Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at the numbers on the back of your
Member ID card. Someone who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta
gue pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete,
por favor llame a los niUmeros que figuran en el dorso de su tarjeta de identificacion. Alguien
gue hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: F-ATHE 455 20 RN AR S, 5 Bh IS A28 o T fid B sl 24 W AR 6 1) A 4]
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Chinese Cantonese: {K¥EfFRAMAIEEE SCEEY) (rbg nTRETFA SEM > R lbIRFITR it R EnVEl
SRS o WFEEGERTS - SBERELY 5 1D RE IS o AT S AN BREEE B
RtER - B THRER -

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha
ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa numerong nasa likod ng iyong Miyembrong ID
card. Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos
guestions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au
service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler aux numéros figurant au dos de votre
carte de membre. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chiing t6i c6 dich vu thong dich mién phi dé tra 10i cac cau hoi vé chuong stic
khée va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi cac so dién thoai & mat
sau thé ID Hoi Vién ctia quy vi. S€ ¢6 nhan vién ndi tieng Viét gitp do qui vi. Pay 1a dich vu
mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter den Nummern auf
der Rickseite Ihrer Mitgliedskarte. Man wird lhnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

Korean: SAl= 2l B8 = 243 B0 2st 220 ol EC A RFE S
ANHIAZE HZ20tD USLICH ES AHIAE 0|26t H D2 AHID IHE HBHol Mgt
t’*gi 9 H $ MAL. St20E ol ©§@Y X &2 E& 24 LICE 0] AMHIAE=E

Russian: Ecau Y BaC BO3HUKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTE/IbHO CTPAXOBOIro it MeanKkamMeHTHOro
njaaHa, Bbl MOXKeETE BOCNO/1Ib30BaTbCA HAalLMMMU 6ecnnaTHbIMM ycayramm nepesogynKkosB. YT1006bI
BOCNONb30BaATbCA YCNhyramu nepesoa4mka, NO3BOHNUTE Ham NO HOMepPam TeJ'Ie(bOHOB Ha
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060pPOTHOW CTOPOHE NAEHTUPUKALMOHHOM KapTOUYKM YYacTHMKA. Bam OKaxKeT nomolb
COTPYAHMK, KOTOPbIN FTOBOPUT NO-PYCCKU. [laHHaA ycnyra 6ecnnatHas.
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Hindi: AR TaELT IT &aT &l Al & aR H 39 fhdr 6 g2 & Jae ¢ &

foT AR I Hwd AT JaTd 3uctetr &1 Ueh g gt w & fov, 9 gH
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Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare i numeri sul retro della
vostra tessera identificativa di socio. Un nostro incaricato che parla Italiano vi fornira
I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretagdo gratuitos para responder a qualquer
guestdo que tenha acerca do nosso plano de salde ou de medicacdo. Para obter um intérprete,
contacte-nos através dos nimeros no verso do seu cartdo de ID de membro. Ird encontrar
alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele nou nan nimewo yo
deye ka ID Manm ou. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w
uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekédw. Aby skorzystac z
pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwonié pod numery znajdujace sie na
odwrocie cztonkowskiej karty identyfikacyjnej. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: B DERRREERICEAT S TEMICEEATH-HIC. BHOBERY
—EXRTENET, BRECHGBICHBIZIEK, AN\ —DH— FOERICEH SN
BEICBEECESL, BREZEZFITENZEVVZLET, CNIEEHOY—ERTT,

Albanian: Kemi shérbime pérkthyesi falas pér t'iu pérgjigjur ¢do pyetje qé mund té keni mbi
planin toné shéndetésor ose té ilaceve. Pér té maré njé pérkthyes, thjesht na telefononi né
numrat né pjesén e pasme té kartés suaj Identifikuese té Anétarit. Dikush gé flet shgip mund
t'ju ndihmojé. Ky éshté njé shérbim falas.

Bengali: SIATE (T (T I 1 SYY Af{FG fRA@ =1 (T (@1 T T3 (ST Sl
SN AR (ST AT AR | AFS (ST (5178, AT T AR-1S F6H e
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Greek: AlaB£toupe Swpedv unnpeoieg Slepunvéa yLa va amaviiGOUE O EPWTICELS TIOU
UTOPEL vaL £XETE OXETIKA HE TNV LYELQ 00G I HUE TO PAPUAKEUTIKO LOG TIPOYypappa. Mo va
ouvdebeite pe kamolov Slepunvea, amAd KAAEOTE Pag oTouc aplBpolg mou Bpiokovtal oTo
Tiow PEPOC TNG KApTag LEAoUG aag (Member ID). Kamolog mou piAdel EAANVika Ba pmopéoet va
oo¢ BonBnoel. AnoteAel Swpeav umnpecia.
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Pennsylvania Dutch: Mir hen free Iwwersetzer Services um dei Frooge zu andwatte, die du
vielleicht iwwer dei Gsundheit odder Drug Blan hoscht. Um en Iwwersetzer zu griege, ruf uns
um die Nummer uff die Rickseit vun dei Member ID Kaarde aa. Epper der Deitsch schwetzt,
kann dir helfe. Des iss en Free Service.
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It’s important we treat you fairly

Our goal is to treat you fairly. That’s why we follow federal civil rights laws in our health
programs and activities. We do not view or treat people differently because of their race, color,
national origin, sex, age or disability. If you need help with any of the information we provide
you, please let us know. We offer services that may help you. These services include aids for
people with disabilities, language assistance through interpreters and information written in other
languages. These are free at no charge to you. If you need any of these services, please call us at
the number on the back of your member ID card. If you feel at any time that we didn’t offer
these services or we discriminated based on race, color, national origin, sex, age or disability,
please let us know. You have the right to file a grievance, also known as a complaint.
If you need help filing a complaint, please contact our Civil Rights Coordinator at
P.O. Box 4083, Dublin, Ohio 43016.
You can also contact the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil
Rights at:
e Online: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
e Mail:  U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
e Phone: 1.800.368.1019 or 1.800.537.7697 (TDD)
Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Es importante brindarle un trato justo.

Nuestro objetivo es brindarle un trato justo. Por este motivo, respetamos las leyes de derechos
civiles en nuestros programas y actividades de salud. No consideramos ni tratamos a las personas
de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad de origen, sexo, edad o discapacidad.
Si necesita ayuda en cuanto a la informacion que le brindamos, informenos. Ofrecemos servicios
que pueden ayudarle, entre los cuales se incluyen audifonos para personas con discapacidad,
asistencia con el idioma mediante intérpretes e informacion escrita en otros idiomas. Estos
servicios no tienen ningln cargo para usted. Si necesita alguno, lldmenos al nimero que figura
en la parte posterior de su tarjeta de identificacion de miembro. Si siente en cualquier momento
que no ofrecemos estos servicios o lo discriminamos por su raza, color, nacionalidad de origen,
sexo, edad o discapacidad, inférmenos. Tiene el derecho a presentar una queja. Si necesita
hacerlo, comuniquese con nuestro Civil Rights Coordinator escribiendo a esta direccion
P.O. Box 4083, Dublin, Ohio 43016.
También puede comunicarse con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU., Oficina de Derechos Civiles por estos medios:
e En linea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
e Por correo postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
e Teléfono: 1.800.368.1019 o0 1.800.537.7697 (TDD)
Puede encontrar los formularios de quejas en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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