢4 & o7, 39 Gud | gHIan
JaTE < & | gHITT TaT UM & oI, S99 §H 1-877-374-4056 (TTY: 711) WR Hid B3 | &S die aray
qTclt HIs TeTId HUD! Ae B Thdl/Adhd! ¢ | T8 U HXed JaT |
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 servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer duvidas que possa ter
sobre 0 nosso plano de satde ou medicacdo. Para obter um intérprete, contacte nos através do nimero
1-877-374-4056 (TTY: 711). Um falante de portugués podera ajuda-lo. Este servigo € 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 uzyska¢ 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 0soby mowigcej po polsku. Ustuga ta jest bezptatna.

Japanese: Bt DR OERIGTEIZODWT ZERINH S5E1E. BEHOBRY—EX %
CHRAWZHET, BREFIAT SHIZIE. 1-877-374-4056 (TTY : 711) [ZTHBEEL 1=
S\, BRZEOFEFRIBUELARIGLET, CNIFEHDODY—EXTT,

Hawaiian: Loa‘a ia makou na lawelawe unuhi ‘6lelo 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 ‘Olelo e kelepona ia makou ma 1-877-374-4056
(TTY: 711). Hiki i kekahi kanaka ‘Olelo 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: Mu 6e3KOLWTOBHO Ha4aEMO NOC/AYrM Nepekaaaadis, Wob BM MOV OTPUMATK BiANOBIAI Ha Byab-
AKi 3aNUTaHHA WOA0 HALWOro NaaHy MeanyHoro o6cayroByBaHHA YM 3abe3nedyeHHsA NiKapCbKMMM 3acobamu.
LLlo6 oTprmaTi fonomory nepeknazaya, Nnpocto 3atenedoHymTe Ham 3a Homepom 1-877-374-4056

(TTY: 711). CneujanicT, AKMI BONOAJE YKPAIHCbKOO, 0NOMOXKe Bam. Lia nocnyra 6e3kolwToBHa.
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Cambodian: (GRBSIEUNUATUB AR WHRAA A GV {FULE WA R ANTE UHAn SHH AN E G
yAipRgemmuibhY ilgjsgumsyauatimma [msiagiunuaibngmuiw:ue
1-877-374-4056 (TTY: 711)1 USAYFYINTHUS W WMANTZIN SHGH WHATS 1 ISSHIUNAYRAANIG
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). Ib tug neeg twg uas hais tau lus Hmoob yuav
pab tau koj. Qhov no yog kev pab cuam pab dawb xwb.

Thai: t5fiusn1Isarunlani bvinaianaudanulag Nnaaa1dneAULN U UFUATWIRIaLNUDY
151 WneavnITAINLLAN Y TUTaAAGRaLTINRUNELAY 1-877-374-4056 (TTY: 711) AUNWAAE L1
Tegusahanale usnstilaidaTd[ne

Form CMS-10802
(Expires 12/31/25)



B ORATZ A

FESSREREORAT - A B TE T R AR PIHAERIAIRLE - AR EA(EAser - AIEH TS
B P B AR I4S > Banh 1-800-225-8017 (TTY: 711) » ARFHGH M — £ EH B4+ 8 BhE
i | 8 B (AT At ) -

il

O & OreEEH (EOC) £2t T FrA R R BRI R B o R ATV AR BT K IR
#[E ~ B FHAER] - 5528 www.wellcare.com/ohana B¢ 228 1-800-225-8017 (TTY: 711) DL
Tl EOC NEIA - AR R — 2 H B 8 Bhizit b 8 B (FrARFIE ) -

O FinfiksietiE st (SEDEENE L) » WEE K H RGeS EIE44E N o WA
RIEFET » FREO g R4 -

O FieigefEat o e ERNECHUE 7 850VEE SR A48 N o MR ZEE AR FEF -
O] BE N T 2 s DABCHURE T 5 -

O SEfafe s 7 S ER TG EEY B N AR REa A -

e i B A

O @A %ESE S (] Medicare Part B {rEr  IEORE ST G EHE BT &% e/ E
kR -

O 1&F ~ FREFD B4, L[ frbpE nRE S /E 2026 42 1 H 1 HEHH -

O S HETRBRISEEE o 1R HFIER R Medicare Advantage 5125 > 8 H FijfY Medicare
Advantage B (R{EIRFERFEHTHY Medicare Advantage frigFRaaAE R4S o WREH
Tricare » — H AT Medicare Advantage frEgBHZAZERT » VIR TTREE 2 RIZEE - 075
H & 0 5 Tricare 4% - Q1SRG Medigap 515 » — H AT Medicare Advantage f#
bBraaAER - O RE R EERHY Medigap {REE » R REE SIS A AN IR E R -
WRIH Marketplace 5155 » KR 4% Marketplace DAHUHETEE « ARV HHUH
Marketplace 5185 » @ AIRE 2 S AL R R PrEaEIRVE A » 7 HBHFERY SRR TR o]
BEE AT °

O IRMIHVETE s R 4848 Mk e it (GEaQUIRBHREALE ) WEZIESIREIRE
IR > BEARFRM S ST Rk CRIRS IV E - (H iz IS e A E B R IR AL A -
Pras2 s8R - IR B e AR iR (L Ia3E - 1hoh  WINIEHRLAIIRT
PRt B AR LIRS - A S s Y A3 -

O e EREEERRREKETE (D-SNP) - EBERIREUAN ST E A RS
Medicare FIMNETEE FHY Medicaid B8 HEH)



http://www.wellcare.com/ohana

'Ohana Health Plan f&H Wellcare Health Insurance of Arizona, Inc 32 ftAJETEE -

Wellcare &2 Centene Corporation FY Medicare fi# » Centene Corporation ZE1 Medicare x5
S0 HMO ~ PPO ~ PFFS 1 PDP 212 » 248 R D 25N » {9y D-SNP SFEEEL
Medicaid 5+&E %A G4 ° e G RIMIRVETE R SEIELIFILME -

WellCare {45484 A Georgia ~ Hawaii ~ Missouri I Nebraska {r{EHIEATATR - & HEMK
HYEEEEESS - (O FIAVEERS T e S A IR Mt T B L 22 At & R B AR R H]
TEAbIRTS - AR EE BRI RN &R - AR AT e & & A (LA PR A B 24
55 » Georgia (GA) #YJ Wellcare No Premium (HMO) 52088 1-866-892-8340 (TTY: 711) 23
www.wellcare.com/medicare 445 LI ER4R EEF 8% 5 Hawaii (HI) 7Y

Wellcare ‘Ohana No Premium (HMO) #1 Wellcare ‘Ohana Low Premium Open (PPO) 5248
1-877-457-7621 (TTY: 711) B3| www.wellcare.com/ohana 4L A Fel43 [ 5E 5 5% o

PR T BB N RN RIS R IR A R et ER R IEE -
BERATHE P IS A BRI e S B SRR ORag ] - DUAR S 2 EER - BRI R s o
AT EE A -



http://www.wellcare.com/medicare
http://www.wellcare.com/ohana

BT AT H5R4%
WFREZEN - FEEIE

g

EHERE
EATE LR © 1-800-225-8017 (TTY: 711)
EHIACEE FTAE G FH 7 IR (A B2 -

AR 5B ]
W ZEH A 8 BEEIG F 8 B (FTATHE)

& E
@ www.wellcare.com/ohana

Pr

Medlcare}&


http://www.wellcare.com/ohana

	2025 福利摘要 
	Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
	我們瞭解擁有可信賴的保健計畫對您有多麼重要。
	誰可以加入？
	若要符合資格 
	瞭解雙重資格 
	Medicare費用節省計畫 (MSP) 等級 
	什麼是「額外幫助」？ 

	福利 
	額外福利 
	潛在投保人的綜合書面聲明
	Medicaid 承保福利摘要 
	Hawaii Med-QUEST分部計畫 (Medicaid) 


	Multi-language Interpreter Services
	投保前核對清單
	瞭解福利 
	瞭解重要規定 

	與我們聯絡
	透過電話
	服務時間
	線上





