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English

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent

to you in your language. For help, if you have an ID card, please call the Customer Contact Center number.
Employer group applicants please call Health Net’s Commercial Contact Center at 1-800-522-0088 (TTY: 711).
Individual & Family Plan (IFP) applicants please call 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Arabic
32 Jai) gy ciaelaall Lo Jpumal il B8 3 el 55 o iy 555 o gin i3 (of Uiy silna Ayt e
AL Juai¥) a yy lilall 5 2 ) ddad s edias GBlay e (TTY: 711) 1-800-522-0088 :28 1 < Health Net
(TTY: 711) 1-877-609-8711

Armenian

Utddun (Equljut swnwynipynitiibp: Inip Jupnn tp pabwynp pupgduithy unwbwg:
Quunwpnpbpp jupnn Bt jupnu dkp 1Eqny: Gph ID pupwn niubp, ogunipjut hwdwp pugpnid
klup quuquhwupt)] Zwdwhinppubph vyuwuwpuut jenpnuh hkpwpinuwhwdwpny: Snpswnnth
Tudph nhunpyubpht pigpmd bip quiquhwpty Health Net-h Unukpghnt uypuuwpljiwb einpnt
1-800-522-0088 htnwjunuwhwdwpny (TTY 711): Individual & Family Plan (IFP) nhunpnutphl
hutippmu p quiiquhwipty 1-877-609-8711 htnwiunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

REFES RS o RT{ER O 2R - ffE A NRF SR 4E Tl S T TR R S A RS R YR =
T - BB HOREEGER T‘?‘ﬂ%fﬁﬂﬁ GEHULEEEESE o B EERETERV G A GEET
1-800-522-0088 (HfmeEay  711) Bl Health Net A Pzl 0 aBi4% - Individual & Family Plan (IFP)
HYFHEE NGEHEFT 1-877-609-8711 (JEfRELR - 711) -

Hindi

T ek o1 FATT| 31T Th GITAT TH AT Hehel &1 3T SETATASI Dl 37U AT F Tgar
ghd §| #Ace & forw, IS MUk urd MEST H1S & df HUAT UTedh UG dhg & Fek U Piel B
i drafed 3MAeH PUAT ToU AC I HATIIST HUD dhg Bl 1-800-522-0088 (TTY: 711) W
Hict Y| IRhId IR B cara (3MSTHUT) 3desd FuAT 1-877-609-8711 (TTY: 711) X Hiel
|

Hmong

Tsis Muaj Tus Nqi Pab Txhais Lus. Koj tuaj yeem tau txais ib tus kws pab txhais lus. Koj tuaj yeem muaj ib
tus neeg nyeem cov ntaub ntawv rau koj ua koj hom lus hais. Txhawm rau pab cuam, yog tias koj muaj daim
npav ID, thov hu rau Neeg Qhua Lub Chaw Tiv Toj tus npawb. Tus tswv ntiav neeg ua haujlwm pab pawg sau
ntawv thov ua haujlwm thov hu rau Health Net Qhov Chaw Tiv Toj Kev Lag Luam ntawm

1-800-522-0088 (TTY: 711). Tus Neeg thiab Tsev Neeg Qhov Kev Npaj (IFP) cov neeg thov ua haujlwm thov
hu rau 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Japanese

RO SEY— AR LTV 9, @iRE L THHWERZ T ET, AARETCEEBHAT
HZELARETT, ~FZHONWTIE, 1DV — REBELOLSITEEEE Y ¥ —F TRBEL
&, BHEAZE UEFRRBERO FIAE O J71E, Health Net DR EAGE v & —
(1-800-522-0088, TTY: 711) £ TEEIEL TSV, fHA « FIEmT 77 > (IFP) OHIAE DS
%, 1-877-609-8711 (TTY: 711) F TEBEIFEL XU,
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Khmer

FEUNMANNWRBARIG Y INAERMGE UM SHRURURIGHEY I AHRNGANUIRH SRS
IMNAFRHNMAURSIANAERY oS gw wasihinnngrnstnumnigs auugiedigigims
MISIUATEEENUENASSUHABES T gRMAMAAMERMABHUOURLA aBuTgiainie]
MSYRHANUENAESHIUN Health Net MBIW:IUS 1-800-522-0088 (TTY: 711)4 HAMAMA]R
RENNUGNN:UE SURBE (FP) fyBiuTginigigimSinug 1-877-609-8711 (TTY: 711)4

Korean

2 o] Aulagynh ol Aulas wed S UG B4 ¢5 Aquag wod £ glon
A3 Au| 2~k Aot FASHE Qo2 AlFHY T Ego] AeeA| IDhEd] S5E WER
AW 2 AE o) A2tah4lA Q. 85 15 417 919] 79 Health Neto] 4-¢] 11714 v 2= AlE o]
1-800-522-0088(TTY: 711)H .2 As}a] FAA S /M D 71= ZWHAFP) 214N A
1-877-609-8711(TTY: 711y H o 2 A3}el FHA <L

Navajo

Doo baah ilinigdd saad bee hadka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ nd hadidoot’jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shich{’ yidooltah ninizingo t’aa na akédoolniit. Akdt’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhijj’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikaa’. Naaltsoos nehiltsbosgo naanish ba dahikahigii éi kojj’ hodiilnih Health Net’s Commercial
Contact Center 1-800-522-0088 (TTY: 711). T'ad hd dod ha'atchini (IFP) bahigii éi kojj’ hojilnih
1-877-609-8711 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(510 .9 023l 53 Gl Ledi ) 4o Alia) i€ il 53 3 2l 5 a2 580 (LS aa e S0 255 e AR A (5% L) ek
oo 38 e b Tl La i S o5 K laalii 580 (aal (e idie (a8 e 0ttt b Tl eyl (i IS S0 eSS il o
LUkl *(IFP) Sl 8l 5 58 7 b glaaliie 23,8 (el (TTY:711) 1-800-522-0088 o jwsi 4 Health Net s las
2080 e (TTY:711) 1-877-609-8711 o less

Panjabi (Punjabi)

oot faR B3 TEh I A<’ 3A 'S T9He <t AT ITHS 9 Ao JI 3T¢ THIRH 33! IH
€8 Uz 9 Hee 7" Ao I6| HeT 38, A 393 d8 e wdidt a93 J, 3' fg9ur a9 Irgd AUSS
ded 699 3 IS I H3d T AU fasarg, faaur a9d 388 &< © udd AUdd ded §
1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 &S 3| fera3az 3 ufgead ure (IFP) fadardt & fagur aga
1-877-609-8711 (TTY: 711) ‘3 IS |

Russian

BecnaTHast ToMOIIIb TepeBOMYNKOB. BhI MOKETe MOIYUIHTh TIOMOIIE IepeBOAYNKa. BaM MOTyT pounTaTth
IOKyMeHThI Ha Baiiem popHoM sizbike. Ecyin Bam Hy>kHa momoiis 1 'y Bac mpu ceGe ecTh KapTouka
Y4JyaCTHHKaA IJIaHa, 3BOHUTE 11O Teﬂe(bOHy HeHTpa MMOMOILL KJIMEHTaM. Y4YacTHUKM KOJIJIEKTUBHbBIX IJIAHOB,
MpefIoCTaBIsIeMbIX paboTofaTeseM: 3BOHUTE B KoMMepueckuil ieHTp nomoi Health Net no Tenecony
1-800-522-0088 (TTY: 711). YuyacTHuky muiaHoB sl yacTHeIX Jmi 1 cemeil (IFP): 3BornTe no Tenedony
1-877-609-8711 (TTY: 711).
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Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete, obtener el servicio de lectura de documentos y
recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, si tiene una tarjeta de identificacion, llame al nimero del
Centro de Comunicacién con el Cliente. Los solicitantes del grupo del empleador deben llamar al Centro
de Comunicacion Comercial de Health Net, al 1-800-522-0088 (TTY: 711). Los solicitantes de planes
individuales y familiares deben llamar al 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo sa inyong wika. Para sa tulong, kung mayroon kayong ID card, mangyaring
tumawag sa numero ng Customer Contact Center. Para sa mga grupo ng mga aplikante ng tagapag-empleyo,
mangyaring tumawag sa Commercial Contact Center ng Health Net sa 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Para sa mga aplikante ng Planong Pang-indibiduwal at Pampamilya (Individual & Family Plan, IFP),
mangyaring tumawag sa 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Thai

ladfddusnmssunims qmmmml"ﬁmwvléfqmmminlﬁdwmanmﬂﬁwyaLﬂummmadqmvlﬁ WINFBINIANNTIE
wida wazquiitasszda lsalnsnanoinaguaanddunus gadasnguuwedns llsalnamnaudgndduniusids
wWidlzuas Health Net finangsiae 1-800-522-0088 (Inua TTY: 711) HRIATUNUYANALAZATALATY

(Individual & Family Plan: IFP) lUsalns 1-877-609-8711 (Inua TTY: 711)

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi c6 th€ c6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 the yéu ciu dwoc doc cho
nghe tai lidu bing ngdn ngi¥ ciia quy vi. D& dwoc gitip d&, néu quy vi ¢6 thé ID, vui 1ong goi dén s&” dién thoai
cta Trung TaAm Lién Lac Khach Hang. Nhirng ngwdi ndp don xin bao hi€m nhém qua hang s& vui long goi
Trung Tam Lién Lac Thwong Mai ctia Health Net theo s& 1-800-522-0088 (TTY: 711). Ngwoi ndp don thude
Chuong Trinh C4 Nhan & Gia DPinh (IFP), vui long goi s& 1-877-609-8711 (TTY: 711).
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