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. . Beneficios del plan
¢Sabe qué medicamentos le

cubre su plan de salud?

En la pagina 2, encontrara informacion AtenCiO’n para uSted

detallada sobre sus beneficios de
medicamentos recetados. Queremos asegurarnos de que reciba la

atencion que necesita, cuando la necesite.

Si necesita ayuda para acudir al consultorio de
su proveedor, nuestro plan para discapacidades
del desarrollo ofrece beneficios de transporte
para que asista a las citas.

Cuando necesite consultar a un proveedor

de inmediato, ofrecemos atencion fuera del
horario regular en los centros de atencion de
urgencia. Este plan ofrece una linea NurseLine,
ala que puede Ilamar en cualquier momento
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Para encontrar proveedores, obtener
informacion sobre los beneficios de transporte
o buscar ubicaciones de centros de atencién
de urgencia, visite myuhc.com o use la
aplicacion UnitedHealthcare.
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Lineamientos
dela atencion

Atencion
superior

Damos herramientas a
nuestros proveedores

para que puedan brindar
una mejor atencion a
nuestros miembros.

Estas herramientas se
denominan “lineamientos
sobre practicas clinicas”.
Informan a los proveedores
sobre como controlar
enfermedades y promover el
bienestar. Los lineamientos
abarcan la atencion de
diferentes enfermedades

y afecciones como la
diabetes, la presion arterial
altay la depresion. También
ofrecen informacion sobre

como mantenerse saludable
con una dieta adecuada,
ejercicioy las vacunas
recomendadas.

Puede obtener mas
informacion. Para hacerlo,
visite uhcprovider.com/cpg.
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@ Beneficios del plan

Conozca sus beneficios
de medicamentos

Visite nuestro sitio web para obtener informacion
sobre sus beneficios de medicamentos recetados.
Esta informacion incluye lo siguiente:

1.

Qué medicamentos estan cubiertos. Hay una lista
de medicamentos cubiertos. Es posible que deba
usar un medicamento genérico en lugar de un
medicamento de marca.

Donde puede surtir sus medicamentos recetados.
Puede encontrar una farmacia cerca de usted que

acepte su plan. También es posible que pueda recibir
determinados medicamentos por correo postal.

Queé reglas se pueden aplicar. Algunos
medicamentos pueden estar cubiertos
unicamente en ciertos casos. Por ejemplo,

es posible que tenga que probar primero un
medicamento diferente (esto se llama “terapia
escalonada”). O bien, es posible que necesite la
aprobacion de UnitedHealthcare para usar un
medicamento (esto se llama “autorizacion previa”).
También puede haber limites en la cantidad que
puede recibir de determinados medicamentos.

Cuales son todos los costos para usted.

Es posible que tenga que pagar copagos por sus
medicamentos recetados.

Inférmese. Encuentre mas informacion
sobre sus beneficios de medicamentos en
myuhc.com/CommunityPlan. O bien, llame
de forma gratuita a Servicios para Miembros
al 1-800-348-4058, TTY 711.
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9 Beneficios del plan

Nos importa

UnitedHealthcare Community Plan ofrece programasy
servicios para ayudarle a mantenerse saludable. También
contamos con servicios para ayudarle a controlar mejor sus
enfermedadesy otras necesidades de atencion. Estos forman
parte de nuestro programa de salud de la poblacion. Pueden
incluir lo siguiente:

+  Educaciony recordatorios de salud
+  Apoyoy educacién para la maternidad
+ Apoyo para trastornos por consumo de sustancias

+  Programas para ayudarle con necesidades de salud
complejas (los administradores de atencion trabajan
con su médico y otras agencias externas)

Estos programas son voluntarios. Se ofrecen sin costo para
usted. Puede optar por interrumpir cualquier programa

en cualquier momento.

Le recomendamos que visite myuhc.com. Alli puede obtener
mas informacion sobre los beneficios, los programasy

los servicios que se le ofrecen. Si desea referir a alguien

a nuestro programa de administracion de casos, llame

a Servicios para Miembros al 1-800-348-4058, TTY 711.

Como obtener atencion

Tome el control

Preparese para ver a su proveedor.

La mejor forma de aprovechar una visita al médico es prepararse de antemano, asi como
asegurarse de que su proveedor conozca toda la atencion que ha recibido. Esta es la forma
en que puede tomar el control de su atencion de la salud:

1. Piense enlo que desea obtener de lavisita antes de ir. Trate de enfocarse en las tres
cosas principales con las que necesita ayuda.

2. Digale a su proveedor sobre cualquier medicamento o vitamina que tome regularmente.
Lleve una lista por escrito o lleve los medicamentos con usted.

3. Informe a su proveedor sobre otros proveedores a los que esté consultando. No
se olvide de los proveedores de atenciéon médica conductual. Mencione cualquier
medicamento o tratamiento que le hayan recetado. También lleve copias de los
resultados de cualquier prueba que se haya realizado.

4. Siestuvo en el hospital o en la sala de emergencias (emergency room, ER), consulte a su
proveedor |lo antes posible después del alta hospitalaria. Compartale sus instrucciones
de alta. Un seguimiento adecuado puede evitar otro ingreso hospitalario u otra visita
a la sala de emergencias.
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La atencion adecuada

UnitedHealthcare revisa la atencidon que reciben los miembros. Esto se denomina gestion
de la utilizacién. Todos los planes de salud lo hacen. Ayuda a que las personas reciban la
atencion adecuada en el momento y lugar correctos.

Los directores médicos analizan las solicitudes de algunos servicios. Utilizan lineamientos
para decidir si se pueden aprobar los servicios. El servicio debe ser algo que cubra su plan.
No pagamos a los médicos ni al personal por denegar servicios. No le pagamos a nadie
para que brinde menos atencion.

Los miembros y los médicos pueden apelar una denegacion. La carta de denegacion les
indicara como hacerlo.

¢Tiene preguntas? Puede hablar con nuestro personal. Esta disponible
8 horas al dia durante el horario de atencion regular. Si necesita dejar un
mensaje, una persona le devolvera la llamada. Los servicios TDD/TTY y
de asistencia linguistica estan disponibles si los necesita. Solo Ilame al
numero gratuito 1-800-348-4058, TTY 711.
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Manual para Miembros

Punto por punto

¢Ha leido el Manual para Miembros? Es una gran fuente de informacion. En él, se le indica
como usar su plan, asi como lo siguiente:

+  Susderechosy responsabilidades + Dodnde, cuandoy como obtener atencion
como miembro. primaria, especializada, hospitalaria, de
salud conductual, de emergenciay fuera

+ Los beneficios y servicios que tiene. X
del horario regular.

+ Los beneficios y servicios que no o o
tiene (exclusiones). + Nuestra politica de privacidad.

atencion de la salud. +  Como presentar una queja o apelar

- Como obtener informacion sobre una decision de cobertura.

los proveedores de la red. +  Como solicitar un intérprete u obtener
otro tipo de ayuda con el idioma o
la traduccion.

+  CoOmo funcionan sus beneficios de
medicamentos recetados.
Como se decide si el plan cubre nuevos

+ Qué hacer si necesita atencion cuando > )
tratamientos o tecnologias.

esta fuera de la ciudad.

Cuando y cémo puede obtener atencién Como denunciar fraudes y abusos.

de un proveedor fuera de la red.

O bien, puede llamar a Servicios para Miembros al numero gratuito 1-800-348-4058,

0 Consigalo todo. Puede leer el Manual para Miembros en linea en myuhc.com.
TTY 711, para solicitar una copia del manual.
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Busqueda de proveedores

Encuentre un proveedor
que le entienda

Su experiencia de atencion de la salud es

mejor cuando su proveedor comprende

sus necesidades, su culturay el idioma que

usted prefiere. En myuhc.com, puede buscar
proveedores con las habilidades adecuadasyy,

si es importante para usted, proveedores que
compartan sus antecedentes o hablen su idioma.

Por qué es importante

Elegir un proveedor que conozca su condicion de
salud le ayuda a obtener la atencion que necesita.
Encontrar a alguien que comprenda su cultura o
idioma también puede facilitar hablar sobre su
salud y sentirse comodo durante las visitas.

Como buscar en myuhc.com

1. Inicie sesion con suID de miembroy contrasena.

2. Vaya a Find Care (Buscar atencion) y seleccione Help Me Find Care (Ayudarme a
encontrar atencion).

3. Busque por nombre, condicion, procedimiento o explore categorias como:
« Atencion primaria
+ Especialistas
« Salud conductual
+ Centros
Planes odontoldgicos

4. Use los filtros para elegir proveedores que hablen su idioma o que tengan
capacitacion cultural.

5. Lealos perfiles de los proveedores para conocer su educacion, certificaciones,
experiencia, idiomas hablados y servicios.

Consejos utiles

« Llame al consultorio del proveedor para confirmar los detalles linguisticos o culturales.

+ Sinecesita unintérprete, pregunte por los servicios de traduccion o interpretacion
sin costo.

necesidades de salud puede hacer que su atencion sea mas comoda y eficaz. Visite

@ Su salud, su decision. Encontrar un proveedor que comprenda sus antecedentesy
myuhc.com o comuniquese con Servicios para Miembros si necesita ayuda.
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Ayuda con el idioma

Necesidades de comunicacion
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@ Salud mental

Calm Health

Contribuya a su salud mental con la
aplicacion Calm Health. Esta aplicacion
sin costo cuenta con programas digitales
diseflados para ayudarle a cuidar su
bienestar. Para comenzar, descargue la
aplicacion UnitedHealthcare® y busque
Calm Health en la pagina “Coverage &
Benefits” (Cobertura y beneficios).
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@ Beneficios del plan

Calidad superior

UnitedHealthcare Community

Plan cuenta con un programa de
mejoramiento de la calidad. Este tiene
como fin brindar a nuestros miembros
mejores servicios y atencion médica.
Cada afo fijamos objetivos y
medimos nuestro progreso.

Algunos de nuestros objetivos se
centran en mejorar la cantidad de
servicios que reciben las miembros
embarazadasy los nifios. Estos
incluyen visitas posparto, controles de
salud fisica y vacunas. Otros objetivos
se centran en asegurar que las
personas con ciertas enfermedades,
como la diabetes, se realicen las
pruebas que necesitan. En ocasiones,
los miembros necesitan ir al hospital
o a la sala de emergencias debido a
un problema de salud mental. Cuando
esto sucede, nuestro objetivo es que
consulten a un profesional de salud
mental después de regresar al hogar.

También encuestamos a nuestros
miembros cada afio porque
queremos saber qué piensan sobre el
funcionamiento de nuestro plan de
salud. Utilizamos estos comentarios
para mejorar los servicios que
ofrecemos, incluida nuestra red de
proveedoresy el servicio al cliente. Este
ano estamos trabajando para mejorar
la experiencia digital de los miembros.

¢Desea obtener mas

G informacion sobre nuestro
programa de mejoramiento
de la calidad y sus resultados?
Comuniquese con Servicios
para Miembros llamando
gratis al 1-800-348-4058,
TTY 711.



@ Programa H20

¢Qué es el Programa de Oportunidades
de Vivienda y Salud (Housing and Health
Opportunities, H20) del AHCCCS?

El Programa H20 ayuda a los miembros del AHCCCS que tienen una designacion de
Enfermedad mental grave (Serious Mental Iliness, SMI) y estan atravesando falta de
vivienda o inestabilidad de vivienda. Proporciona apoyo para vivienda a corto plazoy
servicios relacionados (como asistencia para alquiler, depdsitos de seguridad y ayuda
para mantener la vivienda) para mejorar la salud y la estabilidad.

¢Quiénes pueden participar en el programa?
Es posible que califique si:
es miembro del AHCCCS con una designacion de SMI;
no tiene hogar o corre riesgo de perder la vivienda; y
tiene una condicidn de salud cronica o reciente participacion en la justicia.

Como postularse

Los miembros no pueden postularse directamente. En cambio:

Hable con su proveedor de salud conductual o su coordinador de apoyo.
Trabajaran con el Administrador del Programa H20 para determinar
la elegibilidad y enviar el referido.
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Como utilizamos y protegemos sus datos
lingtiisticos y culturales

Recibimos informacion sobre usted. Esta puede incluir la raza, el origen étnico, el idioma
que habla, la orientacion sexual, las necesidades sociales y la discapacidad. Estos datos
y otra informacion personal sobre usted constituyen la informacion médica protegida
(Protected Health Information, PHI). Podemos compartir esta informacion con sus
proveedores de atenciéon médica como parte del tratamiento, el pago y las operaciones
para satisfacer sus necesidades de atencion de la salud. Algunos ejemplos de como
podemos usarla para mejorar los servicios que brindamos incluyen los siguientes:

+ Encontrar deficiencias en la atencion.

+ Ayudarle en otros idiomas.

+ Crear programas que satisfagan sus necesidades.

+ Indicar asus proveedores de atenciéon médica qué idioma habla.

No utilizamos estos datos para denegar la cobertura ni limitar los beneficios. Protegemos
esta informacion de la misma manera que protegemos el resto de la PHI El acceso esta
restringido a aquellos empleados que necesiten utilizarla. Nuestros edificios y nuestras

computadoras cuentan con proteccion. Las contrasefas de las computadorasy otras
protecciones del sistema mantienen la seguridad de sus datos.

Para obtener mas informacion sobre como protegemos su informacion, visite uhc.com/
privacy y uhc.com/content/dam/uhcdotcom/en/npp/NPP-UHC-CS-Medical-EN.pdf.

Su privacidad

Nos tomamos su privacidad en serio. Somos muy cuidadosos con la informacion médica
protegida (PHI) de su familia. También protegemos su informacion financiera (financial
information, FI). Usamos la PHI y la FI para operar nuestra compafia. Nos ayudan a
proporcionarle productos, servicios e informacion.

Protegemos la PHIy la FI en formato oral, escrito y electréonico en toda nuestra compania.
Contamos con reglas y tecnologia que las mantienen seguras. No queremos que este tipo de
informacion se pierda o se destruya. Queremos asegurarnos de que nadie la use de manera
indebida. Verificamos para asegurarnos de que usamos la PHIy la FI cuidadosamente.
Tenemos politicas que explican lo siguiente:

+ Como podemos usarlaPHIylaFL

+  Cuando podemos compartir la PHIy la FI con otras personas.

+  Qué derechos tiene usted sobre la PHI y la FI de su familia.

Puede leer la politica de privacidad en su Manual para Miembros. Consultela en linea

en myuhc.com/CommunityPlan. También puede llamar a Servicios para Miembros al

1-800-348-4058, TTY 711, para solicitar que le enviemos una copia por correo postal.
Sirealizamos cambios en la politica, le enviaremos un aviso por correo postal.
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Manual para Miembros

Membresia, beneficios y detalles del plan

El Manual para Miembros se actualiza anualmente. Encuéntrelo en myuhc.com/
CommunityPlan. Incluye nuestro Aviso de practicas de privacidad y el Aviso de no
discriminacion. También pueden encontrarse en linea, en uhc.com/privacy y uhc.com/legal.

¢Prefiere una copia impresa?

S

Recursos para miembros

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-348-4058, TTY 711 para
pedir que le envien el Manual para Miembros por correo postal.

Estamos aqui para brindarle ayuda

Acceda a su plan las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana

Obtenga la informaciény el apoyo que
necesita, cuando y donde los necesite.
Aplicacion UnitedHealthcare:

Descarguela desde App Store® o Google Play™
Nuestro sitio web para miembros:
myuhc.com/CommunityPlan

Servicios para Miembros:

Numero gratuito 1-800-348-4058, TTY 711
Reciba ayuda con sus preguntas e
inquietudes. Encuentre un proveedor de
atencidén médica o un centro de atencion
de urgencia, haga preguntas sobre sus
beneficios u obtenga ayuda para programar
sus citas, en cualquier idioma. También puede
solicitar que se le envie un Manual para
Miembros o un Directorio de Proveedores
por correo postal, sin costo alguno.

NurseLine: 1-877-440-0255, TTY 711
Obtenga asesoramiento de salud del
personal de enfermeria las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, sin costo
alguno para usted (numero gratuito).
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Linea de ayuda para fumadores

de Arizona (ASHLine):
1-800-556-6222 | ashline.org
Obtenga ayuda para dejar de fumar
(Ilamada gratuita).

Transporte:

1-888-889-0358, TTY 711 (numero gratuito)
Si necesita trasladarse a una cita,
UnitedHealthcare Community Plan
puede ayudarle. Se proporciona
transporte que no sea de emergencia
para los servicios cubiertos por el Sistema
de Contencion de Costos de Atencion

de la Salud (Arizona Health Care Cost
Containment System, AHCCCS). LIlame
por lo menos 3 dias habiles antes de su
visita de atencidn de la salud. Si necesita
traslado para atencion de urgencia

o le dan el alta hospitalaria, llame en
cualquier momento. Si prefiere usar el
transporte publico, esta opcién también
esta disponible.
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Recursos para miembros

Linea de prevencion del suicidio y crisis:
Llame o envie un mensaje de texto al 988
Chat: chat.988lifeline.org/

Personas sordas y con dificultades auditivas:

988lifeline.org/deaf-hard-of-hearing-
hearing-loss/

Linea de crisis para obtener ayuda
con la salud mental:
1-844-534-HOPE (4673), TTY 711

Administracion de la atencion:
1-800-348-4058, TTY 711

Los miembros con afecciones cronicas
y necesidades complejas pueden recibir
llamadas telefdnicas, visitas a domicilio,
educacion sobre la salud, referidos a
recursos comunitarios, recordatorios

de citas, ayuda con traslados y mas
(numero gratuito).

Oficina de Asuntos de Individuos y Familias
(Office of Individual and Family Affairs,
OIFA):1-800-348-4058, TTY 711

Estamos aqui para brindarle ayuda. Llame

a Servicios para Miembros y pida hablar

con la OIFA.
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Assurance Wireless:
assurancewireless.com/buhc

Obtenga 4.5 GB de datos de alta velocidad,
3,000 minutos de llamada y mensajes

de texto ilimitados cada mes. Ademas,
puede aprovechar la opcién de comprar
un teléfono a una tarifa minima.

Community Resources:
uhc.care/HTCommResources
UnitedHealthcare Community Resources
tiene programas que pueden brindarle
ayuda con los alimentos, la vivienda, el
pago de los servicios publicos y mas, sin
costo o a un costo reducido para usted.
Busque ayuda en su area.

Guia de recursos comunitarios de Arizona:
uhc.care/AZ_DDD_Resource_Guide
Asumimos el compromiso de ayudar a

que las personas de nuestra comunidad
tengan una vida mas saludable. En

la guia de recursos comunitarios de
UnitedHealthcare, podra encontrar

los recursos y el apoyo que necesita.

United
'J Healthcare

Community Plan
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Aviso de no discriminacion

Conforme alasdisposiciones de los Titulos VIy VIIde la Ley de Derechos Civiles de 1964
(Titulos VIy VII),y la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with
Disabilities Act, ADA), el articulo 504 de |la Ley de Rehabilitacion de 1973y la Ley contrala
Discriminacion por Edad de 1975, UnitedHealthcare Community Plan prohibe la
discriminacion en admisiones, programas, servicios, actividades o empleos por motivos de
raza, color, religion, sexo, nacionalidad, edad y discapacidad. UnitedHealthcare Community
Plan debe realizar adaptaciones razonables para permitir que una persona con
discapacidades participe en un programa, un servicio o una actividad. Las personas con
discapacidades también pueden solicitar ayuda o servicios auxiliares. Por ejemplo, esto se
refiere a que, en caso de ser necesario, UnitedHealthcare Community Plan debera
proporcionar intérpretes de lenguaje de sefias a personas sordas, ubicaciones a las que se
puedaaccederensillas de ruedas o materialesimpresos en letra grande. También se refiere
aque UnitedHealthcare Community Plan tomara cualquier otra medida razonable que le
permita a usted entendery participar en un programa o una actividad, incluso realizara
cambios razonables a una actividad. Si cree que no podra entender ni participaren un
programa o una actividad debido a su discapacidad, inférmenos las necesidades relacionadas
con sudiscapacidad por adelantado, sies posible. Para solicitar este documento en un
formato alternativo u obtener mas informacion acerca de esta politica, comuniquese con:
UnitedHealthcare Community Plan,1-800-348-4058, TTY 711 (para miembros de ACC/DD),
los miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

Siconsidera que no hemos proporcionado estos servicios 0 hemos discriminado de otro
modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede enviar un
reclamo al coordinador de derechos civiles:

Civil Rights Coordinator Optum Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 1 Optum Circle
P.O.Box 30608 Eden Prairie, MN 55344

Salt Lake City, UT 84130
UHC_Civil_Rights@uhc.com

Optum_Civil_Rights@Optum.com
Sinecesita ayuda para presentar un reclamo, llame al numero gratuito que figura en su
tarjeta deidentificacion de miembro (TTY 711).

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:

Sitioweb: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Correo postal: U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C.20201

Los formularios de reclamos estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en: https://www.uhc.com/nondiscrimination-med
https://www.optum.com/en/language-assistance-nondiscrimination.html
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Notice of availability of language assistance services and alternate formats

ATTENTION: Language assistance services and communications in
other formats, such as large print, are available to you at no cost.

Call 1-800-348-4058, TTY 711 (ACC/DD members), ALTCS-EPD members
call 1-800-293-3740, TTY 711.

ATENCION: Si habla espafiol, (Spanish), tiene acceso a servicios de asistencia
linglisticay a materiales en otros formatos, como letra grande, sin costo.
Llame al 1-800-348-4058, TTY 711 (para miembros de ACC/DD); los
miembros de ALTCS-EPD deben llamar al 1-800-293-3740, TTY 711.

LUV Y: Néu quy vi noi tiéng Viét (Vietnamese), quy vi sé nhan dwoc cac dich
vu ho tro ngén ngir mién phiva nhan cac tailiéu truyén théng mién phi & cac
dinh dang khac nhw chir in I&n. Goi s6 1-800-348-4058, TTY 711 (danh cho
thanh vién ACC/DD), thanh vién ALTCS-EPD goi s6 1-800-293-3740, TTY 711.
Jie e Al cilipaity Jilu 5 4352l saclue cilead llia 2 58 (Arabic) «dyoadl oasti i 13 14
Sle oaill Cilell (1-800-348-4058 il o Juail A 5] ks g1 8 S (o g jag deLiball
711 Al e oaill Cailedl <1-800-293-3740 8l e Juail ((ACC/DD sbaci) 711 480
(ALTCS-EPD sl=aci)

EE  MBRERPX > (Traditional Chinese) @ BT R &ES E= HBRFS RE
Az UAVIBEHARTS » BI40 © KFRSENRI 5547 1-800-348-4058 » FEFEE4R
(TTY)711 (ACC/DD ZE##H), ALTCS-EPD & B:5#%+] 1-800-293-3740 » E&[&
B2 (TTY)711

Bte: WRERAX, (Simplified Chinese), Ffi] B AR IR ZINESINED

IRSS LA EAE =L (A REMR) FOEEE TR, 1514F] 1-800-348-4058,

TTY 711(ACC/DD B&R), ALTCS-EPD piRigiki] 1-800-293-3740, TTY 711
iy aiile ¢ B0n Gl o ldas 5 gl (SeaS Gilard (i€ o Cusia (Farsi)uod 4 S ida g

ol (ACC/DD sbael) 1-800-348-4058¢ TTY 711 o jlad by ol anl )8 Lads (5] 3 ¢l yo
580 i 1-800-293-3740¢ TTY: 711 o )i b ALTCS-EPD sbeae) 3 x50



. 57t e 0{(Korean)S TLAISHA| = E S, A0 X[ &I MH|AQFCHE B A9
AR LA O M0, 2 XM Z = FE)O| HSH| Al H|-E 80| M= &l L T
1-800-348-4058, TTY 711(ACC/DD 7t AH 2 M3ISEHLE ALTCS-EPD 7+ AtHQ

o~

A2 1-800-293-3740, TTY 7112 H3}ISHAA| 2.

BHUMAHHME: Ecsii Bol roBopuTe nmo-pyccku (Russian), Bo MoxkeTe GecrjiaTHO
BOCII0JIb30BaThCsI MOMOIIbIO IEPEBOAYMKA U HHGOPMAIIMOHHBIMU MaTepUalaMHu

B aJIbTePHAaTUBHBIX popMaTax, HapUMep KPYMHbIM LIPUPTOM. 3BOHUTE 10O
Tesiepony 1-800-348-4058, TTY 711 (ans ynenoB ACC/DD), anst unenoB ALTCS-
EPD 3BonuTe no tesiedpony 1-800-293-5740, TTY 711

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, (Somali), adeegyada
kaalmada lugadda iyo adeegyada wada-xiriirka oo ah gaabab kale, sida
far waaweyn, ayaad heli kartaa iyagoon wax kharash ah kugu fadhin. Wac
1-800-348-4058, TTY 711 (xubnaha ACC/DD), xubnaha ALTCS-EPD ha
wacaan 1-800-293-3740, TTY 711

ATTENTION : Si vous parlez francgais (French), des services d’assistance
linguistique et des communications dans d’autres formats, tels que du

texte en gros caracteres, sont a votre disposition gratuitement. Appelez le 1-
800-348-4058, TTY 711, si vous étes membre ACC/DD ou le 1-800-293-3740,
TTY 711, si vous étes membre ALTCS-EPD.

BIGYAN-PANSIN: Kung nagsasalita ka ng Filipino, (Filipino), ang mga libreng
serbisyo na tulong sa wika at komunikasyon sa iba pang mga format, tulad

ng malalaking print ay magagamit mo nang walang babayaran. Tumawag sa
1-800-348-4058, TTY 711 (mga miyembro ng ACC/DD), ang mga miyembro
ng ALTCS-EPD ay maaaring miyembro tumawag sa 1-800-293-3740, TTY 711

BAA’’KON&N&ZIN: Din4 (Navajo) bizaad bee yln7[ti'go, saad bee
1ka’e’eyeed bee lka’an7da’awo’7 dOO bee ahi[ dahane’7 nllnl[ahgo 1t'4ego
hadadilyaa7g77,d77 nitsaago bee ak’'4da’ashch7n7 1t'4h7g77, nich’8’

doo b33h 7I'"7n7g00 n1 dahOl=. Kohj8 hOIlne’1-800-348-4058, TTY 711
(ACC/DD bi[ hada’d7t’'4h7), ALTCS-EPD bi[ hada’d7t'4h7 kohj8’ dahodoolnih
1-800-293-3740, TTY 711



ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, (Tagalog), may makukuha kang
walang bayad na mga serbisyong tulong sa wika at mga komunikasyon sa
mga ibang anyo, tulad ng malaking print. Tumawag sa 1-800-348-4058, TTY
711 (mga miyembro ng ACC/DD), ang mga miyembro ng ALTCS-EPD ay
tatawag sa 1-800-293-3740, TTY 711

AT S IS 3mg &Y (Hindi) Siad 8, aY HTST eTaar Jamy 3R 3 umReul H
TR, Wi o &3 flie, 3muds for fomr faht ora & Iuasy § 11-800-348-4058,
TTY 711 (ACC/DD T&) IR Hid B¥, ALTCS-EPD I 1-800-293-3740,
TTY 711 R B B3






