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Discrimination is against the law

AmeriHealth Caritas Delaware complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate

on the basis of race; ethnicity; color; sex; religion; national origin; creed; marital status; age; Vietnam era

or disabled veteran status; income level; gender identity; the presence of any sensory, mental, or physical
handicap; or any other status protected by federal or state law. AmeriHealth Caritas Delaware does not exclude
people or treat them differently because of race; ethnicity; color; sex; religion; national origin; creed; marital
status; age; Vietnam era or disabled veteran status; income level; gender identity; the presence of any sensory,
mental, or physical handicap; or any other status protected by federal or state law.

AmeriHealth Caritas Delaware provides free aids and services to people with disabilities, such as qualified sign
language interpreters and written information in other formats (large print, Braille, audio, accessible electronic
formats, other formats). We provide free language services to people whose primary language is not English,
such as qualified interpreters and information written in other languages.

If you need these services, contact AmeriHealth Caritas Delaware 24 hours a day, seven days a week,
at 1-844-211-0966 (TTY 1-855-349-6281).

If you believe that AmeriHealth Caritas Delaware has failed to provide these services or discriminated in
another way on the basis of race; ethnicity; color; sex; religion; national origin; creed; marital status; age;
Vietnam era or disabled veteran status; income level; gender identity; the presence of any sensory, mental,
or physical handicap; or any other status protected by federal or state law, you can file a grievance with:

o AmeriHealth Caritas Delaware Grievances
P.O. Box 80102, London, KY 40742
1-844-211-0966 (TDD/TTY 1-855-349-6281)

* You can also file a grievance by phone at 1-844-211-0966 (TTY 1-855-349-6281). If you need help filing a
grievance, AmeriHealth Caritas Delaware Member Services is available to help you. You can contact Member
Services 24 hours a day, seven days a week, at 1-844-211-0966 (TTY 1-855-349-6281).

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)

Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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La discriminacion es contra la ley

AmeriHealth Caritas Delaware cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza; etnicidad; color; sexo; religion; origen nacional; credo; estado civil; edad; condicion de
veterano discapacitado o de la era de Vietnam; nivel de ingresos; identidad de género; la presencia de cualquier
discapacidad sensorial, mental o fisica; o cualquier otra condicion protegida por las leyes federales o estatales.
AmeriHealth Caritas Delaware no excluye a las personas ni las tratan de manera distinta por motivos de raza;
etnicidad; color; sexo; religion; origen nacional; credo; estado civil; edad; condicién de veterano discapacitado
o de la era de Vietnam; nivel de ingresos; identidad de género; la presencia de cualquier discapacidad sensorial,
mental o fisica; o cualquier otra condicién protegida por las leyes federales o estatales.

AmeriHealth Caritas Delaware brinda asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades, como
intérpretes calificados de lenguaje de sefias e informacion escrita en otros formatos (letra grande, Braille, audio,
formatos electrénicos accesibles, otros formatos). Proporcionamos servicios de idiomas gratuitos a personas
cuyo idioma principal no es el inglés, tales como intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con AmeriHealth Caritas Delaware las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana, al 1-844-211-0966 (TTY 1-855-349-6281).

Si usted cree que AmeriHealth Caritas Delaware no ha brindado estos servicios o ha discriminado de otra forma
por motivos de raza; etnicidad; color; sexo; religion; origen nacional; credo; estado civil; edad; condicion de
veterano discapacitado o de la era de Vietnam; nivel de ingresos; identidad de género; la presencia de cualquier
discapacidad sensorial, mental o fisica; o cualquier otra condicion protegida por las leyes federales o estatales,
puede presentar una queja formal ante:

o AmeriHealth Caritas Delaware Grievances
P.O. Box 80102, London, KY 40742
1-844-211-0966 (TDD/TTY 1-855-349-6281)

« Puede presentar una queja formal por teléfono al 1-844-211-0966 (TTY 1-855-349-6281). Si necesita ayuda
para presentar una queja formal, el departamento de Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas Delaware

esta disponible para ayudarle. Se puede comunicar con Servicios al Miembro las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana, al 1-844-211-0966 (TTY 1-855-349-6281).

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., electrénicamente a través del portal para quejas de la Oficina de
Derechos Civiles, en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal o teléfono al:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Multi-language interpreter services

English: You can have this
information in other languages and
formats, such as large print, Braille,
and audio at no charge to you.

You can also have this interpreted
over the phone in any language. To
request language services or other
formats, call Member Services 24
hours a day, 7 days a week, at
1-844-211-0966. For TTY, call
1-855-349-6281. For pharmacy
services, call 1-877-759-6257.

To speak to a nurse 24/7, call
1-844-897-5021.

Spanish: Puede solicitar esta
informacién en otros idiomas

y formatos, como letra grande,
Braille y audio, sin costo alguno
para usted. También se le puede
interpretar esto por teléfono en
cualquier idioma. Para solicitar
servicios de idiomas u otros
formatos, llame a Servicios al
Miembro las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana, al
1-844-211-0966. Para TTY, llame al
1-855-349-6281. Para servicios de
farmacia, llame al 1-877-759-6257.
Para hablar con un enfermero las
24/7, llame al 1-844-897-5021.

www.amerihealthcaritasde.com

Simplified Chinese: & A DA% %% 28 HUX 2845 B H
M8 T R KB B ST BN AR
o IR AT DLERIE N HUE C 3R 5 sORIX 2 25
BPENTMNE S . WTRES RS SIS, 1Ek
& RIRSHEE 7 Ky BR 24 /N4 KAt
ARSI FL iR 1-844-211-0966. TTY ¥ FHE Gk T
1-855-349-6281. T4 RS, 15T
1-877-759-6257. WIFHEEF 7 K. &K 24 /NFBE
B 540 LAk, 1ERIT 1-844-897-5021.

Haitian Creole: Ou ka jwenn enfomasyon sa yo gratis
nan lot lang oswa nan lot foma, tankou nan gwo
karakte, nan Bray oswa sou odyo. Mete sou sa, nou ka
enteprete enfomasyon sa yo nan telefon nan nenpot
lang. Pou mande yon seévis nan lang pa w oswa pou
mande yon lot foma, rele ekip Sevis pou manm yo 24
¢ sou 24, 7 jou sou 7, nan 1-844-211-0966. Nimewo
TTY pou moun ki pa tande byen yo se
1-855-349-6281. Pou sevis famasi, rele nan
1-877-759-6257. Pou pale ak yon enfimye 24 ¢ sou
24,7 jou sou 7, rele nan 1-844-897-5021.

Gujarati: dAH 21l HUGAL 21t QUMIBAL 24 29301 674 5
[Qauon e9u1s), DA 2id ULAHI dHA 51O WA 241 AR
HAdl 251 291, dH BiL 6{l2 515 HIMIHI 5l U A2
yeL 521l 25 69l @M AL S 2ie 23Ul Howell 5241,
Hropz AUl (2l 24 sas, sealeuml 7 (2axn
1-844-211-0966 <512 U2 5l 521. TTY 42,
1-855-349-6281 <512 U2 5l 521 5144l Al w2,
1-877-759-6257 <512 UR 5l 521 515 4 W14 24/7
UAZld 5291, 1-844-897-5021 <512 U 5l 52U,

French: Vous pouvez recevoir ces informations
dans d’autres langues ou dans d’autres formats,

par exemple en gros caracteres, en Braille ou au
format audio. Vous pouvez également vous faire
interpréter ces informations par voie téléphonique
dans n'importe quelle langue. Pour demander des
services linguistiques ou d’autres formats, appelez
'équipe Services aux membres, qui est disponible
24 heures sur 24, 7 jours sur 7, au 1-844-211-0966.
Les utilisateurs du service TTY peuvent composer
le 1-855-349-6281. Pour les services de pharmacie,
composez le 1-877-759-6257. Pour contacter notre
service d'infirmiers, qui est disponible 24 heures sur
24, 7 jours sur 7, composez le 1-844-897-5021.
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Korean: O| YHEE Ef A0] &= 20 EXLE ®XL,
=2d A2t 22 Et JEfEE TEE HsZod
# 91*'—|Ef EE°F O| & E Ot QIO ==
X—igl.AI-OE EO:I A-lHliE E35 H 7(-|EI-HI-2AEI

&= AL 0._101 MH[ ALt Ef Atz HEE
QEBR{H Z 79 2447 AHEX| 3|8 AH|A
1-844-211-0966H © 2 X 2t8FA|7| HEZFL|C} TTY
2= 1-855-349-6281H1 0 2 A2tB|AIA| Q.
MH| AL 1-877-759-6257H 0 2

AR, = 7Y 24A|17F A EX| Zt2 AL
|20 1-844-897-5021H 0 2 QI2HS}AIA|Q.

Italian: Queste informazioni sono disponibili
gratuitamente in altre lingue e formati, ad esempio

in caratteri grandi, Braille e audio. E possibile anche
farle tradurre in qualsiasi lingua tramite un servizio
di interpretariato telefonico. Per richiedere servizi
linguistici o altri formati, chiamare Member Services
24 ore al giorno, 7 giorni alla settimana al numero
1-844-211-0966. Per TTY, chiamare 1-855-349-6281.
Per i servizi di farmacia, chiamare 1-877-759-6257.
Per parlare con un infermiere 24 ore su 24, 7 giorni su
7, chiamare 1-844-897-5021.

Vietnamese: Quy vi c6 thé nhan thong tin ndy bing cac
dinh dang va ngon ngir khac nhu ban in kho 16n, chir
ndi Braille, va ban 4m thanh mién phi. Quy vi cling co
thé nghe dién giai thong tin nay qua dién thoai bang
bat clr ngdn ngit ndo. Bé yéu cau cac dich vy ngdn ngir
hodc cac dinh dang khac, hay goi Ban Dich Vu Hoi
Vién 24 gid trong ngay, 7 ngay mot tuan theo sd
1-844-211-0966. Nguoi dung TTY xin goi s6
1-855-349-6281. Dbi véi cac dich vu dugc pham,

Xin goi sb 1-877-759-6257. Dé trao d6i voi y ta 24/7,
Xin goi s6 1-844-897-5021.

German: Diese Informationen stehen lhnen

auch in anderen Sprachen und Formaten, wie
Grofischrift, Braille und Audio, kostenlos zur
Verfiigung. Sie konnen sich diese Informationen
auch tiber das Telefon in jede beliebige Sprache

von einem Dolmetscher iibersetzen lassen. Um auf
diese Sprachdienstleistungen oder andere Formate
zuzugreifen, kontaktieren Sie bitte Member Services
unter 1-844-211-0966; dieser Service wird rund um
die Uhr, 7 Tage die Woche angeboten. Wihlen Sie
1-855-349-6281 bzgl. TTY. Unter 1-877-759-6257
erreichen Sie den Apothekenservice. Unter
1-844-897-5021 erreichen Sie rund um die

Uhr eine Krankenschwester.
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Tagalog: Maaari mong makuha ang impormasyong
ito sa iba pang mga wika at format gaya ng malaking
print, Braille, at audio nang walang sisingilin sa iyo.
Maaari mo rin itong ipa-interpret sa telepono sa
anumang wika. Upang humiling ng mga serbisyo

sa wika o iba pang mga format, tumawag sa Mga
Serbisyo sa Miyembro, 24 na oras sa isang araw, 7
araw sa isang linggo sa 1-844-211-0966. Para sa TTY,
tumawag sa 1-855-349-6281. Para sa mga serbisyo
ng parmasya, tumawag sa 1-877-759-6257. Upang
makipag-usap sa isang nurse nang 24/7, tumawag sa
1-844-897-5021.

Hindi: Ig ST TTehl e AT TF &9
3aWA, sef, 3R 3IfSAT S grwdr 7 foF:2reeh
ST 81 TRl §1 AT Wi O SHT oy ot
HIYT & 3fefdie $f Tar Tehd &1 ST {ansit ar
el YIRS IR FA & foIT, FeET Aart
FT 1-844-211-0966 T FieT HY, T 7 24 €,
aredie & 7 f&Tl TTY & T 1-855-349-6281 9
ST Y| BIAGT Ha13i & T 1-877-759-6257
W P Y| a9 T 24/7 §1d ™ & v
1-844-897-5021 9T &iel |

Urdu:

33 s edan e 2 5 sl o) B Sl Sl glas
Kl ol o (S 5 daala e (e alSE s
Glexd (S L) om S5 )5S o e i e L) o2 (S
RPN L S B U PES U P WP - W IS VIR
ity 5368 24 Gae 00 -2 S IS 1-844-211-0966 S
-2 S JS 5 1-855-349-6281 ) S TTY -0 7 S
- S JS 53 1-877-759-6257 = S Gladd e

2 1-844-897-5021 & S S8 L 7/24 s sy
oS J8

Arabic:
k%&c&ﬁ\@mjﬂﬁﬁuw\a&é&d%ﬂ\cﬂa&g
iy LS thile A4S () g2y A gam Aapamy 5l Qi) Al yhay ol 65508
sl A salll claadll el Aad (gl el ue daa i Lggle J gaaal)
casdl Aiclu 24 lae o sliac V) clariy Juail (s A1 jall
=il alel) 8 ) 1-844-211-0966 &30 e ¢ ssd) 8 oL 7
Al sl Alapall cilarad 1-855-349-6281
FAele 24 e o dia jas pe sl 1-877-759-6257
1-844-897-5021 8 il Jusil <& 521 (8 o) 7 ¢ 5

B

AmeriHealth Caritas
Delaware
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Telugu: QcH G VITTT) RSBC P20 OOV DG

2085, BoO BHBIN BSAET® erotd VHS Qvo"éeoesﬁ
S8 derold Py FLom TosBBd. K BAD

D 2°e5°S o 9RVHOOIE DS’ Erre
Fadrd. eral Ddew G S6 o7 o, Bard
24 oo, oroedS 7 Seaven 1-844-211-0966 £ s0¢5

Saod. D §o, 1-855-349-6281 £ s°¢5 BSood.

FOLD DIV o 1-877-759-6257 £ 5°6 Bosod.
24/7 BENE drgrcierds, 1-844-897-5021 & =26
WoDoC.

Dutch: Deze informatie is beschikbaar in andere
talen en formaten, zoals in grote letters, braille en
audio, zonder extra kosten voor u. De informatie
kan ook telefonisch door een tolk voor u worden
vertaald in elke gewenste taal. Voor verzoeken
over vertaaldiensten of andere formaten kunt u de
Ledenservice bellen op 1-844-211-0966, 24 uur per
dag en 7 dagen per week. Voor telex belt u
1-855-349-6281. Voor apotheekdiensten belt u
1-877-759-6257. Als u met een verpleegkundige
wilt spreken, 24 uur per dag, 7 dagen per week,
belt u 1-844-897-5021.

www.amerihealthcaritasde.com
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Discrimination is against the law

AmeriHealth Caritas Delaware complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate

on the basis of race; ethnicity; color; sex; religion; national origin; creed; marital status; age; Vietnam era

or disabled veteran status; income level; gender identity; the presence of any sensory, mental, or physical
handicap; or any other status protected by federal or state law. AmeriHealth Caritas Delaware does not exclude
people or treat them differently because of race; ethnicity; color; sex; religion; national origin; creed; marital
status; age; Vietnam era or disabled veteran status; income level; gender identity; the presence of any sensory,
mental, or physical handicap; or any other status protected by federal or state law.

AmeriHealth Caritas Delaware provides free aids and services to people with disabilities, such as qualified sign
language interpreters and written information in other formats (large print, Braille, audio, accessible electronic
formats, other formats). We provide free language services to people whose primary language is not English,
such as qualified interpreters and information written in other languages.

If you need these services, contact AmeriHealth Caritas Delaware 24 hours a day, seven days a week,
at 1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769).

If you believe that AmeriHealth Caritas Delaware has failed to provide these services or discriminated in
another way on the basis of race; ethnicity; color; sex; religion; national origin; creed; marital status; age;
Vietnam era or disabled veteran status; income level; gender identity; the presence of any sensory, mental,
or physical handicap; or any other status protected by federal or state law, you can file a grievance with:

o AmeriHealth Caritas Delaware Grievances
P.O. Box 80102, London, KY 40742
1-855-777-6617 (TDD/TTY 1-855-362-5769)

* You can also file a grievance by phone at 1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769). If you need help filing a
grievance, AmeriHealth Caritas Delaware Member Services is available to help you. You can contact Member
Services 24 hours a day, seven days a week, at 1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769).

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)

Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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AmeriHealth Caritas Diamond State Health Plan-Plus
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La discriminacion es contra la ley

AmeriHealth Caritas Delaware cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza; etnicidad; color; sexo; religion; origen nacional; credo; estado civil; edad; condicion de
veterano discapacitado o de la era de Vietnam; nivel de ingresos; identidad de género; la presencia de cualquier
discapacidad sensorial, mental o fisica; o cualquier otra condicidn protegida por las leyes federales o estatales.
AmeriHealth Caritas Delaware no excluye a las personas ni las tratan de manera distinta por motivos de raza;
etnicidad; color; sexo; religion; origen nacional; credo; estado civil; edad; condicion de veterano discapacitado
o de la era de Vietnam; nivel de ingresos; identidad de género; la presencia de cualquier discapacidad sensorial,
mental o fisica; o cualquier otra condicién protegida por las leyes federales o estatales.

AmeriHealth Caritas Delaware brinda asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades, como
intérpretes calificados de lenguaje de sefas e informacion escrita en otros formatos (letra grande, Braille, audio,
formatos electrénicos accesibles, otros formatos). Proporcionamos servicios de idiomas gratuitos a personas
cuyo idioma principal no es el inglés, tales como intérpretes calificados e informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con AmeriHealth Caritas Delaware las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana, al 1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769).

Si usted cree que AmeriHealth Caritas Delaware no ha brindado estos servicios o ha discriminado de otra forma
por motivos de raza; etnicidad; color; sexo; religion; origen nacional; credo; estado civil; edad; condicion de
veterano discapacitado o de la era de Vietnam; nivel de ingresos; identidad de género; la presencia de cualquier
discapacidad sensorial, mental o fisica; o cualquier otra condicién protegida por las leyes federales o estatales,
puede presentar una queja formal ante:

e AmeriHealth Caritas Delaware Grievances
P.O. Box 80102, London, KY 40742
1-855-777-6617 (TDD/TTY 1-855-362-5769)

e Puede presentar una queja formal por teléfono al 1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769). Si necesita ayuda
para presentar una queja formal, el departamento de Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas Delaware
esta disponible para ayudarle. Se puede comunicar con Servicios al Miembro las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana, al 1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769).

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., electrénicamente a través del portal para quejas de la Oficina de
Derechos Civiles, en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal o teléfono al:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)

Los formularios de quejas estan disponibles en

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. L ——
ACDE-DHSP-1762213 AmeriHealth Caritas

www.amerihealthcaritasde.com Delaware




Diamond State Health Plan-Plus

Multi-language interpreter services

English: You can have this
information in other languages and
formats, such as large print, Braille,
and audio at no charge to you.

You can also have this interpreted
over the phone in any language. To
request language services or other
formats, call Member Services 24
hours a day, 7 days a week, at
1-855-777-6617. For TTY, call
1-855-362-5769. For pharmacy
services, call 1-855-294-7048.

To speak to a nurse 24/7, call
1-844-897-5021.

Spanish: Puede solicitar esta
informacién en otros idiomas

y formatos, como letra grande,
Braille y audio, sin costo alguno
para usted. También se le puede
interpretar esto por teléfono en
cualquier idioma. Para solicitar
servicios de idiomas u otros
formatos, llame a Servicios al
Miembro las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana, al
1-855-777-6617. Para TTY, llame al
1-855-362-5769. Para servicios de
farmacia, llame al 1-855-294-7048.
Para hablar con un enfermero las
24/7, llame al 1-844-897-5021.

www.amerihealthcaritasde.com

Simplified Chinese: & A DA% %% 28 HUX 2845 B H
M8 T R KB B ST BN AR
o IR AT DLERIE N HUE C 3R 5 sORIX 2 25
BPENTMNE S . WTRES RS SIS, 1Ek
& RIRSHEE 7 Ky BR 24 /N4 KAt
AR5 1) FL i 1-855-777-6617. TTY ¥ FHE &k T
1-855-362-5769. N RS, 15T
1-855-294-7048. WIFEEEF 7 K. &K 24 /NFBE
B 540 LAk, 1ERIT 1-844-897-5021.

Haitian Creole: Ou ka jwenn enfomasyon sa yo gratis
nan lot lang oswa nan lot foma, tankou nan gwo
karakte, nan Bray oswa sou odyo. Mete sou sa, nou ka
enteprete enfomasyon sa yo nan telefon nan nenpot
lang. Pou mande yon seévis nan lang pa w oswa pou
mande yon lot foma, rele ekip Sevis pou manm yo 24
¢ sou 24, 7 jou sou 7, nan 1-855-777-6617. Nimewo
TTY pou moun ki pa tande byen yo se
1-855-362-5769. Pou sevis famasi, rele nan
1-855-294-7048. Pou pale ak yon enfimye 24 ¢ sou
24,7 jou sou 7, rele nan 1-844-897-5021.

Gujarati: dAH 21l HUGAL 21t QUMIBAL 24 29301 674 5
[Qauon e9u1s), DA 2id ULAHI dHA 51O WA 241 AR
HAdl 251 291, dH BiL 6{l2 515 HIMIHI 5l U A2
yeL 521l 25 69l @M AL S 2ie 23Ul Howell 5241,
Hropz AUl (2l 24 sas, sealeuml 7 (2axn
1-855-777-6617 <512 U2 5l 521. TTY 42,
1-855-362-5769 512 U2 sl 521, 51494l Al w2,
1-855-294-7048 512 U2 5l 521 515 4 W14 24/7
UAZld 5291, 1-844-897-5021 <512 U 5l 52U,

French: Vous pouvez recevoir ces informations
dans d’autres langues ou dans d’autres formats,

par exemple en gros caracteres, en Braille ou au
format audio. Vous pouvez également vous faire
interpréter ces informations par voie téléphonique
dans n'importe quelle langue. Pour demander des
services linguistiques ou d’autres formats, appelez
'équipe Services aux membres, qui est disponible
24 heures sur 24, 7 jours sur 7, au 1-855-777-6617.
Les utilisateurs du service TTY peuvent composer
le 1-855-362-5769. Pour les services de pharmacie,
composez le 1-855-294-7048. Pour contacter notre
service d'infirmiers, qui est disponible 24 heures sur
24, 7 jours sur 7, composez le 1-844-897-5021.
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Korean: 0| &2 Et 910] i o EXtLF FAL,
24 xiael 22 € Hejes 222 Havoy
S QB T3t 0] YHE o3t AOj 25
XI_-12|.AI-O§ EO:I A-lHlﬁE ES H 7(-|EI-HI-9JKEI

> QUELICE 910 MHIALF £ XF2 SIS
QESIAE 7Y 24A17F AHEX| 3|9 M| A
1-855-777-6617H O 2 HEISIA| 7| HIEIL|CE TTY
SX= 1-855-362-5769EHH © 2 HEISIAIA| Q.
MH|A = 1-855-294-7048H O 2

FUAIQ. 7 7Y 24A17 AR EX| ZES AL}
|2{0 1-844-897-5021HH O 2 GI2HSIAIA| Q.

Italian: Queste informazioni sono disponibili
gratuitamente in altre lingue e formati, ad esempio

in caratteri grandi, Braille e audio. E possibile anche
farle tradurre in qualsiasi lingua tramite un servizio
di interpretariato telefonico. Per richiedere servizi
linguistici o altri formati, chiamare Member Services
24 ore al giorno, 7 giorni alla settimana al numero
1-855-777-6617. Per TTY, chiamare 1-855-362-5769.
Per i servizi di farmacia, chiamare 1-855-294-7048.
Per parlare con un infermiere 24 ore su 24, 7 giorni su
7, chiamare 1-844-897-5021.

Vietnamese: Quy vi c6 thé nhan thong tin ndy bing cac
dinh dang va ngon ngir khac nhu ban in kho 16n, chir
ndi Braille, va ban 4m thanh mién phi. Quy vi cling co
thé nghe dién giai thong tin nay qua dién thoai bang
bat ctr ngdn ngit ndo. Bé yéu cau cac dich vy ngdn ngir
hodc cac dinh dang khac, hay goi Ban Dich Vu Hoi
Vién 24 gid trong ngay, 7 ngay mot tuan theo sd
1-855-777-6617. Ngudi dung TTY xin goi s6
1-855-362-5769. Dbi véi cac dich vu dugc pham,

xin goi s6 1-855-294-7048. Dé trao d6i voi y ta 24/7,
xin goi s6 1-844-897-5021.

German: Diese Informationen stehen lhnen

auch in anderen Sprachen und Formaten, wie
Grofischrift, Braille und Audio, kostenlos zur
Verfiigung. Sie konnen sich diese Informationen
auch tiber das Telefon in jede beliebige Sprache

von einem Dolmetscher iibersetzen lassen. Um auf
diese Sprachdienstleistungen oder andere Formate
zuzugreifen, kontaktieren Sie bitte Member Services
unter 1-855-777-6617; dieser Service wird rund um
die Uhr, 7 Tage die Woche angeboten. Wihlen Sie
1-855-362-5769 bzgl. TTY. Unter 1-855-294-7048
erreichen Sie den Apothekenservice. Unter
1-844-897-5021 erreichen Sie rund um die

Uhr eine Krankenschwester.
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Tagalog: Maaari mong makuha ang impormasyong
ito sa iba pang mga wika at format gaya ng malaking
print, Braille, at audio nang walang sisingilin sa iyo.
Maaari mo rin itong ipa-interpret sa telepono sa
anumang wika. Upang humiling ng mga serbisyo

sa wika o iba pang mga format, tumawag sa Mga
Serbisyo sa Miyembro, 24 na oras sa isang araw, 7
araw sa isang linggo sa 1-855-777-6617. Para sa TTY,
tumawag sa 1-855-362-5769. Para sa mga serbisyo
ng parmasya, tumawag sa 1-855-294-7048. Upang
makipag-usap sa isang nurse nang 24/7, tumawag sa
1-844-897-5021.

Hindi: Ig STeThRT T9ehl 3o AT Td &9
AR, oo, 3R A S grwat 7 fFieew
SIS 81 FR E1 3T BT T SHT o
HIYT & 37efdTe 8 ar Tehd &1 ST {ansit ar
e IR BT IR FA & ToIT, FeET At
P 1-855-777-6617 W el &Y, faeT & 24 W,
Heag & 7 &l TTY & fT 1-855-362-5769 T
ST Y| BrAGT Fa13iT & T 1-855-294-7048
W Pl Y| a9 F 24/7 §1d e & v
1-844-897-5021 G &hiel |

Urdu:

58 ) e oo 2 30 s o) B S Gl Glashes
Ko ot Gl o (S 50 Jeals e (e (IS s
Glead (S b)) om S8 1508 (o mea i U (L) (82 oS
Cledd (5 ) S 5 S Gl a0 A S 588 Sl
ity 336824 Gae 00 -0 S U 1-855-777-6617 S
S JS 5 1-855-362-5769 3 STTY -2 7 S
- S S 1 1-855-294-7048 I S Cledd e

2 1-844-897-5021 = S = S L 7/24 —w e
A Jd8

Arabic:
e st i s Al fam s ALy Gl ladll 538 e J gumal) iy
ey LS lile 4S5 () yay (A gom Akgaay o il 33 Ay g 5l 5 58
S A sl cleadd) Gl Al (ol caile) e daa i Lgple J gaaal)
casill 3 Aeln 24 Hlae Lo eliac Yl clariy dhail (s AY) gaall
=il e 8 ) 1-855-777-6617 &) e g sl b oL 7
eI i) dasall cilaxal 1-855-362-5769
@ Aele 24 )l o dm jee go il 1-855-294-7048
1-844-897-5021 a8 )1 Josi) g ol 8 il 7 ¢ sl
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Telugu: QcH G VITTT) RSBC P20 OOV DG

2085, BoO BHBIN BSAET® erotd VHS Qvo"éeoesﬁ
S8 derodd 0y FLor® ot D DD

D 2°e5°S o 9RVHOOIE DS’ Erre
Fasrd. eral Ddew G S6 o7 o, Bard
24 oo, TroedS 7 Bearen 1-855-777-6617 £ s0¢5

Saod. D §o, 1-855-362-5769 £ s°¢5 Sood.

FOLD DIV o 1-855-294-7048 £ 576 Bosod.
24/7 BENE drgrcierds, 1-844-897-5021 & =26
WOR00G:.

Dutch: Deze informatie is beschikbaar in andere
talen en formaten, zoals in grote letters, braille en
audio, zonder extra kosten voor u. De informatie
kan ook telefonisch door een tolk voor u worden
vertaald in elke gewenste taal. Voor verzoeken
over vertaaldiensten of andere formaten kunt u de
Ledenservice bellen op 1-855-777-6617, 24 uur per
dag en 7 dagen per week. Voor telex belt u
1-855-362-5769. Voor apotheekdiensten belt u
1-855-294-7048. Als u met een verpleegkundige
wilt spreken, 24 uur per dag, 7 dagen per week,
belt u 1-844-897-5021.
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