Aviso de practicas de privacidad de Wellcare

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA Y
COMO USTED PUEDE ACCEDER A ELLA.
LEALO ATENTAMENTE.

Fecha de entrada en vigor: 12.14.2022

For help to translate or understand this, please call 1-800-431-9007. Hearing impaired should dial 711.
From Oct. 1through March 31, we are open seven days a week, from 8 a.m. to 8 p.m. From April 1 through
Sept. 30, we are open Monday through Friday, from 8 a.m. to 8 p.m.

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-800-431-9007. Las personas con problemas
de audicion deben marcar 711. Del 1 de octubre al 31 de marzo, nuestro horario de atencién es de 8 a. m.

a8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro horario de atencion es
de8a.m.a8p.m., delunes aviernes.

Obligaciones de la entidad cubierta:

Wellcare es una entidad cubierta conforme a las definiciones y regulaciones de la Ley sobre Responsabilidad y
Transferibilidad del Seguro de Salud (HIPAA) de1996. Wellcare esta obligado por ley a mantener la privacidad
de su informacién de salud protegida (Protected Health Information, PHI), a proporcionarle este aviso

de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad relacionadas con su PHI, a cumplir con los términos
del aviso que esta en vigor y a notificarle si se produjera un incumplimiento sobre su PHI no protegida.

Este aviso describe como podemos utilizar y divulgar su PHI. También describe sus derechos de acceso,
modificacion y gestion de su PHI'y como ejercerlos. Todos los demas usos y divulgaciones de su PHI que no
se describen en este aviso se haran solo con su autorizacion por escrito.

Wellcare se reserva el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho de hacer efectivo el aviso
revisado o modificado para su PHI que ya tenemos, asi como para cualquier PHI que recibamos en el futuro.
Wellcare revisara y distribuira de inmediato este aviso siempre que haya un cambio importante en los
siguientes puntos:

- Los usos o divulgaciones
- Sus derechos
- Nuestras obligaciones legales

- Otras practicas de privacidad indicadas en el aviso

Todos los avisos revisados estaran disponibles en nuestro sitio web o los enviaremos por correo
en un sobre aparte.
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Proteccion interna de la PHI oral, escrita y electrénica:
Wellcare protege su PHI. Disponemos de procesos de privacidad y seguridad para ayudarlo.
Estas son algunas de las maneras en que protegemos su PHI:
- Capacitamos a nuestro personal para que siga nuestros procesos de privacidad y seguridad.
- Les exigimos a nuestros socios comerciales que cumplan con los procesos de privacidad y seguridad.
- Mantenemos la seguridad de nuestras oficinas.
- Comunicamos su PHI a las personas que la necesitan, solo por motivos comerciales.
- Conservamos la seguridad de su PHI cuando la enviamos o guardamos de manera electronica.

- Utilizamos tecnologia para impedir que las personas equivocadas accedan a su PHI.

Usos y divulgaciones permitidos de su PHI:
A continuacion, se detalla como podemos utilizar o divulgar su PHI sin su permiso o autorizacion:

« Tratamiento: podemos utilizar o divulgar su PHI a un médico u otro proveedor de atencion de salud que
le proporcione tratamiento para coordinar su tratamiento entre los proveedores o para que nos ayuden
a tomar decisiones de autorizacion previa relacionadas con sus beneficios.

« Pago: podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar pagos de beneficios por los servicios de atencién
de salud que se le brindan. Podemos revelar su PHI a otro plan de salud, a un proveedor de atencion
de salud o a otra entidad participante de las normas federales de privacidad para sus fines de pago.
Las actividades de pago pueden incluir

- Tramitacion de reclamaciones - Revision de la necesidad médica

- Determinacion de la elegibilidad o de los servicios

la cobertura de reclamaciones - Realizar la revision de la utilizacion

- Emision de facturas de primas de las reclamaciones

- Operaciones de atenciéon médica: podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar nuestras
operaciones de atencion médica. Estas actividades pueden incluir:

- Prestacion de servicios al cliente - Realizacién de la revision médica de
- Respuesta a reclamos y apelaciones las reclamaciones y otras evaluaciones
de calidad

- Proporcionar administracion de la atencion y

coordinacion de la atencion - Actividades de mejora

En nuestras operaciones de atencion médica, podemos revelar la PHI a socios comerciales. Tendremos
acuerdos escritos para proteger la privacidad de su PHI con estos asociados. Podemos revelar su PHI a
otra entidad que esté sujeta a las normas federales de privacidad. La entidad también debe tener una
relacion con usted para sus operaciones de atencion médica. Esto incluye o siguiente:

- Actividades de evaluacion y mejora - Administracion de casos y coordinacion
de la calidad de la atencion
- Revisar la competencia o las cualificaciones - Detectar o prevenir el fraude y el abuso

de los profesionales de la salud en la atencion médica



« Divulgaciones del plan de salud de grupo/patrocinador del plan: podemos divulgar su informacion
de salud protegida a un patrocinador del plan de salud de grupo, como un empleador u otra entidad que le
proporciona un programa de atencion de salud, si el patrocinador ha acordado ciertas restricciones sobre
como usara o divulgara la informacion de salud protegida (como el acuerdo de no usar la informacion de
salud protegida para acciones o decisiones relacionadas con el empleo).

Otras divulgaciones permitidas o requeridas de su PHI:

- Actividades de recaudacion de fondos: podemos utilizar o divulgar su PHI para actividades de
recaudacion de fondos, como la recaudacion de dinero para una fundacion benéfica o entidad similar para
ayudar a financiar sus actividades. Si nos ponemos en contacto con usted para actividades de recaudacion
de fondos, le daremos la oportunidad de excluirse o dejar de recibir dichas comunicaciones en el futuro.

« Fines de aseguramiento: podemos utilizar o divulgar su PHI con fines de aseguramiento, por ejemplo,
para tomar una decision sobre una solicitud o peticion de cobertura. Si utilizamos o divulgamos su PHI
con fines de aseguramiento, tenemos prohibido utilizar o divulgar su PHI que sea informacion genética
en el proceso de aseguramiento.

 Recordatorios de citas/alternativas de tratamiento: podemos utilizar y divulgar su PHI para
recordarle una cita de tratamiento y atencion médica con nosotros o para proporcionarle informacion
sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud, como
informacion sobre como dejar de fumar o bajar de peso.

- Segun lo exija la ley: si las leyes federales, estatales o locales exigen el uso o la divulgacion de su PHI,
podemos utilizar o divulgar su informacion PHI en la medida en que el uso o la divulgacion cumplan
con dicha ley y se limiten a los requisitos de la misma. Si dos 0 mas leyes o reglamentos que regulan el
mismo uso o divulgacion entran en conflicto, cumpliremos con las leyes o reglamentos mas restrictivos.

- Actividades de salud publica: podemos revelar su PHI a una autoridad de salud publica con el
fin de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades. Podemos divulgar su PHI a la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) para asegurar la calidad,
seguridad o efectividad de los productos o servicios supervisados por la FDA.

« Victimas de abuso y negligencia: podemos revelar su PHI a una autoridad gubernamental local, estatal o
federal, incluidos los servicios sociales 0 una agencia de servicios de proteccion autorizada por la ley para
recibir dichos informes si tenemos una creencia razonable de abuso, negligencia o violencia doméstica.

+ Procedimientos judiciales y administrativos: podemos divulgar su PHI en procedimientos judiciales y
administrativos. También podemos divulgarla en respuesta a o siguiente:

- Una orden de un tribunal - Un llamado - Una peticion de

- Al tribunal administrativo - Una orden de detencidn descubrimiento

- Una citacioén - Una peticion legal similar

« Cumplimiento de la ley: podemos revelar su PHI pertinente a las fuerzas del orden cuando se nos exija
hacerlo. Por ejemplo, en respuesta a:

- Una orden judicial - Una citacion - Un llamado emitido por un

- Una orden judicial - Una citacion del gran jurado funcionario judicial

de detencion

También podemos revelar su PHI relevante para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo,
testigo material 0 persona desaparecida.



- Forenses, examinadores médicos y directores de funerarias: podemos revelar su PHI a un forense o
examinador medico. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para determinar la causa de la muerte. También
podemos revelar su PHI a directores de funerarias, seguin sea necesario, para que lleven a cabo sus funciones.

- Donacién de 6rganos, ojos y tejidos: podemos revelar su PHI a organizaciones de obtencion de drganos.
También podemos revelar su PHI a quienes trabajan en la obtencion, el almacenamiento o el trasplante de:

- Organos cadavéricos - 0jos - Tejidos

- Amenazas para la salud y la seguridad: podemos utilizar o divulgar su PHI si creemos, de buena fe,
que el uso o la divulgacion son necesarios para prevenir o disminuir una amenaza grave o inminente para
la salud o la seguridad de una persona o del publico.

« Funciones gubernamentales especializadas: si usted es miembro de las Fuerzas Armadas de los
Estados Unidos, podemos divulgar su PHI seguiin lo requieran las autoridades del comando militar.
También podemos divulgar su PHI:

- A los funcionarios federales autorizados para la seguridad nacional

- Alas actividades de inteligencia

- El Departamento de Estado para la determinacién de la idoneidad médica

- Para los servicios de proteccion del Presidente o de otras personas autorizadas

« Compensacion del trabajador: podemos revelar su PHI para cumplir con las leyes relacionadas con
la compensacion del trabajador u otros programas similares, establecidos por la ley, que proporcionan
beneficios para las lesiones 0 enfermedades relacionadas con el trabajo sin tener en cuenta la culpa.

- Situaciones de emergencia: podemos revelar su PHI en una situacion de emergencia, o si usted esta
incapacitado o no esta presente, a un miembro de la familia, un amigo personal cercano, una agencia
de ayuda en caso de desastre autorizada, o cualquier otra persona previamente identificada por usted.
Utilizaremos el juicio profesional y la experiencia para determinar si la divulgacion es lo mejor para
usted. Si la divulgacion es en su mejor interés, solo divulgaremos la PHI que sea directamente relevante
para la participacion de la persona en su cuidado.

« Reclusos: si es un recluso de una institucion penitenciaria o esta bajo la custodia de un agente de la ley,
podemos divulgar su PHI a la institucion penitenciaria o al agente de la ley, cuando dicha informacion
sea necesaria para que la institucion le proporcione atencion de salud; para proteger su salud o
seguridad; o la salud o seguridad de otros; o para la seguridad de la institucion penitenciaria.

- Investigacion: en determinadas circunstancias, podemos revelar su PHI a investigadores cuando su
estudio de investigacion clinica haya sido aprobado y cuando se hayan establecido ciertas medidas de
seguridad para garantizar la privacidad y la proteccion de su PHI.

Usos y divulgaciones de su PHI que requieren su autorizacion por escrito

Estamos obligados a obtener su autorizacion por escrito para utilizar o divulgar su PHI, con limitadas
excepciones, por las siguientes razones:

« Venta de PHI: solicitaremos su autorizacion por escrito antes de hacer cualquier divulgacion que se
considere una venta de su PHI, lo que significa que estamos recibiendo una compensacion por divulgar
la PHI de esta manera.

« Mercadeo: solicitaremos su autorizacion por escrito para utilizar o divulgar su PHI con fines de
mercadeo, con excepciones limitadas, como cuando tenemos comunicaciones de marketing cara a cara
con usted o cuando proporcionamos regalos promocionales de valor nominal.



+ Notas de psicoterapia: solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar cualquiera de
sus notas de psicoterapia que podamos tener archivadas con excepciones limitadas, como para un
tratamiento determinado, pagos o funciones de operacion de atencién médica.

Derechos individuales

Los siguientes son sus derechos en relacion con su PHI. Si desea hacer uso de alguno de los siguientes
derechos, péngase en contacto con nosotros utilizando la informacion que aparece al final de este aviso.

- Derecho a solicitar restricciones: usted tiene derecho a solicitar restricciones en el uso y la divulgacion de
su PHI para el tratamiento, el pago o las operaciones de atencion médica, asi como las divulgaciones a las
personas involucradas en su cuidado o el pago de su atencion, como los miembros de la familia 0 amigos
cercanos. Su solicitud debe indicar las restricciones que solicita e indicar a quién se aplica la restriccion.

No estamos obligados a aceptar esta solicitud. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su solicitud de
restriccion a menos que la informacion sea necesaria para proporcionarle un tratamiento de emergencia.
Sin embargo, restringiremos el uso o la divulgacion de la PHI para el pago o las operaciones de atencion de
salud a un plan de salud cuando usted haya pagado el servicio o el articulo de su bolsillo en su totalidad.

« Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: usted tiene derecho a solicitar que nos
comuniquemos con usted acerca de su PHI por medios alternativos o a lugares alternativos. Este derecho solo
se aplica si la informacién puede ponerle en peligro si no se comunica por los medios alternativos o en el lugar
alternativo que usted desea. No es necesario que explique el motivo de su solicitud, pero debe indicar que
la informacion podria ponerle en peligro si no se cambia el medio de comunicacion o la ubicacion. Debemos
atender su solicitud si es razonable y especifica el medio o lugar alternativo donde debe entregarse su PHI.

- Derecho a acceder y recibir una copia de su PHI: usted tiene derecho, con limitadas excepciones,
a ver u obtener copias de su PHI contenida en un conjunto de registros designados. Puede solicitar
que le proporcionemos copias en un formato distinto al de las fotocopias. Utilizaremos el formato
que usted solicite a menos que no sea posible hacerlo. Debe presentar una solicitud por escrito para
obtener acceso a su PHI. Si denegamos su solicitud, le proporcionaremos una explicacion por escrito y
le indicaremos si los motivos de la denegacion pueden ser revisados. También le informaremos como
solicitar tal revision o si el rechazo no puede ser revisado.

« Derecho a modificar su PHI: tiene derecho a solicitar que modifiquemos o cambiemos su PHI si cree
que contiene informacion incorrecta. Su solicitud debe hacerse por escrito y debe explicar los motivos por
los que debe modificarse la informacion. Podemos denegar su solicitud por determinados motivos,
por ejemplo, si no hemos creado la informacion que usted desea modificar y el creador de la PHI puede
realizar la modificacidn. Si denegamos su solicitud, le daremos una explicacion por escrito. Puede
responder con una declaracion de que no esta de acuerdo con nuestra decision y adjuntaremos su
declaracion a la PHI que solicita que modifiquemos. Si aceptamos su solicitud de modificar la informacion,
haremos esfuerzos razonables para informar a otros, incluidas las personas que usted nombre,
de la modificacion y para incluir los cambios en cualquier divulgacion futura de esa informacion.

- Derecho a recibir un informe de las divulgaciones: usted tiene derecho a recibir una lista de todas
las oportunidades en las que nosotros o nuestros socios comerciales divulgamos su PHI en los ultimos
6 afos. Esto no se aplica a la divulgacion con fines de tratamiento, pago, operaciones de atencion de
salud o divulgaciones que usted autorizo y algunas otras actividades. Si solicita esta contabilidad mas
de una vez en un periodo de 12 meses, podemos cobrarle una tarifa razonable, basada en los costos, por
responder a estas solicitudes adicionales. Le proporcionaremos mas informacion sobre nuestras tarifas
en el momento de su solicitud.



- Derecho a presentar una queja: si cree que se han violado sus derechos de privacidad o que hemos
violado nuestras propias practicas de privacidad, puede presentar un reclamo con nosotros por escrito o
por teléfono utilizando la informacion de contacto que aparece al final de este aviso.

Ademas, puede presentar un reclamo ante la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE. UU. y la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos.

Para hacerlo, envie una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 o llame al
1-800-368-1019, (TTY: 1-800-537-7697). O visite hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints.

NO TOMAREMOS REPRESALIAS EN CONTRA DE USTED POR PRESENTAR UN RECLAMO

- Derecho a recibir una copia de este aviso: puede solicitar una copia de nuestro aviso en cualquier
momento utilizando la lista de informacion de contacto que aparece al final del aviso. Si recibe este aviso en
nuestro sitio web o por correo electronico (e-mail), también tiene derecho a solicitar una copia en papel.

Informacion de contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, nuestras practicas de privacidad relacionadas con su PHI 0 como
ejercer sus derechos, puede ponerse en contacto con nosotros por escrito o por teléfono utilizando la
informacion de contacto que se indica a continuacion.

Wellcare Health Plans, Inc.
Attention: Privacy Official
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105
1-833-236-2366 (TTY: 711)

Horario de atencion: Del 1 de octubre al 31 de marzo, nuestro horario de atenciéonesde 8a. m.a8 p. m.,
los siete dias de la semana. Del 1.° de abril al 30 de septiembre, nuestro horario de atencion es de 8a. m.
a8p.m., de lunes a viernes.


http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

Notificacion de No Discriminacion

La discriminacion es un delito. Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health cumple
con las leyes Estatales y Federales de derechos civiles. Wellcare By Health Net in partnership

with CalViva Health no discrimina ilegalmente, y no excluye a las personas ni las trata de manera
diferente por motivos de género, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion con
grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacion
genética, estado civil, sexo, identidad de género u orientacion sexual.

Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health proporciona los siguientes servicios:

. Asistencia y servicios gratuitos para personas con discapacidades a fin de ayudarlos a que se
comuniquen mejor, como los que se indican a continuacion:
o Intérpretes cualificados de la lengua de sefias

o Informacion escrita en otros formatos (letra de mayor tamafio, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos)
- Servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
o Intérpretes cualificados

o Informacion escrita en otros idiomas
Si usted necesita estos servicios, comuniquese con Wellcare By Health Net in partnership with
CalViva Health llamando al 1-833-236-2366. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, puede
llamarnos los 7 dias de la semana, de 8a.m. a 8 p.m. Del 1 de abril al 30 de septiembre, puede
llamarnos de lunes a viernes, de 8a.m. a 8 p.m. Se utiliza un sistema de mensajeria fuera del
horario de atencion, los fines de semanay los dias festivos federales. Si tiene problemas auditivos
o del habla, llame al TTY 711. Previa solicitud, este documento puede ponerse a su disposicion en
formato Braille, letra grande, audiocassette o en formato electrénico. Para obtener una copia en
uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a la siguiente direccion:

Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health
21281 Burbank Blvd.

Woodland Hills, CA 91367

1-833-236-2366 (TTY: 711)

Como Presentar una Queja

Si considera que Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health no le ha proporcionado
estos servicios o lo ha discriminado ilegalmente por motivos de género, raza, color, religion,
ascendencia, nacionalidad, identificacién con grupos étnicos, edad, discapacidad mental,
discapacidad fisica, condicién médica, informacién genética, estado civil, sexo, identidad de género
u orientacion sexual, puede presentar una queja ante Servicios para Miembros. Puede presentar
una queja por teléfono, por escrito, en persona o electronicamente mediante las siguientes
opciones:
- Por teléfono: comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de Wellcare By Health Net
in partnership with CalViva Health llamando al 1-866-458-2208. De 8a.m. a 5p.m., de lunes a
viernes. O bien, si tiene problemas auditivos o del habla, llame al TTY 711.
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. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:

Wellcare Civil Rights Coordinator

P.O. Box 9103

Van Nuys, CA91409-9103

. En persona: acuda al consultorio de su médico o a Wellcare By Health Net in partnership with
CalViva Health e indique que desea presentar una queja.

. Electronicamente: visite el sitio web de Wellcare By Health Net in partnership with CalViva
Health en wellcare.com/healthnetCA.

Office of Civil Rights - California Department of Health Care Services

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office of Civil Rights del
Department of Health Care Services de California, por teléfono, por escrito o electronicamente
mediante las siguientes opciones:

. Por teléfono: llame al 1-916-440-7370. Si no puede oir o hablar bien, llame al TTY 711
(Servicios de Retransmision de Telecomunicaciones).

. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:

Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care Services

Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA95899-7413

Los formularios de reclamo estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

. Electrénicamente: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Office of Civil Rights - U.S. Department of Health and Human Services

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad

0 género, también puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights
del U.S. Department of Health and Human Services, por teléfono, por escrito o electronicamente
mediante las siguientes opciones:

. Por teléfono: [lame al 1-800-368-1019. Si tiene problemas auditivos o del habla, llame al
TTY/TDD 1-800-537-7697.

. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de reclamo estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
. Electrénicamente: visite el Portal de Reclamos de la Office for Civil Rights en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.


http://wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov?subject=
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

English: If you, or someone you are helping, need language services, call Toll-Free
1-833-236-2366 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like documents
in braille, accessible PDF and large print, are also available. These services are at no cost to
you.
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VY [, = [BGHPOF @ (AR B T aﬂuﬁ SR 5
Chinese Cantonese: J[Ifl [STFY [S582bpy #jzﬁlj—l%ﬂaj > T
1-833-236-2366 (TTY : 711), ZV ([ R EtELﬁ éqﬁ”'dﬁf%uj AR ! \ T E
BE-PDF A I HIFIIAVY 1, iﬁﬂ:“ﬁﬁwf E@bh[*a['
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Hindi: T1S 3TUeT, TT feb el U oafeRt b1 ORI 310 Heg bR g €, YT Jaral bl
IS AT B, Al -] 1-833-236-2366 (TTY: 711) U BId B, faem it A & farg
eI 3R JaTw, o @Iﬂﬁd%dld\ﬂ@éﬂmpwsﬁ?a%ﬁ?lﬁw%ﬁ

ATy 31T 7T H:RJeh ST ©.

Hmong: Yog tias koj, los sis ib tug neeg twg uas koj tab tom pab no, xav tau cov kev pab
cuam txhais lus, thov hu rau Tus Xov Tooj Hu Dawb 1-833-236-2366 (TTY: 711). Tsis tas li
ntawd, kuj yuav muaj cov khoom pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab,
xws li cov ntaub ntawv sau ua tus ntawv su, hom ntawv PDF uas siv tau thiab ntawv luam loj
thiab. Koj yuav tsis tas tau them nqi rau cov kev pab cuam no li.




Japanese: HET-CBH PO, HLE-HANEEZLTWSANEEYIERZBELLT
WBIEE X, 71—F 1)L 1-833-236-2366 (TTY: 711) [THEEEIZE0L, [EALVES
BEDAICIE. mFOTIRATEER POF, REITUU M E DHBIBEEE O —E X
:E);*”FH' fth'i? NLNDY— l:Zli,.“*-l'C*‘?'o

Korean: 7|5t to= T|ot7F =11 U= CHE AFRO| 0| MBIATE HR5H B2

=X e &2} 1-833-236-2366(TTY: 711) HHO = %Eﬁkofgwo AR, OH AJ| A
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Laotian: ‘E‘l“]Zﬂ‘]lJ 4] @UTOZJ’IIJ‘jZﬂZﬂ‘]DJ’]“]&‘jZOEJEUB G’]Sjﬂ’liUO‘]lJU&Tl‘]iJO’liUiUs’l%ﬂ &)
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Mien: Nangs goongv meih mah xi meih sangs wav laanh munh xamw nongc meih

sangs blanc ndouz wac xangh munh wac,dings meih mbopr mal xoud sinh ndiinc wac
1-833-236-2366 (TTY: 711). Mbul i sangs sind naaih xaangd naaih nqumc dongz sind mal
heis wav ndams munh,ganh nangw funl munh meic mbus ndangc,nyamh zongh doc xal haid
beil PDF ganw ndangc luw lud. Sangs meih neiv ndams lu dei mal nongc sinh.

Punjabi: ¥ 3973, 71 O =fmat g, #f €t 3t vee 99 99 I, I Hadt Aeet A 83 9, 37
25-gdt 1-833-236-2366 (TTY: 711)| mAHJEIT=! =8 Bat Bt Aoz W3 Aeret, A2
afa%swﬂﬁehméﬁ,ugaﬁapwn@e%mefauﬁaaﬁ@mammﬁw
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Russian: Eciv Bam 1nv nnLy, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, TpebytoTca yCyr nepeBoaa,
NO3BOHWTE MO becnnatHoMy Homepy 1-833-236-2366 (TTY: 711). TakKe AOCTYMHbI
COMYTCTBYIOLAA MOMOLLb 1 YCNYT N4 HO4EN C OrPaHNYEHHbIMY BO3MOXHOCTAMM,
TaKWe Kak MaTepuanbl, HaneyaTaHHble KPYnHbIM LWpUGToM 1 WwpudTom bpanna nmbo
onybnuKoBaHHble B AOCTYNHOM dopmaTe PDF. DTu yCyrv NpefoCcTaBnanTcA becnnaTtHo.

Spanish: Si usted, o alguien a quien esta ayudando, necesita servicios linguisticos, llame
gratis al 1-833-236-2366 (TTY: 711). También estan disponibles ayudas y servicios para
personas con discapacidades, como documentos en Braille, formato PDF accesible y letra
grande. Estos servicios se proporcionan sin costo alguno para usted.

Tagalog: Kung kayo o ang tinutulungan ninyo ay nangangailangan ng mga serbisyo sa wika,
tumawag nang Toll-Free sa 1-833-236-2366 (TTY: 711). Available din ang mga tulong at
serbisyo para sa mga taong may kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille, accessible
na PDF at malaking print. Wala kayong babayaran para sa mga serbisyong ito.



Thai: nAALIaruinaAIAY TYiAINMaLAaAaINITLINITAUAEN 156
AasianunaLRUINIWIT 1-833-236-2366 (TTY: 711) LA ULLURALARLUTNANT
AUTURRATT 1y lansildudnesiusad, PoF Mildinde'lé uastanasiliddidnss
aualng wiaulviuanis Teaaalidaddaa1dinaleg iiwalduanisiuand

Ukrainian: Akwo 81, abo XTOCb, KOMY BX A0MNOMaraeTe, Mae notpeby B MOBHMX
nocyrax, 3BepHiTbCA Ha He3KOLWTOBHY TeNledOHHY NiHit0 32 Homepom 1-833-236-2366
(TTY: 711). CepBicx Ta NOCAYTM AOCTYMHI ANA 3 Nt0AEN 3 0OMEKEHMMM MOMKINBOCTAMM,
BCi IOKYMEHTM AOCTYNHI WpndTOoM Bpains, a Takox y dopmaTi PDF i3 36inbleHnM
po3mipom WpndTy. BCi Ui nocayrm winkom 6e3KoLWTOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ngudi nao dé ma quy vi dang gitp d& can dich vu ngdn
nglt, hay goi S6 dién thoai mién phi 1-833-236-2366 (TTY: 711). Ching tdi cling cung cap
cac dich vu va hé tro danh cho ngudi khuyét tat, chang han nhu tai liéu bang chit noi,
ban PDF va ban in ¢ 1&n dé doc. Cac dich vu nay duoc cung cAp mién phi cho quy vi.
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