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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, call us at the
number on the back of your Member ID card. Someone who speaks English
can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios gratuitos de interpretacion para responder a
cualquier pregunta que tenga sobre su plan de salud o de medicamentos.
Para recibir servicios de un intérprete, lIldmenos al nimero al dorso de su
tarjeta de identificacion de miembro. Alguien que habla espafol puede
ayudarle. Este servicio es gratuito.

Chinese Mandarin: Bl 15 (o0 2% LN,  DARRZ A8 BT (E BE sl 25 9 R AT ]
e, AR VRER, WEIRITIENS R ID RIS EEREAT, — Rk Sary 0 ok
RS SRHEER ), X — T SR IR 5

Chinese Cantonese: FffHe kot 10 Gl rs, i 25 138 B (e B ol SE 97 51 S A (5 %5
R, N OsERE, ST BT ML, A8 Dirh SOk iy 5 B0k & b L4817
Hy, e TRk,

Tagalog: Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter para masagot
ang anumang katanungan mo tungkol sa aming planong pangkalusugan o
plano ng gamot. Para makakuha ng interpreter, tumawag sa amin sa
numerong nasa likod ng iyong card ng ID ng Miyembro. Matutulungan ka ng
nagsasalita ng wikang tagalog. Libreng serbisyo ito.

French: Nous avons des services d'interprétation gratuits pour répondre a
toutes vos questions sur notre régime d'assurance-maladie ou d'assurance-
médicaments. Pour obtenir un interpréte, appelez-nous au numéro figurant
au dos de votre carte d'identité de membre. Quelqu'un qui parle frangais
peut vous aider. C'est un service gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu thdng dich mién phi dé giai dap moi thic
méc cla quy vi vé chuang trinh bdo hi€m y t€ hodc chuaong trinh bao hiém
thubc cta chang téi. D€ dudc théng dich vién ho trg, xin goi cho chdng toi
theo s6 dién thoai § mat sau thé ID Hoi Vién cua quy vi. S& c6 ngugi noi
ngdn ngir ti€ng Viét cd thé trg gilip quy vi. Pay la mdt dich vu mién phi.

German: Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetscherdienst, der Ihnen
alle Fragen zu unserem Gesundheits- oder Medikamentenplan beantworten
kann. Um einen Dolmetscher zu erhalten, rufen Sie uns unter der Nummer
an, die auf der Rickseite Ihrer Mitgliedskarte steht. Jemand, der Deutsche
spricht, kann Ihnen helfen. Dies ist ein kostenloser Service.

Korean: GAt= A3 9|8 e = o= B S A3 & o ALl
g = =S F R T MRAE AlETsta stk e Aul=rt dadh
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Russian: Mbl npegoctaensiem 6ecnnaTtHble yCayrm nepesoaymka, 4tobbl
OTBETUTb Ha Ntobble BONPOCHI, KOTOPble MOryT Y BaC BO3HUKHYTb O HalleM
naaHe MeaMUMHCKOro CTpaxoBaHUSa UAKM MNfiaHe CTPaxoBaHMSA Ha ciayyan
npunobpeteHnsa nekapcts. YTobbl NONYUYMTb NepeBoaYnKa, NMO3BOHUTE HaM Mo
HOMepy, YKasaHHOMY Ha obpaTHOM CTOpoHE NAEHTUDUNKAUMOHHOMN KapThbl
y4yacTHUKA. PyCCKOroBopswmm COTPYAHNK CMOXET BaM NomMoYb. [aHHas
ycnyra npegocrasnsercsa 6ecnnaTtHo.

Jyanll, 450Y15 Aniall Aad (ya guady oSl (e O 4 ) Aes i Claxd 23 :Arabic
Ayl e il dadd e

23, Ay jall Ciaady Gadd e sacbuall Lo Jeanin, gl Ay Gk 3sm sl ) e Uy o
ilae dendll,

Hindi: BAR g I1 7 W & §R H 310 feb T i FaTel 7 wiaTe o o forg, g7 qurd

SHTRET TaTd 2 €1 forddt guIfie &t Jard g & g, S TR st 1 & Uie feu g

%iwweﬁﬁ?raﬁl f=at TN S aTel ®is Hfad 3UH! Hag HR Ihdl ¢ | I8 Jud Idl
|

Italian: Abbiamo servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi
domanda che possa avere sul nostro piano sanitario o terapeutico. Per avere
un interprete, ci chiami al numero sul retro della tessera associativa.
Qualcuno che parla italiano puod essere d'aiuto. Questo € un servizio gratuito.

Portuguese: Temos servicos de interpretacao gratuitos para responder a
quaisquer perguntas que possa ter sobre o nosso plano de saude ou
medicamentos. Para obter um intérprete, ligue-nos para o nimero no verso
do seu cartdao de identificacdo de membro. Alguém que fala portugués
poderd ajuda-lo(a). Este é um servico gratuito.

French Creole: Nou gen séevis enteprét gratis pou reponn nenpot kesyon ou
ka genyen sou plan sante oswa plan medikaman nou an. Pou w jwenn yon
entepret, rele nou nan nimewo ki sou do kat idantite manm ou an. Yon
moun ki pale ayisyen ka ede w. Sa a se yon sevis gratis.

Polish: Aby odpowiedzie¢ na wszelkie pytania zwigzane z planem
zdrowotnym lub lekowym, oferujemy bezptatne ustugi ttumacza. Jesli
potrzebne jest ttumaczenie, prosimy zadzwoni¢ pod numer znajdujacy sie na
odwrocie karty identyfikacyjnej cztonka. Osoba moéwigca po polsku udzieli
pomocy. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: Wit (FMEELERY —E A ZRMEL TED ¥, ~VAT T 2034
W77 T IHMP IS nE L2 b, BREBIGERY—E 2% I 728
Vi, MRZFLINEEAIE. REID 7—F (GF) CafEnTwdEi&Es~B
2T 728 v, AARGEHYEREG BERE T K— b w7 L3, WiRT—E 21
fERICBZIT Wil T
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