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SCAN Health Plan (/i) 1-800-559-3500 {#E : 1-562-989-0958
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Attention: Grievance and Appeals Department
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Long Beach, CA 90801-5616

E EBERMIHIERE FIEE TR HET ) SR AT
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U.S. Department of Health and Human Services
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Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019 (fH[EE4¢ © 1-800-537-7697 )
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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, just call us at (CA: 1-800-559-3500)

(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). 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,
llame al (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)
(TX: 1-855-844-7226). Alguien que hable espanol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Traditional: 2L e B IEEARES » DU S TR IR R sl E&Eat & n] REA U]
RSSE - WEREIS IERIRTS 55545 (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226) Itk T - Fe(fiA @rznrh=riy
TAEABRDUGEREEED) - B2 —HRERS -

Chinese Simplified: A3 ML % 27 1 I RERST,  DURRE GO0 JATH (R FE 2 4 1 R vT REAT IO AT AT
M. NSRS O PEARSS, 1EEUE (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226) Ik 2 A 1. FATAH Ui 1
TAEN AT PO SR A B o X2 — T4 9 IR 55

Vietnamese: Chung téi c6 dich vu théng dich mién phi dé tra I&i bat ky cau hdi quy vi cé thé co vé
chuwong strc khde va chwong trinh thuéc men. Bé duoc thdng dich, chi can goi theo sb

(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)

(TX: 1-855-844-7226). Nguwdi néi Tiéng Viét cd thé tro gidp quy vi. DAy la dich vy mién phi.
Tagalog: Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter upang masagot ang anumang
katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng
interpreter, tawagan lamang kami sa (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Maaari kayong tulungan ng
isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

Korean: GAl= o8 B3 W= off Hlol ok Ao &l =gz 75 5 A 25

Al&3tal AHFYL B9 A 2E o] 85t 238} (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226)H o = o] &l F4H A 2.

S0l E she FF A wsh 5 AU o] Mu| sk REE SgEY,

Armenian: Unnnonipjut jud ntntph dpugph yEpwpkpyu) nplk hwpg wnwewwnt nhuypnid

Jupnn bp oquyk) wuydwp pupguuswljut Swnwynipiniihg: Fupguubtsh Swnwynipiniihg

oqu]knt hunfwp quibiquhwpk'p (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226) htinwjunuwhwdwpny: 2kq

Joquh hujtpkuhtt mhpwybtwnnng Ukp wouwnwljhgp: Ownwynipiniut wbddwnp

Persian: 51 Lo (gl 5510 L (a1 4l 32 3 )50 3 ol (Sae a8 (s 58 43 B o )y I8 o e Ciladd Lo can 58
(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226 ) slass L CuwslS b 4y il )3 aa jia 4S (Gl (51 o gy 2000

e 0Ly 4 aS padd 3 &G ula (NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226)
) GBI s s S ) S S L g il 55 e S e Cunia



Russian: Ecnn y Bac BO3HVMKHYT BOMNPOCHI OTHOCUTENBHO NiiaHa MeanLMHCKOro obcnyXmnsaHums
nnun obecneyeHnsa nekapCTBEHHbIMU NpenapaTtaMu, Bbl MOXETe BOCMNOSb30BaTbCA HALLMMU
BecnnatHbIMK ycriyramu nepeBoaymnKkoB. HYTobbl BOCNONb30BaTbCS yCnyramv nepeBoa4vka,
no3soHuTe Ham no Homepy (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)
(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Bam okaxkeT NOMOLLb COTPYAHUK, KOTOPbIA FOBOPUT
Ha pycckoMm fa3blke. [laHHas ycnyra 6ecnnatHas.

Japanese: Yt DOWEFERIR & U FI T T TS 5 TEMICBZE X T 5720 12, BEoOERY—
A& CHELCOET, @iRE SFHICA2 5101, (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)
(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226) | B ki< 723\, HAZEAEGE
TABEN KB LET, ZEEROY— B2 T,
Arabic: Sle Jsanll o)l Jsan sl donall Lithay slati el Aiud (5 e DU dalaall (g 58l) an siall Ciladd s Ly
(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226 )i 1l e Ly JLai¥l 5 sms Glle sl c(5) 8 an sin
line ey Agp_jall Gany e o o i (NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226)
Ailaall daadld) sia
Punjabi: A1 fAg3 A Tl WnaT 914 3973 fan < AT® © Aere < B A3 9% Hg3 TITHMM
A I5 | e EITHHT Y3 I B, EH AT (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)
(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226) '3 1% &J| A&l fema3t 1 UdArst
88T J, 83 33 Hee 99 Aae J1 frg ¥ He3 Aer 3|

Mon-Khmer, Cambodian:

DN 2 SINHAURIUNUE SIS SARISEISWNUMISUHAHNGEISHAUSMN
ginsmiBusivaubngq i8dgjssuosgruniju mSiswngigumiibagmuiunine
(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)

(TX: 1-855-844-7226) 1 BN SIHIZUSUNWMANISIHN GRWIMNAHH{ T SY 1IN MUISESA8Igis

Hmong: Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb koj cov lus nug uas koj muaj txog ntawm
peb lub phiaj xwm kho mob thiab tshuaj kho mob. Kom tau txais tus kws txhais lus, tsuas yog hu
peb ntawm (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)

(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Muaj qee tus neeg hais lus Hmoob tuaj yeem pab tau
koj. Qhov no yog kev pab cuam pab dawb.

Hindi: AR WY 1 &dl &1 AT & IR T 370 forei! ot Uy & Sfarel ¢ o ol gaR urd gued
ST JaTE IUA §. Th gHITAT UTd %A & fole, 999 89 (CA: 1-800-559-3500)

(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226) TR I
B, BIs Afad off fgwal SIAdl & 3TID! Hag B Thdl 5. I8 Th Jud 4dl 6.

Thai: 131HUFnsamENenaudaasdesing | NAMEIARNLATLLALETNTNHAZ AN ATNITNTDILT)
wapndleanananlna msAnAas nvunaaa (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)
(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226)

Wruthiluni ineasduglisnislee lilanda0ale o

Lao: woncS15n1M03INIDDIDWIFINSS ct‘i’)amauéﬂmm'ﬁmvevomﬁmoﬁugjezwvu ) CCEHVNIVEI2D9
WONCSI. CHOSLBIIBWIF, WIICCCHRNMIWONCEITCS (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)
(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). 099810icd91w959290
F9090900UWIL0. HCLLNIMVOSNIVWS.



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 (CA : 1-800-559-3500)(AZ : 1-855-650-7226)(NM
: 1-855-826-7226)(NV : 1-855-827-7226)(TX : 1-855-844-7226). Quelqu'un parlant francais pourra
vous aider. Ce service est gratuit.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihre Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter (CA: 1-800-559-3500)
(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Man wird
Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per usufruire di un interprete, contattare il numero

(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)

(TX: 1-855-844-7226). Un nostro incaricato che parla Italiano Le fornira l'assistenza necessaria.
E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretacéo gratuitos para responder a qualquer questao
que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacio. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do numero (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Ira encontrar alguém que fale
portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan
plan sante oswa medikaman nou yo. Pou w jwenn yon entépreét, jis rele nou nan

(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)

(TX: 1-855-844-7226). 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 (CA: 1-800-559-3500)

(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226).

Ta ustuga jest bezptatna.

Hmong-Mien: Peb muaj kev pab cuam txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj txog
ntawm peb Iub phiaj xwm kev noj qab haus huv los sis phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom tau txais
tus kws txhais lus, tsuas yog hu peb ntawm (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Muaj tus neeg hais lus Hmoob
tuaj yeem pab tau koj. Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

Ukrainian: Mu Hagaemo 6e3koLTOBHI MOCMYr1 YCHOrO nepeknagaya, Skui BianoBiCTb Ha ByAb-siKi
BaLli 3anuTaHHS WOA0 HaLWoro nnaHy meamyHoro obcnyroByBaHHsA abo rnikapcbKoro
3abesneyeHHs. o6 oTpumaTn nocnyru nepeknagada, NpocTo 3atenedoHyite HamMm 3a HOMEPOM
(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)

(TX: 1-855-844-7226). Bam moxe gonomorTtu nNioguHa, sika BOnogie yKpaiHCbKoo MOBO. Lis
nocnyra 6e3koLTOBHa.



