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U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019(TTY: 1-800-537-7697)
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Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care Services

Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413
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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 1-800-559-3500. Someone who speaks
English can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta
gue pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete,
llame al 1-800-559-3500. Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Cantonese (Traditional): ${" 2t &y CIEEAR S - DUBE T TP FE el a2 s 14
ATREA AR - AIRRIERS CIEEAR S - 5520 1-800-559-3500 His&$fM - FoifiA Gai 0y L
EABF AR AEY) - B —THRERS -
Chinese Mandarin (Simplified): FAIHE M 27 1 T PEAR S, DARE BT BAT MRS 259 0H ki ]
REA LA im0 . a5 2R3 RS, E 3 1-800-559-3500 ik R AT, FRATTH 2 i H ST TAE
N AR ORISR B . 102 — T 2 ik 55 .
Vietnamese: Chuing t6i c6 dich vu thong dich mién phi dé tra |&i bat ky cau hoi quy vi co thé co ve
chuong stre khde va chwong trinh thuoe men. Bé duoc thdng dich, chi can goi theo so
1-800-559-3500. Ngu&i noi Tieng Viét cé thé tro giup quy vi. Pay la dich vu 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 1-800-559-3500. Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.
Korean: GA= 95 B3 T oFF wgo] #3k Afof g =gjux F58 59 Au2E
AFskaL dFUTh T AH|~E o] &-3t# ¥ %3} 1-800-559-3500 ¥ O = 2] T4 A L.
o] 5 of= HEAE 2ok = AU o] M A= FRE SYHYT
Armenian: Unnnonipjut jud nntph spugph yEipwpkpu) nplik hwpg wpwewtiwnt nlwypnid
Jwpnn bp oqunyt)] mdwp pupguuiswljut Swnwynipjniihg: Gwupguutsh Swnwynipjniihg
oquknt hudwp quiiquhwpk p 1-800-559-3500 hknwinuwhwdwpny: 2kq Yoquh hwykpkuht
nhpuybnny Ukp woiwnwljhgp: Ownwynipjntut wd&wp L
Persian: 51 Lo (gla 5510 by (LS 4dl 2 3 )50 50 Cansl (San a8 (s 50 43 U o )y 81 s e iledd e can 58
e L) 4 aS padd 3580 (il 1-800-559-35006 s b CauwdlS Tk 4 il 53 an jie 4S (O (1 et Geuly 2050
) Bl s e S () NS S Ll 4y il 55 o XS (a Crinaa
Russian: Ecnn y Bac BO3HMKHYT BOMPOCHI OTHOCUTENbHO MiiaHa MeaNUMHCKOro o6CnyxmBaHms
nnn obecneyeHns nekapCcTBeHHbIMM NpenapaTtamMu, Bbl MOXeTe BOCMOb30BaTbCs HALLMMM
GecnnaTHbIMM ycnyramu nepeBoa4vmkoB. YTobbl BOCNONb30BaTLCA yCryraMmy nepeesogyvka,
No3BOHUTE HamM No Homepy 1-800-559-3500. Bam okaxeT NOMOLLb COTPYAHUK, KOTOPLIN rOBOPUT
Ha pycckom sa3blke. [laHHast ycnyra 6ecnnartHas.

Japanese: HfEDOMEFELRIR & A FFET T AT 5 TEMICBE AT 5700 12, R oO@ER Y —
bRz OB LTOET, BiR%E SHICASI0IE, 1-800-559-3500 12 HERES &V, A
ZEETANBED RN LET, ZURER O — B2 T,
Arabic: ol Jseanll olsll Jpon s el Uik (3ha bl Al s o Zad Gilaall sl an siall et o L
line Loas s yall Giony e ki o sisns . 1-800-559-350008 1 oo Uiy Juai¥ (5 s Lol 558 e
Al desall o2
Punjabi: A3t fHg3 A Tel WA 91 3073 far < A T 7e™ o B AR 98 He3 T
A I | e EITHHT Y3 JdE B, ¥H AT 1-800-559-3500 '3 A3 | et fenadt 1 Unrdt
¥%<1 J, 89 373 Hew o A J1 fra g Heg3 Rer J|




Mon-Khmer, Cambodian:

IR 2SN/ UM UM SIS SAS IS WNUUMASUHANGEISHAUSMN
yinsSmiBusivaitiH g1 1I8djS St SHRUMIU M SIsUTIgiigumuid gmuiining
1-800-559-35004 N SIHIZUSUNWMANTISINGHWIMNAE/AT SY 1N [yISi8SAHIgISY
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 1-800-559-3500. Muaj gee tus neeg hais lus Hmoob tuaj yeem pab tau koj. Qhov no
yog kev pab cuam pab dawb.

Hindi: BHR WTRA T7 &al 1 AISHT & IR H 3MTeh bl 4t U3 & Sare 3 o g gAR U gud
T a8 IUA §. Th GHITAT UTd R & T, 99 89 1-800-559-3500 TR I &<, HIg Afad
a‘r%a“raiam%aﬂuﬁuqqmwm% agwgqaﬁ?ﬂ%

Thai: Li"]ﬂJUﬁ‘ﬂ’]?@ﬁﬁwﬁLWﬂl?]’ﬂ‘i.l‘ﬂ'ﬂ@\mﬂﬁﬂﬂ 7 NANBNIAN N LWAUGIN N LA A UNATN T TR0
*?mmmjmﬂma@mﬂmuimﬂmmmmamwmaLM 1-800-559-3500

v v A Y a 1 Y

Wi unen inaasidudliuinasieelaifianldanele o

N @ o o =S ES o G @ o a
Lao: woncSI0NIMUINIVVIOWITILUS CWBMIDUEITIVNNIVDINPEINJONUVI2:WIV ) CCEHVNIVEIZ2D9)
o~ L o o~ ' N A o o~ &H K
WONCSI. (HBSLSMIVWIF, WIICCCHNMIWONCSINHCT 1-800-559-3500. LIVHVWCONWIFIVIO
F7090900U1ILG. VCCLVNIVOSINIVLSS.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos
guestions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-800-559-3500. 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 1-800-559-3500. Man
wird Thnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

ltalian: 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
1-800-559-3500. Un nostro incaricato che parla Italiano Le fornira lI'assistenza necessaria.

E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder a qualquer questao
gue tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do numero 1-800-559-3500. Ird encontrar alguém que fale portugués para

0 ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan
plan sante oswa medikaman nou yo. Pou w jwenn yon entépret, jis rele nou nan 1-800-559-3500.
Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis 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 1-800-559-3500. 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 lub phiaj xwm kev noj gab haus huv los sis phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom tau txais
tus kws txhais lus, tsuas yog hu peb ntawm 1-800-559-3500. Muaj tus neeg hais lus Hmoob tuaj
yeem pab tau koj. Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

Ukrainian: Mu Hagaemo 6e3KoLITOBHI NOCNYrM YCHOro nepeknagaya, sSkuin BignoBiCTb Ha Byab-siKi
BaLli 3aNWTaHHs LWOA0 HaLOoro nnaHy Megu4Horo o6cnyroByBaHHA abo NikapCbKoro
3abes3neveHHs. LLob oTpumat nocnyrm nepeknagada, npocTo 3atenedoHynTe Ham 3a HOMEPOM
1-800-559-3500. Bam Moxe 4OMNOMOrTK f0guHA, sika BOSIOAIE yKpaiHCbKoK MOBO. Lis nocnyra
6eskowToBHa.
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