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AMBULATORY SURGERY | Prior authorization is Se requiere o sded sz dbids| At yeragwae Fax | Ogolaanshaha horey
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to these providers. consultar por su eAls gV soz e 3dIzlose ahaan usu gudbin
cuenta a estos 0@ s8%p00a 3z s e TETAHEEHA Befle karaan bixiyayaashaan.
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC NEPALI SOMALI
CARDIOLOGY Members may self-refer | Los miembros pueden ecw@q}-ﬁ‘c‘&@ﬂﬁ%iﬁ me Xubnaha waxay shagsi
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ooy oSlaal Il s 35 5. | ToTIhg®dHT Telle -
cuenta a estos O splla sz s e karaan bixiyayaashaan.
proveedores. Tlﬁwl
CHIROPRACTOR Prior authorization is Se requiere o sded oz dbidd At yeraegwae Fax | Ogolaanshaha horey
required to obtain some | autorizacidn previa Slaszdapaesded suar Jd - loo helay ayaa
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print, braille, or audio now and in the future. Language Line is available for all in-network providers.
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COMMUNITY MENTAL Please contact the Para obtener 8ok dlodll sz S| Sfer-Sieare fRemsar T | Fadlan si toos ah ula

HEALTH CENTERS community mental informacién sobre Cp 3z Jigd 3dlbacs xiriir goobaha xarunta
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CONVENIENCE CARE Members may self-refer | Los miembros pueden eawé&ﬁqj@‘c‘ub@idls‘}lﬁ T TIgHol 3Mh AY Xubnaha waxay shagsi
CLINICS to these providers. consultar por su sl g sz p 3dIz ks Fole ahaan usu gudbin
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proveedores. ﬂﬁml
CYTOPATHOLOGY Members may self-refer | Los miembros pueden eawé&ﬁc‘j@‘c‘ub@u}s‘}lﬁ T TIgHol 3mh AY Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sl gl sz Cp 3dIzlose ahaan usu gudbin
cuenta a estos 0@ s8%p00a 3z dls e TETAHEEHA Befle karaan bixiyayaashaan.
proveedores. WﬁFIEI@T-[I
DENTISTRY Members may self-refer | Los miembros pueden ebuué'ﬂ.—*gjﬁ‘“@&ﬁbé}lﬁ T TIgEol 3Mh AY Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sl gl sz Cp 3dIzlose ahaan usu gudbin
cuenta a estos O s3I a iz s e TETAHEEHA Befle karaan bixiyayaashaan.
proveedores. WFETQ:IEI@T-[I
DERMATOLOGY Members may self-refer | Los miembros pueden ebuué'ﬂ.—*gjﬁ‘“@&ﬁbé}lﬁ T TIgEol 3Mh AY Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sl gl sz p 3dIzlose ahaan usu gudbin
cuenta a estos 058Ul dls s mﬁm karaan bixiyayaashaan.
proveedores. e TFSeT |

You can get this document for free in other formats, such as large print, braille, or audio. Call 877-542-9236, TTY 711, 8 a.m. - 8 p.m., local time, Monday - Friday (voicemail
available 24 hours a day/7 days a week). The call is free. You can call Member Services and ask us to make a note in our system that you would like materials in Spanish, large
print, braille, or audio now and in the future. Language Line is available for all in-network providers.
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC NEPALI SOMALI
DEVELOPMENT Members may self-refer | Los miembros pueden ecw@q}-ﬁ‘c‘&@ﬂﬁ%iﬁ me Xubnaha waxay shagsi
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC NEPALI SOMALI

FAMILY PLANNING CLINIC | You are entitled to self- | Tiene derecho a s oz SR G| YT Ty HeY ufey Waxaad xaq u leedahay
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adudkds

¢1.800.895.2017

e Agpd711 gl
Add] spasdioltanila sl gl
Setecde et d
&d&d\wg\\gu@jum J
sadebdods 711 a30d

fAfga aiar
GRS O RHARETET ]
mmgmlﬁr
HATEE ITed ITetehl
N oA HeT T

SEIEIS

ahaan usu gudbin
kartaa bixiyayaasha ka
hortaga uurka ee
wadamada kale. Fadlan
kala xiriir Adeegyada
Xubinta ee
1.800.895.2017; Qadka.
711 wixii warbixin
dheeraad ah ee la
xiriiro helitaanka

o S@ze | 1.800.895.2017 HT shel
servicio de adeegyadaan.
retransmision: 711 3'{,'3';\'? ar 711 A el Isticmaalayaasha TTY
Para obte.tler mas ?IF:‘ID%’R:[I TTY waa inay s'oo wacaan
informacidn sobre el 711. Wacitaanka waa
JAThdlg®el 711 AT |

acceso a estos bilaash.
servicios. Llama el el A | AT el
numero 711 para TTY. o9Teh &
Las llamadas son >
gratuitas.

FAMILY PRACTICE Members may self-refer | Los miembros pueden eawé'ﬂ.-’c‘ﬂb‘ub&ﬂbé}lﬁ TETTEwa 3k A Xubnaha waxay shagsi

to these providers. consultar por su s gV soz e 3dIzloyse 3 ahaan usu gudbin

cuenta a estos Ol dls s karaan bixiyayaashaan.
proveedores. e TFSeT |

~
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FEDERALLY QUALIFIED You are entitled to Usted tiene derecho a sdedsorMdirs| gy uyfy afSer ®ger | Waxaad xaq u leedahay

HEALTH CARE AGENCY access the services of tener acceso a los sroardag) Gp @l 2 3 inaad heshid
any federally qualified servicios de e sl (FQHC) Iglgdde 5o | o=l SIS adeegyada xarunta
health center (FQHC) or | proveedores de Ggdidlnla E disesde | g (FQHC) EITE?ﬁTr caafimaadka faderaal
rural health center (RHC) | cualquier centro de szl TATELT Feg; (RHC) ahaan loogu galmo
providers. The following | salud aprobado por el selkisdess -(RHC) ) (FQHC) ama
is a listing of the FQHC gobierno federal o g lo sz Jlspaiad TETIRERATE TATSS bixiyayaasha xarunta
and RHC providers in centro de salud rural. \‘?Eﬁjigcu‘ﬂ‘fjﬁj ¥ar711 ATRS caafimaadka baadiyaha
your county. Those La siguiente es una it Como=ps =) (RHC). Midka xigga waa
providers listed with an lista de los SR g:“idcqbede'dad'_’ 2 \IBQ«T'I%-IFT liiska FQHC iyo
asterisk (*) are proveedores de 95?(’ ).%5“%‘)‘”?";”%55“ Hﬁgr_ﬁl a'q'éaff bixiyayaasha RHC ee
contracted providers centros de salud e Jﬁ?:i;fgiu FaTHT 3T FQHC | Wadankaaga.
with UnitedHealthcare aprobados por el . Bixiyayaashaas ee ku
Community Plan. You gobierno federal y J;g::ﬂ:lj:if:;?ari T RHC SeTashgsent goran xidigta (*) waa
might also see providers | centros de salud Q‘eﬁtdueﬂée‘uée‘kdjﬁ Hﬁﬁmﬂ'ﬂﬂfﬁl bixiyayaal gandaraas ee
from these facilities rurales en su g édé;edkﬂ l;i'“ L FTRT%R(*) H’%?T leh Qorshaha Bulshada
listed individually in condado. En la lista, @Jti RS PR ER # UnitedHealthcare.
other parts of this los proveedores con s T E‘Iac,;“ TRTHI Waxaad sidoo kale arki

provider directory.

un asterisco (*) son
proveedores
contratados por
UnitedHealthcare
Community Plan.
Usted también podria
ver los proveedores
de estos centros
individualmente en
otras partes de este

I3 Sla s lspasadg e

EARETIXC

UnitedHealthcare
Community Plan Har

IR TP Bol | AT
HEATEHAT
eIghg&ells Id
J&Teh STeFe Il

kartaa bixiyayaasha ka
imaanayo xarumahaan
ugu goran si toos ah
gaar ahaan geybaha
kale ee bixiyahaan.

Directorio de
Proveedores. AT TIHAT o
et TR et
& GFgeo |
GASTROENTEROLOGY Members may self-refer | Los miembros pueden ebwéé—*qj@b‘ub&)w#;s TETTEwor 3k Y Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sAls gV soz e 3dIzlose ahaan usu gudbin
03 583Uy 15 o | TEFEEHED Bl
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC NEPALI SOMALI
GASTROENTEROLOGY cuenta a estos I GFST| karaan bixiyayaashaan.
(CON'T) proveedores. )
GENERAL DENTISTRY Members may self-refer | Los miembros pueden | e oz sdleloapdUdbis| garagwer 3mh 2 Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sl g sz p 3zl 3 ahaan usu gudbin
ooy oSl Tl s 35 s | ToTIhg®dHT Telle i
cuenta a estos O splla sz dls e karaan bixiyayaashaan.
proveedores. TI?TWI
GENERAL PRACTICE Members may self-refer | Los miembros pueden ecw@q}-ﬁ‘c‘&@ﬂﬁ%iﬁ HSTIgE 3k AT Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sdls g 3oz e 3dlizl0sn 3 ahaan usu gudbin
ov 2y oS3l Il a 35 i | ACThg&HE Telle -
cuenta a estos O splla sz s e karaan bixiyayaashaan.
proveedores. ?I?‘N:IEI@F[I
GENERAL SURGERY Members may self-refer | Los miembros pueden e°u-°@i‘§}w¢\u'4&5u3§1£ HSTIEE 3k AT Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su Lsd!th_‘ soz (e 8zl s el ahaan usu gudbin
cuenta a estos 0@ s8%p00a 3z dls e ACTahE & H karaan bixiyayaashaan.
proveedores. ?I?‘N:IEI@F[I
GERIATRICS Members may self-refer | Los miembros pueden | e sz sdlelomedUosbis TETTEwar 3Mh Y Xubnaha waxay shagsi

to these providers.

consultar por su
cuenta a estos
proveedores.

sl E ez 0p 31zl s
O sl oz s e

JETIFERHEY Beile
I TFSaT |

~

ahaan usu gudbin
karaan bixiyayaashaan.
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC NEPALI SOMALI

GYNECOLOGIC All female members are | Todas las mujeres edz I f’—"cd}\du:a@ﬁ\d«ﬂ 'UnitedHealthcare Dhammaan xubnaha

ONCOLOGY allowed to self-refer to miembro tienen wdbJid 052 u°u~é‘-°cj~d‘ Community Plan 3 dumarka waxaa loo
certified nurse midwives | permitido consultar Sl el ogolyahay inay shagsi

(CNMs), obstetricians
and gynecologists on
UnitedHealthcare
Community Plan's
provider panel. In
addition female
members are also
allowed to self-refer to
women's health
specialists on
UnitedHealthcare
Community Plan's panel
for routine and
preventative health care
services if their PCP is
not a women's health
specialist. For a list of
women's health
specialists on
UnitedHealthcare
Community Plan's panel,
please call
1.800.895.2017; Relay:
711.

por su cuenta a
enfermeras parteras
certificadas, obstetras
y ginecdlogos del
panel de proveedores
de UnitedHealthcare
Community Plan.
Ademas, las mujeres
miembro también
tienen permitido
consultar por su
cuenta a especialistas
en la salud de la mujer
del panel de
UnitedHealthcare
Community Plan para
recibir servicios de
cuidado de la salud
preventivos y de
rutina si su proveedor
de cuidado primario
no es un especialista
en lasalud de la
mujer. Para obtener
una lista de los
especialistas en la
salud de la mujer del
panel de
UnitedHealthcare
Community Plan,
llame al
1.800.895.2017;

Aol sdendualzd)
o=l el eldal s (CNMs)
st pdhgddd) e lodd)
s ualgdla sz disaass g
UnitedHealthcare -
.Plan Community
Ol sdbdaradly
Oz I Sl e gl
O3 Crosdhe 7 sk
scomsdil s !
sztdl s opdBl el
“Bualdile st digeage
UnitedHealthcare
GlayzdCommunity Plan
sgsdsg el )J
B ol E%Jd\j
oglsugpdbde LJ

S pdbroastuadn
datkiasded suda
ez oasdiady
Se e s-deg ed
S ualgila gz J)
UnitedHealthcare

sz xsCommunity Plan
adJdlsdedlu=d)
¢1.800.895.2017

711 39ed

AGlden Yladeldl

3ol Ao IdTITCd
CREISIRNCIRET)
(CNM), Ffgelr
EIITAGIIRT T

B EA 1T E AR [
LT YTl ITef Ftehict
Ot Afger
AEETgwels fegua!
o | afe Afger
HEEIgEp! TrIASH
$IT Y&TIH (PCP)
HTg T TaTEey fawat
BISeTe] 3at, 3allgwel
BfeaT ¥ e goy
HIT JATgHn eATfar

UnitedHealthcare

Community Plan Ca)
AT oTHT TgehT Afg el
ALy [AvAgHRaTe
qaT foleT T |

UnitedHealthcare
Community Plan @&T

T T AT Jg el AfgelT

ahaan usu gudbiyaan
umulisooyinka
kalkaalisada la
xaqiijiyay (CNMs),
dhaqaatiirta uurka iyo
dhaqaatiirta haweenka
ee guddiga
bixiyayaasha Qorshaha
Bulshada
UnitedHealthcare.
Intaa waxaa dheer
xubnaha dumarka
sidoo kale waa loo
ogolyahay inay shagsi
ahaan usu gudbiyaan
tagasuska caafimaadka
dumarka ee guddiga
Qorshaha Bulshada
UnitedHealthcare oo
joogtada iyo adeegyada
daryeelka caafimaadka
ka horgtaga haddii PCP-
gooda uusan aheyn
taqasuska caafimaadka
dumarka. Wixii liiska
tagasusyada
caafimaadka dumarka
ee guddiga Qorshaha
Bulshada
UnitedHealthcare,
fadlan soo wac
1.800.895.2017; Qadka:
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC NEPALI SOMALI

GYNECOLOGIC servicio de Tareey %QWW 711.

ONCOLOGY (Con’t) retransmisioén: 711. T T T, F

GYNECOLOGY All female members are | Si su proveedor de oedz e U&lﬂ&‘uégﬁ‘dﬂ 'UnitedHealthcare Dhammaan xubnaha
allowed to self-referto | cuidado primariono | ¢dbdid 052 ceusdiez s3I community Plan 3T dumarka waxaa loo
certified nurse midwives | es un especialista en SIUEUnI = ) ogolyahay inay shagsi

(CNMs), obstetricians
and gynecologists on
UnitedHealthcare
Community Plan's
provider panel. In
addition female
members are also
allowed to self-refer to
women's health
specialists on
UnitedHealthcare
Community Plan's panel
for routine and
preventative health care
services if their PCP is
not a women's health
specialist. For a list of
women's health
specialists on
UnitedHealthcare
Community Plan's panel,
please call
1.800.895.2017; Relay:
711.

la salud de la mujer.
Para obtener una lista
de los especialistas en
la salud de la mujer
del panel de
UnitedHealthcare
Community Plan,
llame al
1.800.895.2017;
servicio de
retransmision: 711. si
su proveedor de
cuidado primario no
es un especialista en
la salud de la mujer.
Para obtener una lista
de los especialistas en
la salud de la mujer
del panel de
UnitedHealthcare
Community Plan,
llame al
1.800.895.2017;
servicio de
retransmision: 711. si
su proveedor de
cuidado primario no
es un especialista en
la salud de la mujer.

Ao 6J&J_UL,¢\G)\
u'a\‘)r:‘\ c«\u.hi‘p (CNMS)
st pdhgddd) sl
sl Uit
UnitedHealthcare -+
.Plan Community
Oladdisdbdaadly
ez &%‘@J‘c‘u'agj‘[\
O Cpudinz sdlloab
sgoasdug! cdbdi)
3z iz pdlad)
“Buelghisle sz disede
UnitedHealthcare
GlaszJCommunity Plan
s @bz ualbds ,J)
BESEEFEAN
 owglsogdbde OJ)
Spdbroastuag
datkisded suda
s pdBroasgiad
S e g oed)
- palghila - J)
UnitedHealthcare
sz xeCommunity Plan
aadlsdediu=d)
¢1.800.895.2017
711 3ed

Haldeh Cdladeldl

ool ATFIATITC
EREISIRNCIRET ]
(CNM), FfgeT
EITAQIIHRT Y
ST egRae
LT YTl et Eehict
FFqOT Afger
AEETgwels feguar
o | afe Afger
HEEIgEp! TrIHASH
$HIT YT (PCP)
ATl Eareey fawat
HEGCECRRE R
e T Orafeest gour
HIY [ATgERT T

UnitedHealthcare
Community Plan I

CATASTHT JghT ATl
ALY [wag®are

qar foid T |
UnitedHealthcare

ahaan usu gudbiyaan
umulisooyinka
kalkaalisada la
xagqiijiyay (CNMs),
dhagaatiirta uurka iyo
dhagaatiirta haweenka
ee guddiga
bixiyayaasha Qorshaha
Bulshada
UnitedHealthcare.
Intaa waxaa dheer
xubnaha dumarka
sidoo kale waa loo
ogolyahay inay shagsi
ahaan usu gudbiyaan
taqasuska caafimaadka
dumarka ee guddiga
Qorshaha Bulshada
UnitedHealthcare oo
joogtada iyo adeegyada
daryeelka caafimaadka
ka horgtaga haddii PCP-
gooda uusan aheyn
taqasuska caafimaadka
dumarka. Wixii liiska
tagasusyada
caafimaadka dumarka
ee guddiga Qorshaha
Bulshada
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC NEPALI SOMALI
GYNECOLOGY (Con't) Para obtener una lista T TAT IgehT Aol UnitedHealthcare,
de los especialistas en fadlan soo wac
la salud de la mujer AR fAATAGERT | 1 200 895 2017; Qadka:
del panel de gty enfay, o 711.
UnitedHealthcare 1.800.895.2017 FT &l
Community Plan, ' ’ '
llame al ?’lc_igR:L; el: 7111
1.800.895.2017.
HAND SURGERY Members may self-refer | Los miembros pueden ecwé@»q}ﬁ‘&‘ub@wiﬁ TSTIEE Mk AT Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su Als gV soz e 3dIzlose 3 ahaan usu gudbin
“v ey oS3l Il a 35 o | ACTdhg®HT Selle .
cuenta a estos 0@ s8%p00a 3z dls e karaan bixiyayaashaan.
proveedores. ﬂﬁWl
HEALTH DEPARTMENT Members may self-refer | Los miembros pueden eawé&ﬁqjﬁ‘c‘ub@mg TETTEwor 3k Y Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su Als gV soz e 3dIzlose 3 ahaan usu gudbin
“v ey oS3l Il a 35 o | ACTdhg®HT Selle .
cuenta a estos 0@ s8%pU00a 3z dls e karaan bixiyayaashaan.
proveedores. ﬂﬁwl
HEMATOLOGY Prior authorization is Se requiere G0l sdedsordbids | oy JeRIERaIc dhay | Ogolaanshaha horey
required to obtain some | autorizacidn previa Gladpd) g ded s JJ 2 aw_eﬁ' loo helay ayaa loo
covered services from para obtener algunos L.S?JQ?O(“ sz L=l d) HATE S baahanyahay in la
these providers. You will | servicios cubiertos de | 2&gpciod.edi “;"?ftd‘ YT ITaieh! o1l helaa gaar ka mid ah
not be covered for those | parte de estos d;g‘ﬂcc%bﬁ Slaagdbe e e adeegyada daboolan ee
services without such proveedores. Usted e 3G ddese o ¢ > ka imaanaya
UnitedHealthcare 3ATaTS S

approval by
UnitedHealthcare
Community Plan. Please
see your member
handbook, or call
Member Services for
details.

no tendra esos
servicios cubiertos sin
dicha aprobacién de
UnitedHealthcare
Community Plan. Para
conocer detalles,
consulte su Manual
para Miembros o
llame al
Departamento de
Servicio al Cliente.

Community Plan sz s
B C‘U'{JH‘T’@E&G\J?
elpagdilcla sF el pad))
dgaldleded o dd

UnitedHealthcare
Community Plan o

TdIpcll AAfCT Foa AT
JagwR! e
TATEATS THe
IRAeT | faaoTent
ST HTFAT T
qRECTehTAT goigrd aT
HEET TATHT el

bixiyayaashaan.
Laguuguma daboolaya
adeegyadaas iyada oo
aan jirin ansixin
noocaas ah ee ka
imaanaya Qorshaha
Bulshada
UnitedHealthcare.
Fadlan arag buug-
yaraha xubintaada,
ama u soo wac
Adeegyada Xubinta
wixii sharaxaad ah.
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC NEPALI SOMALI
HEMATOLOGY (CON'T
(CON'T) | IeTB 4|
HEMATOLOGY/ Prior authorization is Se requiere Gl sdedsoadb s | ot yerregware Fax | Ogolaanshaha horey
ONCOLOGY required to obtain some | autorizacién previa Glardluapaesded surdd - 58 loo helay ayaa loo
covered services from para obtener algunos ée“@ede sz L=l d) HATE S baahanyahay in la
these providers. You will | servicios cubiertos de | d&galisdsdin “i“eftd‘ YTCd ITeTehl AT helaa gaar ka mid ah
not be covered for those | parte de estos dﬁgﬁﬁﬁsbﬁ Slaag bl Sy e adeegyada daboolan ee
services without such proveedores. Usted e fd‘?u Adesde o ¢ > ka imaanaya
approval by no tendrd esos UnltengaIthcare ) 3aTh S bixiyayaashaan.
UnitedHealthcare servicios cubiertos sin QOmmuplty I?I:an “CX5 | UnitedHealthcare Laguuguma daboolaya
Community Plan. Please | dicha aprobacién de ’: ‘\U&ﬁd”“f’ﬁf;ﬁfii\ Community Plan o adeegyadaas iyada oo
y G| PR Y i
see your member UnitedHealthcare s eT= el A7 aan jirin ansixin
handbook, or call Community Plan. Para graldlsdgdsog dd c kLl noocaas ah ee ka
Member Services for conocer detalles, JargEeh! e imaanaya Qorshaha
details. consulte su Manual HWI%T*TI%’W Bulshada
para Miembros o | R s UnitedHealthcare.
llame al ! Fadlan arag buug-
Departamento de T 3Tl He 8T yaraha xubintaada,
Servicio al Cliente. Wgﬁma ama u soo wac .
2 2 Adeegyada Xubinta
e JaTHAT el wixii sharaxaad ah.
B
HEPATOLOGY Prior authorization is Se requiere S sdedsoadbids Ogolaanshaha horey

required to obtain some
covered services from
these providers. You will
not be covered for those
services without such
approval by
UnitedHealthcare
Community Plan. Please
see your member
handbook, or call

autorizacién previa
para obtener algunos
servicios cubiertos de
parte de estos
proveedores. Usted
no tendra esos
servicios cubiertos sin
dicha aprobacién de
UnitedHealthcare
Community Plan. Para

Gla g ded suar Jd
Seadep bdtddp Uit
) ‘a;:&;'r&&ﬁud. cd\ja U_’\?Jtd\
Jsoardlse Dlaxrdbls
Cp 3a—d ddesdy
UnitedHealthcare
sz xsCommunity Plan
)i c\u{di\n._\‘:g'ﬁs'é &G\J?
sluagdil s s cdlp=d))
JgraldlsJzd suar Jd

Y YIhgHaIC hal
ITRTHT hg! TATEH
TCe JTeiehl ITTel
qaedpia fog
3Tk S|
UnitedHealthcare

Community Plan of

e AT T

loo helay ayaa loo
baahanyahay in la
helaa gaar ka mid ah
adeegyada daboolan ee
ka imaanaya
bixiyayaashaan.
Laguuguma daboolaya
adeegyadaas iyada oo
aan jirin ansixin
noocaas ah ee ka
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC | NEPALI SOMALI
HEPATOLOGY (Con’t) Member Services for conocer detalles, Adresa Afed imaanaya Qorshaha
details. consulte su Manual y Bulshada
para Miembros o d Iléillé hal UnitedHealthcare.
llame al RS | TAaoTet Fadlan arag buug-
Departamento de ST 3T FeET yaraha xubintaada,
Servicio al Cliente. ama u soo wac
oli ETHTT %!EQiEIII\I ar Adeegyada Xubinta
&g AdTAT el wixii sharaxaad ah.
3Ic‘l€lﬂl
HOME HEALTH AGENCY Members may self-refer | Los miembros pueden eou»éﬁ'ﬂ.{cfd‘ﬂubaﬂb%’-;s TeTTewa 3mh A Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sl sz a3z lse 3 ahaan usu gudbin
ov oy oS3l Il a 35 p UCTAhghHE Selle -
cuenta a estos 0@ s8%pU0a 3z dls e karaan bixiyayaashaan.
proveedores. ?I?h:ﬁl@?[l
HOSPICE Prior authorization is Se requiere e sledsurdbd| oy yergegwarc ax | Ogolaanshaha horey
required to obtain some | autorizacidn previa s dlagaesded suar Jd loo helay ayaa loo
covered services from para obtener algunos Lﬁ?féede ey L=l T el Hare baahanyahay in la
these providers. You will | servicios cubiertos de | ®&tpciod.sdie ‘L"(‘”C.d‘ YT ITaTeh! AT helaa gaar ka mid ah
not be covered for those | parte de estos Jsorduse SlaxgJble adeegyada daboolan ee
o o 5 i) s g | T Iy :
services without such proveedores. Usted ka imaanaya

approval by
UnitedHealthcare
Community Plan. Please
see your member
handbook, or call
Member Services for
details.

no tendra esos
servicios cubiertos sin
dicha aprobacién de
UnitedHealthcare
Community Plan. Para
conocer detalles,
consulte su Manual
para Miembros o
llame al
Departamento de
Servicio al Cliente.

UnitedHealthcare

sz xsCommunity Plan

e diogies
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HOSPICE & PALLATIVE
MEDICINE

Prior authorization is
required to obtain some
covered services from
these providers. You will
not be covered for those
services without such
approval by
UnitedHealthcare
Community Plan. Please
see your member
handbook, or call
Member Services for
details.

Se requiere
autorizacion previa
para obtener algunos
servicios cubiertos de
parte de estos
proveedores. Usted
no tendra esos
servicios cubiertos sin
dicha aprobacién de
UnitedHealthcare
Community Plan. Para
conocer detalles,
consulte su Manual
para Miembros o
llame al
Departamento de
Servicio al Cliente.
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aan jirin ansixin
noocaas ah ee ka
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UnitedHealthcare.
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ama u soo wac
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INFECTIOUS DISEASE

Prior authorization is
required to obtain some
covered services from
these providers. You will
not be covered for those
services without such
approval by
UnitedHealthcare
Community Plan. Please
see your member
handbook, or call
Member Services for
details.

Se requiere
autorizacién previa
para obtener algunos
servicios cubiertos de
parte de estos
proveedores. Usted
no tendra esos
servicios cubiertos sin
dicha aprobacién de
UnitedHealthcare
Community Plan. Para
conocer detalles,
consulte su Manual
para Miembros o
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ka imaanaya
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adeegyadaas iyada oo
aan jirin ansixin
noocaas ah ee ka
imaanaya Qorshaha
Bulshada
UnitedHealthcare.
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC NEPALI SOMALI
INFECTIOUS DISEASE llame al EIEGEGIRCEECE Fadlan arag buug-
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EI’WT%F—E’R'{GT Adeegyada Xubinta
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to these providers. consultar por su sdls ) 3oz e 3dlizl0sn 3 ahaan usu gudbin
ooy oSlaal Il s 35 5. | ToTIhg®dHT Telle -
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) : Cp 3R] ddes e Wﬁﬂ :
services without such proveedores. Usted ka imaanaya

approval by
UnitedHealthcare
Community Plan. Please
see your member
handbook, or call
Member Services for
details.

no tendra esos
servicios cubiertos sin
dicha aprobacién de
UnitedHealthcare
Community Plan. Para
conocer detalles,
consulte su Manual
para Miembros o
llame al
Departamento de
Servicio al Cliente.
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INTERNAL
MEDICINE/PEDIATRICS

Members may self-refer
to these providers.

Los miembros pueden
consultar por su
cuenta a estos
proveedores.
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC NEPALI SOMALI
LABORATORY Members may self-refer | Los miembros pueden ebu@#g}ﬁ‘c‘&@%@élﬁ TeTTEwa 3k Y Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sl g sez e 3dizl0 0 ahaan usu gudbin
cuenta a estos O splla sz dls e TETIFEEALY Bl karaan bixiyayaashaan.
proveedores. Tlﬁﬂ'q'ﬁ?[l
LIST OF CERTIFIED Please contact the Ohio | Para obtener 8 e S (a2 | Sifer.steeme a3 T | Fadlan la xiriir Waaxda
OHIOMHAS PROVIDER Department of Mental informacion sobre (e Baaizall 3l 3S) e Ohio ee Caafimaadka
AGENCIES Health and Addiction cOmo programar citas il Asall 3 la) I8 dTeeh-Sel ST Maskaxda iyo
Services (ODMHA) y para averiguar si Y gles) ‘L’L‘“'“J; e ST RIAT Adeegyada La gabsiga
certified treatment atienden sin citas, ‘9‘-’ ‘(ODMHA) "’LTJE ST T T (ODMHA) ee sida
centers directly, at the comuniquese ) Ao 2l il o6 ) © D tooska ah xarumaha
telephone numbers directamente con los oL Qlf“’l“ ot d{““ﬂ Reent eferler daaweynta la xaqiijiyay,
listed, for information centros de S5 pel sl A TFILAT Y Ohio ee lambarada

regarding scheduling
appointments and walk-
in availability.

tratamiento
certificados por el
Departamento de
Salud Mental y
Servicios para
Adicciones de Ohio
(Ohio Department of
Mental Health and
Addiction Services,
queODMHA) a los
numeros que se
indican.
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Department of Mental
Health and Addiction
Services (ODMHA)
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MANIPULATIVE MEDICINE | Members may self-refer | Los miembros pueden eawé'ﬂﬁc‘j@b‘ub&ﬁbé}’gs HCTIgE 3mh AT Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su s gV soz p 3dIzlose ahaan usu gudbin
cuenta a estos O3l aE s s mﬁmﬁa karaan bixiyayaashaan.
proveedores. e TFSeT |
MATERNAL & FETAL Members may self-refer | Los miembros pueden ebwéé—*q}d‘ﬂub@%#@ W@W}m};qﬂ Xubnaha waxay shagsi
MEDICINE to these providers. consultar por su sAls gV soz e 3dIzlose ahaan usu gudbin
cuenta a estos 058U 3 s s mﬁm karaan bixiyayaashaan.
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC | NEPALI SOMALI

MATERNAL & FETAL proveedores. T TFST|

MEDICINE (CON'T) )

MIDWIFERY All female members are | Todas las mujeres ooz Sld)lelomedildd | UnitedHealthcare Dhammaan xubnaha
allowed to self-refer to miembro tienen -BiJed‘Ecuagk-&:;‘v{% Community Plan &I dumarka waxaa loo
certified nurse midwives | permitido consultar dbJig U0 Ceusdiaz s ogolyahay inay shagsi

(CNMs), obstetricians
and gynecologists on
UnitedHealthcare
Community Plan's
provider panel. In
addition female
members are also
allowed to self-refer to
women's health
specialists on
UnitedHealthcare
Community Plan's panel
for routine and
preventative health care
services if their PCP is
not a women's health
specialist. For a list of
women's health
specialists on
UnitedHealthcare
Community Plan's panel,
please call
1.800.895.2017; Relay:
711.

por su cuenta a
enfermeras parteras
certificadas, obstetras
y ginecdlogos del
panel de proveedores
de UnitedHealthcare
Community Plan.
Ademas, las mujeres
miembro también
tienen permitido
consultar por su
cuenta a especialistas
en la salud de la mujer
del panel de
UnitedHealthcare
Community Plan para
recibir servicios de
cuidado de la salud
preventivos y de
rutina si su proveedor
de cuidado primario
no es un especialista
en lasalud dela
mujer. Para obtener
una lista de los
especialistas en la
salud de la mujer del
panel de
UnitedHealthcare
Community Plan,
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ahaan usu gudbiyaan
umulisooyinka
kalkaalisada la
xagqiijiyay (CNMs),
dhagaatiirta uurka iyo
dhagaatiirta haweenka
ee guddiga
bixiyayaasha Qorshaha
Bulshada
UnitedHealthcare.
Intaa waxaa dheer
xubnaha dumarka
sidoo kale waa loo
ogolyahay inay shagsi
ahaan usu gudbiyaan
taqasuska caafimaadka
dumarka ee guddiga
Qorshaha Bulshada
UnitedHealthcare oo
joogtada iyo adeegyada
daryeelka caafimaadka
ka horgtaga haddii PCP-
gooda uusan aheyn
taqasuska caafimaadka
dumarka. Wixii liiska
tagasusyada
caafimaadka dumarka
ee guddiga Qorshaha
Bulshada
UnitedHealthcare,

You can get this document for free in other formats, such as large print, braille, or audio. Call 877-542-9236, TTY 711, 8 a.m. - 8 p.m., local time, Monday - Friday (voicemail
available 24 hours a day/7 days a week). The call is free. You can call Member Services and ask us to make a note in our system that you would like materials in Spanish, large
print, braille, or audio now and in the future. Language Line is available for all in-network providers.

Date: 3/24/2021




SPECIALTY DESCRIPTION | ENGLISH SPANISH ARABIC NEPALI SOMALI

MIDWIFERY (Con’t) llame al Community Plan &1 fadlan soo wac
1.800.895.2017; ; : T 1.800.895.2017; Qadka:
servicio de 711.

retransmision: 711.

FarEey [avagwep!
gty enfay, o
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TR Ret: 7111

MOHS SURGERY Prior authorization is Se requiere éﬂdﬂec:fl 6d&dju§d\’jtj¥ A yerIegsac ax | Ogolaanshaha horey
required to obtain some | autorizacidn previa Slasgdluagaesded suardd 2 loo helay ayaa loo
covered services from para obtener algunos SeGelr Bpddz o=l HET HATEE baahanyahay in la
these providers. You will | servicios cubiertos de Eﬁi.&:r‘“ﬁjj‘db: di;t'd‘ YTCc ITetehl oATfaT helaa gaar ka mid ah
not be covered for those | parte de estos SOTOU s Slaz b et adeegyada daboolan ee
services without such proveedores. Usted Cr 3G ddese| N ¢ 1%'?:’[ ka imaanaya
approval by no tendrd esos ,UnitedHeaIthcare 3aTSh S bixiyayaashaan.
UnitedHealthcare servicios cubiertos sin 6G#C°mmunjty Plan | UnitedHealthcare Laguuguma daboolaya
Community Plan. Please | dicha aprobacién de Ji‘ ‘\‘é‘ﬁd“‘jﬁ\&;‘jﬂ Community Plan o adeegyadaas iyada oo
see your member UnitedHealthcare s “f'e i i) aan jirin ansixin
handbook, or call Community Plan. Para dgratdlsdgd oz de c Al e A noocaas ah ee ka
Member Services for conocer detalles, mﬁ'ﬁ-ﬁ imaanaya Qorshaha
details. consulte su Manual qulé?l'lé'aﬁl'\" Bulshada

para Miembros o UnitedHealthcare.
llame al TR | faaort Fadlan arag buug-
Departamento de ST 3T T yaraha xubintaada,
Servicio al Cliente. gfedeaT 88T ama u soo wac
2 e Adeegyada Xubinta
T HATHAT el wixii sharaxaad ah.
T
NEONATOLOGY/ Members may self-refer | Los miembros pueden ebu@@g}ﬁ‘c‘uh&lméﬁs TSTIEE 3k AT Xubnaha waxay shagsi
PERINATOLOGY to these providers. consultar por su sl g sez e 3dizl0s0 ahaan usu gudbin
cuenta a estos O3l s s W‘Q’Wﬁt karaan bixiyayaashaan.
proveedores. o] TFGaT |

NEPHROLOGY Members may self-refer | Los miembros pueden ebu@dg}ﬁ‘“&@ﬂﬁ}lﬁ TSTIEE 3k AT Xubnaha waxay shagsi

to these providers. consultar por su sdls g 3oz e 3dizl0se Fomle ahaan usu gudbin
JaTIhg T HE
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SPECIALTY DESCRIPTION ENGLISH SPANISH ARABIC | NEPALI SOMALI
NEPHROLOGY (CON'T) cuenta a estos O s8pUa iz s e | IeT T karaan bixiyayaashaan.
proveedores.
NEUROLOGICAL SURGERY | Members may self-refer | Los miembros pueden ecw@qﬁ‘c‘&@ﬂﬁ%iﬁ TeTTEwa 3k Y Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sdls ) 3oz e 3dlizl0sn ahaan usu gudbin
cuenta a estos O sl la sz dls e TETIFEEALY Bl karaan bixiyayaashaan.
proveedores. Tlﬁﬂ'q'ﬁ?[l
NEUROLOGY Members may self-refer | Los miembros pueden eew@q}g‘g‘&@uﬁ%zﬁ W@W&lﬁﬁf Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sdls gl ez e 3dizlse ahaan usu gudbin
cuenta a estos O splla sz dls e TETIFEEALY Bedlc karaan bixiyayaashaan.
proveedores. ?I?h:ﬁl@?[l
NEURORADIOLOGY Members may self-refer | Los miembros pueden a°w@ééq}@‘¢‘ub8-5u'ﬁrxiﬁ W@Q«_&Wﬁ Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sl g sz p 3dIz ks ahaan usu gudbin
cuenta a estos 0@ s8%pU0a 3 dLs e FETAHGEALY BelC karaan bixiyayaashaan.
proveedores. ?I?h:ﬁl@?[l
NURSE PRACTITIONER Members may self-refer | Los miembros pueden ebu»’éﬁ'ﬂ.dgfdk‘ub&jkb%’-;s TETTEwor 3k Y Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sV soz a3zl e Fole ahaan usu gudbin
cuenta a estos 0@ s8%pU00a 2 dls e SCTAhEEAT karaan bixiyayaashaan.
proveedores. ﬂ?‘fwl

OBSTETRICS

All female members are
allowed to self-refer to
certified nurse midwives
(CNMs), obstetricians
and gynecologists on
UnitedHealthcare
Community Plan's
provider panel. In
addition female members
are also allowed to self-
refer to women's health
specialists on
UnitedHealthcare
Community Plan's panel
for routine and
preventative health care
services if their PCP is

Todas las mujeres
miembro tienen
permitido consultar
por su cuenta a
enfermeras parteras
certificadas, obstetras
y ginecdlogos del
panel de proveedores
de UnitedHealthcare
Community Plan.
Ademas, las mujeres
miembro también
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bixiyayaasha Qorshaha
Bulshada
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rutina si su proveedor
de cuidado primario
no es un especialista
en lasalud de la
mujer. Para obtener
una lista de los
especialistas en la
salud de la mujer del
panel de
UnitedHealthcare
Community Plan,
llame al
1.800.895.2017;
servicio de
retransmisién: 711.
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Qorshaha Bulshada
UnitedHealthcare oo
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OBSTETRICS &
GYNECOLOGY

All female members are
allowed to self-refer to
certified nurse midwives
(CNMs), obstetricians

Todas las mujeres
miembro tienen
permitido consultar
por su cuenta a
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PEDIATRIC INFECTIOUS Members may self-refer | Los miembros pueden | s osdiez slelasdUshis TETTEwar 3Mh Y Xubnaha waxay shagsi
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to these providers.
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PEDIATRIC NEPHROLOGY | Members may self-refer | Los miembros pueden | etz sdleloatUdhis| gaeagser 3mh oY Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sdls gl ez e 3dizluse ahaan usu gudbin
cuenta a estos O splla sz dls e TETAFEEHEA Befle karaan bixiyayaashaan.
proveedores. Tlﬁﬂ'q'ﬁ?[l
PEDIATRIC NEUROLOGY Members may self-refer | Los miembros pueden eawé@c‘j@‘c‘ub@u}s‘}lﬁ T TIgHol 3mh AY Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sl g sz p 3dIz ks ahaan usu gudbin
cuenta a estos 0@ s8%pU00a 3 dLs e FETTFEEALY Teflc karaan bixiyayaashaan.
proveedores. o] FGoT |
PEDIATRIC ORTHOPAEDIC | Members may self-refer | Los miembros pueden | poosdivez sdleloapdUonghls HCTIgwel 3Mh AT Xubnaha waxay shagsi
SURGERY to these providers. consultar por su sl g sz p 3dIz ks ahaan usu gudbin
cuenta a estos 0@ s8%pU0a 3 dLs e FETAHGEALY BelC karaan bixiyayaashaan.
proveedores. ?I?h:ﬁl@?[l
PEDIATRIC PULMONARY Members may self-refer | Los miembros pueden ebu»@ééq}ﬁ‘c‘u'é&lu}é}lﬁ TSTIEE 3k AT Xubnaha waxay shagsi
MEDICINE to these providers. consultar por su sdls gl ez Gp 3dizluse ahaan usu gudbin
cuenta a estos 093Ul dls s TETIHEEHED Betle karaan bixiyayaashaan.
proveedores. WFETWI
PEDIATRIC Members may self-refer | Los miembros pueden ebu»@ééq}ﬁ‘c‘u'é&lu}é}lﬁ TSTIEE 3k AT Xubnaha waxay shagsi
REHABILITATION to these providers. consultar por su eAls gV soz e 3dIzlose ahaan usu gudbin
MEDICINE cuenta a estos 0@ s8%p00a 3z dls e TEAFEEHA Befle karaan bixiyayaashaan.
proveedores. o] TFGaT |
PEDIATRIC Members may self-refer | Los miembros pueden ebwéé—*q}d‘ﬂub@%#@ HCTIgE 3mh AT Xubnaha waxay shagsi
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PEDIATRIC SURGERY Members may self-refer | Los miembros pueden | s sdasz sdlelomsdUoadss TSTIEE 3mh AT Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sdls g ez e 3izlose IR Tl ahaan usu gudbin
cuenta a estos O spUla g dls e karaan bixiyayaashaan.
proveedores. ﬂﬁml
PEDIATRICS Members may self-refer | Los miembros pueden | poosdiasz sdlelomsdUosh(s TSTIEE Mk AT Xubnaha waxay shagsi
to these providers. consultar por su sdls g 3oz e 3izlose IR Tl ahaan usu gudbin
Cuenta a estos O s8pUla g s s karaan bixiyayaashaan.
proveedores. o] TFS |
PHARMACY/PHARMACIST | Prior authorization is Se requiere G O3] e Jgwaxdl o5 | ofY UeTdhewdle day | Ogolaanshaha horey
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also have an active
consulting agreement
with the member’s
healthcare provider
before services may be
rendered.

de la salud (médico,
enfermera
especialista o
asistente médico)
antes de que un
farmacéutico pueda
prestar servicios de
manejo de terapias de
medicamentos. El
farmacéutico también
debe tener un
contrato de
consultoria activo con
el proveedor de
cuidado de la salud
del miembro antes de
gue se puedan prestar
los servicios.
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not be covered for those
services without such
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access the services of
any federally qualified
health center (FQHC) or
rural health center (RHC)
providers. The following
is a listing of the FQHC
and RHC providers in
your county. Those
providers listed with an
asterisk (*) are
contracted providers
with UnitedHealthcare
Community Plan. You
might also see providers
from these facilities
listed individually in
other parts of this
provider directory.

tener acceso a los
servicios de
proveedores de
cualquier centro de
salud aprobado por el
gobierno federal o
centro de salud rural.
La siguiente es una
lista de los
proveedores de
centros de salud
aprobados por el
gobierno federal y
centros de salud
rurales en su
condado. En la lista,
los proveedores con
un asterisco (*) son
proveedores
contratados por
UnitedHealthcare
Community Plan.
Usted también podria
ver los proveedores
de estos centros
individualmente en
otras partes de este
Directorio de
Proveedores.

3z el p Slasgdl

Op s (FQHC) 1@lzdds 50
Ol g digeage
spigal )

8ol sdess . (RHC)
Ogddila sz disede
\Lﬁ\cd.vda JV’J Ecu‘du‘ﬂjﬁj

s-&pdbruadhd e
Dlopd e aFJlspa3e.dads
$H(*) ez e oo 8
Slasg paeee 3Lk

ge ok

UnitedHealthcare

33 Community Plan
Doz dgpaelorbs »
OE % e dlddygdd)
L;Jti c\jai Lﬁ;@ﬁ);@)uﬂdﬁ:

1 o Jspiidglie

AT ATATCT FATELY
&g (FQHC) aT gare
EITELY hog (RHC)
YETIhgRdIe dUSal
Jar711 AT R
TeE LI Tore
HeFIgeo | TIGH
FeCIHT 3T FQHC
T RHC YCTIhg &l
T AT eR
R g () afeet
Getehet aTiwenr Ay
ECRETEX]

UnitedHealthcare
Community Plan Har

IR IR B | AT
TEATEHRT
UeIghg&ells TH
J&Teh STgaFc Il
31T HETERHAT

ST I FIAT ¥

inaad heshid
adeegyada xarunta
caafimaadka faderaal
ahaan loogu galmo
(FQHC) ama
bixiyayaasha xarunta
caafimaadka baadiyaha
(RHC). Midka xigga waa
liiska FQHC iyo
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goran xidigta (*) waa
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leh Qorshaha Bulshada
UnitedHealthcare.
Waxaad sidoo kale arki
kartaa bixiyayaasha ka
imaanayo xarumahaan
ugu goran si toos ah
gaar ahaan geybaha
kale ee bixiyahaan.
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outpatient sleep study del suefio, se requiere Ur’ s Adesde bixiyayaashaan haddii
center or an ambulatory | autorizacién previa UnitedHealthcare | 3TfRTshT g1 874, 2T darasada jiifka lagu

sleep center. You will not
be covered for those
services without such
approval by
UnitedHealthcare
Community Plan. Please
see your member
handbook, or call
Member Services for
details.

para obtener algunos
servicios cubiertos de
parte de estos
proveedores. Usted
no tendra esos
servicios cubiertos sin
dicha aprobacién de
UnitedHealthcare
Community Plan. Para
conocer detalles,
consulte su Manual
para Miembros o
llame al
Departamento de
Servicio al Cliente.
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UnitedHealthcare.
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wixii sharaxaad ah.

You can get this document for free in other formats, such as large print, braille, or audio. Call 877-542-9236, TTY 711, 8 a.m. - 8 p.m., local time, Monday - Friday (voicemail
available 24 hours a day/7 days a week). The call is free. You can call Member Services and ask us to make a note in our system that you would like materials in Spanish, large
print, braille, or audio now and in the future. Language Line is available for all in-network providers.

Date: 3/24/2021




SPECIALTY DESCRIPTION | ENGLISH SPANISH ARABIC | NEPALI SOMALI

SLEEP STUDY CENTER Prior authorization is Si se realiza un Gaa (3 e Jsasll b | gfr Tfig Tedy Ogolaanshaha horey
required to obtain some | estudio del suefio en ‘i'ufij‘ (2 e J sl loo helay ayaa loo
covered services from un centro de estudio cs’*““ ij Axalal) WW@ baahanyahay si looga
these providers if a sleep | del suefio o en un Aok o 16 Y 58 ilaral Jeex helo gaar ka mid ah

NPT =eX dT TFeleT
study is performed at a centro ambulatorio d}““j‘ UJ;L‘T’L““J\ il 2 adeegyada caymisan ee
outpatient sleep study del suefio, se requiere L‘“ f‘:‘“’\;ﬁ\ Itfﬁ TollT T3 oAl bixiyayaashaan haddii
center or an ambulator autorizacion previa nitedrealthcare darasada jiifka lagu
Y P Community Plan s . | ITRTSHI &1 &1, AT J &

sleep center. You will not
be covered for those
services without such
approval by
UnitedHealthcare
Community Plan. Please
see your member
handbook, or call
Member Services for
details.

para obtener algunos
servicios cubiertos de
parte de estos
proveedores. Usted
no tendra esos
servicios cubiertos sin
dicha aprobacion de
UnitedHealthcare
Community Plan. Para
conocer detalles,
consulte su Manual
para Miembros o
llame al
Departamento de
Servicio al Cliente.
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