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Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-877-293-
5325 (TTY: 711). Someone who speaks English/Language can help you. Thisis a
free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos.
Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-877-293-5325 (TTY: 711).
Alguien que hable espanol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: & 12L& BHZAENERSS, HENIEHEE X T REXAYRAERZE B,
NRMEEHENERS, BEEE 1-877-293-5325 (TTY: 711), FAINF X T/EARIRREELEN
R, X2—I%RERS,

Chinese Cantonese: &E IR EEY R AT eEF B 2eM, AU FHMIRESENEIE IR
5, MNEFNEARTS, F/EE 1-877-293-5325 (TTY: 711), HFIER XA B RS A TIZHE

B, & B—RRERS.

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-
877-293-5325 (TTY: 711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng
Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a
toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-877-293-5325 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Francais pourra
vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé tra ISi cidc cau héi vé
chudng suic khoe va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin
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goi 1-877-293-5325 (TTY: 711) sé& c6 nhan vién noi ti€ng Viét giup d& qui vi. Day
la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-877-293-5325 (TTY: 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen.
Dieser Service ist kostenlos.

Korean: GAt= 2|2 Ed E= UE EH0| 2ot 2Z20 Holl E2(1Xx B8 &89
MH|IAE M-St JELIEH 89 MH[AZ 0|85t ™ =t 1-877-293-5325 (TTY 711)
Ho 2 ZOIsf FHA|R. o120 E St= HYAZ Eof EE AYLICEH O] MH|A

F=22 2IELLCL

Russian: Ecin y Bac BO3HUKHYT BOMNPOCblI OTHOCUTE/IbHO CTPAaxoBOro nnm
MeAMKAMEHTHOro rnjaHa, Bbl MOXeTe BOCMO/Ib30BaTbCA HawWmMm 6ecnnaTtHbIMU
ycnyramm nepeBoaymkoB. YTobbl BOCNO/b30BaTbCA YCNyraMm nepeBoayumka,
NO3BOHWUTE HaM no TenedoHy 1-877-293-5325 (TTY: 711). Bam oka)keT NOMOLLUb
COTPYAHMK, KOTOPbIM rOBOPUT NO-pyCccku. [aHHasa ycnyra 6ecnnatHas.

Lol Aygalll Jgan o Aaaally (3la Al 6 e AalY Lolaal) (g )il o il ek 265 ) ;Arabic

gadd ot | 1-877-293-5325 (TTY: 711) e b Juaill (s g clle jul 5 pa i o Jpuanll
ilae exd o3 liacliay Ay pall Gaaaty e

Hindi: §HR IR 1 <1 &1 Ao & IR H 310 Hepdt Hl 14 b SaTe & & fbT AR U G
TR JaTd I €. Th gHIfhdT T B & b T, &9 §H 1-877-293-5325 (TTY: 711) R BIH
H. Pls Afad ol Bl Ol § ATYD! Hag HR Uhdl 5. I8 Uh JU0d 4l &.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-877-293-5325 (TTY: 711). Un nostro incaricato che parla
Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder a
qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo.
Para obter um intérprete, contacte-nos através do niumero 1-877-293-5325 (TTY:
711). Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este
servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépret, jis
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rele nou nan 1-877-293-5325 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w.
Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy
zadzwonic¢ pod numer 1-877-293-5325 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: Lt DOERE BREREER WAL I VICEBT 2 IEMICEERTH7-0

2. EROBRY—EAHY FTTIVWET, @iR%x ZHBICHS T,

1-877-293-5325 (TTY: 711)ICHEFELL 2V, BERAZBZFZITA ZEAZEVWZLET, INiE
#EROY— EXTY,
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Johns Hopkins Advantage MD is a Medicare Advantage plan with a Medicare contract offering HMO

and PPO products. Enrollment in Johns Hopkins Advantage MD depends on contract renewal.
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