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English

ATTENTION: If you need help in your language, call
1-877-412-2734 (TTY 711). Aids and services for people with
disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-877-412-2734 (TTY 711). These services are free
of charge.

(Arabic) ig=ll
5 Ll clialy B luall )] st 13] tolesdl oy
o BaMW Sleasdly olacluall Loyl 4845 (TTY 711) 1-877-412-2734

o Sl 3l sl gy iyl & guSall olaziuall 2o EBlel go3
Lilse wloasdl oia (TTY 711) 1-877-412-2734

Swjbptu (Armenian)

NFCUYNFE@3NFL: Grb Q6q oqunirjnLl E hwpywynp Q6
1Gaynd, quugqwhwnptp 1-877-412-2734 (TTY 711): LYwl LwlL
odwunuwy Uhgngutin nL dSwnwjnLpjnLtultn hwadwunwdncejniLu
nLtubignn wuédwug hwdwn, opnhuwy Fpwjh gpwwnhwny

nL fun2npuinwin nwwapywéd Unebin: 2wuqwhwnbp
1-877-412-2734 (TTY 711). Wn dwnwjnLpejntbutpu wudbwn Gu:

igi (Cambodian)

GaMs 10HA [l MINSW MMan iUaIHA Y gifdnisiiue
1-877-412-2734 (TTY 711) 1 igWw S 1f0NAY (P10 HSHimi oM
NARIUITRNIMHAJRA foBIUHsNmItan YhaNwItivInBAjingis
nMGInmseniiki1 givnvaive 1-877-412-2734 (TTY 711) 1 if0iAY
S1N1S:5SANIGIS W
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AR (Simplified Chinese)

IR MR EEEUEIEHEIRHEER) 15 E 1-877-412-2734
(TTY 711)° FHA 1S IMNEIREFITFRIR A THIEE BN AR S » 5190 5 AT
RFMRFNE B S A EEE 15 E 1-877-412-2734 (TTY 711)° X
LLARSZ B R 2R

2 chZ (Traditional Chinese)

AR NMREEELUCHNESESER BRE 1-877-412-2734
(TTY 711)° Z5EfE AN T thigtt %”E)ﬁﬂﬁlﬁ“ 1§Jtzu BEXMAKFERENX
Ho B EE1-877-412-2734 (TTY 711)° ELERFEE R EM -

(Farsi)  owyl
b S c8lyys SaS 395 (L) s ssalgs o Sl angl
sly3l pgase laas g 0SaS .Sy Lelad (TTY 711) 1-877-412-2734
Ll 59290 360 Sy Bos> b oy 9 Juy b3 gladsid aile edglen glyls
g e Sl 5Bl olens ol .y Lelad (TTY 711) 1-877-412-2734
dox2udl (Gujarati)
U AL B dHA dHIRL HIMME HeeAl 932 S dl AL -eR UR S1d SRU;
1-877-412-2734 (TTY 711). [Asclidl @lsl HI2 AU b4 AdRAL, TBH §
o8 1 HI2 [Br-2Hi ULl eclldoyl Guaosl €. sid 52U
1-877-412-2734 (TTY 711). 241 Adl (A& Guetoy 9,
f&é (Hindi)
T < TR 3TUhT U W71 F GEIIAT chl TaThd] 8 dl
1-877-412-2734 (TTY 711) R it eh2 | IA<hdT dTed ANl oh foIT Tgraan

3R QaTY, oI sie7 3R s flie § off g&arast Suatsy g1 1-877-412-2734
(TTY 711) R hicT e | & Jard F: 3eeh &
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Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau
1-877-412-2734 (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
1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb
Xwhb.

HZ:E (Japanese)

AR HANETONHODRELISE L 1-877-412-2734 (TTY 711) A

BEFELTE TV RFDERPNFDILARRALE., BHWZEHEFD
DAHEDIHDOT—EXDHLBAELTWET, 1-877-412-2734 (TTY 711)
ANBEFETETV, NSO —ERIFERITRRELTUVE T,

ot=t0{ (Korean)

SO|AtE: Tt HOZE =2 Bt A OA|™H 1-877-412-2734

(TTY 711) HO Z E2[SIMA|. XL 2 &XtE & M2t 20| Eol7t
A= 258 Qs =21 MH|AE 0|2 J7tsTtL|Ct. 1-877-412-2734
(TTY 711) HO 2 F2|5IMA| 2. 0|2{3t MH|A = 2R 2 H|ZEIL|CE,

wianand (Laotian)

Jrnin: fanaudigjniuaaiugoauidistuwigizs jpnaulditlnmacd
1-877-412-2734 (TTY 711). §9da01080uRN 8wz NIVISINIUKIFY
Audiniu (SucenrgiudicdudnasuyveazDlndolng Witnmd
1-877-412-2734 (TTY 711). naud3nmiucgidudiggaunitgaiuiog.
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Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc
mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih
lorx taux 1-877-412-2734 (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 1-877-412-2734 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih
gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv
nyaanh oc.

Portugués (Portuguese)

ATENCAO: Se vocé precisar de ajuda no seu idioma, ligue para
1-877-412-2734 (TTY 711). Servicos e auxilio para pessoas com
incapacidades, como documentos em braile ou impressos com
letras grandes, também estdo disponiveis. Ligue para
1-877-412-2734 (TTY 711). Esses servicos sao gratuitos.

YAt (Punjabi)
g B A 307g Mt I 2fg Hee 1 83 J 3T I8 dd
1-877-412-2734 (TTY 711). miuga 347 Bt A3 W3 Rerer,

ffe af g9 M3 1t gud fég Tr3en, €t Busay J6| a& ad
1-877- 412 2734 (TTY 711)1‘EUﬁ€"€THE3EIE|

Romana (Romanian)

ATENTIE: In cazul in care aveti nevoie de ajutor in limba

dvs., sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Sunt disponibile, de
asemenea, ajutoare si servicii pentru persoanele cu dizabilitati,
precum documente in limbaj Braille si cu caractere marite.
Sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Aceste servicii sunt gratuite.
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Pycckum (Russian)

BHUMAHWE! Ech BaMm Hy>XHa NOMOLLb Ha BalleM poAHOM
A3blKe, 3BOHUTE No HoMepy 1-877-412-2734 (nuHna TTY 711).
Takxxe NpeaoCcTaBNATCA CPeacTBa N yCIyru AN nrogen c
OorpaHNYeHHbIMY BO3MOXHOCTAMUN, HAaNpUMep AOKYMEHTHI
KPYMHbIM LLUPUGTOM man wpndTom bpainna. 3BoHMUTE Mo
Homepy 1-877-412-2734 (nHna TTY 711). Takne ycnyru
npeAoCTaBNATCA becrniaTHO.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-877-412-2734 (TTY 711). También ofrecemos asistencia y
servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille y con letras grandes. Llame al 1-877-412-2734

(TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-877-412-2734 (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
1-877-412-2734 (TTY 711). Libre ang mga serbisyong ito.

A1 Ine (Thai)

lUsansu: mﬂﬂmmaamsmmmymamﬂummmamm N840
Tnsdnn lUdnansiae 1-877-412-2734 (TTY 711) uananil Hensan
"[ﬁmmmymaaLLaummﬁm\a 9 mmuuﬂﬂamummwms T
DARITEN 9 ‘I/ILﬂuaﬂﬂ’iw‘iaaLLauLaﬂa'l‘i‘VIWNWGYJEJGY)BﬂB’i‘IJ‘LL’)Gﬂ
Tmu ﬂ’imﬂwswrwmvlﬂmmnmam 1-877-412-2734 (TTY 711) Tugian
Tfifmuamsummimmu

o’

1-877-412-2734 o,los |y CalOptima Health OneCare Flex Plus L lak) causls I gus 581
aleMbl gl el QKAU uolad el REEHY uolad aian 39 7 9 oyl el 24 43 (TTY 711)
.www.caloptima.org/OneCare .S dae>lyo 33 osl 4 do pidess

6




CalOptima Health OneCare Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
2026 Sl glss slsii ai¥lu duedMbol

Turkce Etiket (Turkish)

DIKKAT: Kendi dilinizde yardima ihtiyaciniz varsa
1-877-412-2734 (TTY 711) numarali telefonu arayin. Braille
alfabesi ve buyuk harflerle yazilmis belgeler gibi engellilere
yonelik yardim ve hizmetler de mevcuttur. Call: 1-877-412-2734
(TTY 711). Bu hizmetler Ucretsizdir.

YKpaiHcbKa (Ukrainian)

YBATA! fkuio BaM rnoTpibHa AonomMora BaLlow PigHO MOBOLO,
TenepoHynte Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711). Jlroan 3
0bMeXeHNMMN MOXKTMBOCTAMM TAKOX MOXYTb CKOPUCTATUCS
AOMOMDKHUMM 3acobamMu Ta Moc/ilyraMmun, Hanpuknag, oTprMaTu
AOKYMEHTW, HaZAPYKOBaHI WpndToM bpannsa Ta Be/IKNM
wpnpTom. TenePoHyimnTe Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711).
LLi nocnyrm 6e3K0oLWTOBHi.

(Urdu) oY S5 gl

1-877-412-2734 35S V555 1 &y S a0 wo ol Ll oS0l 81 s 3
BYV-NGREE IR Y 3ol JJ_}J —a>  Slaas ygl slaal 2 S 51481 y9iea (711 TTY)
(11 TTY) 1-877-412-2734 |5 . s oliias s csluglions

o S Slaas

Ti€éng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg gitp bang ngdn ngir ctia minh, vui
long goi s6 1-877-412-2734 (TTY 711). Chlng tdi cling ho trg va
cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai liéu
bang chit ndi Braille va chr khé I&n (chr hoa). Vui long goi s
1-877-412-2734 (TTY 711). Céac dich vu nay déu mién phi.
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