
¡Año nuevo, vida nueva!
Pierda peso con el Programa de Prevención de la Diabetes 

Comience el Año Nuevo aprendiendo a hacer pequeños cambios en sus opciones de comidas con el apoyo 
de L.A. Care. El Programa de Prevención de la Diabetes (Diabetes Prevention Program, DPP) lo puede ayudar.  
¡Ni siquiera tendrá que salir de casa! 

El DPP incluye un año completo de apoyo de consejeros de salud. Lo ayudarán a tomar mejores decisiones 
sobre alimentos y ejercicios. Estos cambios pueden tener un gran impacto en su salud y en la pérdida de peso. 

Se trata de un programa gratuito para usted. Para poder acceder a él, debe cumplir los siguientes requisitos: 

• Tener al menos 18 años
• Tener sobrepeso en función de su altura y peso
• No tener diabetes
• Tener otros riesgos de desarrollar diabetes (como antecedentes familiares o antecedentes de

diabetes gestacional)

Para saber si cumple los requisitos, llame a Diabetes Care Partners al 1-877-227-3889 | TTY 711, de lunes 
a viernes, de 9 a. m. a 6 p. m., hora estándar del Pacífico. 
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Servicios de tratamiento para los trastornos de la 
conducta (BHT) o análisis del comportamiento 
aplicado (ABA)

El equipo de Salud Conductual de L.A. Care puede verificar si su hijo califica para recibir servicios de 
tratamiento para los trastornos de la conducta (Behavioral Health Treatment, BHT), también llamado análisis 
del comportamiento aplicado (Applied Behavior Analysis, ABA). Esta terapia ayuda a los niños a aprender 
habilidades sociales, mejorar las buenas conductas y reducir las conductas problemáticas. El BHT puede 
realizarse en el hogar, la escuela, parques, centros de ABA u otros lugares de la comunidad. 

Si su hijsado tiene entre 0 y 21 años y le han recomendado los servicios de BHT/ABA, podría calificar. 

Si cree que hay un problema con la forma en que su hijo juega, aprende, habla o actúa, puede reunirse con 
el médico de su hijo o puede llamar a L.A. Care Health Plan al 888-347-2264 para iniciar el proceso. 

Para terapia ocupacional, del habla o física, programe una visita para un chequeo con el médico de su hijo. 
El médico puede referirle al grupo médico adecuado para estos servicios. 

También puede llamar a Carelon Behavioral Health al 877-344-2858 para obtener servicios adicionales de 
salud mental para su hijo. Se le conectará con una persona en vivo que pueda brindar referencias para 
consultar a un terapeuta, psiquiatra o psicólogo que esté capacitado para ayudarle. 
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¿Sabía que L.A. Care Health Plan ofrece ayuda para niños que tienen problemas de conduc-
ta, o para hablar, oír o caminar?  



¡Nuevo portal para miembros próximamente!

L.A. Care lanzará un nuevo portal para miembros mejorado a principios del próximo año para que administrar su atención 
médica sea más fácil que nunca. El nuevo portal le brindará acceso a la información del plan en tiempo real, todo al 
alcance de su mano. 

Esté atento a las actualizaciones sobre las nuevas funciones diseñadas para brindarle un acceso rápido y conveniente, 
como por ejemplo: 

• Ver e imprimir su tarjeta de identificación para miembro digital 
• Cambiar de médico de atención primaria, clínica o grupo médico 
• Ver su elegibilidad actual 
• Acceder a los beneficios de su plan 
• Completar, ver y actualizar su formulario de evaluación de riesgos para la salud 
• Ver el estado de las autorizaciones en tiempo casi real para las autorizaciones de L.A. Care 
• Ver y actualizar su información demográfica y agregar nuevos campos de información 

Más novedades en puerta 

L.A. Care le enviará más comunicaciones en las próximas semanas con información más detallada sobre las nuevas fun-
ciones del portal, cómo acceder y dónde encontrar otros recursos. 

¡Esté atento a las nuevas actualizaciones! 

¡Gracias por ser parte de estos emocionantes cambios que vendrán en L.A. Care! 

Suscríbase a L.A. Care Connect, el portal para miembros en línea 

Atención a todos los miembros de Medi-Cal. Asegúrese de suscribirse a L.A. Care Connect, su portal para miembros en 
línea. 

Este es el lugar ideal para administrar su atención médica en línea. El portal para miembros ofrece una amplia variedad 
de funciones de autoservicio que le permiten administrar de manera independiente sus necesidades relacionadas con la 
salud. 

Cree una cuenta en línea visitando https://members.lacare.org o haciendo clic en el botón “Member Sign In” (Inicio de 
sesión para miembros) en la esquina superior derecha de la página de inicio de lacare.org. Necesitará su número de iden-
tificación de miembro y una dirección de correo electrónico válida para crear una cuenta (su número de identificación de 
miembro figura en su tarjeta de identificación para miembro). 

Para acceder a una guía de inscripción paso a paso, visite https://members.lacare.org. 

3

O suscríbase a L.A. Care Connect, el portal para miembros en línea



Con su cuenta de L.A. Care Connect, usted podrá: 

• Imprimir, ver o solicitar una nueva tarjeta de identificación para miembro para usarla en el consultorio de su  
médico o en la farmacia

• Ver la información sobre su atención médica y verificar los detalles de su cobertura y los beneficios 
• Actualizar su PCP, su PPG y realizar cambios en el plan siguiendo el proceso detallado y las reglas aplicables
• Completar, ver y actualizar su formulario de evaluación de riesgos para la salud
• Ver el estado de las autorizaciones en tiempo casi real para las autorizaciones de L.A. Care
• Ver y actualizar su información demográfica y agregar nuevos campos de información
• Chatear en vivo con un enfermero cuando le resulte cómodo
• Buscar fácilmente proveedores de la red, incluso por especialidad 

Si tiene alguna pregunta o necesita asistencia, estamos a su disposición para ayudarle las 24 horas del día, los 7 días de 
la semana, incluso los días festivos, llamando al número gratuito que figura al dorso de su tarjeta de identificación.
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Para obtener más información, visite los siguientes sitios web: 

Medi-Cal Rx del DHCS: https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. 

Servicios de Farmacia de L.A. Care: https://www.lacare.org/members/getting-care/pharmacy-services.
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Beneficios de farmacia de Medi-Cal
Los beneficios de farmacia de Medi-Cal se administran a través del 
sistema de prestación de pago por servicio de Medi-Cal Rx.

https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.lacare.org/members/getting-care/pharmacy-services
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Es por eso que queremos asegurarnos de que pueda recibir atención médica en su idioma. Todos estos 
servicios son gratuitos: 

• Puede recibir documentos de L.A. Care en su idioma. 
• Puede solicitar un médico que hable su idioma. 
• Puede pedirle a alguien que le interprete durante sus visitas al médico.

Si desea que alguien le interprete durante su visita al médico, llámenos al menos 10 a 15 días antes de su cita. 
Podemos ofrecer un intérprete capacitado en cualquier idioma, incluido el lenguaje de señas americano. 

L.A. Care podría preguntarle sobre su idioma, raza y etnia. Lo hacemos para comprender lo que necesita y 
cómo podemos mejorar nuestros servicios. Pero no se preocupe, esto no cambia ninguno de sus beneficios o 
cobertura de atención médica. También nos aseguramos de que su información privada se mantenga segura. 

Servicios para los Miembros de L.A. Care Health Plan 1-888-838-9909.

¿Necesita servicios de idiomas?
Comprender su salud es importante. 
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Ser tratado con respeto y cortesía. 

• Tiene derecho a que los proveedores y el personal del plan de salud lo traten con respeto y cortesía. 
• Tiene derecho a no sufrir consecuencias de ningún tipo al tomar decisiones sobre su atención médica. 

Gozar de privacidad y confidencialidad. 

Tiene derecho a tener una relación confidencial con su proveedor y a que se respete el carácter confidencial de su expe-
diente médico. 
También tiene derecho a recibir una copia de su expediente médico y a solicitar que se le hagan las correcciones nece-
sarias. 

Si es menor de edad, tiene derecho a recibir ciertos servicios que no requieren la autorización de sus padres. 

Escoger y participar en la atención médica que recibe. 

• Tiene derecho a recibir información sobre su plan de salud, sus servicios, sus médicos y demás proveedores. 
• También tiene derecho a conseguir citas en un tiempo razonable. 
• Tiene derecho a hablar francamente con su médico acerca de todas las opciones de tratamiento para su condición, 

independientemente del costo o la cobertura de los beneficios, y a participar en la toma de decisiones sobre su 
atención médica. 

• Tiene derecho a rechazar un tratamiento y a pedir una segunda opinión. 
• Tiene derecho a decidir qué tipo de atención quiere recibir en caso de que tenga una enfermedad o lesión que pon-

ga en peligro su vida. 

Recibir un servicio al cliente oportuno. 

• Tiene derecho a esperar 10 minutos como máximo para hablar con un representante de servicio al cliente durante el 
horario de atención habitual de L.A. Care.

Expresar sus inquietudes. 

• Tiene derecho a quejarse sobre L.A. Care, los planes de salud y los proveedores con los que trabajamos, o sobre la 
atención médica que recibe, sin temor a perder sus beneficios. 

• L.A. Care le ayudará con el proceso. Si no está de acuerdo con una decisión, tiene derecho a apelarla, es decir, a solici-
tar una revisión de la decisión. 

• Tiene derecho a cancelar la membresía en su plan de salud cuando usted lo desee. Como miembro de Medi-Cal, 
tiene derecho a solicitar una Audiencia Imparcial del Estado.

Recibir servicio fuera de la red de proveedores de su plan de salud. 

• Tiene derecho a obtener servicios fuera de la red de su plan de salud en caso de emergencia o de urgencia, y a recibir 
servicios de planificación familiar y para enfermedades de transmisión sexual. 

• Tiene derecho a recibir tratamiento de emergencia de la siguiente manera:
• Miembros de Medi-Cal y Medicare: Los servicios de atención médica de emergencia están cubiertos a toda hora, en 

Conozca sus derechos y responsabilidades
Como miembro de L.A. Care, usted tiene derecho a…



cualquier lugar de los Estados Unidos, México y Canadá.
• Los miembros de L.A. Care Medicare Plus tienen una cobertura de hasta $10,000 en total por año calendario para 

servicios de emergencia y de urgencia recibidos fuera de los Estados Unidos y sus territorios. 
• Para la atención médica de emergencia cubierta por Medicare y proporcionada fuera de los Estados Unidos y sus 

territorios que no esté cubierta por Medi-Cal, usted podría recibir una factura del proveedor. 
• Miembros de PASC-SEIU: Los servicios de atención médica de emergencia están cubiertos las 24 horas del día, los 

7 días de la semana, en cualquier lugar. 
•   

Obtener servicios e información en su propio idioma. 

• Tiene derecho a solicitar los servicios de un intérprete sin costo. Tiene derecho a obtener toda la información para 
miembros en su idioma o en otro formato (como audio o letra grande).

Conocer sus derechos. 

• Tiene derecho a recibir información sobre sus derechos y responsabilidades. 
• Tiene derecho a hacer recomendaciones sobre estos derechos y responsabilidades. 

Como miembro de L.A. Care, usted tiene la responsabilidad de… 

Actuar de manera cortés y respetuosa. 

• Tiene la responsabilidad de tratar a su médico, a todos los proveedores y al personal con respeto y cortesía. 
• Es responsable de llegar puntualmente a sus visitas o de llamar al consultorio de su médico por lo menos 24 horas 

antes de la visita para cancelarla o reprogramarla. 

Brindar información actualizada, precisa y completa. 

• Tiene la responsabilidad de dar la información correcta que sus proveedores y L.A. Care necesiten para brindarle 
atención médica. 

• Tiene la responsabilidad de hacerse chequeos de rutina y de informar a su médico sobre los problemas de salud 
que tenga antes de que estos se agraven. 

Seguir los consejos de su médico y participar en su atención médica. 

• Tiene la responsabilidad de hablar sobre sus necesidades de atención médica con su médico, de establecer y 
acordar las metas, de hacer lo mejor que pueda por entender sus problemas de salud y de seguir los planes de 
tratamiento que ambos acuerden.

Utilizar la sala de emergencias solo en caso de emergencia. 

• Es responsable de usar la sala de emergencias en casos de emergencia o según lo indique su médico.

Denunciar actos indebidos.

• Tiene la responsabilidad de denunciar los casos de fraude en la atención médica o cualquier otro acto indebido a 
• L.A. Care. 
• Puede denunciarlos anónimamente llamando a la Línea de Ayuda de Cumplimiento de L.A. Care al número 

gratuito 1.800.400.4889 (TTY 711). También puede visitar lacare.ethicspoint.com o llamar a la Línea Directa para 
Fraude y Abuso de Medi-Cal del Departamento de Servicios de Salud (Department of Health Care Services, DHCS) 
de California al número gratuito 1.800.822.6222 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
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L.A. Care trabaja para usted

En L.A. Care informamos, educamos y hacemos participar a nuestros miembros. Queremos empoderarle para 
que esté bien y feliz con su atención médica. Llegamos a más de 2 millones de miembros por medio del correo 
postal, el correo electrónico, el teléfono, los sitios web, los boletines informativos ¡e incluso por medio de su 
médico! Permítanos ayudarlo con su atención médica cuando y como la necesite. Llame a L.A. Care al 
1-888-839-9909 (TTY: 711), las 24 horas del día, los 7 días de la semana, incluso los días festivos. 
También visite nuestro sitio web en lacare.org/es.
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Síganos en Facebook, X, Instagram and LinkedIn.

https://lacare.org/es


Grupo de Colaboración Comunitaria
¡Nos encontramos en la búsqueda de miembros de L.A. Care que deseen unirse 
al Grupo de Colaboración Comunitaria!

¿Desea ayudar a mejorar la atención médica de su familia? ¿Desea compartir sus ideas sobre cómo L.A. Care 
puede mejorar los servicios que le ofrece a sus miembros? Si respondió que sí, entonces L.A. Care quisiera 
hacerle la invitación para que se una a nuestro Grupo de Participación Comunitaria (Community Engagement 
Group, CEG). 

Como miembro del CEG, recibirá información sobre los programas, capacitaciones sobre temas de salud y 
habilidades de L.A. Care para que pueda defender su comunidad. Lo mejor de todo es que conocerá a otros 
miembros que desean marcar la diferencia para mejorar la atención médica de más de 2 millones de miembros 
de L.A. Care en el condado de Los Ángeles. Si le interesa unirse al CEG o tiene preguntas, envíe un correo elec-
trónico a coeadvisory@lacare.org.
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Números de teléfono importantes
¿Tiene preguntas sobre sus beneficios? 

L.A. Care Health Plan

L.A. Care Medi-Cal Plan
1.888.839.9909 (TTY 711)
Las 24 horas del día, los 7 días de la semana, incluso 
los días festivos 1200 W. 7th Street Los Angeles, CA 90017

L.A. Care Medicare Plus
1.833.522.3767 (TTY 711)
Las 24 horas del día, los 7 días de la semana, incluso 
los días festivos

L.A. Care Covered
1.855.270.2327 (TTY 711)
De lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m.

L.A. Care PASC-SEIU Health Plan
1-844-854-7272 (TTY 711)
Las 24 horas del día, los 7 días de la semana, incluso 
los días festivos

Centros Comunitarios de Recursos de L.A. Care
(Sus centros de salud y bienestar)
1.877.287.6290 (TTY 711)

L.A. Care Covered
1.855.270.2327 (TTY 711)
De lunes a viernes, 9 a.m. a 5 p.m.

Línea de Ayuda de Cumplimiento de L.A. Care:
(para denunciar casos de fraude o abuso)
1.800.400.4889 (TTY 711)
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Las 24 horas del día, los 7 días de la semana, incluso 
los días festivos

Servicios de idiomas/interpretación de L.A. Care
1.844.854.7272 (TTY 711) Las 24 horas del día, los 7 días de 
la semana, incluso los días festivos

Línea de Enfermería de L.A. Care
(para recibir asesoramiento médico en situaciones que no 
sean de emergencia) 1.800.249.3619 (TTY 711)
Las 24 horas del día, los 7 días de la semana, incluso 
los días festivos

Others:

Transporte
1.844.854.7272 (TTY 711)
Las 24 horas del día, los 7 días de la semana

Carelon Behavioral Health
(Cuidado para los trastornos de la conducta)
1.877.344.2858 (TTY 1.800.735.2929)
carelonbehavioralhealth.com 
Las 24 horas del día, los 7 días de la semana

TelaDocR
1.800.835.2362 TTY 711
(Hable con un médico para las necesidades de atención 
médica de urgencia) Las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana, incluso los días festivos

EN CASE DE EMEGENCIA, LLAME AL: 911



La información sobre los beneficios proporcionada es un 
resumen breve, no una descripción completa de los beneficios. 
Es posible que se apliquen limitaciones, copagos y restricciones. 
Los beneficios pueden cambiar el 1 de enero de cada año. Para 
obtener más información, llame a Servicios para los Miembros 
de L.A. Care al 1.888.839.9909 (TTY 711), las 24 horas del día, 
los 7 días de la semana, incluso los días festivos.

Be Well es una publicación de noticias de L.A. Care para los 
miembros de L.A. Care Health Plan. 

Si desea recibir la información de este boletín informativo en 
otro idioma o formato, llame a Servicios para los Miembros al 
1.888.839.9909 (TTY 711), las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana, incluso los días festivos.

Aviso de accesibilidad y no discriminación
L.A. Care cumple con todas las leyes de derechos civiles 
federales y estatales vigentes y no discrimina ilegalmente, no 
excluye a las personas ni las trata diferente debido a su sexo, 
raza, color, religión, ascendencia, nacionalidad, identificación 
de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad 
física, condición médica, información genética, estado civil, 
género, identidad de género u orientación sexual.

Asistencia de idiomas

MCLA 2025

E N G L I S H 
ATTENTION: If you need help in your language 
call 1-888-839-9909 (TTY: 711). Aids and services 
for people with disabilities, like documents in braille 
and large print, are also available.  
Call 1-888-839-9909 (TTY: 711). 
These services are free of charge.

A R A B I C
يُُرجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 

(TTY: 711) 9909-839-888-1. تتوفر أيُضًًا المساعدات 
والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطريُقة 

  .1-888-839-9909 (TTY: 711) بريُل والخط الكبيُر. اتصل بـ
هذه الخدمات مجانيُة.

A R M E N I A N 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-888-839-9909 (TTY` 711)։ 
Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` 
Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված 
նյութեր։ Զանգահարեք 1-888-839-9909 (TTY` 711)։ 
Այդ ծառայություններն անվճար են:

C A M B O D I A N 
ចំំណាំំ៖ បើ�ើអ្ននក ត្រូ�ូវ ការជំំនួួយ ជាភាសា រ�ស់់អ្ននក សូ់ម ទូូរស័់ព្ទទបើ�
បើ�ខ 1-888-839-9909 (TTY: 711)។ ជំំនួួយ នួិង បើស់វាកមម 
ស់ត្រូ�� ់ជំនួពិ្ទការ ដូូចំជាឯកសារស់របើស់រជាអ្នកសរផុុស់ ស់ត្រូ��ជ់ំនួពិ្ទការ
ភ្នែ�នក ឬឯកសារស់របើស់រជាអ្នកសរពុ្ទមពធំំ កអ៏ាចំរកបានួផុងភ្នែដូរ។ ទូូរស័់ព្ទទ
មកបើ�ខ 1-888-839-9909 (TTY: 711) ។ បើស់វាកមមទាំងំបើនួះមនិួ
គិិ�ថ្លៃ�ៃ បើ�ើយ។

C H I N E S E 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 
1-888-839-9909 (TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士
的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方
便取用的。请致电 1-888-839-9909 (TTY: 711)。这些服
务都是免费的。

F A R S I
توجه: اگر می خواهید به زبان خود کمک دریافت کنید، با 

(TTY: 711) 9909-839-888-1 تماس بگیرید. کمک ها و 
خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند نسخه های خط 

 بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با
(TTY: 711) 9909-839-888-1 تماس بگیرید. این خدمات 

رایگان ارائه می شوند.

H I N D I
ध्याान दंें: अगर आपकोो अपनी भााषाा मंें सहाायाताा कोी 
आवश्याकोताा हैा ताो 1-888-839-9909 (TTY: 711) पर कोॉल 
कोरं। अशक्ताताा वाले लोगं केो लिलए सहाायाताा और सेवाएं, 
जैसेै बे्रेल और बड़े ेप्रिं�टं मंें भाी देंस्ताावेज़ उपलब ्हंा।  
1-888-839-9909 (TTY: 711) पर कोॉल कोरं। येा सेवाएं 
निन:शलु्को हंा।

H M O N G
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu 
rau 1-888-839-9909 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb 
thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li 
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus 
ntawv loj. Hu rau 1-888-839-9909 (TTY: 711). Cov kev pab 
cuam no yog pab dawb xwb.

J A PA N E S E
注意：日本語での対応が必要な場合は  
1-888-839-9909 (TTY: 711) へお電話ください。 
点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ち
の方のためのサービスも用意しています。 
1-888-839-9909 (TTY: 711) へお電話ください。 
これらのサービスは無料で提供しています。

K O R E A N
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 
1-888-839-9909 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 점자나 
큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 
서비스도 이용 가능합니다. 1-888-839-9909 (TTY: 711) 
번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다.

L A O T I A N
ປະກາດ: ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືືອໃນພາສາຂອງທ່່າ
ນໃຫ້້ໂທ່ຫ້າເບີີ 1-888-839-9909 (TTY: 711). ຍັງມີຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືືອ
ແລະການບີໍລິການສໍ�ລັບີຄົນພິການ ເຊ່່ນເອກະສານທ່່ເປັນອັກສອນນູນແລະ
ມີໂຕ້ພິມໃຫ້ຍ່ ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າເບີີ 1-888-839-9909 (TTY: 711). ການບີໍລິການ
ເຫຼື່ານ້ບີ່ຕ້້ອງເສຍຄ່າໃຊ່້ຈ່່າຍໃດໆ.

M I E N
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-888-839-9909 (TTY: 711). 
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 1-888-839-9909 (TTY: 711). Naaiv deix nzie 
weih gong-bou jauv-louc se benx  wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc.

P U N J A B I
ਧਿ�ਆਨ ਧਿ�ਓ: ਜੇੇ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰ ਆਪਣੀੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਧਿ�ੱਚ ਮ�� �ੀ ਲੋੋੜ ਹਾੈ ਤੁਂ ਕਾਾਲੋ ਕਾਰੋੋ 
1-888-839-9909 (TTY: 711)| ਅਪਾਹਾਜੇ ਲੋੋਕਾਂ ਲੋਈ ਸਹਾਾਇਤੁਾ ਅਤੁੇ 
ਸੇ�ਾ�ਂ, ਧਿਜੇ�ਂ ਧਿਕਾ ਬ੍੍ੇਲੋ ਅਤੁੇ ਮੋਟੀੀ ਛਪਾਈ ਧਿ�ੱਚ �ਸਤੁਾ�ੇਜ਼, �ੀ ਉਪਲੋਬ੍� ਹਾਨ| 
ਕਾਾਲੋ ਕਾਰੋੋ 1-888-839-9909 (TTY: 711)| ਇਹਾ ਸੇ�ਾ�ਂ ਮੁਫਤੁ ਹਾਨ|

R U S S I A N
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру  
1-888-839-9909 (TTY: 711). Также предоставляются 
средства и услуги для людей с ограниченными 
возможностями, например документы крупным 
шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по 
номеру 1-888-839-9909 (TTY: 711). Такие услуги 
предоставляются бесплатно.

S PA N I S H
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame 
al 1-888-839-9909 (TTY: 711). También ofrecemos 
asistencia y servicios para personas con discapacidades, 
como documentos en braille y con letras grandes. 
Llame al 1-888-839-9909 (TTY: 711). Estos servicios 
son gratuitos.

T A G A L O G
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 
wika, tumawag sa 1-888-839-9909 (TTY: 711). Mayroon 
ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at 
malaking print. Tumawag sa 1-888-839-9909 (TTY: 711). 
Libre ang mga serbisyong ito.

T H A I
โปรดทราบ: หากคุุณต้้องการคุวามช่่วยเหลืือเป็นภาษ าของคุณุ 
กรณุาโทรศััพท์ไปท่�หมายเลืข 1-888-839-9909 (TTY: 711) 
นอกจากน่� ยังพร้อมให้คุวามช่่วยเหลืือแลืะ บริการต่้าง ๆ สำำาหรับ
บคุุคุลืท่�มคุ่วามพิการ เช่่น เอกสำารต่้าง ๆ ท่�เป็นอักษรเบรลืล์ืแลืะ
เอกสำารท่�พมิพ์ด้วยตั้วอักษรขน าดใหญ่่ กรุณาโทรศัพัท์ไปท่�
หมายเลืข 1-888-839-9909 (TTY: 711) ไม่มคุ่่าใช้่จ่ายสำำาหรับ
บรกิารเหล่ืาน่�

U K R A I N I A N
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 
мовою, телефонуйте на номер 1-888-839-9909 (TTY: 711). 
Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, 
наприклад, отримати документи, надруковані шрифтом 
Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер 
1-888-839-9909 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні.

V I E T N A M E S E
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 
vui lòng gọi số 1-888-839-9909 (TTY: 711). Chúng tôi 
cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ 
lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-888-839-9909 (TTY: 711). 
Các dịch vụ này đều miễn phí.
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