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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

1-833-274-5627 (TTY: 711). Someone who speaks
English can help you. This is a free service.

Albanian

Ne kemi né dispozicion shérbime pérkthimi pér t'ju
pérgjigjiur cdo pyetjeje gé mund té keni lidhur me
shéndetin tuaj apo me planin tuaj t& mjekimit.

Pér té siguruar njé pérkthyes/e, na telefononi né
1-833-274-5627 (TTY:711). Dikush gé flet shqip
mund t'ju ndihmojé. Ky éshté njé shérbim pa pagesé.

Arabic

Ol ) 5 38 AT (ol (e e Auilae 4y ) 5 dea 5 ilead Ll
DS (711 1ol Gl ariindl) 1-833-274-5627 ol e
Al oda 024 line e Ay yall Cainly i)

Bengali

S IFE JT 3y AHFFA T AT (T
(FE JEF T (W3TF Sely AR Ay
(Mo AHEA] F@@| (TSRl (M@ 2, AW
(FIT 1-833-274-5627 (TTY: 711) -4 I FE
@SS FPA | TRATSA (PSS ATANE N2 FA(©
NEN| G [Feeen o =faEan

Chinese

PR R B RN - [ (R e S YE T &
JTEEVERIERE - WFTEEERS - KR EERMIYE
T 1 1-833-274-5627 (TTY : 711) - JEHEERHLEL
TIEAS T HEREED - 5 —HRERS -

French

Nous disposons de services d'interprétation gratuits
pour répondre a toutes les questions que vous
pouvez avoir sur notre régime d'assurance-maladie
ou d'assurance-médicaments. Pour obtenir un
interpréte, il suffit de nous appeler au
1-833-274-5627 (TTY :711). Une personne qui parle
francais peut vous aider. Il s'agit d'un service gratuit.

H6988_NMKT4036_C Revised 08/2022




French
Creole

Nou gen sevis entepret gratis pou reponn nenpot
kesyon ou ka genyen konsénan plan sante ak
medikaman nou an. Pou w jwenn yon entépréet, annik

rele nou nan 1-833-274-5627 (TTY: 711). Yon moun ki
pale Kreyol Ayisyen ka ede w. Sévis sa a gratis.

German

Wir bieten Ihnen einen kostenlosen
Dolmetscherdienst, um alle Ihre Fragen zu unserem
Gesundheits- oder Medikamentenplan zu
beantworten. Fur einen Dolmetscher, rufen Sie uns
einfach unter der Rufnummer 1-833-274-5627

(TTY: 711) an. Eine Person, die Deutsch spricht, kann
lhnen helfen. Dies ist ein kostenloser Dienst.

Greek

AlaBetoupe dwpeav uTnpeoieg dtepunveiag yla va
QTTAVTAOOUUE OE TUXOV EPWTNOELG UTTOPEL VO EXETE
OXETIKA PE TO TTAQVO LATPLKAG 1 PaPUAKEUTIKAG
eplBaAYNG pag. Na va emMKkowvwvnoete Ye Slepunvea,
amAwg KaAéote pag oto 1-833-274-5627 (TTY: 711).
Karmolog 1Tou phdel EAAnvika pmiopet va oag BonBnoet.
Autn elval pua dwpedv uTinpeoia.

Hindi

EHNR TARELT T 59T AloTelT o g H 379 ThdT 87 79T
ol 3T &l o foIT §AR 918 HeFT gTiear dar 8|
GTTST <l Tl 9o X o oI, g3 1-833-274-5627
(TTY: 711) WX it Y| TGS STl daTell IS
ST 3TUeh] TETIAT T Hehcll & | TG fIRleeh JaT & |

ltalian

Disponiamo di servizi di interpretariato gratuiti per
eventuali domande sul nostro piano di assistenza
sanitaria e farmaceutica. Per ricevere il supporto di
un interprete, chiamare il numero 1-833-274-5627
(TTY: 711). Sara disponibile qualcuno che parli
italiano. Il servizio & gratuito.
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Japanese

et DOfERERS L ORI 2 77 AT HONW T, BEER
NRIZRIZ/L ) T2V _ToO TEMNCRE 2 T 57~ Dk
fhidfphdsRr— e 22 HE LT £9, @Rt —u
AT HITIE, Wit E TR 2 E W
1-833-274-5627 (TTY:711) , HAGENGEE L HBEBTF
BWLET, 29 LV — bR TEECd,

Korean

kel 74 e ok Sl tig Z o
FHd == F5 5 AR[2E Al dy T
EAALE 5l 1-833-274-5627 (TTY: 711)
HO 2 A3l Al L. sharo] & 3 = of= Al o]
o= F AFY o] |~ FE YT

Polish

Oferujemy bezpfatne ustugi ttumacza, ktéry odpowie
na wszelkie pytania dotyczgce naszego planu
zdrowotnego lub planu przyjmowania lekéw. Aby
uzyska¢ pomoc ttumacza, wystarczy zadzwoni¢ pod
numer 1-833-274-5627 (TTY: 711). Pomocy udzieli

osoba méwigca po Polskie. Ustuga jest bezptatna.

Portugese

Contamos com servicos gratuitos de interpretagao
para sanar suas duvidas sobre o plano de saude ou
medicamentos. Para conseguir um intérprete, entre
em contato conosco pelo 1-833-274-5627 (TTY:
711). Alguém que fala portugués ird ajuda-lo. Este
servico é gratuito.

Russian

MpbI nipegocTaBisieM OecIIaTHBIE YCIYTH NEPEBOIUNKA,
4TOOBI OTBETHUTH Ha JIFOOBIE BAIllK BOIPOCHI O HAIIIEM TIJIaHE
MEIMUITMHCKOT0 00CITY>KMBaHUS WA MPOTpaMMe
JIEKapCTBEHHBIX MpernapaToB. YToObl BOCTIOIB30BATHCS
yCJyraMu IepeBoIUMKa, MPOCTO IMTO3BOHUTE HaM T10
tenedony 1-833-274-5627 (TTY: 711). Bam moxer
IOMOYb PYCCKOS3BIYHBIA YETIOBEK. DTO OecIiaTHas
ycayra.
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Spanish

Contamos con servicios de interpretacién gratuitos
para responder cualquier pregunta que pueda tener
sobre nuestro plan de salud o medicamentos.

Para recibir la ayuda de un intérprete, lldmenos al
1-833-274-5627 (TTY:711). Alguien que hable

espafol puede ayudarle. Este es un servicio gratuito.

Tagalog

Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng pag-interpret
upang sagutin ang mga katanungan mo tungkol sa
kalusugan o plano sa paggagamot. Para makakuha ng
taga-interpret, tawagan kami sa 1-833-274-5627

(TTY: 711). Taong nagsasalita ng tagalog ang
makakatulong sa iyo. Ito ay libreng serbisyo.

Urdu

Gloz B Ulgw o oS & QT o )b & O S5 L iy 2 )ley
Jiol> Olazyi - ©lods § Olazyd Cdo ol 2 slay A S A0
oS U8 2 (TTY: 711) 1-833-274-5627 snew ¢l S 555

S Sl Cho s i LS ,S dde éuT)’\g Mo 93yl 35S

Viethamese

Chung t6i ¢6 dich vu théng dich mién phi dé tra |oi
moi cau hoi vé chuong trinh bao hiém y té hodc thuéc
cla ching t6i. D€ yéu cau ngudi théng dich, chi can
goi cho ching toi theo s6 1-833-274-5627 (TTY:
711). Ai d6 ndi tiéng Viét co thé gilp ban. Pay la dich
vy mién phi.

Yiddish

YILYN 70 TIYOVIY 1X DYDMIYO ANEYITIVIN YUOTAIN JART N
ARTT IR VITVINYA WK TV TR DIV TR DX OVARD
1-833-274-5627 2 1R KO ,IWEYTIWINR X JVNIPRI 1X . IRDD
IR TR ORT 199U X 9P WX 7Y oxkn R (TTY: 711)
DMV YVOITAIN
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B
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o HMEEFEE A REENATRMEREE SRS - il
EAEHIEIEE
o HEAMEESHmEIVE
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YR IEEE FsCenters Plan for Healthy Living, LLCREEFR (LI ELAR
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HFEE Centers Plan for Healthy Living, LLC
Attn: G&A Department
75 Vanderbilt Avenue, 7th Floor
Staten Island, NY 10304- 2604
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U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019 » 800-537-7697 (TTY)

P FRAS AIAE MY

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