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AmeriHealth Caritas

North Carolina

Fecha de entrada en vigencia de este aviso: enero de 2024

Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.
Este aviso describe como puede utilizarse y divulgarse su informacion médica y cdomo puede acceder a ella.

Revisela atentamente.

Q:E Sus derechos

Usted tiene estos
derechos:

* Obtener una copia de sus registros médicos
y de sus reclamos.

* Corregir sus registros médicos y de
reclamos.

* Solicitar que la comunicacion sea
confidencial.

* Pedirnos que limitemos la informacion que
compartimos.

* Obtener una lista de aquellos con
quienes hemos compartido su
informacion.

* Obtener una copia de este aviso de
privacidad.

* Elegir a alguien para que actle por
usted.

* Presentar una queja si considera

que se han violado sus derechos de
privacidad.

Consulte la pagina 2 para obtener mas informacion sobre estos derechos y como ejercerlos.

Tiene opciones con
respecto a la manera
en que usamos

y compartimos
informacion a
medida que:

* Respondemos preguntas sobre la
cobertura que formulan su familia y sus
amigos.

* Brindamos asistencia por desastres.

* Nos comunicamos a través de
tecnologias moviles y digitales.

e Comercializamos nuestros servicios.

Consulte la pagina 3 para obtener mas informacion sobre estos derechos y cémo ejercerlos.

L%I Nuestros usos y divulgaciones

Podemos usar
y compartir su
informacion
cuando:

* Ayudamos a administrar el tratamiento
de atencion médica que recibe.

* Dirigimos nuestra organizacion.
* Pagamos por sus servicios médicos.
* Administramos su plan médico.

 Coordinamos su atencion entre varios
proveedores de atencion médica.

* Ayudamos a resolver problemas de
salud y de seguridad piblicas.

* Realizamos investigaciones.
* Cumplimos con la ley.

* Respondemos a solicitudes de donacion
de 6rganosy tejidos, y trabajamos con un
médico forense o director de funeraria.

* Respondemos solicitudes de
compensacion laboral, cumplimiento de la
ley y otras solicitudes del gobierno.

* Respondemos a demandas y acciones
legales.

Consulte las paginas 3, 4y 5 para obtener mas informacién sobre estos usos y divulgaciones.

Lea la informacion en la pagina 6 sobre sus derechos civiles. Puede obtener informacion de asistencia para personas
con discapacidades. También puede informarse sobre los servicios de idiomas.
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éﬂE@ Sus

derechos

Cuando se trata de su informacion médica, usted tiene ciertos derechos.

Esta seccion explica sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para
brindarle ayuda.

Obtener una copia
de sus registros
médicos y registros
de reclamos.

* Puede solicitar ver u obtener una copia de sus registros médicos y registros de reclamos, y

cualquier otra informacion de salud que tengamos sobre usted. Pregintenos como hacerlo.

Le brindaremos una copia o un resumen de sus registros médicos y de reclamos,
generalmente dentro de los 30 dias siguientes a su solicitud. Es posible que cobremos una
tarifa razonable basada en el costo.

Solicitarnos que
corrijamos sus
registros médicos
y registros de
reclamos.

Puede pedirnos que corrijamos sus registros médicos y de reclamos si considera que son
incorrectos o estan incompletos.

Preglintenos como hacerlo.

Es posible que rechacemos su solicitud, pero le explicaremos las razones por escrito dentro
de los 60 dias.

Solicitar que las
comunicaciones
sean
confidenciales.

Puede solicitarnos que nos comuniquemos con usted de una manera especifica (por
ejemplo, al teléfono de su domicilio u oficina) o que le enviemos su correo a una direccion
diferente.

Consideraremos todas las solicitudes razonables, y estamos obligados a responder
afirmativamente si usted nos informa que estaria en peligro si no lo hiciéramos.

Pedirnos que
limitemos la
informacion
que usamos o
compartimos.

Puede pedirnos no usar ni compartir cierta informacion médica para tratamientos, pagos o
nuestras operaciones.

No estamos obligados a acceder a su solicitud, y podemos denegarla si pudiera afectar su
atencion.

Obtener una lista
de las personas
con quienes
hemos compartido
informacion.

Puede solicitar una lista (informe) de las veces que compartimos su informacion médica de
hasta seis afios antes de la fecha en que la solicita, con quiénes la compartimos y por qué.

Incluiremos todas las divulgaciones, excepto las relacionadas con el tratamiento, los pagos
y las operaciones médicas, ademas de algunas otras divulgaciones (como cualquiera que
usted nos pida realizar). Brindaremos un informe al afio sin costo, pero le cobraremos una
tarifa razonable basada en el costo si solicita otro dentro de los 12 meses.

Obtener una copia
de este aviso de

Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si aceptd
recibir el aviso electronicamente. Le brindaremos una copia impresa de inmediato.

privacidad.
. * Si le otorgd a alguien un poder notarial médico o si alguien es su tutor legal, esa persona
Elegir a una puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su informacion médica.
persona para que lo .
represente * Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar por usted antes

de tomar cualquier medida.
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Sus derechos (continuacion)

Presentar una
denuncia si
considera que se
han violado sus
derechos.

* Si considera que se han violado sus derechos, puede presentar una denuncia ante
Servicios al Miembro llamando al 1-855-375-8811.

» AmeriHealth Caritas North Carolina
Grievances Department
P.0. Box 7382
London, KY 40742-7382

 También puede presentar una queja relativa a los derechos civiles ante el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles:

* En linea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

* Por correo postal a:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

* Por teléfono al 1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)
* Los formularios de quejas estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
* No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

I_\_/J Sus

elecciones

Con respecto a cierta informacion médica, puede indicarnos sus elecciones sobre lo que
compartimos.
Si usted tiene una preferencia clara sobre la manera en que compartimos su informacion

en las situaciones descritas a continuacion, hable con nosotros. Diganos qué quiere que
hagamos y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos,
tiene el derecho
y la opcion de
pedirnos lo
siguiente:

* Que compartamos informacion con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas
en el pago de su atencion.

* Que compartamos informacion en situaciones de alivio por desastres.

* Que compartamos informacion con usted a través de tecnologias moviles y digitales (como el
envio de informacion a su direccion de correo electrénico o a su teléfono celular por mensaje
de texto o a través de una aplicacion movil).

Si usted no puede comunicarnos sus preferencias, por ejemplo, si esta inconsciente, es posible que
compartamos su informacion con otros (como su familia u organizacion de alivio por desastres) si
consideramos que es lo mejor para usted. También podemos compartir su informacion cuando sea
necesario para disminuir una amenaza grave e inminente a la salud o la seguridad.

No usaremos tecnologias maviles ni digitales para enviarle informacion médica a menos que usted
nos permita hacerlo. El uso de las tecnologias méviles y digitales (como mensaje de texto, correo
electrdnico o aplicacion movil) tiene una serie de riesgos que usted debe considerar. Los mensajes
de texto y los correos electronicos pueden ser leidos por terceros si su dispositivo mavil o digital no
esta protegido, si se lo hackean o si se lo roban. Pueden aplicarse cargos por mensajes y datos.

En estos
casos, nunca
compartiremos
su informacion
a menos que
usted nos dé
su permiso por
escrito para lo
siguiente:

* Fines de comercializacion
* Venta de informacion médica protegida
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— Nuestros
—_| usosy

=% divulgaciones

¢Como usamos o compartimos tipicamente su informacion médica?

Por lo general, usamos o compartimos su informacién médica de las siguientes maneras:

Ayudamos a gestionar
el tratamiento de
atencion médica que
usted recibe.

Podremos utilizar su informacion médicay
compartirla con los profesionales que le estén
brindando tratamiento.

Ejemplo: un médico nos envia
informacion sobre su diagnosticoy
sobre el plan de tratamiento para
que podamos coordinar servicios
adicionales.

Dirigimos nuestra
organizacion.

Podemos usary divulgar su informacion para
dirigir nuestra organizacion y ponernos en
contacto con usted cuando sea necesario. No
se nos permite usar informacion genética para
decidir si le daremos cobertura y determinar el
precio de esa cobertura. Esto no se aplica a los
planes de cuidado a largo plazo.

Ejemplo: utilizamos su informacion
de salud para desarrollar mejores
servicios para usted.

Pagamos sus
servicios médicos.

Podremos utilizary divulgar informacion médica
al momento de pagar sus servicios médicos.

Ejemplo: compartimos informacion
suya para coordinar el pago de sus
servicios médicos.

Administramos su
plan.

Es posible que divulguemos su informacion
relativa al plan médico para la administracion
del plan.

Ejemplo: compartimos informacion
médica con terceros que hemos
contratado para servicios
administrativos.

Coordinamos su
atencion entre
distintos proveedores
de atencion médica.

Nuestros contratos con diversos programas
requieren que participemos en ciertas redes
electronicas de informacion médica (HIN) e
intercambios de informacién médica (HIE) para
que podamos coordinar de manera mas eficiente
la atencion que esta recibiendo de distintos
proveedores de atencion médica.

Si usted es parte o se esta inscribiendo en un
programa patrocinado por el gobierno, como
Medicaid o Medicare, revise la informacion
que ese programa le ha proporcionado para
determinar sus derechos con respecto a la
participacion en una HIN o un HIE.

Ejemplo: compartimos informacion
médica a través de una HIN o un HIE
para brindar informacion oportuna
a los proveedores que le prestan
servicios a usted.
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Nuestros usos y divulgaciones (continuacion)

¢De qué otra manera podemos utilizar o compartir su informacion médica? Se nos permite o exige compartir
su informacion de otras maneras; por lo general, de modo que contribuyan al bien com(n, como la salud publicay
la investigacion. Tenemos que cumplir con muchas condiciones requeridas por la ley antes de poder compartir su
informacion para estos fines. Para obtener mas informacion, consulte www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/

consumers/index.html.

Ayudamos con
problemas de

Podemos compartir informacion médica sobre usted en ciertas situaciones, por ejemplo:

* Prevencion de enfermedades
* Ayuda con el retiro de la venta de ciertos productos

investigaciones.

Sa'lI;ll('i y seguridad * Presentacion de informes sobre reacciones adversas a medicamentos

ablica. . . S . -

P * Presentacion de informes por sospecha de maltrato, negligencia o violencia doméstica
* Prevenir o reducir una amenaza seria a la salud o seguridad de una persona

Realizamos

* Podemos usar o compartir su informacion para investigaciones médicas.

Cumplimos con
la ley.

 Compartiremos informacion sobre usted si las leyes estatales o federales lo exigen, incluido
el uso compartido con el Departamento de Salud y Servicios Humanos si este desea saber
que estamos cumpliendo con las leyes federales de privacidad.

Respondemos

a solicitudes

de donacion de
organos y tejidos
y trabajamos con
un médico forense
o director de
funeraria.

* Podemos compartir informacion médica sobre usted con organizaciones de obtencion de
organos.

* Podemos compartir informacion médica con un médico forense, examinador médico o un
director funerario cuando una persona muere.

Responder a
solicitudes de
compensacion
laboral,
cumplimiento
de la ley y otras
solicitudes del
gobierno.

Podemos utilizary compartir su informacion médica:

* Para reclamos de compensacion para trabajadores
* Para fines de cumplimiento de la ley o con un oficial de la ley
* Con agencias de supervision médica para actividades autorizadas por la ley

* Para funciones gubernamentales especiales tales como servicios militares, de seguridad
nacionaly de proteccion presidencial

Respondemos
ademandasya
acciones legales.

* Podemos compartir informacion sobre su salud en respuesta a una orden judicial o
administrativa, 0 en respuesta a una citacion judicial.

Restricciones
adicionales
sobreelusoyla
divulgacion

» Ciertas leyes federales y estatales pueden exigir una mayor proteccion de privacidad.
Cuando corresponda, seguiremos leyes de privacidad federales y estatales mas estrictas
relacionadas con los usos y las divulgaciones de informacion médica en relacion con el VIH/
SIDA, el cancer, la salud conductual, el uso de alcohol o de sustancias ilegales, las pruebas
genéticas, las enfermedades de transmision sexualy la salud reproductiva.
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Nuestras responsabilidades

AmeriHealth Caritas North Carolina se toma muy en serio el derecho de privacidad de nuestros miembros. Para brindarle
sus beneficios, AmeriHealth Caritas North Carolina genera y recibe informacion personal sobre su salud. Esta informacion
proviene de usted, sus médicos, los hospitales y otros proveedores de servicios médicos. Esta informacion, conocida como
“informacion médica protegida”, puede ser oral, escrita o electronica.

* Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y la seguridad de su informacion médica protegida.

* Estamos obligados por ley a garantizar que los terceros que ayudan con su tratamiento, nuestro pago de reclamos u
operaciones de atencion médica mantengan la privacidad y la seguridad de su informacion médica protegida de la
misma manera en que nosotros lo hacemos.

 También estamos obligados por ley a asegurarnos de que los terceros que nos ayudan con el tratamiento, el pago y las
operaciones se rijan por las instrucciones descritas en nuestro Acuerdo de Socios Comerciales.

* Le haremos saber de inmediato si se produce un incumplimiento que pueda haber comprometido la privacidad o
seguridad de su informacion.

* Debemos cumplir con las obligaciones y practicas de privacidad descritas en este aviso y brindarle una copia.

* No usaremos o compartiremos su informacion de forma distinta a la descrita aqui @ menos que usted nos autorice por
escrito. Si usted nos da la autorizacion, puede cambiar de opinion en cualquier momento. Informenos por escrito si
cambia de opinion.

Para mas informacion consulte www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

Cambios a los términos de este aviso

Podemos cambiar los términos de este aviso, y los cambios se aplicaran a la informacion que tenemos acerca de usted.
El nuevo aviso estara disponible bajo pedidoy en nuestro sitio web, y le enviaremos una copia por correo.

6de 12


http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html

[

TN
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Aviso de no discriminacion

AmeriHealth Caritas North Carolina cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por motivos de
raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, identidad o expresion de género
u orientacion sexual. AmeriHealth Caritas North Carolina no excluye a las personas ni las 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.

AmeriHealth Caritas 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 sehas americano
* Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos)

AmeriHealth Caritas North Carolina ofrece servicios lingilisticos gratuitos a las personas para las cuales el idioma principal no es el
inglés, por ejemplo:

* Intérpretes calificados
* Informacion escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame al 1-855-375-8811 (TTY 1-866-209-6421/TDD 1-800-537-7697).

Si cree que AmeriHealth Caritas North Carolina no le ha prestado estos servicios o lo ha discriminado de alguna otra manera por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja formal ante:

e AmeriHealth Caritas North Carolina
Grievances Department
P.0. Box 7382
London, KY 40742-7382

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:

* En linea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

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

* Por teléfono: 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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Dispositivos asistenciales y servicios de intérpretes

English: You can request free auxiliary aids and services,
including this material and other plan information in large
print. Call 1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421).
If English is not your first language, we can help. Call
1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421). 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.

Espaiiol (Spanish): Puede obtener ayuda y servicios

de asistencia sin cargo, que incluyen esta publicacion

y otra informacion del plan en letra grande. Llame al
1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421). Si el inglés
no es su lengua materna, podemos ayudar. Llame al
1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421). Podemos
brindarle la informacion de esta publicacion en su idioma
de manera oral o escrita, ofrecerle acceso a servicios de
interpretacion y ayudarlo a responder sus preguntas en su
idioma sin cargo.

A13Z (Chinese): #&A] PLoR 2 RENAH Bis &% M AR SS
BREARNARLEMITEREBRNASFAE
hio 152 1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421).
MRIENEEMNE—IES, BN UIRHE B,
1520 F8 1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421)
BN AR EMIES BE Ok P EAE I AE
REARRHHER, ACREOZFERS, HEH
fF ERE S B ENIOR.

Tiéng Viét (Vietnamese): Quy vi c6 thé nhan dugc cac
dich vu va phuong tién trg gidp b6 trg mién phi, bao gom
tai liéu nay va cac thong tin khac vé chuong trinh & dang
ban in chirIén. Vui long goi 1-855-375-8811

(TTY/TDD 1-866-209-6421). Néu tiéng Anh khong phai la
ti€ng me dé cda quy vi, chliing téi c6 thé hé trg. Vui long
goi 1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421). Chuing
t6i 6 thé cung cap mién phi cho quy vi thong tin trong
tai liéu nay bang ngdn ngi clia quy vi bang 16i n6i hodc
bang van ban, quyén tiép can cac dich vu théng dich va
c6 thé gidp giai dap thac mac bang ngdn ngit clia quy vi.

St 0{(Korean): 2 Xt= Sl 7|E} S
Z XM E 285t A2 Z5HY
HZX X MHAE @F5H = UEL|CH
1-855-375-8811(TTY/TDD 1-866-209-6421)H 2 2
HESHYUA IR, o7l 2017} Ot E 2,
X7t EtEE 4= Q& L|C} 1-855-375-8811
(TTY/TDD 1-866-209-6421)H S 2 20|} A| 2.
Mole REE 2 Ao WEE 31| 202
T5 Ee MEM NS5t, 89 MHAE
M3sta, Hstel A0 ciet ZHHES 5o
A0 2 A3 EE = JASLIC

Francais (French): Vous pouvez demander des supports
et des services auxiliaires gratuits, y compris le

présent document et d’autres informations sur le

plan en gros caracteres. Appelez au 1-855-375-8811
(TTY/TDD 1-866-209-6421). Si I’anglais n’est pas votre
langue maternelle, nous pouvons vous aider. Appelez-
nous au 1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421).
Nous pouvons vous fournir gratuitement ces informations
verbalement ou par écrit, mettre un interprete a votre
disposition et répondre a vos questions dans votre propre
langue.

dxilae Adlia) Glead  Glaclue (il €4 2 (Arabic) 2
S e g 8 dhadll e g AT Cle sl salall o2 Jadis
(TTY/TDD 1-866-209-6421) 1-855-375-8811 8L Jusil
o) eline Luse LiSasd ¢ oY1) eliad 4 daiy) 46l 0S5 Q1 1)
LiSa; (TTY/TDD 1-866-209-6421) 1-855-375-8811 A8 )L
5l Vg lialy 3alal) o288 3350 1) il slaall Ul @l s o
pac Lol l_\.\SA.I} cuﬁ‘)}ﬂ\ u:\AA‘)SAS‘ U"_ILAJAGJ‘\ d)m)j\j ‘LjuhS
lialy dlilin] e AlaY) A
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Dispositivos asistenciales y servicios de intérpretes

Hmoob (Hmong): Koj tuaj yeem thov ib tus neeg pab
cuam pub dawb thiab cov kev pab cuam, suav nrog
ghov cuab yeej no thiab lwm txoj phiaj xwm cov ntaub
ntawv luam ua tus ntawv loj. Hu rau 1-855-375-8811
(TTY/TDD 1-866-209-6421). Yog tias lus As Kiv tsis yog
koj thawj yam lus hais, peb tuaj yeem pab tau. Hu rau
1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421). Peb tuaj
yeem muab cov ntaub ntawv no rau koj, ua koj yam lus
ua lus hais los sis ua ntawv sau, tau txais kev pab cuam
txhais lus, thiab lwm yam kev pab los teb koj cov lus nug
ua koj yam lus yam tsis poob nqi.

Pycckuit (Russian): Bbl MoxeTe 3anpocuTb 6ecniaTHble
[OMONTHUTENbHbIE NOCOOMA 1 YCyrn, B TOM Yncne
[AHHbIV MaTepuan n apyryo MHGopMaLuto o nnaHe,
HanevyaTaHHble KPYMHbIM WPUPGTOM. 3BOHMTE NO
TenedoHy 1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421).
Ecnv Baw poaHOW A3bIK HE aHMANNCKNIA, Mbl MOXeM
nomoub. [Mo3BoHuUTe no TenepoHy 1-855-375-8811
(TTY/TDD 1-866-209-6421). Mbl Moxem 6ecrnaTtHo
npesocTaBMTb BaM MHPOPMaLIO, N3NTOXKEHHYIO B
JAHHOM MaTepuane, Ha BalleM A3blKe B YCTHOW UK
nMcbMeHHON popme, obecneynTb AOCTYN K yCnyram
YCTHOrO nepeBojynKa n OTBETUTb Ha BaLLM BOMPOCHI HA
BaLLEeM POLHOM A3bIKe.

Tagalog (Tagalog): Maaari kang makakuha ng mga libreng
dagdag na tulong at serbisyo, kabilang ang babasahing ito at
iba pang impormasyon sa plano sa malaking print. Tumawag
sa 1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421). Kung
hindi mo unang wika ang Ingles, maaari kaming tumulong.
Tumawag sa 1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421).
Maaari ka naming bigyan ng impormasyon sa materyal na ito
nang walang bayad sa iyong wika nang pasalita o sa paraang
nakasulat, access sa mga serbisyo ng tagapagsalin sa wika,
at maaari kaming tumulong sa pagsagot sa iyong mga
katanungan sa iyong wika.

L ———

a1 cll (Gujarati): AR M2l WERAHL L WHIA
WA Wl Wellotoll HIBA AR HEA UslaAs HEE
U ActRAle{l [Qoidl 53 28l 9l 1-855-375-8811
(TTY/TDD 1-866-209-6421) UR SIcl 52L. %1 8ac{lal
AHZL Yy el of A, L WA HeE 531 aslA
S\, 1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421)

WR Sld 5. AN, (Aot e, dual L Al ofl
HURA A3l et HlWs el AlldH 2l
aslA 1A, gl Acllal AsAR UL 2alA
Sl Wl AHIZL AUMHL AHIRL Yslloll s clled
VUAHL HEE 531 AsIA YA,

iai(Khmer) Hﬁmmﬁiﬁjﬁsm Smﬁmﬁﬁﬁsm
mmﬁﬁﬁm Sﬁnﬁmsmmmﬁjmﬂﬁmgmﬁ
im: mﬁm BJyBUIgIiNe 1- 855-375-8811
(TTY/TDD 1-866-209-6421) 1 Lﬁﬁjsmm ﬁj‘lﬁmﬁﬁj
ﬁSIﬁSmmﬁﬂGﬁﬁjiﬁﬁjHﬁ itijﬁm[iﬁtﬁmS"l
ﬁjﬁIUTIGiﬁjms”lmja 1-855-375-8811

(TTY/TDD 1-866-209-6421)] itﬁhmﬁﬁm
ajﬁm"]tﬁﬁs:ﬁmﬁSinﬁmSiMﬁﬂaﬁﬁmis f
mﬁmijﬁjﬁﬁiﬁ Wi N & Umﬂﬂﬁjﬂjﬁﬂﬂﬁﬁji
ImUijﬁJGGﬂjiLﬁiﬁjﬂﬁHHﬁUﬁtLﬁ ShnGHw
m[ﬁﬁjﬂﬂﬁﬁﬁjﬁﬁmmﬁmﬁﬁjﬁﬁmS"I

Deutsch (German): Sie konnen kostenlose Hilfsmittel und
Dienstleistungen anfordern, einschlielich dieses Materials
und anderer Planinformationen in Grofdruck drucken.
Rufen Sie 1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421) an.
Wenn Englisch nicht Ihre Muttersprache ist, kdnnen wir
lhnen helfen. Rufen Sie 1-855-375-8811

(TTY/TDD 1-866-209-6421) an. Wir kénnen lhnen die
Informationen in diesem Material in Ihrer Sprache
miindlich oder schriftlich kostenlos zur Verfiigung

stellen und Ihnen bei der Beantwortung lhrer Fragen

in lhrer Sprache helfen.
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& (Hindi): =TT f: [ FETAT HETa] T FATAT FT
AN T T &, SEH T8 FHAT ST 1= ST
wa%awzﬁr&a?ra%amﬁﬁserrﬁzr%mss 375-8811
(TTY/TDD 1-866-209-6421) U< FieT | 3T IS
ATTHT TgAT ATUT A2l 8, T T ATThT TS HT Tohel
&1 1-855-375-8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421) 9% FicT
FL| T ATTRT 6 ATHAT Y STTTRTT GIfRF =7 F a7
forfaa =7 &, gATOAT FaTsl T Tg= T2 7 9d
g%ﬁ%wq%ﬁwﬁmwﬁww(éﬁﬁmqm
|

WI99290 (Laotian): Ui?bﬁﬁb‘)oé@ovuzioec@)e
cCco suuamvmvaoecmalows 20L0UY)
conzzvDecaranue@LdVg uToSnIen
2:0090 el T 1-855-375-8811

(TTY/TDD 1-866-299-6421).
MNIWIFISYNOVCHVWIFTINIS 0299119V,
woNc§ITIWINFoBUIIG. LN1Y 1-855-375-8811
(TTY/TDD 1-866-209-6421). cwaeenv?vcan £IVD
@‘mwoncscﬂnwf)s‘)aagm‘)mo. WONCSIFIVIO
2l DOINIVLIBWITICITTIVINFOONIDUHITIV
299190 WWIFI209UIVL.

HA<3E (Japanese): Z DEEL LMD T T AFROILK
zgte, BEORMEHE E—EAZ Y 7 X |
TX %7, 1-855-375- 8811 (TTY/TDD 1-866-209-6421)
F CEBERL I E, HIENREERE Tm\ﬁ
E. AR— bﬁzbi#@f\ ZHBIZBEM IV,
1 855-375-8811 (TTY/TDD 1- 866-209-6421) DGR
BT A EWmE R OSECERHC TEEE -
ITEHTE LT ET, F@ERP—ERICLD
H XSS FIRE T,
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