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Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield
TotalDual (HMO D-SNP)

Direktoryo ng Provider ng Delta Dental
Pangkasalukuyan ang direktoryong ito ngayong:
November 26, 2025.

Nagbibigay ang direktoryong ito ng listahan ng mga kasalukuyang provider sa network ng Blue
Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) para sa iyong naka-personalize
na rehiyon.

San Joaquin County at Stanislaus County

Para i-access ang online na direktoryo ng provider ng Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue
Shield TotalDual (HMO D-SNP), puwede mong bisitahin ang blueshieldca.com/fad. Para sa
anumang katanungan tungkol sa impormasyong nakapaloob sa direktoryong ito, mangyaring
tawagan ang aming Departamento ng Serbisyo sa Customer sa (800) 452-4413, 8 a.m.
hanggang 8 p.m., pitong araw sa isang linggo. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa
m.

Para humiling ng pisikal na kopya ng direktoryo ng provider ng Blue Shield Inspire (HMO D-SNP),
Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP), mangyaring tawagan ang aming Departamento ng
Serbisyo sa Customer sa (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Ang Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) ay
magpapadala sa iyo sa mail ng pisikal na kopya ng direktoryo ng provider sa loob ng tatlong (3)
araw ng negosyo mula sa iyong kahilingan. Ang Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield
TotalDual (HMO D-SNP) ay posibleng magtanong kung ang iyong kahilingan para sa isang
pisikal na kopya ay isang beses na kahilingan lang o kung hinihiling mong matanggap nang
permanente ang pisikal na kopya ng direktoryo ng provider.

Kung hihilingin mo ito, mananatili ang iyong kahilingan para sa mga pisikal na kopya ng
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direktoryo ng provider hanggang sa umalis ka sa Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield
TotalDual (HMO D-SNP) o hilingin mong itigil na ang pagpapadala ng mga pisikal na kopya.

Puwede mong makuha ang impormasyong ito nang libre sa iba pang format, tulad ng
malalaking titik, braille, o audio. Tawagan ang aming toll-free na numero sa (800) 452-4413 (TTY:
71).

Ang dokumentong ito ay magagamit nang libre sa Espanyol.

Patuloy na ilalapat ang iyong kahilingan para sa direktoryo ng provider sa isang naa-access na
format o wika maliban na lang kung magbabago ang kahilingan mo.
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Seksyon 1 — Panimula

Nagbibigay ang direktoryong ito ng listahan ng mga provider sa network ng Blue Shield Inspire
(HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP).

Para makakuha ng detalyadong impormasyon tungkol sa iyong saklaw sa pangangalagang
pangkalusugan, mangyaring tingnan ang Evidence of Coverage (EOC, Katibayan ng Saklaw) mo.

Ang iyong saklaw sa dental ay ibinibigay ng Delta Dental, isang nakikipagkontratang dental
carrier para sa Blue Shield of California. Ang plano sa dental kung saan ka nakatala ay Delta
Dental. Kailangan mong pumili ng isa sa mga provider sa network ng Delta Dental upang
maging Nakikipagkontratang Dentista mo. Dapat mong makuha ang iyong saklaw sa dental
mula sa iyong Nakikipagkontratang Dentista. Kung mangangailangan ka ng paggamot mula sa
isang espesyalista, ang iyong Nakikipagkontratang Dentista ang mag-aasikaso sa referral para
sa iyo. Mangyaring makipag-ugnayan sa Delta Dental kung mayroon kang anumang
katanungan sa (866) 247-2486 (TTY: 711). Mga oras ng operasyon, 8 a.m. hanggang 8 p.m. EST,
pitong araw sa isang linggo, mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, at 8 a.m. hanggang 8 p.m. EST,
mga karaniwang araw ng linggo mula Abril 1 hanggang Setyembre 30.

Sumang-ayon ang mga provider sa network na nakalista sa direktoryong ito na magbigay sa iyo
ng mga serbisyong dental. Puwede kang pumunta sa alinman sa aming mga provider sa
network na nakalista sa direktoryong ito; gayunpaman, posibleng mangailangan ng referral ang
ilang serbisyo.

Ang mga serbisyong kinabibilangan ng karaniwang dental na hindi isinasagawa ng nasa
network na provider at hindi sinasaklaw sa ilalim ng pang-emergency na pangangalaga ay
dapat na may paunang pahintulot ng Blue Shield of California.

Sinasaklaw ka ng Delta Dental para sa mga wala sa network na emergency sa dental lamang,
hanggang sa $100 ng mga gastos sa dental sa bawat emergency.

Paano makakuha ng mga sinasaklaw na serbisyo kapag mayroon kang emergency?

Kung kailangan ng mga serbisyong pang-emergency, dapat kang makipag-ugnayan sa iyong
Nakikipagkontratang provider hangga't maaari. Ang mga benepisyo para sa mga serbisyong
pang-emergency ng mga provider na maliban sa iyong nakatalagang Nakikipagkontratang
provider ay limitado sa pampakalmang lunas kapag ikaw ay:

1. gumawa ng isang makatwirang pagtatangka upang makipag-ugnayan sa provider ng
Kontrata at ang provider ng Kontrata ay hindi magagamit o hindi ka maaaring makita sa



loob ng 24 na oras ng pakikipag-ugnayan; o

2.gumawa ng makatwirang pagtatangka na makipag-ugnayan sa Blue Shield of California

bago makatanggap ng mga serbisyong pang-emergency, o makatuwiran para sa iyo na
mag-access ng mga serbisyong pang-emergency nang walang paunang pakikipag-ugnayan
sa Blue Shield of California; o

3.makatwirang naniniwala na ang iyong kalagayan ay ginagawang medikal na hindi
naaangkop sa paglalakbay sa provider ng kontrata upang makatanggap ng mga
serbisyong pang-emergency.

Delta Dental

Ang mga benepisyo para sa mga serbisyong pang-emergency na hindi ibinigay ng
Nakikipagkontratang Dentista ay limitado sa maximum na $100 sa bawat emergency, ibabawas
ang anumang haaangkop na copayment. Kung malalampasan ang maximum, o hindi
matutugunan ang mga kundisyong nabanggit, responsable ka para sa anumang singil para sa
mga serbisyo ng provider na maliban sa iyong Nakikipagkontratang Dentista.

Puwede mong gamitin ang iyong benepisyo para sa emergency sa labas ng lugar (limitado sa
$100 sa bawat emergency, napapailalim sa mga karaniwang limitasyon at pagbubukod ng
plano; posibleng ilapat ang mga copayment). Ang $100 sa bawat emergency, ibabawas ang
anumang copayment kung naaangkop, ay magagamit kahit nasa bansa o nasa labas ng bansa
ang miyembro.

Kung nasa labas ng bansa ka at may mangyayaring emergency, humingi kaagad ng paggamot.
Puwede kang magpatingin sa sinumang lisensyadong dentista sacanman sa mundo para sa mga
serbisyong pang-emergency sa dental.

Bayaran ang dentista para sa mga serbisyong ibinigay sa oras na iyon. Siguraduhing humingi ng
detalyadong pahayag sa pagsingil na kinabibilangan ng paggamot na ibinigay, numero ng
ngipin, petsa ng serbisyo, ang halaga ng serbisyo at resibong nagsasaad na binayaran mo ang
provider. Kung maaari, ipasalin ang pahayag sa pagsingil sa Ingles. Makakatulong ito sa aming
iproseso kaagad ang iyong habol. Ang pera ay ikino-convert ng Delta Dental.

Ano ang pinagseserbisyuhang lugar para sa Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue
Shield TotalDual (HMO D-SNP)?

Nakalista sa ibaba ang sa aming pinagseserbisyuhang lugar:



San Joaquin County at Stanislaus County

Paano mo mahahanap ang mga provider ng Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue
Shield TotalDual (HMO D-SNP) na nagseserbisyo sa lugar mo?

Nakaayos ang mga provider ayon sa alpabeto ayon sa County at Lungsod at pagkatapos ay
ayon sa pangalan.

Puwedeng pumunta ka sa blueshieldca.com/fad at ilagay mo ang iyong zip code para sa listahan
ng mga provider na pinakamalapit sa iyong tahanan.

Kung mayroon kang mga katanungan tungkol sa opsyonal na supplemental dental PPO plan ng
Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) o nangangailangan ka ng
tulong sa pagpili ng dental provider, mangyaring tawagan ang aming Departamento ng
Sebrisyo sa Customer sa (800) 452-4413, 8 a.m. hanggang 8 p.m., pitong araw sa isang linggo.
Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 711. Puwede mo ring bisitahin ang
blueshieldca.com/medicare.



Seksyon 2 -Listahan ng Mga Provider sa Network

Ang lahat ng mga provider sa direktoryo ng provider na ito ay tumatanggap ng parehong Medicare at
Medicaid.

Mga Dental Provider Spanish PROVIDER
Accessibility: CONTACT
ATWATER PROVIDER MANTECA
AHRAR’ HOOMAN . NGUYEN DO, ANH
Accepting New Patients: Yes HEIR, NIMRAT Accepting New Patients: Yes
1101 COMMERCE AVE STEA &B Accepting New Patients: Yes 1160 W YOSEMITE AVE
ATWATER, CA 95301 320 S CHEROKEE LN MANTECA, CA 95337
(209) 653’,’,6140 LODI, CA 95240 (209) 624-5160
Accessibility: CONTACT (209) 366-7970 Languages/Idiomas: Spanish
PROVIDER Accessibility: CONTACT Accessibility: CONTACT
PROVIDER PROVIDER
SAY, LORETTA
Accepting New Patients: Yes TRAN, PHUONG NGA MERCED
325 E BELLEVUE RD Accepting New Patients: No AHRAR, HOOMAN
ATWATER, CA 95301 320 S CHEROKEE LN Accepting New Patients: Yes
(209) 32 8,',15 ol LODI, CA 95240 1124 W OLIVE AVE
Accessibility: CONTACT (209) 366-7970 MERCED, CA 95348
PROVIDER Accessibility: CONTACT (209) 383-5000
PROVIDER Languages/Idiomas: Spanish
Lobl Accessibility: CONTACT
DALLA_' DEVAN ] ZIADEH, FAHER PROVIDER
Accepting New Patients: Yes Accepting New Patients: No
60T W KETTLEMAN LN 320 S CHEROKEE LN ASKARZOI, KHAN
LODI, CA 95240 LODI, CA 95240 Accepting New Patients: Yes
(209) 366-1850
_ (209) 366-7970 1120 OLIVEWOOD DR
Languages/Idiomas: Khmer, Accessibility: CONTACT MERCED, CA 95348

Panjabi, Punjabi, Hindi, Urduy,

tProvider ng DSNP na nakatala din sa Medi-Cal

Para sa karagdagang impormasyon, mangyaring tawagan ang Blue Shield of California sa (800)
452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., pitong araw sa isang linggo, buong taon.

Posibleng magbago ang listahang ito. Mga paliwanag sa code ng pag-access: “SR"” Ang impormasyong ito
ay inivlat ng mismong provider. Hindi napatunayan ng Blue Shield of California ang impormasyong ito.
Ang pagkakaroon ng mga sumusunod na code ay nagpapahiwatig na ang lokasyon ng provider ay
naa-access sa lugar na ito. P: paradahan, EB: Panlabas na Gusali, I1B: Panloob na Gusali, E: Silid ng
Pagsusuri, R: Banyo, T: Mesa/Timbangan sa Pagsusuri, W: Wheelchair, ME: Kagamitang Medikal.
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Seksyon 2 -Listahan ng Mga Provider sa Network

Ang lahat ng mga provider sa direktoryo ng provider na ito ay tumatanggap ng parehong Medicare at

Medicaid.

(209) 325-4395
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

CHANG, CHEN

Accepting New Patients: Yes
2448 M ST

MERCED, CA 95340

(209) 383-08M
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

KHAN, ASGHAR

Accepting New Patients: Yes
1124 W OLIVE AVE

MERCED, CA 95348

(209) 383-5000
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PARK, DAVID
Accepting New Patients: Yes
1120 OLIVEWOOD DR

MERCED, CA 95348
(209) 325-4395
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MODESTO

BIDGOL, AFSHIN

Accepting New Patients: Yes
2020 COFFEE RD STE F3
MODESTO, CA 95355

(209) 526-0676
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

EDWARDS, JAMES
Accepting New Patients: Yes
1130 COFFEE RD STE 7B
MODESTO, CA 95355

(209) 846-9393
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

ELDER, MAHR
Accepting New Patients: Yes
1130 COFFEE RD STE 7B

tProvider ng DSNP na nakatala din sa Medi-Cal
Para sa karagdagang impormasyon, mangyaring tawagan ang Blue Shield of California sa (800)

MODESTO, CA 95355

(209) 846-9393
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

KANG, HYO

Accepting New Patients: Yes
1801 TULLY RD STE CI
MODESTO, CA 95350

(209) 526-3370
Languages/Idiomas: Spanish,
Korean

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

LUU, LONG

Accepting New Patients: Yes
2900 STANDIFORD AVE STE 2
MODESTO, CA 95350

(209) 577-5008
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

NGUYEN, AN

452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., pitong araw sa isang linggo, buong taon.

Posibleng magbago ang listahang ito. Mga paliwanag sa code ng pag-access: “SR"” Ang impormasyong ito

ay inivlat ng mismong provider. Hindi napatunayan ng Blue Shield of California ang impormasyong ito.

Ang pagkakaroon ng mga sumusunod na code ay nagpapahiwatig na ang lokasyon ng provider ay

naa-access sa lugar na ito. P: paradahan, EB: Panlabas na Gusali, I1B: Panloob na Gusali, E: Silid ng

Pagsusuri, R: Banyo, T: Mesa/Timbangan sa Pagsusuri, W: Wheelchair, ME: Kagamitang Medikal.
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Seksyon 2 -Listahan ng Mga Provider sa Network

Ang lahat ng mga provider sa direktoryo ng provider na ito ay tumatanggap ng parehong Medicare at

Medicaid.

Accepting New Patients: Yes

2045 W BRIGGSMORE AVE STE E

MODESTO, CA 95350

(209) 527-3000
Languages/Idiomas: Spanish,
Farsi

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TENG, CONAN

Accepting New Patients: Yes
1130 COFFEE RD STE 1A
MODESTO, CA 95355

(209) 523-5991
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

RIVERBANK

MOMANI, AHMAD

Accepting New Patients: Yes
3309 SIERRA ST

RIVERBANK, CA 95367

(209) 872-3399
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT

PROVIDER

STOCKTON

CHIEN, PETER

Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

EDWARDS, JAMES

Accepting New Patients: Yes
6529 INGLEWOOD AVE STE Al
STOCKTON, CA 95207

(209) 473-3788
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MEHRVARZI, SHAHRIAR
Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101

tProvider ng DSNP na nakatala din sa Medi-Cal
Para sa karagdagang impormasyon, mangyaring tawagan ang Blue Shield of California sa (800)

Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PARK, DAVID

Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

POERWANTO, HANSEL
Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TRACY

BAILEY, JAMES

Accepting New Patients: Yes
2313 N CORRAL HOLLOW RD

452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., pitong araw sa isang linggo, buong taon.

Posibleng magbago ang listahang ito. Mga paliwanag sa code ng pag-access: “SR"” Ang impormasyong ito

ay inivlat ng mismong provider. Hindi napatunayan ng Blue Shield of California ang impormasyong ito.

Ang pagkakaroon ng mga sumusunod na code ay nagpapahiwatig na ang lokasyon ng provider ay

naa-access sa lugar na ito. P: paradahan, EB: Panlabas na Gusali, I1B: Panloob na Gusali, E: Silid ng

Pagsusuri, R: Banyo, T: Mesa/Timbangan sa Pagsusuri, W: Wheelchair, ME: Kagamitang Medikal.
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Seksyon 2 -Listahan ng Mga Provider sa Network

Ang lahat ng mga provider sa direktoryo ng provider na ito ay tumatanggap ng parehong Medicare at

Medicaid.

TRACY, CA 95376

(209) 832-9680
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

NGUYEN DO, ANH

Accepting New Patients: Yes
2313 N CORRAL HOLLOW RD
TRACY, CA 95376

(209) 832-9680

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TURLOCK

AHRAR, HOOMAN

Accepting New Patients: Yes
703 N GOLDEN STATE BLVD
TURLOCK, CA 95380

(209) 634-4053
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

ASKARZOI, KHAN
Accepting New Patients: Yes
241 N PALM ST

TURLOCK, CA 95380

(209) 667-2254
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

NANDEESH, ANUPAMA
Accepting New Patients: Yes
241 N PALM ST

TURLOCK, CA 95380

(209) 667-2254
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PARK, DAVID

Accepting New Patients: Yes
241N PALM ST

TURLOCK, CA 95380

(209) 667-2254
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

tProvider ng DSNP na nakatala din sa Medi-Cal

Para sa karagdagang impormasyon, mangyaring tawagan ang Blue Shield of California sa (800)
452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., pitong araw sa isang linggo, buong taon.

Posibleng magbago ang listahang ito. Mga paliwanag sa code ng pag-access: “SR"” Ang impormasyong ito
ay inivlat ng mismong provider. Hindi napatunayan ng Blue Shield of California ang impormasyong ito.
Ang pagkakaroon ng mga sumusunod na code ay nagpapahiwatig na ang lokasyon ng provider ay
naa-access sa lugar na ito. P: paradahan, EB: Panlabas na Gusali, I1B: Panloob na Gusali, E: Silid ng
Pagsusuri, R: Banyo, T: Mesa/Timbangan sa Pagsusuri, W: Wheelchair, ME: Kagamitang Medikal.
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Blue Shield of California uau:
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» vnavihusasnsldusnisvand Tusediasia Blue Shield of California 52w3invIan
8.00 — 20.00 u. Judunsaviunaiaud Tnsdacafauinisgnal (Customer
Service) TuLuAURIVINULATA:

1-800-452-4413. wiavinw'lisgusalafiudasniana laativaile Tusainsfasarunaia
TTY:711. yemihaouagiavinandsiliuavinulusduuuzasdnwsiusas
fRuwaualueg lanasdae viaanasadnnsafing duatdud1sasuauaviny
mwinsasnsdnzasanaslustuuumaidanuani Tusainsdwviviageannanauni:

Blue Shield of California
601 12th Street

Oakland, CA 94607-3613
1-800-452-4413 (TTY: 711)

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association.
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Wuseauaua ulnawatidasuas Blue Shield of California ‘L6
Taavinugusafuidassaonnddana1d laiamousEn meaamnane
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» M INTANY: vihugusadasalszaiusiusudnawatiiavuas Blue Shield
of California ‘leisgningtian 8.00 - 20.00u. Judunsdeiudns
TaaInsdwvianAvunawa 1-844-831-4133
wiamavinuwlisgnusa'lduiasnianalaativaiia TusaTnsdasanunaia
TTY/TDD 711

> mMeanadnxaldnes: nsanuuuwasusasBauniaidauanninauarINni:

Blue Shield of California’s Civil Rights Coordinator, P.O. Box 5588, El Dorado Hills,
CA 95762-0011. BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com.

> @aaulas: lusaunenuaniadinurauwngdlssindiuasvinu
wiaunariinenu Blue Shield of California
waILIIIVINUGRINNTUIIFa9Tae NNl

»  mAldnnsafing: 1ASu'laisiuag Blue Shield of California
blueshieldca.com.

grilnviugninatiiag OFFICE OF CIVIL RIGHTS —
NFENTIIUINITMIINITUNNEUKIITSUAANWDSITiy CALIFORNIA
DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES uanannil
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wiavmnvinw'lisansawanialafiuiiaeleaadivalia Tusains 711
(szruuuinnsanavannIstasnsg)

> meanadnualdnms: nsanuuuwasusasBauriagoannanaIni:
Deputy Director, Office of Civil Rights Department of Health Care Services, P.O.
Box 997413, MS 0009 Sacramento, CA 95899-7413
funsaaivaswuurasusadaulan
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx
»  MAldnnsafing: g9dwaunii CivilRights@dhcs.ca.gov
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»  nadansaiing: lUviwasiaundvidavsasdauuasdriinoudninaiiaei
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Notice of Availability of
Language Services and Auxiliary Aids and Services

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call

1-800-452-4413 (TTY:711). Aids and services for people with
disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-800-452-4413 (TTY:711). These services are
free.

(Arabic) du,=Jb Hleidl
1-800-452-4413  Jils cclialy Buclucall J) camiml 13 10l 2y
Jio (BBleYl (593 Lolseadl Glodsdly Cilusluwll LT 4345 (TTY:711)
1-800-452-4413 » Juasl aS)l Jasly oy dsyhay &giSell oliienel]

Al ledsdl oda (TTY:711)

Zuykpkt whwwl (Armenian)
NrCUNPESNPL: Bph QEq ogunipintt E hwplwuynp Qtp
1Eqyny, quuquhwptp 1-800-452-4413 (TTY:711): Yl twl

odwunwl] Uhongukp n1 swnwnipjniuubp hwodwinuunipintiu
niutgnn wudwg hwdwp, ophttwl]” Fpuyih gqpunhuyny nu

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association
A57167DSN_0725 H2819_25_325A1_C 09092025



hunonpunun nywgpyus gyniptp: Quuquhwpkp 1-800-452-
4413 (TTY:711): Uy dwnwnipjniutbpt wudgwp b

& X (Chinese)

BIE | NREBELEHEHERMESE), 15EEE 1-800-452-
4413 (TTY: 711), ZHNEREMENSTREAN LREEBAARSS, Hla0
B XS EIRAFTARENE, B2 A FENAN, 538
1-800-452-4413 (TTY: 711) , IXLERSBELE R ERAY,

&} EEA (Hindi)

& ¢ 3R 3TYh! U1 HINT & BRIl 1 HTIIHdT 8 dl 1-800-
452-4413 (TTY: 711) R B B | =addl aTet dl & g

eIl 3R JaTY, S 9 3R & fiic 7+ Txaad Sud= g |
1-800-452-4413 (TTY: 711) R Bid &< | T Jad : Yoo g |

Nge Lus Hmoob Cob (Hmongq)
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau

1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev
pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua

cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-
452-4413 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.



HAFEXREC (Japanese)

FEBARBTORIGHRERGZEIL 1-800-452-4413 (TTY: 711)
~BEFELIZI N,

RFDERCNFOIRFRGE, BHAWZEFHLDOHFD-8H
DY —EXLHEBLTWET,

1-800-452-4413 (TTY: TMN)~BEFZF LI, Thoot—tF

A FERTIRFEL TWET,

ot Ej 212! (Korean)

FolAte: Hote Y2 =22 20 A2 A|™H 1-800-452-4413
(TTY: 711) HO 2 FOISIMA|R, FXILE E ZAE =l FAMLQ}
20| o7t A= 252 #e =230t MH|AE 0|8 Tt L L.
1-800-452-4413 (TTY: 711) HO 2 Z O[S} A| 2. 0|2t

MHE| A= FE2 NS E L L

cCNLOWITFID90 (Laotian)

uenao:



NIVIVIDINIVODIVFOBCHD (LWITIZDINIL LR NMICO
1-800-452-4413 (TTY: 711).
£9D009D08CTIDCCATNIVVINIVTIIVOVEWNIV
cRuconzzmiciuengevyvcarBlotulne Winmacd

1-800-452-4413 (TTY: 711).
NILOSNMVCHIBOGBcTOe 790709,

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx
longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac

daaih lorx taux 1-800-452-4413 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc
tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx

mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx
caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc.
Douc waac daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix
nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc
cuotv nyaanh oc.

UN I UM &N 24 (Mon-Khmer, Cambodian)

Gam: 10 (87 MINSW MM IUNHA U8 giaunisiius

1-800-452-4413 (TTY:711)4 XS w S 1unmy eyl

RSO M UM AR MNIUININMHSHIR OEUNS O MIS M



YR [N HAIN YN S GIM T SNATN

SIINUMIS 1-800-452-4413 (TTY:711)4

tmﬁﬁgsimszésﬁﬁ'igt@jmﬂ

(Persian (Farsi)) (s« gl 4 llaa

L i€ <l 50 Sl 368 () 40 a3 s R 14 5i1-800-452-4413 (TTY:
711) ladais dule (ul glaa (51,10 )i o siade cladd 5 LSS 2,80 (il
Lol dgnge 3008y 5 cis g Ligls 5 s 2 121-800-452-4413 (TTY:

711).2 93 0 45 B clead gl 280 el

UATs 29188& (Punjabi)

fimires fe8: A 3T8 wiust T @Y Hee ©f 83 J 37 98 53
1-800-452-4413 (TTY: 711). WUIdH S S AIES™ W3 AT,
i & 98 3 HSt gure fSu TA3=, < QUSBHET I6| I8 oJ

1-800-452-4413 (TTY: 711).fed A=< HE3 IS|

Pycckuu cnoraH (Russian)

BHAMAHWE! Ecnn Bam HyXXHa nomollb Ha BawlemM pogHoOM
A3blke, 3BOHUTE Mo Homepy 1-800-452-4413 (nnHua TTY: 711).
Takxe npenocTaBnAaAlTCA cpeacTsa v yeryrn ansa nogen c
OorpaHN4YeHHbIMN BO3MOXXHOCTAMW, HAaNpUMep AOKYMEHTbI

KPYMHBLIM WPUATOM Unun wipndtom bpanns. 3BoOHUTE MO HOMEpPY



1-800-452-4413 (nuHna TTY: 711). Takue ycnyru

npenocTtaBnsatoTcs 6becnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al

1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia y
servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-452-4413

(TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Taqgalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Mayroon ding mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng
mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-
800-452-4413 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiin'lavn1u1' v (Thai)

Tsanu: mnqasdasnsaNuamdallunuatnal agan
TnsdwiluAvaneaway 1-800-452-4413 (TTY: 711) uanand
fansanlanuhamdanasuznisee 9 §S1usuyarainuinIg
2y Llana1send q Adudnwsiusaduasianansifiuwee
fanmsuunalng nsanTnsdwiildivunaiay 1-800-452-4413
(TTY: 711) Lisie e[ admfuusaiswmand



MpumiTtka ykpaiHcbKo (Ukrainian)

YBAT'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlow pigHOK MOBOIO,
TenedgoHynte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711). Jlrogn 3
0OMEXEHMMN MOXITUBOCTAMM TaKOX MOXYTb CKOpPUCTaTUCS
OOMOMiIXKHMMM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumMaTu
OOKYMEHTU, HaapykoBaHi wpudtom bpanna ta senuknm
wpudpTom. TenedoHymnte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Lli nocnyrn 6e3kowTOoBHi.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn ngi cla minh, vui
long goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chlng tdi cling hd tro
va cung cap céac dich vu danh cho nguwdi khuyét tat, nhw

tai lidu bang ch nbi Braille va chi khé 1&n (ch hoa). Vui long
goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién
phi.



blue@

Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

ATTENTION: If you speak [insert language], 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 1-800-776-4466 (TTY: 711) or speak to your provider.

dp )
il slaall b gl Auilia Hladd g saclioe il s 8 68 WS Auilaall 4 galll saclisal) chlaad @l 53 giid A jall Aall) Chaats i€ 1) rdus
Aeadll adie ) Giasd GI(TTY:711) 1-800-776-4466 a8 e Jacil Ulas Ll J a5l Sy ity

2U8BIEBL

NhTCUI NP ESNPL. Bpb fununid p huykpkl, Fnip Jupnn bp oqunnyb (kquljut mowljgnipju
widwp Swnwynipjnitibinhg: Uwwnskih Abwswthtipny wnkntljwwnynipinit mpudwnpbint
huwdwywwnwuwb odwtinul] Uhongutipti nt swinwnipniuttpp tnybtybu npudwnpynud Gu
widdwp: Quuquhwptp 1-800-776-4466 htinwjunuwhwdwnpny (TTY' 711) Jud fjunubp Qtp
dwwnwljupuph htwn:

Hh T
EE ERE UE[EPI] BATE A 2 N AR ANE ST BN AR S « FoATTE S0 2 A& 24 14 B T B R 5%,
DLTCREREAE R AE S . T 1-800-776-4466 (SCARHAE: 711) BUA U IR S HRALRT

E@aﬁaﬁ%a‘r&mmﬁwwwﬁmmﬁ% JaH TRt
TES e 3R ff F:3ed Iua g
1800 776-4466 (TTY 711)11?W6|53€11T 309 Yerdl 4 §1d

Lus Hmoob

LUS CEEV TSHWJ XEEB: Yog hais tias koj hais Lus Hmoob muaj cov kev pab cuam txhais lus pub
dawb rau koj. Cov kev pab thiab cov kev pab cuam ntxiv uas tsim nyog txhawm rau muab lus
ghia paub ua cov hom ntaub ntawv uas tuaj yeem nkag cuag tau rau los kuj yeej tseem muaj pab
dawb tsis xam tus ngi dab tsi ib yam nkaus. Hu rau 1-800-776-4466 (TTY: 711) los sis sib tham nrog
koj tus kws muab kev saib xyuas kho mob.

HAEE

FEBARBEEEINDGES. BEHOEEXEY—EREFZHRAWEGET, 7RI (ELAFIATE
B&OBEINT) BREATRBLFRET 5O DBEULEHMIECT—ERLERTTRAWLETET,
1-800-776-4466 (TTY: 711) FTHEIELESL, F=1d. CRIRAOEEF(CTHIRIZSL,

EE%
BN E LR T2 Ao X[ MH[AS 0| 2514 4= YSLICL O[22 ItsE &A=z
HotEx 7|7 2 MEu|AE 222 M3 E U CH 1-800-776-4466 (TTY: 711)H 2 2

290

cavavo mm‘mco‘)wvm 290, 9 uuamuaoemvwv&mcwUoczem?mm‘m ucaegaoa ((wa}
NIWVINIVCCLLUCIVINNCTVIL sucwa?magv?v§uccuumsvmocaﬁcmlo tvmacs
1-800-776-4466 (TTY: 711) & Qunucq“?musmbasgmm
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meaniel
mamﬁmﬁgﬁmﬁ waSIOHASUW Manig/iunAgSSwmMMsSaAsIgAT S UH R
Ssw smwﬁﬁmumt’nmmmumar&g AHMIZUNSHSMUSEAIE MGG oS
AINGIRTSINWNSARIZRNIRN WHSINIS] 1-800-776-4466 (TTY: 711)
USunwisM S R EUTNIUR M

ol

Aty Oloas 9 S rizmad .3l 18 bt Guis 53 0Kl (L) Bty Sleds (S s Cums [0b) 03,5 3)l9] 31 e g3
o3 (711 :264k5) 1-800-776-4466 o)l b Lidlys 39250 OB sboay cpefiens b Lo 55 Sledbl &bl (S anlin
syl b b &

Yt

s f28. 7 3t YAt 88 J, 31 3973 Bet He3 I A3 Aee BUSEy Jehi I& | UJdgud
@aﬂ?f‘eameﬁw Jd6 Bt BaR Y AT AUE »i3 Aere <t a3 feg Busay Jeti a6
1-800-776-4466 (TTY: 711) ‘3 1% dd 1l MU Y131 6% & 4|

PYCCKNU

BHUMAHMWE: Ecnun Bbl rOBOpPUTE Ha PYCCKUIA, BaM AOCTYMHbI 6ecniaTHble YCAYrv A3bIKOBOM NOAAEPMKKMU.
CooTBeTcTBYHOLME BCNOMOraTe/ibHble CPeacTBa M YCIYTU NO NPeaocTaBAeHU0 MHGOPMALUUK B AOCTYMHbIX
dopmatax TakKe npegocrasnstoTca becnnaTtHo. Mo3sBoHuUTe no TenedoHy 1-800-776-4466 (TTY: 711) nnu
obpaTtuTechb K cBoeMy NOCTaBLUUKY YCAYT.

Espanol

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia linguistica.
También estdn disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-800-776-4466 (TTY: 711) o hable con
su proveedor.

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

1-800-776-4466 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider.

Vl‘I/IEJ
NHIYLAB) Vi']ﬂﬂm.l‘gﬂ"lﬁﬁ VlVIEl ISIHUEANTANNTUMADFUAEING ‘LLE)ﬂQ']ﬂ‘LL m:uLmamauavusmiﬁwmaa

LwaTﬂmauaTusﬂuuumme"lmmuvlmﬁm-n‘[fﬂ’my Tusalustinsio 1-800-776-4466 (TTY: 711) wsaﬂsnmvﬁﬂusmi
YDA

YKpaiHCbKa moBa

YBATA: AKL10 BU pO3MOB/AETE YKPAiHCbKa MOBa, BaM A0CTYMNHi 6e3KoLWTOBHIi MOBHi nocayru. BianosiaHi
AOMNOMIXKHi 3ac0bu Ta nocnyrv Ana HagaHHA iHpopMaLii y 4OCTYNHUX GopMaTax TaKOXK AOCTYMNHi 6€3KOLTOBHO.
3atenedoHyiTe 3a Homepom 1-800-776-4466 (TTY: 711) abo 3BepHITLCA A0 CBOrO NOCTa4YaibHUKaY.

Viét

LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching téi cung cdp mién phi cac dich vy hd trg ngén ngir. Cac hd tro
dich vu phu hgp dé cung cap théng tin theo cdc dinh dang dé ti€ép cadn cing duoc cung cap mién phi.
Vui lbng goi theo s6 1-800-776-4466 (Ngudi khuyét tat: 711) hodc trao déi véi ngudi cung cdp dich vu
cua ban.
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