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Errata ng Handbook ng Miyembro sa 2025

Ito ay mahalagang impormasyon tungkol sa mga pagbabago sa inyong
Handbook ng Miyembro ng Medi-Cal ng
Kaiser Foundation Health Plan, Inc. sa 2025

Ang inyong Handbook ng Miyembro ay tinatawag ding Pinagsamang Ebidensya ng
Coverage at Form ng Pagsisiwalat (Evidence of Coverage and Disclosure Form, “EOC/DF”).
Ipinapaalam sa inyo ng Errata ang tungkol sa mga update sa inyong Handbook ng
Miyembro sas 2025. Pakitago ang dokumentong ito kasama ng inyong Handbook ng
Miyembro sa 2025.

Sa Errata ng Handbook ng Miyembro na ito, tinutukoy minsan ang Kaiser Foundation

Health Plan, Inc. bilang “kami”, “aming,” o “amin.” Ang mga miyembro ay tinatawag
minsan bilang “kayo.” May espesyal na kahulugan sa Handbook ng Miyembrong ito ang
ilang salitang may malaking titik. Tingnan ang Kabanata 8, "Mahahalagang numero at
salitang dapat malaman", ng Handbook ng Miyembro para sa mga terminong dapat
ninyong malaman.

Nakasalungguhit sa ibaba ang mga pagbabago sa mga benepisyo.

Binagong paglalarawan ng benepisyo sa ilalim
ng “Mga Serbisyo sa Pahintulot ng Menor de
Edad” sa Kabanata 3 (Paano kumuha ng
pangangalaga)

Sensitibong pangangalaga
Mga serbisyo sa pahintulot ng menor de edad

Kung wala pa kayong 18, hindi ninyo kailangan ng pahintulot ng magulang o tagapag-
alaga upang kumuha ng ilang serbisyo sapangangalagang pangkalusugan, at maaari
ninyong tanggapin ang mga ito nang kumpidensyal, na nangangahulugang hindi
aabisuhan ang inyong magulang o tagapag-alaga kung matatanggap ninyo ang mga
serbisyong ito nang walang nakasulat na pahintulot mula sa inyo. Ang mga serbisyong
ito ay tinatawag na mga serbisyo sa pahintulot ng menor de edad.

Narito kami 24 na oras kada araw, 7 araw kada linggo (maliban sa mga
saradong holiday). Libre ang tawag. Bumiista online sa kp.org.
Medi-Cal_25_ 39 20250714-TG

@ Tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa 1-855-839-7613 (TTY 711).
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Maaari ninyong tanggapin ang mga sumusunod na serbisyo nang mas bata sa edad na 12:

. Mga serbisyo sa sekswal na karahasan
. Pagbubuntis at mga serbisyong nauugnay sa pagbubuntis
. Mga serbisyo sa pagpaplano ng pamilya, tulad ng mga serbisyo sa

kontrasepsyon (hal., birth control)

Dagdag pa sa mga serbisyong nakalista sa itaas, maaari din_ninyong matanggap ang
mga sumusunod na serbisyo nang edad 12 o mas matanda:

. Paggamot o pagpapayo sa kalusugang pangkaisipan ng outpatient.
Nakadepende ito sa inyong edad at sa kakayahan ninyong lumahok sa
inyong pangangalagang pangkalusugan, na pagpapasyahan ng isang
propesyonal

. Diagnosis at paggamot ng mga impeksyon at nakakahawang sakit,
kabilang ang para sa HIV/AIDS

. Pag-iwas, pagsusuri,diagnosissa sexually transmitted infection (STI), at
paggamot para sa mga STI tulad ng syphilis, gonorrhea, chlamydia, at
herpes simplex

. Mga serbisyo sa karahasan ng kinakasama

. Paggamot ngkaramdaman sa paggamit ng droga (substance use disorder,
SUD) para sa pang-aabuso ng droga at alak kabilang ang mga serbisyo sa
screening, pagtatasa, pamamagitan, at referral

Maaari_kayong makakuha ng mga serbisyo sa pahintulot ng menor de edad mula sa
anumang provider o klinika ng Medi-Cal. Hindi kailangang nasa network namin ng
Provider ng Medi-Cal ang mga provider. Hindi ninyo kailangan ng referral mula sa inyong
PCP o paunang pag-apruba (paunang pahintulot).

Kung gagamit kayo ng provider na wala sa network para sa mga serbisyong hindi
nauugnay sa mga serbisyo sa pahintulot ng menor de edad, maaaring hindi sasaklawin

ang mga ito.

Upang maghanap ng provider ng Medi-Cal na wala sa aming network ng Medi-Cal para
sa mga serbisyo sa pahintulot ng menor de edad, o upang humiling ng tulong sa
transportasyon upang makarating sa isang provider, tawagin ang aming Mga Serbisyo sa
Miyembro sa 1-855-839-7613 (TTY 711).

Tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa 1-855-839-7613 (TTY 711).

Narito kami 24 na oras kada araw, 7 araw kada linggo (maliban sa mga

saradong holiday). Libre ang tawag. Bumiista online sa kp.org.
Medi-Cal_25_ 39 20250714-TG
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Para sa higit pa tungkol sa mga serbisyo sa kontrasepsyon, basahin ang “Mga serbisyo
para sa pag-iwas sa sakit at para sa nasa mabuting kalusugan at pagkontrol ng hindi
gumagaling na sakit” sa Kabanata 4 ng handbook na ito.

Hindi namin sinasaklaw ang mga serbisyo sa pahintulot ng menor de edad na mga Serbisyo
sa Pang-espesyalidad na Kalusugang Pangkaisipan (Specialty Mental Health Service, SMHS)
o ang karamihan ng mga serbisyo sa SUD. Ang county na tinitirhan mo ang sumasaklaw sa
mga serbisyong ito. Upang matuto pa, kabilang kung paano kukunin ang mga serbisyongq ito,
basahin ang “Serbisyo sa Pang-espesyalidad na Kalusugang Pangkaisipan (Specialty Mental
Health Service, SMHS)” at “Mga Serbisyo sa Paggamot ng Karamdaman sa Paggamit ng
Droga (Substance Use Disorder, SUD)” sa Kabanata 4 ng handbook na ito.

Upang matuto pa, tawagan ang aming Mga Serbisyo sa Miyembro sa 1-855-839-7613
(TTY 711).

Para sa listahan ng mga toll-free na numero ng telepono ng lahat ng county para sa
SMHS, pumunta sa: http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx

Para sa listahan ng mga toll-free na numero ng telepono ng lahat ng county para sa
mga serbisyo sa paggamot ng SUD, pumunta sa:
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD County Access Lines.aspx.

Maaaring makipag-usap nang pribado ang mga menor de edad sa isang kinatawan
tungkol sa kanilang mga alalahanin sa kalusugan sa pamamagitan ng pagtawag sa 24/7
na linya ng nars sa:

Tinitirhang Rehiyon Numero ng Payo

1-866-454-8855 (TTY 711), 24 na oras

Hilagang California .
kada araw, 7 araw kada linggo

1-833-574-2273 (TTY 711), 24 na oras

Katimugang California ,
kada araw, 7 araw kada linggo

Maaari kayong humiling ng pribadong impormasyon tungkol sa inyong mga medikal na
serbisyo sa isang partikular na anyo o format, kung mayroon nito. Maaari ninyo itong
ipapadala sa inyo sa ibang lokasyon.

Upang matuto pa kung paano humiling ng mga kumpidensyal na komunikasyong
nauugnay sa mga sensitibong serbisyo, basahin ang “Abiso ng mga gawi sa
pagkapribado” sa Kabanata 7 ng handbook na ito.

Tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa 1-855-839-7613 (TTY 711).

Narito kami 24 na oras kada araw, 7 araw kada linggo (maliban sa mga

saradong holiday). Libre ang tawag. Bumiista online sa kp.org.
Medi-Cal_25_ 39 20250714-TG
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Abiso ng Kawalan ng Diskriminasyon

199 ¢¢

Sa dokumentong, “kami”, “namin”, o “amin” ay ibig sabihin ang Kaiser Permanente

(Kaiser Foundation Health Plan, Inc, Kaiser Foundation Hospitals, The Kaiser Permanente
Medical Group. Inc., at ang Southern California Medical Group). Available ang abisong ito sa
aming website sa kp.org.

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sinusunod namin ang mga batas ng estado at pederal sa mga
karapatang pantao.

Hindi kami nandidiskrimina, hindi isinasama ang mga tao, o tinatrato ang mga ito nang iba dahil sa
edad, lahi, kinikilalang grupo ng etniko, kulay, pinagmulang bansa, pinagmulang kultura,
pinagmulang kultura, ninuno, relihiyon, kasarian, kinikilalang kasarian, pagpapahayag ng kasarian,
sekswal na oryentasyon, marital status, pisikal o pangkaisipan na kapansanan, medikal na
kondisyon, pinanggagalingan ng bayad, impormasyong henetiko, pagkamamamayan, pangunahing
wika, o estado sa imigrasyon.

Ibinibigay ng Kaiser Permanente ang mga sumusunod na serbisyo:

e Ang walang bayad na mga tulong at serbisyo sa mga taong may mga kapansanan para
tulungan silang makipag-usap nang mas maganda sa amin, tulad ng:

¢ Mga kwalipikadong interpreter para sa sign language

¢ Nakasulat na impormasyon sa iba pang mga format (braille, malalaking letra, audio,
naa-access na mga elektronikong format, at iba pang mga format)

¢ Ang walang bayad na mga serbisyo sa wika sa mga tao na ang pangunahing wika ay hindi
Ingles, tulad ng:

¢ Mga kwalipikadong interpreter

¢ Impormasyong nakasulat sa ibang wika

Kung kailangan ninyo ang mga serbisyong ito, tumawag sa aming departamento para sa Serbisyo sa
Miyembro sa mga numero sa ibaba. Libre ang tawag. Sarado ang mga serbisyo sa miyembro sa mga
pangunahing holiday.

e Medicare, kasama ang D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p. m.,
7 araw sa isang linggo.
e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.
e Lahat ng iba pa: 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 na oras sa isang araw, 7 aaw sa isang linggo.

Kapag hiniling, makukuha ang dokumentong ito sa braille, malalaking letra, audio, o sa mga
elektronikong format. Para makakuha ng isang kopya sa isa sa mga alternatibong format na ito, o
ibang format, tawagan ang aming departamento para sa Serbisyo sa Miyembro at hilingin ang
kailangan ninyong format.

Paano maghain ng karaingan sa Kaiser Permanente

Maaari kayong maghain ng karaingan sa diskriminasyon sa amin kung naniniwala kayo na hindi
namin naibigay ang mga serbisyong ito o labag sa batas na nandiskrimina sa ibang paraan. Maaari
kayong maghain ng karaingan sa telepono, sa koreo, nang personal, o sa online. Mangyaring
sumangguni sa iyong Ebidensiya ng Pagsakop (Evidence of Coverage) o Mga Katunayan ng
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Insurance (Certificate of Insurance) para sa mga detalye. Maaari ninyong tawagan ang Mga
Serbisyo sa Miyembro para sa higit pang inpormasyon sa mga opsyon na naaangkop sa inyo, o para
sa tulong sa paghain ng karaingan. Maaari kayong maghain ng isang karaingan sa diskriminasyon
sa mga sumusunod na paraan:

Sa telepono: Tawagan ang aming departamento para sa Mga Serbisyo sa Miyembro,
Nakalista sa itaas ang mga numero ng telepono.

Sa koreo: I-download ang form sa kp.org o tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro at
hilingin sa kanila na padalhan kayo ng form na maaari ninyong ipadala pabalik.

Sa personal: Punan ang Form para sa Reklamo o Paghahabol/Kahilingan para sa Benepisyo
sa opisina ng mga serbisyo sa miyembro na matatagpuan sa isang Pasilidad ng Plan
(pumunta sa directory ng inyong provider sa kp.org/facilities para sa mga address)

Online: Gamitin ang online form sa aming website sa kp.org

Maaari ka ring direktang makipag-ugnayan sa Tagapangasiwa ng Mga Karapatang Sibil ng
Kaiser Permanente sa mga address sa ibaba:

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

Paano maghain ng karaingan sa Kagawaran ng mga Serbisyo sa Pangangalagang
Pangkalusugan ng California Opisina para sa Mga Karapatang Sibil (Para sa mga
Medi-Cal Beneficiary Lang)

Maaari ka rin maghain ng reklamo sa mga karapatang sibil sa Kagawaran ng mga Serbisyo sa
Pangangalagang Kalusugan ng California Opisina para sa Mga Karapatang Sibil sa pamamagitan
ng sulat, sa telepono o sa email:

Sa telepono: Tumawag sa Opisina para sa Mga Karapatang Sibil ng Kagawaran ng Mga
Serbisyo sa Pangangalagang Pangkalusugan (Department of Health Care Services, DHCS) sa
916-440-7370 (TTY 711)

Sa koreo: Punan ang form para sa reklamo o magpadala ng sulat sa:

Office of Civil Rights

Department of Health Care Services
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Makukuha ang mga form para sa reklamo sa:
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/LLanguage Access.aspx

Online: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov
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Paano maghain ng isang karaingan sa Kagawaran ng Mga Serbisyo sa Kalusugan at Tao ng
Estados Unidos, Opisina para sa Mga Karapatang Sibil

Maaari kayong maghain ng reklamo sa diskriminasyon sa Kagawaran ng Mga Serbisyo sa
Kalusugan at Tao ng Estados Unidos Opisina para sa Mga Karapatang Sibil. Maaari kayong
maghain ng reklamo sa pamamagitan ng sulat sa telepono, o online:

e Sa telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019 (TTY 711 o 1-800-537-7697)
e Sa koreo: Punan ang form para sa reklamo o magpadala ng sulat 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 para sa reklamo sa:

https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Online: Bisitahin ang Portal sa Reklamo ng Opisina para sa Mga Karapatang Sibil sa:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf.


https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Notice of Language Assistance

English: ATTENTION. Language assistance 1s available
at no cost to you. You can ask for interpreter services,
including sign language interpreters. You can ask for
materials translated into your language or alternative
formats, such as braille, audio, or large print. You can
also request auxiliary aids and devices at our facilities.
Call our Member Services department for help. Member
services 1s closed on major holidays.

e Medicare, including D-SNP: 1-800-443-0815
(TTY 711), 8 a.m. to 8 p.m., 7 days a week

e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), 24 hours a
day, 7 days a week

o All others: 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 hours a
day, 7 days a week
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e Medicare, ukpwunju) D-SNP" 1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m.-hg 8 p.m.-p,
gupwipn 7 op

e Medi-Cal 1-855-839-7613 (TTY 711), opp 24 dw, pwpwpn 7 op

e Ujniu pninpp 1-800-464-4000 (TTY 711), opp 24 dwd, pwpwipn 7 op
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e Medicare, f#5 D-SNP : 1-800-443-0815 (TTY 711), &8 7 K, 4 8 5 & M 8 &
e Medi-Cal : 1-855-839-7613 (TTY 711), #/H 7 K, K 24 /N
o T HAMRK TR 1-800-757-7585 (TTY 711), &F 7K, K 24 /N
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o Medicare, TTHH D-SNP fAeT &: 1-800-443-0815 (TTY 711), g 8 It & A
8ISt I, Ot & 7

o Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), i& & didrg u¢, @are & 7 &

o T TH: 1-800-464-4000 (TTY 711), o7 & dldfr e, @oe & 7 e

Hmong: FAJ SEEB. Muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Koj muaj peev xwm thov kom
pab txhais lus, suav nrog kws txhais lus piav tes. Koj muaj peev xwm thov kom muab cov ntaub
ntawv no txhais ua koj yam lus los sis ua Iwm hom, xws li hom ntawv rau neeg dig muag xuas,
tso ua suab lus, los sis luam tawm kom koj. Koj kuj tuaj yeem thov kom muab tej khoom pab
dawb thiab tej khoom siv txhawb tau rau ntawm peb cov chaw kuaj mob. Hu mus thov kev pab



rau ntawm peb Lub Chaw Pab Tswv Cuab. Lub chaw pab tswv cuab kaw rau cov hnub so uas
tseem ceeb.

e Medicare, suav nrog D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711), 8 teev sawv ntxov txog 8 teev
tsaus ntuj, 7 hnub hauv ib lub vij

e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), 24 teev hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub vij

e Tag nrho lwm yam: 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 teev hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib
lub vij
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e D-SNP % & Medicare: 1-800-443-0815 (TTY 711) . “FAij 8 B/ D -t 8 BE %
T, R

e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711) . 24 BFfE], 4K

o T DA T: 1-800-464-4000 (TTY 711) ., 24 FpfH], (R
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e Medicare, J5S1H D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711) F11ENH § {7/ 80U 8 twLy 7 13

BHYwC
e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711) 24 {eNHESHwiIYg 71
o 1R§jH91S]55: 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 I‘mtﬁﬁhauﬁ

\19[:?.
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e Medicare(D-SNP ¥31), 7Y 24 8§ A~ 5 8 A|o] 1-800-443-0815 (TTY 711)

Ho g o
e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711) T 7Y, 35 24 AIZE
e 7]E}: 1-800-464-4000 (TTY 711), 57 <, O}T 24 A 3t
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o Medicare, 20UgT) D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711), 8 Y0989 o191 8 Yw9wa9,
7 Sudeafio

o Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), 24 82tu9a5, 7 fdeafio

o SU7: 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 S0%u96, 7 5¢

Mien: CAU FIM JANGX LONGX OC. Ninh mbuo duqv liepc ziangx tengx faan waac bun
meih muangx mv zuqc heuc meih ndorqv nyaanh cingv oc. Meih corc haiv tov taux ninh mbuo
tengx lorz faan waac bun meih, caux longc buoz wuv faan waac bun muangx. Meih aengx haih
tov taux ninh mbuo dorh nyungc horngh jaa dorngx faan benx meih nyei waac a’fai fiev bieqc
da’nyeic diuc daan, fiev benx domh nzangc-pokc bun hluo, bungx waac-qiez bun uangx, a’fai
aamx bieqc domh zeiv-linh. Meih corc haih tov longe benx wuotc ginc jaa-dorngx tengx aengx
caux jaa-sic nzie bun yiem njiec zorc goux baengc zingh gorn zangc. Mborqv finx lorz taux yie
mbuo dinc zangc domh gorn ziux goux baengc mienh nyei dorngx liouh tov heuc ninh mbuo
tengx nzie weih. Ziux goux baengc mienh nyei gorn zangc se gec mv zoux gong yiem gingc nyei
hnoi-nyieqc oc.

e Medicare, caux D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711), yiem 8 dimv lungh ndorm taux
8 dimv lungh muonx, yietc norm leiz baaix zoux gong 7 hnoi

e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), yietc hnoi goux junh 24 norm ziangh hoc, yietc
norm leiz baaix zoux gong 7 hnoi

e Yietc zungv da’nyeic diuc jauv-louc: 1-800-464-4000 (TTY 711), yietc hnoi goux junh
24 norm ziangh hoc, yietc norm leiz baaix zoux gong 7 hnoi

Navajo: GIHA. Tsé¢’ naalkaah sida’igii éi doo tt’é¢’ 1il’j” dah sidaa’igii. TY'¢¢’goo thizi’igii éi
tsé¢’ naalkdah sid4’igii bikda’ dah sidaaigii, t’a’ii bik’eh dah na’atkaigii. T*4’11 éi tF’¢¢’g6o
tt’izi’igii bik’eh dah deidiyos, t’4’ii €1 bi’é¢’ bik’eh dah na’alkaigii bik’eh dah deidiyos. T’a’ii
bik’eh dah na’atkaigii bikaa’ dah na’atkaigii t’44 altso bik’eh dah deidiyods. Bi’é¢’ naalkaah
sida’igii bik’eh ha’a’aah. T’4’11 bik’eh dah na’atkaigii éi bik’eh dah naazhjaa’igii bik’eh dah
na’atkaigii.

e Medicare, bikda’ dah deidiyos D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. g66 8 p.m.,

7 ji taatd’i damoo
e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), 24 tt’ohch’ooli t’aala’i ji, 7 ji t’aatd’i damoo
o T’aaal’aa: 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 tI’ohch’ooli t’aata’i ji, 7 ji t’aatd’i damoo



Punjabi: fis fe€| 3o AorfesT 303 B¢ faat fan B3 © Qusgy J| 3 gt
it Aeret 83 A B8 <fa AR 3, fam g Adls F9Re @ wofime & avg gw) 3
THIIG & w3 29, 7t fan <a&fud grgie feg »igerfes 9da Bt < afd Aae
J1 3 ASt AgS3T 3 Aafed 831 w3 Budds! el & 9631 9d HaR J1 Hee BE
T3 Hegt St Aeret © fegal § '8 991 Hadt ol Reret w1 fegrdl }y gt @8 fes
de gfder 3

e Medicare, fTH f&9 D-SNP & THS J: 1-800-443-0815 (TTY 711), Ad 8 <A 3 TH

8 <H 3, Jg3 ¥ 7 fed
o Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), fe® © 24 U2, Ig3 © 7 fea
o TSl ATI: 1-800-464-4000 (TTY 711), e T 24 U, I@3 © 71w

Russian: BHUMAHME! s Bac noctymnuel 6eciuiatHble yeiayru nepeBojia. Bel moxere
3alIpOCUTH YCIYTH YCTHOT'O NIEPEBOAA, B TOM UHUCIIE YCIIYTH IEPEBOIUMKA SA3bIKA )KECTOB. Bl
TaKKe MOXKETE 3allpOCUTh MaTepUallbl, IEPEBECHHbIE Ha BAlll SI3bIK WM B AJIbTEPHATUBHBIX
¢dopmarax, Hanpumep mpudrom bpaiins, kpynHeiM mprudToMm uian B ayanodopmare. Bol Takxe
MOJKETE 3aIIPOCUTH JOMOJIHUTEIbHbIE PUCTIOCOOIEHUS U BCIIOMOTaTeNIbHBIE YCTPONCTBA B HAILIUX
yupexaeHusx. Eciu Bam Hy»Ha OMOI11b, TO3BOHUTE B OTJIE)1 00CTYKMBaHUsI y4yacTHUKOB. OT1en
00CITy’)KMBaHUS Y4aCTHUKOB HE pabOTaeT B IHU IOCYAAPCTBEHHBIX MPA3HUKOB.

e Medicare, Bximrovas D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711), 6e3 Beixoausix ¢ 8:00 go 20:00.

e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), KpyriocyTo4HO 0€3 BBIXOIHBIX.

e JloOwle apyrue nocraBuiku ycuyr: 1-800-464-4000 (TTY 711), kpyriocyTouHo 6e3
BBIXO/THBIX.

Spanish: ATENCION. Se ofrece ayuda en otros idiomas sin ningun costo para usted. Puede
solicitar servicios de interpretacion, incluyendo intérpretes de lengua de sefias. Puede solicitar
materiales traducidos a su idioma o en formatos alternativos, como braille, audio o letra grande.
También puede solicitar ayuda adicional y dispositivos auxiliares en nuestros centros de
atencion. Llame al Departamento de Servicio a los Miembros para pedir ayuda. Servicio a los
Miembros esta cerrado los dias festivos principales.

e Medicare, incluyendo D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711), los 7 dias de la semana,
de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana
e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
e Todos los otros: 1-800-788-0616 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana.

Tagalog: PAUNAWA. May magagamit na tulong sa wika nang wala kang babayaran. Maaari
kang humiling ng mga serbisyo ng interpreter, kasama ang mga interpreter sa sign language.
Maaari kang humiling ng mga babasahin na nakasalin-wika sa iyong wika o sa mga
alternatibong format, na tulad ng braille, audio, o malalaking titik. Puwede ka ring humiling ng
mga karagdagang tulong at device sa aming mga pasilidad. Tawagan ang aming departamento ng
Mga Serbisyo sa Miyembro para sa tulong. Ang mga serbisyo sa miyembro ay sarado sa mga
pangunahing holiday.



e Medicare, kasama ang D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m.,
7 araw sa isang linggo

e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), 24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo

e Ang lahat ng iba: 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang
linggo

Thai: dvév fusnslimuhamdasiune uavinulaa a1l
vihnugnunsazaiuusnsaiun sudvaiuaeniia’le vinuaunsazalvulalanans
dlunsnuasvinu wiatusduuudun wiudnusiusad Wddas vdaddnesuualveg)
vihugnunsazaduailnsal dhandauazaldnsallddule s gaunliusnisuas
nsdacafausnsgundnuadisitiatannudIada’le
drausnissudnasiavinnstuiunaasanisanee

e Medicare 53u89 D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711) 8.00 u. 9 20.00 u.
wia 7 Jusaduenu
e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711) anan 24 ﬁﬂm wia 7 Jusadlenv
o Auq Wonum: 1-800-464-4000 (TTY 711) aaan 24 17 1u9 via 7 Tusadla i

Ukrainian: YBAT'A! Ilocnyru nepekiagada Halal0ThCsl 0€3KOMTOBHO. Bu MokeTe 3aiMimmT
3alUT Ha MOCIIYTH YCHOTO MEpeKyIany, 30KpeMa MOBOIO JkecTiB. Bu MoskeTe 3po0uTH 3amuT Ha
OTpUMaHHs MaTepiaiiB, EPeKIaleHuX BalllOI0 MOBOIO, 800 B aJIbTEPHATUBHUX (opMaTax, K-OT
Ha/pyKoBaHUM LipudToM bpaiing un Benukum mpudrom, a Takox y 3BykoBomy ¢popmari. Kpim
TOTO, BU MOKETE 3pOOUTH 3aMHUT HA OTPUMAHHS JOTIOMDKHHX 3aC001B 1 MPUCTPOIB Yy 3aKIaaax
HAaIOi Mepexi KoMmaHii. Ko Bam notpibHa Jonomora, 3areseoHyiiTe y BiaIia o0CIyroByBaHHs
KJIEHTIB. Bia/1in 06CcIyroByBaHHs KIIIEHTIB 3a4MHEHHN Y IepyKaBHI CBSITA.

e Medicare, 30kpema D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711), 3 8:00 mo 20:00, 6e3 BUXiTHHX.
e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), uiiono6oBo, 06€3 BUX1THHX.
e Vci inmn Hagasadi mociyr: 1-800-464-4000 (TTY 711), miniono60Bo, 6€3 BUXiTHUX.

Vietnamese: LUU Y. Chiing t6i cung cap dich vu hd tro ngén ngit mién phi cho quy vi. Quy vi
cod the yéu cau dich vy thong dich, bao gém ca thong dich vién ngon ngir ky hiéu. Quy vi c6 thé
yéu cau tai liéu duoc dich sang ngdn ngir ctia quy vi hay dinh dang thay thé, chang han nhu chit
noi braille, bang dia thu 4m hay ban in kho chit 16n. Quy vi ciing c6 thé yéu 'cu céc phuong tién
va thiét bi phu trg tai cac co so cua chung to61. Goi cho ban Dich Vu Ho1 Vién cua chung toi dé
duogc trg gitip. Ban dich vu hoi vién khong lam viéc vao nhitng ngay 1€ 16n.

e Medicare, bao gom ca D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711), 8 gio sang dén 8 gio i,
7 ngay trong tuan
e Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), 24 gio trong ngay, 7 ngiy trong tuan
e Moi chuong trinh khac: 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 gio trong ngay, 7 ngay trong tuan.
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