Wellcare by Health Net
Aviso de practicas de privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACION MEDICA SOBRE
USTED, Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION.
LEALO DETENIDAMENTE.

Entra en vigor a partir del 10/1/2024
For help translating or understanding this, please call 1-800-431-9007 (TTY: 711).

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711).

Obligaciones de las entidades cubiertas:

Wellcare by Health Net es una entidad cubierta conforme a las definiciones y regulaciones de la Ley sobre
Responsabilidad y Transferibilidad del Seguro de Salud (HIPAA) de 1996. Wellcare by Health Net tiene la
obligacion legal de mantener la privacidad de su informacion de salud protegida (PHI), proporcionarle este
aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad relacionadas con su PHI, cumplir con los
términos del aviso que esta en vigor y notificarle si se produjera una filtracion de su PHI no protegida.

Este aviso describe como podemos usar y divulgar su PHI. También describe sus derechos de acceder,
modificar y gestionar su PHI y cémo ejercer esos derechos. 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 by Health Net se reserva el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho de

hacer entrar en vigor el aviso revisado o modificado para su PHI que ya tenemos y para cualquier PHI que
recibamos en el futuro. Wellcare by Health Net revisara y distribuird este aviso con prontitud cada vez que
se produzca un cambio significativo en lo siguiente:

- los usos o las divulgaciones;
- sus derechos;
- nuestras obligaciones legales; u

- otras practicas de privacidad estipuladas en el aviso.

Pondremos a disposicion en nuestra pagina web o por correo postal separado cualquier aviso revisado.

Protecciones internas de PHI verbal, escrita y electronica:

Wellcare by Health Net protege su PHI. También nos comprometemos a mantener la confidencialidad de
su informacion sobre raza, origen étnico e idioma (REL) y orientacion sexual e identidad de género (SOGI).
Contamos con procesos de privacidad y seguridad para ayudar.

Estas son algunas de las formas en las 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.
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- 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 atencion
de salud que se le brindan. Podemos divulgar su PHI a otro plan médico, a un proveedor de atencion
médica o a otra entidad sujeta a reglas de privacidad federales para sus fines de pago. Las actividades de
pago podrian incluir procesar reclamos, determinar la elegibilidad o la cobertura de reclamos y revisar
los servicios por necesidad médica.

« Operaciones de atencion médica - podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar nuestras
operaciones de atencion meédica. Estas actividades pueden incluir brindar servicios al cliente, responder
a reclamaciones y apelaciones, y ofrecer administracion y coordinacion de la atencion.

En nuestras operaciones de atencion médica, podemos divulgar 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:

- Actividades de evaluacion - Administracion de casos y coordinacion de
y mejora de la calidad. la atencion.

- Revision de la competencia o las - Deteccion o prevencion del fraude y del
calificaciones de los profesionales médicos. abuso en la atencion médica.

Su raza, origen étnico, idioma, orientacion sexual e identidad de género estan protegidos por los
sistemas del plan de salud y las leyes. Esto significa que la informacion que usted proporciona se
mantiene privada y protegida. Solo podemos compartir esta informacion con proveedores de atencion
médica. No se compartird con otras personas sin su permiso o autorizacion. Utilizamos esta informacion
para ayudar a mejorar la calidad de la atencion y los servicios.

Esta informacion nos ayuda a:

- Comprender mejor sus necesidades de - Proporcionar informacion de atencion
atencion médica. médica para satisfacer sus necesidades

~ Conocer su preferencia de idioma cuando de atencion.

visite a proveedores de atencion médica. - Ofrecer programas para ayudarle a alcanzar
la mejor salud.

Esta informacion no se utiliza con fines de suscripcion ni para tomar decisiones sobre si usted puede
recibir cobertura o servicio.



- Divulgaciones al patrocinador del plan/plan de salud de grupo - podemos divulgar su PHI a un
patrocinador del plan de salud de grupo, como un empleador u otra entidad que le ofrezca un programa
de atencion de salud, si el patrocinador esta de acuerdo con determinadas restricciones sobre el uso 'y
la divulgacion de la informacion de salud protegida (tal como aceptar no usar la informacion de salud
protegida para tomar medidas o decisiones relacionadas con el empleo).

Otras divulgaciones permitidas u obligatorias de su PHI:

« Actividades de recaudacion de fondos - podemos usar o divulgar su PHI para actividades de
recaudacion de fondos como, por ejemplo, recaudar dinero para ayudar a una fundacion caritativa u
otra organizacion similar a financiar sus actividades. Si lo contactamos en relacion con actividades de
recaudacion de fondos, le daremos la oportunidad de darse de baja de, o dejar de recibir, este tipo de
comunicaciones en el futuro.

« Fines de suscripcion - podemos utilizar o divulgar su PHI para fines de suscripcion, tales como tomar
una decision sobre una solicitud de cobertura o una peticion. Si usamos o divulgamos su PHI para
propositos de suscripcion de seguro, se nos prohibe usar o divulgar su PHI que constituye informacion
genética en el proceso de suscripcion de seguro.

- 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 cémo 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 regulaciones que rigen el mismo
uso o divulgacion estan en conflicto, cumpliremos con las leyes o regulaciones mas restrictivas.

- Actividades de salud publicas - podemos divulgar su PHI a una autoridad de salud publica con el
proposito de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades. Podemos divulgar su PHI a
la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para asegurar la calidad, seguridad o eficacia de
productos o servicios bajo la jurisdiccion de la FDA.

- Victimas de abuso y negligencia - podemos revelar su PHI a una autoridad gubernamental local,
estatal o federal, incluidos los servicios sociales o 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 respuesta a
procedimientos administrativos o a una orden judicial. También es posible que debamos divulgar su PHI
en respuesta a una notificacion,peticion de exhibicion de pruebas u otras solicitudes similares.

« Cumplimiento de la ley - podemos divulgar su PHI relevante a agentes de la ley cuando se requiera que
lo hagamos en respuesta a un delito.

- Forenses, examinadores médicos y directores de funerarias - podemos revelar su PHI a un forense
0 examinador médico. Esto podria ser necesario, por ejemplo, para determinar la causa de muerte.
También podemos divulgar su PHI a directores de funerarias, seguin sea necesario, para que puedan
llevar a cabo sus deberes.



- Donacion de organos, ojos y tejidos - podemos revelar su PHI a organizaciones de obtencion de
organos. También podemos divulgar su PHI a personas que trabajan en adquisicion, bancos o trasplante
de 6rganos, 0jos y tejido cadavéricos.

« 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 funcionarios federales autorizados para actividades de seguridad
nacional e inteligencia, al Departamento de Estado para determinaciones de idoneidad medica, para la
proteccion del Presidente o a otras personas autorizadas segun lo exija la ley.

« 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 divulgar su PHI en una situacion de emergencia, o si usted esta
incapacitado o no esta presente, a un familiar, amigo personal cercano, agencia de ayuda humanitaria
autorizada o cualquier otra persona que usted identifique anteriormente. Usaremos criterio y experiencia
profesional para decidir si la divulgacion es lo mejor para usted. Si la divulgacion es lo mejor para usted,
solo divulgaremos la PHI que sea directamente relevante a la participacion de la persona que lo cuida.

+ 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

Tenemos la obligacion de obtener su autorizacion por escrito para usar o divulgar su PHI, con excepciones
limitadas, 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 utilizar o divulgar cualquiera de
sus notas de psicoterapia que podamos tener archivadas con una excepcion limitada, como por ejemplo
para determinadas funciones de tratamiento, pago o funcionamiento de la atencién médica.

Usted tiene derecho a revocar su autorizacion, por escrito, en cualquier momento, excepto en la medida en
que ya hayamos utilizado o divulgado su PHI en funcién de la autorizacién inicial.



Derechos de las personas

Los siguientes son sus derechos con respecto a su PHI. Si desea usar cualquiera de los siguientes derechos,
comuniquese con nosotros usando la informacion al final de este aviso.

- Derecho a solicitar restricciones - usted tiene derecho a solicitar restricciones de uso y divulgacion
de su PHI en caso de tratamiento, pago u operaciones de atencion medica, asi como las divulgaciones
a personas involucradas en su atencion o pago de la atencion, como familiares o amigos cercanos. Su
solicitud debe indicar las restricciones que solicita y especificar a quiénes se aplica la restriccion. No
es necesario que estemos de acuerdo con 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 pago u operaciones de
atencion médica a un plan médico cuando usted haya desembolsado el total por el servicio o articulo.

- Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales - usted tiene derecho a pedirnos que nos
comuniquemos con usted acerca de su PHI en métodos o lugares alternativos. Este derecho se aplica
Unicamente si no comunicar la informacién en los métodos o lugares alternativos que desea puede
ponerlo en peligro. 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 aceptar su solicitud si es razonable y si indica el medio o lugar alternativo donde se debe
comunicar su PHI.

- Derecho a acceder y obtener copias de su PHI - usted tiene derecho, con excepciones limitadas, a
leer u obtener copias de su PHI incluida en un expediente designado. Puede solicitar que le entreguemos
copias en formatos que no sean fotocopias. Le entregaremos la informacion en el formato que solicite, a
menos que no podamos hacerlo por razones practicas. Debera presentar una solicitud por escrito para
obtener acceso a su PHI. Si rechazamos su solicitud, le presentaremos una explicacion por escritoy le
indicaremos si se pueden evaluar las razones de la denegacion. También le informaremos como solicitar
tal revision o si el rechazo no puede ser revisado.

« Derecho a modificar su PHI - usted tiene derecho a solicitar que modifiquemos o cambiemos su PH|
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 informacién que usted desea modificar y el creador de la
PHI puede realizar la modificacion. 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 los esfuerzos razonables para informar a otros, incluidas las personas que
usted nombre, de la modificacién y para incluir los cambios en cualquier divulgacién futura de esa
informacion.

« Derecho a recibir un recuento de las divulgaciones - usted tiene derecho a recibir una lista de los
casos, dentro del ultimo periodo de 6 afos, en los que nosotros o nuestros asociados divulgamos su
PHI. 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 esto mas de una vez en un
periodo de 12 meses, podemos cobrarle una tarifa razonable basada en el costo por responder a estas
solicitudes adicionales. Le proporcionaremos mas informacion sobre nuestras tarifas en el momento de
su solicitud.



- Derecho a presentar una reclamacion - si considera que sus derechos de privacidad han sido
violados o que hemos incumplido nuestras propias practicas de privacidad, puede presentar una
reclamacion por escrito o por teléfono usando la informacion de contacto que se encuentra al final
de este aviso.

También puede presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud

y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Para ello, envie una carta a 200 Independence Avenue, S.W.,
Washington, D.C. 20201; llame al 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697) 0 visite el sitio web
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 usando la informacion de contacto que se indica al final del aviso. Si recibe este aviso en
nuestro sitio web o por correo electronico, también tiene derecho a solicitar una copia impresa del aviso.



Aviso de privacidad de informacién financiera

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACION FINANCIERA SOBRE USTED,
Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Estamos comprometidos a mantener la confidencialidad de su informacion financiera personal. Para los
fines de este aviso, “informacién financiera personal” significa informacién sobre un afiliado o solicitante de
cobertura de atencion médica que identifica al individuo, que en general no esta disponible publicamente
y que se obtiene del individuo o de una forma en conexién con la prestacion de atencion médica a este.

Informacidn que recopilamos: Recopilamos informacion financiera personal sobre usted de las
siguientes fuentes:

- informacion que recibimos de usted en solicitudes u otros formularios, tal como nombre, direccion,
edad, informacion médica y numero de Seguro Social;

- informacion sobre sus transacciones con nosotros, nuestras filiales u otros, tales como pago de primas
e historial de reclamaciones; e

- informacion sobre informes de consumidores.

Divulgacion de informacidn: No divulgamos informacion financiera personal sobre nuestros afiliados o
exafiliados a ningun tercero, excepto segun lo exija 0 permita la ley. Por ejemplo, en el curso de nuestras
practicas comerciales generales, es probable que, segun lo permita la ley, divulguemos cualquier parte de
la informacion financiera personal que recopilamos sobre usted, sin su autorizacion, a los siguientes tipos
de instituciones:

- a nuestras filiales corporativas, tal como otras aseguradoras;

- a compafiias independientes para nuestros objetivos comerciales diarios, tal como para procesar sus
transacciones, mantener sus cuentas o responder a ordenes judiciales e investigaciones legales; y

- a compafiias independientes que prestan servicios por nosotros, lo que incluye enviar comunicaciones
promocionales en nuestro nombre.

Confidencialidad y seguridad: Implementamos medidas de seguridad fisicas, electrénicasy
procedimentales de acuerdo con los estandares estatales y federales aplicables para proteger su
informacion financiera personal de riesgos tales como pérdida, destruccion o uso indebido. Estas medidas
incluyen resguardos informaticos, archivos y edificios protegidos y restricciones sobre quien puede acceder
a su informacién financiera personal.

Informacion de contacto

Preguntas sobre este aviso: Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, nuestras practicas de privacidad
relacionadas con su PHI o cémo ejercer sus derechos, puede contactarnos por escrito o por teléfono a la
informacion de contacto que aparece a continuacion.

Wellcare Health Plans, Inc.

Attn: Privacy Official

7700 Forsyth Boulevard

Clayton, MO 63105

1-800-275-4737 (TTY: 711)



Nondiscrimination Notice

Discrimination is against the law. Wellcare By Health Net follows State and Federal civil rights laws. Wellcare
By Health Net does not unlawfully discriminate, exclude people, or treat them differently because of sex,
race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, age, mental disability, physical
disability, medical condition, genetic information, marital status, gender, gender identity, or sexual
orientation.

Wellcare By Health Net provides:

e Free aids and services to people with disabilities to help them communicate better, such as:
o Qualified sign language interpreters

o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other
formats)
e Free language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters

o Information written in other languages
If you need these services, contact Wellcare By Health Net by calling 1-800-431-9007. Between October 1
to March 31, you can call us 7 days a week from 8 a.m. to 8 p.m. From April 1 to September 30, you can call
us Monday through Friday from 8 a.m. to 8 p.m. A messaging system is used after hours, weekends, and on
federal holidays. If you cannot hear or speak well, please call TTY 711. Upon request, this document can be
made available to you in braille, large print, audiocassette, or electronic form. To obtain a copy in one of
these alternative formats, please call or write to:

Wellcare By Health Net
21281 Burbank Blvd.
Woodland Hills, CA 91367
1-800-431-9007 (TTY: 711)

How to File a Grievance

If you believe that Wellcare By Health Net has failed to provide these services or unlawfully discriminated in
another way on the basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification,
age, mental disability, physical disability, medical condition, genetic information, marital status, gender,
gender identity, or sexual orientation, you can file a grievance with Member Services. You can file a grievance
by phone, in writing, in person, or electronically:

e By phone: Contact Wellcare By Health Net’s Civil Rights Coordinator by calling 1-866-458-2208. Between
8 a.m. and 5 p.m., Monday through Friday. Or, if you cannot hear or speak well, please call TTY 711.

e In writing: Fill out a complaint form or write a letter and send it to:
Wellcare Civil Rights Coordinator
P.O. Box 9103
Van Nuys, CA 91409-9103

e In person: Visit your doctor’s office or Wellcare By Health Net and say you want to file a grievance.
e Electronically: Visit Wellcare By Health Net’s website at wellcare.com/healthnetCA.
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Office of Civil Rights - California Department of Health Care Services

You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care Services, Office of Civil
Rights by phone, in writing, or electronically:

e By phone: Call 1-916-440-7370. If you cannot speak or hear well, please call TTY 711
(Telecommunications Relay Service).

e In writing: Fill out a complaint form or send a letter to:
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Complaint forms are available at http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspXx.
e Electronically: Send an email to CivilRights@dhcs.ca.gov.

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

If you believe you have been discriminated against on the basis of race, color, national origin, age, disability
or sex, you can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights by phone, in writing, or electronically:

e By phone: Call 1-800-368-1019. If you cannot speak or hear well, please call
TTY/TDD 1-800-537-7697.

e In writing: Fill out a complaint form or send a letter to:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Electronically: Visit the Office for Civil Rights Complaint Portal at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.



ATTENTION: If you need help in your language, call 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and
large print, are also available. Call 1-800-431-9007 (TTY: 711). These services
are free.
(711 :TTY) 1-800-431-9007 e Jaild celialy saclion ) dalay i€ 13) ol
ol 48y jhay laitaall Jie lBleY) (550 palaidl Glead s Claclue Wyl b 6
Ailae Gleadll o2 (717 :TTY) 1-800-431-9007 (e Jaail 3 508 dcliay

NFGUNNFEFBNFL. Grb gwlulwunwd Ge ogunijntl unwlw| aGnp
IGaUny, qulawhwpbpe 1-800-431-9007 (TTY" 711): Iwuwlbh Gu Lwl
hwodwlnwunieyntu ntubgnn wbdwlg hwdwp bwhiwntGudwod
odwlnwly Uhongutp W dwnwjnieyntultn, opnhbwly ppwjgwl
gpwuntbuwyny W hunonp lnwnwswithny thwuwnwrenrtn: 2Qwugwhwnbe
1-800-431-9007 (TTY 711): Wu dwnwjnipyntulbpl wudbwn Gu:

A gl

N (R A ey M B NN ER NS TR iﬁ??ﬁfﬁr 1-800-431-9007
(Y L T F N R 2 > U

AT R 1, iﬁ??‘fﬁr 1-800-431-9007 (TTY : 711) , LR 71597 _’ﬁ}?"

L,

AR NRECFZLEEEIRENRE) - 55215 1-800-431-9007

(TTY = 711) » PP AR A TIREEBIMARES @ HFIANE TR 82

ENRIFISZ A © 553088 1-800-431-9007 (TTY  711) ° BLER BT AR EE -

fimrs fe6: 7 39 mrut 9w fe Hee & &3 J, 371-800-431-9007

(TTY: 711) ‘3 & Jd| 99& f&ut w3 <3 fije fee ensr<a Sqdftni »AHaE"

TH BT B ATTEIT M3 AL S GUFET TS| 1-800-431-9007 (TTY: 711)

3 % Fd| g HE3 AeTe &)

S ¢ 3R 3MUS! T U H TR D1 Sa=RIehd g, dl

1-800-431-9007 (TTY: 711) TR Hid B3 [AHANT ATl & g 9 3R 98

flic & ¥dTds oIt IgrIany 3R JaTd Hft SUA 8. 1-800-431-9007

(TTY: 711) R It Hx. F JaTd fA:eh 5.

H3561_WCM_152166M_C HN Internal Approved 07082024
NASWCMINS6191TIM_HNNA 07/24



THOV MUAB SIAB RAU: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces hu rau
1-800-431-9007 (TTY: 711). Tsis tas i ntawd, peb tseem muaj cov neeg pab
thiab cov kev pab cuam rau cov neeg uas muaj cov kev xiam oob ghab, xws li
cov ntaub ntawv ua ntawv su rau neeg dig muag thiab ntawv luam loj. Hu rau
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no pab dawb xwb.

IR EEBEOANILTHARDELIEES1E1-800-431-9007 (TTY : 711) F
THEBEHECIESWL, BEZSEFLDAICIE. AFEPXREITY Uk
T E DB EE O — I:X% ZFRAICIENFET . 1-800-431-9007

(TTY : 711) IZHEBELZEL, N6 DH—EXRITEHETT,
o Hote| A 02 =25 22 M0 oLt
1-800-431-9007(TTY: 71M)H1 S 2 M42te FMAIL X} & 2 %ﬂ
I FAlo=z FEl #AM S Mofels /et =8 S AlH |
NS & L CF 1-800-431-9007(TTY: 71)EH 2 2 HEIeH FAIA|2 .OIH
ME|A= FEQILC}H

]

o

2noui3alals: mmmuﬁegmuamuéaycz‘ﬁecﬁwwﬂmzegmw T
L1219 1-800-431-9007 (TTY: 711). uenvani Fydanougosfiosanue
gnau (Bu: enggauusnaouyy_uae GotiulngSnaow. Wit
1-800-431-9007 (TTY: 711). Uzommznsmws

LIOUH EIX: Oix se nongc zugc meih nyei wac jouh mienh bong zouc, cingv
mbogv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Hac haih weic waic fangx mienh zoux sic
taengx gaqv, hnangv mangh wenh souh nzangc caux domh nzangc yenx benx
nyei souh nzangc. Mboqv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Naiv deix bong taengx
meih se mv siou zinh.
LM (U SITHARIAMINS WHNMANIUNHA fJUgifunisiiue
1-800-431-9007 (TTY: 711) WS W SN IFUNAYFIHIUHSAMI HErHRAFNIH
HApU U siimiga Shnunajt nvsahiniv yugirunisiue
1-800-431-9007 (TTY: 711)1 15U S1NiS:BSANIGISISIS
(TTY: 711) 1-800-431-9007 sl bt 3yl S 44 i 2 gd by 4 S iaa s
Jop d Lol anile ol glaa (5] Hla 2l a) d\ﬁamsjagﬁﬁ_gﬁ)@ww
250 el (TTY: 711) 1-800-431-9007 ol L sl 3 5a 50 i e 3 il
sl 8 Glead oyl



BHUMAHMWE: echn Bam TpebyeTca NOMOLLb Ha POAHOM A3blKe, MO3BOHUTE
no Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). Tak»Ke A0CTYMHbI CONYTCTBYHOLLAA
MNOMOLLb M YCAYrY ANA N0AEN C OrPaHUYEHHbIMN BO3MOXHOCTAMM,

TaKMe Kak maTepuasibl, HaneyaTaHHbIe KPYMHbIM WPUPTOM U WPUGTOM
bpainna. lMo3BoHUTe No Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). 3Tn ycayrm
npeaocTaBnAtoTca becnnaTHo.

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-800-431-9007

(TTY: 711). También estan disponibles ayudas y servicios para personas
con discapacidades, como documentos en Braille y letra grande. Llame al
1-800-431-9007 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

ATENSYON: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa

1-800-431-9007 (TTY: 711). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille at malaking
print. Tumawag sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

Tsansu: inaadadnsanuamdatiunvasaal Tudsainsg
1-800-431-9007 (TTY: 711) anandl fellmnuhiatndatasuansginiy
AWN1T L1y tangsAldudnesiusasduasiangsildsianesauialuai
1Usa 11T 1-800-431-9007 (TTY: 711) vaMstua ludiaA 1418

YBATA! AKLL0 BM NOTpebyeTe NiIATPUMKM CBOED MOBOIO, Te/lepOHYIMTE 33
HoMepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). TakoX AOCTYNHi 3acobun Ta nocayru
AN Noaen 3 0OMeXEHUMM MOXKANBOCTAMM, AK-OT AOKYMEHTU LWPUPTOM
Bpaina Ta BeAnKum Wwpurudtom. TenedoHymTe 3a Homepom 1-800-431-9007
(TTY: 711). Ui nocnyrn 6e3KOWTOBHI.

CHUY: Néu quy vi can trg gitip bang ngdn ngr clia quy vi, hay goi s6
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac ho trg va dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
chang han nhu tai liéu bang ch ndi va ban in c¢& chi 16n cling dugc cung
cap. Goi s 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu nay mién phi.



