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Elderplan, Inc.
Notice of Nondiscrimination — Discrimination is Against the Law

R P (Chinese)
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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 1-800-353-3765 (TTY: 711). Someone who speaks English can
help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda
tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al
1-800-353-3765 (TTY: 711). Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Simplified: FA AL G 2R HOBIF IR SS, B RE o0 T (@ R ek 29 W (R IS AT AT S 1) o o B
B EIEAR S, EECE 1-800-353-3765 (TTY: 711). AT S TAE N AR R E B . X
— T AR

Chinese Traditional: I E MY EFESEEYIRIR TTREFAREM Rt T M2 At R B AR -
MR > $550E 1-800-353-3765 (TTY: 711) » IS0 iy A\ BHF4LE B GRAtE ) - 128
—THREARE -

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 1-800-353-3765 (TTY: 711). 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 questions
relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il
vous suffit de nous appeler au 1-800-353-3765 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tG c6dich vu thang dich mién phi dé tra 16i c& cau hoi vé chuong stc khoe va
chuong trinh thuoc men. Neu qu ivi can thdng dich vién xin goi 1-800-353-3765 (TTY: 711) s& cOnhan
vié na tieng Viét giup do qu ivi. Bay la dich vy mien ph 1.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Thren Fragen zu unserem Gesundheits- und

Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-353-3765 (TTY: 711). Man wird Thnen
dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: GANE 9|5 Hg B oFF B3 #et Ao @sl) =8| 1A 5 59 AH| 25
A&8kaL dFYTh TG AH] 25 o] &-ste W A5} 1-800-353-3765 (TTY: 711) M O = -] 3
FAA L. Aol ohe BB A 2ok = AU o] Hl A FER SGHUN

Russian: Ecau Y BaC BOBHHUKHYT BOIMPOCHI OTHOCUTECIIBHO CTPAXOBOT'O UJIM MCAUKAMCHTHOTI'O ITJIaHa, BbI
MOYKETE BOCIIOJIb30BAThCS HAIIMMU OECIUIATHBIMU YCIIyTaMU MePeBOAUYMKOB. UTOOBI BOCTIONB30BAThHCS
yCIIyTaMHu TIePEeBOTIHKA, TO3BOHUTE HaM 110 Tenedony 1-800-353-3765 (TTY: 711). Bam okaxet momonrsb
COTPYAHHUK, KOTOPBIH TOBOPUT MO-pyccku. JlaHHast yciyra OecruiaTHasl.

Arabic: aaie o Jsanll Lol 45000 Jsan sl daally et Al 6l g Lladl dplaall o 58l an jiall Cilend s L)
dpoall Gaaty le sl s ) 1-800-353-3765 (TTY:711) e by Juai¥) (5 g clile Gl (5 )8 dadd oda eliac b
Ao,
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Hindi: gam wmee 31 gdn 1 J15H1 o o1 H S19eh e off 5ot oh Sfrer o o o gHit o g guTiva et 3uersy €, Tk gwiier S
& & g, s@ g 1-800-353-3765 (TTY: 711) W % . &1 safts St it siierdr & SAToeh! 7eg T Gehdl 2. I8 T TR o4 2.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro
piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-800-353-3765 (TTY: 711). Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira l'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretacao gratuitos para responder a qualquer questao que tenha
acerca do nosso plano de saiide ou de medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do
numero 1-800-353-3765 (TTY: 711). Ira encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este
servigo ¢ gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan
medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-800-353-3765 (TTY: 711). Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza
znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-800-353-3765 (TTY: 711). Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: YD RERE MEEELRER & K5 LTI T T BT 4 ZHEMICBEZ T 5700 1T,
DR —EZARH D FTTIWET, @Eikla ZHMIZZ2 512X, 1-800-353-3765 (TTY: 711) IZ
BEASIESV, ARFEZETANE PRV LET, ZAITERO Y — 2T,

Albanian: Ne ofrojmé shérbime interpretimi pa pagesé pér t'ju pérgjigjur ¢do lloj pyetjeje g€ mund té€ keni

rreth planit toné t€ shéndetit ose t€ mjekimit. Pér t'u lidhur me nj€ interpret, telefononi né 1-800-353-3765
(TTY: 711). Njé€ shqip folé€s mund t'ju ndihmojé. Ky shérbim &shté pa pagesé.

Bengali: SISIwe 7755 91 9355 [Ras SAResm1 51w Sl (37 (1T s Tod (e & SIHs Ry (arerd
AR IR IFG WS (20, HHWR (791 1-800-353-3765(TTY: 711) FICI I F0w| AT IS AT G (TS
ARG AR FACS AR SRl R

Greek: AwBétovpe vnpecio dmPEAV SEPUNVEING TPOKEWEVOD VOl ATAVTOVLE GE OTOLEGONTOTE OTOPIES
GOG GYETIKA [LE TO TPOYPAUU VYEIOS 1] POPUAK®OV TOL TPOsPEPOLLLE. [Tpokeiévon va xpnoiponocete
™V VInpecio depunveiog, entkovoviote pali pog kolovtog to 1-800-353-3765 (TTY: 711). Oa Adfete
BonBeta amd Eva ATopo TOL UL EAANVIKE. AVTN €lvot Hio VIINPEGIO TOV TOPEYETOL SDPEAV.

Yiddish: 1391 7287 72307 0IVP R ORI DYARTD ¥I9¥N 10 1IWOVIY X OVOIVD IWWHYNDRT YOOI JaRT °H
ox1 WK (TTY:711) 1-800-353-3765 77X 11X 0O, IWWHYAPRT X [WAIPRA 1K IXDD ARIT WX 09 WK
.DM11IY0 YUOITMIR IR TR ORT .199¥A TR WP IRIDW/OTR BTV

S e e Cde iy ol S S Gl S dh e o (S Sl 2 b S0 S0 b G 5 ke :Urdu
S Y g )l SIS 1 1-800-353-3765 (TTY: 711) o o ¢ = S =S Jeals an jle o m 3 9 9o Gladd
.d&hm@\ﬁ-dmﬁdméuhm i
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