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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 1-877-273-4347 (TTY: 1-800-718-4347). Alguien que
hable espanol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: A 1321455 2% B IE AR S5, 35 BO IS Al 22 5 T f B B 24 W RS ) A v
. IR T EE RS, S0 1-877-273-4347 (TTY: 1-800-718-4347). &4 1H
LTAEN R REFRHE, XE RS

Chinese Cantonese: &3 AM 1) {a FE S ga Y (RG] Re A7 A 5ERT, 2 b FRAMIR AL %0 & 1 EY
FERFS . UNTEENREARFS, RHEUE 1-877-273-4347 (TTY: 1-800-718-4347). A&k )
NE W8t s AR atE ), 88— TG SR .

ITHBUE L ELTEA S (OMB) 4R S5 0938-1444 (I H . 2026 4£ 6 7 30 H)

WREAHLER], 3530E 1-877-273-IEHP (4347) B |IEHP DualChoice Hifi4%, IR [ 24 7 K
W (AAER ), KPRAEER ] (PST) L4 8 WrZsng b 8 e, TTY ffi & 3550E
1-800-718-4347. g %ft & &mah. MBEE—PHEM, sH01E www.iehp.org.



e 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
1-877-273-4347 (TTY: 1-800-718-4347). Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

e 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 1-877-273-4347
(TTY: 1-800-718-4347). Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous aider. Ce service
est gratuit.

e Vietnamese: Chung t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé tra 16 cac cau hdi vé chuong
strc khée va chuwong trinh thubc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi
1-877-273-4347 (TTY: 1-800-718-4347) s& c6 nhan vién nodi tiéng Viét gidp d& qui vi. Day
la dich vu mién phi .

e German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter
1-877-273-4347 (TTY: 1-800-718-4347). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen.
Dieser Service ist kostenlos.

o Korean: PAh= 9% 0 Hi oFF BYo] #@ Aol Pl melaud 7R 5
An) 22 A geta dHUTh 9 HuAE o] &ale v 18} 1-877-273-4347 (TTY:
1-800-718-4347)M © 2 o5 A A 0. sho] & Bhi Al meb w2 AL o]
ERPE S ER

e Russian: Ecnn y Bac BO3HUKHYT BONPOChI OTHOCUTENBHO CTPaxoBOro Nnu
MeANKaMEeHTHOro MraHa, Bbl MOXXeTe BOCMOMNb30BaTLCS HaLWMMKU BecnnaTHbIMKU ycnyramm
nepeBoa4MKoB. YToObl BOCMONb30BaTbCA yCIryraMu nepeBogynka, Nno3BOHUTE HaM Mo
TenedoHy 1-877-273-4347 (TTY: 1-800-718-4347). Bam okaxkeT NOMOLLb COTPYAHWUK,
KOTOpbI TOBOPUT No-pycckn. [laHHas ycnyra 6ecnnaTtHas.

e Arabic: Jsasll Ll d 0¥ Joan sl danally hati Al (g1 e LD dlaall (58l an iall ciladd aas L)
e W Juai¥) (g e Gl 558 aa sia Je1-877-273-4347 (TTY: 1-800-718-4347) (=i o sion |
Ay jadl aaaty Lo dpilae Gedd o328 cline Lusay,

e Hindi: AR TAELY IT AT ST ASTAT b IR H 39 fhdT 8 72T & FTard &f & ol gAR
AT FHF GHTTIAT YT STCTSE 8. Teh GHTTNAT TTocl il & ToIT, a8 g 1-877-273-4347
(TTY: 1-800-718-4347) UX HisT . HIg cTFd SiT Geal STeldT & JTIhI HeG L Thdll §. Tg
Th HFd AT &

TS FEELTEST S (OMB) fititE 0938-1444 (I H H1: 2026 4£ 6 H 30 H)
REH LR, 580E 1-877-273-IEHP (4347) B IEHP DualChoice Bi%, AR A6HE 7 K
- (BFEEH), KPR MEREHE (PST) B4 8 M2 - 8 Ff. TTY (&5 1-800-718-4347 .
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e ltalian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero
1-877-273-4347 (TTY: 1-800-718-4347). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira
I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

e Portugués: Dispomos de servigcos de interpretacao gratuitos para responder a qualquer
questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagao. Para obter um
intérprete, contacte-nos através do numero 1-877-273-4347 (TTY:
1-800-718-4347). Ira encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este
servigo é gratuito.

e French Creole: Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entéprét, jis rele nou nan
1-877-273-4347 (TTY: 1-800-718-4347). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se
yon seévis Ki gratis.

e Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w
uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzystac
z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-877-273-4347 (TTY: 1-800-718-4347). Ta ustuga jest bezptatna.

e Japanese: Mt O f@FIRR & S5 T Z VIl T 3 CHEMICBE LT 0
Wy EROERS—ELAB8HY FFTS0ET., BHBRE2 THMZ L2
1-877-273-4347 (TTY: 1-800-718-4347) L B Eia 128 v, HAFEZGE T AN & B HF O
oL Ed. ChidEROYy— ERXATT.

e Khmer: iR SIUNHAURMIUSSASIY IEGISWAMISYUWIS VRGOS
HASIBsmMn yBusiumuling 1i8djgons grumiu wuiumuds s
1-877-273-IEHP (4347)4 HRAMEN SR USUNWMANSIS MGHWHMATSY 10N1S:
ANEANIYY

e Armenian: Ukup dbkp wpnnowyuwhwlwb jud nhntph dpwgph dwuht niukgus
hwpgtphtt yuwnwupiwtbnt hwdwp niubkup pumttwynp pupguuish Swnwynipnibabtp:
Puttmynp pupguuthy dtnp phipkint hwdwp wqupquutu quaquhwuptp Ukq 1-
877-273-IEHP (4347) nuudwpny: ®njuwphung 1kqyny jununn dh wtd Yupnn L dkq
oqut: Um wtiydwp Swnwynipinit k:

e Laotian: WONCSIDVINIVVLIBWIFTNIS CBOMBLHNMILNIVIVDINED NyONVILL

WIL B C@LNIVEIZOIWONCSI. IDINIVVIBWITIWI) WIPCCRNMIWONCSINCT
1-877-273-IEHP (4347). GUicd1w959810599090011910. DECBLNIVOINIVWS.

ITHUE FLELTES R (OMB) fikHE4n 5% 0938-1444 (FIIIH . 2026 46 H 30 H)
IREABER, 550%E 1-877-273-IEHP (4347) Bl IEHP DualChoice Hii4%, AR5 A%5HE 7 K
Y (BFEEH), KPEEREERRH] (PST) L4 8 ReZie I 8 p. TTY i G5 (& 1-800-718-4347.
BT B R WRE—PEM, A www.iehp.org.



e Hmong: Peb muaj kev pab txhais lus pub dawb txhawm rau los teb cov nge lus nug uas
koj muaj ntsig txog peb txoj kev npaj kho mob los sis tshuaj. Yog xav tau ib tug neeg pab
txhais lus ces tsuas yog hu rau peb ntawm tus xov tooj 1-877-273-IEHP (4347). Qee tus
neeg uas hais tau lwm hom lus yuav tuaj yeem pab koj tau. Qhov no ogi b gho kev pab
dawb xwb.

e Mien: Yie mbuo liepc dugv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun
muangx dongh haaix zanc meih giemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux goux wangc
siangx sou-gorn a’fai ndie nyei sou-gorn. Liouh tov longc faan waac mienh tengx faan waac
bun muangx korh waac lorx taux yie mbuo yiem njiec naaiv 1-877-273-IEHP (4347). Maaih
faan waac mienh haih gorngv mienh waac tengx faan waac bun meih muangx oc. Naaiv se
wangv henh tengx faan waac bun muangx hnangv.

e Punjabi: A3 I3 A TEH WH&" 99 3J3 fIR & AT T fe'™ T SH A3 IS HE3
TIHM AT I | TIHE &8 I1B SIT B& AG 1-877-273-IEHP (4347) 3 IB SJ| gt &
fong3t 7 39731 I 88T 3 €9 3T HEE 99 AT J1 g Hes AT I

e Thai: milusmsanuns deazehonoudinuleg dnsenadifAsduunulsiuaawnion
windasns [dusnisan Tuselnswusii 1-877-273-1EHP (4347)
yamariwansduas Tk uismdenns uinsil kifien Toae Tag

e Ukranian: Mu Hagaemo 6e3onnaTtHi nocnyrn nepeknagava, 3aBasiku SKUM BU MOXETE
oTpumaTu Bignosiai Ha Byab-AKi 3anMTaHHS NPO Haw NfaH MeANYHOro cTpaxyBaHHsA abo
nikun. LLo6 oTpumaTtn nocnyrm nepeknagaya, npocto 3atenedoHynTe HaMm 3a HOMEPOM
1-877-273-1EHP (4347). Bam 3MOxe AONOMOITW N0ANHA, iIka PO3MOBISAE iHLIOK MOBOIO.
Lle 6e3onnaTHa nocnyra.

e Farsi:

4130 La (a5 )1 7 oh b Caadls 2 ko b0 Cand (San 48 (g 45 K a4y 03l Feuly 1 OI8G1) an e ileda L
bJMM\.A\.\M\SLS&PJSAQ_\BQJJ&\} ﬁQJGAM‘J\ cdly

1-877-273-IEHP (4347) SaS Lok 43 23l i (28 Cann (5 800 L) 4 ol a8 a8 add 2,80 Gl
Gl G cilead S oyl A,

e ATTENTION: If you speak other languages, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call IEHP DualChoice Member Services at
1-877-273-1IEHP (4347), 8am-8pm (PST), 7 days a week, including holidays. TTY users
should call 1-800-718-4347. The call is free.

e ATENCION: Si usted prefiere comunicarse en un idioma que no es inglés, sin cargo, a su
disposicidon.Llame a Servicios para Miembros de IEHP DualChoice al
1-877-273-1IEHP (4347), de 8am a 8pm (Hora del Pacifico), los 7 dias de la semana,
incluidos los dias festivos.Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-718-4347.La
llamada es gratuita.

TS FEELTEST S (OMB) fititE 0938-1444 (I H H1: 2026 4£ 6 H 30 H)
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o HR: WREMHHMES, WML EBEESRIRY. BT 1-877-273-IEHP
(4347), RBEHARL 8 i M I 8 B P EEERR) , A7 X, BFHEHE.
TTY {6 & RERFT 1-800-718-4347, WRB BT .

e LUU Y: Néu quy vi néi mot ngdn ngir khac, chwong trinh sé& cung cép dich vu hé tro ngdn
nglr mién phi cho quy vi.Hay goi 1-877-273-IEHP (4347), 8 gi®» sang - 8 gi® t6i (Mui gi®»
Chuén Théi Binh Dwong - PST), 7 ngay mét tuan, ké ca cac ngay I&.Nguwdi dung TTY vui
long goi s6 1-800-718-4347.Mién phi cwéc goi.
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