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© Walang bayad: 1-800-750-4776
Lokal: 650-616-2133
TTY: 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1
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Mayroon ba kaming tamang mailing address para sa iyo?
Kung hindi, mangyaring ipaalam sa amin upang mapanatili namin
ang kaalaman tungkol sa iyong mga benepisyo.
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Healthy is for everyone



ﬂkgg&ﬁ%ﬁg Mahahalagang Pagbabago
sa Medi-Cal

Para mapanatili ang iyong mga benepisyo ng Medi Cal, mahalagang manatiling may
alam at kumilos nang mabilis.

Ang pagbukas ng iyong mail, pag-update ng iyong impormasyon sa pakikipag-ugnayan, at agad na
pag-ulat ng mga pagbabago ay makatutulong na maiwasan ang mga pagkaantala o pagkawala ng saklaw.

Siguraduhing napapanahon ang iyong impormasyon sa pakikipag-ugnayan
at mabilis na kumilos para mapanatili ang iyong mga benepisyo!

‘\ Kapag nakatanggap ka ng mail mula sa San Mateo County Human Services Agency (HSA)
o sa California Department of Health Care Services (DHCS):

« Buksan ang mail, basahin ito nang mabuti, at sumagot sa lalong madaling panahon

- Sagutan ang form at magsama ng anumang dokumento (mga pay stub, atbp.) at ibalik ang mga
ito sa takdang petsa.

- Kung mapalampas mo ang takdang petsa, siguraduhing ipapadala mo pa rin ang impormasyon.
Maaari pa ring tanggapin ang impormasyon sa loob ng 90 araw.

BE Kung magbago ang iyong address o numero ng telepono:

- Agad na i-update ang iyong impormasyon online. Bisitahin ang www.benefitscal.com

o i-scan ang QR Code. Wala kang account? Mag-sign up agad. Ei L]
- O tawagan ang San Mateo County HSA: ki
1-800-223-8383 [=]

TTY: 1-800-735-2929 0 7-1-1
Lunes hanggang Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m.

Kung magbabago ang iyong katayuan ng imigrasyon: Maaaring baguhin ng mga
+ lulat ang pagbabago sa DHCS. Tumawag sa 1-800-541-5555. pagbabago sa katayuan
. . . . ng imigrasyon ang iyong
- Maghanap ng opisinang malapit sa iyo:

: pagiging kwalipikado para
www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/county-office.aspx. sa mga benepisyo.

Kailangan ng tulong o may mga tanong?
Q Tumawag sa HSA sa 1-800-223-8383.
Maghanap ng opisinang malapit sa iyo: www.smcgov.org/hsa/contact-us.

Ang pagbibigay ng access sa mga serbisyo sa pangangalaga ng kalusugan para sa aming mga miyembro
ang aming pangunahing priyoridad. Pinoprotektahan ng HPSM ang personal na impormasyon ng lahat ng
miyembro. Sumusunod kami sa lahat ng batas sa pagkapribado. Matuto pa sa www.hpsm.org/privacy.



http://www.benefitscal.com
http://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/county-office.aspx
http://www.smcgov.org/hsa/contact-us
http://www.hpsm.org/privacy
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Mga pagbabagong ginawa sa 2026 Handbook ng Miyembro ng Medi-Cal

Minamahal na Miyembro,

Natutulungan kami ng pagtulong sa mga miyembro na malaman ang kanilang mga benepisyo
para matiyak na mapananatili nila ang kanilang kalusugan. Tinatanggap mo ang abisong ito
dahil nagbago isang item sa 2026 Handbook ng Miyembro ng Medi-Cal:

e Kabanata 3 Paano kumuha ng pangangalaga

e Kabanata 4 Mga benepisyo at serbisyo

e Kabanata 6 Pag-uulat at paglutas ng mga problema
o Kabanata 7 Mga karapatan at responsibilidad

Ipinaliliwanag ang mga pagbabago sa nakalakip na abiso. Kung nais mong makita ang pinaka-
up-to-date na Handbook ng Miyembro ng Medi-Cal, bisitahin ang www.hpsm.org/medi-cal-
materials.

Kung may mga tanong ka tungkol sa abisong ito, mangyaring tumawag sa mga Serbisyo sa
Miyembro sa 1-800-750-4776 (toll-free) o 650-616-2133. (TTY: 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-
1.) Bukas ang Call Center Lunes hanggang Biyernes 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m.

Taos-puso,

Health Plan of San Mateo


http://www.hpsm.org/medi-cal-materials
http://www.hpsm.org/medi-cal-materials
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3.Paano kumuha ng
pangangalaga

Paunang pag-apruba (naunang pahintulot)

ara sa ilang uri ng pangangalaga, ang iyong PCP o espesyalista ay kailangang humingi ng
pahintulot mula sa HPSM bago mo matanggap ang pangangalaga. Ito ay tinatawag na
paghingi ng paunang pag-apruba o naunang pahintulot. Nangangahulugan ito na dapat
tiyakin ng HPSM na ang pangangalaga ay medikal na kinakailangan (kailangan).

Ang mga serbisyong medikal na kinakailangan ay mga serbisyong makatwiran at
kinakailangan upang maprotektahan ang iyong buhay, maiwasan kang magkaroon ng
malubhang sakit o kapansanan, o mabawasan ang matinding pananakit na dulot ng isang
na-diagnose na sakit, karamdaman, o pinsala. Para sa mga miyembrong wala pang 21 taong
gulang, kabilang sa mga serbisyo ng Medi-Cal ang pangangalagang medikal na
kinakailangan upang maitama o makatulong na mapagaan ang isang pisikal o mental na
sakit o kondisyon.

Ang mga sumusunod na serbisyo ay laging nangangailangan ng paunang pag-apruba
(naunang pahintulot), kahit na matanggap mo ang mga ito mula sa isang provider sa network
ng HPSM:

= Pagkakaospital, kung hindi ito isang emerhensiya

= Mga serbisyong nasa labas ng lugar ng serbisyo ng HPSM kung hindi ito emerhensiya o
agarang pangangalaga

= Operasyong hindi nangangailangan ng pagpapaospital

» Pangmatagalang pangangalaga o mga serbisyo ng bihasang pag-aalaga sa isang
pasilidad ng pag-aalaga (kabilang ang mga pasilidad ng Subacute Care para sa mga
nasa hustong gulang at bata na may kontrata sa Subacute Care Unit ng Department of
Health Care Services) o mga pasilidad ng intermediate care (kabilang ang Intermediate
Care Facility for the Developmentally Disabled (ICF/DD), ICF/DD-Habilitative (ICF/DD-H),
at ICF/DD-Nursing (ICF/DD-N)).

Bukas ang HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Libre
ang tawag.

O tumawag sa California Relay Line sa 711. Bumisita online

sa www.hpsm.org/member/medi-cal.

@ Tumawag sa Member Services sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929).



file://hpsm-mssg2/marketing/LOBs/Medi-Cal/2026%20Mailings/#449450%20DHCS%202026%20Errata/Source%20Files/www.hpsm.org/member/medi-cal
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= Mga espesyal na paggamot, imaging, pagsusuri, at mga pamamaraan

= Mga serbisyong medikal na transportasyon kapag hindi ito isang emerhensiya.
Ang mga serbisyong ambulansiyang pang-emerhensiya ay hindi nangangailangan ng
paunang pag-apruba (naunang pahintulot).

Para sa mga karaniwang kahilingan para sa paunang pag-apruba (naunang pahintulot), ang
HPSM ay dapat tumugon sa iyong kahilingan sa lalong madaling panahon ayon sa
kinakailangan ng iyong kalagayang pangkalusugan, ngunit hindi lalampas sa limang araw ng
trabaho mula nang matanggap ng HPSM ang impormasyon na hiniling nito at makatwirang
kailangan nito to decide upang magpasya (aprubahan, baguhin, o tanggihan) ang iyong
kahilingan. Ang HPSM ay dapat tumugon nang hindi lalampas sa pitong araw sa kalendaryo
mula nang matanggap ng HPSM ang iyong kahiliwan.

Kung matukoy ng isang provider o ng HPSM na ang pagsunod sa karaniwang takdang
panahon ay maaaring magdulot ng malubhang panganib sa iyong buhay o kalusugan o sa
iyong kakayahang makamit, mapanatili, o maibalik ang pinakamataas na antas ng paggana,
ang HPSM ay gagawa ng mas mabilis na pinadaling desisyon para sa paunang pag-apruba
(naunang pahintulot). Ang HPSM ay tutugon sa lalong madaling panahon ayon sa
kinakailangan ng iyong kalagayang pangkalusugan, ngunit hindi lalampas sa 72 oras mula
nang matanggap ng HPSM ang iyong kahilingan.

Sa ilang pagkakataon, maaaring mangailangan ang HPSM ng karagdagang impormasyon
upang makapagpasya (aprubahan, baguhin, o tanggihan) ang iyong kahilingan para sa
paunang pag-apruba (naunang pahintulot). Kung mangyari ito, ang HPSM y may hanggang
14 pang karagdagang araw sa kalendaryo upang makapagpasya. Kapag natanggap ng
HPSM ang kinakailangang impormasyon, dapat itong magpasya sa lalong madaling panahon
ayon sa kinakailangan ng iyong kalagayang pangkalusugan, ngunit hindi lalampas sa limang
araw ng trabaho para sa mga karaniwang kahilingan o 72 oras para sa mga pinadaling
kahilingan. Ang iyong provider ay maaaring humiling ng pagpapalawig para sa HPSM upang
tumugon sa mga karaniwang kahilingan. Maaari kang humiling ng pagpapalawig para sa mga
karaniwang o pinadaling kahilingan. Sinusuri ng mga klinikal o medikal na kawani tulad ng
mga doktor, nars, at parmasyutiko ang mga kahilingan para sa paunang pag-apruba
(naunang pahintulot).

Hindi naiimpluwensiyahan ng HPSM sa anumang paraan ang desisyon ng mga tagasuri na
tanggihan, baguhin, o aprubahan ang saklaw o mga serbisyo. Kung hindi aprubahan ng
HPSM ang kahilingan, padadalhan ka ng HPSM ng liham ng Notice of Action (NOA).
Ipapaliwanag sa iyo ng NOA kung paano magsumite ng apela kung hindi ka sumasang-ayon

Bukas ang HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Libre
ang tawag.

O tumawag sa California Relay Line sa 711. Bumisita online

sa www.hpsm.org/member/medi-cal.

@ Tumawag sa Member Services sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929).
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sa desisyon.

Makikipag-ugnayan sa iyo ang HPSM kung kailangan nito ng karagdagang impormasyon o
mas maraming oras upang suriin ang iyong kahilingan.

Hindi mo kailanman kailangan ng paunang pag-apruba (naunang pahintulot) para sa
pangangalagang pang-emerhensiya, kahit na ito ay nasa labas ng network ng HPSM o nasa
labas ng iyong lugar ng serbisyo Kabilang dito ang panganganak at pagpapaanak kung ikaw
ay buntis. Hindi mo kailangan ng paunang pag-apruba (naunang pahintulot) para sa ilang
sensitibong serbisyo sa pangangalaga. Upang matuto pa tungkol sa mga sensitibong
serbisyo sa pangangalaga, basahin ang “Sensitibong Pangangalaga” sa susunod na bahagi
ng kabanatang ito.

Para sa mga tanong tungkol sa paunang pag-apruba (naunang pahintulot), tumawag sa 1-
800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929 0 711).

Mga Pangalawang Opinyon

Maaaring gusto mong humingi ng pangalawang opinyon tungkol sa pangangalagang sinasabi
ng iyong provider na kailangan mo o tungkol sa iyong diagnosis o plano ng paggamot.
Halimbawa, maaaring gusto mong humingi ng pangalawang opinyon upang matiyak na tama
ang iyong diagnosis, hindi ka sigurado kung kailangan mo ang iniresetang paggamot o
operasyon, o sinubukan mong sundin ang isang plano ng paggamot ngunit hindi ito naging
epektibo.

Babayaran ng HPSM ang isang pangalawang opinyon kung ikaw o ang iyong provider sa
network ay humiling nito, at makukuha mo ang pangalawang opinyon mula sa isang provider
sa network. Hindi mo kailangan ng paunang pag-apruba (naunang pahintulot) mula sa HPSM
upang makakuha ng pangalawang opinyon mula sa isang provider sa network. Kung nais
mong makakuha ng pangalawang opinyon, ire-refer ka namin sa isang kwalipikadong
provider sa network na maaaring magbigay nito sa iyo.

Upang humiling ng pangalawang opinyon at makakuha ng tulong sa pagpili ng provider,
tumawag sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929 o 711). Maaari ka ring tulungan ng iyong
provider sa network na makakuha ng referral para sa pangalawang opinyon kung nais mo
nito.

Kung walang provider sa network ng HPSM na maaaring magbigay sa iyo ng pangalawang
opinyon, babayaran ng HPSM ang pangalawang opinyon mula sa provider na wala sa

Bukas ang HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Libre
ang tawag.

O tumawag sa California Relay Line sa 711. Bumisita online

sa www.hpsm.org/member/medi-cal.

@ Tumawag sa Member Services sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929).
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network. Ipapaalam sa iyo ng HPSM kung ang provider na pinili mo para sa pangalawang
opinyon ay naaprubahan sa lalong madaling panahon ayon sa kinakailangan ng iyong
kondisyong medikal, ngunit hindi lalampas sa limang araw ng trabaho mula nang matanggap
ng HPSM ang impormasyong hiniling nito na makatwirang kailangan upang mapagpasyahan
ang iyong kahilingan, Ang HPSM ay dapat tumugon nang hindi lalampas sa pitong araw sa
kalendaryo mula nang matanggap ng HPSM ang iyong kahilingan

Kung ikaw ay may malubha, pangmatagalan, o seryosong karamdaman, o may agarang at
seryosong banta sa iyong kalusugan, kabilang ngunit hindi limitado sa pagkawala ng buhay,
paa o kamay, o pangunahing bahagi o tungkulin ng katawan, ipapaalam sa iyo ng HPSM sa
pamamagitan ng sulat sa loob ng 72 oras mula nang matanggap ang iyong kahilingan.

Kung tatanggihan ng HPSM ang iyong kahilingan para sa pangalawang opinyon, maaari
kang magsumite ng reklamo. Upang matuto pa tungkol sa mga reklamo, basahin ang “Mga
Reklamo” sa Kabanata 6 ng handbook na ito.

Bukas ang HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Libre
ang tawag.

O tumawag sa California Relay Line sa 711. Bumisita online

sa www.hpsm.org/member/medi-cal.

@ Tumawag sa Member Services sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929).
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4.Mga benepisyo at
mga serbisyo

Mga benepisyo ng Medi-Cal na saklaw ng HPSM

Mga serbisyo sa ngipin
Simula Hulyo 1, 2026:

Kung ikaw ay miyembro ng Health Plan of San Mateo (HPSM), ang iyong mga serbisyo sa
ngipin ng Medi-Cal ay ibinibigay din ng HPSM. May ilang pagbubukod. Kung hindi ka
kwalipikado para sa pederal na full-scope Medi-Cal at ikaw ay 19 taong gulang o mas
matanda, maaaring hindi ka na maging karapat-dapat para sa mga benepisyo sa ngipin sa
pamamagitan ng HPSM kung:

= Hindi ka buntis o wala ka sa loob ng isang taon pagkatapos manganak (pagkatapos ng
pagbubuntis), at hindi ka itinalaga ng county bilang foster youth o dating foster youth.
Maaari kang pumunta sa alinmang Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal Dental provider para
sa mga emerhensiya sa ngipin lamang.

= |kaw ay itinalagang county bilang buntis o nasa loob ng isang taon pagkatapos manganak
(pagkatapos ng pagbubuntis). Maaari kang pumunta sa alinmang FFS Medi-Cal Dental
provider para sa buong saklaw ng Medi-Cal.

= |kaw ay itinalagang county bilang foster youth o dating foster youth na wala pang 26
taong gulang at nasa foster care noong ika-18"@ kaarawan mo. Maaari kang pumunta sa
alinmang FFS Medi-Cal Dental provider para sa buong saklaw ng Medi-Cal.

Maaaring makakuha ng tulong ang mga miyembro ng HPSM sa paghahanap ng dentista o
pagkuha ng mga serbisyo sa ngipin sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-750-4776 (TTY
1-800-735-2929 o 711). Kung ikaw ay miyembro ng Kaiser Foundation Health Plan at
kailangan mo ng tulong sa paghahanap ng dentista o nais mong matuto pa tungkol sa mga
serbisyo sa ngipin, tumawag sa Medi-Cal Dental Telephone Service Center sa 1-800-322-

Bukas ang HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Libre
ang tawag.

O tumawag sa California Relay Line sa 711. Bumisita online

sa www.hpsm.org/member/medi-cal.

@ Tumawag sa Member Services sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929).
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6384 (TTY 1-800-735-2922 o 711). O bisitahin ang website ng Medi-Cal Dental sa
https://www.dental.dhcs.ca.qgov o https://smilecalifornia.orq/.

Simula Hulyo 1, 2026, sinasaklaw ng Medi-Cal ang mga serbisyo sa ngipin para sa:

= Mga miyembrong kwalipikado para sa pederal na full-scope Medi-Cal
= Mga miyembrong hindi kwalipikado para sa pederal na full-scope Medi-Cal ngunit
nakatutugon sa kahit isa sa tatlong pagbubukod sa ibaba:
s Wala pang 19 taong gulang,
o [tinalaga ng county bilang buntis (at hanggang isang taon matapos ang pagbubuntis),
at/o
o [tinalaga ng county bilang foster youth o dating foster youth na wala pang 26 taong
gulang at nasa foster care noong kanilang ika-18" kaarawan

Kabilang sa mga serbisyo sa ngipin ang:

= Kumpleto at bahagyang pustiso = Orthodontics para sa mga batang
= Mga korona (prefabricated/laboratory) kwalipikado
= Mga diagnostic at pang-iwas na = Mga paggamot sa root canal
serbisyo sa ngipin tulad ng mga (harap/likod na ngipin)
pagsusuri, X-ray, at paglilinis ng ngipin = Scaling at root planing
» Pang-emerhensiyang pangangalaga = Pagbunot ng ngipin
para sa pagkontrol ng pananakit = Topical fluoride
= Maga filling

Mga dental check-up

Panatilihing malinis ang gilagid ng iyong sanggol sa pamamagitan ng marahang pagpupunas
nito gamit ang bimpo araw-araw. Sa humigit-kumulang apat hanggang anim na buwan,
magsisimula ang “pagngingipin” habang nagsisimulang tumubo ang mga ngipin ng sanggol.
Dapat kang magpa-iskedyul ng unang pagbisita sa dentista ng iyong anak sa sandaling
tumubo ang unang ngipin nito o pagsapit ng unang kaarawan nito, alinman ang mauna.

Ang mga serbisyong ito sa ngipin ng Medi-Cal ay mga libreng serbisyo para sa:

Mga sanggol na edad 0-3

= Unang pagbisita ng sanggol sa dentista
= Unang pagsusuri sa ngipin ng sanggol

Mga X-ray
Paglilinis ng ngipin (tuwing 6 na buwan,

= Mga pagsusuri sa ngipin (tuwing anim at kung minsan ay mas madalas)
na buwan, at kung minsan ay mas » Fluoride varnish (tuwing 6 na buwan, at
madalas) kung minsan ay mas madalas)

Bukas ang HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Libre
ang tawag.

O tumawag sa California Relay Line sa 711. Bumisita online

sa www.hpsm.org/member/medi-cal.

@ Tumawag sa Member Services sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929).
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Mga filling

Mga pagbunot ng ngipin

Mga pang-emerhensiyang serbisyo sa
ngipin

Mga batang edad 4-12

Mga pagsusuri sa ngipin (tuwing 6 na
buwan, at kung minsan ay mas
madalas)

Mga X-ray

Fluoride varnish (tuwing anim na
buwan, at kung minsan ay mas
madalas)

Paglilinis ng ngipin (tuwing 6 na buwan,
at kung minsan ay mas madalas)
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*Sedasyon (kung medikal na
kinakailangan)

Mga sealant para sa molar

Mga filling

Mga pagbunot ng ngipin

Mga root canal

Mga pang-emerhensiyang serbisyo sa
ngipin

*Sedasyon (kung medikal na
kinakailangan)

Mga kabataang edad 13 hanggang 21 (simula Hulyo 1, 2026, may ilang pagbubukod sa
ibaba)

Mga pagsusuri sa ngipin (tuwing 6 na
buwan, at kung minsan ay mas
madalas)

Mga X-ray

Varnish ng flouride (tuwing 6 na buwan,
at kung minsan ay mas madalas)
Paglilinis ng ngipin (tuwing 6 na buwan
at kung minsan ay mas madalas)
Orthodontics (braces) para sa mga
kwalipikado

Mga filling

Mga korona

Mga root canal

Bahagya at kumpletong pustiso
Scaling at root planing

Mga pagbunot ng ngipin

Mga pang-emerhensiyang serbisyo sa
ngipin

*Sedasyon (kung medikal na
kinakailangan)

* Dapat isaalang-alang ng mga provider ang sedasyon at pangkalahatang anesthesia kapag
natukoy at naidokumento nila ang isang dahilan kung bakit hindi medikal na angkop ang lokal
na anesthesia, at ang paggamot sa ngipin ay may paunang pag-apruba o hindi
nangangailangan ng paunang pag-apruba (naunang pahintulot).

Narito ang ilan sa mga dahilan kung bakit hindi maaaring gamitin ang lokal na anesthesia at
maaaring gamitin sa halip ang sedasyon o pangkalahatang anesthesia:

Pisikal, asal, pag-unlad, o emosyonal na kondisyon na humahadlang sa pasyente na
tumugon sa mga pagsisikap ng provider na isagawa ang paggamot
Mga pangunahing restorative o surgical na pamamaraan

Batang hindi nakikipagtulungan

Matinding impeksiyon sa lugar ng iniksyon
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» Hindi nakokontrol ng lokal na anesthesia ang pananakit

May ilang pagbubukod simula Hulyo 1, 2026. Kung hindi ka kwalipikado para sa pederal na
full-scope Medi-Cal at ikaw ay 19 taong gulang o mas matanda, maaaring hindi ka na maging
karapat-dapat para sa mga benepisyo sa ngipin sa pamamagitan ng HPSM kung:

= Hindi ka buntis o wala sa loob ng isang taon pagkatapos manganak (pagkatapos ng
pagbubuntis) o hindi itinalaga ng county bilang foster youth o dating foster youth. Maaari
kang pumunta sa alinmang Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal Dental provider para lamang
sa mga emerhensiya sa ngipin.

= |kaw ay itinalaga ng county bilang buntis o nasa loob ng isang taon pagkatapos
manganak (pagkatapos ng pagbubuntis). Maaari kang pumunta sa alinmang FFS Medi-
Cal Dental provider para sa buong saklaw ng Medi-Cal.

= |kaw ay itinalaga ng county bilang foster youth o dating foster youth na wala pang 26
taong gulang at nasa foster care noong ika-18 mong kaarawan. Maaari kang pumunta sa
alinmang FFS Medi-Cal Dental provider para sa buong saklaw ng Medi-Cal.

Kung mayroon kang mga tanong o nais mong matuto pa tungkol sa mga serbisyo sa ngipin,
tumawag sa Medi-Cal Dental Customer Service Line sa 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-
2922 0 711), o pumunta sa https://smilecalifornia.org/.

Bukas ang HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Libre
ang tawag.

O tumawag sa California Relay Line sa 711. Bumisita online

sa www.hpsm.org/member/medi-cal.

@ Tumawag sa Member Services sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929).
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6.Pag-uulat at paglutas
ng mga problema

Mga Pagdinig ng Estado

Ang Pagdinig ng Estado ay isang pagpupulong kasama ang HPSM at isang hukom mula sa
California Department of Social Services (CDSS). Tutulungan ng hukom na lutasin ang iyong
problema at magpasya kung tama o hindi ang naging desisyon ng HPSM. May karapatan
kang humiling ng Pagdinig ng Estado kung nakapaghain ka na ng apela sa HPSM at hindi ka
pa rin nasisiyahan sa aming desisyon, o kung wala kang natanggap na desisyon sa iyong
apela pagkalipas ng 30 araw.

Dapat kang humiling ng Pagdinig ng Estado sa loob ng 120 araw mula sa petsa ng aming
liham ng Notice of Appeal Resolution (NAR). Kung binigyan ka namin ng Aid Paid Pending
habang nakabinbin ang iyong apela at nais mong magpatuloy ito hanggang magkaroon ng
desisyon sa iyong Pagdinig ng Estado, dapat kang humiling ng Pagdinig ng Estado sa loob
ng 10 araw mula sa aming liham ng NAR o bago ang petsang sinabi naming hihinto ang
iyong mga serbisyo, alinman ang mas huli.

Kung kailangan mo ng tulong upang matiyak na magpapatuloy ang Aid Paid Pending
hanggang sa magkaroon ng pinal na desisyon sa iyong Pagdinig ng Estado, makipag-
ugnayan sa HPSM tuwing Lunes hanggang Biyernes, mula 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m., sa
pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-750-4776. Kung hindi ka nakakarinig o nakakapagsalita
nang maayos, tumawag sa 1-800-735-2929 o 711. Maaaring humiling ng Pagdinig ng Estado
para sa iyo ang iyong awtorisadong kinatawan o provider kung may nakasulat silang
pahintulot mula sa iyo.

Sa ilang pagkakataon, maaari kang humiling ng Pagdinig ng Estado nang hindi kinukumpleto
ang aming proseso ng apela.

Halimbawa, kung hindi ka naabisuhan ng HPSM nang tama o sa tamang oras tungkol sa

Bukas ang HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Libre
ang tawag.

O tumawag sa California Relay Line sa 711. Bumisita online

sa www.hpsm.org/member/medi-cal.

@ Tumawag sa Member Services sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929).
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iyong mga serbisyo, maaari kang humiling ng Pagdinig ng Estado nang hindi kinakailangang
kumpletuhin ang aming proseso ng apela. Ito ay tinatawag na Deemed Exhaustion. Narito
ang ilang halimbawa ng Deemed Exhaustion:

» Hindi namin ginawang available sa iyo ang Notice of Action (NOA) o liham ng NAR sa
iyong gustong wika

= Nakagawa kami ng pagkakamali na nakaapekto sa alinman sa iyong mga karapatan

= Hindi kami nagbigay sa iyo ng liham ng NOA

» Hindi kami nagbigay sa iyo ng liham ng NAR

= Nakagawa kami ng pagkakamali sa aming liham ng NAR

= Hindi namin napagpasyahan ang iyong apela sa loob ng 30 araw

= Napagpasyahan naming apurahan ang iyong kaso ngunit hindi kami tumugon sa iyong
apela sa loob ng 72 oras

Maaari kang humiling ng Pagdinig ng Estado sa mga sumusunod na paraan:

= Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa State Hearings Division ng CDSS sa 1-800-
743-8525

(TTY 1-800-952-8349 0 711)

Sa pamamagitan ng koreo: Punan ang form na kasama ng iyong abiso ng resolusyon
ng apela at

ipadala ito sa:

California Department of Social Services
State Hearings Division

744 P Street, MS 09-17-433
Sacramento, CA 95814

Online: Humiling ng pagdinig online sa www.cdss.ca.gov
= Sa pamamagitan ng email: Punan ang form na kasama ng iyong abiso ng resolusyon ng
apela at i-email ito sa Scopeofbenefits@dss.ca.gov

o Paalala: Kung ipapadala mo ito sa pamamagitan ng email, may panganib na may ibang
tao bukod sa State Hearings Division ang makasagap ng iyong email. Isaalang-alang
ang paggamit ng mas ligtas na paraan upang ipadala ang iyong kahilingan.

= Sa pamamagitan ng Fax: Punan ang form na kasama ng iyong abiso ng resolusyon ng
apela at i-fax ito sa State Hearings Division sa 916-309-3487 o toll-free sa 1-833-281-
0903

Kung kailangan mo ng tulong sa paghiling ng Pagdinig ng Estado, matutulungan ka namin.
Maaari kaming magbigay sa iyo ng libreng serbisyo sa wika. Tumawag sa 1-800-750-4776
(TTY 1-800-735-2929 o0 711).

Bukas ang HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Libre
ang tawag.

O tumawag sa California Relay Line sa 711. Bumisita online

sa www.hpsm.org/member/medi-cal.

@ Tumawag sa Member Services sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929).
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Sa pagdinig, ipapaliwanag mo sa hukom kung bakit hindi ka sumasang-ayon sa desisyon ng
HPSM. Ipapaliwanag ng HPSM sa hukom kung paano namin ginawa ang aming desisyon.
Maaaring abutin ng hanggang 90 araw bago mapagpasyahan ng hukom ang iyong kaso.
Dapat sundin ng HPSM ang magiging desisyon ng hukom.

Kung nais mong gumawa ang CDSS ng mabilis na desisyon dahil ang tagal ng paghihintay
para sa Pagdinig ng Estado ay maaaring maglagay sa panganib sa iyong buhay, kalusugan,
o kakayahang gumana nang lubos, ikaw, ang iyong awtorisadong kinatawan, o ang iyong
provider ay maaaring makipag-ugnayan sa CDSS at humiling ng pinadaling (mabilis)
Pagdinig ng Estado. Dapat magpasya ang CDSS nang hindi lalampas sa tatlong araw ng
trabaho matapos nitong matanggap ang iyong kumpletong case file mula sa HPSM.

Bukas ang HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Libre
ang tawag.

O tumawag sa California Relay Line sa 711. Bumisita online

sa www.hpsm.org/member/medi-cal.

@ Tumawag sa Member Services sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929).
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7.Mga Karapatan at
Pananagutan

Bilang miyembro ng HPSM, mayroon kang ilang karapatan at pananagutan. Ipinapaliwanag
ng kabanatang ito ang mga karapatan at pananagutang ito. Kasama rin sa kabanatang ito
ang mga legal na abiso na karapatan mong matanggap bilang miyembro ng HPSM.

Paunawa ng Aksyon

Magpapadala ang HPSM sa iyo ng liham ng Paunawa ng Aksyon (Notice of Action or NOA)
anumang oras na tanggihan, antalahin, wakasan, o baguhin ng HPSM ang isang kahilingan
para sa mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan. Kung hindi ka sumasang-ayon sa
desisyon ng HPSM, maaari kang maghain ng apela sa HPSM anumang oras. Pumunta sa
seksyong “Mga Apela” sa Kabanata 6 ng handbook na ito para sa mahalagang impormasyon
tungkol sa paghahain ng iyong apela. Kapag nagpadala ang HPSM sa iyo ng NOA,
ipapaalam nito ang lahat ng karapatan mo kung hindi ka sumasang-ayon sa naging desisyon
namin. Kung natanggap mo ang abisong ito mula sa sinuman maliban sa HPSM, makipag-
ugnayan kaagad sa HPSM .

Mga Nilalaman ng mga Abiso

Kung ibinatay ng HPSM ang pagtanggi, pagkaantala, pagbabago, pagwawakas,
pagsususpinde, o pagbabawas ng iyong mga serbisyo nang buo o bahagya sa medikal na
pangangailangan, dapat maglaman ang iyong NOA ng sumusunod:

» [|sang pahayag ng aksiyong balak gawin ng HPSM

» |sang malinaw at maikling paliwanag ng mga dahilan ng desisyon ng HPSM

= Kung paano nagpasya ang HPSM , kabilang ang mga tuntuning ginamit ng HPSM

= Ang mga medikal na dahilan para sa desisyon. Dapat malinaw na ipaliwanag ng HPSM
kung bakit hindi natutugunan ng iyong kondisyon ang mga tuntunin o gabay.

* |mpormasyon tungkol sa iyong karapatang humiling ng mga kopya ng lahat ng dokumento

Bukas ang HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Libre
ang tawag.

O tumawag sa California Relay Line sa 711. Bumisita online

sa www.hpsm.org/member/medi-cal.

@ Tumawag sa Member Services sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929).
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at rekord na may kaugnayan sa NOA nang walang bayad.

Mga Pagsasalin

Kinakailangang ganap na isalin ng HPSM at magbigay ng nakasulat na impormasyon para sa
mga miyembro sa mga karaniwang gustong wika, kabilang ang lahat ng abiso tungkol sa
mga reklamo at apela.

Dapat isama sa ganap na isinaling abiso ang medikal na dahilan ng desisyon ng HPSM na
tanggihan, antalahin, baguhin, wakasan, suspendihin, o bawasan ang isang kahilingan para
sa mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan.

Kung walang magagamit na salin sa iyong gustong wika, ang HPSM ay kinakailangang mag-
alok ng pasalitang tulong sa iyong gustong wika upang maunawaan mo ang impormasyong
matatanggap mo.

Bukas ang HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Libre
ang tawag.

O tumawag sa California Relay Line sa 711. Bumisita online

sa www.hpsm.org/member/medi-cal.

@ Tumawag sa Member Services sa 1-800-750-4776 (TTY 1-800-735-2929).
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ABISO NG KAWALAN NG DISKRIMINASYON

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sinusunod ng HPSM ang mga Pang-estado at Pederal na batas
hinggil sa karapatang sibil. Ang HPSM ay hindi labag sa batas na nakikitungo nang may
diskriminasyon, hindi isinasama ang mga tao, o iba ang pakikitungo sa kanila dahil sa kasarian, lahi,
kulay, relihiyon, ninuno, pinagmulang bansa, kinikilalang etnikong grupo, edad, kapansanan saisip,
kapansanang pisikal, karamdaman, genetic na impormasyon, pagkakaroon o kawalan ng asawa
(marital status), kasarian (gender), identidad na pangkasarian (gender identity) o oryentasyong
seksuwal.
Nagkakaloob ang HPSM ng:

e Libreng mga tulong at serbisyo sa mga taong may kapansanan para matulungan silang mas

mainam na makipag-usap, tulad ng:

v" Mga kuwalipikadong tagasalin ng wika sa pagsesenyas
v" Nakasulat na impormasyon sa ibang format (malalaking print, audio, nagagamit na
elektronikong format, iba pang format)

e Mga libreng serbisyo sa wika para sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing wika, tulad ng:

v" Mga kuwalipikadong tagasalin
v Impormasyong nakasulat sa ibang wika

Kung kailangan ninyo ng mga serbisyong ito, kumontak sa Mga Serbisyo sa Miyembro ng HPSM mula
Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-750-
4776.Kung hindi kayo nakaririnig o nakapagsasalita nang maayos, pakitawagan ang TTY 1-800-735-
2929 o 7-1-1). Kung hihilingin, puwedeng ibigay sa inyo ang dokumentong ito sa braille, malaking print,
electronic, o audio na anyo. Para makakuha ng kopya sa isa sa mga alternatibong format na ito,
mangyaring tumawag o sumulat sa:

Health Plan of San Mateo

Attn.: Member Services

801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080
1-800-750-4776 0 650-616-2133
TTY:1-800-735-2929 0 7-1-1

PAANO MAGHAIN NG KARAINGAN

Kung naniniwala kayo na ang HPSM ay nabigong ipagkaloob ang mga serbisyong ito o labag sa batas na
nakikitungo nang may diskriminasyon, hindi isinasama ang mga tao o iba sa pakikitungo sa kanila dahil sa
kanilang kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, pinagmulang bansa, kinikilalang etnikong grupo, edad,
kapansanang pangkaisipan, pisikal na kapansanan, medikal na kondisyon, genetic na impormasyon,
kawalan o pagkakaroon ng asawa, kasarian, identidad na pangkasarian o oryentasyong seksuwal, maaari
kayong maghain ng isang karaingan sa HPSM. Maaari kayong maghain ng karaingan sa pamamagitan ng
pagtawag, pagsulat, nang personal, o sa pamamagitan ng email:

e Sa pamamagitan ng pagtawag sa telepono: Makipag-ugnayan mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00
a.m. hanggang 6:00 p.m. sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-750-4776. O kung hindi kayo
nakaririnig o nakapagsasalita nang maayos, pakitawagan ang TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1.

e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang form para sa reklamo o gumawa ng sulat at ipadala ito sa:

Health Plan of San Mateo

Attn.: Civil Rights Coordinator

801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080



e Nang personal: Bisitahin ang opisina ng inyong doktor o HPSM at sabihin na gusto ninyong
maghain ng karaingan.

e Sa paraang elektroniko: Bumisita sa website ng HPSM sa grievance.hpsm.org

OPISINA NG KARAPATANG SIBIL (OFFICE OF CIVIL RIGHTS) - ANG DEPARTAMENTO NG MGA
PANGKALUSUGANG SERBISYO SA PANGANGALAGA SA CALIFORNIA (CALIFORNIA DEPARTMENT
OF HEALTH SERVICES)

Maaari rin kayong maghain ng reklamo tungkol sa karapatang sibil sa Departamento ng mga Serbisyo
para sa Pangangalagang Pangkalusugan ng California (California Department of Health Care Services)
Opisina ng Karapatang Sibil (Office of Civil Rights) sa pamamagitan ng pagtawag, pagsulat, o sa paraang
elektroniko:

= Sa pamamagitan ng pagtawag sa telepono: Tumawag sa 916-440-7370. Kung hindi kayo

makapagsalita o makarinig nang maayos, pakitawagan ang 7-1-1 (Telecommunications Relay
Service).

» Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang form para sa reklamo o magpadala ng sulat sa:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.0.Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Makukuha ang mga form ng reklamo sa www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx

= Sa paraang elektroniko: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov

OFFICE OF CIVIL RIGHTS - U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Kung naniniwala kayo na pinakitunguhan kayo nang may diskriminasyon batay sa inyong lahi, kulay,
pinagmulang bansa, edad, kapansanan o kasarian, maaari rin kayong maghain ng karapatang sibil na
reklamo sa U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights (Departamento ng mga

Serbisyong Pangkalusugan at Pantao, Opisina ng Karapatang Sibil ng U.S.) sa pamamagitan ng pagsulat,
pagtawag, o sa paraang elektroniko:

= Sapamamagitan ng pagtawag sa telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung hindi kayo
makapagsalita o makarinig nang maayos, pakitawagan ang TTY/TDD 1-800-537-7697.

= Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang form para sa reklamo o magpadala ng sulat sa:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Makukuha ang mga form para sa reklamo sa www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

= Sa paraang elektroniko: Bisitahin ang Tagatanggap ng Reklamo ng Opisina para sa mga Karapatang
Sibil (Office for Civil Rights Complaint Portal) sa https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Paunawa ng Availability ng Mga Serbisyo sa Tulong sa Wika at Mga
Pantulong na Tulong at Serbisyo

English
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929). Aids

and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available.
Call 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) These services are free of charge.

4y 2l (Arabic)

1-800-750-4776 . Jueild cclizds Buclul J) czil 13 olLiBYl (ry0

By syl Sl Ooliiunad! Jio BBleYl 893 Loleai Gledsdly wiluclunll Ll 4845 (TTY: (1-800-735-2929)
1-800-750-4776 - Juail . A Lol

Adle wledsdioda (TTY: (1-800-735-2929)

wjtptu (Armenian)
NhTUNRE3NPL: Bpl 2kq oqunipinit E hwpljwynp 2tp 1kqyny, quuquhwptp 1-800-750-4776
(TTY: 1-800-735-2929): Tt il odwiqul] Uhgngukn ni Swnwynipnitubkp hwpdwinuunipinit
niubkgnn wtdwbg hwdwp, ophtiwl]” Fpwyh gpuinhwny nt jungnpunun nywugpyus byniphp:
Quiuquhuwuntp 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929): Ujr swinwynipiniutbpt wuddwp Lu:
124 (Cambodian)
sam: 105~ (51 MUINSW Man IUHS Yy gindnisiiug 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-
2929)4 NS S 1UNHY UENU XSAMI STMARNIIIINMHAIN O[ENURSAMITE ™S
YAFIIIINHAINYE SHGIRTSRTIRN SIiNyg/™iue 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-
2929)4 IUNMYSIHISIESARIRIS|WA
F3Z (Chinese)
BAR  MREFZELUCRERMEE), 1528 1-800-750-4776
(TTY: 1-800-735-2929), SRR ME IR EA TREFIRSS, FlINE XNFEEZBRRFHRREE, W
A EIAN, 152 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929), XLLARF[ERE = BaHY,
(i (Farsi)
5SS 3,80 il 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) L «asS il 50 (S 253 Sl 43 3l s S 14a 53
-1-800-750-4776L .cou) 253 50 55« L) s n bl 5 i ha sladia aile «ud glaa (51,00 )i (a gade cilada
i 9 a3l 81 lexd gyl 2,80 il (TTY: 1-800-735-2929)

& (Hindi)

& &: TR 3MTUD! U= U1 H TRl BT Tl § dl 1-800-750-4776

(TTY: 1-800-735-2929) TR HIdl < | RGAT dTal Al o foIE TR 3R a1y, o1 5id 3R a1 fife o
1t SIS IUA | 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) TR HId B | T TaTd f: Yeb & |

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-
2929). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav lee;j
muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-
2929). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HA3E (Japanese)

FEBAETON RO RELRIZEIL 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929)~HEBEL 723 L, KT
DERCXFDILKRFTRAE E h#m%%h%@ﬁ@t@@# EXHHABELTWET, 1wm
750-4776 (TTY: 1-800-735-2929)~FEEL 723 Ly, INHLDO Y —EXIEBTRHFL TWE T,
80 (Korean)

FOIALE: el 2 EF2 Bl o OA|H 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) HO =
ZOSHUAI L. FAILE 2 EXt2 & M2t 20| Zolj7 s 252 flet =210 MH|AE 0|8
7tse LT} 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) HO & Z O[S A| 2. O|2{2t MH|A= R &=
2Lt




WI9290 (Laotian)

£NI0: ﬁ?lﬁ‘)vﬁeﬂj’)‘)DE)O?J_)Q'OE)C{‘BS(ZDQ)‘)25‘)285)11’5‘)‘).)21‘521}')0)%8 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-
735-2929). £95©090908CHOCCAENIVVINIVIISVAHVLNIV
cqucony mvtnchs:nzaDuvcczuufmwu‘zme lnyagD

1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929). m‘uuomucmwomegczem?qm&?og

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei
waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-750-4776

(TTY: 1-800-735-2929). 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 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).
Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Uarst (Punjabi)
- 3381?5' wyEl I fS9 Hee © 37 J 3F I8 JJ 1-800-750-4776
(TTY: 1- 800-735-2929). WUIH B B8 ATTREST W3 AT, MR 9 98 w3 A surd <9

TH3=H, & QusEg I&| I8 a3 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).

&g AT He3 I&|

Pycckum (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>XHa NOMOLLb Ha BaweM pPoaHOM A3bIKe, 3BOHUTE N0 HOMEPY
1-800-750-4776 (nuHna TTY: 1-800-735-2929). Takke npeaoCTaBnsOTCA cpeacTsa v ycnyru ans
noaen ¢ orpaHUYeHHbIMM BO3MOXHOCTAMM, Hanpumep AOKYMEHTbI KPpYMHbIM LWPUATOM UK
wpudtom bpannsa. 3soHnte no Homepy 1-800-750-4776 (nuHna TTY:

1-800-735-2929). Takne ycnyrmu npegoctaBndaTcs 6ecnnaTHo.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-3000).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en
braille y con letras grandes. Llame al 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929). Estos servicios son
gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-800-750-4776

(TTY: 1-800-735-2929). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-750-4776
(TTY: 1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito.

A1 lng (Thai)

Tlsansu: wnaasasnisauamndaiilunimrasan nsanTnsdwiilddivunaaa
1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929) u

anannil dowsaulanuiamdauaru3nissne 9 SmuyAnaniaNufiing 12y lad15619 9
mﬂuaﬂmmsaau,autanmsmwuwmﬂmaﬂmwum‘m% nsau InsAwIlUAvunaay 1-800-750-4776
(TTY: 1-800-735-2929) luifiAla3nad msuusnisinail

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlo pigHOK MOBOLO, TenedoHynTe Ha Homep 1-800-750-
4776 (TTY: 1-800-735-2929). JTtoan 3 0OMEXEHMMUN MOXKITMBOCTAMM TAKOX MOXYTb CKOPUCTATUCS
AOMOMIKHMMUK 3acobamMum Ta nocnyramu, Hanpuknaa, oTpumMaT OKYMEHTU, HaAPYKOBaHi WP TOM
Bpanns ta Benuknm wpudgtom. TenedoHymnte Ha Homep 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929). Lli
nocnyry 6e3KOLLTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese)CHU Y: Néu quy vi can tro gitup bang ngdn nglr cia minh, vui l16ng goi sb
1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929). Chung t6i cling hé tro va cung cp céac dich vu danh cho
ngwoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir néi Braille va chir khé 1&n (ch hoa). Vui long goi s6 1-800-
750-4776 (TTY: 1-800-735-2929). Cac dich vu nay déu mién phi.
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