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English
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.

Espariol (Spanish)
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al
Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

Tiéng Viét (Vietnamese) ~ i ’
CHU Y: Néu ban no6i Tiéng Viét, cé cac dich vu ho trg ngdn ngir mien phi danh cho ban. Goi so Medicaid 1-
877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

BRI (Chinese)
VER: WA R, IR DL B AR S PRI . 5E E(FE Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-
877-600-5473.

Pycckmii (Russian)
BHUMAHME: Ecnu BbI TOBOPUTE HA PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI OECIUIATHBIC YCIYTH MIEPEBO/IA.

3eonute Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

k=0 (Korean)
T Fro] & AREsIA = AT, Ao A AHl=E FEE o] &k 5 915U T Medicaid 1-877-
600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

Ykpaincska (Ukrainian)
YBAT'A! SIkmio B po3MOBIIsiETE YKPaiHCHbKOK MOBOIO, BU MOXKETE 3BEPHYTHUCA 10 OE3KOLITOBHOT CITy:KO0U
MoBHOI miaTpuMku. Tenedonyiite 3a HomepoMm. Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

HA3E (Japanese)
VERHIN: HAE £ S N 3 5A. BHOEELES SHHO LY £ 7. Medicaid 1-877-600-5472;
TTY: 1-877-600-5473. & T. a1 T ks < 72 &

Arabic:
Caila o8 5 ¢1-877-600-547248 ) e Medicaid- Juail Ulae @l Zalia 4y salll sacLuall ciladds (8 G yall Al Caaas ¢S 13) 4
.1-877-600-5473 :aSdl 5 auall
Roméana (Romanian)

ATENTIE: Daca vorbiti limba roména, va stau la dispozitie servicii de asistentd lingvistica, gratuit. Sunati la
Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

211 (Cambodian)
[UtHs: UITSMyRSuNW MaNisl UnNSWwSSAMM ICNWESAHU SIGESaIniiutT
HMY I §it08) Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600- 5473.

Cushite
XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama.
Bilbilaa Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.



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

(Farsi) o« ) <
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Medicaid 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.L .23L o« s8] & 2 50

Francais (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

A e (Thai)

Bou: o Aaung M msaaInsnluy smMathowdovanien law 5 Tus. Medicaid 1-877-600-5472;
TTY: 1-877-600-5473.



