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Su viaje hacia una mejor salud

. . Beneficios del plan
¢Sabe qué medicamentos le

cubre su plan de salud? Atencion para usted

En la pagina 2, encontrara informacion o o L }
detallada sobre sus beneficios de Los siguientes servicios estan disponibles
rreeliesEr oS EeeEdes. para usted como miembro del plan:

' + Sinecesita ayuda para acudir al
consultorio de su proveedor, nuestros
planes ofrecen beneficios de transporte
para que asista a las citas.

+ Cuando necesite consultara un
proveedor de inmediato, ofrecemos
atencion fuera del horario regular en los
centros de atencidn de urgencia.

+ Muchos planes ofrecen la linea NurseLine, a
la que puede llamar en cualquier momento
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

+ Lasvisitas virtuales se ofrecen en la
mayoria de los estados.

Obtenga mas informacion sobre sus beneficios
y servicios. Visite myuhc.com/communityplan.
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Beneficios del plan

Nos importa

UnitedHealthcare Community Plan
ofrece programasy servicios para
ayudarle a mantenerse saludable.
También contamos con servicios
para ayudar a controlar mejor las
enfermedades y otras necesidades
de atencion. Estos forman parte
de nuestro programa de salud
de la poblacién. Pueden incluir
lo siguiente:
Educacion y recordatorios
sanitarios.
Apoyo y educacion para la
maternidad.
+ Apoyo para trastornos por
consumo de sustancias.

Programas para ayudarle con
necesidades de salud complejas
(los administradores de atencion
trabajan con su médico y otras
agencias externas).

Estos programas son voluntarios. Se
ofrecen sin costo para usted. Puede
optar por interrumpir cualquier
programa en cualquier momento.

Puede encontrar informacion
adicional en myuhc.com. Alli puede
obtener mas informacion sobre

los beneficios, los programasy

los servicios que se le ofrecen. Si
desea referir a alguien a nuestro
programa de administracion

de casos, llame a Servicios para
Miembros al numero de teléfono
que aparece en la pagina 8.

Beneficios del plan

Conozca sus beneficios
de medicamentos

Visite nuestro sitio web para obtener informacion
sobre sus beneficios de medicamentos recetados.
Incluye informacion sobre lo siguiente:

1. Qué medicamentos estan cubiertos. Hay una
lista de medicamentos cubiertos. Es posible
que deba usar un medicamento genérico en
lugar de un medicamento de marca.

2. Do6nde puede surtir sus medicamentos
recetados. Puede encontrar una farmacia
cerca de usted que acepte su plan. También
es posible que pueda recibir determinados
medicamentos por correo postal.

3. Reglas que se pueden aplicar. Algunos
medicamentos pueden estar cubiertos
unicamente en ciertos casos. Por ejemplo,
es posible que tenga que probar primero
un medicamento diferente. (Esto se llama
terapia escalonada). O bien, es posible que
necesite la aprobacion de UnitedHealthcare
para usar un medicamento. (Esto se llama
autorizacion previa). También puede haber
limites en la cantidad que puede recibir de
determinados medicamentos.

4. Todos los costos para usted. Es posible
que tenga que pagar copagos por sus
medicamentos recetados.

=) Informese

Encuentre informacion sobre sus
beneficios de medicamentos en
myuhc.com/communityplan. O llame
a Servicios para Miembros al niumero
gratuito que aparece en la pagina 8.
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Calidad superior

UnitedHealthcare Community Plan cuenta con un
programa de mejora de la calidad. Este tiene como
fin brindar a nuestros miembros mejores servicios
y atencion de la salud. Cada afo fijamos objetivos y
medimos nuestro progreso.

Algunos de nuestros objetivos se centran en mejorar
la cantidad de servicios que reciben las miembros
embarazadasy los niflos. Estos incluyen visitas
posparto, controles de salud fisica y vacunas. Otros
objetivos se centran en asegurar que las personas con
ciertas enfermedades, como la diabetes, se realicen
las pruebas que necesitan. En ocasiones, los miembros
necesitan ir al hospital o a la sala de emergencias
debido a un problema de salud mental. Cuando

esto sucede, nuestro objetivo es que consulten a un
profesional de salud mental después de regresar al hogar.

También encuestamos a nuestros miembros

cada afno. Queremos saber qué piensan sobre el
funcionamiento de nuestro plan de salud. Utilizamos
estos comentarios para mejorar |los servicios que
ofrecemos, incluida nuestra red de proveedoresy el
servicio al cliente. Este ano trabajamos para mejorar
la experiencia digital de los miembros.

¢ Desea obtener mas informacion sobre nuestro
programa de mejora de la calidad y los resultados?
Llame a Servicios para Miembros al numero de teléfono
gratuito que figura en la pagina 8.

La atencion adecuada

UnitedHealthcare Community Plan lleva a cabo la gestion de utilizacion (utilization management,
UM). Todos los planes de salud de atencidén administrada lo hacen. Esta nos permite garantizar
que los miembros reciban la atencion adecuada en el momento y el lugar correctos.

Un médico revisa las solicitudes cuando es posible que la atencion no cumpla con los lineamientos.
Este decide sila atencion y los servicios son correctos. Los servicios deben estar cubiertos en
virtud de sus beneficios. No recompensamos a los médicos ni al personal por denegar servicios.
No le pagamos a nadie por brindar menos atencion. Los miembros y los médicos tienen
derecho a apelar las denegaciones. En los avisos de denegacion se le indicara como apelar.

¢ Tiene preguntas? Hable con nuestro personal. Esta disponible 8 horas al dia durante

el horario de atencion regular. Si necesita dejar un mensaje, una persona le devolvera la
llamada. Los servicios TDD/TTY y de asistencia linguistica estan disponibles si los necesita.
Llame a Servicios para Miembros al numero de teléfono gratuito que figura en la pagina 8.




Lineamientos de la atencion

Atencion
superior

Damos herramientas a nuestros
proveedores para que puedan
brindar una mejor atencion

a nuestros miembros. Estas
herramientas se denominan
lineamientos sobre practicas
clinicas. Informan a los proveedores
sobre como controlar enfermedades
y promover el bienestar. Los
lineamientos abarcan la atencion
de diferentes enfermedadesy
afecciones como la diabetes, la
presion arterial altay la depresion.
También ofrecen informacion sobre
como mantenerse saludable con
una dieta adecuada, ejercicio y las
vacunas recomendadas.

Mas informacioén

Para obtener mas
informacion, visite
uhcprovider.com/cpg.

Manual para Miembros

Punto por punto

¢Ha leido el Manual para Miembros? Es una gran

fuente de informacion. Le indica codmo usar su

plan. Le explica lo siguiente:

+ Sus derechosy responsabilidades
como miembro.

+ Los beneficiosy servicios que tiene.

+ Los beneficiosy servicios que no
tiene (exclusiones).

+ Los costos que puede tener su atencién
de lasalud.

+  Como obtener informacién sobre los
proveedores de la red.

+  Como funcionan sus beneficios de
medicamentos recetados.

+  Qué hacer si necesita atencién cuando se
encuentra fuera de la ciudad.

+  Cuandoycomo puede obtener atencion de un
proveedor fuera de la red.

+ Dodnde, cuandoy como obtener atencion
primaria, atencion fuera del horario regulary
atencion de salud conductual, especializada,
hospitalaria y de emergencia.

+ Nuestra politica de privacidad.

+  Qué hacersirecibe una factura.

+  Como presentar una queja o apelar una
decision de cobertura.

+ Como solicitar un intérprete u obtener otro
tipo de ayuda con el idioma o la traduccién.

+  Como el plan decide si se cubren nuevos
tratamientos o tecnologias.

+  Como denunciar fraude y abusos.

Consigalo todo. Puede leer el Manual
para Miembros y el Directorio de
Proveedores en linea en myuhc.com.

O bien, llame a Servicios para Miembros al
numero de teléfono gratuito que aparece
en la pagina 8 para solicitar una copia
impresa del manual o del Directorio

de Proveedores.
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Ayuda de idioma

HealthTalk | Q2,2025

Necesidades de comunicacion

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle
a comunicarse con nosotros. Podemos
enviarle informacion en idiomas que no sea
inglés o en letra grande. Puede solicitar un
intérprete. Para pedir ayuda, llame a Servicios
para Miembros al numero de teléfono que
aparece en la pagina 8.

We provide free services to help you
communicate with us. We can send you
information in languages other than
English orin large print. You can ask for
an interpreter. To ask for help, please call
Member Services toll-free at the phone
number on page 8.

W s O LiSg tlize Jolgall (e baslud diloe Sloss el pads oo
s o S 8 B3y 5 DysalesYl Al e 5551 Olaly Slaglal
sLasl Oloas gudy JLasVl o35 Susludl b 5558 oz g Dlszw)

8 dxiall § 3925kl Llyll 63, e

=)
L Si-
%)
=
£}
=@
-€
=
b
=
g
=
.=
, Gl
"m"
e
oI
5
7
&z
T
DI‘
=
.-
=
c.g.l
=

tL—mmﬁnHmnﬁj U HAIEY ﬁmﬁtﬁjﬁ:iijnUniLU

a o o

ﬁ'IEUH'InUIS“I iuﬁjiﬁjﬁjﬁsw ﬁJHlUﬂ§ fuflen iﬁnlﬁiﬂ

alo o

ﬁjmﬁnn_IHiEUBSJﬁJmNEUHTSiS'IICUSﬂ iS 84
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KOTOpble MOMOryT BaM 06LLaTbCs C HAMM.

Mbl MOXKEM OTNPaBNATb BaM MHGOPMaLUIO

Ha ApYrux A3blKax, MOMUMO aHIIMACKOrO, UK
KPYMHbIM LWPUGTOM. Bbl MOXKETE NONPOCUTD
NpefocTaBMTb BaM YCTHOIO NeEPeBOAYMKaA.
YT06bl 06PaTUTHCA 3@ MOMOLLbHO, MO3BOHUTE B
OTAEN 06CNYXXUBAHNA YYaCTHUKOB MO HOMepY
TenedoHa, ykazaHHOMY Ha CTpaHuLe 8.

Disponibilizamos servicos gratuitos para

0 ajudar a comunicar connosco. Podemos
enviar-lhe informagédo em idiomas que nao
oinglés ou em letras grandes. Também
podera pedir um intérprete. Para pedir ajuda,
contacte o Servico de Apoio a Associados
através do numero de telefone incluido na
pagina 8.



Atencion primaria

Tome el control

Prepararse para la visita al médico puede
ayudarle a aprovecharla al maximo. También
puede ser util asegurarse de que su proveedor
conozca toda la atencién que recibe.

Estas son cuatro formas en las que puede
tomar el control de su atencion de la salud:

1.

Piense en lo que desea obtener de la
visita antes de ir. Enfoquese en las 3 cosas
principales con las que necesita ayuda.

Informe a su proveedor sobre cualquier
medicamento o vitamina que tome. Lleve
una lista por escrito o lleve los medicamentos.
Mencione quién se los receto.

Informe a su proveedor sobre otros
proveedores a los que consulta. Incluya
proveedores de atencién médica conductual.
Mencione cualquier medicamento o
tratamiento que le hayan recetadoy
cualquier prueba que se haya realizado.

Si estuvo en el hospital o enla salade
emergencias (emergency room, ER), consulte
a su proveedor lo antes posible después de
irse a su casa. Comparta sus instrucciones

de alta con este. Un seguimiento adecuado
puede evitar otro ingreso hospitalario o visita
a la sala de emergencias.
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Como utilizamos y protegemos los datos
lingtiisticos y culturales

Recibimos informacion sobre usted. Esta puede incluir la raza, el origen étnico, el idioma
que habla, la identidad de género, la orientacion sexual y las necesidades sociales. Estos
datos y otra informacion personal sobre usted constituyen la informacion médica protegida
(Protected Health Information, PHI). Podemos compartir esta informacion con sus
proveedores de atenciéon médica como parte del tratamiento, el pago y las operaciones
para satisfacer sus necesidades de atencion de la salud. Algunos ejemplos de como
podemos usarla para mejorar los servicios que brindamos incluyen los siguientes:

Encontrar deficiencias en la atencion.

Ayudarle en otros idiomas.
+ Crear programas que satisfagan sus necesidades.

Indicar a sus proveedores de atencion médica qué idioma habla.

No utilizamos estos datos para denegar la cobertura ni limitar los beneficios. Protegemos
esta informacion de la misma manera que protegemos el resto de la informacion médica
protegida. El acceso esta restringido a aquellos empleados que necesiten utilizarla. Nuestros
edificios y nuestras computadoras cuentan con proteccion. Las contrasefas de

las computadorasy otras protecciones del sistema mantienen la seguridad de sus datos.

visite uhc.com/privacy. Para obtener mas informacion sobre nuestro programa

e Para obtener mas informacion sobre como protegemos sus datos culturales,
de equidad en la salud, visite uhccommunityandstate.com/healthequity.

Su privacidad

Nos tomamos su privacidad en serio. Somos muy cuidadosos con la informacion médica
protegida (PHI) de su familia. También protegemos su informacion financiera (financial
information, FI). Usamos la PHIy la FI para operar nuestra compafia. Nos ayuda a
proporcionarle productos, servicios e informacion.

Protegemos la PHIy la FI oral, escrita y electrénica en toda nuestra compania. Contamos
con reglasy tecnologia que la mantienen segura. No queremos que este tipo de informacion
se pierda o se destruya. Queremos asegurarnos de que nadie la use de manera indebida.
Verificamos para asegurarnos de que usamos la PHI y la FI cuidadosamente.

Tenemos politicas que explican lo siguiente:
+  Como podemos usar la PHIy la FL.

Cuéndo podemos compartir la PHIy la FI con otras personas.

Qué derechos tiene usted sobre la PHIy la FI de su familia.
Puede leer la politica de privacidad en su Manual para Miembros. Consultela en linea en
myuhc.com/communityplan. También puede llamar a Servicios para Miembros al niumero
de teléfono gratuito que aparece en la pagina 8 para solicitar que le enviemos una copia por
correo postal. Si realizamos cambios en la politica, le enviaremos un aviso por correo postal.
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Recursos para miembros

Estamos aqui para ayudarle

Servicios para Miembros: 1-800-414-9025,
servicio de retransmision de TTY/PA 711.
Obtenga ayuda con sus preguntas e
inquietudes. Encuentre un proveedor de
atencidn médica o un centro de atencién de
urgencia, haga preguntas sobre beneficios
u obtenga ayuda para programar citas, en
cualquier idioma (numero gratuito).

Nuestro sitio web:
myuhc.com/communityplan

Nuestro sitio web conserva toda su
informacion de salud en un solo lugar. Puede
encontrar un profesional de la salud, ver sus
beneficios o ver su tarjeta de identificacion
de miembro desde cualquier lugar.

Aplicacion de UnitedHealthcare:
descarguela desde App Store® o Google Play™
Acceda ainformacion sobre su plan de

salud dondequiera que esté. Consulte

su coberturay beneficios. Encuentre
proveedores de la red cercanos. Vea su
tarjeta de identificacion de miembro.
Obtenga indicaciones para llegar al
consultorio de su proveedor y mas.

NurseLine:

1-844-222-7341, servicio de
retransmision de TTY/PA 711

Obtenga asesoramiento de salud del
personal de enfermeria las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, sin ningun
costo para usted (numero gratuito).

Doctor Chat de UHC: Evite |la sala de espera
y comuniquese con médicos de atencion
primaria (Primary Care Provider, PCP) en
segundos con la aplicacion Doctor Chat

de UHC. Los PCP estan disponibles las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, y
pueden responder preguntas, sin importar
sison simples o complejas. Descargue la
aplicacion Doctor Chat de UHC u obtenga
mas informacion en UHCDoctorChat.com.

Administracion de la atencioén:
1-800-414-9025, servicio de

retransmision de TTY/PA 711.

Los miembros con afecciones cronicas

y necesidades complejas pueden recibir
llamadas telefdnicas, visitas a domicilio,
educacion sobre la salud, referidos a recursos
comunitarios, recordatorios de citas, ayuda
con traslados y mas (numero gratuito).

Linea de Prevencion del Suicidio y Crisis:
Para obtener ayuda, llame al 988.

Opte por contenido digital:
myuhc.com/communityplan/preference
Suscribase al correo electrénico, los mensajes
de textoy los archivos digitales para recibir
su informacion de salud mas rapido.

Community Resources:
uhc.care/HTCommConnector
UnitedHealthcare Community Resources
tiene programas que pueden brindarle
ayuda con alimentos, vivienda, pago de
servicios publicos y mas, sin costo o con
un costo reducido para usted. Busque
ayuda ensu area.

Unidad mejorada de apoyo para miembros
(Enhanced Member Support Unit, EMSU),
anteriormente Unidad de necesidades
especiales (Special Needs Unit, SNU):
1-877-844-8844, servicio de

retransmision de TTY/PA 711

Obtenga apoyo para afecciones

fisicas, del desarrollo, emocionales

o0 de comportamiento en curso.

Podemos ayudar mas alla de la atencion

de la salud: 1-800-414-9025, servicio

de retransmision de TTY/PA 711

Si necesita alimentos, vivienda o ayuda con
las facturas de servicios publicos, llame a
Servicios para Miembros (numero gratuito).

8 950-CSG14995958S_PA_B 3/25 © 2025 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados.
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UnitedHealthcare Community Plan complies with applicable Federal civil rights laws and
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, creed, religious
affiliation, ancestry, sex gender, gender identity or expression, or sexual orientation.

UnitedHealthcare Community Plan does not exclude people or treat them differently because
of race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex gender,
gender identity or expression, or sexual orientation.

UnitedHealthcare Community Plan provides free aids and services to people with disabilities
to communicate effectively with us, such as:

* Qualified sign language interpreters

« Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

UnitedHealthcare Community Plan provides free language services to people whose primary
language is not English, such as:

 Qualified interpreters
* Information written in other languages

If you need these services, contact UnitedHealthcare Community Plan at 1-800-414-9025,
TTY/PARELAY 711.

If you believe that UnitedHealthcare Community Plan has failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, creed,
religious affiliation, ancestry, sex gender, gender identity or expression, or sexual orientation,
you can file a complaint with:

UnitedHealthcare Community Plan The Bureau of Equal Opportunity

P.O. Box 30608 Room 223, Health and Welfare Building
Salt Lake City, UT 84131-0364 P.O. Box 2675, Harrisburg, PA 17105-2675
Email: UHC_Civil_Rights@uhc.com Phone: 717-787-1127, TTY/PA Relay 711

Fax: 717-772-4366, or
Email: RA-PWBEOAO@pa.gov

You can file a complaint in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a complaint,
UnitedHealthcare Community Plan and the Bureau of Equal Opportunity are available to
help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available
at https:/locrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail, phone or email at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
OCRMail@hhs.gov

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

January 1, 2025
CSPA25MD0273303_001



ATTENTION: If you speak a language other than English, free language assistance services are
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats
are also available free of charge. Call 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) o
hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin

R WREU ], AT RS NEIRMNE S hBIRS . TATE S P4t 2 14 Bh T B A
k%, UATCIERS RS AR A E B . #id1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) B & #6810 IR 45 $2 1k

Nepali
I ﬁamﬁﬁtnﬁrwa’lm%r ol TSR TN fo¥ -2 oeh HTTYeh HERIAT HATg® 3Tclet] Bef |

qg*a‘aﬁ?'zrcﬁuls«ﬂl SRR TG TeT 1o STl TG HaTE® [UeT ol :Q[oeh 3elet BT | 1-800-414-
9025 (TTY/PA RELAY 711) HT WhleT ITa]g I &T 31Tt Al Ye Hehdi 9T FRFTlg 4] |

Russian

BHUMAHMWE: Ecnu Bbl rOBOPUTE HA PYCCKM, BaM AOCTYMHbI 6ecniaTHbIE YC/Yrn S3bIKOBOWN
nogaepXku. CooTBeTCTBYHOLLME BCNOMOraTe/IbHble CpeacTBa M YCAYrM No NPeaoCTaBeHUIo
MHbOopMaLMKM B AOCTYNHbIX GOpMaTax TaKKe npenocTasaaoTca 6ecnnatHo. No3BoHUTe No Tenedory
1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) nnu obpaTtutecb K CBOEMY NOCTaBLLMKY YCAYT.

Arabic

Olodsg Bdclune Jlug 10975 WS . dlrall rgalll suelucell lods Gl 48 gilid cduyal dalll Codmd i 13]
e Juasl Bl L] Jguo ol (Sian @l o glandl 993 ducolio
Aedsdl pade I Gouss 91 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) @3l

Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis &d aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed ak
sevis siplemante apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nan
1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) oswa pale avek founisé w la.



Vietnamese

LUU Y: N&u ban ndi tiéng Viét, ching tdi cung cdp mién phi cac dich vu hd tro ngdn ngir. Cac hd tro
dich vu phUu hop dé cung cap thoéng tin theo cac dinh dang dé tiép can ciing dwoc cung cdp mién phi.
Vui long goi theo s6 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) hodc trao d&i v&i ngudi cung cap dich vu
clia ban.

Ukrainian

YBATA: AKLLO BM pO3MOBAAETE YKPAiHCbKa MOBa, BaM A0CTYMHi 6e3KOWTOBHI MOBHI Nocayru.
BignoBigHi gonomixHi 3acobu Ta nocnyrm ans HagaHHs iHbopmaLii y 4OCTYNHUX dopmaTax TaKoX
OOCTYNHi 6e3KolToBHO. 3aTenedoHyiTe 3a Homepom 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) abo
3BEPHITbCA A0 CBOro NOCTayvabHUKA.

Chinese; Cantonese
IR WMREERIF] BT UG TR R B S W - el IR &R ALE E RV T

BB - DUmRERES U A &N - 552LEE1-800-414-9025 (TTY/PARELAY 711) BELIHYFE(HE
Hat -

Portuguese

ATENCAO: Se vocé fala portugués, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estdo disponiveis para
vocé. Auxilios e servicos auxiliares apropriados para fornecer informa¢ces em formatos acessiveis
também estdo disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) ou fale
com seu provedor.

Bengali

TCATCTST A= M QA 18T T OIRA AN Gis [N ety OISl TRl AR I
AT CACR | SIS TG O AACANL GI SAYS HRITP HR(IOT <3
ARIAIMS [[RATYCET SHeTeh TCACR | 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) NH(L Pl b WA
NN VNI S FLAT I |

French

ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-414-9025 (TTY/PA
RELAY 711) ou parlez a votre fournisseur.



Cambodian
UHWRGHSMMN M [USIOERASUNW MaNiSnunNfyN SwMman
SEARISATISUEIULEAY ISW SHiNAYIR UM MIgwSogiyg]
SHMIZUMSESMUSERIEUMGGUISENITS AMGIRTS
INWRHASIGRRINM W gitunis1 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711)
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Korean
TOf: [et=01E AESHAl = 87 7 & 20 X[ | AME[AE 0|85t2 == /LIt 0|87t
Aoz MEE HIdts S EHEX 7| U MHAZ 222 M3 E L|C} 1-800-414-

9025(TTY/PA RELAY 711)HO 2 M 3}SEAHLE MH|A M-S A0 22|5HMA|L.
Guijarati
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