Mga Nalalapit na Pagbabago sa
Santa Clara Family Health Plan Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)
2022 na Listahan ng Gamot

Petsa ng pagbabago 9/1/2022

Ang Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) ay maaaring magdagdag o mag-alis ng
mga gamot sa Formulary (listahan ng gamot) sa loob ng isang taon, o di kaya’y magdagdag ng mga panuntunan ukol sa kung o kailan
sinasakop ang mga partikular na gamot.

Kung aalisin ng SCFHP ang isang gamot o kung may pagbabago sa listahan ng gamot, ipo-post ang mga pagbabago sa aming website
at aabisuhan ang mga apektadong miyembro ng hindi bababa sa animnapung (60) araw sa kalendaryo bago ang petsa ng
pagkakaroon ng bisa ng pagbabago. Gayunpaman, kung sasabihin ng Food and Drug Administration (FDA) na hindi ligtas ang gamot
na iniinom ninyo o di kaya'y aalisin ito ng tagagawa ng gamot sa merkado, kaagad namin itong tatanggalin sa listahan ng gamot.
Magpapadala rin kami ng sulat sa inyo na nagsasabi sa inyo tungkol dito.

Ang chart sa ibaba ay tinatala ang mga nalalapit na pagbabago sa listahan ng gamot ng SCFHP Cal MediConnect Plan. Maaari kayong
maapektuhan ng mga pagbabagong ito.

Petsa ng
Pagkakaroon ng
Bisa

Pangalan ng
Gamot

Uri ng Pagbabago

Dahilan ng Pagbabago

Alternatibong Gamot

9/1/2022

ESBRIET 801 MG
ORAL TABLET

BRAND DELETION,
ADD FRF GENERIC

REMOVAL OF BRAND NAME DRUG
FROM FORMULARY DUE TO
ADDITION OF NEW GENERIC

EQUIVALENT

PIRFENIDONE 801 MG
ORAL TABLET-1

9/1/2022

ESBRIET 267 MG
ORAL TABLET

BRAND DELETION,
ADD FRF GENERIC

REMOVAL OF BRAND NAME DRUG
FROM FORMULARY DUE TO
ADDITION OF NEW GENERIC

EQUIVALENT

PIRFENIDONE 267 MG
ORAL TABLET-1

9/1/2022

NEXAVAR 200 MG
ORAL TABLET

BRAND DELETION,
ADD FRF GENERIC

REMOVAL OF BRAND NAME DRUG
FROM FORMULARY DUE TO
ADDITION OF NEW GENERIC

EQUIVALENT

SORAFENIB 200 MG
ORAL TABLET-1

9/1/2022

TARGRETIN 1%
TOPICAL GEL
(GRAM)

BRAND DELETION,
ADD FRF GENERIC

REMOVAL OF BRAND NAME DRUG
FROM FORMULARY DUE TO
ADDITION OF NEW GENERIC

EQUIVALENT

BEXAROTENE 1%
TOPICAL GEL
(GRAM)-1
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Petsa ng
Pagkakaroon ng

Pangalan ng

Uri ng Pagbabago

Dahilan ng Pagbabago

Alternatibong Gamot

: Gamot
Bisa
REMOVAL OF BRAND NAME DRUG
0/1/2022 VIMPAT 10 MG/ML | BRAND DELETION, FROM FORMULARY DUE TO Lp&fgaﬁ“ggil_lo
ORAL SOLUTION | ADD FRF GENERIC ADDITION OF NEW GENERIC e
EQUIVALENT
REMOVAL OF BRAND NAME DRUG DICLOFENAC
0/1/2022 IE)ZEO}EI)NT%AILIIDC?A?LMSC.;(;% BRAND DELETION, FROM FORMULARY DUE TO SODIUM 20MG/G (2%)
pripcas ADD FRF GENERIC ADDITION OF NEW GENERIC TOPICAL SOL MD
EQUIVALENT PMP-1
REMOVAL OF BRAND NAME DRUG
0/1/2022 VIIBRYD 10 MG | BRAND DELETION, FROM FORMULARY DUE TO VILAZODONE HCL 10
ORAL SOLUTION | ADD FRF GENERIC ADDITION OF NEW GENERIC MG ORAL TABLET-1
EQUIVALENT
REMOVAL OF BRAND NAME DRUG
0/1/2022 VIIBRYD 20 MG | BRAND DELETION, FROM FORMULARY DUE TO VILAZODONE HCL 20
ORAL SOLUTION | ADD FRF GENERIC ADDITION OF NEW GENERIC MG ORAL TABLET-1
EQUIVALENT
REMOVAL OF BRAND NAME DRUG
0/1/2022 VIIBRYD 40 MG | BRAND DELETION, FROM FORMULARY DUE TO VILAZODONE HCL 40
ORAL SOLUTION | ADD FRF GENERIC ADDITION OF NEW GENERIC MG ORAL TABLET-1
EQUIVALENT
REMOVAL OF BRAND NAME DRUG
0/1/2022 TOVIAZ8 MG | BRAND DELETION, FROM FORMULARY DUE TO FUFﬁisATTEggg'QEAG
ORAL TAB ER 24H | ADD FRF GENERIC ADDITION OF NEW GENERIC o
EQUIVALENT
REMOVAL OF BRAND NAME DRUG
0/1/2022 TOVIAZ4MG | BRAND DELETION, FROM FORMULARY DUE TO FuFl\I/_:liF?ATTES(E)gTEAG
ORAL TAB ER 24H | ADD FRF GENERIC ADDITION OF NEW GENERIC o
EQUIVALENT
REMOVAL OF BRAND NAME DRUG | ISOSORBIDE DINIT-
0/1/2022 BIDIL 20-37.5MG | BRAND DELETION, FROM FORMULARY DUE TO HYDRALAZINE 20-
ORAL TABLET | ADD FRF GENERIC ADDITION OF NEW GENERIC 37.5MG ORAL
EQUIVALENT TABLET-1

Ano ang maaari ninyong gawin ng inyong doktor
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Ipinapaalam namin ang mga pagbabagong ito ngayon upang mabigyan kayo ng doktor ninyo ng sapat na panahon (hindi bababa ng
60 araw) upang mapagpasyahan ang susunod ninyong gagawin.

Depende sa uri ng pagbabago, maaaring may mga ibang opsyon na isasaalang-alang. Halimbawa:
e Marahil ay maaaring humanap ng ibang gamot ang inyong doktor sa listahan ng gamot ng SCFHP Cal MediConnect na pareho
ang bisa para sa inyo.
e Maaari kayong humiling ng inyong doktor sa plan na gumawa ng pagbubukod para sa inyo. Nangangahulugan ito na hinihiling
ninyo na sumang-ayon kami na ang nalalapit na pagbabago sa sakop ng isang gamot ay hindi naaangkop sa inyo.
o Kinakailangang ipaalam ng inyong doktor kung bakit medikal na pangangailangan para sa inyo ang pagbibigay ng
pagbubukod.
0 Upang malaman kung paano humiling ng pagbubukod, tingnan ang Handbook ng Miyembro ng SCFHP Cal MediConnect.

Kung hindi kayo sumasang-ayon sa aming pasya na alisin o baguhin ang sakop ng alinmang gamot, maaari din kayong maghain ng
karaingan sa amin. Pakitawagan ang Serbisyo sa Customer kung gusto ninyong maghain ng karaingan sa amin. Maaari ding kayong
maghain ng karaingan sa pamamagitan ng pagsulat sa amin sa:

Attn: Grievances and Appeals

Santa Clara Family Health Plan

PO Box 18880

San Jose, CA 95158

Para sa karagdagang impormasyon sa paghahain ng karaingan, tingnan ang Handbook ng Miyembro ng SCFHP Cal MediConnect.

Kung mayroon kayong mga tanong
Tumawag sa 1-877-723-4795, Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY/TDD
sa 1-800-735-2929 o 711. Libre ang pagtawag.

Ang Santa Clara Family Health Plan Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) ay isang planong pangkalusugan na
nakikipagkontrata sa parehong Medicare at Medi-Cal para maibigay ang mga benepisyo ng parehong programa sa mga nagpatala.
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;"”’;_ Santa Clara Family
N Health Plan. PAUNAWA TUNGKOL SA

e PAGBABAWAL SA DISKRIMINASYON

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sumusunod ang Santa Clara Family Health Plan Cal
MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) (SCFHP Cal MediConnect) sa mga Pang-estado at
Pederal na batas sa mga karapatang sibil. Ang SCFHP Cal MediConnect Plan ay hindi
nandidiskrimina, nagsasantabi ng mga tao, o nakikitungo sa kanila sa ibang paraan nang labag sa
batas dahil sa kanilang kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang pinagmulan,
pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan,
kondisyong medikal, henetikong impormasyon, katayuan sa kasal, gender, pagkakakilanlan ng
kasarian, o seksuwal na oryentasyon.

Nagbibigay ang SCFHP Cal MediConnect ng:
e Mga libreng tulong at serbisyo sa mga taong may mga kapansanan upang matulungan silang
makipag-usap nang mas madali, gaya ng:
0 Maga kwalipikadong sign language interpreter
0 Mga nakasulat na impormasyon sa iba pang format (malaking print, audio, mga
naa-access na elektronikong format, iba pang format)
e Mga libreng serbisyo sa wika sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing ginagamit na wika,
gaya ng:
0 Maga kwalipikadong interpreter
o Impormasyong nakasulat sa iba pang wika

Kung kailangan mo ng mga ganitong serbisyo, makipag-ugnayan sa SCFHP Cal MediConnect
mula 8 a.m. hanggang 8:00 p.m., Lunes hanggang Biyernes sa pamamagitan ng pagtawag sa
1-877-723-4795. Kung hindi ka nakakarinig o nakakapagsalita nang mabuti, mangyaring
tumawag sa 711. Kapag hiniling, maaaring gawing available sa iyo ang dokumentong ito sa
braille, malaking print, audiocassette, o elektronikong anyo. Para makakuha ng kopya sa isa sa
mga alternatibong format na ito, mangyaring tumawag o sumulat sa:

Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880

San Jose, CA 95158
1-877-723-4795 (TTY: 711)

PAANO MAGHAIN NG HINAING

Kung naniniwala kang hindi naibigay ng SCFHP Cal MediConnect ang mga serbisyong ito o labag sa
batas na nandiskrimina ito sa ibang paraan batay sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang
pinagmulan, pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na
kapansanan, kondisyong medikal, henetikong impormasyon, katayuan sa kasal, gender,
pagkakakilanlan ng kasarian, o seksuwal na oryentasyon, maaari kang maghain ng hinaing sa
SCFHP Cal MediConnect. Maaari kang maghain ng hinaing sa pamamagitan ng telepono, pagsulat,
pagpunta nang personal, o sa elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Makipag-ugnayan sa SCFHP Cal MediConnect mula 8 a.m.
hanggang 8 p.m., Lunes hanggang Biyernes sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-877-723-4795.
Kung hindi ka nakakarinig o nakakapagsalita nang mabuti, mangyaring tumawag sa 711.
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e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o sumulat at ipadala ito sa:

Attn: Grievance and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119

e Sa personal: Bisitahin ang tanggapan ng iyong doktor o ng SCFHP Cal MediConnect at
sabihin na gusto mong maghain ng hinaing.

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang website ng SCFHP Cal MediConnect sa www.scfhp.com.

OFFICE OF CIVIL RIGHTS — CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

Maaari ka ring maghain ng reklamo tungkol sa mga karapatang sibil sa Office of Civil Rights ng
California Department of Health Care Services sa pamamagitan ng telepono, pagsulat, o sa
elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 916-440-7370. Kung hindi ka nakakarinig
0 nakakapagsalita nang mabuti, tumawag sa 711 (Telecommunications Relay Service).

e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o sumulat sa:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Available ang mga form ng reklamo sa http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e Sa elektronikong paraan: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFFICE OF CIVIL RIGHTS — U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Kung naniniwala kang ikaw ay nadiskrimina batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad,
kapansanan o kasarian, maaari ka ring maghain ng reklamo tungkol sa mga karapatang sibil sa
Office for Civil Rights ng U.S. Department of Health and Human Services sa pamamagitan ng
telepono, pagsulat, o sa elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung hindi ka nakakarinig
0 nakakapagsalita nang mabuti, mangyaring tumawag sa TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o sumulat sa:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Makakakuha ng mga form ng reklamo sa http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang Office for Civil Rights Complaint Portal sa
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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"”’ Santa Clara Family

‘i Health Plan.

Language Assistance Services

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-877-273-4795 (TTY: 711), Monday through
Friday, 8 a.m. to 8 p.m. Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and
large print, are also available. Call 1-877-273-4795 (TTY: 711), Monday through Friday, 8 a.m. to 8
p.m. These services are free of charge.

Mensaje en espafiol (Spanish)

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-723-4795, de lunes a viernes, de 8 a.m.
a8 p.m. (TTY: 711). También hay ayudas y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y en letra grande. Llame al 1-877-723-4795, de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 p.m. (TTY: 711). Estos servicios no tienen costo.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngdn ngir ctia quy vi, hay goi 1-877-723-4795, tlr Thir Hai dén
Thir S&u, 8 gi®r sang dén 8 gid téi. (TTY: 711). Cling c6 cac hd tro va dich vu danh cho nguoi khuyét
tat, nhw tai liéu bang ch ndi braille va ban in chiv Ién. Hay goi 1-877-723-4795, tlr Thir Hai dén Tho
Sé&u, 8 gi® sang dén 8 gio téi. (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.

i & B SChRiE (Chinese)

EE: MEBFEERIESKHE, FTEN 22 HE L8 A% 8 SFH 1-877-723-4795
(TTY APESH 710 . BATE NGRE N LIS IH&%HK%H&I##*Q%%%%HH& o HTEY—

FEWHE 8 HE M 8 3 1-877-723-4795 (TTY A/ iH#H 711). X LRSI fh 22 fit,

Tagalog Tagline (Tagaloq)

PAUNAWA: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-877-723-4795, Lunes
hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. (TTY: 711). Available din ang mga tulong at serbisyo
para sa mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malalaking titik. Tumawag
sa 1-877-723-4795, Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. (TTY: 711). Libre ang mga
serbisyong ito.

(Arabic) du sl jlail

8 delull ia alia 8 deludl (o ciaanll ) (V) (e ¢1-877-723-4795 & L Joails cclialy saelsall e Jguanll ) dalay <€ 13 1agu
il 4yl 3 5i€all laioaall Ja e Y) (550 aladSl cilarall s el (TTY: 711) aeall s gandl Cilaial sl Cailell) | 5lsa

pndl Gl eail) Cilgll) 2lie 8 ) Alia 8 caenll U Y1 (30 «1-877-723-4795 a8 )1y Josil insl 55 5ia c5_jpSl) deLiball
Ulae 2ol 038 s iy (TTY: 711) aall s

Swjbptu yhwnwYy (Armenian)

NFCUNYNFR™3NEL' Grb Qbp |Gguny oguniejwl ywphp nlutp, quugwhwpbp 1-877-723-4795
hwdwnny, Gpnynwwprhhg nLppwe, 8:00-hg 20:00: (TTY' 711): Swuwlbh U Lwl. ogunLpjnLUUGN L
dwnuwjnipyntbuutn hw2dwlunwd wudwlug hwdwp, huswtu® ppwjth wjpniptuny W fun2np
nwwuwnwnbnpny thwuwnwpenetn: 2Qwugwhwntp 1-877-723-4795 hwdwnpny, Gpynwwprhhg NnLppwpe,
8:00-hg 20:00: (TTY" 711): Wju SwnwynLpjnLtuutpu wuysdwp Gu:
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UM anigs (Cambodian)

SonSSam:SansScam: LUﬁ?SiﬁgﬁLFjiﬁﬁiﬁ%th’nmﬁﬂIUhﬁiﬁ USIINYMIUEG 1-877-723-4795
AISSSSMISFEIUMIENH GIAA SUIENHE & wud (TTY: 711) 4 SSw
SHIUNAYUEURNSAMISGNMARMNINHAIANU SEMIGENUGEIAEISIRIZM guginguRiug 1-
877-723-4795 MG SI MM IUMENH GIIA 20U GONGY (TTY: 711) 4 iINAY SIS B8 8Igis

(@ b 4 e (Farsi)
280 i 4795-723-877-1 L i 8 ) e 8 Gilelus G dnan L aidig ) ey jlo glin s b)) 4SS il 4 Jls K ida s
Aandga il ﬁ;:)o&.“\ )ﬁsd’)}qjﬁjdﬁﬁksuquu\ c_nl.;)u il ald gl aS LS 4 e yledd § SaS _(711 ;TTY)
A 80 @lead gl (711 :TTY) 280 (e 4795-723-877-1 L i 8 (M e 8 el (s daaa

& &rers= (Hindi)

o1 < TS SATUDT SO UTST & FETIAT T SHGRTHT 8, Al FIHIR U YLHR, Ueh: 8 ol I VI 8 51 Th 1-877-
723-4795 R BId Y| (TTY: 711) TIHarT A & foe Tgrrar 3R Ja1e, o 9 3R 53 fife # gxaae of Suasy
gl Hm%@uﬁqm UIG: 8 S0 § X1 8 §91 d 1-877-723-4795 TR Hid | (TTY: 711) T FaTd F:geh w0 4
U & |

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab ua koj hom lus hu rau 1-877-723-4795, Hauv Hnub Monday
txog Hnub Friday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. (TTY: 711). Kev pab thiab cov kev pab
cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv su rau neeg dig muag thiab luam
kom loj, puav leej muaj. Hu rau 1-877-723-4795, Hnub Monday txog Hnub Friday, 8 teev sawv ntxov
txog 8 teev tsaus ntuj. (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

BAEERER (Japanese)

AR BEETOXNGHBLEGIGEEIE. A~EDFH] 8 Fr~F1& 8 DT T 1-877-723-4795(TTY:
71D IZBRNEHLELEZEND AEEEERITICRFPREFOXELEDZEY—EXLFHATEET
o B~ DAl 8 B~F% 8 BFDERIT T 1-877-723-4795(TTY: 711) IZHE L EHELIESLY, Thib
DY —ERFEHTTHARANETFES,

ot 0] Eja 212l (Korean)

FOl: Aot HHEZ 20| 2 ROtAIH 1-877-723-4795 HO 2 Z2|0IMALERE-ZR Y, 2F
8 AI~2= 8 Al). (TTY: 711). OIS <&t XI& U HEIA0: Ect= Jé. A =M, 2 2XHE 0l =Zotal
2 QIS LICH 1-877-723-4795 HO 2 20/GHAIAIQ (BRU~2RY, @F 8 A~23 8 Al). (TTY: 711).
AblAsE = LICH

ccnlowrzr970 (Laotian)

cca9cAHIvD: n”‘)m"mm”agmvaowQ'oecﬁacﬁvw')svaagm'fm tnom 1-877-723-4795, Su5v iy Sugn, 029
8 ?.L)gcai) 9 8 L9cc9. (TTY: 711). caagao&)cma €C NMIMVOINIVFISVHVWNID,

CQDC&D’) 25‘)DU)CUD83’)258DDD ccY mowu‘lmenucavnv lontnma 1-877-723-4795, 5u3v 9 OnIN,
€029 8 i.ui)cag 9 8 L9cc9. (TTY: 711). nﬁvuonﬁvcvaCCUDUZOCi’J@ev.
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Mien Tagline (Mien)

CAU FIM JANGX LONGX: Beiv taux meih giemx zuqc heuc tengx faan benx meih nyei fingz waac
nor douc waac lorx taux 1-877-723-4795, yiem liv baaiz yietv mingh taux liv baaiz hmz, yiem 8 diemv
ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 8 diemv lungh muonx (TTY: 711). Mbenc maaih sou-nzangc
benx nzangc-pokc aengx caux aamz benx domh sou-daan liouh bun wuaaic fangx mienh longc. Douc
waac lorx taux 1-877-723-4795, yiem liv baaiz yietv mingh taux liv baaiz hmz, yiem 8 diemv ziangh
hoc lungh ndorm mingh taux 8 diemv lungh muonx (TTY: 711). Naaiv se baeqc benx wang-henh nzie
weih gong maiv zuqc feix zinh nyaanh oc.

Uardt 298l (Punjabi)

s fe6: Aag 39§ »iuet 3 i< Hee € 83 J 31 e 3 Haderg, ASd 8 Tn 3 9131 8 A 3 1-877-723-
4795 3 AZ G| (TTY: 711) feasiar St A3 AT w3 A=, fie fa 98 w3 <3 fje feg en3eq <
SU®ey I8 | AHTd 3 Haded, Ad 8 < 3 I3 8 ©H 3d 1-877-723-4795 3 & 4| (TTY: 711) feg Aeret
He3 Jb|

Pycckuin cnoraH (Russian)

BHMMAHWE! Ecnu Bam HyxHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM fi3blKe, 3BOHUTE No HoMepy 1-877-273-
4795 (nnHna TTY: 711). Takke npeAoCcTaBnsaOTCa cpeacTsa U ycnyru ans nogen ¢ orpaHnYeHHbIMU
BO3MOXXHOCTSIMW, HAanpuMep OOKYMEHTbI KpYMnHbIM WpudToM unu wpudtom bpanns. 3BoHuTe no
Homepy 1-877-273-4795 (nuHna TTY:711). Takue ycnyru npegoctasnsioTca 6ecnnaTtHo.

wiinlalmwlug (Thai)
WNLWR: WnAUGaIMsANNTIsmdslunsvainns TUselus 1-877-723-4795 fudunstiviuans nan 8.00 u.

fla 20.00 w. (TTY: 711) uonannildsfiudnsmnuzismdodmsuiuwwann igu
lenansiilusnusiusadiazsnsnusvunann Tuselns 1-877-723-4795 fudunstisiugns nan 8.00 u. f
20.00 u. (TTY: 711) uamamanil kifieh Tganelag

Mpumitka ykpaiHcbKor (Ukrainian)

YBAI'A. B moxeTe oTpumaTu 4OBIKY BaLLOK MOBOW, 3aTenedoHyBaBLUM 3a HoMepom 1-877-723-
4795 3 noHedinka no n'atHuuto, 3 8:00 go 20:00 (Tenetann: 711). Takox AocTynHa gonomora Ta
nocnyrn ans ocié 3 obMexxeHMMnN PisMYHUMN MOXIMBOCTAMM, HaNpUKNag AOKYMEHTWN, Ha4pyKOBaHi
BENMKUM Wpungtom abo wpudtom bpannsa. TenedoHynTe 3a Homepom 1-877-723-4795 3 noHepainka
no n'atHuuto, 3 8:00 go 20:00 (tenetann: 711). Lli nocnyrn HagaoTbCca 6€3KOLLTOBHO.
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