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Su viaje hacia una mejor salud
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¢Sabe qué medicamentos cubre
su plan de salud?

En la pagina 2, encontrara informacion
detallada sobre sus beneficios de
medicamentos recetados.
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@ Beneficios del plan

Atencion para usted

Queremos asegurarnos de que recibala

atencion que necesita, cuando la necesite.

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

Cuando necesite consultar a un proveedor de
inmediato, ofrecemos atencion fuera del horario
regular en los centros de atencidn de urgencia.
Muchos planes ofrecen la Linea de enfermeria
NurselLine, a la que puede llamar en cualquier
momento las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Las visitas virtuales se ofrecen en la
mayoria de |los estados. Queremos que sepa
que estos servicios estan disponibles para
usted como miembro del plan.

Para encontrar proveedores, obtener
informacion sobre los beneficios de transporte
o buscar ubicaciones de centros de atencion
de urgencia, visite myuhc.com o use la
aplicacion UnitedHealthcare.
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http://myuhc.com

Lineamientos
dela 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 enfermedades

y afecciones como la
diabetes, la presion arterial
altay la depresion. También
ofrecen informacion sobre

como mantenerse saludable
con una dieta adecuada,
ejercicioy las vacunas
recomendadas.

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

2 HealthTalk| Q2,2026

@ Beneficios del plan

Conozca sus beneficios
de medicamentos

Visite nuestro sitio web para obtener informacion
sobre sus beneficios de medicamentos recetados.
Esta informacion incluye 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.

Donde 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.

Queé reglas 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.

Cuales son todos los costos para usted. Es
posible que tenga que pagar un copago por
sus medicamentos recetados.

Informese. Encuentre mas informacion
sobre sus beneficios de medicamentos en
myuhc.com/CommunityPlan. O bien, llame
de forma gratuita a Servicios para Miembros
al 1-800-349-1855, TTY 711.



https://uhcprovider.com/cpg
http://myuhc.com/CommunityPlan

9 Beneficios del plan

Nos importa

UnitedHealthcare Community Plan ofrece programasy servicios
para ayudarle a mantenerse saludable. También contamos con
servicios para ayudarle a controlar mejor sus enfermedadesy
otras necesidades de atencion. Estos forman parte de nuestro
programa de salud de la poblacion. Pueden incluir lo siguiente:

« Educaciony recordatorios de salud

+ Apoyoy educacién 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.

Le recomendamos que visite myuhc.com. Alli puede obtener
mas informacion sobre los beneficios, los programas y los
servicios que se le ofrecen. Si desea referir a alguien a nuestro
programa de administracion de casos, Ilame a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Como obtener atencion

Tome el control

Preparese para ver a su proveedor.

La mejor forma de aprovechar una visita al médico es prepararse de antemano, asi como

asegurarse de que su proveedor conozca toda la atencion que ha recibido. Esta es la forma

en que puede tomar el control de su atencion de la salud:

1. Piense enlo que desea obtener de la visita antes de ir. Trate de enfocarse en las tres
cosas principales con las que necesita ayuda.

2. Digale a su proveedor sobre cualquier medicamento o vitamina que tome regularmente.
Lleve una lista por escrito o lleve los medicamentos con usted.

3. Informe a su proveedor sobre otros proveedores a los que esté consultando. No
se olvide de los proveedores de atencion médica conductual. Mencione cualquier
medicamento o tratamiento que le hayan recetado. También lleve copias de los
resultados de cualquier prueba que se haya realizado.

4. Siestuvo en el hospital o en la sala de emergencias (emergency room, ER), consulte a su
proveedor |o antes posible después del alta hospitalaria. Compartale sus instrucciones
de alta. Un seguimiento adecuado puede evitar otro ingreso hospitalario u otra visita
a la sala de emergencias.
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La atencion adecuada

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

Un médico revisa las solicitudes cuando es posible que la atencion no cumpla con los
lineamientos. Este decide si la atencidon 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 denegacidn se le
indicara como apelar.

¢Tiene preguntas? Puede hablar con nuestro personal. Estan disponible 8 horas al
' dia durante el horario de atencidn 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 al numero gratuito 1-800-349-1855, TTY 711.

Manual para Miembros

Punto por punto

¢Ha leido el Manual para Miembros? Es una gran fuente de informacion. En él, se le indica
como usar su plan, asi como lo siguiente:

+  Susderechosy responsabilidades + Dodnde, cuandoy como obtener atencion
como miembro. primaria, especializada, hospitalaria, de

+  Los beneficios y servicios que tiene. salud conductual, de emergenciay fuera

+  Los beneficios y servicios que no del horario regular.
tiene (exclusiones). + Nuestra politica de privacidad.

« |Los costos que puede tener su +  Qué hacersirecibe una factura.
atencion de la salud. +  Como presentar una queja o apelar

-+ Cémo obtener informacién sobre una decision de cobertura.
los proveedores de la red. +  Como solicitar un intérprete u obtener

- Cémo funcionan sus beneficios de otro tipo de ayuda con el idioma o
medicamentos recetados. la traduccion.

+  Qué hacer si necesita atenciéon cuando ~ * Como se decide si el plan cubre nuevos
esta fuera de la ciudad. tratamientos o tecnologias.

-+ Cuandoycémo puede obtener atencién * Cdmo denunciar fraudes y abusos.
de un proveedor fuera de la red.

O bien, puede llamar a Servicios para Miembros al numero gratuito 1-800-349-1855,

0 Consigalo todo. Puede leer el Manual para Miembros en linea en myuhc.com.
TTY 711, para solicitar una copia del manual.
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Ayuda con el idioma

Necesidades de comunicacion

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle
a comunicarse con nosotros. Podemos
enviarle informacion en otro idioma que no
seainglés o en letra grande. También puede
solicitar un intérprete. Para pedir ayuda,
llame a Servicios para Miembros al numero
de teléfono que aparece en la pagina 9.

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 at the phone number
on page 9.
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Nous proposons des services gratuits pour
vous aider a communiquer avec nous, Nous
pouvons vous adresser des informations
dans des langues autres que I'anglais ou en
gros caracteres. Vous pouvez également
demander l'assistance d’un interprete.

Pour demander de l'aide, veuillez appeler

le service aux membres au numeéro de
téléphone figurant en page 9.
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MbI npegocTaBnisieM 6ecnniaTHbIe YCIyru,
KOTOpble MOMOryT BaM 06LaTbCS C HaMM.

Mbl MOXXEM OTNPaBASATb BaM MHbOpMaLIo

Ha APYrux A3blKax, MOMUMO aHITIMIACKOTO, UK
KPYNHbIM LWpndTOM. Bbl MOXeETe nonpocuTb
NpeaoCTaBUTb BaM YCTHOMO NepeBoAvMKa.
YT06bI 06PATUTHLCS 32 MOMOLLLbIO, MO3BOHUTE B
OTAEN 06CNy>KUBAHWUSA YYaCTHUKOB MO HOMEpY
TenedoHa, ykazaHHOMY Ha cTpaHuue 9.

Chung toi cung cap céac dich vu mién phi dé giup
quy Vi giao tiép vdi chiing t6i. Chung t6i cé thé
gui cho quy vi thong tin bang cac ngén ngirkhac
tiéng Anh hoac dudi ban in ¢ Ién. Quy vi cé thé
yéu cau mot thong dich vién. P& xin ho trg, hay
goi Dich vu Hoi vién theo so trang 9.




@ Salud mental

Calm Health

Contribuya a su salud mental con la
aplicacion Calm Health. Esta aplicacion
sin costo cuenta con programas digitales
diseflados para ayudarle a cuidar su
bienestar. Para comenzar, descargue la
aplicacion UnitedHealthcare® y busque
Calm Health en la pagina “Coverage &
Benefits” (Cobertura y beneficios).

Explore recursos de atencién plena que
le ayudaran a:

Descubrir formas de priorizar
e su salud mental: descubra

meditaciones, musica y sonidos que

le ayudaran a mejorar su enfoque,

moverse conscientementey
sentirse mas tranquilo

Trabajar hacia los objetivos: unase
a programas digitales autoguiados

y realice un seguimiento de su

progreso a medida que avanza

Apoyar su mente y cuerpo: acceda
a programas de salud mental que
pueden ayudarle con los desafios de
salud mental y fisica frecuentes
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@ Beneficios del plan

Calidad superior

UnitedHealthcare Community

Plan cuenta con un programa de
mejoramiento de la calidad, que 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 nifos. 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
0 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 afio porque
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 afio trabajamos para mejorar la
experiencia digital de los miembros.

¢Desea obtener mas
G informacion sobre nuestro
programa de mejorade la
calidad y los resultados?
Llame de forma gratuita a

Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.



@ Visitas pediatricas de bienestar

Comienzo saludable: Visitas
pediatricas de bienestar

Lleve a su hijo a las visitas pediatricas de bienestar
regulares con su médico. Estas visitas ayudan a
mantener a los ninos saludables desde el nacimiento
hasta los 20 aflos. Son gratuitas y también se denominan
visitas de Evaluacion, diagnostico y tratamiento
periddicos y tempranos (Early and Periodic Screening,
Diagnostic and Treatment, EPSDT). LIame al médico de
su hijo hoy mismo para programar una cita. El médico
también puede ayudar cuando su hijo esta enfermo.

Cuando hacerla:
+ Recién nacido: de 3 a 5 dias de vida
Al mes
Alos2,4,6,9,12,15,18,24 y 30 meses de edad
Todos los afnos a partir de los 3 a 20 afios
Traiga: La tarjeta de identificacion del plan de salud
de su hijoy el registro de vacunas. Podemos ayudarle a
programar una cita y a conseguir un traslado.

Que sucede en una visita:
Examen fisico

- Vacunas
Pruebas de deteccion de plomo y tratamiento (el
envenenamiento por plomo puede causar problemas
de aprendizaje, pérdida de audicion, daio cerebral,
pérdida de peso, irritabilidad, vomitos, cansancio o
dolor de estobmago)

Control dental y aplicacion de fluor (hasta 4 veces al
ano para ninos de 6 meses a 5 anos)

«  Pruebasdelavisiény de la audicion
Revision nutricional
Controles del desarrollo (habla, alimentacién, gatear,
caminar). Si es necesario, el médico puede referir a su
hijo para que reciba terapia.
Preguntas y antecedentes médicos
Analisis de laboratorio (sangre y orina)

Para adolescentes y adultos jovenes:
Salud mental y autoestima
+  Cambios en el cuerpo
Elecciones saludables
Prevenciony pruebas de ETS (beneficio cubierto)
Riesgos de fumary de consumir alcohol y drogas

7 HealthTalk | Q2,2026

Vacunas

vacunas

Es la mejor proteccion
para su hijo

Mantenerse al dia con las
vacunas protege asu hijoy a
otras personas de enfermarse.
Desde el nacimiento hasta los
18 afos, se recomienda que su
hijo reciba dosis multiples de
las vacunas para lo siguiente:

+  Hepatitis B

+ Rotavirus

+ Difteria, tétanos, tos ferina

+  Haemophilus influenzae

tipo b
+  Polio
+  Enfermedad neumocodcica
+  Hepatitis A

+  Sarampion, paperas,
rubéola

+  Varicela
+ VPH (virus del papiloma
humano)

+  Enfermedad
meningococica

+ Influenza

- COVID-19

« VSR (virus sincicial
respiratorio)




Como utilizamos y protegemos sus datos
lingtiisticos y culturales

Recibimos informacion sobre usted. Esta puede incluir la raza, el origen étnico, el idioma
que habla, la orientacion sexual, las necesidades sociales y la discapacidad. 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 asus proveedores de atenciéon 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 PHI 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.

Para obtener mas informacion sobre como protegemos su informacion, visite uhc.com/
privacy y uhc.com/content/dam/uhcdotcom/en/npp/NPP-UHC-CS-Medical-EN.pdf.

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 PHI y la FI para operar nuestra compafia. Nos ayudan a
proporcionarle productos, servicios e informacion.

Protegemos la PHIy la FI en formato oral, escrito y electréonico en toda nuestra compania.
Contamos con reglas y tecnologia que las mantienen seguras. 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 PHIy la FI cuidadosamente.
Tenemos politicas que explican lo siguiente:

+ Como podemos usarlaPHIylaFL

+  Cuando podemos compartir la PHIy la FI con otras personas.

+  Qué derechos tiene usted sobre la PHI y 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

1-800-349-1855, TTY 711, para solicitar que le enviemos una copia por correo postal.
Sirealizamos cambios en la politica, le enviaremos un aviso por correo postal.
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Manual para Miembros

Membresia, beneficios y detalles del plan

El Manual para Miembros se actualiza anualmente. Encuéntrelo en myuhc.com/
communityplan. Incluye nuestro Aviso de practicas de privacidad y el Aviso de no
discriminacion. También pueden encontrarse en linea, en uhc.com/privacy y uhc.com/legal.

¢Prefiere una copia impresa?

S

Recursos para miembros

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para
pedir que le envien el Manual para miembros por correo postal.

Estamos aqui para brindarle ayuda

Acceda a su plan las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana

Obtenga la informaciény el apoyo que
necesita, cuando y donde los necesite.
Aplicacion UnitedHealthcare:

Descarguela desde App Store® o Google Play™
Nuestro sitio web para miembros:
myuhc.com/communityplan

Servicios para Miembros:

Numero gratuito 1-800-349-1855, TTY 711
Reciba ayuda con sus preguntas e
inquietudes. Encuentre un proveedor de
atencion médica o un centro de atencion
de urgencia, haga preguntas sobre sus
beneficios u obtenga ayuda para programar
sus citas, en cualquier idioma.

NurseLine: 1-800-349-1855, TTY 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).
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Quit For Life:

1-866-784-8454, TTY 711 | quitnow.net
Obtenga ayuda para dejar de fumar sin
costo (numero gratuito).

Doctor Chat de UHC:

Comuniquese con médicos de cabecera
(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 todas sus preguntas, sin importar
si son simples o complejas. Descargue la
aplicacion Doctor Chat de UHC u obtenga
mas informacion en UHCDoctorChat.com.

Linea de Crisis de Salud Conductual:
1-877-334-1141, TTY 711

Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, los 365 dias del afno, con acceso a
clinicos de salud conductual autorizados, sin
costo alguno.
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Recursos para miembros

Administracion de la atencion:
1-800-349-1855, TTY 711

Los miembros con afecciones cronicas

y necesidades complejas pueden recibir
llamadas telefdnicas, visitas en el hogar,
educacion sobre la salud, recomendaciones de
recursos comunitarios, recordatorios de citas,
ayuda con viajes y mas (numero gratuito).

Transporte: 1-800-349-1855, TTY 711
Llame al menos 2 dias habiles antes de

su cita. No hay limite en la cantidad de
traslados para servicios cubiertos en North
Carolina. Tampoco hay limite de millas.

Sin embargo, los viajes fuera del estado,
los viajes que superen las 75 millas y los
viajes que requieran comidas y alojamiento
requieren autorizacion previa. Consulte la
pagina 45 del Manual para Miembros para
obtener mas informacion.

Live and Work Well: liveandworkwell.com
Encuentre articulos, herramientas de
cuidado personal, proveedores de atencion
y recursos relacionados con la salud mental
y el consumo de sustancias.

Healthy First Steps®:

1-877-370-2891, TTY 711
uhchealthyfirststeps.com

Obtenga apoyo durante su embarazo

y recompensas por recibir, de manera
oportuna, atencion prenatal y del bienestar
del bebé (numero gratuito).
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Calm Health:

Para comenzar, descargue la aplicacion
UnitedHealthcare®, luego encuentre Calm
Health en “Additional Benefits” (Beneficios
adicionales), o a través del sitio web para
miembros en myuhc.com/communityplan.

Opte por contenido digital:
myuhc.com/communityplan/preference
Suscribase al correo electronico, los
mensajes de texto y los archivos digitales
para recibir su informacion de salud

mas rapido.

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

Membresia para acondicionamiento

fisico digital y gimnasios One Pass:
uhccp.com/onepasspa

Obtenga acceso a una red de gimnasios y
centros de acondicionamiento fisico; clases
de acondicionamiento fisico digitales en
vivo; y entrenamientos a pedido. Disponible
sin costo adicional para los miembros
elegibles. Lleve un cuidador al gimnasio sin
costo adicional. Debe tener 18 afos o mas.

United
Healthcare
Community Plan
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Aviso de no discriminacion

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina cumple con las leyes federales de
derechos civiles aplicablesy no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, identidad o expresion de género
u orientacion sexual. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no excluye a las
personas nilas trata de forma diferente por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, género, identidad o expresion
de género u orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina proporciona ayuda y servicios
auxiliares gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen
eficazmente con nosotros, por ejemplo:

+ Intérpretes calificados de lenguaje de sefias americano

+ Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos)

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina ofrece servicios linguisticos gratuitos
alas personas paralas cual el idioma principal no es el inglés, por ejemplo:

+ Intérpretes calificados
« Informacion escrita en otros idiomas

Sinecesita estos servicios, lame al 1-800-349-1855, TTY/TDD 711.

Sicree que UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no le ha prestado
estos servicios o lo ha discriminado de alguna otra manera por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O.Box 30608

Salt Lake City, UT 84130

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos:

- Enlinea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

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

+ Porteléfono:1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697

Los formularios de quejas estan disponibles en: hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Auxiliary Aids and Interpreter Services

English: You can request free auxiliary aids and services, including this material and
other information in large print. Call 1-800-349-1855 (TTY 711).If English is not your first
language, we can help. Call 1-800-349-1855 (TTY 711). We can give you, free of charge,
the information in this material in your language orally or in writing, access to interpreter
services, and can help answer your questions in your language.

Espanol (Spanish): Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares gratuitos, incluido este material y
otra informacién en letra grande. Llame al 1-800-349-1855 (TTY 711). Si el inglés no es su lengua
nativa, podemos ayudarle. Llame al 1-800-349-1855 (TTY 711).Podemos ofrecerle, de forma
gratuita, la informacién de este material en su idioma de forma oral o escrita, acceso a
servicios de interpretacién y podemos ayudarle a responder a sus preguntas en su idioma.

REA (Chinese): ErRILIRIBERZHNHH TEMRS, QRBEAZRMEMITLERAOKRFR -
I5ELEE 1-800-349-1855 (TTY 711)., MREEBEAZTHERIES - RIIERHEED - 1BHE
1-800-349-1855 (TTY 711)., HENTIBIOLKBEMI - BEERNES 2B NTRERT RSP
MER - NTREEIFRS - AERCERNESHEBLEZEMRO -

Tiéng Viét (Viethamese): Ban c6 thé yéu cau cac dich vu va hé tro phu tro mién phi,

bao gdm tai liéu nay va cac thong tin khac dwdi dang ban in Ién. Goi 1-800-349-1855

(TTY 711). Néu Tiéng Anh khong phai la ngdn ngir me dé cla quy vi, ching t6i cé thé gitp
quy vi. Goi dén 1-800-349-1855 (TTY 711).Chung tdi c6 thé cung cap mién phi cho quy vi
théng tin trong tai liéu nay bang ngdn ngiy clia quy vi dwdi dang I&i néi hodc van ban, quyén
tiép can cac dich vu phién dich, va co thé gilp tra 1o cac cau hdi cla quy vi bang chinh
ngdn nglr ctia quy Vvi.

¢t Ql (Korean): #ste R 8 EX X2 Y MH|AE 28T =00, 07|02 EXHAQ Xt &
% 7| EFY B 7+ A& LI CF1-800-349-1855 (TTY 711).H2 2 T3t A| 7| HEREL| T,

FO{7t 207t Otl B2 XM3|7F =ot=2| & LI 1-800-349-1855 (TTY 711).H 2 =
Ho A 7| HEELICH X3|= HoPH 52 E= MEHZ F{5t2| 0|2 B Xtz 2| EE,
A2l &9 ME|A0| AtE2 F2 M8l E2|H #5te] 102 20| Ciet BHS M-Sl

Ee| LT
Francais (French): Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires gratuits,
y compris ce document et d'autres informations en gros caractéres. Composez le
1-800-349-1855 (TTY 711).

Si votre langue maternelle n’est pas I'anglais, nous pouvons vous aider. Composez

le 1-800-349-1855 (TTY 711). Nous pouvons vous fournir gratuitement les informations
contenues dans ce document dans votre langue, oralement ou par écrit, vous donner
acces aux services d’un interpréte et répondre a vos questions dans votre langue.



Hmoob (Hmong): Koj tuaj yeem thov tau cov khoom pab cuam thiab cov kev pab cuam,
suav nrog rau tej ntaub ntawv no thiab lwm lub phiaj xwm tej ntaub ntawv kom muab luam
ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-349-1855 (TTY 711).Yog tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom
lus hais, peb tuaj yeem pab tau. Hu rau 1-800-349-1855 (TTY 711).Peb tuaj yeem muab tau
rau koj yam tsis sau nqi txog ntawm tej ntaub ntawv muab txhais ua koj hom lus hais ntawm
ncauj los sis sau ua ntawv, mus siv tau cov kev pab cuam txhais lus, thiab tuaj yeem pab teb
koj cov lus nug hais ua koj hom lus.

go* (Arabic):
B8 By>l Aasdl Jg= (5551 laglang el 1d ()3 (3 Loy dlnall £8LoY1 ol lually @lodsl (b by
| & e e
1-800-349-1855 (TTY 711).
@31 e el . Bue el LiSlasd ¢ oY1 cis) Conand Doyl dslll <56713) . 1-800-349-1855 (TTY 711). Likay
lods JI GUS ol Ggads cliady auituedl 13 (§ 831501 loshaoll el putis O

Pycckum (Russian): Bbl moxeTe 3anpocutb 6ecnnaTHble BCnomoraTesibHble cpeacTBa

N yCriyru, BKIoMasi 3TOT CNpaBOYHbIA MaTtepuan 1 gpyryto MHopMauuio HanevyaTaHHyo
KpYnHbIM WpndToM. NMo3BoHUTE No Homepy 1-800-349-1855 (TTY 711). ECnv aHrNUNUCKUIA
He aBnseTcs Bawmm poaHbIM A3bIKOM, Mbl MOXXeM Bam nomous. Mo3BoHUTE No HOMepy
1-800-349-1855 (TTY 711). Mbl 6ecnnaTHo npegocTtaBum Bam 6onee nogpobHyto
MHOPMaLMIO 3TOrO CNPaBOYHOIro MaTtepuasa B YCTHOM U NMCbMEHHOW hopMe, a Takke
AOCTYN K 13bIKOBOW NOAAEpPKKE U OTBETUMM Ha BCe BONpockl Ha Bawem poaHoOM si3bike.

Tagalog (Tagalog): Maaari kang humiling ng libreng mga auxiliary aid at serbisyo,
kabilang ang materyal na ito at iba pang impormasyon sa malaking print. Tumawag

sa 1-800-349-1855 (TTY 711). Kung hindi English ang iyong unang wika, makakatulong
kami. Tumawag sa 1-800-349-1855 (TTY 711). Maaari ka naming bigyan, nang libre, ng
impormasyon sa materyal na ito sa iyong wika nang pasalita o nang pasulat, access sa
mga serbisyo ng interpreter, at matutulungang sagutin ang mga tanong sa iyong wika.

sl (Gujarati): AN A Do ui 2t UHIL B Mot HIB A UBA HHA USLAUS UL Vel AciAlo{l
(Aoicll 531 25\ 1 1-800-349-1855 (TTY 711).UR Slct 53U

o5l %Y AHIZL YeUH el of 8, L WA HEE 53] 2ASIA A 1-800-349-1855 (TTY 711).UR
Sl 5 dAHFL ettt Hls A uecl Aldul dda 2L uHfloll MG AL 1A Aot ye 2l
AS1A 9l g Aculofl Yttt AU 2ASIA Sl M dAHIFL HMHL AHIRL Y HletL scllol
UM A AsLAAL 53] 2ASIA lA,



izs (Khmer): HEAGIW e SHINS SIS SASIY JIuSIROSHISHAuENIIS:
ShiswsHO Imjbﬁtgjﬁis‘lfnﬁﬁjmamﬂ wﬂgsmmsﬁtma 1-800-349-1855 (TTY 711),
tumsxummﬁmﬁmamas&’nmmggmmmﬁﬁ INRAGRWHSTSY

WU 1Siius 1-800-349-1855 (TTY 711).

NG UNSHMANWSSASIESINSSISISHAMMIS M IUES

N W N UIENS YN NS ANHS) S U SIINESAUMITU

SHMNGR WIS WMNITUHA N AaNIU LS

Deutsch (German): Sie kdnnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern, darunter
diese Unterlagen und andere informationen in Gro3druck. Rufen Sie uns an unter
1-800-349-1855 (TTY 711).Sollte Englisch nicht Ihre Muttersprache sein, kbnnen wir lhnen
behilflich sein. Rufen Sie uns an unter 1-800-349-1855 (TTY 711).Wir kdnnen Ihnen die in
diesen Unterlagen enthaltenen Informationen kostenlos mundlich oder schriftlich in lhrer
Sprache zur Verfugung stellen, lhnen einen Dolmetscherdienst vermitteln und lhre Fragen
in Ihrer Sprache beantworten.

f&Y (Hindi): 317 58 A1# 3N 3= &1 ST 93 Ui # T o afed Hwd ifaRerd gergar
3 QT3 1 3T FTHA G| 1-800-349-1855 (TTY 711) R ek FY|

319 373SMT 3T TgolY ST AT &, A §7 Heg o Tehol & | 1-800-349-1855 (TTY 711).9R Hiel
FY| §H TR TF 7 H HHIT T SAABNT AT AT 7 STt A7 [Af&T §T 7 & Tl 8,
gﬂﬁm%ﬁ%@éﬂﬁ%ﬁhﬂﬁwﬁmaqmﬁ o STATd o1 H HGG P Hohdl o

W939290 (Lao): mﬁvmmoemvaoecmec:’w car NMVO3INIVINYPNACLLWS,
pOwUYceN® zLD oL 2uvavgc0vmow»?me ;oD 1-800-349-1855

(TTY 711).1]9W999cc 2891190 DL LWIFIIHO, womsmvmoaodo tmacd
1-800-349-1855 (TTY 711). woncsmwao?ma»v?vcen zD
chwvmeegmvmgUmch § chuaresnsngen,
mvcawcmmvoomvm@cwwvm ‘chcnmm?oeucsemmeg o
F909090808VHITNIVE2SINIVCTVWIFTIZDINI.

HA (Japanese): COEMPOZDMDEEFERE RELENFTRRIT G E. EXHOHB
FEOY—EREZEFETLHEMNTEET, 1-800-349-1855 (TTY 711). EEABEZETH LY
FHIXTHHK X0V, 1-800-349-1855 (TTY 711). CHOERIZEHE I TL21FEHREZ. PEH

ERBCOBEFEF-EEAICTEHNTHEATSELDIC, BRY—ERXRANDT IV A F1ZHE
L. BEHROCEMIZLEEHRDEEBTRZALET,



