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iTodos son importantes,
incluido usted!

Cada 10 anos, Estados Unidos cuenta a
todos sus residentes en lo que se llama un
censo. El censo le hard nueve preguntas
sobre las personas que viven con usted,
como edad, sexo, raza, cuantos miembros
conviven en su hogar, tipo de vivienda, y
otra informacién bésica. Responder el censo
es seguro, y sus respuestas serdn anénimas y
confidenciales. La Oficina del Censo debe
mantener la privacidad de su informacién,
incluso con las fuerzas del orden. No se le
preguntard sobre su estatus migratorio.

Por qué deberia responder el censo
La ley exige responder el censo. Los
resultados del censo se utilizardn para
determinar cudntos délares federales

Llamenos

Servicio al Cliente
De 8:30 a.m. a5 p.m., de lunes a
viernes (excepto los dias feriados)

1-800-260-2055
TTY: 711 0 SCFHP

SALUD PARA TRIUNFAR

-

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
comunidades reciben una parte justa del
dinero de los impuestos.

Como responder

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

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 que se cuente a todos. Este plazo puede

cambiar debido al COVID-19.

—Contintla en la pdgina 8

PARA OBTENER MAS
NFORMACION sobre el

Censo 2020, incluyendo las
fechas importantes, visite
www.2020census.gov.
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hacer para protegerse de la enfermedad del

® 9
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coronavirus (COVID-19)

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

Lavarse las manos con frecuencia con
agua y jabén o usar un desinfectante para
manos que contenga al menos un 60%

de alcohol.

Cubrirse la boca y la nariz con un pafuelo
desechable cuando tosa o estornude, o usar
la parte interna del codo para cubrirse.

Tirar los pafiuelos 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.

=

No debe:

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

Pasar tiempo con
personas enfermas.

Salir a lugares
publicos 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
estd enfermo.

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention



PASOS

Continte frotdndose
las manos durante al
menos 20 segundos.

PARA LAVARSE

LAS MANOS

Mojese las manos con agua corriente limpia

(puede ser tibia o fria). Aplique jabon.

Frote las manos para formar espuma.
Limpiese bien las manos por todas partes:
asegurese de fregar la parte de atras de las
manos, entre los dedos, y debajo de las ufias.

Séquese con una toalla
limpia o al aire.

Enjuaguese bien las
Manos con agua corriente.

Las evaluaciones del desarrollo
SN Importantes para su fijo

Los nifios siempre estan aprendiendo cosas
nuevas a medida que crecen. Algunos
ejemplos de hitos del desarrollo incluyen:
@ Sonreir por primera vez
® Decir su primera palabra
@ Dar el primer paso
@ Saludar con la mano
® Sentarse solo
@ Construir una torre de bloques
y derribarla

Cada nifo crece y adquiere habilidades
a su propio ritmo. Es frecuente que un
nifio esté adelantado en un 4rea pero un
poco atrasado en otra. Es por eso que las

evaluaciones del desarrollo son importantes.

Les ayudan a usted y a su médico a
comprobar que su hijo estd creciendo y

desarrolldndose de la manera esperada.

¢Qué sucede en una evaluacion
del desarrollo?

El médico le pregunta a usted cémo juega,
habla y acttia su hijo. Sus respuestas ayudan

al médico a conocer a su hijo. El médico
también puede jugar o hablar con su hijo para
ver si ha dado los mismos pasos importantes
que otros nifios de la misma edad.

Las evaluaciones del desarrollo se

realizan en los chequeos de rutina
(controles del nifio sano). Se recomiendan
para todos los nifios de los siguientes meses
de edad:

® 9 meses

@ 18 meses

® 24 0 30 meses

RECURSOS: Visite www.cdc.gov/nchddd/actearly/pdf/checklists/
all_ checklists.pdf para ver mas hitos de cada edad. También
puede descargar la aplicacion CDC Milestone Tracker para llevar un
seguimiento de los hitos de su hijo. Consigala aqui: www.cdc.gov/
ncbddd/actearly/milestones-app.html. Y como siempre, hable con su

médico.

SALUD PARA TRIUNFAR 9



Mantenga su informacion actualizada

;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 y estas agencias
tienen sobre usted para no perderse las noticias importantes

sobre su cobertura de cuidado de la salud.

Como cambiar su informacion 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 al 1-877-962-3633, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

Visite una oficina de campo de la Agencia de Servicios Sociales

del Condado de Santa Clara:

1867 Senter Road, San Jose, CA 95112
1330 W. Middlefield Road, Mountain View, CA 94043
379 Tomkins Court, Gilroy, CA 95020

Visite el sitio web de la Agencia de Servicios Sociales del

Condado de Santa Clara: www.mybenefitscalwin.org.

siglas en inglés):

Como cambiar su informacion de contacto con la
Administracion del Seguro Social (SSA, por sus

Llame a la SSA al 1-800-772-1213 de lunes a viernes,
de 7a.m.a7 p.m. TTY: 1-800-325-0778.

Visite la oficina de campo local de la SSA en ww.ssa.gov/locator.

Visite el sitio web de la SSA en www.ssa.gov/myaccount.

Como usar su tarjeta de identificacion

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

QUE HAY EN SU TARJETA
DE IDENTIFICACION
La informacion incluye:

Su nombre y apellido

Su nimero de identificacion de miembro

El nombre y nimero de teléfono de
su proveedor de atencion primaria (PCP)

El grupo médico de su PCP (si
hubiera uno)

La red del PCP

Si usted tiene un PCP, el proveedor que
aparece en su tarjeta de identificacion es el
médico o la clinica que coordinard su atencion.
Su PCP le brindara la mayor parte del cuidado
de la salud. Y la red de su PCP le indicara qué
especialistas y hospitales trabajan con su PCP.

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

EN SU TARJETA DE IDENTIFICACION
Servicio al Cliente: Llame a SCFHP

si tiene preguntas sobre sus beneficios

0 cobertura.

SALUD PARA TRIUNFAR

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

a sala de emergencias

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

OTRA INFORMACION
IMPORTANTE

Al dorso de la tarjeta de identificacion
se incluye informacion importante
para sus proveedores sobre como
facturarle su atencion a SCFHP.

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

“.h’. Santa Clara Family

Iy~ Health Plan..

o Member Name:

9 Member ID:

Date of Birth:
Gender:

Health Plan (80840):
Primary Care Provider

(5]

Customer Service:
24-Hour Nurse Advice:
Santa Clara County

Medi-Cal

JOHN SMITH

30000000

11-18-1950

M

7366440000

MARIA MARTINEZ
1-408-555-5555

DOCTOR’S MEDICAL GROUP
INDEPENDENT PHYSICIAN

1-800-260-2055 TTY: 711 www.scfhp.com
1-877-509-0294

Mental Health Services: 1-800-704-0900



(Omo presentar
N queja

;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 1-800-260-2055 £
(TTY:711), de 8:30 a.m. a 5 p.m., de lunes a A
viernes. Nuestros representantes estdn capacitados ;
para ayudarle. | -
® Completar y enviar un formulario
de queja formal y apelacion en linea en
www.bit.ly/MC-GA-form-es.
@ Imprimir y enviarnos por correo el formulario
completado. Puede encontrar el formulario de
queja formal en nuestro sitio web en Forms and Documents de quejas formales en el capitulo 6 del Manual del miembro o en
(Formularios y documentos). Envie los formularios completados  nuestro sitio web en www.bitly.com/MC_complaints.
por correo a:

Attn: Grievance and Appeals Department ¢Puede alguien presentar una queja en mi nombre?
Santa Clara Family Health Plan Si desea que un amigo, familiar u otra persona sea su representante,
PO Box 18880 llame a Servicio al Cliente y solicite el formulario de representante
San Jose, CA 95158 autorizado. También puede obtener el formulario en nuestro sitio
O envie el formulario completado por fax al 1-408-874-1962. web en Forms and Documents (Formularios y documentos). El
El nombre formal de presentar una queja es “presentar una formulario le da permiso a la persona para actuar en su nombre.
queja formal”. Puede obtener mds informacién sobre el proceso Debe proporcionarnos una copia del formulario firmado.

La YMCA de Silicon Valley quiere ayudar a su hijo a vivir de manera saludable. Este
campamento de verano es para nifios de 5 a 15 afos. Aprenderan sobre habitos
saludables a través de lecciones de nutricion y actividades divertidas. EI campamento
comienza en junio y se ofrece en todo el condado de Santa Clara. Los nifios
cubiertos por Santa Clara Family Health Plan no pagan para asistir.

PARA OBTENER MAS INFORMACION, /lame al
1-408-351-6403 o envie un mensaje de correo electronico a

ProjectPowerDayCamp@ymcasv.org. Para ver el folleto, visite
www.bitly.com/LiveHealthyCamp-flyer.

SALUD PARA TRIUNFAR



j6on gueé frecuencia debe consultar a un médico su hijo?

Todos los nifos, incluyendo
los bebés y adolescentes, deben
realizar controles del nifio
sano regulares. Estos incluyen
controles con el médico y
exdmenes dentales, de la vista y
la audicién.

No dé por sentado que
su hijo goza de buena salud
simplemente porque no parezca
estar enfermo. Los nifos que
parecen sanos pueden tener

problemas médicos ocultos.
Los controles del nifio sano son
importantes para asegurarse

de que cualquier problema se
detecte temprano.

Qué debe esperar

En cada visita, el médico

examinard al nifio. También

puede recibir vacunas, llamadas

inmunizaciones. Estas son

seguras y pueden ayudar a

prevenir enfermedades graves.
Los chequeos también son

una excelente oportunidad

para hacer preguntas sobre

temas como:

® Alimentacién saludable

® Ejercicio

® Problemas de suefio

® Salud mental

® Problemas de crianza

SALUD PARA TRIUNFAR

Los médicos también pueden
ayudarle a hablar con los
adolescentes y ninos mayores
sobre temas delicados, como
tabaco, alcohol, drogas y sexo.

Pida una cita
Los nifos necesitan controles
del nifio sano:

® Entre los 3 y 5 dias de vida
®Alos1,2,4,6,9,12,15, 18,
24 y 30 meses de edad

® Cada afio de los 3 a los
21 anos

Nunca es demasiado tarde
para comenzar, y los controles
del nifo sano estdn cubiertos
por Medi-Cal como parte
del Programa de Evaluacién
Temprana y Periédica,
Diagnéstico y Tratamiento

(EPSDT). {Llame al médico de

su hijo hoy mismo!

Fuente: American Academy of Pediatrics




bonozca los riesgos de los cigarrillos electronicos

¢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 organicos
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, independientemente
de la sustancia, es perjudicial para
la salud. Las personas con dafio
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

OBTENGA AYUDA: La Linea Telefonica 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 o visite www.nobutts.org/vaping.

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 continda hasta
aproximadamente los 25 afos
de edad
Influir en el aprendizaje, la
memoria y la atencién

Aumentar el riesgo de
adiccidn futura a otras drogas

Los jovenes que vapean
también tienen m4s
probabilidades de usar
cigarrillos regulares. Por eso
los sabores aptos para ninos,
como chicle y dulces 4cidos, son
preocupantes para los padres.

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

SALUD PARA TRIUNFAR
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comienza el I de Abpil
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Las encuestas respondidas en linea o por
teléfono estardn disponibles en 13 idiomas,
incluyendo inglés, espanol, 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 guias en
59 idiomas distintos del inglés, incluyendo el
lenguaje de sefias americano, asi como guias en

e Dyite in g | farmacia
¢No esta seguro de I]apa []I][BI]BP sus

qué es una emergencia

medicamentos recetados

consejeria de enfermeras
las 24 horas, todos los
dias al 1-877-509-0294
para obtener

ayuda. También
tenemos servicios

de interpretacion para
personas que no hablan
inglés. Este servicio

no tiene ningln costo
para los miembros de
SCFHP.

Puede recibir por correo un suministro para 90 dias de la mayoria de
los medicamentos de mantenimiento recetados a través de MedImpact
Direct. Hable con su médico sobre cémo obtener un suministro para
90 dias. Para obtener mds informacion sobre nuestros servicios de
pedido por correo, visite www.medimpactdirect.com.

Aun asi, puede recibir por correo un suministro para 90 dias de la
mayorfa de los medicamentos de mantenimiento recetados a través

de MedImpact Direct. Deberd tener una receta vélida en archivo y su
médico debe decir que estd bien que repita la receta en forma anticipada.

SALUD PARA TRIUNFAR se publica como un servicio comunitario Santa Clara Family Health Plan
SALU D PARA para los amigos y clientes de Santa Clara Family Health Plan. PO Box 18880, San Jose, CA 95158
La informacién de SALUD PARA TRIUNFAR proviene de una };ﬁ?gﬁﬁo-mﬁ * www.scfhp.com
TRI U N FAR gran variedad de expertos médicos. Si tiene alguna inquietud o :
Medi-Cal Plan pregunta sobre el contenido especifico que pueda afectar su salud,
comuniquese con su proveedor de atencion médica. 50356S
PRIMAVERA 2020 Se pueden Utilizar modelos en fOtOS e ilustraciones. 2020 © Coffey Communications, Inc. Todos los derechos reservados.




“.h . Santa Clara Family

“y~ Health Plan.
AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contraria a la ley. Santa Clara Family
Health Plan (SCFHP) cumple con las leyes federales de
derechos civiles. SCFHP no discrimina, no excluye a las
personas, ni las trata de forma diferente debido a la raza, el
color de la piel, el pais de origen, la edad, una discapacidad o

el sexo.
SCFHP proporciona lo siguiente:

e Ayudas y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para ayudarlas a comunicarse mejor; por
ejemplo:

o intérpretes calificados de lenguaje de sefnas

o informacion escrita en otros formatos (letra grande,
audios, formatos electronicos accesibles, otros
formatos)

e Servicios de idioma gratuitos a las personas cuyo idioma
primario no sea el inglés; por ejemplo:
o intérpretes calificados
o informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con SCFHP de 8:30
a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes llamando al 1-800-260-2055.
O bien, si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al
1-800-735-2929 o al 711.

50165S Medi-Cal/Healthy Kids



COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si usted considera que Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) no ha proporcionado estos
servicios o0 ha discriminado de alguna manera segun la raza, el color de la piel, el pais de
origen, la edad, una discapacidad o el sexo, usted puede presentar una queja ante SCFHP.
Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o de forma electrénica:

e Por teléfono: Comuniquese con SCFHP de 8:30 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes
llamando al 1-800-260-2055. O bien, si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al
1-800-735-2929 o al 711.

e Por escrito: Llene un formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:
Attn: Appeals and Grievances Department
Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880
San Jose, CA 95119

e En persona: Visite el consultorio de su médico o SCFHP e indique que desea presentar
una queja.

e De forma electrénica: Visite el sitio web de SCFHP en www.scfhp.com.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) de EE. UU. por teléfono, por escrito
o de forma electronica:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades del habla o auditivas, llame
al TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: Llene un formulario de quejas o envie una carta a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

e De forma electronica: Visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

50165S Medi-Cal/Healthy Kids



“."’. Santa Clara Family

“/y= Health Plan.

Language Assistance Services

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-260-2055. (TTY: 1-800-735-2929 or 711).

Espaiiol (Spanish): ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 o 711).

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngén ngiv
mien phi danh cho ban. Goi s6 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 hoac 711).

Tagalog - Filipino (Tagalog): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa1-800-260-2055
(TTY: 1-800-735-2929 0 711).

5] (Korean): -21: o] & A& 34 A= A, <1e] A A= R 2 ol g5hl 5
5 Y ). 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 =+ 711)H 0.2 A s}sl -4 A L.

Hh3Z (Chinese): J1E © AR TS R R BHYIE S RS - 16EE 1-800-260-2055 -
(TTY : 1-800-735-2929 5 711) -

Zujkpkl (Armenian): NFCUNCNRESNRL bpk junumd bp huybpbi, wuyw dkq widwp
Jupnn ki mpudwnpydby (kqulijut weowljgnipjut Swnuynipjniutpn: Quuquhwnptp 1-800-
260-2055 (TTY (htknwwnhuyy) 1-800-735-2929 ud 711).

Pycckun (Russian): BHUMAHWE: Ecnn Bbl roBOpuTE Ha PYCCKOM $13bIKEe, TO BaM LOCTYMHbI
6ecnnaTHble ycnyrmn nepesoga. 3soHnte 1-800-260-2055 (Tenetann: 1-800-735-2929
nnn 711).

)& (Persian, Farsi):
) A I8 GuLER) 3 GG s 4 Gl Al L0 Sl aiS e Cuma B L) 4 A e
28 elad (711 L TTY 1-800-735-2929) 1-800-260-2055 L . <

AZAEE (Japanese): (IEEIE : BAEZHEINDBE. BHOSEXIXEZIAAVEZITET,
1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 £71=(X 711) £ T, HEEEICT TERK LS,

Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev
pab dawb rau koj. Hu rau 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 los sis 711).

50094 Medi-Cal/Healthy Kids



UATT (Punjabi): s fe€: 7 37 Urrsh 37 98 O, 3t 393 38 3T AT He3 RO
SusET I&| 1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 A 711) 3 IS 3
4.2 (Arabic):
a8 daadl laadly @l 1 555 Ay salll sae Lusall Ciladd (b Aalll K3 aaats i€ 1) 1Al sala
(711 5 1-800-735-2929: =il uilell 48 ) 1-800-260-2055

f&<Y (Hindi): &amer & i 3ma e ateld & AT 31maeh Tl Hored & #1787 FE T YTl 3uelst & |
1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 AT 711) W il |

mun'Ine (Thai): Sou: Hnanane Inequawnsoldusmsmeamaonan lans Ins

1-800-260-2055 (TTY: 1-800-735-2929 150 711).

121 (Mon-Khmer, Cambodian): [UBWHSGHSHAENFA: (UNSICUINAESSUNW Manisi 1813
INAEAAGTRISIUNSSWINAMA CISIENWSSSSIGY QUUgIugIshiueg
1-800-260-2055% (TTY: 1-800-735-2929 1] 711)

w0 (Lao): tBugaw: Hamuiwigiao, Bo3nmgouifetmusntiauatdicrinm. Winmad
1-800-260-2055. (TTY: 1-800-735-2929 @ 711).
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