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Multi-Language Insert
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
1-866-314-2427 (TTY: 711). Someone who speaks
English/Language 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, por favor llame al
1-866-314-2427 (TTY: 711). Alguien que hable espafol
le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: ZA 15tk a2k 55, BEUBHE X T
folt FE B 25 R B ORI B8 0], AR TR 55, TEECE
1-866-314-2427 (TTY: 711). AN H L T AR 535 581
1w, XE—TieokkRs.

Chinese Cantonese: &% JA"m fdt 5 el S £ B T se {4 &

], AU FAEe L e B RE kRS, WMFEMRERE, GnEcE
1-866-314-2427 (TTY: 711), FMaéh sty A B8 5 &R
=), 8 e HrE IR,
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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
1-866-314-2427 (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 questions
relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
meédicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il
vous suffit de nous appeler au 1-866-314-2427 (TTY:
711). Un interlocuteur parlant Francais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chuling tdi c6 dich vu thdng dich mién phi dé
tra I0i cac cau hoi vé chudng suc khée va chuadng trinh
thudéc men. NEu qui vi can thdong dich vién xin goi
1-866-314-2427 (TTY: 711)] s& c6 nhan vién ndi tiéng
Viét giup dd qui vi. Bay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice
beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter
1-866-314-2427 (TTY: 711). Man wird Ihnen dort auf
Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
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Korean: TAIE 95 W3 T oFF W 3o 73k 2 & s
=eazk F 5 F9 MHAE xﬂ*o}ﬂ AsHH. &9 MRS
o] &3l A3} 1-866-314-2427 (TTY: 711)]Ho 7 Fo
FHA L. F=olE sk HEAE ok = AY YT o
Mulae= FRE 94

Russian: Ecnn y Bac BO3HMKHYT BOMPOCbLI OTHOCUTESIbHO
CTPaxoBOro MIn MeaAnKaMeHTHOro rnJsiaHa, Bbl MOXeETe
BOCMOJ/1Ib30BaTbCA HaWMMM 6ecnniaTHbIMU yCyramMmm
nepeBoAYnKoB. YTo6bl BOCNO/b30BATLCS YCyramMmm
nepesoA4vnKa, NO3BOHUTE HaAM No TenedoHy
1-866-314-2427 (TTY: 711). Bam okaxeT noMoLLb
COTPYAHWUK, KOTOPbIA FOBOPUT NO-pyccku. [laHHasa ycnyra
6ecnnaTHas.

shdaally sl Al g1 e Aladl dulaall (55l aa siall ileas 2355 W) ; Arabic
-1 e by Juai¥) (s sm clile Gl 58 aa i e Jpanll Lal 455031 Jgan
oda e linay 4y jall Caathy le paddia g, [TTY: 711) 2427-314-866
ol Zass
Hindi: §HR WTRT g1 &al &I Aol & aR § 30 fha o uy &
STATd ¢ o fold §HR U JUd GHTINT JaTd SUasy §. U gHIAT
T bR & oI, I §H 1-866-314-2427 (TTY: 711)] |R Bl &Y,
ﬁ;ﬁ@%ﬁ@w%ﬁmq PR T dl 5. I8 U 0

e Ol
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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 1-866-314-2427 (TTY: 711). Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza
necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacao
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
1-866-314-2427 (TTY: 711). Ird encontrar alguém que
fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é
gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entepret gratis pou
reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan plan medikal
oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou
nan 1-866-314-2427 (TTY: 711). Yon moun ki pale
Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug
ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi
na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzystac¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski,
nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-866-314-2427 (TTY:
711). Ta ustuga jest bezptatna.
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Japanese: Yjit DL fE R LRER & SN AL SE T T ICBET 5 O
HRIICBEZ T 5720010, EEOMWRT—E20xHdN T2
WET, HRE SH@IC L 5121E. 1-866-314-2427 (TTY: 711)I2 B
e 22 v, HARGEZEET A E VLRV LET, 23 E
B — b 2 TF,
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