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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, call the number
on the back of your member ID card. 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 de
medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al nimero que
figura en el reverso de su tarjeta de identificacion de miembro. Alguien que
hable espafol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: S 15 0L S N 55, S BD IR 24 5 T (dt R ol 245 W (R 6 1y (- ]
Bt n), MRS, EEE S RIDRERHEIE S, BT S I E AR
SREBE, XTIk,

Chinese Cantonese: &%} HAMr e sl SE Y Or B v BE A7 AT Bef, A BB 0L 5o 21y
e M, WEREEiR s, shECE @& BIDRFHBAELINE, Tl b iy A B8 e A
e ptE ), B BB,

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
ang numero sa likod ng iyong ID kard ng miyembro. 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, appelez le numéro
au dos de votre carte d'identité de membre. Un interlocuteur parlant
Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cung cap dich vu thdng dich vién mién phi dé tra I5i
moi thdc mac vé chuang trinh sirc khde va thubc diéu tri cia ching toi. Néu
quy vi can dich vu théng dich vién, vui long goi dén sd dién thoai ¢ mat sau
thé ID hdi vién cla quy vi. S& cd nhén vién nédi Tiéng Viét cd thé hod trg quy
vi. Pay 1a dich vu mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Um einen Dolmetscherdienst zu
erhalten, rufen Sie die Nummer auf der Rlckseite Ihres Mitgliedsausweises an.
Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
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Korean: YA 218 B3y T oFE Mol 73k Afof Haf =g
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Russian: Ecnu y Bac BO3HMKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTE/IbHO CTPaxoBOro uam
MeAMKAMEHTHOro MnJjlaHa, Bbl MOXETe BOCMNO/b30BaTbCA HawWmMMmM 6ecnniaTHbIMK
ycnyramm nepeBoaymkoB. UTob6bl BOCMONb30BaTbLCA yC/IyraMm nepeBoa4vnKka,
MO3BOHUTE MO HOMEpY, YKa3aHHOMY Ha 0bpaTHOM CTOPOHE BalUen
MAEHTUPUKALUMOHHOM KapTbl y4acTHMKA. BaM OKa)eT noMoLlb COTPYAHUK,
KOTOPbIN rOBOPUT NO-pycckn. laHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.

LY Jsan sl danally Gl Al 61 e LDl dpladd) (o) il an jiall Clexa 208 W) :Arabic

poti ol LalAll paall 4y g 8y e o giSall 28,0 Juail (5 )8 an yia e Jpanll Ll
LJIA.A FPREERYY ﬁlcl.wu @),J\ t_u;.\guuaa.d:

Hindi: §HR WY 91 a1 &1 st & §R H 3A10eb fob 3T Hi 581 o Sfarel < & forg 89R
T U gHITT Tamd Iuas € | Udh GHTAT T & & g, 30 Yo 3Te el dls &
%%ﬁmﬂgﬁwwuﬂqaﬁ ®Is fad ol fg<! aadl § US| G B Tl ¢ | I8 Th
qud |

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
chiama il numero sul retro della tua carta d'identita. Un nostro incaricato che
parla Italiano vi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretacao gratuitos para responder
a qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de
medicacdo. Para obter um intérprete, ligue para o nimero no verso do seu
cartao de identificagdo de membro. Ird encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entepréet gratis pou reponn tout kesyon ou
ka genyen konsénan plan sante oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn
yon entépret, rele nimero ki nan do kat ID manm ou a. Yon moun ki pale
Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekow. Aby skorzystac¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski,zadzwon pod
numer podany na odwrocie legitymacji cztonkowskiej. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: it D EE LR IR & KL THE T Z | F'%ﬁ‘é THBICBEZT 5720
2. BRLOEFRT —E 2D TS nwE T, lARE THIc & 51213, SRIDI— RO%KES
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