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ALCANCE SUS OBJETIVOS DE SALUD
CON ADMINISTRACION DE LA
ATENCION DE HPSM

Cualquier miembro de HPSM puede inscribirse sin costo en el
programa de Administracion de la Atencién de HPSM. Coordina que
usted, sus proveedores de atencién médica y HPSM trabajen juntos
para crear un plan de atencién personalizada especifico para usted.
Los familiares y los representantes autorizados también pueden
referir a los miembros bajo su cuidado al programa.

Cuando usted se inscribe, se le asigna un administrador de atencién
de HPSM que trabaja con usted y sus proveedores de atencion
médica para ayudar a:

e Resolver los problemas que le impiden alcanzar sus objetivos de salud.

e Controlar sus problemas de salud y aprender a cuidarse bien.

e Conectarlo con recursos y programas utiles.

e Apoyarlos a usted y a su familia en caso de enfrentarse a
condiciones médicas complejas o eventos criticos.

Usted y sus proveedores de atencién médica pueden aceptar o rechazar
cualquier sugerencia que le haga su administrador de atencion.

Para obtener mas informacion, llame al 650-616-2060 de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. TTY: marque 1-800-855-3000 o 7-1-1

AYUDE A SU HIJO A PREPARARSE PARA
VOLVER A LA ESCUELA

El verano ofrece un periodo para descansar de la escuela. Es el momento ideal
para llevar a su hijo a su proveedor de atencion primaria (PCP) y al dentista
para que le haga exdmenes periddicos. Esto asegura que reciba las vacunas y

los exdmenes de deteccion que necesita para comenzar sano el afio escolar. \

Siga estos consejos para prepararse para las visitas de su hijo
e Lleve una lista de preguntas o inquietudes.

e Responda los cuestionarios que el proveedor o el dentista de su hijo le

haya enviado. El regreso
a clases

Lista de
verificacion

e Lleve cualquier formulario de la escuela que deba llenar el proveedor o
dentista de su hijo.

e Lleve cualquier informacién que, en su opinion, deba conocer el

. . L \ales
proveedor o el dentista de su hijo, como la siguiente: 03 Watcts
escolares

O ExXamen wmédico
[ Examen dental

O Cartilla de vacunacion.
O Resumenes de visitas recientes a un centro de atencién de urgencias,
a la sala de emergencias o al hospital.

Llame al PCP y al dentista de su hijo hoy mismo para programar las
visitas del nifio.

.




iESTE VERANO MUEVASE MAS!

Realizar actividad fisica significa mover el cuerpo. La actividad fisica regular tiene muchos beneficios, tanto
para el cuerpo como para la mente. Puede ayudarle a sentirse mejor, a dormir mejor, a mantener un peso
saludable y mucho mas.

jHay tantas actividades fisicas entretenidas y divertidas que puede probar! Elija actividades que pueda
disfrutar con sus familiares y amigos o por si solo.

Camine o monte en bicicleta Tome clases o practique un Baile al son de la musica.
por el parque. El condado de deporte. Visite el sitio web El condado de San Mateo

San Mateo cuenta con muchos del Departamento de Parques ofrece muchos conciertos
parques hermosos donde puede  y Recreacion de su ciudad y musica al aire libre gratis.
conectarse con la naturaleza a para obtener una lista de los Encuentre en linea los eventos
través de senderos para todos programas de actividad fisica y cerca de su domicilio.

los niveles de experiencia. las piscinas a un costo reducido

Visite www.smcgov.org/parks para los habitantes de la ciudad.

para obtener mas informacion.

No importa cudl sea su edad o su estado fisico, puede encontrar actividades que disfruta. Comience despacio
y vaya avanzando hasta las actividades que necesitan mas esfuerzo. Si quiere hacer cambios en su rutina de
ejercicios, no olvide consultar a su proveedor de atencién primaria (PCP).

CELEBRAMOS LA DIVERSIDAD: MES DE LA HERENCIA AAPI
Y MES DEL ORGULLO LGBTQIA+

“La salud es para todos” (Healthy is for everyone) significa que hay que luchar por un acceso equitativo a
servicios de atencién médica de alta calidad para todas y cada una de las personas del condado de San Mateo.
Por eso celebramos la diversidad de la comunidad a la que con orgullo brindamos servicios desde 1987.

En mayo celebramos el Mes de la Herencia de los Estadounidenses
Asiaticos y de las Islas del Pacifico (AAPI). En nuestro sitio web y nuestras
plataformas de las redes sociales destacamos a los pioneros AAPl en la
atencién médica que han hecho avanzar la medicina a lo largo de décadas.
También destacamos los programas y recursos que ofrecemos para ayudar a
nuestros miembros AAPI a mantenerse saludables.

2. ‘ ‘ 7| 4
Asian American & Pacific Islander

En junio celebramos el Mes del Orgullo LGBTQIA+. Utilizamos nuestro sitio web
y las plataformas de las redes sociales para promover eventos de orgullo locales y el
Centro del Orgullo de San Mateo como valioso recurso para la comunidad.
También ofrecimos consejos sobre maneras de apoyar a los familiares, amigos,
vecinos y compaferos de trabajo de la comunidad LGBTQIA+.

| Obtenga més informacién en www.hpsm.org/celebrating-diversity.



LA VACUNA CONTRA LA GRIPE SUELE ESTAR
DISPONIBLE DESDE FINES DE SEPTIEMBRE

La vacuna contra la gripe reduce su probabilidad de

C_,E SALUD,qe enfermarse de gripe. Si usted no se enferma de gripe,
é(zv‘ (<(~ tampoco la contagia a su familia. Todas las personas de
'Q, e seis meses de edad en adelante deben recibir la vacuna
é\ contra la gripe.
§ S Vacunarse contra la gripe es facil. Usted puede:
°

2NE
?E e Llamar a su proveedor de atencion primaria (PCP)
‘ GR\ para programar una visita.
“ h"RP\\’P\ e Preguntar en su farmacia local si tienen la vacuna.

Visite www.hpsm.org/flu-vaccine para obtener
mas informacién sobre la vacuna contra la gripe y
como obtenerla.

INSCRIPCION AUTOMATICA EN CAREADVANTAGE

Para los miembros de Medi-Cal que se han vuelto elegibles para acogerse a Medicare

Los miembros de Medi-Cal que se han vuelto elegibles para acogerse a Medicare quedaran inscritos
automaticamente en CareAdvantage a partir de este verano.

Esto forma parte del Programa Piloto de Inscripcion Automatica en Medicare Advantage del
Departamento de Servicios de Atencién Médica (DHCS). EI DHCS eligié a HPSM como uno de los
tres planes de salud de California para este programa piloto que facilita la atencién médica de los
miembros gracias a:

¢ Un facil cambio a CareAdvantage sin necesidad de un proceso prolongado de inscripcion.

¢ Mas beneficios y cobertura que los que reciben los miembros que solo tienen nuestro plan Medi-Cal.
Visite www.hpsm.org/careadvantage para obtener mas informacién sobre los beneficios de
tener la membresia de CareAdvantage.

¢ Administracion de la Atencion: planes de atencion que ayudaran mas a los miembros con los
proveedores de Medi-Cal a los que ya acuden.

Si tiene alguna pregunta sobre la inscripcién automatica, comuniquese con el Departamento de
CareAdvantage:

@ Ndmero gratuito: 1-866-880-0606 Local: 650-616-2174 TTY: 1-800-855-3000 o0 marque 7-1-1

@ Horario de atencion telefénica: de lunes a domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
Horario de atencidn: de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

@ Email: CustomerSupport@hpsm.org



SITIENE MEDICARE Y MEDI-CAL, ACOMPANENOS EN NUESTRO

ALL ADOARD

CAREADVANTAGE

EVENTO ESPECIAL
DE BIENESTAR

Sdbado 19 de octubre de 10 a.m.a 12 p.m.
en 255 S. Airport Boulevard, South San Francisco
Facilidad para estacionar y descender de un taxi u otro vehiculo

Para obtener mas informacion
y reservar, visite
www.hpsm.org/all-aboard,
escanee el cédigo QR o

llame al 1-888-252-3153

NO ESPERE PARA RENOVAR SU
COBERTURA DE MEDI-CAL.

Complete el paquete de renovacion y envielo por
correo hoy mismo.

{Recibié un sobre amarillo de la Agencia de Servicios Humanos

(HSA) del condado de San Mateo? Si es asi, no olvide completar los
formularios de renovacion de Medi-Cal y enviarlos de inmediato. Esto
ayudara a que no pierda su cobertura de Medi-Cal. Envie lo que tenga
ahora, aunque no esté completo. Podra enviar el resto mas adelante.

Sitiene acceso a internet, puede completar la renovacién de Medi-Cal
en linea en www.benefitscal.com. Si no tiene una cuenta, cree una.

Cuando HSA reciba su material, le enviardn una carta donde dird que
Medi-Cal fue renovado o le pedira mas informacion.

Si tiene alguna pregunta sobre la renovacion de Medi-Cal puede:

e Llamar ala Agencia de Servicios Humanos del condado de
San Mateo al 800-223-8383.

e Visitar el sitio web de la Agencia de Servicios Humanos del condado
de San Mateo en 500 County Center, Redwood City, CA 94403.

Si pierde su coberturay cree que todavia cumple los requisitos,
pida a la HSA del condado de San Mateo que examine su caso.

® Conozcy Nuestros

beneficios Y Programas
especiales

. :
Apliquese [ vVacuna

gratuitamente

* Disfrute de regalos

hable con médicos y
Mucho mjs,

Si no tiene su

paquete o no puede
encontrarlo,
llame a la HSA al
650-295-3622
(TTY: marque7-1-1),
de lunes aviernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m.




SI SE INSCRIBE EN CAREADVANTAGE, iTENDRA MAS BENEFICIOS!

Si usted tiene Medi-Cal completo a través de HPSM y las Partes A y B de Medicare, inscribase en CareAdvantage
de Health Plan of San Mateo. Al inscribirse en CareAdvantage tendra mas beneficios de los que tiene ahora con
su plan actual de Medi-Cal Unicamente.

o ©)
e "\ ( AY AR\
Programa de
Beneficios Medicamentos Membresia de Fitness g:?::,til;::
de venta libre enla YMCA en los .
. para anteojos
y materiales condados de San
. y lentes de
médicos Mateo, Santa Claray
. contacto
San Francisco
\_ VAN VAN J
( N\ N\ )
$175 cada afo +
CareAdvantage Hasta $360 cada afo Membresia sin costo alguno mas opciones de
monturas

\_ VAN VAN J

( N\ N\ )
. Medl-CaI Sin cobertura Sin membresia $175 cada dos afnos
Unicamente

\_ VAN VAN J

Para inscribirse, llame a nuestros especialistas en Medicare. Ellos podran responder cualquier pregunta que
tenga e inscribirlo por teléfono. También pueden reunirse con usted en su casa, en otro lugar cercano a su casa o
en la oficina de HPSM.

Llame al 1-888-252-3153 o0 al 650-616-1500 (TTY: 1-800-855-3000 o marque 7-1-1)
De lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 6:00 p.m.

Para programar una llamada telefénica de un especialista en Medicare, visite
www.hpsm.org/join-careadvantage-today o escanee el cédigo QR en su dispositivo movil.

Obtenga mas informacién en www.hpsm.org/join-careadvantage.

H6019_MemberNewsletterAdDuals2024 M Esto es un anuncio publicitario.



BENEFICIO DE TRASLADO DE HPSM

Traslados sin costo a visitas de atencion médica aprobadas para los miembros de Medi-Cal y CareAdvantage

El beneficio de traslados de HPSM puede utilizarse cuando no se dispone de ninglin otro medio de transporte
para las visitas de atencion médica aprobadas. Estas visitas incluyen atencion médica, farmacia, atencién dental,
salud conductual y las visitas por trastornos por consumo de sustancias cubiertas por Medi-Cal. No se cubren los
traslados a lugares que no sean de atencion médica (como escuelas, gimnasios, oficinas de gobierno, tiendas de
comestibles, etc.).

SERVICIOS DE TRASLADO DISPONIBLES

A sl &

O==0» |
El servicio de acera a acera es para quienes: El servicio de puerta a puerta es para quienes:
e Pueden esperar el traslado en la acera. e Necesitan ayuda del conductor para entrar y salir
e Pueden entrary salir del vehiculo/edificio del vehiculo/edificio.
sin ayuda. e Pueden desplazarse sin ayuda una vez que estan
e Tienen un teléfono celular que puede dentro del edificio.
recibir mensajes de texto del conductor. ¢ No tienen un teléfono celular que puede recibir

mensajes de texto del conductor.

COMO CONSEGUIR UN TRASLADO

Llame a AMERICAN LOGISTICS (AL) o Esté listo para su traslado. Lo recogeran
dos o mas dias habiles antes de en el lugar que usted indique al menos una
su cita. hora y cuarto antes de la hora de su cita.
e Medi-Cal: 1-844-856-4389 El conductor solo esperara cinco minutos.
e (areAdvantage: 1-877-356-1080
o TTV:7-1-1 \ Si usted pidio un traslado de regreso a su
casa, llame inmediatamente después de su
Esté listo para informar a AL: cita. Un conductor lo recogerd en un lapso
e Sunumero de identificacién de miembro de de 45 minutos como maximo.
HPSM.
La fechay la hora de su cita. @ Para cancelar un traslado, debe llamar al
El lugar donde pasar a recogerlo y el lugar de menos dos horas antes de la hora a la que
la cita. debian pasar a recogerlo para evitar que en
Siva a querer que lo lleven de regreso. su registro figure que no se presenté para el
Si necesita ir acompanado por otra persona traslado.

(un familiar o cuidador).

El horario del servicio es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Para citas urgentes, llame tan pronto como sea posible (incluso después del horario de atencion).
Envie un email a transportationprogram@hpsm.org para obtener mas informacion.

iNecesita un vehiculo médico especializado? Se necesita la receta médica de un proveedor para los
traslados en ambulancia, furgoneta para silla de ruedas o con litera por razones médicas.
No se puede usar el beneficio de traslados de HPSM en ese caso.

Visite www.hpsm.org/ride para obtener detalles sobre el beneficio de traslados y cémo utilizarlo.



ATENCION DENTAL EN LINEA, A CUALQUIER HORA Y EN
CUALQUIER LUGAR

Con la atencién dental virtual puede hablar por videollamada con un dentista u orientador en salud oral
a cualquier hora y desde cualquier lugar. Este beneficio esta cubierto para los miembros de Medi-Cal y
CareAdvantage sin costo a través de Dentistry.One.

La atencidn dental virtual puede ayudar a que la atenciéon de su salud oral sea mas facil. Quienes
se ponen nerviosos de ir al dentista, tienen dificultad para trasladarse o estan confinados en su hogar
pueden ver a un dentista desde la comodidad de su casa. Un experto dental virtual le aconsejara cuando
usted crea que necesita atencién dental urgente pero no esta seguro.

¢ Lasvideollamadas con un dentista pueden ayudarle si tiene dolor de muelas o cualquier otro problema
dental. Un dentista de Dentristry.One puede recetarle un medicamento o referirlo a un dentista en
persona. Cuando necesite una segunda opinion, la odontologia virtual es una manera facil de obtenerla.

e El asesoramiento en linea sobre salud oral puede ayudarle con el cuidado de la salud oral general.
Los asesores en salud oral responden preguntas, le dan consejos sobre el cuidado oral y le ayudan a
encontrar un dentista cerca de su domicilio.

¢ Envie fotos y mensajes de texto sobre lo que le preocupa de su salud oral. Un dentista se pondra en
contacto con usted para aconsejarle qué hacer.

Aunque las emergencias dentales son poco frecuentes, hay algunas pocas situaciones potencialmente
mortales que requieren supervision inmediata.
Obtenga mas informaciéon en www.hpsm.org/dental-emergencies.

iObtener atencion dental virtual es facil!
1. Cree una cuenta en linea.
O Visite https://dentistry.one/health-plan-san-mateo/
O o bien, escanee el cédigo QR.
2. Elija la opcién que sea mejor para usted:
O Pedir una visita virtual con un dentista de inmediato.
O Programar una visita virtual para mas adelante.
O Enviar fotos, videos o mensajes de texto para que un dentista los examine.
3. Revise su email para obtener instrucciones del dentista.

Para recibir atencién dental de manera virtual, necesitara un celular, una tableta o una computadora.
El dispositivo tiene que tener micréfono, cdmara y conexion a internet. Si necesita servicio de intérprete
durante una sesién dental virtual, avise a Dentristry.One.

Si tiene alguna
pregunta sobre la
atenciéon dental virtual o
sus beneficios con HPSM
Dental, llame a HPSM.




NOTIFICACION SOBRE LA NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contra la ley, HPSM cumple las leyes estatales y federales de
derechos civiles. HPSM no discrimina, excluye ni trata de manera diferente o ilicita a las
personas por su sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional, identificacién de
grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica,
informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

HPSM brinda:

¢ Medios de ayuda y servicios gratuitos para las personas con discapacidades
para ayudarles a comunicarse mejor, como los siguientes:

v Intérpretes calificados de lenguaje de seias
v Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

e Servicios de idioma gratuitos a personas cuyo idioma primario no es el inglés, tales
como:

v Intérpretes calificados
v Informacioén escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios al miembro de HPSM de lunes a viernes
de, 8:00 a.m. a 6:00 p.m., llamando al 1-800-750-4776. Si tiene dificultades auditivas o del habla,
por favor comuniquese al TTY 1-800-855-3000 o 7-1-1). Si lo solicita, podemos poner a su
disposicion este documento en braille, letra grande, formato electronico o audio. Para obtener
una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a:

Health Plan of San Mateo

Attn.: Member Services

801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080
1-800-750-4776 o0 650-616-2133
TTY: 1-800-855-3000 o 7-1-1

COMO PRESENTAR UNA QUEJA (RECLAMACION)

Si usted considera que HPSM no ha cumplido con proporcionar estos servicios o de otra manera
ha discriminado de manera ilicita en funcién de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen
nacional, identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
condicion médica, informacién genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion
sexual, puede presentar una reclamacion ante HPSM. Puede presentar una queja por teléfono,
por escrito, en persona o por medios electronicos:

e Por teléfono: Comuniquese de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., llamando al 1-800-
750-4776. O bien, si tiene dificultades auditivas o del habla, comuniquese al TTY 1-800-
855-3000 0 7-1-1.

e Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:

Health Plan of San Mateo

Attn.: Civil Rights Coordinator
801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080

e En persona: Visite el consultorio de su médico o HPSM y diga que desea presentar una
reclamacion.

e Por medios electronicos: Visite el sitio web de HPSM en grievance.hpsm.org.




OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION A LA
SALUD EN CALIFORNIA

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Servicios de Atencion a la Salud en California por teléfono, por escrito o por

medios electrénicos:

= Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar o escuchar bien, sirvase llamar
al 7-1-1 (Servicio de Transmision de Mensajes).

= Por escrito: Llene un formulario de queja o envie una carta a:

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

Los formularios de queja estan disponibles en
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx

Por medios electronicos: Envie un email CivilRights@dhcs.ca.gov

OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS
DE EE. UU.

Si usted cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos por

teléfono, por escrito o por medios electrénicos:

Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si no puede hablar o escuchar bien, sirvase llamar
a TTY/TDD 1-800-537-7697.

Por escrito: Llene un formulario de queja o envie una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de queja estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Por medios electrénicos: Visite el Portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.



http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). These services are free of charge.

1-800-750-4776 - Josils cclialy saclusall ) ciaial 13 L5Y) a Ji(Arabic) &l jadd
Lally J Ks:ulm A gl i) Jie ddle ) L“g}l oald i Gileadll g ilae Luall a3 4 _(TTY; 1-800-735-2929)
Aglas cilarall 038 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) Jusil . Sl

hwjbntu (Armenian): NFCUNYNFG@3NFL: Grb Qtq ogunieinlu £ hwpywdnp Q6p |Gayny,
qwugqwhuwntp 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929): Ywl Lwl odwunwy Uhgngutp nL
SwnwjncrynLuutn hwa2dwunwdneenlu ntubgnn wudwlg hwdwn, ophuwy’ Rpwyth gpwnhwny n
hun2npwwnwn nwywagnywd Uniepbn: 2wuqwhwntp 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929): Ujn
SwnuwyjnipnLtlutpu wuysdwn Gu:

una A anies (Cambodian): finnis tfisn 10t MIRBL thaMAN SUNIHA fut esaintoitns

1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929)4 ﬂgm ad IIh iy Mﬂ:ﬂﬁ fafimi ﬂﬁmnnm:mmmammm
mlpmﬁanmmn gnmmmmm:mmg; i mnmnmsﬁmuﬂ mnmﬁmms 1-800-750-4776 (TTY

1-800-735-2929)1 sashnyeissfnfin gg]m_

PE A (Chinese): 15/ = : tNREHFEZLUENAIEIRHEEE), 152 1-800-750-4776 (TTY:
1-800-735-2929), FARIRMEE W EREATHEEBNFRS, AIINEXHNFERAKFRRIEE, HEAE
EVFER, B2 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929), XLLARFERZE HERHY,

(Farsi) (o g 4 lha LS il 0 oSS 354 o) 4 sl de R 14 511-800-750-4776 (TTY:
1-800-735-2929) S )3 a5 bl 5 i b sladais auile «Cudslaa (51510 305 (a seade Cladd 5 WSS 3y 580 (il
L Gl 253 50 51-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929) i s ) Gl chladd ol Ly 580 Ll

&<} (Hindi): &9 S 3R 3MU®! 3T HIWT & TEHIAT P 3MaRTSHdT § af 1-800-750-4776 (TTY:
1-800-735-2929) TR HIdl B | ST a1 AN & I FeTadT 3R JaT, oY 9 3R 98 fiie 7 ot
GEITAY SUA § | 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929) TR &I &3 | T Jamd 7 e & |

Hmoob (Hmong): CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-750-4776
(TTY:1-800-735-2929). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab,
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-750-4776 (TTY:
1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZ&(Japanese): ‘T = HAZE TCOREALERZE L 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929)~ 1555
LTV, RFDERCLFOILRFRG &, &#m%%h%wﬁ@tw@# EXHAELTWL
F9, 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929)~HLEEL 72 L\, TN DY —E X (FEEITIREL
TWEd,

8= 2l (Korean)

FOIALE: Hotel AN E =22 Bh 0 A O A|H 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929) HoZ

Zo[SHYA |2, FXIL 2 2XAtE B EAMQF 20| Zoi7t e 25 fItt =21 MH|AZ 0|8

745U} 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) HHO 2 2O[S[AA|Q. 0|23t MH|AE REE
MlS & LCt.

WIY99990 (Lao): UzMIO: ﬁ‘)tﬁﬂuc’)'agmDam..UQ'oecff)a?vw’)zﬁeeguim?m”?mmvcﬁ
1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929). eguaowqoecmacca £NIVOINIVTITVOVWNIV
cQucoNt mvmcUDansevvvcca :HLOBLIne ‘Zm”?mmﬂco1 -800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).
mvuomDcmvvumegczem‘lamE)‘Zog




Mien: LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx
meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929). Liouh lorx
jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc.
Douc waac daaih lorx 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-
louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Portugués (Portuguese): ATENCAO: se precisar de ajuda em seu idioma, ligue para
1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929). Auxilios e servigcos para pessoas com deficiéncia, como
documentos em braille e letras grandes, também estdo disponiveis. Ligue para 1-800-750-4776 (TTY:
1-800-735-2929). Tais servigos sao gratuitos.

YaTst (Punjabi): foms fe8: 7 3078 »iuet smr &9 Hee & 83 J 3T % 9J 1-800-750-4776
(TTY:1-800-735-2929) UTdH B e AITEST »3 AL, A< fq g8 »3 Al gy &9 A3,
<l GUZETU I&| T FJ 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).fd He3 J&|

Pycckumn (Russian): BHUMAHWE! Ecnu Bam Hy>XHa nOMOLLb Ha BalleM POAHOM S3blKe, 3BOHUTE MO
Homepy 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Takke npegoCTaBNAKTCA CpeacTBa U yCcrnyrn ons
nogen ¢ orpaHN4YeHHbIMM BO3MOXHOCTSIMW, HAanpMMep AOKYMEHTbI KpYMHbIM LWPUATOM Unn LpmndTom
Bpanns. 3BoHnTte no Homepy 1-800-750-4776 (nuHusa 1-800-735-2929). Takue ycnyrm
npegocTaBnaATCa becnnaTHo.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en
braille y con letras grandes. Llame al 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Estos servicios son
gratuitos.

Tagalog: ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-800-750-4776
(TTY:1-800-735-2929). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-750-4776
(TTY:1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito.

wuulne (Thai): Tusansu: unaaidosnsANNTIInADITUANENVDIANL .
nseun Insdnsi luiinuneoiaw 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929) uonannil
ganwson TkAnushoimdouazusnissing g dMuUAAATIIANNNNNT LU 1NATT64 9

MfusnusiusaduazionasinuWoimsnusuuia nal ngaun Insdwd luiivgnuiau
1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929) Liifien Iawamsuusnisimanil

ykpaiHcbKkor (Ukrainian): YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlow pigHOK MOBOHO,
TenedgoHynTe Ha Homep 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Jliogm 3 obmexeHnmm
MOXIMBOCTSIMU TaKOX MOXYTb CKOpUCTaTUCA JONOMIXKHMMKU 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag,
oTpMMaTV OOKYMEHTU, HagpyKoBaHi wpudtom bpannsa Ta Benvkum wpnudtom. TenedoHynTe Ha
Homep 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Lli nocnyrn 6e3KoLTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn ngir clia minh, vui long goi sb
1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Chuing tdi ciing hd tro va cung cap cac dich vu danh cho
nguwoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir ndi Braille va chir khd I&n (chi hoa). Vui long goi s6
1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Cac dich vu nay déu mién phi.
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