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Kalusugan sa COVID-19

Sa panahon ng pampublikong
emergency sa kalusugan (public health
emergency, PHE) sa COVID-19,
nagawa mong panatilihin ang iyong
coverage anuman ang pagbabago
sa iyong kalagayan. Gayunpaman,
natapos na ang PHE sa COVID-19, at
titingnan na ngayon ng iyong county
kung kwalipikado ka pa rin para
'S sa libre o murang Medi-Cal. Kung
nakatanggap ka o ang isang tao sa
iyong sambahayan ng liham mula sa
. county na humihingi ng impormasyon
tungkol sa iyong coverage sa Medi-Cal,
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Pagpapanatili ng lyong Coverage sa Medi-Cal
sa Pagtatapos ng Pampublikong Emergency sa

TAG-INIT 2023

mangyaring ibigay ang hinihiling na
impormasyon.

Mga Pagbhabago sa Kalagayan

Mangyaring patuloy na mag-ulat
ng anumang pagbabago sa iyong
sambahayan sa lokal na tanggapan
ng iyong county. Kabilang dito

ang mga pagbabago sa iyong kita,
katayuan sa kapansanan, numero ng
telepono, o address sa mail. Dapat
mo ring iulat kung may nabuntis

sa iyong sambahayan, kung may
lumipat sa bahay, o anumang bagay
na maaaring makaapekto sa iyong
pagiging kwalipikado sa Medi-Cal.
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Ipinagpatuloy mula sa Pabalat

Maaaring makatulong sa iyo ang pag-uulat ng mga
pagbabagong ito para patuloy na makatanggap ng
coverage sa Medi-Cal.

Pag-uulat ng Impormasyon sa
Pakikipag-ugnayan

Mahalaga para sa county na magkaroon ng iyong
kasalukuyang impormasyon sa pakikipag-ugnayan.

Mangyaring mag-ulat ng anumang pagbabago sa
iyong impormasyon sa pakikipag-ugnayan para
wala kang malampasang mahalagang impormasyon
tungkol sa iyong coverage sa Medi-Cal.
Mangyaring iulat ang lahat Mangyaring iulat ang
lahat ng na-update na impormasyon sa pakikipag-
ugnayan, tulad ng iyong numero ng telepono, email
address, o address ng bahay, sa lokal na tanggapan
ng iyong county online o sa pamamagitan ng
telepono, email, fax, o sa personal. Makakahanap ka
ng listahan ng mga tanggapan ng county sa
http://dhes.ca.gov/COL. Maaari mo ring i-update
ang iyong impormasyon sa pakikipag-ugnayan
online sa http://keepmedicalcoverage.org/.

Mga Kahilingan para sa Impormasyon

Kung ikaw o ang isang tao sa iyong sambahayan

ay makakatanggap ng liham mula sa county na
humihingi ng impormasyon tungkol sa iyong
coverage sa Medi-Cal, mangyaring ibigay ito.
Makakatulong ito sa county na matiyak na
nananatiling aktibo ang iyong coverage sa Medi-Cal.

May mga tanong?

Kung mayroon kang anumang tanong, o kung
nangangailangan ka ng tulong sa pag-access sa
iyong coverage sa Medi-Cal, o kung inihinto ang
iyong Medi-Cal, mangyaring tumawag sa amin sa
(800) 863-4155, para sa TTY (800) 735-2929 o 711
na kokonekta sa tanggapan ng pagiging
kwalipikado sa Medi-Cal sa iyong county. 4
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Mga Karapatan at Responsibilidad
ng Miyembro

Alam mo ba ang iyong mga karapatan at
responsibilidad bilang miyembro ng Partnership?
Para sa kopya ng aming Pahayag ng Mga Karapatan
at Resposibilidad, maaari kang makipag-ugnayan

sa amin sa (800) 863-4155 o bisitahin ang

aming website sa http://www.partnershiphp.org/
Members/Medi-Cal/Pages/Medi-Cal-Rights-and-
Responsibilities.aspx. Maaaring tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa California Relay Service sa
(800) 735-2929 o tumawag sa 711.

Pahayag sa Batas sa Pagkapribado

Iniaatas ng batas sa Partnership na panatilihin

ang pagkapribado ng iyong impormasyong
pangkalusugan. Kinakailangan naming ipaalam

sa iyo ang aming mga legal na tungkulin at mga
kasanayan sa pagkapribado kung saan nauugnay ang
iyong protektadong impormasyong pangkalusugan
(protected health information, PHI).

Para sa kopya ng aming Abiso ng Gawi sa
Pagkapribado, maaari kang makipag-ugnayan sa
amin sa (800) 863-4155 o bisitahin ang aming
website sa http://www.partnershiphp.org/Members/
Medi-Cal/Pages/Notice-of-Privacy-Practices-
--HIPPA.aspx. Maaaring tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa California Relay Service sa
(800) 735-2929 o tumawag sa 711. &

Ano ang Pagsasaayos ng
Pangangalaga?

May departamento ang Partnership na tumutulong
sa mga miyembro sa lahat ng edad. Tinatawag ang
departamentong ito na Pagsasaayos ng Pangangalaga
(Care Coordination, CC). Tinutulungan ka ng
departamento ng CC na makahanap ng mga doktor,
serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan,
mapagkukunan, at iba pang benepisyo. Ikinokonekta
ka nila sa pangangalagang kailangan mo. At kung
nakakonekta ka na sa pangangalaga, tumutulong ang
departamento ng CC na pahusayin ang pag-uugnay
ng pangangalagang iyon sa pagitan mo, ng iyong
mga provider at/o tagapag-alaga.

Makakatulong sa iyo ang Pagsasaayos
ng Pangangalaga sa mga bagay tulad ng:

» Pagkuha ng pangangalaga sa doktor o
espesyalista

» Pag-alis sa ospital at pag-uwi ng bahay
* Mga alalahanin sa kalusugan

» Pagkuha ng mga medikal na pagsusuri o
kagamitan

* Mga gamot

Tumawag sa Pagsasaayos ng Pangangalaga

kapag kailangan mo ng tulong sa pagkuha ng
pangangalaga. Ang numero ng telepono ay

(800) 809-1350, Lunes — Biyernes, 8 a.m.
hanggang 5 p.m. Maaaring tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa California Relay Services sa
(800) 735-2929 o tumawag sa 711. Makakahanap
ka rin ng impormasyon tungkol sa departamento ng
CC sa aming website sa http://www.partnershiphp.
org/Members/Medi-Cal/Pages/Case-Management.

aspx. ¢
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Mga Serbisyo sa Miyembro ng
Partnership (800) 863-4155

Kung mayroon kang mga problema sa o mga
tanong tungkol sa iyong medikal na pangangalaga,
mangyaring tawagan kami. Handa kaming
tumulong mula Lunes — Biyernes, 8 a.m — 5 p.m.

Matutulungan ka namin sa:
» Pangkalahatang impormasyon tungkol sa iyong
mga medikal na benepisyo

* Pagpili o pagpapalit ng iyong doktor o medikal
na grupo

» Pagkuha ng bagong ID card ng Partnership
* Mga isyu sa medikal na bayarin

» Mga problema o reklamo tungkol sa iyong
medikal na pangangalaga

» Pagkuha ng mga appointment
* Mga serbisyo ng interpreter

» Impormasyon tungkol sa iyong referral o
pagpapahintulot sa paggamot

* Mga tanong tungkol sa mga claim o halaga
ng serbisyo ¢

I-follow ang Partnership sa
Social Media

Makisalamuha sa amin! Nag-aalok kami ng
espesyal na nilalaman mula sa mga tip sa
kalusugan at kagalingan hanggang sa mga pag-
post ng trabaho sa aming mga page sa Facebook,
Twitter, at LinkedIn. Marami rin kaming bagong
video sa YouTube na nakatuon sa pag-aaral pa
tungkol sa iyong membership at lokal na suporta.
Makakahanap ka rin ng mga sagot sa mga
karaniwang tanong tungkol sa iyong

mga benepisyo.

Tiyaking i-click ang follow button at maglagay
ng komento para mangumusta! Sabik kaming
makakonekta sa iyo sa social media! 4

: I-scan ang QR code para
T mahanap ang mga link sa
aming social media.
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Alamin Kung Paano Kumain
ng Masustansiya Kapag May
Diabetes

Alam mo ba na maaaring makipagtulungan sa
isang rehistradong dietitian ang mga miyembro ng
Partnership na may diabetes, mataas na presyon

ng dugo, mataas na kolesterol, at mga problema sa
timbang? Tumutulong sa iyo ang ganitong uri ng
eksperto sa kalusugan sa pagpili ng iyong pagkain.
Matutulungan ka nila kung mayroon kang alinman
sa mga isyung ito sa kalusugan. Maaari mong
matutunan kung paano kumain ng masustansiya
para mabantayan ang iyong asukal sa dugo. Maaari
mo ring matutunan kung paano manatiling malusog
sa pamamagitan ng therapy sa medikal na nutrisyon
(medical nutrition therapy, MNT).

* Ibinabahagi ng mga eksperto sa kalusugan ang
mga paraan kung paano mo mapangangalagaan
ang iyong kalusugan sa MNT. Ginagawa ito sa
pamamagitan ng pag-aaral kung paano kumain
ng mas masustansiya at sa pamamagitan ng
pagbabago ng ilan sa mga paraan ng
iyong pamumuhay.

* Maaari kang makakuha ng MNT nang mag-isa
0 panggrupo.

* Maaari ka ring matuto nang higit pa tungkol sa
iyong isyu sa kalusugan sa panahon ng MNT.
Matutunan kung paano magtakda ng mga
layunin na makakatulong sa pagpapabuti ng
iyong kalusugan at naaayon sa kung paano ka
namumuhay.



Maaari kang ipatingin ng iyong doktor sa

dietitian o sertipikadong tagapagturo sa diabetes.
Makakatulong ang mga eksperto sa kalusugang
ito sa pagsuporta sa iyo sa pagpili nang tama para
makontrol ang diabetes, presyon ng dugo, at iba
pang isyu sa kalusugan. Mayroong mga dietitian
sa karamihan ng mga lugar ng Partnership. Maaari
rin silang mag-alok ng mga pagpapatingin sa
telehealth. Mangyaring makipag-usap sa iyong
doktor tungkol sa referral para sa MNT. &

Mga Serbisyo sa Laboratoryo

Nakikipagkontrata ang Partnership

at ilan sa aming mga doktor sa mga

partikular na vendor ng laboratoryo para

sa mga serbisyo. Kapag ini-refer ka ng
iyong doktor para sa mga pagsusuri sa laboratoryo,
tiyaking tanungin ang iyong doktor kung aling
laboratoryo ang dapat mong gamitin. Kung hindi
alam ng iyong doktor, maaari mo kaming tawagan
anumang oras sa (800) 863-4155. ¢

Pagkuha ng Mga Rekord ng
Bakuna Online

Maaari ka na ngayong makakuha ng digital na
kopya ng rekord ng bakuna mo o ng iyong anak.
Binuksan sa publiko ng California ang portal ng
Digital na Rekord ng Bakuna (Digital Vaccine
Record, DVR). Bisitahin ang link sa ibaba para
ma-access ang rekord ng bakuna ng iyong anak.
https://myvaccinerecord.cdph.ca.gov/. ¢

» Paghuhugas ng iyong mga paa araw-araw;

» Paghahanap ng mga sugat, hiwa, o iba pang
problema sa paa;

» Pagpapanatiling tuyo ng iyong mga paa;

* Paglalagay ng lotion sa ibabaw at ibaba ng mga
paa; at

» Pagsusuot ng kasyang sapatos.

Mapapanatili mong malusog ang iyong mga paa sa
pamamagitan ng pagbabantay ng iyong asukal sa
dugo at pagkakaroon ng regular na eksaminasyon
sa paa sa iyong doktor. Maaari ring gumawa ang
iyong pangunahing doktor ng taunang pagsusuri sa
nerbiyo ng mga paa kung makakakita ka ng mga
pagbabago sa balat, hiwa, 0 magaspang na batik sa
iyong mga paa. Siguraduhing humingi ng tulong
mula sa iyong provider, eksperto sa pangangalaga
sa kalusugan ng paa, o iba pa para putulin ang
iyong mga kuko sa paa at gamutin ang mga
magaspang na batik o sugat sa iyong mga paa.

Maaaring makakuha ng mga espesyal na sapatos
ang mga miyembrong may diabetes na mas
malamang na magkasakit para maprotektahan ang
kanilang mga paa. Mangyaring makipag-usap sa
iyong pangunahing doktor tungkol sa kung paano
makakatulong ang regular na eksaminasyon sa paa
at pangangalaga sa paa para mapanatiling malusog
ang iyong mga paa. 4

Pamamahala sa Diabetes:
Pangangalaga sa Paa

Mas malamang na magkaroon ng mga isyu sa mga
paa ang mga taong may diabetes. Maaari silang
magkaroon ng mga problema sa mga nerbiyo at
daloy ng dugo sa kanilang mga paa. Maaari itong
humantong sa pananakit, pamamanhid, mga sugat,
at higit pa. Maaari kang gumawa ng mga hakbang
sa bahay para mapangalagaan ang iyong mga paa
kung mayroon kang diabetes. Ang ilan sa mga
hakbang na ito ay ang:

Bakit Kailangan Mong Bantayan
ang lyong Asukal sa Dugo

Tumutulong sa mga taong may diabetes ang
pagsuri sa asukal sa dugo para masubaybayan

ang mga pattern ng mga antas ng asukal sa dugo.
Ginagamit ng mga team sa pangangalaga ang mga
pagbasa mula sa pagsusuri sa asukal sa dugo sa
bahay at mga pagsusuri sa dugo mula sa iyong
doktor para matulungan kang manatiling malusog.
Ang team sa pangangalaga ay maaaring gumawa
ng mga pagbabago sa mga gamot, pagkain, iyong
mga ginagawa, o ehersisyo para matulungan kang
maabot ang iyong mga layunin sa kalusugan.
Gumagamit ng pagsusuri sa asukal sa dugo ang
mga taong may diabetes at gumagamit ng insulin
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na gamot para mapanatiling hindi masyadong
bumaba ang kanilang asukal sa dugo. Maaari ring
makatulong ang ganitong uri ng pagsusuri para
mapanatiling hindi masyadong tumaas ang iyong
asukal sa dugo. Sinusubaybayan ng ganitong uri
ng pagsusuri kung ano ang antas ng iyong

asukal sa dugo.

Maaaring makipagtulungan sa iyo ang mga
eksperto sa pangangalagang pangkalusugan
para gumawa ng mga hakbang para maabot ang
mga tamang antas ng asukal sa dugo. Maaaring
kailanganin ng ilang tao ang tool na tinatawag
na continuous glucose monitor. Binabasa at
inirerekord ng tool na ito ang asukal sa dugo sa
lahat ng oras. Ginagamit ang mga pagbasang ito
para mas mapabuti ang pangangalaga ng iyong
diabetes. Mangyaring makipag-usap sa iyong
doktor tungkol sa kung paano maaaring gamitin
ang pagsusuri sa asukal sa dugo para matulungan
kang mapangalagaan ang iyong diabetes. ¢

Ombudsman sa Pinamamahalaang
Pangangalaga ng Medi-Cal

Maaari mong tawagan ang tanggapan ng Ombudsman
sa Pinamamahalaang Pangangalaga ng Departamento
ng Mga Serbisyo sa Pangangalagang Pangkalusugan
sa (888) 452-8609, Lunes - Biyernes mula 8 a.m.
hanggang 5 p.m. kung mayroon kang anumang
tanong o may reklamo tungkol sa iyong mga serbisyo
sa pangangalagang pangkalusugan. Matutulungan

ka nila sa mga alalahanin sa pinamamahalaang
pangangalaga. ¢

Benepisyo sa Manggagawa sa
Pangkalusugan sa Komunidad

Nag-aalok ngayon ang Partnership ng benepisyo

sa manggagawa sa pangkalusugan sa komunidad
para sa aming mga miyembro — mga nasa hustong
gulang at bata. Tumutulong ang mga manggagawa
sa pangkalusugan sa komunidad sa pagsuporta sa
iyong kalusugan at mga miyembro ng iyong sariling
komunidad. Matutulungan ka nila online, nang
personal, o sa pamamagitan ng telepono.

Ano ang magagawa ng manggagawa sa
pangkalusugan sa komunidad?

» Suportahan ang iyong kalusugan sa pisikal
at pag-iisip

* Ikonekta ka sa komunidad at mga serbisyo sa
pangangalagang pangkalusugan

 Tulungan kang mag-navigate sa sistema ng
pangangalagang pangkalusugan

* Magbigay ng mga survey sa kalusugan

* Turuan ka kung paano makakuha ng tulong na
kailangan mo

Paano ako makakakuha ng manggagawa
sa pangkalusugan sa komunidad?

Kakailanganin mo ng referral mula sa iyong doktor.
Makipag-usap sa iyong doktor tungkol sa kung
paano ka o ang iyong anak makakakuha ng isang
manggagawa sa pangkalusugan sa komunidad. Libre
para sa mga miyembro ang benepisyong ito.

Nandito ang Partnership para tumulong.

Para sa karagdagang impormasyon, tawagan ang
aming Departamento ng Kalusugan ng Populasyon
sa (855) 798-8764, Lunes — Biyernes, § a.m.
hanggang 5 p.m. Maaaring tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa California Relay Service sa
(800) 735-2929 0 711. &



liskedyul ang lyong Paunang
Appointment sa Kalusugan

Mag-iskedyul ng pagpapatingin sa iyong doktor
sa loob ng 120 araw ng pagiging miyembro

sa Partnership. Tinatawag namin itong unang
pagpapatingin na Paunang Appointment sa
Kalusugan (Initial Health Appointment, IHA).

Kasama sa IHA ang pagsusuri sa kalusugan sa
pisikal at pag-iisip, pagsusuri ng iyong mga panganib
sa kalusugan at pangangailangan sa pangangalaga,
pag-aaral kung paano manatiling malusog, at
paggawa ng plano sa pangangalaga.

Isa itong magandang pagkakataon para magtanong
sa iyong doktor ng anumang tanong tungkol sa iyong
kalusugan. Pakikinggan ka ng iyong doktor, titingnan
ang iyong rekord sa kalusugan, at magpapasya kung
anong pangangalaga ang kailangan mo.

liskedyul ang iyong IHA sa loob ng 120 araw ng
pagiging miyembro sa Partnership. Pangasiwaan ang
iyong kalusugan. ¢

Mga Serbisyo sa Miyembro sa (800) 863-4155 para
maghain ng kaso.

Webpage sa Karaingan at Mga Apela

May mga hakbang ang aming webpage para
maghain ng karaingan, apela, o pagdinig ng estado
sa wikang pipiliin mo. Maaari ka ring maghain

ng kaso online. Narito ang makikita mo sa bawat
seksyon sa webpage. ¢

I-scan ang QR code gamit
ang camera ng iyong
cellphone para makita ang
webpage.

MAGHAIN NGAYON

* Mag-sign in sa portal ng miyembro

* Maghain ng kaso ng apela o karaingan
online

SINO ANG MAAARING MAGHAIN

* Alamin kung sino ang maaaring
maghain ng kaso

* Alamin kung paano mo hihilingin sa
ibang tao na ihain ang iyong kaso

Gusto Naming Makarinig mula
sa lyo

Makakatulong sa iyo ang iyong mga benepisyo at
serbisyo sa Partnership Medi-Cal para manatiling
malusog. Gusto naming malaman kung mayroon
kang anumang problema habang ginagamit ang
iyong mga benepisyo o serbisyo. Maaari kang
maghain ng apela kung tinanggihan, nilimita, o
hininto ng Partnership ang isang benepisyo. Maaari
kang maghain ng kaso ng karaingan o apela para
saliksikin ang problema at susubukan naming
ayusin ito. Ilan sa mga uri ng mga problema ay:

» Kung kailangan mong maghintay ng mahabang
panahon para magpatingin sa doktor

» Kung tinanggihan ka sa mga serbisyo ng
interpreter para magsalita sa wikang iyong pinili

» Kung hindi ka tinatrato ng maayos

Gusto naming magkaroon ka ng pinakamahusay na
pangangalaga. Nakakatulong sa amin ang pagsasabi
sa amin ng problema para mas mapabuti ang mga
bagay para sa lahat ng miyembro. Tawagan ang

MGA URI NG MGA KASO

* Sinasabi sa iyo kung ano ang karaingan
+ Sinasabi sa iyo kung ano ang apela

ANO ANG DAPAT ASAHAN

* Sinasabi sa iyo kung paano gumagana ang
karaingan at mga apela

* Sinasabi sa iyo kung paano at kailan ka
makakatanggap ng tugon mula sa amin

MGA TIMEFRAME

* Sinasabi sa iyo kung gaano katagal ang
aabutin para magsaliksik ng kaso.

* Sinasabi sa iyo kung paano humingi ng
mabilis na pagsusuri kung nasa panganib
ang iyong kalusugan

PAANO MAGHAIN

* Ipinapakita sa iyo ang lahat ng paraan
para sabihin sa amin ang tungkol sa
problema

* Gusto naming makarinig mula sa iyo

MGA PAGDINIG NG ESTADO

* Sinasabi sa iyo kung ano ang pagdinig ng
estado

O e 0060

* Sinasabi sa iyo kung paano maghain ng
pagdinig ng estado




Benepisyo sa Doula

May bagong benepisyo ang Partnership para
sa mga miyembro — mga serbisyo sa doula.
Tumutulong ang mga doula sa pagsuporta sa
mga miyembro sa panahon ng pagbubuntis,
panganganak, at pagkatapos ng panganganak.
Nagagawa nilang magbigay ng suporta kahit
na ikaw ay nakuhanan, namatayan ng sanggol
bago ipanganak o habang ipinapanganak, o
nagpapalaglag. Maaaring makatulong ang mga
doula sa iyo online o sa personal.

Ano ang magagawa ng doula?
» Suportahan ang iyong pisikal at emosyonal
na kalusugan

* Magbigay ng suporta sa panahon ng paghilab ng
tiyan at panganganak

* Tulungan kang mag-navigate sa sistema ng
pangangalagang pangkalusugan

» Magbigay ng suporta sa pagpapasuso
» Tumulong sa paggawa ng plano sa panganganak

* Ikonekta ka sa komunidad at mga serbisyo sa
pangangalagang pangkalusugan

Paano ako makakakuha ng doula?

Kakailanganin mo ng referral mula sa iyong doktor.

Makipag-usap sa iyong doktor tungkol sa kung
paano ka makakakuha ng doula. Maaari kang
makakuha ng doula kung nabuntis ka sa loob ng
nakaraang taon. Libre para sa mga miyembro ang
benepisyong ito.

Nandito ang Partnership para tumulong.

Para sa karagdagang impormasyon, tawagan ang
aming Departamento ng Kalusugan ng Populasyon
sa (855) 798-8764, Lunes — Biyernes, 8 a.m.
hanggang 5 p.m. Maaaring tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa California Relay Service sa
(800) 735-2929 0 711. &

Impormasyon tungkol sa Mga
Doktor sa Partnership

Maaari kang makipag-ugnayan sa amin o
mag-click sa aming online na direktoryo sa
http://www.partnershiphp.org/Members/Medi-
Cal/Pages/Find-a-Primary-Care-Provider.aspx,
kung gusto mong makuha ang sumusunod na
impormasyon ng practitioner:

 Pangalan, address, mga numero ng telepono
* Mga propesyonal na kwalipikasyon

* Espesyalidad

* Pinasukang medikal na paaralan*

» Pagtatapos ng pagka-residente™

» Katayuan ng sertipikasyon sa board

*Kung gusto mo ng impormasyon tungkol sa iyong
practitioner o edukasyon at\o pagsasanay ng iyong
doktor, maaari mong hanapin ang impormasyon sa
website ng Medical Board of California sa
www.mbc.ca.gov sa ilalim ng Paghahanap

sa Lisensya (License Search). Maaari rin

naming ibigay sa iyo ang impormasyong ito sa
pamamagitan ng pagtawag sa numero sa ibaba.

Maaari ka ring humiling ng kopya ng Direktoryo
ng Provider sa pamamagitan ng pagtawag sa amin
sa (800) 863-4155. Mga Gumagamit ng TTY:
Tumawag sa California Relay Service sa

(800) 735-2929 o tumawag sa 711. ¢

.
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Mayroon Ka Bang Iba Pang
Coverage Sa Kalusugan?

Kapag mayroon kang mga pagbabago sa iyong
pribadong plano sa insurance ng kalusugan,
tawagan kami sa (800) 863-4155. Kabilang dito
ang mga pagbabago sa iyong trabaho, pribadong
suweldo, o mga plano sa kalusugan sa Senior
Advantage. Maaaring magdulot ng pagkaantala
ang mga pagbabagong hindi iniulat. Maaari nitong
maantala ang pagpupuno ng iyong mga reseta o
pagpapatingin sa iyong doktor. 4

Survey sa Karanasan ng
=-® Miyembro

Gusto ng Partnership na tulungan ang aming

mga miyembro at ang mga komunidad na aming
pinaglilingkuran na maging malusog. Gustong
malaman ng Partnership kung natutugunan namin o
hindi ang mga pangangailangan ng aming miyembro.
Ginagawa namin ito sa pamamagitan ng

pagtatanong sa iyo.

Isang taunang survey ang Survey sa Karanasan ng
Miyembro na maaaring kunin ng ilang miyembro

Medi-Cal Rx: Benepisyo
sa Botika

Noong Enero 1, 2022, ang Medi-Cal ay naging
iyong provider ng benepisyo sa botika sa halip
na Partnership HealthPlan of California. Ang
benepisyo sa botika ng Medi-Cal ay tinatawag na
Medi-Cal Rx. Ang Medi-Cal Rx ang nagpapasya
kung aling mga gamot at kung gaano karami sa
bawat gamot ang sasaklawin.

Maaaring mangailangan ka ng Kahilingan sa
Pahintulot sa Paggamot (Treatment Authorization
Request, TAR) para masaklaw ang ilang gamot.
Nakikipagtulungan ang Magellan Medicaid
Administration Inc. sa Medi-Cal para suriin at
aprubahan ang mga TAR. Kung hindi sinasaklaw
ng Medi-Cal Rx ang iyong mga gamot,
magpapadala ang iyong doktor o botika ng mga
TAR sa Magellan.

Maaari kang tumawag sa Mga Serbisyo sa
Miyembro ng Magellan anumang oras sa

(800) 977-2273. Masasagot nila ang iyong mga
tanong at malulutas ang anumang problema mo

sa pagkuha ng iyong mga gamot sa botika. Kung
mayroon kang mga problema sa pakikipag-ugnayan
sa Magellan o kailangan mo ng karagdagang
tulong, mangyaring tawagan ang Partnership sa
(800) 863-4155. ¢

ng Partnership. Nagtatanong ang mga tanong

na ito tungkol sa planong pangkalusugan, iyong
pangangalagang pangkalusugan at kung ano ang
nararamdaman mo tungkol sa Partnership sa
kabuuan. Ginagamit namin ang survey na ito para
gumawa ng mga pagbabago para mas mapagsilbihan
namin ang aming mga miyembro.

Hinihiling namin sa iyo na maglaan ng ilang minuto
para gawin ang survey kung natanggap mo ito. Hindi
malalaman ng Partnership ang iyong pangalan o iba
pang impormasyon tungkol sa iyo kung sasagutin mo
ang survey. Tumutulong sa amin ang mga sagot na
ito na malaman kung ano ang ginagawa naming tama
at kung ano ang kailangan naming gawin para mas
mapahusay.

Mangyaring tawagan ang aming Departamento ng
Mga Serbisyo sa Miyembro sa (800) 863-4155 kung
mayroon kang anumang tanong, alalahanin, o gusto
mong sabihin sa amin kung ano ang nararamdaman
mo tungkol sa Partnership.

Maaari tayong magtulungan para makagawa ng
positibong pagbabago. ¢

.. <4
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Transportasyon para sa lyong
Mga Serbisyong Saklaw ng
Medi-Cal

Mayroong 4 na uri ng mga serbisyo sa
transportasyon na makukuha mo bilang miyembro
ng Partnership HealthPlan of California.

1. Mga Serbisyo sa Pang-emergency na
Transportasyon. Sinasaklaw ng Partnership ang
mga serbisyo sa ambulansya. Tumawag kaagad
sa 911 kung mayroon kang emergency. Hindi mo
kailangang magtanong sa iyong doktor.

2. Hindi Pang-Emergency na Medikal na
Transportasyon (Non-Emergency Medical
Transportation, NEMT). Sinasaklaw ng
Partnership ang mga serbisyo sa medikal na
transportasyon at mga appointment. Ito ay
para kapag mayroon kang isyu sa kalusugan na
dahilan kung kaya hindi ka makapunta sa iyong
pagpapatingin sa pamamagitan ng kotse, bus, tren
o taxi. Humiling sa iyong doktor ng serbisyo sa
NEMT. Malalaman ng iyong doktor kung anong
uri ng serbisyo sa transportasyon ang kailangan
mo para sa iyong mga isyu sa kalusugan. Kung
kailangan mo ng tulong sa paglabas sa iyong
bahay, pagsakay sa sasakyan, at/o pagpasok sa
medikal na tanggapan, maaari kang makakuha
ng mga serbisyo sa NEMT. Ang mga uri ng mga
serbisyo sa NEMT ay:

* Ambulansya
* Transportasyong panghimpapawid
* Van na pang-wheelchair

* Gurney van

3. Hindi Medikal na Transportasyon
(Non-Medical Transportation, NMT).
Sinasaklaw ng Partnership ang pagsakay sa
kotse, taxi, bus, o sa pamamagitan ng pagbayad
sa gas mileage para makapunta sa mga medikal
na pagpapatingin. Maaari kang makakuha ng:

* Mga pagbabayad sa gas mileage kapag ang
kapamilya o kaibigan ang nagdala sa iyo sa
pagpapatingin. Sa karamihan ng kaso, hindi
puwedeng direktang mabayaran ang ®
mga miyembro.

* Mga pass sa bus / mga tiket sa para-transit
* Mga voucher sa taxi

* Mga tiket sa tren

Babayaran ng Partnership ang pinakamababang
gastos sa serbisyong NMT na nakakatugon sa
iyong mga pangangailangan sa pangkalusugan.
Halimbawa, kung may ruta ng bus na malapit

sa iyo at sa iyong pupuntahang pagpapatingin,
maaari kang makakuha ng pass sa bus pero hindi
sa taxi.

4. Karagdagang Benepisyo para sa Mga
Gastusin sa Paglalakbay. Maaaring saklawin
ng Partnership ang:

* Mga Pagkain
» Mga Toll

* Mapagtuluyan
» Paradahan

* Reimbursement sa Medikal na Attendant

Dapat mong hilingin sa Partnership ang mga
serbisyong ito bago ang araw ng pagpapatingin.
Mangyaring tawagan ang Mga Serbisyo sa
Transportasyon ng Partnership sa (866) 828-2303,
Lunes — Biyernes, 7 a.m. — 7 p.m. para malaman
kung kwalipikado ka para sa mga serbisyong

ito. Tumawag nang hindi bababa sa 5 araw bago
ang iyong medikal na serbisyo o appointment.
Tumawag sa lalong madaling panahon

kung agaran ang iyong pagpapatingin. ¢
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“Benepisyo sa Medikal na
Gamot” ng Partnership

Malamang na nakukuha mo ang karamihan sa
iyong mga iniresetang gamot sa isang botika.
Maaaring nakukuha mo ang ilang gamot sa
tanggapan ng iyong doktor o ospital. Saklaw ng
benepisyo sa medikal na gamot ng Partnership
HealthPlan of California ang mga gamot na
nakukuha mo sa tanggapan ng doktor o ospital.
Sinasaklaw ng Medi-Cal Rx ang mga gamot na
nakukuha mo sa botika.

Nagpapasya ang Partnership kung aling mga gamot
at kung gaano karami sa bawat gamot ang saklaw
ng benepisyo sa medikal na gamot. Sinusuri ng
Partnership ang Mga Kahilingan sa Pahintulot sa
Paggamot para sa mga gamot na ito. Kung mayroon
kang anumang tanong o gusto ng kopya ng kung
ano ang kailangan ng Partnership para masaklaw
ang mga gamot na nakukuha mo sa tanggapan ng
iyong doktor at ospital, mangyaring tawagan kami
sa (800) 863-4155.

Makakahanap ka ng mga update at pagbabago sa
benepisyo sa gamot sa botika at para sa paggamot
(pharmacy and therapeutics, P&T) sa web page ng
mga update sa benepisyo sa gamot. Ipino-post ang
mga update nang 4 na beses bawat taon sa
http://www.partnershiphp.org/Providers/Pharmacy/
Pages/PT-Formulary-Changes.aspx.

Makikita mo ang webpage ng mga listahan

ng sinasaklaw na gamot ng Partnership sa
http://www.partnershiphp.org/Providers/Pharmacy/
Pages/Formularies.aspx.

Sa pahina sa itaas, makikita mo ang mga
pagbabago sa mga gamot na nakukuha mo sa
tanggapan, klinika ng iyong doktor, o ospital;
listahan ng mga medikal na gamot na sinasaklaw
ng Medi-Cal; at listahan ng mga gamot na
sinasaklaw ng Medi-Cal RX ng Estado.

Makakakita ka ng mga kahilingan sa pahintulot sa
paggamot para sa parechong mga medikal na gamot
ng Partnership at mga gamot sa botika ng Medi-

Cal RX sa http://www.partnershiphp.org/Providers/
Pharmacy/Pages/Prior-Authorization-Forms.aspx. 4

Paglipat sa Pangangalagang
Pangkalusugan

Pwedeng maging mahirap na makitang lumalaki
ang iyong anak. Bahagi ng paglaki ang pagtulong
sa mga anak na matuto kung paano magdedesisyon
sa buhay habang nagkakaedad sila. Kasama sa mga
desisyong ito ang pagtuturo sa mga preteen kung
paano nila pangangalagaan ang kanilang

sariling kalusugan.

Maaaring gustuhin ng doktor ng iyong preteen na
simulan ang pakikipag-usap sa kanila nang mag-
1sa sa mga pagpapatingin kung sila ay 9-12 taong
gulang. Ang mga karaniwang paksa na maaaring
gustong pag-usapan ng doktor sa iyong preteen ay:

» Kanyang pangkalahatang kalusugan

* Mga survey tungkol sa kanyang kalusugan at
mga karanasan

* Mga pagbabago sa kanyang katawan

* Bakuna sa human papillomavirus (HPV), na
tumutulong sa pagprotekta laban sa virus na
maaaring magdulot ng iba't ibang kanser

* Pambu-bully

* Iba pang paksang may kaugnayan sa kalusugan,
mga pag-uugali o emosyon

Gustong makatulong ng Partnership HealthPlan

of California na gawing madali hangga't posible
ang paglipat na ito para sa bawat isa. Mangyaring
tumawag sa amin para matuto nang higit pa tungkol
sa kung paano kami makikipagsosyo sa iyo at sa
doktor ng iyong anak. Available ang Departamento
ng Kalusugan ng Populasyon sa (855) 798-8764,
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Lunes — Biyernes, 8 a.m. — 5 p.m. TTY:
(800) 735-2929 o 711.

Mahalaga sa amin ang kalusugan ng iyong preteen!
Umaasa kaming makakarinig mula sa iyo. 4
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Handbook ng Miyembro ng
Partnership

Ang iyong Handbook ng Miyembro ay mayroong
impormasyong kailangan mo. Ipinapaliwanag nito
ang mga serbisyo at benepisyo na nakukuha mo
bilang miyembro ng Partnership HealthPlan of
California. Ipinapaalam din nito sa iyo ang tungkol
sa iyong mga karapatan at responsibilidad bilang
miyembro ng Partnership.

Impormasyong makikita mo sa iyong
Handbook ng Miyembro:

* Paano makakuha ng mga serbisyo sa
pangangalagang pangkalusugan at gamot

* Ano ang gagawin kapag kailangan mong
makakuha ng pangangalaga kaagad

* Paano namin sinusuri ang bagong medikal
na teknolohiya

* Ano ang mga limitasyon ng Partnership sa
mga serbisyo

» Paano humingi ng pangalawang opinyon

* Paano maghain ng karaingan o apela

* Paano makakuha ng impormasyon tungkol sa
pangunahing pangangalaga

* Paano makakuha ng impormasyon tungkol sa

espesyal na pangangalaga at iba pang provider sa
network

* Ano ang gagawin kapag wala ka sa
siniserbisyuhang lugar

* Ano ang gagawin kung kailangan mo ng tulong
pagkatapos ng mga oras ng negosyo

» Paano makakuha ng tulong sa ibang wika

* Ano ang gagawin kung mayroon kang tanong
tungkol sa isang claim o halaga ng serbisyo

* At marami pang iba

Makakakuha ang lahat ng mga bagong miyembro ng
kopya ng Handbook ng Miyembro kapag naka-enroll
sila sa Partnership sa unang pagkakataon. Kung gusto
mo ng isa pang handbook, tawagan kami sa

(800) 863-4155. Maaaring tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa California Relay Service

sa (800) 735-2929 o tumawag sa 711. Maaari mo
ring mahanap ang handbook sa aming website

sa http://www.partnershiphp.org/Members/
Medi-Cal/Documents/Member%20Handbook/
MemberHandbook ENG.pdf.

Nag-aalok ang Partnership ng
Mga Serbisyo ng Interpreter at
Pagsasalin

May mga serbisyo ng interpreter ang Partnership
para sa aming mga miyembro nang walang bayad
sa iyo o sa iyong doktor. Hindi mo kailangan ang
iyong mga anak, kaibigan, o miyembro ng pamilya
na mag-interpret para sa iyo.

Kapag tumawag ka sa aming Departamento ng
Mga Serbisyo sa Miyembro, humingi ng interpreter
at sabihin sa amin ang wikang kailangan mo.
Kung may kapansanan ka sa pandinig, maaari
ka ring kumuha ng interpreter o mga serbisyo
kapag kailangan mong makipag-usap sa mga
tauhan ng Mga Serbisyo sa Miyembro, Mga
Claim, Pamamahala ng Paggamit, Pamamahala
sa Kalusugan ng Populasyon, Pagsasaayos ng
Pangangalaga, Karaingan at Mga Apela, o Mga
Serbisyo sa Transportasyon.

Maaari kang magkaroon ng interpreter sa
iyong mga pagpapatingin sa pangangalagang
pangkalusugan, kabilang ang kwalipikadong


http://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Documents/Member%20Handbook/MemberHandbook_ENG.pdf
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interpreter ng sign language. Maaari kang
makakuha ng mga serbisyo ng interpreter sa
telepono, video, o nang personal. Para makakuha
ng personal na interpreter, mangyaring tumawag sa
amin nang hindi bababa sa 3 araw ng negosyo bago

ang iyong pagpapatingin.

Isinasalin ng Partnership ang lahat ng materyales
ng aming miyembro sa Spanish, Russian, at
Tagalog. Mangyaring tawagan kami kung kailangan
mo ng mga materyales sa ibang wika. Maaari ka
ring humingi ng mga materyales sa malalaking
titik, braille, o audio.

Ipaalam sa amin kung hindi pa natutugunan

ang iyong mga pangangailangan sa wika. May
karapatan kang maghain ng reklamo o apela.
Maaari mong malaman kung paano ito gawin

sa website ng Partnership sa http://www.
partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Pages/
Translation%20and%20Interpretation%20Services.
aspx. Pumunta sa “Members (Mga Miyembro)” at
i-click ang “File a Grievance or Appeal (Maghain
ng Karaingan o Apela)” na matatagpuan sa ilalim
ng “Services Available Online (Mga Serbisyong
Available Online).”

Para malaman ang higit pa tungkol sa mga
serbisyong ito o maghain ng reklamo o apela,
mangyaring tawagan kami sa (800) 863-4155.
Maaaring tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa
(800) 735-2929 0 711. @
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ABISO SA HINDI PANDIDISKRIMINA

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sinusunod ng Partnership HealthPlan of
California (PHC) ang mga batas sa mga karapatang sibil ng Estado at Pederal. Ang
PHC ay hindi labag sa batas na nandidiskrimina, nagbubukod ng mga tao, o tinatrato
sila nang iba dahil sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, lipi, bansang pinagmulan,
pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na
kapansanan, medikal na kondisyon, henetikong impormasyon, katayuan sa kasal,
gender, pagkakakilanlan ng gender, o seksuwal na oryentasyon.

Nagbibigay ang PHC ng:
* Maga libreng tulong at serbisyo sa mga taong may mga kapansanan para
tulungan silang makipag-ugnayan nang mas mabuti, tulad ng:

v Mga kwalipikadong interpreter ng sign language
v" Nakasulat na impormasyon sa iba pang format (malalaking titik, audio,
mga naa-access na elektronikong format, iba pang format)

» Mga libreng serbisyo sa wika sa mga taong ang pangunahing wika ay hindi
Ingles, tulad ng:

v" Mga kwalipikadong interpreter
v Impormasyong nakasulat sa iba pang wika

Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa PHC sa pagitan
ng 8 a.m. — 5 p.m. sa pamamagitan ng pagtawag sa (800) 863-4155. Kung hindi
ka makarinig o makapagsalita nang mabuti, mangyaring tumawag sa (800) 735-
2929 o California Relay 711. Kapag hiniling, gagawing available para sa iyo ang
dokumentong ito sa braille, malalaking titik, audiocassette, o elektronikong anyo.
Para makakuha ng kopya sa isa sa mga alternatibong format na ito, mangyaring
tumawag o sumulat sa:

Partnership HealthPlan of California

4665 Business Center Drive, Fairfield, CA 94534
(800) 863-4155

(800) 735-2929 o California Relay 711

PAANO MAGHAIN NG KARAINGAN

Kung naniniwala kang nabigo ang PHC na maibigay ang mga serbisyong ito o

labag sa batas na nandiskrimina sa isa pang paraan batay sa kasarian, lahi, kulay,
relihiyon, lipi, bansang pinagmulan, pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad,
kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan, medikal na kondisyon, henetikong
impormasyon, katayuan sa kasal, gender, pagkakakilanlan ng gender, o seksuwal na
oryentasyon, maaari kang maghain ng karaingan sa isang Tagapagsaayos ng Mga
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Karapatang Sibil ng PHC. Maaari kang maghain ng karaingan sa pamamagitan ng
telepono, sa pagsulat, sa personal, o sa elektronikong paraan:

« Sa telepono: Makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo sa Miyembro ng PHC sa
pagitan 8 a.m. — 5 p.m. sa pamamagitan ng pagtawag sa (800) 863-4155. O,
kung hindi ka makarinig o makapagsalita nang mabuti, mangyaring tumawag
sa (800) 735-2929 o California Relay 711.

« Sa pamamagitan ng pagsulat: Sagutan ang form ng reklamo o sumulat at
ipadala ito sa

Partnership HealthPlan of California

Attn: Grievance: PHC Civil Rights Coordinator
4665 Business Center Drive

Fairfield, CA 94534

+ Sa personal: Bisitahin ang tanggapan ng iyong doktor o PHC at sabihin na
gusto mong maghain ng karaingan.

» Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang website ng PHC sa
https://partnershiphp.org.

TANGGAPAN NG MGA KARAPATANG SIBIL — DEPARTAMENTO NG MGA
SERBISYO SA PANGANGALAGANG PANGKALUSUGAN NG CALIFORNIA

Maaari ka ring maghain ng reklamo hinggil sa mga karapatang sibil sa
Departamento ng Mga Serbisyo sa Pangangalagang Pangkalusugan ng California,
Tanggapan ng Mga Karapatang Sibil sa pamamagitan ng telepono, pagsulat, o
elektronikong paraan:

+ Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 916-440-7370. Kung hindi
ka makarinig o makapagsalita nang mabuti, mangyaring tumawag sa 711
(Telecommunications Relay Service).

« Sa pamamagitan ng pagsulat: Sagutan ang form ng reklamo o magpadala ng
liham sa:

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

Available ang mga form ng reklamo sa
http.//www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.
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» Sa elektronikong paraan: Mag-email sa CivilRights@dhcs.ca.gov.

TANGGAPAN NG MGA KARAPATANG SIBIL — DEPARTAMENTO NG
KALUSUGAN AT MGA SERBISYONG PANTAO NG U.S.

Kung naniniwala kang nadiskrimina ka batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan,
edad, kapansanan o kasarian, maaari ka ring maghain ng reklamo hinggil sa
karapatang sibil sa Departamento ng Kalusugan at Mga Serbisyong Pantao ng

U.S., Tanggapan ng Mga Karapatang Sibil sa pamamagitan ng telepono, pagsulat, o
elektronikong paraan:

« Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung hindi ka
makarinig o makapagsalita nang mabuti, mangyaring tumawag sa TTY/TDD
1-800-537-7697.

« Sa pamamagitan ng pagsulat: Sagutan ang form ng reklamo o magpadala ng
liham sa:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Available ang mga form ng reklamo sa
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

+ Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang Portal ng Reklamo ng Tanggapan ng
Mga Karapatang Sibil sa https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Mga Tagline ng Tulong sa Wika

TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). Aids and services for people with disabilities, like documents in
braille and large print, are also available. Call 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).
These services are free of charge.

(Arabic) &n iy jadl)

1-800-863-4155 — Juails cclinly s Lusall ) canvial 13] 1ol o i

A8y ko 4 5l latiusall Jie e ) (g 53 palaid cilardll s laeluall Uail j355 (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 = Josil , ) Ladll 5 s 50

Aslae el oda (TTY: 1-800-735-2929)

Swjtptu whwnwy (Armenian)

NEcUNYNF[@3NFL: Gprb Qtq oqunLp)ntu E hwpywynp Q6p (Gagyny, qwugwhwnbp
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929): Lwl Lwl. odwlunwy vhgngubn nL
SwnwjncpjnLtulbn hw2dwlunwdnipejnitu nlutgnn wudwug hwdwp, ophuwy Ppwjth
gnpwwhwny nL fun2npwwnwn nwywagnywdsd UynLptp: 2wuqwhwnptbp 1-800-863-4155
(TTY: 1-800-735-2929): Ujn dwnwjnLpyntbutpu wuysdwn Gu:

UN I EN UEN M s0i2§ (Cambodian)

Sam: 10HMA (87 MINSW MMaN IUNHS e siadnisiiua 1-800-863-4155 (TTY:
1-800-735-2929)4 RS SH 1Ay (Ui U NSAMI G NAM NI HAPIN
NEUNSOMISEA UARMINIINMHESINYS SHGIRTSREIR Sidnumine
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)1 iunmgsinis:gsAnigigju

A D X HRiE (Simplified Chinese)
BIR  MREGEELUGMEIERMEE , IBHE 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). HA)F=IMARFE X ZAEALTRFEBIFIRSS | HIINE XFKF
K, IRIEIEAERA. B2 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929), XLARSS
HEREH.

(Farsi) wlbwo 45U )b

1-800-863-4155 L .auiS 16l )3 SaS 395 b 4 audlgs oo (3l idasgi

2ile Wglee sl 3sl jogaRe Dleas g B SLS .1y & Guled (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 | .Cuwl 39290 345 « Sy Bgy> b wlo g Jup b sladsuu

Agdowe dll oKl Sleas cul .80 wled (TTY: 1-800-735-2929)
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&Y AETET (Hindi)

&7 < 3R TUHT Y- HIYT H Tl Pt MIhdT g df 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929) TR id B | S=TeIdT aTal ANl & o Tgraar 3R a1y, S sid
3R 98 fiic & + gxarasl Suas 81 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) UR BT b |

Y ars : Y 7|

Nge Lus Hmoob Cob (Hmongqg)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-863-4155 (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-
800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HASERED (Japanese)

SEEAARETCORSNBELIZE F 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) £ EBEE <
30, AFOBHCXFOIKRTELE. BHOWELBELOADHDT—F 2 ¢
BEL TWEd., 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-202N N HBEEC 2 &\, Cch 65D
— 2 FEMTERELTVWET,

ot=0f Ef 122l (Korean)

FOIALY: Aokl o2 =2 20 HOA|TH 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)
MO R FOISHAIR. FALE 2 EAIE B EA et 20| Joj7t e 252 ?e =21t
MH|AE 0|8 7Hs2fLICF 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) HO 2
ZoISHYA|2. Ol2{et MH| A REE ME & LT

ccunlowagrnro (Laotian)

UENI0: ‘n”*)m"mm”ai)m1)e)0°).ua'o&)cﬁ)“a?vw‘)3‘)285)16‘)1)?0)‘?11)15)‘7@1 -800-863-4155
(TTY 1-800-735-2929). 956090806 HDCCITNIVVINIVIIIVHLWNIV
cqucontgmiictudngevyvecailntnine Wilnmacs }

1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). 9w 3nancdionvciegcseeanlgaielon.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-863-4155

(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
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.
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m@m(Pumabl)
Mﬁ@ﬁmmﬁwﬁa%é@aé?wam -800-863-4155
TTY: 1-800-735-2929). »UTIr B Bl AITed1 »3 AT, i fq §8 »13 Wt gurd

TH3Ted, < QUBYU J&| 18 dd 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).
feaﬁw‘rlaga?ﬂ

Pycckumn cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>kHa nOMOLLb Ha BalleM POAHOM A3blKe, 3BOHUTE MO HOMeEpPY
1-800-863-4155 (nunHnsa TTY: 1-800-735-2929). Takke npeaocTaBnsaTCs cpeacraea u
ycnyr ons niogemn ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMM, Hanpumep OKYMEHTbI KpYMHbIM
wpndTom unu wpudgtom Bpannsa. 3soHmTte no Homepy 1-800-863-4155 (nuHna TTY:
1-800-735-2929). Takne ycnyrn npegocraBnsatoTcs 6ecnnaTHo.

Mensaje en espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-800-863-4155 (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 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito.

uiinlaiinining (Thai)

Tlsansu: mnﬂmﬁaamimmﬁwmﬁaLﬂummyamm nsa Insdwiildvivaneaa
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) uanannil dewsanlvmnumianlauazusniseig
9 dmFuuAAaiaNuiinng L20U Lan&TEN
mﬂuanmmiaau,a'"l,anmsmwuwmumanmmum’tmm nsmﬂmsmwm"lﬂmummam
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) ‘Lifieldaradnsuusaisvani

Mpumitka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLOK PigHOK MOBO, TeNnedOoHYyNTE Ha HOMEP
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). JTtoan 3 0OMeEXEHUMN MOXINBOCTAMMU TAKOX
MOXYTb CKOpUCTaTUCA AONOMKHUMM 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumaTn
OOKYMEHTU, HagpyKoBaHi wpudTom bpannsa ta senukum wpndTom. TenedoHynTe Ha
Homep 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Lli nocnyrn 6e3KOLWTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn ngi ctia minh, vui long goi s6
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Chung t6i cling hé tro va cung cép céac dich vu
danh cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chir khd Ién (chi hoa).
Vui l6ng goi s6 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Cac dich vu nay déu mién phi.
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