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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 1-855-463-0933. Someone who speaks English 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 1-855-463-0933. Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: 3c{ 2 (i BeAVEINEAR S - FEBNEIRE SR TSR AVEISE (7] - NSERHR
FILFNEARS - 1EECE 1-855-463-0933. A TS LE AGRRERBIE « X2 stk -

Chinese Cantonese: {3 (MY sWEEYIORbe nTREF A REN - Rt FMHeft e nviizE Ik - MR
SRS 0 G52 1-855-463-0933. HKFIBEPNMAERRE HTREELED) - 2 2 HAERE -

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 1-855-463-0933. 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-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-855-463-0933. Un interlocuteur parlant Frangais
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu thong dich mién phi dé tra 16i cac cau hdi vé chuong sirc khde va
chwong trinh thu6c men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-855-463-0933. sé cd nhan vién noi
tieng Viét giup d& qui vi. Pay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits-
und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-855-463-0933. Man wird Ilhnen dort
auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: SAt= O|= Ee = fE 20| 2o ZE0 Holf E2|2A 5 Y MH|AE XS5t
AELICH 59 MH|AE 0|85|2{H T3t 1-855-463-0933. HR 2 2Ol FHA|L. o= & Sl= B
SA7L 2ot EE AYLILE O] ME|A= FEZ 2EELML



Russian: Ecnu y Bac BO3HWKHYT BONPOCHI OTHOCUTENBHO CTPAX0OBOro UM MeAMKAMEHTHOrO Nnaxa, Bbl
MOXeTe BOCMOSb30BaTbCs HAaWMMK 6ecnnaTHbIMKU ycrnyrammn nepeBoayvmkoB. YTobbl BOCNONb30BaThLCA
ycrnyramu nepesog4nka, no3BoHUTE Ham no TenedoHy 1-855-463-0933. Bam okaxxeT NOMOLLb
COTPYAHMK, KOTOPbIV rOBOPUT No-pyccku. [laHHasa ycnyra 6ecnnartHas.

ol st e i e Jsanll Lal 4y o) Jan ) daally Ggleti dind ol e 4l Apilaall (o) il an il Cileds 236 L) sArabic
Agilae dead ol elide Ly A yall Gaathy Lo paddia s . 1-855-463-0933 e Wy Juai¥l (5 g clile

Hindi: 9 WY 1 g1 &1 o1 & IR H 310 [t 1t Uy & S1d1e ¢+ & fold §HR g TS
ﬁlol?ﬁlsua&r '.QEBQWW@%%@W@1-855-463-0933.W®?ﬁ.®€6ﬂg@§%ﬁ
CISCIKS HGE PR bl 5. I8 U YU Udl o.

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 1-855-463-0933. Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira l'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a qualquer questéao
gue tenha acerca do nosso plano de saide ou de medicacao. Para obter um intérprete, contacte-nos
através do numero 1-855-463-0933. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar.
Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépréet gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan
plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-855-463-0933. Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza
znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-855-463-0933. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: 41t DR #ERRIG &5 WFEHET 7 Y LT ACERBCEZEZT 5o (0. ERDER
H—E2ZNHNFIESNFT, BRECHBICE AICI1F. 1-855-463-0933. IC HB/BEC L& v, AR
EEFIAEDINZECELET., ChiZERHOY— 2T,

Hawaiian: He kokua mahele ‘Olelo k& makou i mea e pane ‘ia ai kdu mau ninau e pili ana i kd makou
papahana olakino a la‘au lapa‘au paha. | mea e loa‘a ai ke kokua mahele ‘Olelo, e kelepona mai ia makou
ma 1-855-463-0933. E hiki ana i kekahi mea ‘Glelo Pelekania/‘Olelo ke kdkua ia ‘oe. He pomaikai
manuahi kéia.
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ESPANOL (SPANISH): Si habla un idioma que no sea inglés, se encuentran disponibles servicios
gratuitos de asistencia de idiomas. Visite nuestro sitio web o llame al nimero de teléfono que figura en
este documento.

B#URER(P ) (CHINESE): 20 R (S IMTRES » WIMTRHEM R B IVEE S B IRES - 553 A0
ENVEE AR L IO R R
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