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Conozca sobre sus beneficios

La mejor forma de comprender todos sus beneficios es leer su Manual del miembro

de MHS. Alli encontrara detalles sobre: Conozca mas sobre sus
I Los beneficios incluidos o excluidos de su cobertura beneficios de farmacia
I Numeros de teléfono importantes
I Como programar transporte a las visitas de su medico ¢Sabia usted que puede revisar la
B Como encontrar infprmacién sobre un médico u hospital en su area informacionisobre beneficios de
- Nombre, direccién, nimeros de teléfono : -
- Calificaciones profesionales farmacia en nuestro sitio web y en
- Especialidad el portal seguro del miembro? Puede
- Acreditacion de certificacion del Colegio Médico encontrar una lista completa de
Il Como obtener una cita con el médico de atencidn primaria o el especialista medicamentos preferidos, encontrar
I Qué hacer cuando necesita atencion después de las horas laborales o una farmacia, ver los montos

cuando esta fuera de la ciudad
I Medicamentos recetados y de venta libre
I Como solicitar asistencia con el idioma, personal bilinglie o servicios de interpretacion
I :Qué hacer si recibe una factura por correo?
I :Como inscribirse en programas para el control de enfermedades o gestion de caso?  —
M ;Cuando y donde obtener atencion de emergencia? Todas estas respuestas y mas se
W ;Como apelar una decision con la cual no esta de acuerdo? encuentran en su Manual del miembro
B <COmO presentar una queja? en nuestro sitio web mhsindiana.com.

I Sus derechos y responsabilidades Llame a los Serwqqs del miembro,
. . 1-877-647-4848 si tiene preguntas o
M ;Cuando puede requerir de un copago? : L
. . , , , necesita una copia impresa.
I ;Como decidimos si la nueva tecnologia es un beneficio amparado?
M :Qué hacer si necesita atencion fuera de nuestra red? Su Aviso de Privacidad del Miembro

estd disponible en mhsindiana.com.

de copago y otra informacion
importante.
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Sus derechos de apelar

Puede pedirle a MHS que reconsidere cualquier
decision sobre su atencion, servicios, beneficios o
su relacion con MHS. Esto incluye decisiones en las
cuales MHS:

B No concede la atencion solicitada

B Disminuye la cantidad de atencion

B Da por terminada la atencion que ya ha sido aprobada
B No concede el pago por la atencion

Este proceso se conoce como apelacion. Esto se
explica en la carta de denegacion enviada a usted

y a su médico. También se explica en el Manual del
miembro publicado en el sitio web de MHS. Después
de recibir la carta, tiene 33 dias para apelar la decision
y pedir a MHS que investigue y revise su informacion. Si
considera que su salud estara en riesgo puede solicitar

Como tomamos decisiones sobre la
atencion de nuestros miembros

La gestion de utilizacion se refiere a como tomamos
decisiones sobre el pago de la atencion y los servicios.
Las opciones se realizan en funcién de:

M Lo que esta amparado
I Si el servicio es necesario desde el punto de vista médico
M Si el servicio es adecuado para usted en este momento

una apelacion expedita y MHS la respondera en el
plazo de 48 horas.

Puede solicitar una revision en cualquier momento
por parte de una organizacion externa, un profesional
de atencion médica que no trabaje para MHS. No

tiene que esperar; puede solicitar una apelacion y una

Utilizamos la informacion de muchos médicos para tomar
estas decisiones. MHS no recompensa ni anima a los
médicos ni a nuestro personal a reducir, suspender o
negar la atencion.

revision al mismo tiempo.

Estamos aqui para ayudar. Comuniquese con os
Servicios del miembro de MHS al 1-877-647-4848 0 en

linea en mhsindiana.com para solicitar ayuda sobre

Para conocer mas, llame a la Gestion de Utilizacion de
MHS. Llame al 1-877-647-4848 de 8 a.m. a 5 p.m. De lunes
aviernes.

como escribir su apelacion. La asistencia con el idioma
también esta disponible.

MHS se ocupa de la calidad

Nuestro programa de Mejoramiento de la calidad (Quality Improvement,
Ql) esta disefiado para mejorar la calidad de la atencion, la seguridad
del miembro y la calidad del servicio. Nuestro programa se encarga de
que crezcan y mejoren nuestros programas. Prestamos atencion a lo
gue nuestros miembros dicen sobre las encuestas de satisfaccion de los
pacientes. Escuchamos y respondemos a las quejas de los miembros.
iEstamos enfocados en la salud de nuestros miembros!

Si desea conocer mas sobre los procesos y metas del programa de
calidad para la atencién y servicio a los miembros, la Descripcion del
Programa anual de Mejoramiento de la calidad esta en nuestro sitio web,
mhsindiana.com. También hemos incluido las tarjetas de reporte donde
puede ver nuestro progreso, resultados y calificaciones. Si desea una
copia impresa de los materiales llame a Servicios del miembro de MHS,
1-877-647-4848 y solicite que le envien una por correo.

mhsindiana.com

/Visite mhsindiana.com para

contribuir a comprender los
beneficios y servicios que estan
amparados. Y, cuales beneficios
estan restringidos o excluidos.
También puede encontrar
informacion sobre los copagos y los
cargos que podria tener que pagar.
Ademas, como presentar una queja
y como apelar una decision sobre la
cual no esta de acuerdo.

=
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cCuando es
demasiado
tiempo para
esperar?

MHS desea que obtenga la atencion
cuando la necesite. Trabajamos
arduamente para elaborar una red
de proveedores que le resulte util, y
nuestra red continua creciendo. Pero
aun asi, a veces tendra que esperar
para ver a un proveedor. Utilizamos
las normas del estado para los . A i
tiempos de espera para las citas. . . d l . .

La Importanci Imien
Llame a los Servicios del miembro a p,O ta C a e Segu, e to
de MHS si tiene preguntas o
inquietudes sobre el tiempo de d eS p u eS d e u n a ad m lS l O n po r
espera de la cita para asistir al

salud conductual

consultorio de su médico.

Estar hospitalizado por depresion, abuso de sustancias o cualquier otro
problema de salud conductual puede ser atemorizante y confuso. Como
parte del tratamiento de un miembro mientras este se encuentra en el
hospital, consiste en que el personal debe comenzar de inmediato a

\

A continuacion se presenta un
estimado del tiempo que le tomara
programar una cita con su médico:

W Visitas de rutina para adultos planificar el alta. Estos planes pueden incluir una cita con un terapeuta,
(controles regulares, vacunas): un psiquiatra o un enfermero practicante que se especialice en
en el plazo de tres meses trastornos de salud conductual.
W Visitas de rutina para nifios , ) , i
(controles regulares, vacunas): Es importante que los mlembrqs rgmban terapia regular y oportuna
en el plazo de un mes después de haber estado hospitalizados por un trastorno de salud

conductual. Lo mejor es programar una visita en el lapso de 7 dias

después del alta. Esto es para comprobar que nuestros miembros

tengan una transicion sin contratiempos de regreso a casa, el trabajo o

W Visitas que no sean de urgencia la escuela. Hacer una cita con un terapeuta o psiquiatra en el lapso de 7
(un problema menor): en el plazo dias también contribuye a que no se pierda el progreso realizado durante
de 72 horas la estadia en el hospital.

W Visitas urgentes (muy enfermo):
en el plazo de 24 horas

B Tiempo de espera en la sala de

espera: 1hora 0 menos Si necesita recursos adicionales o ayuda para programar una cita de

seguimiento, jtenemos gestores de caso de salud conductual que estan
dispuestos a ayudar! Llamenos al 1-877-647-4848) extension 57116.

REGISTRESE CON EL DR. YANCY

Las necesidades de atencion a la salud de sus nifios cambian a medida que crecen.
Es importante que vean al médico adecuado para su edad. Cuando sus hijos llegan
a la adolescencia, considere llevarlos a un médico que conozca sobre la salud de los
adultos. Su pediatra puede ayudarle a decidir cuando sea el momento de hacer ese
cambio. Llame a MHS si necesita ayuda para encontrar un nuevo meédico.

Dr. Eric A. Yancy
Director clinico general de MHS y pediatra en ejercicio

mhsindiana.com Emitido en abril de 2018

3 1018.MA.M.NL



Acceda a su salud
en su cronograma

Inscribase en una cuenta en el portal hoy mismo en

El portal seguro del miembro de MHS tiene muchas
herramientas Utiles.
Puede hacer lo siguiente:

[ Ver su informacion de salud en linea las 94 horas del
dia, los 7 dias de la semana

M Rellenar su Evaluacion de necesidades de salud (HNS)

M Ver todos los dependientes bajo una cuenta

B Imprimir una tarjeta de identificacion del miembro

I Obtener recordatorios de servicios medicos anuales

M Cambiar de médico

M Enviar correos electréonicos seguros a los Servicios del
miembro de MHS

Si necesita ayuda para inscribirse, llame a la linea de ayuda del
portal al 1-866-912-0327. Puede llamar de lunes a viernes, de

8 a.m. a5 p.m. Puede encontrar mas herramientas Utiles en
mhsindiana.com:

M Encuentre un medico, hospital u otro proveedor de servicio

M La biblioteca de salud de MHS con mas de 4,000 temas
sobre salud, esta disponible en inglés y en espafiol

I Materiales del miembro, tales como una copia de su manual

Deje de usar tabaco

iY gane recompensas!

La linea para dejar de usar tabaco es un servicio de orientacion gratuito

Siempre lleve consigo su
tarjeta de identificacion
del miembro

Su numero de identificacion de miembro
es lo que lo relaciona con sus beneficios
de atencion a la salud. Esta impreso al
frente de su tarjeta de identificacion del
miembro. Siempre lleve su tarjeta con
usted. Muéstrela cada vez que obtenga
servicios en el consultorio del médico

0 vaya a la farmacia. Conozca mas en
mhsindiana.com/id.

Protegemos su
informacion personal

MHS tiene procesos de privacidad y
seguridad para proteger su informacion
de salud emitida en forma oral, escrita
o electrdnica. Es su derecho y nuestra
responsabilidad. Usted puede leer la
Notificacién completa sobre Privacidad
en su Manual del miembro o en nuestro
sitio web. Si desea una copia impresa
comuniquese con los Servicios del
miembro. Puede solicitar que le enviemos
una lista por correo.

a traves de llamadas telefdnicas que ayuda a los fumadores a dejar de
fumar. Usted obtendra orientacion, recursos y apoyo por parte de un
orientador capacitado para dejar de fumar. Puede llamar al 1-800-QUIT-
NOW (1-800-784-8669) o pedirle a su médico que lo refiera. Ademas,
jobtendra $20 en recompensas CentAccount por inscribirse!

Como miembro de MHS, también redne los requisitos para obtener ayuda
para dejar de fumar, como goma de mascar, pastillas para chupary

parches de Nicotina. Hable con su meédico sobre como obtener una receta.

Si fuma y estda embarazada, no es demasiado tarde para dejar de fumar.
Dejar de fumar ahora puede marcar una gran diferencia en la vida de su
bebé. La linea de ayuda para dejar de fumar tiene un programa especial
para ayudar a las mujeres embarazadas. Llame al 1-800-QUIT-NOW.

mhsindiana.com

Sy
&
1.800.QUIT.NOW

Indiana’'s Tobacco Quitline
QuitNowIndiana.com
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Podemos ayudarle a
gestionar mejor su salud

MHS tiene varios programas de gestion de caso que se
pueden afiadir a la calidad de su atencion y ayudarle a
mejorar su salud. Nuestro equipo de enfermeros de gestion
de caso, trabajadores sociales y especialistas en salud
conductual trabajaran con usted, su médico y su cuidador.
Los gestores de caso de MHS estan aqui para:

M Explicarle sus beneficios

B Ayudarle a encontrar médicos y otros proveedores de
atencion a la salud

B Ayudarle a obtener servicios amparados por su plan, tales
como equipo médico o atencion de salud en el hogar

B Encontrar recursos en su comunidad

La gestion del caso no se requiere, pero es un beneficio de
salud amparado. ¢Le interesa? Usted o su cuidador puede
brindarle informacién adicional o comenzar el proceso de
referencia llamando al 1-877-647-4848 y preguntando por
Gestion de caso.

Manténgase bien informado: Sepa
cuando los antibioticos son utiles

Usted acaba de obtene'r una receta para un antibiotico... éPor qué es tan importante esta
LEA ESTA INFORMACION IMPORTANTE lista de comprobacién?

 Tomelo exactamente como su experto en medicina se lo indica. | Usar un antibidtico de manera incorrecta
puede hacer que las infecciones sean mas
v No omita las dosis intensas y mas dificiles de tratar. Puede
evitar este problema informandose sobre
los antibioticos. Tome los antibidticos de
la manera correcta. Para mas informacion
llame al 1-800-CDC-INFO o visite cdc.gov/

v’ No lo guarde para usarlo despugés getsmart/community

¢ No lo comparta con otras personas

v/ Termine el medicamento incluso si se siente mejor

Nueva tecnologia

¢Sabia usted que MHS tiene un comite de politica clinica? Esta compuesto de médicos y practicantes de atencion a la salud
que evallian nuevas tecnologias. Esto se hace como revision de una posible inclusion en su plan de beneficios. Sabemos que
es importante estar actualizados y deseamos que nuestros miembros tengan acceso a una atencion segura y efectiva.

mhsindiana.com Emitido en abril de 2018
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Derechos y responsabilidades del miembro

Como miembro de MHS, tiene el derecho de:

- Recibir informacién sobre MHS asi como sobre los servicios, médicos, proveedores de MHS y sus derechos y responsabilidades. Le
enviaremos un Manual del miembro cuando retina los requisitos, y un Boletin del miembro cuatro veces al afio. Ademas, la informacion
detallada de MHS estd ubicada en nuestro sitio web en MHSindiana.com. O también puede llamar a los Servicios del miembro de MHS al
1-877-647-4848.

- Ser tratado con respeto y con la debida consideracion a su dignidad y privacidad

- Recibir informacion sobre las opciones de tratamiento disponibles, presentadas de una manera adecuada a su condicion y capacidad de
comprension.

- Poder discutir francamente sobre las opciones de tratamiento adecuadas o necesarias desde el punto de vista médico,
independientemente del costo o de la cobertura de los beneficios.

- Participar con los médicos en decisiones relativas a su atencion a la salud, incluyendo el derecho de rehusar tratamiento

- Estar libre de cualquier restriccion o aislamiento utilizado como forma de coercion, disciplina, conveniencia o represalia, segin lo
especificado en las regulaciones federales sobre el uso de medios de restriccion y aislamiento.

- Solicitar y recibir una copia de sus registros médicos, y solicitar que los mismos sean modificados o corregidos seglin lo permitan las
regulaciones federales sobre privacidad en la atencion a la salud.

- Expresar quejas, reclamaciones o apelaciones sobre la organizacion o la atencién que este proporciona
- Hacer recomendaciones sobre nuestra politica de derechos y responsabilidades del miembro

- Tener una fuente continua de atencion primaria adecuada a sus necesidades y una persona designada formalmente como primariamente
responsable de coordinar sus servicios de atencién a la salud

- Obtener ayuda personalizada del personal de MHS para que pueda tener la seguridad de que recibe la atencion necesaria, especialmente
en casos donde usted o su hijo tengan “necesidades especiales de atencién a la salud”, tal como la gestién de una enfermedad a largo
plazo o condicion médica grave. Nos aseguramos de que obtenga acceso facil a todas la atencidn necesaria, y le ayudaremos a coordinar
la atencion con los diversos médicos y administradores de caso involucrados para simplificar la situacion. Si se le ha determinado que
padece de una necesidad especial de atencion a la salud, segun una evaluacion de conformidad con la norma 42 CFR 438.208(c)(2) en
la que se requiere un curso de tratamiento o monitorizacién de atencion periddica, trabajaremos con usted para proporcionarle acceso
directo a un especialista, seguin sea pertinente a su padecimiento y necesidades.

- Tener acceso oportuno a los servicios amparados

- Tener servicios disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, cuando tal disponibilidad sea necesaria desde el punto de
vista médico.

- Obtener una segunda opinidn por parte de un profesional calificado de atencién a la salud, sin cargo alguno. Si la segunda opinion
procede de un proveedor fuera de la red, el costo no serd mayor que si el proveedor perteneciera a la red.

- Tener acceso directo a los especialistas de salud de la mujer para atencion periodica y preventiva, incluyendo la planificacion familiar,
los exdmenes anuales de la mujer y el servicio de obstetricia, sin necesidad de aprobacion por parte de MHS o su médico de MHS. Esto
incluye control de la natalidad, pruebas de virus de papiloma humano (VPH), clamidia y Papanicolau.

- Recibir notificacion escrita de una decisién para no conceder una solicitud de autorizacion de un servicio en una cantidad, duracion
o alcance menor que el solicitado. Usted recibird esta informacion tan rapidamente como sea necesario para que se atiendan sus
necesidades de cardcter médico y no se postergue el tratamiento. No pondremos en peligro su padecimiento esperando por la
aprobacién de los servicios. Las autorizaciones se revisan en funcién de sus necesidades de cardcter médico y se realizan de conformidad
con los marcos de tiempo establecidos.

Como miembro de MHS, tiene la responsabilidad de:

- Proporcionar la informacion (hasta donde sea posible) necesaria para MHS, sus médicos y otros proveedores de atencion a la salud para
que puedan brindarle la atencién adecuada

- Cumplir con los planes e instrucciones que haya acordado con sus médicos de MHS

- Comprender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de las metas de tratamiento mutuamente acordadas hasta el grado que
sea posible

- Cumplir con los planes e instrucciones que haya acordado con sus médicos

mhsindiana.com Emitido en abril de 2018
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Managed Health Services (MHS) cumple con las leyes de derechos civiles federales y no discrimina
en funcién de la raza, color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo. MHS no excluye a
las personas ni las trata de forma diferente debido a la raza, color, nacionalidad de origen, edad,
discapacidad o sexo.

Declaracion de no discriminacion

MHS:
- Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades
para que puedan comunicarse con nosotros de forma efectiva, tales como:
o Intérpretes calificados de lenguaje por sefas
o Informacion escrita en otros formatos (letras grandes, audio, formatos
de acceso electronicos, otros formatos)
- Proporciona servicios lingiiisticos gratuitos a las personas cuyo idioma
primario no sea el inglés, tales como:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con MHS al 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333).

Si considera que MHS no le ha proporcionado estos servicios o le ha discriminado de alguna otra forma
en funcion de la raza, color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una
queja ante: Grievance and Appeals Coordinator, 550 N. Meridian St., Suite 101, Indianapolis, IN 46204,
1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333), Fax 1-866-7147993. Puede presentar una queja en persona

o0 por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para presentar una queja, MHS esta
disponible para ayudarle. También puede presentar una queja de derechos civiles electronicamente ante
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos,
(U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights) a través del portal de quejas de
la Oficina de Derechos Civiles, disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o
teléfono en: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F,
HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de quejas estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

iEsperamos que haya disfrutado nuestro ejemplar mas reciente de Acciones Saludables! Puede
encontrar este y los anteriores en nuestro sitio web en mhsindiana.com. O puede llamar a los
Servicios del miembro y pedir que le enviemos un ejemplar por correo.

Si necesita esta o cualquier otra informacidn en otro idioma o formato, o si tiene problemas para

leer o comprender esta informacidn, llame a los Servicios del miembro de MHS de lunes a viernes de
8 a.m. a 8 p.m. al 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333). Conozca mas sobre mhsindiana.com.

mhsindiana.com Emitido en abril de 2018
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Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de MHS, tiene derecho a obtener ayuda e informacién

Spanish:
pa en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333).
MRE - EEIEEGBIRIVE S - AR MHS AEORE, ARG & U RRES 2R BAERE - REE— (R EH
Chinese:
55 0 FBIREEE 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333),
Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu MHS hat, haben Sie das Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in
German: Ihrer Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer 1-877-647-4848 (TTY/TDD

1-800-743-3333) an.

Vann du, adda ebbah's du am helfa bisht, ennichi questions hott veyyich MHS, dann hosht du's recht fa hilf greeya adda

Pennsylvania ] . . . . .
may aus finna diveyya in dei shprohch un's kosht nix. Fa shvetza mitt ebbah diveyya, kawl 1-877-647-4848

Dutch:
(TTY/TDD 1-800-743-3333).
20€ a800pob o€gopplesapond8Bioné MHS 3ac{o3é: ceoapep:§dlon 32083200308 qupdEgésé colsiomon
Burmese: 002{3€ 3230530005603 320860p3ERE §dloopd 00{G§0088:5E ooric(ade§ 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-
3333) o ¢§:2005Gk
R (93 (gm ity g5l gl relasdl e J pemall i (32 il MHS s Al oelus st 6 4f il IS 1y
Arabic:
.(TTY/TDD 1-800-743-3333) 1-877-647-4848 — Jail an jis pe Ciaaill
2rof ot £= o7 &1 U OfH ALZO| MHS O 2t HZ0| ACHH Fot= 22iet =23 Y2E F{5te A2 H|IE
Konean: SO P + U HE 7t ASLCH 2ZH SHARL O 7|517| I3 A= 1-877-647-4848
(TTY/TDD 1-800-743-3333) 2 M 3|54 A|2.

Néu quy vi, hay ngudi ma quy vi dang gidip d&, c6 cau hdi vé& MHS, quy vi sé& cé quyén duoc gilip va cé thém théng
Vietnamese:  tin bing ngdn ng cdia minh mién phi. D& ndi chuyén véi mét théng dich vién, xin goi 1-877-647-4848
(TTY/TDD 1-800-743-3333).

Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions a propos d’'MHS, vous avez le droit de bénéficier
French: gratuitement d'aide et d'informations dans votre langue. Pour parler a un interpréte, appelez le 1-877-647-4848 (TTY/
TDD 1-800-743-3333).

MHS (LOWTRINCE RN ENEL L ERCES, CHEDFEICLD TR MOEREMHTTRHBOELET BRI D B35

Japanese: .
&ld. 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333) £THEFEZE,
Dutch: Als u of iemand die u helpt vragen heeft over MHS, hebt u recht op gratis hulp en informatie in uw taal. Bel 1-877
’ 647-4848 (TTY/TDD (teksttelefoon) 1-800 743-3333) om met een tolk te spreken.
Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa MHS, may karapatan ka na makakuha nang tulong
Tagalog: at impormasyon sa iyong wika ng walang gastos. Upang makausap ang isang tagasalin, tumawag sa 1-877-647-4848 (TTY/
TDD 1-800-743-3333).
B cnyyae BO3HMKHOBEHMS y Bac WKW y nuua, KOTOPOMY Bbl MOMoraeTe, Kakux-nmbo BOMPOCOB O nporpamme
Russian: cTpaxosaHns MHS Bbl MeeTe nNpaBo nonyynTb GecnnaTHyo NOMOLLL U MHOPMaLMIO Ha CBOEM POAHOM A3blke. UTobbI
NOroBOpUTb C NEPEBOAYNKOM, NMO3BOHUTE No TenedoHy 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333).
Punjabi: A 33, A ITE vee B I M fenadt @ He feg MHS @ =3 A8t AR I, 3 Far g et 3 feg Hed Hee B © Yar Jx 3
TIHE &5 IS IS B 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333) '3 5 3|
3T 7 fHER 3T Feg F W § 396 , MHS & s’ & &5 Farel &, af 3o Jar Rl @t & 3= smor 7 #eg 3k
Hindi: SHN AT Fe F JAFR ¥ foredr gy & a1a e & fAU 1-877-647-4848 (TTY/TDD 1-800-743-3333) W it
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