Este es un resumen de los beneficios médicos

y de medicamentos que cubre Presbyterian
Senior Care (HMOQO). Para inscribirse, debe tener
derecho a la Parte A de Medicare y estar inscrito
en la Parte B de Medicare.

Los planes de Presbyterian Senior Care
(HMO), incluso el Plan 1 sin Rx y los Planes 2
y 3 con Rx:

Zonas de servicio: Bernalillo, Cibola, Rio
Arriba, Sandoval, Santa Fe, Socorro, Torrance,
Valencia.

Estos planes cuentan con una red de médicos,
hospitales, farmacias y otros proveedores de
atencién médica. Si utiliza los servicios de
proveedores que no pertenecen a nuestra red,
es posible que el plan no cubra estos servicios.
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PLANES DE MEDICARE ADVANTAGE

RESUMEN DE
BENEFICIOS DEL 2026

Del 1° de enero del 2026 al
31° de diciembre del 2026

Presbyterian Senior Care

(HMO)

Plans 1,2,y 3

A PRESBYTERIAN
Health Plan, Inc.

iEl copago es $0 por estos
beneficios valiosos y mucho mas!

Atencion médica primaria
Servicios dentales basicos
Examen de audicién

Consultas de telesalud con

proveedores de atencion médica
de lared

Linea de consejos de enfermeria
[PresRN Nurse Advice Line]

Servicios de laboratorio
Pruebas diagnésticas
Cuidados de los pies

Lancetas y tiras de analisis para
la diabetes

Consultas de salud mental para
pacientes ambulatorios
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PLAN 2 PLAN 1
PLANES DE PRESBYTERIAN SENIOR CARE (HMO) CON RX SIN RX
USTED PAGA USTED PAGA
Prima mensual del plan $0 $114 $0
(Usted tiene que seguir pagando su prima
de la Parte B de Medicare.) No incluye la
Incluye la cobertura de cobertura de
medicamentos con receta medicamentos
con receta
Deducible $0 $0 $0
Responsabilidad del gasto maximo
del bolsillo anual
(Esta es la cantidad maés alta que usted pagara
en un anocalendario por los servicios médicos $6,000 $4,000 $4,250
y hospitalarios. No incluye los medicamentos
con receta.)
Atencién médica en el hospital para pacientes
internados* (por cada ingreso)
e Dias1-5 $400 al dia $350 al dia $350 al dia
e Dias adicionales $0 $0 $0
Cobertura.hospltalarla para paleentes . $350 $250 $300
ambulatorios y centro de cirugia ambulatoria*
Consultas con un médico
(no se necesita un referido)
e Atencién médica primaria $0 $0 $0
e Especialistas $30 $30 $30
* Consultas de telesalud (consultas por video, $0 $0 $0
teléfono o en linea para atencién médica
primaria, especializada y urgente)
?tgnaon rneo!lca preventiva y exdmenes $0 $0 $0
isicos rutinarios
Atencion médica de emergencia
(No se tiene que pagar si ingresa al hospital $130 $130 $130
en las siguientes 24 horas.)
Servicios que se necesitan con urgencia
e Enlared $20 $10 $20
e Fuera de lared $50 $50 $50

* Se exige la autorizacion previa
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PLANES DE PRESBYTERIAN SENIOR CARE (HMO)

Cobertura mundial para emergencias,
urgencias y transporte en ambulancia
(Limite anual de $50,000/

Limite de por vida de $100,000)

PLAN 2
CONRX
USTED PAGA

20% de los
costos totales

20% de los
costos totales

PLAN 1
SIN RX

USTED PAGA

20% de los
costos totales

Servicios diagnédsticos, de laboratorio y
de toma de imagenes

* Pruebas y procedimientos diagnésticos $0 $0 $0
¢ Servicios de laboratorio $0 $0 $0
e Escaneres MRI, MRA, CAT, PET $290 $250 $290
por escaner por escaner por escaner
e Radiografias $30 $25 $25
Servicios de audicién
(para mas informacion, consulte la pagina 10)
(El audifono no se cuenta con respecto a la
responsabilidad del gasto méximo del bolsillo)
e Examen de audicién $0 $0 $0
* Audifonos (de TruHearing®) $499 - $999 $499 - $999 $499 - $999
Servicios dentales
(para mas informacion, consulte la pagina 8)
* Servicios dentales que cubre Medicare $50 $45 $50
e Servicios dentales basicos $0 $0 $0
* Servicios dentales completos opcionales 0%-50% 0%-50% 0%-50%
$29.30/prima mensual
Servicios de la vista
e Examen rutinario anual $0 $0 $0
* Prestacion para lentes $265 $265 $265
es |a prestacion | es la prestacion || es la prestacion
e Diagndstico/tratamiento de las enfermedades $5 $5 $5
y los problemas de los ojos
* Lentes después de la cirugia de cataratas 20% 20% 20%
Servicios de salud mental
* Sesiones de terapia en grupo para $0 $0 $0
pacientes ambulatorios
* Sesiones de terapia en individual para pacientes $0 $0 $0
ambulatorios (incluso sesiones virtuales)
¢ Tratamiento ambulatorio intensivo $0 $0 $0
e Hospitalizacién parcial $30 $30 $30
Centro de enfermeria especializada
[Skilled Nursing Facility, SNF]*
e Dias1-20 $0 al dia $0 al dia $0 al dia
e Dias 21-100 $195 al dia $185 al dia $185 al dia

* Se exige la autorizacion previa



RESUMEN DE BENEFICIOS

PLANES DE PRESBYTERIAN SENIOR CARE (HMO)

Servicios de rehabilitacién

PLAN 2
CONRX
USTED PAGA

PLAN 1
SIN RX

USTED PAGA

® Rehabilitacion cardiaca y pulmonar $0 $0 $0
(se limita a 36 consultas al afio)

e Consultas de terapia ocupacional, $25 $15 $25
fisica y del habla y lenguaje
($0 por las consultas de telesalud)

Ambulancia (terrestre y aérea) $350 $325 $350

Transporte no urgente

No se cubre

No se cubre

No se cubre

Tarjeta de Presbyterian Healthy Benefits+
(Prestacion de productos sin receta (OTC))
(para mas informacion, consulte la pagina 7)

$25
por trimestre

$25
por trimestre

No se cubre

Medicamentos de la Parte B de Medicare*

* Medicamentos de quimioterapia y otros
medicamentos administrados por un
profesional médico

* Comprados en farmacia de venta al por menor

0-20%

$10

0-20%

$10

0-20%

$10

Cuidados de los pies (servicios de podologia)
® Exdmenesy tratamientos de los pies
(cubiertos por Medicare)

$0

$0

$0

Equipos/suministros médicos*

* Equipos médicos duraderos
(p.€j., sillas de ruedas, oxigeno)

* Protésicos

20%

20%

20%

20%

20%

20%

Suministros y servicios para la diabetes

* Tiras de pruebas, lancetas y medidores
(se limita la cobertura a los productos de
marca Accu-Chek)

* Monitores de la glucosa continuo [CGM por
sus siglas en inglés] (se limita la cobertura a
los productos de Freestyle Libre)

$0

20%

$0

20%

$0

20%

Programas de acondicionamiento fisico
(SilverSneakers)
(para mas informacion, consulte la pagina 9)

$0

* Se exige la autorizacion previa




RESUMEN DE BENEFICIOS

PLAN 2 PLAN 1
PLANES DE PRESBYTERIAN SENIOR CARE (HMO) CON RX SIN RX
USTED PAGA USTED PAGA
Acupuntura
* Cubierto por Medicare $25 $25 $25
(se limita a 20 consultas/afio)
e Rutina (se limita a 25 consultas/afo) $25 $25 $25
Servicios quiropracticos
® Para corregir la subluxacion $15 $15 $15
(se limita a 20 consultas al afio)
e Rutinarios $15 $15 $15
(se limita a 25 consultas al afio)
Atencién médica en casa* $0 $0 $0
Diélisis renal 20% 20% 20%
Radioterapia* 20% 20% 20%
Comidas $0 $0 $0
Se le llevan hasta 30 comidas a su domicilio Se ha elaborado este programa para mantenerle
durante el periodo de cuatro semanas sano y fuerte mientras se recupera de la estancia en
después de la estancia en el hospital como el hospital. Meals on Wheels ofrece este beneficio.

paciente internado o estancia en un centro de
enfermeria especializada.

SSBCI: beneficio de alimentacién $35 $35 No se cubre
(para mas informacion, consulte la pagina 7) por trimestre por trimestre

A lo mejor tenga derecho a recibir Beneficios Suplementarios Especiales para Enfermos Crénicos
(SSBCI por sus siglas en inglés), lo cual significa que, si le han diagnosticado una enfermedad crénica
como diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva (CHF por sus siglas en inglés), hipertensiéon o
hiperlipidemia, puede recibir un beneficio trimestral para comprar alimentos. Tiene que haber acudido
a una consulta médica anual en los Ultimos doce (12) meses. La elegibilidad la determina su plan, y es
posible que no sea tenga derecho a dichos beneficios aunque padezca alguna de estas enfermedades.

* Se exige la autorizacion previa
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Planes de Presbyterian Senior Care (HMO)

La cobertura de los medicamentos con receta es parte del Plan 2 y Plan 3.

Puede comprar sus medicamentos en farmacias de la red y farmacias de encargos por correo.

Su plan tiene una farmacia de encargos por correo preferencial que ofrece ahorros por
los suministros de 90 dias, y suministros para 100 dias en los niveles 1y 2, se aplican
algunas restricciones.

Si vive en un centro clinico de atencién médica a largo plazo, paga lo mismo que en una tienda
de farmacia.

Puede conseguir los medicamentos de una farmacia fuera de la red al mismo costo que de una
farmacia de la red.

Plan de pago de medicamentos recetados de Medicare: El plan de pago de medicamentos
recetados de Medicare es una opcién de pago que funciona con su cobertura actual

de medicamentos. Puede ayudarle a manejar sus gastos de bolsillo por medicamentos
repartiéndolos en pagos mensuales que varian a lo largo del afio (de enero a diciembre). Para
mas informacion, visite phs.org/Medicare o llame al (505) 923-6060.

Cobertura catastréfica - $0 para medicamentos genéricos y de marca. La cobertura
catastrofica comienza una vez que haya pagado $2,100 de su bolsillo por los medicamentos de
la Parte D.

. Plan 2

Medicamentos - -
cubiertos de Suministro de 90 dias o 100 dias
la Parte D 30 dias por correo

(preferencial)
Deducible: $0 $0 $0 $0
Nivel 1: Genéricos > N
preferenciales o o o $0
Nivel 2: $10 $20* $10 $20*
Genéricos
Nivel 3: $45 $112.50 $45 $112.50

Marca preferenciales

Nivel 4: Medicamentos
no preferenciales

50% 50% 50% 50%

Nivel 5:
Nivel especializado

33% NA 33% NA
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Cantidad permitida para medicamentos de venta libre en la tarjeta de Preshyterian
Healthy Benefits+ para Presbyterian Senior Care (HMO) Plan 2 y Plan 3

Con Presbyterian Senior Care (HMO) Plan 2 y Plan 3, recibira una tarjeta de Presbyterian Healthy
Benefits+ cargada con una prestacién trimestral para comprar medicamentos sin receta (OTC por sus
siglas en inglés) aprobados y otros productos relacionados con la salud.

* Cualquier saldo no utilizado se trasfiere al
trimestre siguiente dentro del afio calendario,

pero caduca el 31° de diciembre de cada 2 PRESBYTERIAN
afo. La prestacién de Presbyterian Healthy Fleslieh [Fler, (ne.
Benefits+ puede utilizarse trimestralmente Funds expire. See cardholder agreement.
o guardarse y utilizarse a medida que

se acumula.

* Usted es responsable de cualquier cantidad
gastada que supere el saldo de la tarjeta en Healthy
cualquier momento. Benefitst

* Puede consultar el saldo de su cuenta, buscar Benefit Award Card
las tiendas y hacer encargos en linea en
phs.org/myPres o en la aplicaciéon mévil de
Healthy Benefits+ o por teléfono con un catalogo.

Beneficio de alimentaciéon (SSBCI por sus siglas en inglés)

También a lo mejor tenga derecho a recibir una prestacién suplementaria especial para alimentos si le
han diagnosticado una de las enfermedades crénicas predeterminadas que se enumeran a continuacion:

e Diabetes

e Insuficiencia cardiaca congestiva (CHF)
* Hipertension cronica

* Hiperlipidemia crénica

Debe haber asistido a una consulta anual de bienestar en los Ultimos doce (12) meses consecutivos.
La elegibilidad la determina su plan y tal vez no retina los requisitos aunque padezca uno de estos
problemas médicos.

La bonificaciéon se aplicaré a la tarjeta de Presbyterian Healthy Benefits+.

Cantidad de la tarjeta de

Presbyterian Healthy Benefits+ $25 per quarter $25 per quarter Not Included
Beneficio de alimentacion I
(SSBCI) $35 per quarter $35 per quarter Not Included
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COBERTURA DENTAL
QUE LE HARA SONREIR

Su plan de Presbyterian Senior Care HMO incluye la cobertura dental preventiva bésica y la opcién
de comprar cobertura dental completa opcional, cada una con una red robusta de proveedores de
servicios dentales de la red por todo Nuevo México. Visite https://www.dentaquest.com/en/find-a-
dentist para conseguir una lista de dichos proveedores.

SERVICIOS BASICOS INCLUIDOS: PLAN DENTAL
SIN COSTO COMPLETO OPCIONAL

La cobertura dental basica se incluye en su La cobertura dental completa opcional esta a
plan y cubre el 100% de todos los servicios su disposicion por una prima mensual adicional
dentales preventivos con tal que se presten de $29.30 por cada asegurado. Se tienen que
dentro de la red. conseguir los servicios de un proveedor de

e Exdmenes orales (dos cada 12 meses) servicios dentales de la red.

* Los asegurados pagan el coseguro del
20% por empastes, extracciones y ajustes/
reparacion de la dentadura postiza

* Limpiezas (dos cada 12 meses)

* Radiografias dentales (varia la frecuencia

dependiendo del tipo
P Pol * Los asegurados pagan el coseguro del

50% por los reconstituyentes mayores (por
ejemplo, coronas, puentes, endodoncia,

® Tratamientos de fluoruro
(dos cada 12 meses)

* Mantenimiento periodontal dentadura postiza, periodoncia, implantes,
(cuatro cada 12 meses) anestesia)

® Tratamientos de dolores leves en casos * Un beneficio maximo de $4,000 por
de emergencia ano calendario

* No hay deducible ni periodo de espera

Este resumen es solo una descripcién breve de sus beneficios dentales. Favor de consultar su Evidencia
de Cobertura para conseguir los detalles completos, incluso las limitaciones y las exclusiones.

8
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MEJORE SU
ACONDICIONAMIENTO
FISICO CON LAS
MEMBRESIAS GRATUITAS
DEL PROGRAMA

DE SilverSneakers®

El programa de acondicionamiento fisico de SilverSneakers
se incluye sin costarle nada mas a usted.
Puede visitar més de 15,000 locales participantes por todo el pais, incluso Planet Fitness,
Anytime Fitness, Defined Fitness, Chuze Fitness, YMCA, Snap Fitness y muchos otros mas.
* Se puede matricular en varios locales en cualquier momento.
* Logre y mantenga un peso corporal sano.
* Tome clases de acondicionamiento fisico en lugares convenientes y en linea
* Disfrute de entrenamientos en video a pedido . ,
o . . g . SilverSneakers
* Amplie su circulo de amigos y disfrute las actividades sociales

* Aproveche los consejos de entrenamiento diarios, recetas, articulos
sobre salud y bienestar, jy mucho mas!

Para los locales participantes y las clases en linea disponibles, visite www.silversneakers.com.



http://www.silversneakers.com
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DISFRUTE LA CAPACIDAD
DE OiR MEJORY

LA ATENCION

AUDITIVA INTEGRAL

Es importante poder oir bien para
su salud general. Por eso cubrimos
un examen de audicién rutinario
anual sin copago.

COBERTURA DE APARATOS AUDITIVOS EN EL 2026

Su plan cubre hasta dos aparatos auditivos al afio (uno para cada oido por afo).

TruHearing Standard TruHearing Advanced TruHearing Premium Examen rutinario
16 Canales | 7 estilos 32 Canales | 11 estilos 48 Canales | 14 estilos FrevEEetr ¢ ‘Ia ==
de TruHearing
$499 copago/ $699 copago/ $999 copago/ $0 copago
aparato auditivo aparato auditivo aparato auditivo por el examen

Su beneficio de audicion integral incluye:

[ ]
Tecnologia de ultima generacion Trlli'!earlr‘g®

e Disfrute sonido natural y realista en casi todas las situaciones auditivas.

¢ QOiga el habla claramente, aun en ambientes ruidosos.

e Transmita el audio y las llamadas telefénicas directamente a sus oidos con la mayoria de los
teléfonos inteligentes.

Atencidn personalizada

e Orientacion y ayuda de un asesor de TruHearing.
* Atencion profesional y local de un proveedor acreditado donde usted vive.
* Un examen de audicién més un ano de consultas de seguimiento para hacer pruebas y ajustes.

Ayuda a lo largo del camino

* Una compra libre de preocupaciones con un plazo de prueba de 60 dias mas una garantia de tres afios.
* Se incluyen 80 pilas gratuitas para cada aparato auditivo de los modelos no recargables.

* Guias para ayudarle a adaptarse a sus aparatos auditivos nuevos en TruHearing.com/Presbyterian.

Llame a TruHearing para informarse mas a fondo y programar una cita.
1-866-202-0110 | TTY 711 | de las 8:00 de la mafana a las 8:00 de la noche, de lunes a viernes

10



PRODUCTOS Y SERVICIOS DE VALOR AGREGADO

S——

SERVICIOS MUNDIALES
DE ASISTENCIA EN CASO
DE EMERGENCIA DE
ASSIST AMERICA®

assist america’

Su inscripcién con un plan de Presbyterian Medicare Advantage incluye un programa Unico de asistencia
mundial en caso de emergencia proporcionado por Assist America®. Este programa le conecta
inmediatamente con proveedores de atencién médica, hospitales, farmacias y otros servicios cualificados
si sufre una emergencia mientras viaja a méas de 100 millas de su domicilio permanente, o en otro pais,
durante un maximo de 90 dias.

SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA: SERVICIOS DE ASISTENCIA EN VIAJE:

e Consulta médica, evaluacién y referidos * Visita de compasion
e Evacuacién médica de urgencia e Cuidado de hijos menores
* Repatriacion médica * Devolucién de restos mortales
* Asistencia para ingreso a un hospital * Devolucién de vehiculo
extranjero * Equipaje perdido y asistencia documental
e Asistencia con los medicamentos recetados e Referidos legales y de intérpretes
* Seguimiento médico * Informacién previa al viaje

e Aplicacion mévil gratuita

Para los detalles de los beneficios, visite www.assistamerica.com o llame al 1-800-872-1414.

Estos servicios/articulos adicionales no forman parte del conjunto de beneficios del plan ni del beneficio
del Programa Medicare.

Condiciones y limitaciones:

Assist America paga todos los servicios de transporte que organiza. No se aceptaran solicitudes de
reembolso por transporte médico u otros servicios organizados independientemente por el asegurado.
Assist America no se responsabiliza por el costo de tratamientos médicos y otros servicios no
médicos recibidos por el asegurado a partir de un referido realizado por Assist America.

Se aplican otras condiciones y limitaciones.


http://www.assistamerica.com
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Si desea informarse més a fondo sobre los planes de Presbyterian Medicare Advantage, favor de llamarnos
a los nimeros teléfono que se indican a continuacién o visitenos en www.phs.org/medicare.

Consultores de Ventas de Presbyterian Medicare

(505) 923-8458 0 1-800-347-4766 (TTY 711)
Horario: De las 8:00 de la mafana a las 7:00 de la noche, de lunes a sdbado (salvo lo dias feriados),
del 1° de octubre al 7 de diciembre, y de las 8:00 de la mafnana a las 5:00 de la tarde, de lunes a
viernes (salvo los dias feriados), del 8 de diciembre al 30 de septiembre.

Centro de Servicio al Cliente de Presbyterian (para los asegurados)

(505) 923-6060 or 1-800-797-5343 (TTY 711)
Horario: De las 8:00 de la mafiana a las 8:00 de la noche, los siete dias de la semana del 1° de octubre
al 31° de marzo, y de lunes a viernes (salvo los dias feriados) del 1° de abril al 30 de septiembre.

Puede consultar el directorio de proveedores de nuestro plan si visita nuestra pagina web en www.phs.
org/medicare y selecciona Find an In-network Provider (buscar un proveedor dentro de la red) en el
panel de Resource (recursos).

Puede consultar la lista de medicamentos recetados [formulary] y el directorio de nuestro plan si visita
nuestra pagina web en www.phs.org/medicare y selecciona Prescription Drug Coverage (cobertura de
medicamentos recetados) en el panel de Resource (recursos).

Para informarse sobre la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte su manual actual de
Medicare y Usted. Consultelo en linea en www.medicare.gov u obtenga una copia llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Para saber como salvaguardamos su informacion médica protegida y sus derechos, lldmenos al
(505) 923-6060 o 1-800-797-5343 (TTY 711) o visite www.phs.org/medicare y seleccione Privacy
(privacidad) en la parte inferior de la pagina.

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen obligacién de atender a los asegurados de
Presbyterian Senior Care (HMO), excepto en situaciones de emergencia. Llame al nimero local del Centro
de Servicio al Cliente de Presbyterian (PCSC por sus siglas en inglés) o consulte su Evidencia de Cobertura
(EOC) para obtener mas informacién, incluso los costos compartidos que se aplican a los servicios fuera de
la red.

Para obtener una lista completa de los servicios que cubrimos, péngase en contacto con el plan o consulte
la Evidencia de Cobertura (EOC). Puede descargar facilmente una copia de la EOC en nuestra pagina
web, www.phs.org/medicare, y seleccionar Access Forms, Plan Information & Policies (obtener acceso
a formularios, informacion y politicas del plan) en el panel de Resource (recursos). Ademas puede pedir
una copia llamando al servicio de atencién al cliente.

Presbyterian Senior Care (HMO)/(HMO-PQOS) es un plan de Medicare Advantage que tiene contrato con el Programa
Medicare. La inscripciéon depende de la renovacién del contrato.

Presbyterian cumple las leyes de derechos civiles y no discrimina por motivos de estatus protegido, incluso entre otros,
raza, color, origen nacional, edad, discapacidad u orientacién sexual o expresién de género. Tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia linglistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-855-592-7737 (TTY: 711) o hable con

su proveedor.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. También estan
disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacién en formatos
accesibles. Llame al 1-855-592-7737 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

SHOOH: Diné bee yanitti'gogo, saad bee and’awo’ bee dka'anida’awo'it'dd jik'eh nd hdld. Bee ahit hane'go
bee nida’anishi t'add dkodaat’éhigii dd66 bee dka'anida’wo'i dko bee baa hane'i bee hadadilyaa bich’j’
ahoot'i'igii éi t’ad jiik’eh hoéld. Kohjj' 1-855-592-7737 (TTY: 711) hodiilnih doodago nika’andlwo'i bich’j’ hanidziih.
Para mas informacion, visite https://www.phs.org/nondiscrimination.


http://www.phs.org/medicare
https://www.phs.org/nondiscrimination

Notice of Availability

English ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible
formats are also available free of charge. Call 1-855-592-7737 (TTY: 711) or speak to
your provider.

Spanish ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia

Espafiol linglistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al
1-855-592-7737 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

Navajo SHOQOH: Diné bee ydanitti'gogo, saad bee and’awo’ bee dka'anida’awo'it’'dd

Diné jik’eh nd héld. Bee ahit hane'go bee nida'anishi t'ad dkodaat’éhigii dod bee

dka'anida'wo'i dko bee baa hane'i bee hadadilyaa bich’j’” ahoot'i’igii éi t'ad
jik’'eh holo. Kohjj' 1-855-592-7737 (TTY: 711) hodiilnih doodago nika'andlwo'i
bich']' hanidziih.

Vietnamese
Viét

LUU Y: Néu ban ndi tiéng Viét, ching téi cung cdp mi&n phi cac dich vy hé trg ngén
nglt. Cac hé tro dich vu phu hop dé€ cung cip théng tin theo cac dinh dang dé tiép can
cling duogc cung cdp mién phi. Vui long goi theo s8 1-855-592-7737 (Ngudi khuyét tat:
TTY: 711) hodc trao d6i véi ngudi cung cép dich vu cia ban.

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose

Deutsch Sprachassistenzdienste zur Verfigung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur
Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen ebenfalls
kostenlos zur Verfigung. Rufen Sie 1-855-592-7737 (TTY: 711) an oder sprechen Sie
mit lhrem Provider.

Chinese R MREAMA AT AR, AT 5 E 5 B IRSs . AT A g it

Simplified | 3& 245l B TRRMRSS, ASRBICRERSH RS B . 1 4k4T 1-855-592-7737 (TTY: 711)

[ A -1 R S Feiof TR

Chinese R AREERERE TS0 IR e AR E S R - IFIE R &Rt

Traditional & AYEEE) T ERIIRS » DR AR ZChR & - 3550EE 1-855-592-7737 (TTY:711)

TR | skt -

Japanese |7E: A AGREZEESNDY G MO SE SR —EAETRIHWIZZT £, T/ e TV

H AGH GELFIH TELIOBLESNT) 2B TIH A 2k 325720 O Gl 7 i B S 0¥ —
ARG IR CT R W72 £, 1-855-592-7737 (TTY: 711) £ TR EFEIZIV, 21,
TR DOEFEF RIS,

Filipino ATTENTION: Kung marunong kang magsalita ng Filipino, makakagamit ka ng mga
libreng serbisyo sa tulong sa wika. Ang mga angkop na karagdagang tulong at
serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format ay
magagamit din nang libre. Tumawag sa 1-855-592-7737 (TTY: 711) o makipag-usap
sa iyong provider.

Korean FO: t=0HE MEot= B2 25 A N& HHIASE 0|80t == JASLICH 82

et=0 Jtset 402 EEE MSok)| ?let HEe E2X =+ 2 MHIAZ REZ
ME&ELICH 1-855-592-7737(TTY: 7112 &MstotoAL MBIA MBS MU 226HA K

Y0055_MPC022506_NSR_C_02122025

PHSGEN-101 0325
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French

ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits

Francais sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement.
Appelez le 1-855-592-7737 (TTY : 711) ou parlez a votre fournisseur.

Tagalog PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng
serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary
na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na
format. Tumawag sa 1-855-592-7737 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider.

Russian BHUMAHWE: Ecan Bbl roBOpUTE Ha PYCCKMI, BaM AOCTYNHbl BecnnaTHble YCAyr1 A3bIKOBOWM

PYCCKWM noanepkn. CooTBETCTBYIOLLME BCNOMOraTe/ibHble CPeACTBA U YCAYTM NO NpefoCTaBleHUIo
nHbopmaLmMmM B AOCTYNMHbIX dopmaTax TakKe npegocTtasnatoTcs becnnaTtHo. MNo3BoOHUTE MO
Tenepony 1-855-592-7737 (TTY: 711) unu obpatutech K CBOEMY MOCTABLUMKY YCAYT.

Urdu A_wLmu:\.vuLﬂ.wJCAéy\ Clead S cuile) Sl Cida o g8 g s sl ol K ipd aas

jg‘)\ .%uwﬁw;wmg\jéCL)SH\)&QLQ}SMW@J&@L&JLLG%QL&J}J}‘ J‘M“;\M

(S Al eSS JS 5 1-855-592-7737 (TTY: 711)

Nepali & fage I ?rtrrs“ﬁtlﬁmcjgr@ ‘J-IefdbllscblaTﬁfﬁ e HINT GETIdl YaTgs

el SUA] S| L‘|§'CM|“-| Gl'dl‘é(“‘-ll SHHR] Hcl lefdl‘lgdﬂ Heldd Helddlg X
@Wqﬁﬁwwml 1-855-592-7737 (TTY: 711) HI W1 g aT ST
TG ST e |

Bengali NCATCRISY oy SN q0 ST FAT 0N, OIRCA [N OISR AR

reel AR O SHeTd | SIS FHIE OAT ARMNI G SNLS STRITH SR
4R} ARIASAS AT ST I 1-855-592-7737 (TTY: 711) THH Fe1 Pp

N
YT ATANTT AUTNPILTS ATCY BT I |
Hindi & < afe oMy Rl dierd g df 3mads fere F:x[ess HTo weradT Jan Sudsy g | gay

fect

TREU B SFBRI UG & & o I0gad Yead Fgrdig 3R Jan of F:3[eh Iuasy
&1 1-855-592-7737 (TTY: 711) WR I B TT U UeTal I 91d P |

Arabic Aaulie Llia) Clexd 5 Cilaclie Wil laddls #lie s glaalls 4 sl cileas ol liad ey jall sty i 1) cags
sl ailell 4aa3) 1-855-592-7737 (TTY: 711) dilb duail lgale J seanll Jguy Clapaiiy Cila slaall ol
A yal) Sl mall Aaadll 5530 ) G (il
Turkish DIKKATINIZE: Turkge biliyorsaniz, lcretsiz dil destek hizmetlerinden
Tirkce faydalanabilirsiniz. Ayrica Ucretsiz olarak, uygun yardimci araglarla ve hizmetlerle

erisilebilir formatlarda bilgi de saglanmaktadir. 1-855-592-7737 (TTY (isitme ve
Konusma Engelli Destek Hatti): 711) numarali telefondan bize ulasabilir veya hizmet
saglayiciniz ile gorusebilirsiniz.






