
 

 

 

 

 

 

 

 

Wellcare Dual Liberty 
Aviso de prácticas de privacidad 

ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACIÓN MÉDICA SOBRE 
USTED, Y CÓMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. 
LÉALO DETENIDAMENTE. 

Entra en vigor a partir del 10/1/2024 

For help translating or understanding this, please call 1-833-444-9088 (1-866-892-8340 TTY: 711). 

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-833-444-9088 (1-866-892-8340 TTY: 711). 

Obligaciones de las entidades cubiertas: 
Wellcare es una entidad cubierta conforme a las definiciones y regulaciones de la Ley sobre Responsabilidad 
y Transferibilidad del Seguro de Salud (HIPAA) de 1996. Wellcare tiene la obligación legal de mantener la 
privacidad de su información de salud protegida (PHI), proporcionarle este aviso de nuestras obligaciones 
legales y prácticas de privacidad relacionadas con su PHI, cumplir con los términos del aviso que está en 
vigor y notificarle si se produjera una filtración de su PHI no protegida. 

Este aviso describe cómo podemos usar y divulgar su PHI. También describe sus derechos de acceder, 
modificar y gestionar su PHI y cómo ejercer esos derechos. Todos los demás usos y divulgaciones de su PHI 
que no se describen en este aviso se harán solo con su autorización por escrito. 

Wellcare se reserva el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho de hacer entrar en vigor 
el aviso revisado o modificado para su PHI que ya tenemos y para cualquier PHI que recibamos en el futuro. 
Wellcare revisará y distribuirá de inmediato este aviso siempre que haya un cambio importante en los 
siguientes puntos: 

• los usos o las divulgaciones; 

• sus derechos; 

• nuestras obligaciones legales; u 

•  otras prácticas de privacidad estipuladas en el aviso. 

Pondremos a disposición en nuestra página web o por correo postal separado cualquier aviso revisado. 

Protecciones internas de PHI verbal, escrita y electrónica: 
Wellcare protege su PHI. También nos comprometemos a mantener la confidencialidad de su información 
sobre raza, origen étnico e idioma (REL) y orientación sexual e identidad de género (SOGI). Contamos con 
procesos de privacidad y seguridad para ayudar. 

Estas son algunas de las formas en las que protegemos su PHI: 

• Capacitamos a nuestro personal para que siga nuestros procesos de privacidad y seguridad. 

• Les exigimos a nuestros socios comerciales que cumplan con los procesos de privacidad y seguridad. 

• Mantenemos la seguridad de nuestras oficinas. 
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• Comunicamos su PHI a las personas que la necesitan, solo por motivos comerciales. 

• Conservamos la seguridad de su PHI cuando la enviamos o guardamos de manera electrónica. 

• Utilizamos tecnología para impedir que las personas equivocadas accedan a su PHI. 

Usos y divulgaciones permitidos de su PHI: 
A continuación, se detalla cómo podemos utilizar o divulgar su PHI sin su permiso o autorización: 

• Tratamiento - podemos utilizar o divulgar su PHI a un médico u otro proveedor de atención de salud 
que le proporcione tratamiento para coordinar su tratamiento entre los proveedores o para que nos 
ayuden a tomar decisiones de autorización previa relacionadas con sus beneficios. 

• Pago - podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar pagos de beneficios por los servicios de atención 
de salud que se le brindan. Podemos divulgar su PHI a otro plan médico, a un proveedor de atención 
médica o a otra entidad sujeta a reglas de privacidad federales para sus fines de pago. Las actividades de 
pago podrían incluir procesar reclamos, determinar la elegibilidad o la cobertura de reclamos y revisar 
los servicios por necesidad médica. 

• Operaciones de atención médica - podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar nuestras 
operaciones de atención médica. Estas actividades pueden incluir brindar servicios al cliente, responder 
a reclamaciones y apelaciones, y ofrecer administración y coordinación de la atención. 

En nuestras operaciones de atención médica, podemos divulgar PHI a socios comerciales. Tendremos 
acuerdos escritos para proteger la privacidad de su PHI con estos asociados. Podemos revelar su PHI a 
otra entidad que esté sujeta a las normas federales de privacidad. La entidad también debe tener una 
relación con usted para sus operaciones de atención médica. Esto incluye: 

–  Actividades de evaluación  
y mejora de la calidad. 

–  Administración de casos y coordinación de 
la atención. 

– Revisión de la competencia o las  
calificaciones de los profesionales médicos. 

–  Detección o prevención del fraude y del 
abuso en la atención médica. 

Su raza, origen étnico, idioma, orientación sexual e identidad de género están protegidos por los 
sistemas del plan de salud y las leyes. Esto significa que la información que usted proporciona se 
mantiene privada y protegida. Solo podemos compartir esta información con proveedores de atención 
médica. No se compartirá con otras personas sin su permiso o autorización. Utilizamos esta información 
para ayudar a mejorar la calidad de la atención y los servicios. 

Esta información nos ayuda a: 

–  Comprender mejor sus necesidades de 
atención médica. 

–  Proporcionar información de atención 
médica para satisfacer sus necesidades 
de atención. –  Conocer su preferencia de idioma cuando 

visite a proveedores de atención médica. –  Ofrecer programas para ayudarle a alcanzar 
la mejor salud. 

Esta información no se utiliza con fines de suscripción ni para tomar decisiones sobre si usted puede 
recibir cobertura o servicio. 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

• Divulgaciones al patrocinador del plan/plan de salud de grupo - podemos divulgar su PHI a un 
patrocinador del plan de salud de grupo, como un empleador u otra entidad que le ofrezca un programa 
de atención de salud, si el patrocinador está de acuerdo con determinadas restricciones sobre el uso y 
la divulgación de la información de salud protegida (tal como aceptar no usar la información de salud 
protegida para tomar medidas o decisiones relacionadas con el empleo). 

Otras divulgaciones permitidas u obligatorias de su PHI: 
• Actividades de recaudación de fondos - podemos usar o divulgar su PHI para actividades de 

recaudación de fondos como, por ejemplo, recaudar dinero para ayudar a una fundación caritativa u 
otra organización similar a financiar sus actividades. Si lo contactamos en relación con actividades de 
recaudación de fondos, le daremos la oportunidad de darse de baja de, o dejar de recibir, este tipo de 
comunicaciones en el futuro. 

• Fines de suscripción - podemos utilizar o divulgar su PHI para fines de suscripción, tales como tomar 
una decisión sobre una solicitud de cobertura o una petición. Si usamos o divulgamos su PHI para 
propósitos de suscripción de seguro, se nos prohíbe usar o divulgar su PHI que constituye información 
genética en el proceso de suscripción de seguro. 

• Recordatorios de citas/alternativas de tratamiento - podemos utilizar y divulgar su PHI para 
recordarle una cita de tratamiento y atención médica con nosotros o para proporcionarle información 
sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud, como 
información sobre cómo dejar de fumar o bajar de peso. 

• Según lo exija la ley - si las leyes federales, estatales o locales exigen el uso o la divulgación de su PHI, 
podemos utilizar o divulgar su información PHI en la medida en que el uso o la divulgación cumplan con 
dicha ley y se limiten a los requisitos de la misma. Si dos o más leyes o regulaciones que rigen el mismo 
uso o divulgación están en conflicto, cumpliremos con las leyes o regulaciones más restrictivas. 

• Actividades de salud públicas - podemos divulgar su PHI a una autoridad de salud pública con el 
propósito de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades. Podemos divulgar su PHI 
a la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) para asegurar la calidad, seguridad o eficacia de 
productos o servicios bajo la jurisdicción de la FDA. 

• Víctimas de abuso y negligencia - podemos revelar su PHI a una autoridad gubernamental local, 
estatal o federal, incluidos los servicios sociales o una agencia de servicios de protección autorizada 
por la ley para recibir dichos informes si tenemos una creencia razonable de abuso, negligencia o 
violencia doméstica. 

• Procedimientos judiciales y administrativos - podemos divulgar su PHI en respuesta a 
procedimientos administrativos o a una orden judicial. También es posible que debamos divulgar su PHI 
en respuesta a una notificación,petición de exhibición de pruebas u otras solicitudes similares. 

• Cumplimiento de la ley - podemos divulgar su PHI relevante a agentes de la ley cuando se requiera que 
lo hagamos en respuesta a un delito. 

• F orenses, examinadores médicos y directores de funerarias - podemos revelar su PHI a un forense 
o examinador médico. Esto podría ser necesario, por ejemplo, para determinar la causa de muerte. 
También podemos divulgar su PHI a directores de funerarias, según sea necesario, para que puedan 
llevar a cabo sus deberes. 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

• Donación de órganos, ojos y tejidos - podemos revelar su PHI a organizaciones de obtención de 
órganos. También podemos divulgar su PHI a personas que trabajan en adquisición, bancos o trasplante 
de órganos, ojos y tejido cadavéricos. 

• Amenazas para la salud y la seguridad - podemos utilizar o divulgar su PHI si creemos, de buena fe, 
que el uso o la divulgación son necesarios para prevenir o disminuir una amenaza grave o inminente para 
la salud o la seguridad de una persona o del público. 

• Funciones gubernamentales especializadas - si usted es miembro de las Fuerzas Armadas de los 
Estados Unidos, podemos divulgar su PHI según lo requieran las autoridades del comando militar. 
También podemos divulgar su PHI a funcionarios federales autorizados para actividades de seguridad 
nacional e inteligencia, al Departamento de Estado para determinaciones de idoneidad médica, para la 
protección del Presidente o a otras personas autorizadas según lo exija la ley. 

• Compensación del trabajador - podemos revelar su PHI para cumplir con las leyes relacionadas con 
la compensación del trabajador u otros programas similares, establecidos por la ley, que proporcionan 
beneficios para las lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo sin tener en cuenta la culpa. 

• Situaciones de emergencia - podemos divulgar su PHI en una situación de emergencia, o si usted está 
incapacitado o no está presente, a un familiar, amigo personal cercano, agencia de ayuda humanitaria 
autorizada o cualquier otra persona que usted identifique anteriormente. Usaremos criterio y experiencia 
profesional para decidir si la divulgación es lo mejor para usted. Si la divulgación es lo mejor para usted, 
solo divulgaremos la PHI que sea directamente relevante a la participación de la persona que lo cuida. 

• Reclusos - si es un recluso de una institución penitenciaria o está bajo la custodia de un agente de la ley, 
podemos divulgar su PHI a la institución penitenciaria o al agente de la ley, cuando dicha información 
sea necesaria para que la institución le proporcione atención de salud; para proteger su salud o 
seguridad; o la salud o seguridad de otros; o para la seguridad de la institución penitenciaria. 

• Investigación - en determinadas circunstancias, podemos revelar su PHI a investigadores cuando su 
estudio de investigación clínica haya sido aprobado y cuando se hayan establecido ciertas medidas de 
seguridad para garantizar la privacidad y la protección de su PHI. 

Usos y divulgaciones de su PHI que requieren su autorización por 
escrito 
Tenemos la obligación de obtener su autorización por escrito para usar o divulgar su PHI, con excepciones 
limitadas, por las siguientes razones: 

• Venta de PHI - solicitaremos su autorización por escrito antes de hacer cualquier divulgación que se 
considere una venta de su PHI, lo que significa que estamos recibiendo una compensación por divulgar 
la PHI de esta manera. 

• Mercadeo - solicitaremos su autorización por escrito para utilizar o divulgar su PHI con fines de 
mercadeo, con excepciones limitadas, como cuando tenemos comunicaciones de marketing cara a cara 
con usted o cuando proporcionamos regalos promocionales de valor nominal. 

• Notas de psicoterapia - solicitaremos su autorización por escrito para utilizar o divulgar cualquiera de 
sus notas de psicoterapia que podamos tener archivadas con una excepción limitada, como por ejemplo 
para determinadas funciones de tratamiento, pago o funcionamiento de la atención médica. 



  

  

  

  

   
 
 

 
 

Usted tiene derecho a revocar su autorización, por escrito, en cualquier momento, excepto en la medida en 
que ya hayamos utilizado o divulgado su PHI en función de la autorización inicial. 

Derechos de las personas 
Los siguientes son sus derechos con respecto a su PHI. Si desea usar cualquiera de los siguientes derechos, 
comuníquese con nosotros usando la información al final de este aviso. 

• Derecho a solicitar restricciones - usted tiene derecho a solicitar restricciones de uso y divulgación 
de su PHI en caso de tratamiento, pago u operaciones de atención médica, así como las divulgaciones 
a personas involucradas en su atención o pago de la atención, como familiares o amigos cercanos. Su 
solicitud debe indicar las restricciones que solicita y especificar a quiénes se aplica la restricción. No 
es necesario que estemos de acuerdo con esta solicitud. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su 
solicitud de restricción a menos que la información sea necesaria para proporcionarle un tratamiento de 
emergencia. Sin embargo, restringiremos el uso o la divulgación de la PHI para pago u operaciones de 
atención médica a un plan médico cuando usted haya desembolsado el total por el servicio o artículo. 

• Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales - usted tiene derecho a pedirnos que nos 
comuniquemos con usted acerca de su PHI en métodos o lugares alternativos. Este derecho se aplica 
únicamente si no comunicar la información en los métodos o lugares alternativos que desea puede 
ponerlo en peligro. No es necesario que explique el motivo de su solicitud, pero debe indicar que 
la información podría ponerle en peligro si no se cambia el medio de comunicación o la ubicación. 
Debemos aceptar su solicitud si es razonable y si indica el medio o lugar alternativo donde se debe 
comunicar su PHI. 

• Derecho a acceder y obtener copias de su PHI - usted tiene derecho, con excepciones limitadas, a 
leer u obtener copias de su PHI incluida en un expediente designado. Puede solicitar que le entreguemos 
copias en formatos que no sean fotocopias. Le entregaremos la información en el formato que solicite, a 
menos que no podamos hacerlo por razones prácticas. Deberá presentar una solicitud por escrito para 
obtener acceso a su PHI. Si rechazamos su solicitud, le presentaremos una explicación por escrito y le 
indicaremos si se pueden evaluar las razones de la denegación. También le informaremos cómo solicitar 
tal revisión o si el rechazo no puede ser revisado. 

• Derecho a modificar su PHI - usted tiene derecho a solicitar que modifiquemos o cambiemos su PHI 
si cree que contiene información incorrecta. Su solicitud debe hacerse por escrito y debe explicar los 
motivos por los que debe modificarse la información. Podemos denegar su solicitud por determinados 
motivos, por ejemplo, si no hemos creado la información que usted desea modificar y el creador de la 
PHI puede realizar la modificación. Si denegamos su solicitud, le daremos una explicación por escrito. 
Puede responder con una declaración de que no está de acuerdo con nuestra decisión, y adjuntaremos 
su declaración a la PHI que solicita que modifiquemos. Si aceptamos su solicitud de modificar la 
información, haremos los esfuerzos razonables para informar a otros, incluidas las personas que usted 
nombre, de la modificación y para incluir los cambios en cualquier divulgación futura de esa información. 

• Derecho a recibir un recuento de las divulgaciones - usted tiene derecho a recibir una lista de los casos, 
dentro del último período de 6 años, en los que nosotros o nuestros asociados divulgamos su PHI. Esto no 
se aplica a la divulgación con fines de tratamiento, pago, operaciones de atención de salud o divulgaciones 
que usted autorizó y algunas otras actividades. Si solicita esto más de una vez en un período de 12 meses, 
podemos cobrarle una tarifa razonable basada en el costo por responder a estas solicitudes adicionales. 
Le proporcionaremos más información sobre nuestras tarifas en el momento de su solicitud. 



  

  

  

 

 

 

 

 

• Derecho a presentar una reclamación - si considera que sus derechos de privacidad han sido 
violados o que hemos incumplido nuestras propias prácticas de privacidad, puede presentar una 
reclamación por escrito o por teléfono usando la información de contacto que se encuentra al final de 
este aviso. 

También puede presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y 
Servicios Humanos de los Estados Unidos. Para ello, envíe una carta a 200 Independence Avenue, S.W., 
Washington, D.C. 20201; llame al 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697) o visite el sitio web 
hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints. 

NO TOMAREMOS REPRESALIAS EN CONTRA DE USTED POR PRESENTAR UN RECLAMO 
• Derecho a recibir una copia de este aviso - puede solicitar una copia de nuestro aviso en cualquier 

momento usando la información de contacto que se indica al final del aviso. Si recibe este aviso en 
nuestro sitio web o por correo electrónico, también tiene derecho a solicitar una copia impresa del aviso. 

Aviso de privacidad de información financiera 
ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACIÓN FINANCIERA SOBRE USTED, 
Y CÓMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. LÉALO DETENIDAMENTE. 

Estamos comprometidos a mantener la confidencialidad de su información financiera personal. Para los 
fines de este aviso, “información financiera personal” significa información sobre un afiliado o solicitante de 
cobertura de atención médica que identifica al individuo, que en general no está disponible públicamente y 
que se obtiene del individuo o de una forma en conexión con la prestación de atención médica a este. 

Información que recopilamos: Recopilamos información financiera personal sobre usted de las 
siguientes fuentes: 

• información que recibimos de usted en solicitudes u otros formularios, tal como nombre, dirección, 
edad, información médica y número de Seguro Social; 

• información sobre sus transacciones con nosotros, nuestras filiales u otros, tales como pago de primas e 
historial de reclamaciones; e 

•  información sobre informes de consumidores. 

Divulgación de información: No divulgamos información financiera personal sobre nuestros afiliados o 
exafiliados a ningún tercero, excepto según lo exija o permita la ley. Por ejemplo, en el curso de nuestras 
prácticas comerciales generales, es probable que, según lo permita la ley, divulguemos cualquier parte de 
la información financiera personal que recopilamos sobre usted, sin su autorización, a los siguientes tipos 
de instituciones: 

• a nuestras filiales corporativas, tal como otras aseguradoras; 

• a compañías independientes para nuestros objetivos comerciales diarios, tal como para procesar sus 
transacciones, mantener sus cuentas o responder a órdenes judiciales e investigaciones legales; y 

• a compañías independientes que prestan servicios por nosotros, lo que incluye enviar comunicaciones 
promocionales en nuestro nombre. 

https://hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints


 
 

Confidencialidad y seguridad: Implementamos medidas de seguridad físicas, electrónicas y 
procedimentales de acuerdo con los estándares estatales y federales aplicables para proteger su 
información financiera personal de riesgos tales como pérdida, destrucción o uso indebido. Estas medidas 
incluyen resguardos informáticos, archivos y edificios protegidos y restricciones sobre quién puede acceder 
a su información financiera personal. 

Información de contacto 
Preguntas sobre este aviso: Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, nuestras prácticas de privacidad 
relacionadas con su PHI o cómo ejercer sus derechos, puede contactarnos por escrito o por teléfono a la 
información de contacto que aparece a continuación. 

Wellcare Health Plans, Inc. 
Attn: Privacy Official 
P.O. Box 31378 
Tampa, FL 33631 
1-833-444-9088 (1-866-892-8340 TTY: 711) 
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We have free interpreter services to answer any questions that you may have about our health or drug plan. 
To get an interpreter just call us at 1-866-892-8340 (TTY: 711). Someone that speaks English/Language can 
help you. This is a free service. 

Contamos con los servicios de interpretación gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener 
sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para solicitar un intérprete, llámenos al 1-866-892-8340 
(TTY: 711). Alguien que hable español puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

我们提供免们的口们服们，可解答您对我们的健康或们物们划的有们疑们。如需们们，们们打 1-866-892-8340
（TTY：711）。您将获得中文普通们口们们的帮助。这是一们免们服们。

我們提供免費的口譯服務，可解答您對我們的健康或藥物計劃可能有的任何疑問。如需口譯員
服務，請致電 1-866-892-8340 (TTY：711)。會說廣東話的人員可以幫助您。此為免費服務。 

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong tanong tungkol 
sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 
1-866-892-8340 (TTY: 711). May makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo. 

Nous mettons à votre disposition des services d’interprétation gratuits pour répondre à toutes vos questions 
sur notre régime de santé ou de médicaments. Pour obtenir les services d’un interprète, appelez-nous au 
1-866-892-8340 (TTY : 711). Un interlocuteur francophone pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị về chương trình sức 
khỏe hoặc chương trình thuốc của chúng tôi. Để nhận thông dịch viên, chỉ cần gọi cho chúng tôi theo số 
1-866-892-8340 (TTY: 711). Một nhân viên nói tiếng Việt có thể giúp quý vị. Dịch vụ này được miễn phí. 

Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu unseren Gesundheits- oder 
Medikamentenplänen haben. Wenn Sie einen Dolmetscher brauchen, rufen Sie uns unter folgender 
Telefonnummer an: 1-866-892-8340 (TTY: 711). Ein deutschsprachiger Mitarbeiter wird Ihnen behilfich 
sein. Dieser Service ist kostenlos. 

당사의 건강 또는 의약품 플랜과 관련해서 물어볼 수 있는 모든 질문에 답변하기 위한 
무료 통역 서비스가 있습니다. 통역사가 필요한 경우, 1-866-892-8340(TTY: 711)번으로 당사에 
연락해 주십시오. 한국어를 구사하는 통역사가 도움을 드릴 수 있습니다. 통역 서비스는 
무료로 제공됩니다. 

Если у вас возникли какие-либо вопросы о нашем плане медицинского страхования или плане 
с покрытием лекарственных препаратов, вам доступны бесплатные услуги переводчика. Если 
вам нужен переводчик, просто позвоните нам по номеру 1-866-892-8340 (TTY: 711). Вам окажет 
помощь сотрудник, говорящий на русском языке. Данная услуга бесплатна. 

للحصول  ّ خدمات ترجمة فورية مجانية للإجابة على أي أسئلة قد تكون لديك حول خطة الصحة أو الدواء الخاصة بنا.  نوف ر
يمكن أن يساعدك شخص   .(711 :TTY) على مترجم فوري، ما عليك سوى الاتصال بنا على الرقم  1-866-892-8340

وتتوفر هذه الخدمة بشكل  مجاني . يتحدث العربية .

ुेेहमार स्ास्थ्य या ड् ग प्ान क बार म आपक ककसी भी प्रश्न का उत्तर दन क किए, हम मफ़्त म दभाकिया सवाए  
देते  ह। दभाकिया सवा पान क किए, बस हम 1-866-892-8340 (TTY: 711) पर कॉि कर। कहदी बोिन वािा/वािी 
कोई सहायक आपकी मदद कर सकता/सकती ह। यह एक कन:शल्क सवा ह। 
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Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere in 
merito al nostro piano farmacologico o sanitario. Per usufruire di un interprete, è sufciente contattare il 
1-866-892-8340 (TTY: 711). Qualcuno la assisterà in lingua italiana. È un servizio gratuito. 

Temos serviços de intérprete gratuitos para responder a quaisquer dúvidas que possa ter sobre o nosso 
plano de saúde ou medicação. Para obter um intérprete, contacte nos através do número 1-866-892-8340 
(TTY: 711). Um falante de português poderá ajudá-lo. Este serviço é gratuito. 

Nou gen sèvis entèprèt gratis pou reponn nenpòt kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa plan medikaman 
nou an. Pou jwenn yon entèprèt, annik rele nou nan 1-866-892-8340 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol 
Ayisyen ka ede w. Se yon sèvis ki gratis. 

Oferujemy bezpłatną usługę tłumaczenia ustnego, która pomoże Państwu uzyskać odpowiedzi na 
ewentualne pytania dotyczące naszego planu leczenia lub planu refundacji leków. Aby skorzystać z usługi 
tłumaczenia ustnego, wystarczy zadzwonić pod numer 1-866-892-8340 (TTY: 711). Zapewni to Państwu 
pomoc osoby mówiącej po polsku. Usługa ta jest bezpłatna.

弊社の健康や薬剤計画についてご質問がある場合は、無料の通訳サービスをご利用い
ただけます。通訳を利用するには、1-866-892-8340（（TTY：：711））にお電話ください。日
本語の通訳担当者が対応します。これは無料のサービスです。
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