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Emnglish
ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-877-600-5472: TTY: 1-877-600-5473.

Espaiial {(Spanish)
ATENCIOMN: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingliistica. Llame al
Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

Tieng Viét (Vietnamese)
CHU ¥ Néu ban ndi Tiéng Viét, ¢6 cic dich vy hd trg ngén ngir mién phi danh cho ban. Goi st Medicaid 1-
E7T-600-5472; TTY: 1-877-600-5473,

MR (Chinese)
AR SRR - S LUER RS SRR - T3 E Medicaid 1-877-600-5472, TTY: 1-
EIT7-600-34T3.

Pyveeknii (Kussian)
BHHMAHHE: Ecan b ropopsTe Hi pYCCKOM SILIES, TO BiM J0CTVIHE DECINEaTHRE YCIYTH Nepenoii.
FronnTe Medicaid 1-877-600-5472: TTY: 1-#77-0(M-3473,

=9 (Korean)
FE B0 E MECHA= ER. HA T8 HHI A8 FEE 0| 26Ha = f=LUICH Medicaid 1-877-
600-5472; TTY: 1-877-600-5473,

Vipaincska (Ukrainian)
YBATA! Ammo sy po3MOBIRETE YEPATHCBEOD MOBOK), BH MOBETE TBEPHYTHCH 10 DeIK0IITORHOT COy®0nH

soBHOl ATpHMEd. TenefponyiTe 1 dosepos. Medicaid 1-877-600-5472; TTY: [-B77-000-5473,

B & (Japanese)
AEBE . BEBEFHECASRS. BHOBRIRECRAWL-FITET, Medicaid 1-877-600-3472;
TTY: 1-877-600-53473. £ T, BEICTZE@@B{( a0

Arabic:
ik 5 ] -BTT-600-547248 ) = Medicaid- Joa? Ul ol alte 4 galll Saelocdl Shaza, Ay jall Zalll S2al K 1) 1us
J-BTT-600-5473 ;a5 5 pocall
Roméind {Romanian)
ATENTIE: Daci vorbiti limba romén, va stau la dispozitie servicii de asistentd lingvisticl, gratuit. Sunati la

Medicaid 1-877-600-53472; TTY: 1-B77-600-5473,

ta (Cambodian)
ks dlidamankenm meales, wandesrisame |umi|lm1i|rl Rrawasieaiiany @ hiedicand I-R‘FT-ﬁI‘]ﬂ—H‘J‘E TTY: 1-877-600-

3473,
i ushite

XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbatiu OroomifTa, tajaajila cargaarsa afaanii. kanfaltiidhaan ala, ni argama.
Bilbilaa Medicaid 1-877-600-3472; TTY: 1-B77-600-5473,



Deutsch (German)
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

(israF) o A &
Lo 1 OB @ ey () g S (o SIS s B S 4y B iAagl
Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.1 .24L e aal 8 2y ulad

Frangcais (French)
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473

mulne (Thai)
Fou: dwamanie lnegudwisalduimsaemaenanelas Tns. Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.
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