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Visitas de nifio sano
Atencion médica para
infantes, ninos y jovenes
hasta los 21 afios

Aungue los nifios no estén enfermos,

deben ver al médico regularmente. Las

visitas de nifio sano pueden ayudar a los

nifios a mantenerse saludables. Los nifios

deben asistir a las visitas de nifio sano a

las edades que se indican a continuacion:

* Recién nacido (normalmente tiene lugar
en el hospital después del parto)

* 1 mesy 2 meses

* 4 mesesy 6 meses

*9mesesy 12 meses

* 15 mesesy 18 meses

* 24 meses y 30 meses

* Todos los afios desde los 3 a los 20 afios
de edad

Las visitas de nifio sano pueden incluir
pruebas. Las pruebas pueden detectar
cualquier problema temprano, cuando
es mas facil tratarlo. El médico de su hijo
quiere hacerle estas pruebas en el
momento adecuado.

Si su hijo no concurrio a algunas visitas de
nifio sano, hable con el médico de su hijo.
Recuerde, jestos servicios estan a su
disposicion sin cargo!

Entre ellos, se incluyen:

* Un examen fisico completo

* Una revision del desarrollo de la salud
fisicay mental

* Analisis y pruebas de deteccion
de plomo

* Pruebas para el retraso madurativo y el
autismo

* Examenes de la vision

« Examenes orales

Primavera 2018

« Examenes de la audicion
* [Inmunizaciones (vacunas), Si
es necesario
* Anélisis de laboratorio, si es necesario
* Aplicacion de fldor en los dientes de su

hijo, si es necesario
Programe el chequeo de nifio
sano de su hijo hoy. Si todavia
no lo ha hecho, llame al médico o
profesional de atencion médica de su
hijo para programar una cita para un
chequeo de nifio sano. Si no tiene un
médico de atencion primaria para su
hijo, lldmenos al 1-866-827-2710 para
buscar un proveedor de la red. También
podemos ayudarle a conseguir
transporte o darle mas informacion
sobre los beneficios médicos de su hijo.



Declaracion afirmativa
sobre los incentivos

Para tomar decisiones de gestion de usos
(UM, por sus siglas en inglés), Aetna Better
Health of Maryland se basa Unicamente
en la adecuacion de la atencion y el
servicio y la existencia de cobertura. No
recompensamos a los profesionales,
empleados u otras personas por emitir
denegaciones de cobertura. Cualquier
incentivo financiero que Aetna Better
Health of Maryland pueda brindar a los
responsables de la toma de decisiones de
gestion de usos no los alienta a tomar
decisiones que puedan tener como
resultado la subutilizacion de los servicios.
Tampoco les ofrecemos a los empleados
incentivos o desincentivos para poner
obstaculos a la atencién y el servicio.

Sitiene alguna pregunta sobre esta
declaracion, llame a nuestro nimero de
teléfono gratuito: 1-866-827-2710,
TTY: 711.

Como miembro,

usted tiene derechos

y responsabilidades.
Léalos en linea en
aetnabetterhealth.com/
maryland.

-~
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Como presentar un reclamo,
una queja formal o una apelacién

Siusted no esta de acuerdo con un proveedor o con Aetna Better Health of
Maryland acerca de una determinacion adversa respecto de los beneficios,
esto se llama un reclamo. Si usted tiene un reclamo sobre un servicio que
usted o su proveedor consideran que necesita pero nosotros no cubriremos,
puede pedirnos que revisemos nuevamente su solicitud. Esto se llama
apelacion. Debera presentar una apelacion en un plazo de 60 dias a partir

de la fecha en que reciba la carta en la que se indica que no cubriremos el
servicio que deseaba. Sumédico también puede presentar una apelacion por
usted si firma un formulario que le dé permiso.

A un reclamo sobre algo que no esta relacionado con un servicio se le

llama una queja formal. Entre los ejemplos de quejas formales se incluyen
cuestiones relacionadas con la calidad de la atencion, no recibir un trato justo
por parte de alguien que trabaja aqui o en el consultorio de su médico, o
problemas para concertar una cita. Una queja formal puede presentarse en
cualquier momento.

Para presentar una queja formal, puede llamarnos al 1-866-827-2710.
Nuestros representantes de servicio al cliente le ayudaran con la presentacion
de un reclamo, una queja formal 0 una apelacion. Usted debera confirmar

la solicitud de apelacion por escrito, a menos que se trate de una solicitud
acelerada. Le enviaremos un formulario simple que podra firmar y enviar por
correo. Le ayudaremos a completar el formulario segln sea necesario. Para
obtener mas informacion sobre apelaciones y quejas formales, consulte las
paginas 42 a 45 del Manual para Miembros.

aetnabetterhealth.com/maryland
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Denuncia de fraude, malgasto y abuso

Los miembros y proveedores deben
denunciar el fraude, el malgasto y el
abuso de Medicaid.

* Fraude: cuando una persona engafia
intencionalmente al sistema para
recibir un beneficio no autorizado

* Malgasto: uso excesivo de los
recursos de Medicaid

* Abuso: ocasionar un costo innecesario
para el programa Medicaid

Si'usted sospecha o sabe que se estan
produciendo casos de fraude, malgasto
0 abuso, utilice las siguientes opciones
para informarlos de inmediato:

* Llame a Servicios para Miembros de
Aetna Better Health: 1-866-877-2710
0 1-855-877-9735

* Notifique a la Oficina del Inspector
General del Departamento de Salud
de Maryland: 1-866-770-7175 o
http://dhmh.maryland.gov/oig/
Pages/Report_Fraud.aspx

* Comuniquese con la Oficina del
Inspector General del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos: 1-800-447-8477 o
https://oig.hhs.gov/fraud/report
-fraud/index.asp

Denunciar casos de fraude, malgasto

0 abuso no afectara la manera en que
usted serd tratado por Aetna Better
Health of Maryland, y usted tiene la
opcion de permanecer en el anonimato
cuando haga la denuncia. Sin embargo,
es bueno brindar toda la informacion
posible; esto ayudara a quienes estan
investigando la denuncia.

Derivaciones
permanentes para
necesidades a largo plazo

Los miembros con necesidades de
atencion médica especiales pueden
necesitar consultar a especialistas a
largo plazo. A veces, a esto se lo llama
"derivacion permanente”. Los especialistas
deben comunicarse con nosotros para
obtener la aprobacion para que esto
suceda. Si es lo mejor para usted, puede
tener un especialista como su proveedor
de atencion primaria (PCP, por sus siglas
en inglés). Si desea que un especialista
sea su PCP, hable con el especialista

al respecto. Si tiene necesidades
especiales y aun no ha hablado con

uno de nuestros administradores de
casos, llame a Servicios para Miembros
al 1-866-827-2710, TTY: 711 y solicite
que se lo transfiera a un administrador

de casos.

o . : .

Si tiene necesidades especiales

6' 0 si tiene preguntas sobre el
manejo de la atencion, llame a Servicios
para Miembros al 1-866-827-2710, TTY:
711. Solicite que se lo transfiera a un
administrador de atencion de la salud.

Podra encontrar lo siguiente:

* Manual para Miembros
* Directorio de proveedores

la salud

* Pautas para la practica clinica

aetnabetterhealth.com/maryland

Visite nuestro sitio web

aetnabetterhealth.com/maryland

* Informacién sobre sus derechos y responsabilidades

* Informacion de farmacias/medicamentos recetados y otros beneficios para

* Informacion sobre nuestro programa de administracion de casos, el
programa de gestion de usos y nuestro programa de mejora de la calidad

Si no tiene acceso a Internet, [ldmenos al
1-866-827-2710 y podremos enviarle Ia
informacion escrita seglin sea necesario.
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Salud y bienestar

Cada persona tiene necesidades y
objetivos de salud diferentes. Usted
nos dice lo que necesita y Aetna Better
Health of Maryland trabajara con usted
para alcanzar sus metas de salud.
Nuestro objetivo es brindarle la ayuda
que necesita para manejar su propia
salud. Consulte nuestro sitio web
(aetnabetterhealth.com/maryland)
para encontrar informacion general y
programas adicionales para ayudarle a
mantenerse sano; entre ellos:

* Manejo de la atencién: El manejo
de la atencion puede facilitarle la
vida, y nuestra unidad de manejo
de la atencion tiene enfermeros que
pueden ayudarle a:

- Obtener servicios y atencion, lo cual
incluye informacion sobre como
obtener una derivacion a centros
de cuidado especial para recibir
atencion altamente especializada.

- Trabajar con proveedores, agenciasy
organizaciones de atencion medica.

- Conocer mas sobre su enfermedad.

- Elaborar un plan de atencion
adecuado para usted.

- Acceder a los servicios fuera del
horario de atencion para situaciones
de crisis.

- Organizar servicios para nifnos con
necesidades especiales de atencion
médica, como atencidon de bienestar
del nifio, promocion de la salud,
prevencion de enfermedadesy
servicios de atencion especializada.
Usted puede tener necesidades
especiales y tener una relacion
existente con un proveedor fuera de

la red. A veces puede seguir viendo
a ese proveedor si es |o mejor para
usted. El proveedor primero deber3
obtener nuestra aprobacion.

Los miembros con necesidades de
atencion médica especiales pueden
necesitar consultar a especialistas

a largo plazo. A veces, a esto se o
llama “derivacion permanente”. Los
especialistas deben comunicarse con
nosotros para obtener la aprobacion
para que esto suceda. Sies lo

mejor para usted, puede tener un
especialista como su proveedor de
atencion primaria (PCP, por sus siglas
en inglés). Si desea que un especialista
sea su PCP, hable con el especialista

al respecto. Si tiene necesidades
especiales y aun no ha hablado con
uno de nuestros administradores de
casos, llame a Servicios para Miembros
al 1-866-827-2710, TTY: 711, y solicite
que se lo transfiera a un administrador
de casos.

Para obtener mas informacion
sobre la educacion para la salud,
llame al 1-866-827-2710 y pida
hablar con un administrador
de casos.

* Correos del programa de deteccion,
diagnédstico y tratamiento
oportunos y periédicos (EPSDT, por
sus siglas en inglés): £l envio por
correo del programa EPSDT tiene por
objetivo fomentar servicios de atencién
médica integral y preventiva para
los miembros menores de 21 afos.
El programa EPSDT es clave para
garantizar que los nifios y adolescentes
reciban servicios preventivos dentales,
especializados, de salud mental y del
desarrollo adecuados.
Programa Promise: Nuestro
programa de atencion de la
maternidad que le ayuda a aprender
a cuidarse y cuidar a su bebé. Usted
recibira apoyo y ayuda durante todo el
embarazo. Nuestro programa Promise
es un beneficio para usted antesy
después del nacimiento de su bebé.
Smartphones: Aetna Better Health
of Maryland ofrece a los miembros
este programa especial. Usted puede
inscribirse en este nuevo programa en
cualquier momento y podria reunir los
requisitos para:
- Mensajes de texto ilimitados
-500 MB de datos por mes
- 100 a 500 minutos de llamadas
de voz
- Llamadas desde y hacia Servicios
para Miembros de Aetna Better
Health of Maryland (no se computan
dentro de los minutos)
También puede recibir mensajes de
texto directamente en su teléfono con
consejos para la salud, recordatorios
sobre citas con el médico y vacunas
contra la gripe, y mas.

Comuniquese
con nosotros

.v' Aetna Better Health® of Maryland
509 Progress Drive, Suite 117

Linthicum, MD 21090-2256

= Llame al numero gratuito: 1-866-827-2710 (TTY: 711)
Fax: 1-866-361-8495
aetnabetterhealth.com/maryland

Este boletin se publica como un servicio a la comunidad para los amigos y miembros de Aetna Better Health® of

Maryland. Se trata de informacion general sobre la salud que no debe reemplazar el asesoramiento o la atencion que
usted recibe de su proveedor. Consulte siempre a su proveedor sobre sus necesidades de atencion médica personales. Se
pueden usar modelos en fotos e ilustraciones.

2018 © Coffey Communications, Inc. Todos los derechos reservados.
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Well-child visits

Health care for infants,
children and youth up
to age 21

Even if children aren't sick, they need

to see the doctor regularly. Well-child

visits can help children stay healthy.

Children should have well-child visits

at the ages listed below:

* Newborn (usually occurs in the
hospital after delivery)

1 month and 2 months

* 4 months and 6 months

* 9 months and 12 months

* 15 months and 18 months

* 24 months and 30 months

* Every year from ages 3 to 20

Well-child visits may include tests.
Tests can find problems early when
they're easier to treat. Your child's
doctor wants to give these tests at
the right time.

If your child has missed some
well-child visits, talk to your child'’s
doctor. Remember, these services
are available at no cost to you!

They include:

* A complete physical exam

* A review of physical and mental
health development

* Lead screening and testing

* Developmental delay and
autism testing

* Vision exams

* Oral exams

* Hearing exams

* Immunizations (shots), if needed

* Laboratory tests, if needed

* Fluoride application to your
child's teeth, if needed

Spring 2018

Schedule your child’s
well-child checkup today.
If you haven't already, call your
child’'s doctor or health care
professional to make an
appointment for a well-child
checkup. If you don't have a primary
care doctor for your child, call us at
1-866-827-2710 to find a network
provider. We can also help you find
transportation or give you more
information about your child's
medical benefits.
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Affirmative statement
about incentives

Aetna Better Health of Maryland
makes Utilization Management (UM)
decisions based only on appropriateness
of care and service and existence of
coverage. We do not reward
practitioners, employees, or other
individuals for issuing denials of
coverage. Any financial incentives
Aetna Better Health of Maryland may
provide to UM decision makers do not
encourage them to make decisions
that result in underutilization of
services. We also do not use employee
incentives or disincentives to encourage
barriers to care and service.

If you have any questions about this
statement, please call our toll-free
telephone number: 1-866-827-2710,
TTY: 711

As a member, you

have both rights

and responsibilities.

Read them online at
aetnabetterhealth.com/
maryland.

How to file a complaint,
grievance or appeal

If you disagree with a provider or Aetna Better Health of Maryland
about an adverse benefit determination, this is called a complaint. If
your complaint is about a service you or your provider feels you need
but we will not cover, you can ask us to review your request again.
This is called an appeal. You must file an appeal within 60 days from
the date that you receive the letter saying we will not cover the service
you wanted. Your doctor can also file an appeal for you if you sign a
form giving him/her permission.

A complaint about something not related to a service is called a
grievance. Examples of grievances include quality of care issues, not
being treated fairly by someone who works here or at your doctor’s
office. or trouble getting an appointment. A grievance can be filed at
any time.

To file a grievance or appeal, you can call us at 1-866-827-2710.

Our customer service representatives will assist you with filing a
complaint, grievance, or appeal. You will need to confirm the appeal
request in writing, unless it is an expedited request. We will send you
a simple form that you can sign and mail back. We will assist you in
completing the form as needed. For more information about appeals
and grievances, see pages 42-45 of your Member Handbook.

aetnabetterhealth.com/maryland
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Reporting Fraud, Waste and Abuse

Members and providers are

required to report Medicaid fraud,

waste and abuse.

* Fraud: when a person
intentionally deceives the system

to receive an unauthorized benefit

* Waste: overusing Medicaid
resources

* Abuse: causing unnecessary cost
to the Medicaid program

If you suspect or know that fraud,
waste or abuse is occurring, report
it immediately using one of the
following options:

* Call Aetna Better Health Member
Services: 1-866-877-2710 or
1-855-877-9735

* Notify the Maryland Department
of Health, Office of the Inspector
General: 1-866-770-7175 or
http://dhmh.maryland.gov/
oig/Pages/Report_Fraud.aspx

+ Contact the U.S. Department of
Health and Human Services,
Office of the Inspector General:
1-800-447-8477 or https://oig
.hhs.gov/fraud/report-fraud/
index.asp

Reporting fraud, waste or abuse will
not affect how you will be treated
by Aetna Better Health of Maryland,
and you have the choice to remain
anonymous when you make the
report. However, it is good to
provide as much information as
possible—this will assist those
investigating the report.

Standing referrals
for long-term needs

Members with special health care
needs may need to see specialists
on a long-term basis. Sometimes
this is called a “standing referral.”
The specialists must contact us
for approval to make this happen.
If it is in your best interest, you
may have a specialist as your PCP.
If you want a specialist to be your
PCP, talk to the specialist about it.
If you have special needs and you
have not talked with one of our
case managers yet, call Member
Services at 1-866-827-2710,
TTY: 711, and ask to be
transferred to a case manager.

G.l If you have special needs
or have questions about
care management call Member
Services at 1-866-827-2710,
TTY: 711. Ask to be transferred
to a care manager.

Check out our Website

aetnabetterhealth.com/maryland

What you can find:

* Information about your rights and responsibilities

* Member Handbook

* Provider directory

* Pharmacy/prescription and other health benefit information

* Information about our Case Management Program, Utilization
Management Program, and our Quality Improvement Program

* Clinical Practice Guidelines

If you do not have internet access, give us a
call at 1-866-827-2710 and we can send you the
written information as needed.

aetnabetterhealth.com/maryland
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Health & Wellness

Everyone's health needs and
goals are different. You tell us
what you need, and Aetna Better
Health of Maryland will work with
you to reach your health goals.
Our goal is to provide the help
you need to manage your own
health. Please check out our
website (aetnabetterhealth.
com/maryland) to find additional
general information and programs
to help you stay healthy, including:
* Care management: Care
management can make your life
easier, and our care management
unit has nurses that can help you:
-Get services and care, including
information on how to get a
referral to special care facilities
for highly specialized care.
-Work with health care providers,
agencies and organizations.

-Learn more about your condition.

-Make a care plan that is right
for you.

- Access services after hours for
crisis situations.

-Arrange services for children
with special health care needs
such as well-child care, health
promotion, disease prevention
and specialty care services. You
may have special needs and
have an existing relationship
with an out-of-network provider.
Sometimes you can continue to
see that provider if it's in your
best interest. The provider must
first get approval from us.

Members with special health care
needs may need to see specialists
on a long-term basis. Sometimes
this is called a “standing referral.”
The specialists must contact us for
approval to make this happen. If

it is in your best interest, you may
have a specialist as your PCP. If you
want a specialist to be your PCP,
talk to the specialist about it. If you
have special needs and you have
not talked with one of our case
managers yet, call Member Services
at 1-866-827-2710, TTY: 711,

and ask to be transferred to a

case manager.

To learn more about

health education, call
1-866-827-2710 and ask to
speak to a case manager.

* Early and Periodic Screening,

Diagnostic and Treatment
(EPSDT) Mailings: The EPSDT
mailing is intended to encourage
comprehensive and preventive
health care services for members
under the age of 21. EPSDT is key
to ensuring that children and
adolescents receive appropriate
preventive dental, mental health,
developmental and
specialty services.
Promise program: Our maternity
care program that helps you learn
how to take care of yourself and
your baby. You will get support and
help throughout your pregnancy.
Our Promise program is a benefit
for you before and after your baby
is born.
Smartphones: Aetna Better
Health of Maryland offers
members this special program.
You can sign up for this new
program anytime, and you could
be eligible for:
-Unlimited text
-500 MB of data per month
-100-500 talk minutes
-Calls to and from Aetna Better
Health of Maryland Member
Services (doesn't count
toward minutes)
You can also get text messages
sent directly to your phone with
health tips, reminders about
doctor appointments and flu
shots, and more.

Contact us .v' Aetna Better Health® of Maryland Call toll-free: 1-866-827-2710 (TTY: 711)

509 Progress Drive, Suite 117
Linthicum, MD 21090-2256

Fax: 1-866-361-8495
aetnabetterhealth.com/maryland

This newsletter is published as a community service for the friends and members of Aetna Better Health®
of Maryland. This is general health information and should not replace the advice or care you get from your

provider. Always ask your provider about your own health care needs. Models may be used in photos and illustrations.

2018 © Coffey Communications, Inc. All rights reserved.
MD-XX-XX-XX
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Nondiscrimination Statement

It is the policy of Aetna Better Health of Maryland not to discriminate on the basis of race, color, national
origin, sex, age or disability. Aetna Better Health of Maryland has adopted an internal grievance
procedure providing for prompt and equitable resolution of complaints alleging any action prohibited by
Section 1557 of the Affordable Care Act (42 U.S.C. 18116) and its implementing regulations at 45 CFR part
92, issued by the U.S. Department of Health and Human Services. Section 1557 prohibits discrimination
on the basis of race, color, national origin, sex, age or disability in certain health programs and activities.
Section 1557 and its implementing regulations may be examined in the office of Civil Rights Coordinator,
4500 East Cotton Center Boulevard, Phoenix, AZ 85040; Phone 1-888-234-7358 (TTY 711); Email
MedicaidCRCoordinator@aetna.com; who has been designated to coordinate the efforts of Aetna Better
Health to comply with Section 1557.

Any person who believes someone has been subjected to discrimination on the basis of race, color,
national origin, sex, age or disability may file a grievance under this procedure. It is against the law for
Aetna Better Health of Maryland to retaliate against anyone who opposes discrimination, files a
grievance, or participates in the investigation of a grievance.

Procedure:
+ Grievances must be submitted to the Section 1557 Coordinator within (60 days) of the date the
person filing the grievance becomes aware of the alleged discriminatory action.

+ A complaint must be in writing, containing the name and address of the person filing it. The
complaint must state the problem or action alleged to be discriminatory and the remedy or relief
sought.

« The Section 1557 Coordinator (or her/his designee) shall conduct an investigation of the
complaint. This investigation may be informal, but it will be thorough, affording all interested
persons an opportunity to submit evidence relevant to the complaint. The Section 1557
Coordinator will maintain the files and records of Aetna Better Health of Maryland relating to such
grievances. To the extent possible, and in accordance with applicable law, the Section 1557
Coordinator will take appropriate steps to preserve the confidentiality of files and records relating
to grievances and will share them only with those who have a need to know.

+ The Section 1557 Coordinator will issue a written decision on the grievance, based on a
preponderance of the evidence, no later than 30 days after its filing, including a notice to the
complainant of their right to pursue further administrative or legal remedies.

aetnabetterhealth.com/maryland
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The availability and use of this grievance procedure does not prevent a person from pursuing other legal
or administrative remedies, including filing a complaint of discrimination on the basis of race, color,
national origin, sex, age or disability in court or with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights. A person can file a complaint of discrimination electronically through the Office for
Civil Rights Complaint Portal, which is available at: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by
mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room
509F, HHH Building, Washington, DC 20201. 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Complaint forms are available at: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. Such complaints must be
filed within 180 days of the date of the alleged discrimination.

Aetna Better Health of Maryland will make appropriate arrangements to ensure that individuals with
disabilities and individuals with limited English proficiency are provided auxiliary aids and services or
language assistance services, respectively, if needed to participate in this grievance process. Such
arrangements may include, but are not limited to, providing qualified interpreters, providing taped
cassettes of material for individuals with low vision, or assuring a barrier-free location for the
proceedings. The Section 1557 Coordinator will be responsible for such arrangements.

aetnabetterhealth.com/maryland


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://aetnabetterhealth.com/maryland

Language accessibility statement

Interpreter services are available for free.

Espafol/Spanish
Atencion: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al
1-800-385-4104 (TTY: 711).

A91c¢5/Amharic
A 200 ATICE 218 099975 NPT: OFCTHIP £96 (eh, SCE-PFE PATPTI® WG ACAPT ATTIAIA FHIBFPA: LTLNTAD- TC AL

2Lm+ 1-800-385-4104 (o1t AtasFa-: 711).

du »l/Arabic
(711 ol gl 48 5) 1-800-385-4104 o 3 Sl laally Sl il 5554, sl e losall Lo (e yal) A2l Eaaats € 1Y) 143 pale

Bz Wodi/Bassa
Dé de nid ke dyédé gho: D ji ké  dyi Basdd-widi-po-ny ji ni, nil & wudu ka kb dd po-pod bé rh gho kpaa.
B4 1-B00-385-4104 (TTY: 7T11).

FI3Z/Chinese
R NRERP , AR RZEINESINEIIRS. 1BEEE 1-800-385-4104 (TTY: 711),

< ¢/Farsi
280 Gl (TTY: 711) 1-800-385-4104 oo Ly o Be 40l Lad 4 80l (Sl lens i€ o Gy w8 ) 40 Sl a5

Francais/French
Attention : Si vous parlez francais, vous pouvez disposer d'une assistance gratuite dans votre langue en
composant le 1-800-385-4104 (TTY: 711).

ojdl/Gujarati
tllot UL %1 AR 9fesRAcl lcdl 8l Al elnsla Asldl Acl M [:ges Gudeu 8.
slet 521 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Kreyol Ayisyen/Haitian Creole
Atansyon: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-385-4104
(TTY:711).

Igbo
Nrubama: O buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n'efu, diiri gi. Kpoo 1-800-385-4104 (TTY: 711).

aetnabetterhealth.com/maryland
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Stz 0{/Korean
ZFO| S E AIESHA = 42, A0 X| & MH| A7 B2 2 KNS E L|CT 1-800-385-4104(TTY: 711)HHo 2
™

—

Sfol FHAIR.

Portugués/Portuguese
Atencdo: a ajuda esta disponivel em portugués por meio do numero 1-800-385-4104 (TTY: 711).
Estes servicos sao oferecidos gratuitamente.

Pycckuii/Russian
BHMMaHwve: eciv Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKOM Ai3blKe, BaM MOTYT NpefoCTaBUTb becnnaTHble yCayrin
nepesoza. 3BoHUTe no TenedpoHy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Tagalog
Paunawa: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).

w2 AMrdu
WA JE 3 1-800-385-4104 (TTY: 711) - L b il sk Sane L0003 Sodl 6 i =l ot B g

Tiéng Viét/Vietnamese
Luu y: Néu quy vi n6i Tiéng Viét, c6 cac dich vu ho trg ngdn nglr mién phi danh cho quy vi.

Goi s6 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Yoruba/Yoruba
Akiyési: Bi 0 ba nso édeé Yoruba, iranléwd 16ri éde, 16feé, wa fin o. Pe 1-800-385-4104 (TTY: 711).
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