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Medicare
Language Assistance Services

L
my choice
WISCONSIN
BY MOLINA HEALTHCARE

Free aids and services, such as sign language interpreters and written information in alternative formats are available
to you. Call 1-800-963-0035 (TTY: 711).

English:

We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan. To get an
interpreter, just call us at 1-800-963-0035 (TTY: 711). Someone who speaks English can help you. This is a free
service.

Spanish:

Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro
plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-800-963-0035 (TTY: 711).
Alguien que hable espaiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin:

MRENBNVREUNHARITNEEMAE , RONTUARHEZNORRSOEENEE, 7ER
BOFRS , EHEEN . 1-800-963-0035 (TTY: 711), HEBFENALLBHE, XREHZRS.

Chinese Cantonese:

EMERENOZFERE , TEELYHARMREREYENEAEE, EFTEOFEE , FEYT
1-800-963-0035 (TTY: 711) BB R M., AR/ RIENA TR AERMIGE. EREENRE.

Tagalog:

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posibleng katanungan ninyo tungkol sa
aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 1-800-963-0035
(TTY: 711). May makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French:

Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre a toutes vos questions relatives a notre régime
de santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder au service d’interprétation, il vous suffit de nous appeler au
1-800-963-0035 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese:

Chung t6i c6 céac dich vu thdng dich mién phi dé tra I1di cac cau hdi clia quy vi vé chuang trinh siic khde
ho&c chuang trinh thudc cta ching t6i. D& cé thdng dich vién, héy goi cho chung t6i theo s6
1-800-963-0035 (TTY: 711). Sé c6 nhan vién nai ti€ng Viét trg giup quy vi. Pay la dich vu mién phi.
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German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Thre Fragen zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan.
Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-963-0035 (TTY: 711). Man wird Thnen dort auf Deutsch weiterhelfen.
Dieser Service ist kostenlos.

Korean:

YAE Ol2 BH FE FE S0l 2Et ARof E.%H 2lnx 2 89 MHIAE M5
S MHIAE OI%;-%rE#d 13} 1-800-9 2
E*XUP ToteEgl ZdelLct o] MH|las RER —Sr%i .=!I—|E+.

_

Russian:

Mony4nTb OTBETHLI HA BOMPOCHI O HALLEM MEOULNHCKOM CTPaXOBOM MiaHe UIu O MiiaHe, NMOKPbIBAKOLLEM
nekapcTBa no peuenTy, Bam 6ecnnaTtHo NOMOryT HalmM YCTHblE NEPEBOAYUNKM. [1pOCTO NO3BOHUTE HaM
no Homepy 1-800-963-0035 (TTY: 711). Bam 6ecnnaTtHO NOMOXET PYyCCKOA3bIYHbIN COTPYAHUK.

Lle Jaaxll L) 49591 J9az 9l axally slei diwl sl e @Y aslxall s 880l a2 ioll oloas pais ] :Arabic
a2l Eaxiy LAz peiww .1-800-963-0035 (TTY: 711) ad )l e by Juailll Souw chle Juy (5588 p> o
il doaS> 04 .lincluay

Hindi:
THTE FATE AT ZAT ATSTAT o AT H ST AT Fg] TATA ¢, AT S STA1e el o 10 gHTE TTE AT g
HATU ITAG &1 FATTIT I1 & A0, TH 1-800-963-0035 (TTY: 711) T it HT| il AT ATAT Fils FAHAT
AT FET HT ThdT gl Tg T A1Y[F 94T gl

Italian:

E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano sanitario
o farmaceutico. Per ottenere un interprete, contattare il numero 1-800-963-0035 (TTY: 711). Un nostro incaricato
che parla italiano fornira l'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese:

Dispomos de servicos de interpretagdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha acerca do nosso
plano de saude ou de medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero 1-800-963-0035 (TTY:
711). Ird encontrar alguém que fale o idioma portugues para o ajudar. Este servigo ¢ gratuito.

French Creole:

Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal oswa asirans
medikaman nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-800-963-0035 (TTY: 711). Yon moun ki pale
Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.
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Polish:

Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat
planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy thumacza znajacego jgzyk polsku, nalezy
zadzwoni¢ pod numer 1-800-963-0035 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezplatna.

Japanese:

HHORERBRREEGLFETSVICHIZIEBICHSFZATAILHIC, ERHOBBRY—ERN
HYWEIIETVWET, BRREZAWICASDICE, 1-800-963-0035(TTY: 711 ICHBFESZE WV, BE
e TABNIXBEVLELET, ChFEBOY—ERATT,

Albanian:

Ne ofrojmé shérbime interpretimi pa pagesé€ pér t'iu pérgjigjur ¢do pyetjeje q€ mund té keni rreth planit tone
shéndetésor ose té barnave. Pér t€ marré€ njé interpret, thjesht na telefononi né 1-800-963-0035 (TTY: 711). Dikush
qé flet shqip mund t'ju ndihmojé. Ky éshté njé shérbim pa pagesé.

Laotian:

wOiﬂCS‘JUT}’}'L)UQﬂ‘JDU’}@w"}Ej‘JMECMBGBUQ’}ﬂ’}ULﬂm’}DEﬂOQ Mﬁj@‘ﬂUﬁE w0 0
CC&?JDT}’}DQ‘?EEJ‘:]MDT)CE‘J CMB?WEOSUD’J&}CCUM’}H‘J w;gccm?mmﬁ@ommm

1-800-963-0035 (TTY: 711). JJ@DU}CO')M’}E}’}Q’}DE.'J‘JJJ‘JOE.}OEJ'U?‘JUEO DCCUDSTJ'DUDT."}‘UEOBUCEJ@@'L

Hmong:

Peb muaj cov kev pab cuam kws txhais lus yam tsis xam nqi los teb cov lus nug uas koj muaj hais txog peb lub
phiaj xwm kev noj qab haus huv los sis tshuaj kho mob. Yog xav tau ib tug neeg txhais lus, tsuas yog hu rau peb
ntawm 1-800-963-0035 (TTY: 711). Ib tug uas hais lus Hmoob pab tau koj. Nov yog ib gho kev pab cuam pub
dawb xwb.

Pennsylvanian Dutch:

Mir hen koschdelos Iwwersetze Services um eeniche Frooge die du hoscht iwwer en Health odder Drug Blan zu
antwadde. Um en Iwwersetzer zu griege, yuscht ruf uns um 1-800-963-0035 (TTY: 711). Epper der Deitsch
schwetzt kann dir helfe. Des iss en koschdelos Service.

Serbo-Croatian:

Nmamo GecnnaTHe ycnyre npeeBogunoLla Aa o4roBopMMO Ha CBa NUTama Koja MMaTte O Hallem
34paBCTBEHOM MNaHy Unuv nnaxy 3a nekose. [la 6ucte gobunu npeesoanoua, caMmo Hac No3oBuUTe Ha
6poj 1-800-963-0035 (TTY: 711). Heko ko roBopu Cpncku moxe Bam nomohun. OBo je 6ecnnaTtHa ycnyra.
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Somali:

Waxaan haynaa adeegyada turjubaanka bilaashka ah ee kaaga jawaabayo su’aalo walba ee laga yaabo inaad ka
qabtid qorshaheena caafimaadka ama daawada. Si aad u heshid turjubaan, kaliya naga soo wac 1-800-963-0035
(TTY: 711). Qof ku hadlaa af Somali ayaa ku caawin kara. Kan waa adeeg bilaash ah.
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