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Health Net’ Aviso de Practicas de Privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE LA MANERA EN QUE SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU
INFORMACI(:)N MEDICA Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A DICHA
INFORMACION.

REVISELO DETENIDAMENTE.

Fecha de vigencia: 14 de agosto de 2017

Obligaciones de las Entidades Cubiertas:

Health Net** (a la que se hace referencia como “nosotros” o “el Plan”) es una Entidad Cubierta
segun lo definido y regulado conforme a la Ley sobre Responsabilidad y Transferibilidad del
Seguro de Salud (por sus siglas en inglés, HIPAA) de 1996. Por ley, Health Net debe mantener la
privacidad de su informacion médica protegida (por sus siglas en inglés, PHI), proporcionarle
este Aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad en relacion con su PHI,
cumplir los términos del Aviso que esté vigente actualmente y notificarle en caso de
incumplimiento de su PHI no asegurada. La PHI es informacion sobre usted, incluyendo
informacion demografica, que puede ser usada, de manera razonable, para identificarle y que se
relaciona con su afeccion o salud fisica o mental pasada, presente o futura, con la prestacion de
cuidado de la salud a usted o con el pago de dicho cuidado.

Este Aviso describe como podemos usar y divulgar su PHI. También describe sus derechos a
acceder, enmendar y administrar su PHI y como ejercer esos derechos. Todos los demds usos y
divulgaciones de su PHI no descritos en este Aviso se realizaran inicamente con su autorizacion
por escrito.

Health Net se reserva el derecho a modificar este Aviso. Nos reservamos el derecho a aplicar el
Aviso revisado o modificado a la PHI que ya tengamos de usted, asi como a su PHI que
recibamos en el futuro. Health Net revisara y distribuira este Aviso de inmediato, cada vez que
haya un cambio sustancial en lo siguiente:

Usos o divulgaciones

Sus derechos

Nuestras obligaciones legales

Otras practicas de privacidad establecidas en el aviso

O 0O 0O

Pondremos cualquier Aviso revisado a su disposicion en nuestro sitio Web y en nuestro Manual
del Afiliado.

**Este Aviso de Practicas de Privacidad se aplica a las personas inscritas en cualquiera de
las siguientes entidades de Health Net:

Health Net of California, Inc., Health Net Community Solutions, Inc., Health Net Health Plan of
Oregon, Inc., Managed Health Network, LLC y Health Net Life Insurance Company, que son
subsidiarias de Health Net, Inc. y Centene Corporation. Health Net es una marca de servicio
registrada de Health Net, Inc. Todas las demés marcas comerciales/marcas de servicio identificadas
contintian siendo propiedad de sus respectivas compatfiias. Todos los derechos reservados.
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Protecciones Internas de la PHI Oral, Escrita v Electrénica:

Health Net protege su PHI. Contamos con procesos de privacidad y seguridad para ayudar.

A continuacion se indican algunas de las maneras en que protegemos su PHI.

Capacitamos a nuestro personal para que siga nuestros procesos de privacidad y
seguridad.

Exigimos a nuestros socios comerciales que sigan nuestros procesos de privacidad y
seguridad.

Mantenemos protegidas nuestras oficinas.

Hablamos sobre su PHI unicamente por un motivo comercial con las personas que deben
conocer la informacion.

Mantenemos protegida su PHI cuando la enviamos o la guardamos de manera
electronica.

Usamos tecnologia para evitar que las personas no autorizadas accedan a su PHI.

Usos v Divulgaciones Admisibles de Su PHI:

La siguiente es una lista de como podemos usar o divulgar su PHI sin su permiso o autorizacion:

Tratamiento — Podemos usar o divulgar su PHI a un médico u otro proveedor de cuidado de
la salud que le brinde tratamiento, para coordinar su tratamiento entre proveedores o para que
nos ayude a tomar decisiones de autorizacion previa en relacion con sus beneficios.

Pago — Podemos usar y divulgar su PHI para efectuar pagos de beneficios respecto de los
servicios de cuidado de la salud que se le prestan. Podemos divulgar su PHI a otro plan
de salud, a un proveedor de cuidado de la salud o a otra entidad sujeta a las Reglas de
Privacidad federales para propositos de pago. Las actividades de pago pueden incluir:

o procesar reclamos o revisar servicios para determinar
o determinar la elegibilidad o la la necesidad médica

cobertura de los reclamos o realizar una revision de la
o emitir facturaciones de las primas utilizacion de los reclamos

Operaciones de Cuidado de la Salud — Podemos usar y divulgar su PHI para realizar
nuestras operaciones de cuidado de la salud. Estas actividades pueden incluir:

proporcionar servicios al cliente

responder a quejas y apelaciones

prestar servicios de administracion de casos y coordinacion de la atencion
realizar una revision médica de los reclamos y otras evaluaciones de la calidad
actividades de mejoramiento

O 0O O OO

En nuestras operaciones de cuidado de la salud, podemos divulgar la PHI a socios
comerciales. Celebraremos contratos escritos con estos socios para proteger la privacidad
de su PHI. Podemos divulgar su PHI a otra entidad que esté sujeta a las Reglas de
Privacidad federales. La entidad también debe tener una relacién con usted para las
operaciones de cuidado de la salud. Esto incluye lo siguiente:

o actividades de mejoramiento y evaluacion de la calidad
o revision de la competencia o las calificaciones de los profesionales para el
cuidado de la salud



o administracion de casos y coordinacion de la atencion
o deteccion o prevencion de fraude y abuso en el cuidado de la salud

Divulgaciones al Patrocinador del Plan/Plan de Salud de Grupo — Podemos divulgar su
informacion médica protegida a un patrocinador del plan de salud de grupo, como un
empleador u otra entidad que le esté proporcionando un programa de cuidado de la salud
a usted, si el patrocinador ha aceptado ciertas restricciones sobre como usara o divulgara
la informacién médica protegida (por ejemplo, acepta no usar la informacion médica
protegida para acciones o decisiones relacionadas con el empleo).

Otras Divulgaciones Permitidas o Requeridas de Su PHI:

Actividades de Recaudacion de Fondos — Podemos usar o divulgar su PHI para
actividades de recaudacion de fondos, tales como recaudar dinero para una fundacion de
beneficencia o entidad similar a fin de ayudar a financiar las actividades de ésta. Si
efectivamente nos comunicamos con usted por actividades de recaudacion de fondos,

le daremos la oportunidad de que se le excluya de tales comunicaciones, o que deje de
recibirlas, en el futuro.

Con Fines de Aprobacion de Seguros — Podemos usar o divulgar su PHI con fines de
aprobacion de seguros, por ejemplo, para tomar una determinacion sobre un pedido o
solicitud de cobertura. Si efectivamente usamos o divulgamos su PHI con fines de
aprobacion de seguros, tenemos prohibido usar o divulgar su PHI que sea informacion
genética en el proceso de aprobacion de seguros.

Recordatorios de Citas/Alternativas de Tratamientos — Podemos usar y divulgar su PHI para
recordarle una cita de tratamiento y atencién médica con nosotros o para brindarle
informacion sobre las alternativas de tratamientos u otros beneficios y servicios relacionados
con la salud, por ejemplo, informacion sobre como dejar de fumar o bajar de peso.

Segun lo Requerido por Ley — Si las leyes federales, estatales y/o locales requieren cierto
uso o divulgacion de su PHI, podemos usar o divulgar su PHI hasta el punto en que el uso
o la divulgacion cumplan con dichas leyes y se limiten a los requisitos de tales leyes. Si
dos o mas leyes o reglamentaciones que rigen el mismo uso o divulgacion difieren,
cumpliremos con las leyes o reglamentaciones mas restrictivas.

Actividades de Salud Publica — Podemos divulgar su PHI a una autoridad de salud
publica con el fin de prevenir o controlar una enfermedad, lesion o discapacidad.
Podemos divulgar su PHI a la Administracion de Medicamentos y Alimentos (por sus
siglas en inglés, FDA) para garantizar la calidad, seguridad o eficacia de productos o
servicios bajo la jurisdiccion de la FDA.

Victimas de Abuso y Abandono — Podemos divulgar su PHI a una autoridad
gubernamental local, estatal o federal, incluyendo una agencia de servicios sociales o
servicios de proteccion autorizada por ley, para recibir tales informes si tenemos una
creencia razonable de abuso, abandono o violencia intrafamiliar.

Procedimientos Judiciales y Administrativos — Podemos divulgar su PHI en procedimientos
judiciales y administrativos. También podemos divulgarla en respuesta a lo siguiente:

o orden judicial o mandato judicial

o tribunal administrativo o solicitud de pruebas
o citacion legal o solicitud legal similar
o orden de comparecencia



Cumplimiento de la Ley — Podemos divulgar su PHI relevante a las autoridades de
cumplimiento de la ley cuando asi se requiera. Por ejemplo, en respuesta a:

o orden judicial o orden de comparecencia
o mandato judicial emitida por un funcionario
o citacion legal judicial

o citacion legal del gran jurado

También podemos divulgar su PHI relevante para identificar o encontrar a un
sospechoso, un fugitivo, un testigo material o una persona desaparecida.

Meédicos Forenses, Examinadores Médicos y Directores de Funerarias — Podemos
divulgar su PHI a un médico forense o examinador médico. Esto podria ser necesario, por
ejemplo, para determinar una causa de muerte. También podemos divulgar su PHI a los
directores de funerarias, seglin sea necesario, para que lleven a cabo sus obligaciones.

Donacion de Organos, Ojos y Tejidos — Podemos divulgar su PHI a organizaciones de
obtencion de 6rganos. También podemos divulgar su PHI a quienes trabajan en la
obtencidn, el almacenamiento en bancos o el trasplante de:

o Oorganos cadavéricos
o 0jos
o tejidos

Amenazas para la Salud y Seguridad — Podemos usar o divulgar su PHI si creemos, de
buena fe, que el uso o la divulgacion son necesarios para prevenir o reducir una amenaza
inminente o grave para la salud o la seguridad de una persona o del publico en general.

Funciones Gubernamentales Especializadas — Si usted es miembro de las Fuerzas
Armadas de los Estados Unidos, podemos divulgar su PHI seglin lo requieran las
autoridades de comando militar. También podemos divulgar su PHI:

o a funcionarios federales autorizados para la seguridad nacional y las actividades
de inteligencia

o al Departamento del Estado para determinaciones de adecuacion médica

o para servicios de proteccion del Presidente u otras personas autorizadas

Indemnizacion por Accidentes y Enfermedades Laborales — Podemos divulgar su PHI
para cumplir con las leyes relacionadas con la indemnizacion por accidentes y
enfermedades laborales u otros programas similares, establecidos por ley, que
proporcionen beneficios para lesiones o enfermedades laborales sin considerar
culpabilidad.

Situaciones de Emergencia — Podemos divulgar su PHI en una situacion de emergencia,
o si usted estd incapacitado o no esta presente, a un familiar, amigo personal cercano,
agencia de ayuda para desastres autorizada, o a cualquier otra persona identificada
previamente por usted. Usaremos el juicio profesional y la experiencia para determinar si
la divulgacion es por su bien. Si la divulgacion es por su bien, solo divulgaremos la PHI
que sea directamente relevante para la participacion de la persona en su atencion.



e Internados — Si usted estéd internado en una institucion correccional o bajo la custodia de
un funcionario encargado del cumplimiento de la ley, podemos revelar su PHI a la
institucidn correccional o al funcionario encargado del cumplimiento de la ley, cuando
dicha informacion sea necesaria para que la institucion le brinde cuidado de la salud, para
proteger su salud o seguridad, o la salud o seguridad de otros, o bien, para la seguridad y
la proteccion de la institucion correccional.

e Investigaciones — En determinadas circunstancias, podemos divulgar su PHI a
investigadores cuando el estudio de investigacion clinica haya sido aprobado y si se
implementan ciertas medidas de seguridad para garantizar la privacidad y proteccion
de su PHI.

Usos v Divulgaciones de Su PHI Que Requieren Su Autorizacion por Escrito

Debemos obtener su autorizacion por escrito para usar o divulgar su PHI, con excepciones
limitadas, por los siguientes motivos:

Venta de la PHI — Solicitaremos su autorizacion por escrito antes de hacer cualquier divulgacion
que se considere una venta de su PHI, lo que significa que recibiremos una compensacion por la
divulgacion de la PHI de esta manera.

Publicidad — Solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar su PHI con
propositos de publicidad con excepciones limitadas, por ejemplo, cuando tengamos
comunicaciones de publicidad en persona con usted o cuando otorguemos regalos promocionales
de valor nominal.

Notas de Psicoterapia — Solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar cualquiera
de sus notas de psicoterapia que podamos tener en los archivos con excepciones limitadas, por

ejemplo, con determinados fines de tratamiento, pago u operaciones de cuidado de la salud.

Derechos de 1a Persona

Los siguientes son sus derechos en relacion con su PHI. Si desea ejercer alguno de los siguientes
derechos, comuniquese con nosotros usando la informacién de contacto que se indica al final de
este Aviso.

e Derecho a Revocar una Autorizacion — Usted puede revocar su autorizacion en cualquier
momento; la revocacion de su autorizacion debe hacerse por escrito. La revocacion entrara
en vigencia de inmediato, excepto hasta el punto en que ya hayamos tomado medidas sobre
la base de la autorizacion y antes de recibir su revocacion escrita.

e Derecho a Solicitar Restricciones — Usted tiene derecho a solicitar restricciones sobre el
uso y la divulgacion de su PHI para tratamiento, pago u operaciones de cuidado de la salud,
asi como las divulgaciones a las personas que participan en su atencion o el pago de su
atencion, por ejemplo, familiares o amigos cercanos. Su solicitud debe establecer las
restricciones que usted solicita y a quién se aplica la restriccion. No tenemos la obligacion
de aceptar esta solicitud. Si la aceptamos, cumpliremos con su solicitud de restriccion, a
menos que la informacidn sea necesaria para proporcionarle tratamiento de emergencia. Sin
embargo, restringiremos el uso o la divulgacion de la PHI para pago u operaciones de
cuidado de la salud a un plan de salud cuando usted haya pagado por completo el servicio o
el articulo como gasto de desembolso.



Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales — Usted tiene derecho a solicitar que
nos comuniquemos con usted en relacion con su PHI por medios alternativos o a lugares
alternativos. Este derecho solo se aplica en las siguientes circunstancias: (1) la comunicacién
divulga informacién médica o el nombre y la direccion del proveedor con respecto a la
recepcion de servicios para asuntos delicados, o bien, (2) la divulgacion de una parte o la
totalidad de la informacién médica o del nombre y de la direccion del proveedor podria
ponerle en peligro si no se comunica por medios alternativos o al lugar alternativo que usted
desea. Usted no tiene obligacion de explicar el motivo de su solicitud, pero su solicitud debe
establecer claramente que la comunicacion divulga informacion médica o el nombre y la
direccion del proveedor con respecto a la recepcion de servicios para asuntos delicados, o
bien, que la divulgacion de una parte o la totalidad de la informacion médica o del nombre y
de la direccion del proveedor podria ponerle en peligro si no se modifican los medios o el
lugar de la comunicacion. Debemos satisfacer su solicitud si es razonable y si especifica los
medios alternativos o el lugar donde se debe entregar su PHI.

Derecho a Acceder a Copias de Su PHI y a Recibirlas — Usted tiene derecho, con
excepciones limitadas, a ver u obtener copias de su PHI contenida en un conjunto de
registros designados. Puede solicitar que proporcionemos copias en un formato diferente de
fotocopias. Usaremos el formato que usted solicite, a menos que no nos resulte factible.
Para obtener acceso a su PHI, usted debe realizar una solicitud por escrito. Si denegamos su
solicitud, le proporcionaremos una explicacion por escrito y le diremos si los motivos de la
denegacion pueden revisarse y como solicitar dicha revision o si la denegacion no

puede revisarse.

Derecho a Enmendar Su PHI — Usted tiene derecho a solicitar que enmendemos o
modifiquemos su PHI si cree que contiene informacion incorrecta. Su solicitud debe
realizarse por escrito y debe explicar por qué se deberia enmendar la informacion. Podemos
denegar su solicitud por determinados motivos, por ejemplo, si nosotros no generamos la
informacion que usted desea enmendar y el generador de la PHI no puede realizar la
enmienda. Si denegamos su solicitud, le proporcionaremos una explicacion por escrito.
Usted puede responder con una declaracion de que no esta de acuerdo con nuestra decision
y adjuntaremos su declaracion a la PHI que usted solicita que enmendemos. Si aceptamos
su solicitud de enmendar la informacion, haremos todo lo posible para informar a otros,
incluyendo las personas que usted designe, de la enmienda y para incluir los cambios en
cualquier divulgacion futura de esa informacion.

Derecho a Recibir un Informe de las Divulgaciones — Usted tiene derecho a recibir una
lista de las divulgaciones realizadas dentro del Gltimo periodo de 6 afios en que nosotros o
nuestros socios comerciales divulgamos su PHI. Esto no se aplica a la divulgaciéon con
fines de tratamiento, pago, operaciones de cuidado de la salud ni a divulgaciones que usted
haya autorizado y a otras actividades determinadas. Si usted solicita este informe mas de
una vez en un periodo de 12 meses, podemos cobrarle un honorario razonable basado en el
costo por responder a estas solicitudes adicionales. Le brindaremos mas informacion sobre
nuestros honorarios en el momento de su solicitud.

Derecho a Presentar una Queja — Si considera que se han violado sus derechos de
privacidad o que hemos violado nuestras propias practicas de privacidad, usted puede
presentar una queja ante nosotros por escrito o por teléfono usando la informaciéon de
contacto que se indica al final de este Aviso.



Ademas, para presentar una queja ante la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, puede enviar una carta a
200 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20201, llamar al 1-800-368-1019
(TTY: 1-866-788-4989) o visitar www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints.

NO TOMAREMOS NINGUNA MEDIDA EN SU CONTRA POR PRESENTAR
UNA QUEJA.

Derecho a Recibir una Copia de Este Aviso — Usted puede solicitar una copia de nuestro
Aviso en cualquier momento usando la informacion de contacto que se indica al final del
Aviso. Si recibe este Aviso en nuestro sitio Web o por correo electronico (email), también
tiene derecho a solicitar una copia impresa del Aviso.


www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints

Informacion de Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, nuestras practicas de privacidad relacionadas con su
PHI o cémo ejercer sus derechos, puede comunicarse con nosotros por escrito o por teléfono
usando la informacion de contacto que se indica a continuacion.

Health Net Privacy Office Teléfono: 1-855-464-3571 en Los Angeles
1-855-464-3572 en San Diego
(TTY: 711)

Attn.: Privacy Official Fax: 1-818-676-8314

PO Box 9103 Correo Electronico: Privacy@healthnet.com

Van Nuys, CA 9140


mailto:Privacy@healthnet.com

AVISO DE PRIVACIDAD DE LA INFORMACION FINANCIERA

ESTE AVISO DESCRIBE LA MANERA EN QUE SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION FINANCIERA Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A
DICHA INFORMACION. REVISELO DETENIDAMENTE.

Tenemos el compromiso de mantener la confidencialidad de su informacién financiera
personal. A efectos de este aviso, “informacion financiera personal” se refiere a la
informacion sobre una persona inscrita o un solicitante de cobertura de cuidado de la
salud que identifica a la persona, generalmente no se encuentra disponible para el publico
y se solicita a la persona o se obtiene en relacion con la prestacion de la cobertura de
cuidado de la salud a la persona.

Informacion que Recopilamos: Reunimos informacion financiera personal sobre usted de
las siguientes fuentes:

e Informacion que recibimos de usted en solicitudes u otros formularios, tales como
nombre, direccion, edad, informacion médica y nimero del Seguro Social;

o Informaciodn sobre sus transacciones con nosotros, nuestras compaiiias afiliadas u
otros, tales como su historial de reclamos y pagos de las primas; e

e Informacidn de informes del consumidor.

Divulgacion de Informacién: No divulgamos informacién financiera personal sobre
nuestras personas inscritas actuales o anteriores a terceros, salvo que asi lo requiera o
permita la ley. Por ejemplo, en el transcurso de nuestras practicas comerciales generales,
podemos, seglin lo permitido por la ley, divulgar cualquier informacién financiera personal
que recopilemos sobre usted, sin su autorizacion, a los siguientes tipos de instituciones:

e A nuestras afiliadas corporativas, como otras aseguradoras;

e A compaiias no afiliadas para nuestras actividades comerciales cotidianas, como para
procesar sus transacciones, mantener su/s cuenta/s o responder a 6rdenes judiciales e
investigaciones legales; y

e A compaiias no afiliadas que presten servicios por nosotros, incluyendo el envio de
comunicaciones promocionales en nuestro nombre.

Confidencialidad y Seguridad: Mantenemos medidas de seguridad fisicas, electronicas y
de procedimientos, de acuerdo con los estandares estatales y federales aplicables, para
proteger su informacion financiera personal de riesgos como pérdida, destruccion o uso
indebido. Estas medidas incluyen protecciones informaticas, archivos y edificios
asegurados, y restricciones en quiénes pueden acceder a su informacion financiera personal.

Preguntas sobre Este Aviso:
Si tiene alguna pregunta sobre este aviso:
Llame al nimero de teléfono gratuito que se encuentra en el reverso de su tarjeta de

identificacion o comuniquese con Health Net al 1-855-464-3571 en Los Angeles o
al 1-855-464-3572 en San Diego (TTY: 711).



Health Net Cal MediConnect Nondiscrimination Notice

Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan))
complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color,
national origin, age, disability, or sex. Health Net Cal MediConnect does not exclude people or treat
them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Health Net Cal MediConnect:

* Provides free aids and services to people with disabilities to
communicate effectively with us, such as qualified sign language
Interpreters and written information in other formats (large print,
accessible electronic formats, other formats).

* Provides free language services to people whose primary language
Is not English, such as qualified interpreters and information written
in other languages.

If you need these services, contact the Health Net Cal MediConnect
Customer Contact Center at 1-855-464-3571 (Los Angeles),
1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m.,
Monday through Friday. After hours, on weekends and on holidays,
you can leave a message. Your call will be returned within the next
business day. The call is free.

If you believe that Health Net Cal MediConnect has failed to provide these services or discriminated in
another way on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance
by calling the number above and telling them you need help filing a grievance; the Health Net Cal
MediConnect Customer Contact Center is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at: U.S. Department of Health and
Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, (TDD: 1-800-537-7697). Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Multi-Language Insert

Multi-language Interpreter Services

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Chinese Mandarin: 7155 : &M RS0, 0T Dl B S SIS . &S8R
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711),

Chinese Cantonese: )1 = * {IRMERFC > AESRENEE S MBI - 55808
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) °

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Vietnamese: CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vy hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi
sO 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Korean: =2 : 3l=70] & AMGSA| = -, o] A MH|AS F R o] &8k & AFHH
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). H o 2 H3s}s] F=HA| L .

Russian: BHUMAHMUE: Ecnu BBl TOBOpHUTE HAa PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI OCCIIaTHBIC YCIIYTH
nepeBoaa. 3Bonute 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Arabic: a1 Jeail aally @l il 55 4 salll B Lusal) ladd (8 el yal) Caanis i 13) 1ida pale
(TTY: 711) (San Diego) 1-855-464-3572 «(Los Angeles) 1-855-464-3571

Hindi: €7 &: I 30 aierdd & o 30 fow fod & o791 Ferdel Yard 3y g
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). U¥ Pt PN,

Japanese: ;Y2 EIH | HARBZFEINDHE, BROSRBEXEZSHAWELE Hi@“o
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). £T. HEBEFIC TTERL
=AW

Farsi: L8l (e pal 8 e () O8Gl &y sean (AL ) Oligas i€ oo SR w8 (L4 Rl s
(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego), 1-855-464-3571 (Los Angeles)

Thai: Bau: araawan i lnaaagIuIsaldusnistiatmndanienelews Ins
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).
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Armenian: NFCUNCNRESNPL Gph unumd bp hubpkb, wyw dkq win]gwp fupnn b
npudwnnyb] (kqulijut wowlgnipjut Swnwynipinibiutp: Quuquhwpbp

1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711)

Cambodian: LUUJ"ﬁ iUfU"SIfﬂHﬁSUﬂUJ’ mflﬂISi IMﬁﬁSUﬁﬁ‘ﬁﬁ’lflﬂ N UJHS‘ﬁ‘ﬁﬂijﬂj

RGNS fdﬂﬁﬁﬁﬁﬁ"] Gi giﬁjﬂ 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Dlego) (TTY: 711).

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.
Hu rau 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Punjabi: fimrs fe€: A 37 At 98 I, 37 377 &9 RT3 Re 3973 8 He3 Quseyg Jl
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) ‘3 I'& 3l

Laotian: YU0290: qomaudawagagafio, mwéaaszj‘sﬁwwﬂaﬂﬁzjLaeéﬂﬁﬁsu‘ﬁﬁviw. nsagm?m
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).
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