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"”’ Santa Clara Family

‘i Health Plan.

English — ATTENTION: If you need help in your language call 1-877-723-4795 (TTY: 711). Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call
1-877-723-4795 (TTY: 711). These services are free of charge.

Language Assistance Services

Mensaje en espafiol (Spanish) — ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-723-
4795 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades,
como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-877-723-4795 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Khau hiéu tleng Viét (Viethamese) — CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngbn nglr cia minh, vui
long goi sb 1-877-723-4795 (TTY: 711). Chung t6i cling hd tro va cung cap céac dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chir khé I&n (chir hoa). Vui long goi s
1-877-723-4795 (TTY: 711) . C4c dich vu nay déu mién phi.

AR SCARTE (Chinese) — 15T ER: WIRETFHFE B BHESR LR, 1580H 1-877-723-4795 (TTY:
711) o S AMETRALER R N LRI BRGS0 SCE AT B AR R e, W O EEUH .
TH S 1-877-723-4795 (TTY: 711). X ULARSSHE 40 20 1

Tagalog — ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-877-723-4795
(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng
mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-877-723-4795 (TTY: 711) . Libre ang
mga serbisyong ito.

‘ (Arabic) dxally Jledll
ety e badl Und 55 1-877-723-4795 (TTY: 711) = Jeaild cclil saelusall ) cnial) 13 L) a5
Glarall oda 1-877-723-4795 (TTY: 711) = Jeil Kl Jaall s 5 4y iy & g€al) latianal Jie cdile Y (553 alasS

[wytptu yhunwy (Armenian) — NFCUYYNFG@3NEL: Gt Qtq oqunipynLu E hwpywdnp Qb
lGayny, quugwhwnbp 1-877-723-4795 (TTY: 711) : Ywl Lwl. odwlnwy Uhgngutin nL
SwnwynLeynLlluEn hw2dwunwunieintu nlubgnn wudwug hwdwp, ophuwy™ Apwyth gpnuunhwny nu
fun2npuwwnwn tnwwagnywsd Unebn: 2Qwluqwhwnbpl-877-723-4795 (TTY: 711) : Ujn
Swnw)niejnluutnu wuysdwn Gu:

UNIEN UM anNi8i (Cambodian) — GamM: i0HMA (81 MINSW Man IUIHS gy
sidnisiiug 1-877-723-4795 (TTY: 711(4 NS S 1UNAY iU RS0/
SGMARIIIINHSIR U O[ENUNSOMITES YRt H ANyt
AHIGIRCISRHIN SINNURIUS 1-877-723-4795 (TTY: 711(4 ivhmgsidiS:ESA®Ig1S]w

ol o) 4 llas(Farsi)
et 5SS 0,80 (il 1-877-723-4795 (TTY: 711)0 casS il 0 S 3 ) 4 2l d e K s g
1-877-723-4795 (TTY: L.l dgn s 50 ¢S5 s n bigla 5 i dad slaaas aiile «ud slas (51510 3l i) (a2 guaida
g a3l B lexd Gyl 2,80 il 711)

f&dl STTATEA (Hindi) — &I € ;3R YT (YT HTST H TSI P ARGl § af 1-877-723-4795
(TTY: 711 (R HId B | ST aTd ANl b T JeTadm 3R JaTe 9 379 iR ¢ fiie # ot =
JUA § | 1-877-723-4795 (TTY: 711 (R B B | T Jang (7 - Yewb &
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Nge Lus Hmoob Cob (Hmong) — CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau
1-877-723-4795 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob
ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-877-723-
4795 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAEEFR T (Japanese) — v HAGEE T O xd s o305 72 B 41 1-877-723-4795 (TTY: 711) N 8 &E:
&V, HFOBRCLFORARRRLE . BAVWEBRHH O OO —LE AL HEL Tw
£9. 1-877-723-4795 (TTY: 7T11) "B HEFEL LS, ChsDH—E AG MBI CIRML T £
E

Sh=0] Ef22}91 (Korean) — S2|ALSE: F3l2| HO{2 =22 2t A OA|H
711) HO 2 2O|SIMA| Q. FXILE 2 &XIE = EAMQt 2 =
MH|AE 0|8 7hs LT} 1-877-723-4795 (TTY: 711) H 2
FEE HIELULCL

cNlaWIFID0 (Laotian) — UznN9o HavanciegnIveoivgosciislnwagizegulsinmacs 1-877-
723 4795 (TTY 711) .£950090908CHDCCIENIVVINIVTIDVHVWNIY

cavcan SﬁvmcUDanzavvvcco :5L0BLlne WitnmacS 1-877-723-4795 (TTY: 711) .
mvuQmDcmmumagcsem?ame%g.

Mien — LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx
meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-877-723-4795 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc
tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc.
Douc waac daaih lorx 1-877-723-4795 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqgc cuotv nyaanh oc.

Ut 2B (Punjabi) — i fe€: 7 3978 vt st g vee 1 83 3 31 1% 9d 1-877-723-
4795 (TTY: 711). WUTTH &1 el AT »3 Aere, fae f 98 »i3 W< gurd) &g wrzeq, &
SUZEY Ia| I8 o4 1-877-723-4795 (TTY: 711). fod Aee He3 T4

Pycckun cnoraH (Russian) — BHUMAHWE! Ecnv Bam Hy)XHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM A3bIKe,
3BOHUTE NO HOMepy 1-877-723-4795 (nuHua TTY: 711). Takke NpeaocTaBnsaOTCs cpeacraea u
ycnyru ans nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMM, HAanpumMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LWPUETOM
nnu wpudTtom bpanns. 3BoHnTe nNo Homepy 1-877-723-4795 (nuHna TTY:711). Takue ycnyrm
npegocTtasnsatTcsa 6ecnnaTHo.

winladmwnlug (Thai) — Tusensu mnnaudasmsanutsmdaiunuvasnnl
ﬂ‘:;mﬂwsﬁwﬂylﬂﬁﬁmmam 1-877-723-4795 (TTY: 711) uenannil dansoslkmnuaiomdouazusmssing o
A wsuuAraidauRng 1w lnaNseing 4 AiludnusiusadiazienansinuwWshussnusuualna

Asaun Insdwyi lWinunsiae 1-877-723-4795 (TTY: 711) lifienh Igansdwsuusmemani

Mpumitka ykpaiHcbkoto (Ukrainian) — YBATA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlo pPigHO
MOBOtO, TenedoHynTe Ha Homep 1-877-723-4795 (TTY: 711) . Jliogn 3 obmexxeHnmMu
MOXIMBOCTSMM TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCH AONOMPKHUMM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknag,
oTpUMaTun JOKYMEHTU, HaZpyKoBaHi WwpudTom bpanna Ta Bennknm wpndtom. TernedoHynTe Ha
Homep 1-877-723-4795 (TTY: 711) . Lli nocnyrn 6€3KOLTOBHI.
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