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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, please call us using the toll-free number on your member
identification card. Someone who speaks your language can help you. This is a free service.

Spanish: Contamos con servicios gratuitos de intérprete para responder cualquier pregunta que
pudiera tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener los servicios de un
intérprete, llamenos al numero de teléfono gratuito que figura en su tarjeta de identificacién de
miembro. Una persona que habla su idioma podra ayudarle. Es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: A 2% 25 AR S, MRAEXTHATRO R R 25t R mge e, %
FHE—FNFER, EHEAENS RS E B EE S EECREAT, — A S5BHHEES A
A DU IR B, X2 TR B AR SS

Chinese Cantonese: FM4g (ko2 ny N G2, A 012 148 v] 5E S B (et B s 34 51 B (L (]
I, MFNEER, FHEITEME 8B+ B8 EERoRmsis 8, eREBIEESm AR
B, BB RE,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo ng interpreter para sagutin anumang tanong na
maaaring mayroon ka tungkol sa kalusugan o plano ng gamot. Para makakuha ng interpreter,
pakitawagan kami gamit ang libreng numero sa iyong kard ng pagkakakilanlan ng kasapi.
Sinumang nagsasalita ng wika mo ay puwedeng makatulong sa iyo. Ang serbisyong ito ay libre.

French: Nous disposons de services d’interprétation gratuits pour répondre a toutes les questions
que vous pourriez vous poser sur notre régime d’assurance maladie ou d’assurance-médicaments.
Pour recevoir I'aide d’un interpréte, veuillez nous appeler en composant le numéro gratuit figurant
sur votre carte d’identification de membre. Quelqu’un parlant votre langue peut vous aider. Ce
service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu thdng dich vién mién phi dé tra I&i cac cau hdi ma ban cé vé chuong
trinh strc khoé hay thudc clia ching téi. D& gap thong dich vién, vui ldng goi cho ching t6i theo s6 dién
thoai mién phi trén thé nhan dang thanh vién ctia ban. Ngudi néi cung ngdn ngit véi ban cé thé giup
ban. Day la dich vu mién phi.

German: Wir verfliigen Uber kostenlose Dolmetscherdienste, um alle Fragen zu beantworten, die
Sie Uber unseren Gesundheits- oder Medikamentenplan haben mégen. Um einen Dolmetscher zu
erhalten, rufen Sie uns bitte unter der kostenfreien Nummer auf lhrem Mitgliedsausweis an.
Jemand, der lhre Sprache spricht, kann lhnen helfen. Dies ist eine kostenlose Dienstleistung.

UHEX23MP0039350_000
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Russian: Ecaun y Bac BO3HUKHYT Kakune-1M60 BONPOCh O HaLEM M1aHe MeAMULMHCKOrO CTpaxoBaHms
WAY NaaHe no npuobpeTeHuIo NpenapaTos, Mbl NpeaocTaBum Bam 6ecniaTHble YCayrn YCTHOMo
nepesoaa. [na Toro 4tobbl BOCMO1b30BaTbLCA YCAYraMu YCTHOTO NepeBoaa, NoXKaayncra, CBAXKMUTECH C
Hamu no becnnaaTHoOMy HoMepy TenedoHa, yKazaHHOMY Ha Balen naeHTMdMKauMoHHOM KapTe
yyacTHUKa nnaHa. CoOTpyaHMK, KOTOPbI FOBOPUT Ha Ballem s3bike, cMOXeT Bam nomoub. [laHHas
ycayra npegocTtasnseTcs becnaaTHo.

A B E A
FAA L. BT F AL G B

sanll Ly dalall 455090 ddad of dmnal) ddadl) Jga el )65 a8 Al ol e o0 4 58 daa 5 clend Wl :Arabic
daad oda il Ciny le padcd dlaclunw ol gae oy e Ay e el Ciilgdl a8 alasiuly W Juadl can sia e
Al

Hindi: AR W 1 <d1 WH & IR & 310 fardt Hf Uy &1 IR 37 & o §AR Uy gua

U Tt HiNlE & | GHIRAT UM & T, HUaT S+ T Uga U IR SId-3h! &R &7 SUTN

%m%‘e’ﬁao“l’aﬁl 3{TADT HTHT S aTelT Bl Afad STUD! Aag PR Gdhdl ¢ | Ig Th e Jal
|

Italian: Mettiamo a disposizione un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario o farmaceutico. Per avvalersi di un interprete, si prega di
chiamare il numero verde riportato sulla tessera identificativa. Una persona che parla italiano potra
fornire I'assistenza richiesta. Il servizio & gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de intérprete gratuitos para esclarecer quaisquer duvidas que

tenha sobre o nosso plano de saude ou medicacao. Para obter um intérprete, contacte-nos através
do numero gratuito no seu cartdo de identificacado de membro. Alguém que fala a sua lingua pode

ajuda-lo(a). Este € um servico gratuito.

French Creole: Nou gen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou gendwa genyen
konsénan plan sante oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entépret, tanpri rele nou apati
nimewo apel gratis ki sou kat idantifikasyon kdbm manm ou an. Yon moun ki pale lang ou ka ede
ou. Sa se yon sévis gratis.

Polish: Oferujemy bezptfatne ustugi ttumaczeniowe, aby odpowiedzie¢ na wszelkie pytania
dotyczace naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego lub planu refundaciji lekéw. Aby skorzystac z
pomocy ttumacza, prosze zadzwoni¢ pod bezptatny numer telefonu podany na karcie
identyfikacyjnej cztonka planu. Osoba postugujaca sie Pana/Pani jezykiem Panu/Pani pomoze.
Ustuga ta jest bezptatna.

Japanese: “fEDER E T ITU ST Z T H2EMICBE AT 572012, B O@EFRY—
ER% ZRAWEZTET, @BIRALERGAICIE. 2BIDI— RZREHINLTWBE 7Y —F
AYNVEEEFEHAL T, YttFE TBRWADLELZEN, BEHKEOSELFHTERENB TR
WWELET, ZhEROY—E AT,
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