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LA INFORMACION IMPRESA EN ESTE NUMERO PODRIA QUEDAR DESACTUALIZADA DEBIDO AL CORONAVIRUS (COVID-19).

El Genso 2020 comienza el 1 de Abnil

iTodos son importantes, incluido usted!

Cada 10 afios, Estados Unidos cuenta
a todos sus residentes en lo que se
llama un censo. El censo le hard nueve

Llamenos

Servicio al Cliente
De 8.a.m. a5 p.m., de lunes a viernes
1-800-260-2055

VIDA SALUDABLE

Cal MediConnect Plan (Plan de Medicare-Medicaid)

en su hogar, tipo de vivienda, y otra
informacién bésica. Responder el censo es
Seguro, y sus respuestas seran anonimas y
confidenciales. La Oficina del Censo debe
mantener la privacidad de su informacién,
incluso con las fuerzas del orden. No se le
preguntar sobre su estatus migratorio.

Por qué deberia responder
el censo

PARA OBTENER MAS INFORMACION
sobre el Censo 2020, incluyendo

preguntas sobre las personas que las fechas importantes, visite
viven con usted, como edad, sexo, www.2020census.gov.

raza, cuantos miembros conviven
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Informacién de salud y bienestar o prevencion

La ley exige responder el censo. Los
resultados del censo se utilizardn para
determinar cudntos délares federales
llegan a California y a su comunidad para
financiar programas como Medi-Cal y
CalFresh. Los fondos también se usan
para apoyar mejores escuelas, viviendas
accesibles, parques, bibliotecas, y otros
programas al servicio de nuestras familias.
Responder el censo significa que las
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coronavirus (COVID-19)

Conocer los sintomas: tos, fiebre, falta
de respiracidn.

Lavarse las manos con frecuencia con agua
y jabdn o usar un desinfectante para manos
que contenga al menos un 60% de alcohol.

Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo
desechable cuando tosa o estornude, o usar
la parte interna del codo para cubrirse.
Tirar los pafuelos desechables a la basura.

Limpiar y desinfectar diariamente las
superficies que se toquen con frecuencia,
como mesas, pomos de puertas, encimeras,
escritorios, teléfonos, y teclados.

Llamar a su proveedor de cuidado de la
salud si tiene sintomas. Digale que puede
tener el virus.

Usar una mascarilla de tela en lugares
publicos.

e

No debe:

Tocarse los ojos, la
nariz, y la boca con
las manos sin lavar.

Pasar tiempo con
personas enfermas.

Salir a lugares
putblicos si estd
enfermo a menos
que sea para obtener
atencién médica.

Compartir articulos
del hogar, como
platos, vasos, utensilios
para comer, toallas,

o ropa de cama con
otras personas si

esta enfermo.

Fuente: Centers for Disease
Control and Prevention



Continte frotandose
las manos durante al

: n una toall
menos 20 segundos. iy ) Lo il

PASOS

PARA LAVARSE
LAS MANOS

Mojese las manos con agua

H corriente limpia. Aplique jabon.

klimpia 0 al aire.

Enjudguese bien las manos
con agua corriente.

Frote las manos para formar espuma. Limpiese
bien las manos por todas partes: asegurese de
fregar Ia parte de atras de las manos, entre los

A dedos, y debajo de Ias ufias.

E
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comunidades reciben una parte justa del dinero de los
impuestos.

Como responder

A mds tardar el 1 de Abril de 2020, todos los hogares
recibirdn una invitacién para responder la encuesta

del Censo 2020. Recibird una invitacién en la que se

le pedird que responda en linea o una invitacién con
un cuestionario en papel. Puede responder en linea,
por correo o por teléfono. Entre Mayo y Julio, los
trabajadores del Censo comenzardn a visitar los hogares
que no hayan respondido la encuesta para asegurarse de

El Genso 2020 comienza el 1de Abril

que se cuente a todos. Este plazo puede cambiar debido
al COVID-19.

Las encuestas respondidas en linea o por teléfono
estardn disponibles en 13 idiomas, incluyendo inglés,
espaiol, chino, vietnamita y tagalo. Los formularios
impresos del censo solo estdn disponibles en espafiol e
inglés. Para ayudarle a responder la encuesta, la Oficina
del Censo ofrece pdginas web traducidas y gufas en 59
idiomas distintos del inglés, incluyendo el lenguaje de
sefias americano, asi como gufas en braille y letra grande.
Visite www.2020census.gov/languages para obtener
apoyo lingiiistico.

VIDA SALUDABLE 9



Mantenga su informacion actualizada

al 1-877-962-3633, de lunes a viernes  de Santa Clara: www.mybenefits

:Se ha mudado recientemente? ;Tiene
un nuevo niimero de teléfono o una
nueva direccién postal? ;Necesita
formularios en su idioma? Actualice
la informacién que SCFHP vy estas
agencias tienen sobre usted para no
perderse las noticias importantes sobre
su cobertura de cuidado de la salud.
Cémo cambiar su informacién de
contacto con la Agencia de Servicios
Sociales del Condado de Santa Clara:
® Llame a la Agencia de Servicios

Sociales del Condado de Santa Clara

de8am.a5p.m. calwin.org.
® Visite una oficina de campo de Cémo cambiar su informacion de
la Agencia de Servicios Sociales del contacto con la Administracion del
Condado de Santa Clara: Seguro Social (SSA, por sus siglas en
- 1867 Senter Road inglés):
San Jose, CA 95112 ® Llame a la SSA al 1-800-772-1213
- 1330 W. Middlefield Road de lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m.
Mountain View, CA 94043 TTY: 1-800-325-0778.
+ 379 Tomkins Court ® Visite la oficina de campo local de
Gilroy, CA 95020 la SSA en www.ssa.gov/locator.
® Visite el sitio web de la Agencia ® Visite el sitio web de la SSA en
de Servicios Sociales del Condado Www.ssa.gov/myaccount.

Como usar su tarjeta de identificacion

Su tarjeta de identificacion de miembro de SCFHP es la llave para obtener cuidado de la salud.
Asegurese de Ilevarla cada vez que visite a su proveedor o reciba cualquier otro servicio de salud.

(D QUE HAY EN SU TARJETA
DE IDENTIFICACION
La informacion incluye:

Su nombre y apellido

Su niimero de identificacion
de miembro

El nombre de su proveedor de
atencion primaria (PCP)

Si tiene un PCP, el proveedor que
aparece en su tarjeta de identificacion
es el médico o la clinica que coordinara
su atencion. Su PCP le brindaré la
mayor parte del cuidado de la salud.
Las tarjetas de identificacion emitidas
después del 1 de enero de 2020 también
incluyen el numero de teléfono de
su PCP.

() NUMEROS DE TELEFONO
IMPORTANTES EN SU TARJETA
DE IDENTIFICACION

@ VIDA SALUDABLE

Servicio al Cliente: Llame a SCFHP
si tiene preguntas sobre sus beneficios
0 cobertura.

Linea de consejeria de enfermeras:
Llame gratis, las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana si necesita ayuda para:

Resolver sus dudas médicas
Recibir atencion por una lesion

0 enfermedad

Decidir ir al médico, recibir atencion
de urgencia o dirigirse a la sala

de emergencias

Servicios de Salud Mental del Condado
de Santa Clara: Llame si necesita servicios
de salud mental.

G OTRA INFORMACION IMPORTANTE
Al dorso de Ia tarjeta de identificacion se
incluye informacion importante para sus
proveedores sobre como facturarle su
atencion a SCFHP.

2027, santa Clara Famil

y
%y~ Health Plan..  Cal MediConnect Plan

Member Name: JOHN SMITH
0 Member ID: 30000000
Date of Birth: 11-18-1950
PCP Name: MARTINEZ, MARIA
PCP Phone: 555-555-5555

MedicareRe
RxBin: 015500

RxPCN: ASPR111
RxGRP: SAC00

H7890-001

In case of emergency, call 9-1-1 or go to the emergency room.

ice: 1-877-723-4795
: 1-800-735-2929 or 711

1-800-704-0900
1-844-803-6962
1-888-807-8666
1-800-322-6384
VSP (routin are): 1-844-613-4779

site:  www.scfhp.com

ims Inquiry:  1-408-874-1788

s Inq
end claims to:  Attn: Claims Department
Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18640
San Jose, CA 95158

EDI Claims to Payer ID 24077

Para proteger su tarjeta de
identificacion de miembro de SCFHP,
no permita que Ia utilice ninguna otra
persona. Llame a Servicio al Cliente
si le roban o pierde su tarjeta.



;Tiene un problema con la atencién que recibe de su
proveedor? ;Alguna vez tuvo problemas con el servicio que
recibi6 de Santa Clara Family Health Plan? Si la respuesta
es si, jqueremos saberlo!
Para informarnos sobre su queja, puede elegir una de

las siguientes opciones:
® Llamar a Servicio al Cliente al 1-877-723-4795
(TTY: 711), de 8 a.m. a 8 p.m., de lunes a viernes.
Nuestros representantes estn capacitados para ayudarle.
® Completar y enviar un formulario de queja formal
y apelacion en linea en www.bit.ly/GA-form-es.
® Imprimir y enviarnos por correo el formulario
completado. Puede encontrar el formulario de queja
formal para miembros en nuestro sitio web en Member
Materials (Materiales para los miembros). Envie los
formularios completados por correo a:

Attn: Grievance and Appeals Department

Santa Clara Family Health Plan

PO Box 18880

San Jose, CA 95158
O envie el formulario completado por fax al
1-408-874-1962.

El nombre formal de presentar una queja es “presentar
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una queja formal”. Puede obtener ms informacién
sobre el proceso de quejas formales en el capitulo 9
del Manual del miembro o en nuestro sitio web en
www.bit.ly/CMC_complaints.

¢Puede alguien presentar una queja en mi
nombre?
St: un familiar, amigo, persona de confianza o médico
u otro proveedor pueden presentar la queja por usted.
Pero primero, debe darles permiso legal para actuar en
su nombre. Esto se llama designar a un representante.
Para designar a un representante, llame a Servicio
al Cliente y pida el formulario de Designacién de
representante. También puede obtener el formulario en
www.cms.gov/Medicare/ CMS-Forms/CMS-Forms/
downloads/cms1696.pdf o en nuestro sitio web en
Materiales para los miembros. El formulario le da
permiso a la persona para actuar en su nombre. Debe
proporcionarnos una copia del formulario firmado.

NOTA: La designacion de un representante (0 AOR) es valida durante
un afo a partir de la fecha en que usted y el representante firman el
formulario. Puede cancelar la designacion de su representante en
cualquier momento.

VIDA SALUDABLE 6



bonozea los riesgos de los ciparrillos electranicos

¢Qué son los
cigarrillos
electronicos?

Los cigarrillos electrénicos
también se conocen como
cigarros electrénicos o
vapeadores. Son dispositivos
a baterfa que las personas
utilizan para inhalar

una mezcla de nicotina,
saborizantes y otros
ingredientes. Los dispositivos
también pueden utilizarse
para suministrar marihuana
u otras drogas. Esto a
menudo se llama “vapeo”.

¢Qué hay en un
cigarrillo electronico?
El “vapor de agua”

creado por los cigarrillos
electronicos puede parecer
inofensivo, pero puede
incluir sustancias quimicas
dafinas como:

@ Nicotina

® Productos quimicos que
causan cancer

® Compuestos orgénicos
volatiles

@ Particulas ultrafinas

@ Saborizantes relacionados
con enfermedades
pulmonares

® Metales pesados como
niquel, estano, y plomo

¢Son daninos

los cigarrillos
electronicos?

Si. Los primeros datos
indican que vapear,

@ VIDA SALUDABLE

independientemente

de la sustancia, es
perjudicial para la salud.
Las personas con dano
pulmonar por el vapeo
pueden tener sintomas
que comienzan unos dias
0 unas semanas antes

de ver a un médico.

Las personas han sido
hospitalizadas por
problemas respiratorios y
otros sintomas, como:

® Tos

® Dolor en el pecho

@ Falta de aliento

® Nduseas o vomitos

@ Dolor abdominal

® Diarrea

©® Fatiga

@ Fiebre

® Pérdida de peso

¢Cuales son los riesgos
para los jovenes?

Los productos de nicotina
para vapear o fumar pueden:
® Perjudicar el desarrollo del
cerebro, que contintia hasta
aproximadamente los 25
afios de edad

® Influir en el aprendizaje,
la memoria y la atencién

® Aumentar el riesgo de

adiccién futura a otras drogas
Los jévenes que vapean
también tienen mds
probabilidades de usar
cigarrillos regulares. Por eso
los sabores aptos para nifos,
como chicle y dulces 4cidos,
son preocupantes para
los padres.

Fuente: Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)

OBTENGA AYUDA: La Linea Telefénica de Ayuda para
Fumadores de California ofrece servicios como orientacion
telefonica, mensajes de texto, chat por Internet y una
aplicacion para ayudar a los fumadores a dejar de fumar.

Para obtener mas informacion y recursos para los jovenes,
adultos jovenes, y padres, llame al 1-800-456-6386
(1-800-45-N0O-FUME) o visite www.nobutts.org/vaping.




PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE Y EJERCICIO SILVER&FIT®

Haga ejercicio con su beneficio e acondicionamiento
f1S1C0, 6n SUl casa 0 en el gimnasio

El programa Silver&cFit se ofrece a nuestros
miembros para fomentar un estilo de vida activo
y mejorar su calidad de vida. Puede optar por
inscribirse en una de las dos opciones sin costo*
y puede cambiar su seleccion en cualquier
momento.

Membresia en un gimnasio

Inscribase en un gimnasio que participe

en el programa Silver&Fit. Consulte en

el gimnasio para averiguar si se pueden
ofrecer adaptaciones si necesita ayuda. Visite
www.silverandfit.com para buscar un
gimnasio o centro de ejercicios cerca de usted.

*Los servicios con cargos adicionales no forman parte
del programa Silver&Fit

Programa de acondicionamiento
fisico en el hogar

Si no puede ir a un gimnasio —o desea
estar activo en la comodidad de su propio
hogar— puede elegir participar en el
programa de acondicionamiento fisico en

el hogar. Seleccione hasta dos (2) kits de
acondicionamiento fisico en el hogar cada afio
de beneficio. Los kits de acondicionamiento
fisico para el hogar incluyen FitBit®
Connected!, Cardio & Strength (Ejercicio
cardiovascular y de fuerza), Tai Chi, Stress
Management (Manejo del estrés) y muchos
mis. Visite www.silverandfit.com para
obtener mds informacidn.

Hable con su médico antes de comenzar o
cambiar su rutina de ejercicios

El programa Silver&eFit estd abierto a todos los miembros
de Cal MediConnect de Santa Clara Family Health Plan.
Para obtener mds informacién, llame a Servicio al Cliente
de Silver&Fit al 1-877-427-4788 (TTY: 711) de lunes a

viernes, de 5 a.m. a 6 p.m.

American Specialty Health Fitness, Inc., una subsidiaria de American
Specialty Health Incorporated (ASH) ofrece el programa Silver&Fit.
Silver&Fit es una marca comercial registrada a nivel federal de American
Specialty Health Incorporated (ASH) y se utiliza con autorizacion en el
presente documento. Otros nombres o logotipos pueden ser marcas
comerciales de sus respectivos propietarios. Los kits para el hogar estan
sujetos a cambio.

VIDA SALUDABLE 0



Ahorre
tlempo y
dinero en sus
medicamentos
de venta con
receta

Puede obtener un suministro

para 90 dias de la mayoria de los

medicamentos de mantenimiento recetados

por el mismo copago de un suministro para 30 dias. Hable

con su médico sobre como obtener un suministro para

90 dias. Puede recogerlo en una farmacia de la red o pedir

que se lo envien por correo a través de MedImpact Direct.

Para obtener mas informacion sobre nuestros servicios de

pedido por correo, visite www.medimpactdirect.com.
Para otras preguntas, contactese con el Servicio al Cliente

de SCFHP.

¢No esta seguro de qué es
una emergencia medica?

Llame a nuestra Linea de
consejeria de enfermeras
las 24 horas, todos los
dias al 1-844-803-6962
para obtener ayuda.
También tenemos servicios
de interpretacion para
personas que no hablan
inglés. Este servicio no
tiene ningun costo para los
miembros de SCFHP.

VIDA
SALUDABLE

Cal MediConnect Plan
(Plan de Medicare-Medicaid)

PRIMAVERA 2020

La informacion de VIDA SALUDABLE
proviene de una gran variedad de expertos
médicos. Si tiene alguna inquietud o
pregunta sobre el contenido especifico que
pueda afectar su salud, comuniquese con su
proveedor de atencion médica. Se pueden
utilizar modelos en fotos e ilustraciones.

2020 © Coffey Communications, Inc. Todos los derechos reservados.

L2 acupuntura es un
heneficio cubierto

Santa Clara Family Health Plan comprende lo importante
que es controlar de manera segura el dolor crénico y, por
eso, como miembro de Cal MediConnect, parte de sus
beneficios son 26 visitas por afio con un acupunturista
sin costo para usted, y posiblemente mds si las necesita.

Los requisitos son que el servicio debe:

Ser un servicio para pacientes ambulatorios, no un
servicio de emergencia o para pacientes hospitalizados

Utilizarse para tratar una afeccién que también cubren
otros campos de la medicina

Ser proporcionado por un médico o acupunturista

Para programar una visita, comuniquese con cualquier
acupunturista de la red utilizando nuestra herramienta de
basqueda “Find a Doctor” en www.scfhp.com. O puede
llamar a Servicio al Cliente para obtener ayuda. Para
obtener mds informacidn sobre la acupuntura, consulte
su Manual del miembro. Puede encontrar una copia del
Manual del miembro en nuestro sitio web en Member
Materials (Materiales para los miembros).

El Plan Cal MediConnect de Santa Clara Family
Health Plan (Plan Medicare-Medicaid) es un
plan de salud con contratos con Medicare y
Medi-Cal para proporcionar los beneficios de
ambos programas a los afiliados.

SANTA CLARA FAMILY HEALTH PLAN
PO Box 18880, San Jose, CA 95158

1-877-723-4795 o www.scfhp.com

H7890_15086S Accepted TTY: 711
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La discriminacidén es en contra de la ley

Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) cumple con las leyes
federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo. SCFHP no excluye a las personas ni las trata de forma
diferente debido a su origen étnico, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

SCFHP:

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas
con discapacidades para que se comuniquen de manera
eficaz con nosotros, como los siguientes:

o Intérpretes de lenguaje de senas capacitados.

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande,
audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos).

e Proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas
cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
o Intérpretes capacitados.
o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, puede comunicarse con Servicio al
cliente llamando al 1-877-723-4795, de lunes a viernes de 8
a.m. a 8 p.m. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-800-
735-2929 o al 711.

121128 Cal MediConnect



Si considera que SCFHP no le proporciond estos servicios o lo discrimind de otra manera por
motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un
reclamo a la siguiente persona:

Attn: Appeals and Grievances Department

Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119

Teléfono: 1-877-723-4795

TTY/TDD: 1-800-735-2929 o0 711

Fax: 1-408-874-1962

Correo electronico: CalMediConnectGrievances@scfhp.com

Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si
necesita ayuda para presentar una queja, un representante de Servicio al cliente esta
disponible para ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights
(Oficina de Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services (Departamento
de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electronica a través de Office for Civil
Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por
correo postal a la siguiente direccion o por teléfono a los numeros que figuran a continuacion:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 1-800-368-1019

TDD: 1-800-537-7697

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

12112S Cal MediConnect
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Language Assistance Services

English: ATTENTION: If you speak another language, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call Customer Service at 1-877-723-4795, Monday through Friday, 8 a.m. to 8 p.m.
TTY/TDD users should call 1-800-735-2929 or 711. The call is free.

Espafiol (Spanish): ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame a Servicio al Cliente al 1-877-723-4795, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Los
usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-800-735-2929 o al 711. La llamada es gratuita.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban n6i Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg' ngén ngr mién phi danh
cho ban. Hay goi Dich Vu Khach Hang theo s6 1-877-723-4795, tir thtr Hai dén thir Sau, 8 gi& sang dén 8
gi® t0i. Nhirng nguwoi str dung TTY/TDD goi dén s6 1-800-735-2929 hoac 711. Cudc goi dwgc mién phi.

13X (Chinese): £ - IR S RN AERHERITIES IS5 - 1GEE 1-877-723-4795 Bk 25 k55
o TAERREE— £ E TR L 8:00 £ - 8:00 - TTY/TDD Ffig#H 1-800-735-2929 5 711 -
R T -

Tagalog - Filipino (Tagalog): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa Serbisyo para sa Customer sa
1-877-723-4795, Lunes hanggang Biyernes, mula 8 a.m. hanggang 8 p.m. Dapat tumawag ang mga
TTY/TDD user sa 1-800-735-2929 o 711. Libre ang tawag.

3k=1o] (Korean): -2]: 3t o] & A}8-3l A = A9, Ado] A Y AMu|AE F 52 o] 314 4= lHFY T

LR dNEH F2U7HA 24 8 A FE 25 8 A|Atolof 1-877-723-4795 W O & 517 AH] 2 KA el 7 5)5
FAA S TTY/TDD AF& A= 1-800-735-2929 1 == 711 H o072 A 3}3)] =AW AUt E3la =
FadYoh

Zwjkpkl (Armenian): NFCUALNRESNPL Bph jununid kp huybpbl, wuyw (kqiuljui ogint pjub
Swnwymipniuttpp Akq juupudwnpdbt wddwp: Quuquhwptp Zwwpnpyubph vyuwuwupdwi fEunpnt
1-877-723-4795 htnwunuwhwdwpny kplynipwpphhg nippup 8 a.m.-hg 8 p.m.-p: TTY/TDD oqunynnukpp
wtwp E quuquhwpki 1-800-735-2929 Jud 711: Quuqh wudwp k:

Pycckun (Russian): BHUIMAHWE: Ecnu Bel roBopute no-pyccku, Bel MoxeTe 6ecnnaTtHo BOCMNONb30BaTbCA
ycnyramu nepesog4vika. 3BOHUTE B CryX0y noaaep>Xku KIMeHTOB No HOMepy

1-877-723-4795 c noHegenbHuka no natHUUy ¢ 8:00 go 20:00. Jlvua, nonb3yowuecs Tenetannom /
TenekoMMYHUKaLUWOHHbIMK ycTponcTBamu Ang myxux (TTY/TDD), moryT cB3aTbCH N0 HOMepam
1-800-735-2929 nnn 711. 3BOHKM BecnnaTtHble.

s~ (Persian, Farsi):
o led Gayba )t Gl Jies 53 O8I & gem s (L) Jlied (51 Qg e S s Cumaa b ) 4 R s
32815 o TTY/TDD 018 L2580 Gl (5 sidia Garg e bt wae 8 U rins 8 el ) dnen U 4ii 53 5la § 55 4795-723-877-1
ol G858 (el 711 1 2929-735-800-1 o jleds (33 )k
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HAE (Japanese): ;T EEIE:  HAEBLEINDGE. BHOSEY—EREFZHAWVEITET, AERMS
£EB. FHI 8 B ~F% 8 BICHIEDHAREIT—H—E R (1-877-723-4795) F T HHKLIEELY,
TTY/TDD CHIBD AL, 1-800-735-2929 Ff=Id 711 IZBEEL TS, BEEHSITER TT,

Hmoob (Hmong): LUS CEEV:Yog koj hais lus Hmoob, peb muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Hu
Rau Lub Chaw Pab Cuam Neeg Qhua rau ntawm 1-877-723-4795, hnub Monday txog Friday, 8 teev sawv
ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. Tus xov tooj rau cov neeg TTY/TDD hu rau 1-800-735-2929 lossis 711.

Yog tus xov tooj hu dawb.

YAt (Punjabi): fimrs fe@: A 3T Urrsh 98 J, 37 377 AT AT 3973 B8 He3 QUssT J1 Irax AT §
MHEd 3 Hdeg, ALY 8 3 I3 8 ¥ 3 3, 1-877-723-4795 '3 I &I TTY/TDD TI3€ Tfn §
1-800-735-2929 7 711 '3 IS IS Traiet I fog a5 He3 Jet Il

4. 2)(Arabic): ’
sl e s Dlaal) daniy Joail | Ulae @l dalia 4 galll sacbusall ciladd (8 ¢ jall 4all) Goaati i€ 13):4ds sale
B e JuaiV) pgiSay and) Cilaal Juai¥) Slen/poail) gl ariinne 0 8 G (2 8 chrand) I ) (e 4795-723-877-1
Ulas Josil. 711 5§ 2929-735-800-1
A (Hindi): &1 & 3pR 3 & S €, o 3nush faw #1o1 |grrem qard fo¥:gfesh 3uelstr §1 39
HIR & YR, GEE 8 T A AT & 8 T Ih ITeh Jal H 1-877-723-4795 W FHiel I bl &
TTY/TDD 39TITehcli3il &l 1-800-735-2929 IT 711 WX il HTT AMRT| el f¥:eeh &

anlng (Thai): Seu: mnviunani ne sfivimsanugemaenudmanlag hifis 195 Tnsfadefheusmsgniii
1-877-723-4795 &dwstiusunsaeiugni na108.00 u. §120.00 u. §13 TTY/TDD aunsalnsiade’ldn
1-800-735-2929 w50 711 Tagluiin 19910

95

1821 (Mon-Khmer, Cambodian): Lﬁﬁﬁjﬁﬁ

b=

RgAMA: [UOSIiIMNAEASUNWMaNIg! BN B SUAGAM NS
S SINAHARWRARMG Y ronigné A shniSusmuinig 1 877 723 4795 Muinms Higss &

i 8 {fin 3R 8ANG HAYD TTY/TDD HRAGIRGNBRILS 1 800 735 2929 1j 711 9 MiUTIgiaSnARHANS
1l

wIgI90 (Lao): (Bugau: daviauidawaganao, S08nausosfiedauwasadwunaldiarvau. loitnmaciae
zﬁﬁmuanﬁﬂzh“uﬁ 1-877-723-4795, c§3n80?zﬁz§5mu 7 SubeaBo, Foue 8 Yugdana 8 Tugas.
cszn?a TTY/TDD goulotomacd 1-800-735-2929 & 711. naulncuuinus.
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