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EL CENTRO DE RECURSOS DE LA COMUNIDAD BLANCA ALVARADO DE SCFHP

ilcomparenos para nuestra casa abierta de la comunidad!

El Centro de Recursos de la |
Comunidad Blanca Alvarado de Santa
Clara Family Health Plan (SCFHP)

es un espacio cémodo, acogedor y
seguro comprometido al fomento de la
salud de los miembros de SCFHP y los
residentes del este de San José. Cuando
asiste a nuestra casa abierta mensual de
la comunidad, puede:

® Informarse de nuestros programas,
eventos y talleres de educacién para la
salud GRATUITOS

@ Conocer a nuestro personal bicultural
y bilingiie que puede ayudarle a recibir
los servicios que necesita

® Conectarse con organizaciones locales
que ofrecen recursos comunitarios

® Inscribirse para recibir orientacién para miembros y conocer mds sobre
los beneficios que proporciona SCFHP

Siganos en
® Inscribirse a clases de acondicionamiento fisico GRATIS para Instagram (@scfhp.crc) y

mantenerse sano ﬂ Facebook

{Todos son bienvenidos! Las sesiones de puertas abiertas se ofrecen en
inglés, espafol y vietnamita. No es necesario registrarse. Para obtener més
informacidn, lldmenos al 1-408-874-1750 (TTY: 711) de lunes a viernes,
de 10 a.m. a 5 p.m. o visite crc.scfhp.com.

(www.facebook.com/scfhp.crc)
para mantenerse enterado de los
ultimos programas, servicios y eventos.

MS Informacion de salud y bienestar o prevencion

Llamenos

Servicio al Cliente
De 8.a.m. a8 p.m., de lunes a viernes
1-877-723-4795

TTY: 711 ﬁ SCFHP vXX :E&F;fm

abejsod 's'n
plepuels



https://crc.scfhp.com/
https://www.instagram.com/scfhp.crc/
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Una mamografia para el Dia de |a Madre

Este Dia de la Madre, anime a todas las
mujeres importantes de su vida a programar
una mamografia que les salve la vida.

Una mamografia es una radiografia de la mama.
Actualmente, es la mejor manera de detectar el
cdncer de mama temprano, cuando es mds facil de
tratar y antes de que aparezcan signos o sintomas.
Segtin sus factores de riesgo personales, el Grupo
de Trabajo sobre Servicios Preventivos de los
Estados Unidos (U.S. Preventive Services Task
Force) recomienda que las mujeres de 50 a 74 anos
deben realizarse una mamografia cada dos anos.

iNo olvide programar una mamografia
para usted!

Llame al consultorio de su proveedor de atencién
primaria al nimero de teléfono que aparece al
frente de su tarjeta de identificacién de SCFHP.
Puede ayudarle a programar una cita.

Algunos consejos
para el dia de
su cita:

> Si llegue
temprano
para registrarse

> Si use
ropa holgada

» NO use joyas,
como collares
0 aretes

» NO use
desodorante
ni perfume

¢ Necesita ayuda para administrar

sus medicamentos?

Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) tiene un programa
llamado Manejo de Terapia de Medicamentos (MTM) que les
ayuda a usted y a su médico a administrar sus medicamentos. informacion. Para
SCFHP trabaja con MedWiseRx para revisar sus medicamentos calificar, debe cumplir con todos
y afecciones médicas a fin de encontrar maneras de mejorar los requisitos siguientes:

su salud. » Tener al menos tres de las enfermedades cronicas indicadas
MedWiseRx tiene farmacéuticos listos para hablar con usted ) Tomar al menos ocho medicamentos de mantenimiento
sobre sus medicamentos. Los miembros que califiquen para diferentes

el programa MTM recibirdn una carta de MedWiseRx con mas ~ ? Tener probabilidades de gastar $4,696 como minimo en
medicamentos cubiertos de la Parte D en 2022

3 PARA OBTENER MAS INFORMACION, visite www.scfhp.com/mtm.
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No pienda de vista los nmhlemas nelacionados con Ia fliahetes

Cuando tiene diabetes, es importante
consultar a un oftalmélogo al menos
una vez al afio para un examen ocular
completo con dilatacién de pupilas.
La diabetes aumenta el riesgo de varias
enfermedades de los ojos que pueden
afectar a la vista. La mayorfa de ellas
comienzan con pocos sintomas o
ninguno. Pero un oftalmélogo puede
detectar las enfermedades temprano,
cuando suelen ser més ficiles de tratar.

La diabetes puede robarle

la vista

Es importante entender las enfermedades
de los ojos cominmente asociadas con
la diabetes. Estas son cuatro:

1. Glaucoma. Esto sucede cuando

el liquido del ojo no puede drenar
correctamente. A medida que se
acumula liquido, puede dafar el
nervio 6ptico, que conecta el ojo con
el cerebro.

2. Retinopatia diabética. La retina

es el recubrimiento interno de la parte
posterior de cada ojo. Los niveles altos
de glucosa en sangre pueden dafar los
vasos sanguineos que rodean la retina y
hacer que se formen bolsas que afectan
a la vision.

3. Edema macular diabético. La
diabetes puede causar hinchazén de la
mdcula, que forma parte de la retina.
Esto puede provocar la pérdida parcial
o completa de la visin.

4. Cataratas. Una catarata es una
opacidad del cristalino del ojo.
Disminuye la vision. Y si tiene diabetes,
tiene un mayor riesgo de desarrollar
cataratas a una edad mds temprana.

SCFHP ofrece un
examen ocular de
rutina por ano y una
prueba de deteccion
de glaucoma para los
miembros con alto
riesgo de glaucoma.
Llame a su oftalmélogo
para hacerse un
examen ocular. O
busque un médico
oculista con nuestra
herramienta en linea
“Encontrar un médico”
en www.scfhp.com.

| B .

@ La conexidon mente-cuerpo

A veces se siente desanimado, preocupado o cansado de los cuidados
diarios por la diabetes. Las personas con diabetes tienen dos o tres
veces mas probabilidades de sufrir depresion que las personas sin diabetes.
Sentirse deprimido, ansioso 0 abrumado puede obstaculizar el control de la
diabetes. Si se siente triste 0 vacio y pierde interés en sus actividades favoritas,
hable con su médico. La evaluacion y el tratamiento de la salud conductual, como
medicamentos y psicoterapia, estan cubiertos por Santa Clara Family Health Plan.
Para buscar proveedores de salud conductual cerca de usted, utilice
“Encontrar un médico” en www.scfhp.com o llame a Servicio al Cliente al
1-877-723-4795 (TTY: 711).
El Departamento de Salud Conductual del Condado de Santa Clara brinda
servicios a las personas con necesidades graves que requieren un nivel
mas alto de atencion y tratamiento. Para obtener més informacion, llame al
1-800-704-0900 o visite su sitio web en bhsd.sccgov.org/home. El centro de
llamadas del condado puede ayudarle en los siguientes idiomas: inglés, espafiol,
chino, vietnamita, farsi y tagalo.

VIDA SALUDABLE 9



https://bhsd.sccgov.org/home

0nozca Sus medicamentos

para el asma

La mayorfa de las personas no tienen
que pensar en respirar en absoluto.
Es simplemente automdtico. Pero
si tiene asma, puede que esto le
preocupe mucho. Cuando no puede
respirar bien, es mds dificil hacer las
cosas que disfruta.

Por suerte, hay medicamentos que
pueden ayudarle a respirar mejor.

¢Sabia que...?
La mayoria de las personas con asma
toman dos tipos de medicamentos

6 VIDA SALUDABLE

que les ayudan a respirar. Uno ayuda
a controlar el asma todos los dias. El
otro da un alivio rdpido cuando se
tiene un ataque.

Estas son tres cosas que debe saber

sobre estos medicamentos importantes:

1. Los medicamentos de control
ayudan a prevenir los ataques.
Por eso debe tomarlos todos los
dfas, incluso cuando se sienta bien.
Ayudan a reducir la inflamacién de
las vias respiratorias y le permiten
respirar mejor.

2. Utilizar medicamentos de alivio
rdpido con demasiada frecuencia
es una sefal de advertencia. Si los
necesita mas de dos dias a la semana,
es posible que el asma no esté bajo
control. Cuéntele a su médico.
Quizds tenga que cambiar su plan
de tratamiento.

3. Utilizar sus medicamentos para
el asma podria ahorrarle tiempo.
Mantener el asma bajo control puede
ayudarle a evitar internaciones y dias
de absentismo laboral o escolar.

Si tiene preguntas sobre como usar
sus medicamentos, su farmacia y su
médico pueden ayudarle. No dude
en llamar.

Fuentes: Centers for Disease Control and

Prevention; National Heart, Lung, and
Blood Institute



jlUsted puede ayudar a
Inevenir el fraude, el uso
indebido y el abuso!

El fraude en el cuidado de la salud es un problema grave.
El fraude hace que el cuidado de la salud sea ms costoso
para todos. Estas son cinco maneras de prevenir el fraude,
el uso indebido y el abuso:

—

v Nunca le preste su tarjeta de identificacién de
miembro a otra persona.

\/ Notifiquenos de inmediato si pierde o le roban su
tarjeta de identificacion de miembro.

\/ Sepa quién obtiene acceso a su informacién.

\/ Pregunte a sus médicos exactamente qué exdmenes o
procedimientos desean que se hagan y por qué.

\/ Lleve un registro de todas las consultas y citas médicas
a las que asiste, falta o cancela.

Si sospecha de un fraude o violacién de la privacidad,
escriba el nombre, la direccién y el nimero de identificacién
de la persona que cometié el fraude, uso indebido o abuso.
Proporcione toda la informacién que pueda sobre la persona,
las fechas de los eventos y un resumen de lo que pasé.

Envie su denuncia de los siguientes medios:
® Por correo a: Compliance Ofhicer, Santa Clara Family
Health Plan, PO Box 18880, San Jose, CA 95158
® Por teléfono al: 1-408-874-1450, las 24 horas del dfa,
los 7 dfas de la semana; TTY: 711
® Por correo electrénico a: reportfraud@scthp.com

N

¢Necesita un nuevo médico?

Si necesita un nuevo medico, usted puede:
» Iniciar sesion en el portal para miembros de

mySCFHP en member.scfhp.com para enviar una solicitud
de cambio de médico.
» O llamar a Servicio al Cliente de SCFHP al 1-877-723-4795

.
x.ﬂ}-

GRACIAS por
hacer su parte
en la prevencion
del fraude, el
uso indebido y

También puede comunicarse
con las agencias federales
y estatales que se indican
a continuacion:
® Departamento de Servicios
para el Cuidado de la Salud
de California
Teléfono: 1-800-822-6222
Correo electrénico: stopmedicalfraud@dhcs.ca.gov
® Oficina del Inspector General del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos
Teléfono: 1-800-447-8477
TTY: 1-800-377-4950
® Centros para los Servicios de Medicare y Medicaid
Teléfono: 1-800-633-4227
TTY: 1-877-486-2048
TTY: 1-877-486-2048

el abuso.

(TTY: 711) de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Para buscar médicos cerca de usted, utilice la herramienta
de busqueda de proveedores “Encontrar un médico” en nuestro
sitio web en www.scfhp.com. El cambio entrara en efecto el
primer dia del mes siguiente.

VIDA SALUDABLE 6
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Kamusta o
Hahlamos st idioma

Si se siente mds comodo hablando un idioma que no sea inglés,

Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) puede ayudarle. Ya
}JL\, ﬁ% sea que se ponga en contacto con SCFHP o visite a un médico,

tenemos intérpretes disponibles.

Hﬂla Conozca sus derechos

: @ Puede contar con un intérprete en persona o por teléfono sin costo.
\\ Esto incluye lenguaje americano de sefas.
\
-~
< \

Hello

® Cuando va al médico, hay intérpretes disponibles las 24 horas del dia.
® Los materiales del plan SCFHP estdn disponibles en inglés,
espafiol, chino simplificado, tagalo y vietnamita. Si necesita materiales
en otro idioma, incluso uno que no esté mencionado antes, llame a
Servicio al Cliente.
® También puede obtener materiales escritos en letra de imprenta
grande, braille u otros formatos segtin sus necesidades.

¢Como puede tener un intérprete?

Diga en el consultorio de su médico que le gustaria tener un
intérprete. Puede hacerlo cuando llame para programar su préxima
visita. También puede pedirnos un intérprete en persona o un
intérprete por teléfono.

LLAME GRATIS A SERVICIO AL CLIENTE al
1-877-723-4795. Los usuarios de TTY deben llamar
al 711. De lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

;COMO NOS
CALIFICA?

Sus comentarios son importantes. Es posible que reciba Sus comentarios nos ayudaran a encontrar areas en las
una llamada telefonica en nombre de Santa Clara Family que podemos superarnos y ser el mejor plan posible.
Health Plany los Centros de Servicios de Medicare y iGracias por su ayuda! Para obtener mas informacion,
Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés) para invitarlea  visite www.scfhp.com/hereforyou.

participar en una encuesta sobre nuestro plan de salud.

e VIDA SALUDABLE



(0mo presentar
Ina 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 1-877-723-4795
(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 apelacién 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

una queja formal”. Puede obtener més informacion
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?

Si: 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.
Puede encontrar instrucciones sobre cémo completar y
enviar el formulario a SCFHP en nuestro sitio web en
www.bitly.com/AOR-instruction.

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

)

Clase de ‘Control de la presion
arterial alta’
©

¢ Tiene hipertension, también conocida '
como presion arterial alta? Acompafienos

a una clase interactiva para aprender
mas sobre qué significa tener la presion
arterial alta, consejos para controlar la
presion arterial alta y como utilizar un
monitor de presion arterial en el hogar. Unirse no tiene ningun
costo. Las clases se ofrecen mensualmente y estan dirigidas por
un enfermero registrado o un educador de la salud certificado.
También damos la bienvenida a los familiares o a quienes
cuidan a alguien con presion arterial alta. Registrese en linea en
www. bitly.com/High-Blood-Pressure-Class.

VIDA SALUDABLE 0


https://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/Downloads/CMS1696.pdf
https://www.scfhp.com/calendar/?Topic=High%20Blood%20Pressure
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https://www.scfhp.com/healthcare-plans/cal-mediconnect-plan/complaints-grievances-appeals/

SU privacidad es importante

Las leyes estatales y federales le exigen
a Santa Clara Family Health Plan
(SCFHP) que proteja su informacién
de salud. Obtenemos informacién
sobre usted de agencias federales,
estatales y locales una vez que cumple
con los requisitos para inscribirse

en nuestro plan de salud. También
obtenemos informacién médica de sus
proveedores de cuidado de la salud,
clinicas, laboratorios y hospitales. Lo
hacemos para poder aprobar y pagar

el cuidado de la salud.

¢Qué es la PHI?

Su informacién médica protegida
(PHI) es informacién médica que
revela quién es; por ejemplo, su
nombre, nimero de Seguro Social u
otra informacién. Su historia clinica
se considera PHI porque incluye su
nombre y otra informacién personal.

Protegemos su PHI

Nuestro personal sigue politicas y
procedimientos que protegen su
informacién médica, que se nos
proporciona de manera oral, escrita o
electrénica. Nuestro personal recibe
capacitaciones en las que se habla de

las formas en que se puede utilizar

o compartir la informacién médica
protegida (PHI, por sus siglas en
inglés) oral, escrita y electrénica de los
miembros a través de la organizacién.
Por ejemplo, cuando lo llamamos y
no podemos comunicarnos con usted,
no dejamos PHI en los mensajes

de voz. Lo hacemos para proteger

su privacidad.

¢ Tiene preguntas?
Para ver el Aviso de practicas de

privacidad completo, visite
www.scthp.com. Para solicitar una
copia del aviso o para obtener més
informacidn, comuniquese con el
director de Privacidad de SCFHP:
® Por correo, AT TN:

Compliance and Privacy Officer
Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880

San Jose, CA 95158

® Por teléfono gratuitamente:
1-877-723-4795 (TTY: 711)

® Por fax: 1-408-874-1970

T
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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.

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.

Para obtener informacion sobre el Plan Cal
MediConnect de SCFHP y otras opciones de Cal
MediConnect para la atencion médica, llame al
Departamento de Servicios de Atencion Médica
al 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-735-2922) o
visite www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

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

1-877-723-4795 o www.scfhp.com
TTY: 71



“.”’. Santa Clara Family

iy~ Health Plan. AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. El Plan de Cal MediConnect de Santa Clara Family Health Plan (Plan de
Medicare-Medicaid) (Plan de Cal MediConnect de SCFHP) cumple las leyes federales y estatales de
derechos civiles. El Plan de Cal MediConnect de SCFHP no discrimina, no excluye ni trata a las personas
ilegalmente de manera diferente por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, pais de origen,
identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad fisica o mental, estado médico, informacion genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacién sexual.

El Plan de Cal MediConnect de SCFHP presta:
e Apoyo y servicios gratis a personas con discapacidades para ayudarlas a comunicarse mejor,
como:
o intérpretes calificados de lenguaje de sefas;
o informacién por escrito en otros formatos (letra grande, audio y formatos electronicos
accesibles, entre otros).

e Servicios de idioma gratis a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
o intérpretes calificados;
o informacién por escrito en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Plan de Cal MediConnect de SCFHP de lunes a viernes, de
8 a.m. a 8 p.m., llamando al 1-877-723-4795. Si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al 711. Si lo
pide, este documento puede estar disponible en braille, letra grande, casete de audio o en formato
electronico. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a:

Santa Clara Family Health Plan
PO Box 18880

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

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si cree que el Plan de Cal MediConnect de SCFHP no le ha prestado estos servicios o lo ha discriminado
ilegalmente de otra manera por su sexo, raza, color, religion, ascendencia, pais de origen, identificacion de
grupo étnico, edad, discapacidad fisica o mental, estado médico, informacion genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja ante el Departamento de Quejas y
Apelaciones del Plan de Cal MediConnect de SCFHP. Puede hacerlo por teléfono, por escrito, en persona o
de forma electrénica:

e Por teléfono: Comuniquese con el Plan de Cal MediConnect de SCFHP de lunes a viernes, de 8 a.m.
a 8 p.m., llamando al 1-877-723-4795. Si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al 711.

e Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:

Attn: Grievance and Appeals Department
Santa Clara Family Health Plan

6201 San Ignacio Ave

San Jose, CA 95119

17011S Cal MediConnect



e En persona: Vaya al consultorio de su médico o al Plan de Cal MediConnect de SCFHP y diga que
quiere presentar una queja.

e De forma electronica: Visite el sitio web del Plan de Cal MediConnect de SCFHP en www.scfhp.com.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (DHCS)
DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Servicios de Atencion Médica (DHCS) de California por teléfono, por escrito o de manera
electronica:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al 711
(Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones).

e Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

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

P.0.Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e De forma electronica: Envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.qgov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS (DHHS) DE
LOS EE. UU.

Si cree que lo han discriminado por su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo, también puede
presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU. por teléfono, por escrito o de manera electrénica:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades para oir o hablar, llame al
1-800-537-7697 (TTY/TDD).

e Por escrito: Complete un formulario de queja 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.

170118 Cal MediConnect



“.”’. Santa Clara Family

iy~ Health Plan.

Language Assistance Services

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call Customer Service at 1-877-723-4795 (TTY: 711), Monday through Friday, 8 a.m. to 8 p.m. The call
is free.

Espafol (Spanish): ATENCION: Si habla espafiol, hay servicios de ayuda de idiomas gratis disponibles
para usted. Llame a Servicio al Cliente al 1-877-723-4795 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.
La llamada es gratis.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu quy vi ndi tiéng Viét, co dich vu hé tro ngdn ngtk, mién phi danh cho
quy Vi. Héylgoi dén D,iCh Vu Khach Hélng theo sO 1-877-723-4795 (TTY: 711), tr Th&r Hai dén Thr Sau, 8
gi& sang déen 8 gi® toi. Cudc goi la mién phi.

th3X (Chinese) : & : MRS X - OB BERBRIESEIRS - BTEP EZEPRLF L8 REMK LS8
FRENEE 1-877-723-4795 (TTY FIFBHE 711 ) SEF RS EEKZ - RBIERER

Tagalog (Tagalog): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may magagamit kang mga serbisyong
tulong sa wika na walang bayad. Tumawag sa Serbisyo para sa Mamimili sa 1-877-723-4795 (TTY: 711),
Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Ang pagtawag ay libre.

ot=0{(Korean): T=2|: ot=0{ & AIE5IA|= &%, 210 X[ MB|AS R 22 0[&5Hd 4= ASLICL
QUL H 22U @ 8 A|FE XY 8 ATHX| 1-877-723-4795 (TTY: 711)H O 2 12 MH| AL 0| A=t
THAIR. St FEYLCH

.l

Zuybpku (Armenian). NECU NP ESNPUL. Bpl jununid tp huybpkl, wyw (kquljut oqunipyjut
Swnwynipiniuibpp bq juupudwunpdit wmtddwp: Quvtquhwptp hwdwpnppubph vyuwuwpldwt jeinpnt
htnljw) htpwinuwhwdwpny 1-877-723-4795 (TTY. 711), kpynipwpphhg nippupe d. 8:00 - 20:00: Quiqh
wbddunp L

Pycckun (Russian): BHUMAHWE: Ecnn Bbl roBopute no-pyccku, Bel MmoxeTe 6ecnnaTHO BOCNOSb30BaTLCS
ycnyramu nepeBogymka. [1o3soHuTe B Cnyx0y nogaepkku KnmeHToB no Homepy 1-877-723-4795 (tenetann:
711), c noHegenbHMKa no natHuuy, ¢ 8:00 go 20:00. 3BoHOK BecnnaTHbIN.

:(Farsi) =8
c_\m8)\ Azan U 4idi oo sl 54 JJ\A)\)ﬁwu‘)mdjdu&\Ju)MM@hMQLﬂh ‘..\;L\SGAC'_\.\ML;.»JUL)L}JM;\ NP
Sl 81 el b el 380 (S (711:TTY) 1-877-723-4795 o led 43 Ol sidie Cladd 2al g L2 8 I

HZAFE (Japanese) : TiFE : HABEZHEINDBE. BEHOSEIEY—EXREZ AWV EITES,
HRBI—H—ER 1-877-723-4795 (TTY : 711) ETHBET L\, Y—EXRKHEFTAER L >R
HOFRISEHNOFEESHFETTY, BEFERTT,

Ntawv Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog hais tias koj hais lus Hmoob, peb muaj kev pab txhais lus pub
dawb rau koj. Hu rau Lub Chaw Pab Cuam Neeg Qhua rau ntawm tus xov tooj 1-877-723-4795 (TTY: 711),
hnub Monday txog Friday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. Qhov hu no yog hu dawb xwb.
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UATEt (Punjabi): o fe6: 71 3 JaArdt 98¢ 3, 31 3913 Set It AuTfesT el fugs He3 Gusay Ia|
1-877-723-4795 (TTY: 711) '3 IMJS AT & AHITT 3 HAJLTd, A< 8 1 3 9731 8 <1 39 18 9| 13 Id&
T UAT 5 ZaeT|

:(Arabic) 4z 2
Ciile))) 1-877-723-4795 i) Lo oDaal) dariy Juai¥) el Aalie Guslaal) 2 salll Bacliaall ciladds (3 i jal) Aall) Caras i€ 13) s
cilae Jlat¥l 2lue 8 ) Blia 8 (e chaaall L) 0B e (TTY: 711) gandl Gl

f&SY (Hindi): &9 €: 3R 3y f&<l, I Sied €, af 3 foIe yTe e TaTd A:3[ew Iuas § | e Idl
%%1-877-723-4795 (TTY: 711) R, NHAR ¥V YHAR, Jag 8:00 I TH 8:00 ol AP Dict P Tg Hidl :eh
|

A ne (Thai): Tuseansu: mﬂ‘vhuvgmmmvlml aflusnmsanuthomdevnesunnus laslsifien Tgane
finsloaudusnisgnd e 1-877-723-4795 (TTY: 711) ¢ Tuiusunstisans nan 08.00 u. & 20.00 u.
liganTganalunnsing

12§ (Khmer): §Stim:: [UIS1I01MNAHR SUNWMan
NN SWIAMUNEISEUNSINAHMAINWSSASINY SINNURIRAINIAYUHASNSMBIUS
1-877-723-4795 (TTY: 711) AigG SSNUIGMIENH 8 (/Y SMIENH 8§ WU MIUTISIRIN S NS ASIN

WI9290 (Lao): 1Uogxau: 1Iu9ncdawIgngo, SnimiSnIngoeciscanwigntosHoalgeIe S930u9.
{nmagLO3NIvgnealoncs 1-877-723-4795 (TTY: 711), Susv m9 SuIN €029 8 L9 9 8 LY. LNWS.

Mien (Mien): JANGX LONGX: Beiv taux meih benx gorngv ang gitv waac nyei mienh nor, dugv mbenc
maaih nzie weih gong tengx wang-henh faan waac bun muangx maiv zuqgc cuotv nyaanh, mbenc nzoih liouh
bun meih longc. Douc waac daaih lorx taux nzie weih zipv kaeqv gorn zangc yiem njiec naaiv
1-877-723-4795 (TTY: 711), yiem naaiv liv baaiz yietv mingh taux liv baaiz hmz bouc dauh, yiem 8 diemv
lungh ndorm ziagh hoc mingh 8 diemv lungh muonz. Naaiv norm douc waac gorn se wang-henh longc maiv
zuqc cuotv nyaanh oc.

Ykpaincbka (Ukrainian): YBAIA: AKWo B1 po3MOBNSAETE aHMMIiMCbKOK MOBOIO, BU MOXeTe 6e3KOLTOBHO
CKOpuUcTaTUCA OOCTYNHUMM Nocryramu nepeknagada. TenedoHynte Jo cnyxbm niaTpuMkmn KnieHTiB 3a
HoMepoMm 1-877-723-4795 (TenedOHHUN NPUCTPIK i3 TekcToBUM BBOAOM [Teletype TTY]: 711),
noHeainok-n'atHuus, 3 8:00 oo 20:00. [13BiHOK 6€3KOLLUTOBHUNA.
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