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SCAN Health Plan (/i) 1-800-559-3500 {#E : 1-562-989-0958
SCAN Desert Health Plan (5F[S=ABM ) 1-855-650-7226  {#HE : 1-562-989-0958
SCAN Health Plan (rz&pgER1 ) 1-855-826-7226 {#H : 1-562-989-0958
SCAN Health Plan ( NZEEZE ) 1-855-827-7226  {HE : 1-562-989-0958
SCAN Health Plan ( fE5EiELTN ) 1-855-844-7226  {HE : 1-562-989-0958
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Attention: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 22616,
Long Beach, CA 90801-5616
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U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019 (fH[EE4¢ © 1-800-537-7697 )
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English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at (CA: 1-800-559-3500)

(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Someone
who speaks English can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta
gue pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete,
llame al (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)
(TX: 1-855-844-7226). Alguien que hable espafol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Traditional: FL 2t R E YIRS - DURE I (R s T & nl sE A HY A
RIRE o AIFEIES LIS - 55588 (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226) K#4&F A - FeFfTA SR F 1Y
TAEANB A DURERIEER) - B2 —THRBE R -

Chinese Simplified: A3 ML % 0% 1 R ST, DU GO AT (i e B2 ) 1 Rl v] BEA HOAT AR
WA, R RIS RS, 15 EH (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226) Bk Z A 1. FATH Ui X
TAENGRAT DO R B o X R — T 4 9% IR 55

Vietnamese: Chung t6i c6 dich vu thédng dich mién phi dé tra |I&i bat ky cau hoi quy vi cé thé co vé
chwong strc khde va chwong trinh thudc men. Bé dwoc théng dich, chi can goi theo sb

(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)

(TX: 1-855-844-7226). Ngudi noi Tiéng Viét cé thé tro giup quy vi. Day 1a dich vu mién phi.
Tagalog: Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter upang masagot ang anumang
katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng
interpreter, tawagan lamang kami sa (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Maaari kayong tulungan ng
isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

Korean: GA= o8 B3 = oFf Wl #at Ao 'afl =gz 75 59 A2

A&3skal dEUTh 59 AR AE o]-&3te ™ A3} (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226)H O 2 2]l T4 A 2.

#50) 2 sh G moh 5 AU o] Au At PR SdHyt,

Armenian: Unnnonipjut jud ntntph dpugph yEpwpkpju) npbk hwpg wnwowwnt nhuypnid

Jupnn tp oquyt) muydwp pupguuiswljut Swnwynipinithg: fupguwish Swnwynipiniithg

ogunyknt hudwn qulhqulhulph'p (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226) htinwjunuwhwdwpny: 2kq

lJoquh huyjtpktuhtt mhpwwybnnn Ukp wouwnwlhgp: Ownwynipiniut wtddwn k:

Persian: 450 Lo (sla 5 1o b (Slags 4ali 5 35 50 53 Cansl (San 4S (s 5 4 U pla 08G)) a jie ledd e 1aa 58
(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226 ) jlass L oS Lok 4y Caly )3 pa jia 4S G (51 L paa gy 2030

el L) 4 aS add 3,50 Gl (NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226)
Sl G G e S Ol LS S L 4 355 o0 ¢3S (a i



Russian: Ecnv y BaCc BO3HUKHYT BONPOCHI OTHOCUTENbHO MiaHa MeanUMHCKOro o6CnyxmBaHums
nnn obecneyeHns nekapcTBeHHbIMM NpenapartaMu, Bbl MOXeTe BOCMOS1b30BaTbCH HALLMMM
B6ecnnaTHbIMK ycnyramu nepesoaynkoB. YTobbl BOCNOMNb30BaTbCA yCnyramu nepeBogymka,
no3soHuTe Ham no Homepy (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)
(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Bam okaxeT NOMOLLb COTPYAHUK, KOTOPbIN rOBOPUT
Ha pycckom sa3blke. [laHHas ycnyra 6ecnnartHas.

Japanese: Yt DOMEFLIRIR &L GIK T T AT L ZEMICBEZ T 5720 12, BRI Om@IRY—
P& CHELCWET, @RE SFHAICZ25I21E, (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)
(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226) | B3 EiH< 728\, HAZE A6
TABERNZEW-LET, ZEEROY— BE2TT,
Arabic: o Jsanll ol sall Jsan o maall lithay sheii clal Al g1 e DU dalaall (558 an siall ciladd aasi L
(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)a I e Ly Juai¥l (5 sus Slile Gl (558 pn yia
cine Lusay A jal) Giaay e (i o sie (NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226)
Aladl deadll o3a
Punjabi: A3 fHg3 A T A& 910 373 fan < 7esi T Aerg ¥ SE AR o8 He3 T8
A I& | e TIHMHT YU3 dd6 B, TH A (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)
(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226) '3 1% d| It fenardt 7 UdArdt
q8T1 J, 89 393 Hew 99 A J1 fra g ez Rer J|

Mon-Khmer, Cambodian:

IR SINNH/{ UM UM SIS SAR IS WNUMASUHAHNGEISHAUSMN
ginsmiBusivaubngq i8gjsgucn SERuUnslU MSTHWTgiigumiibugmuiuninue
(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)

(TX: 1-855-844-7226) 1 BN SIHIZUSUNWMANISIHNGHWIMNAHR T ST 1N MgiS:E8anigis

Hmong: Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb koj cov lus nug uas koj muaj txog ntawm
peb lub phiaj xwm kho mob thiab tshuaj kho mob. Kom tau txais tus kws txhais lus, tsuas yog hu
peb ntawm (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)

(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Muaj gee tus neeg hais lus Hmoob tuaj yeem pab tau
koj. Qhov no yog kev pab cuam pab dawb.

Hindi: R 14 I1 441 &1 i1 & aR H 3T fobdl Hf Uy o Sa1e ¢4 & ol g6 U g
U Tamd Iuas §. T TN U 6’ & T, S99 8% (CA: 1-800-559-3500)

(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226) TR B
. Pl Afad S fgal Siedl § SHTIDH! AGE HR abdl 5. I8 Uh Jud 9d 6.

Thai: fLFnsauWsNenaLdaadesing - Ao A e LLNUATN T NLATA N ATNIINT BN
apndreanatnaulna msfnAanunaaa (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)
(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226)

Wnthilunie inaazsduglisnislee lildn1da0a e o

Lao: woncS15n903NMDDIDWIFIIS cii’)8m80é)‘)rrwm’"uimmomﬁ:n’;oﬁu:gaxww 0 CCEVNIVEN2D9
WONCSI. CBOELSIIBWIFI, WIICCHNMIWONCEIHCS (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)
(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). L19610c31WIFI90
F7090908UIVL0. B LNILOSNIWWS.



French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos
questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au (CA : 1-800-559-3500)(AZ : 1-855-650-7226)(NM
: 1-855-826-7226)(NV : 1-855-827-7226)(TX : 1-855-844-7226). Quelqu'un parlant frangais pourra
vous aider. Ce service est gratuit.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihre Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter (CA: 1-800-559-3500)
(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Man wird
Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per usufruire di un interprete, contattare il numero

(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)

(TX: 1-855-844-7226). Un nostro incaricato che parla Italiano Le fornira |'assistenza necessaria.
E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a qualquer questao
gque tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagédo. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do numero (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Ira encontrar alguém que fale
portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan
plan sante oswa medikaman nou yo. Pou w jwenn yon entéprét, jis rele nou nan

(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)

(TX: 1-855-844-7226). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy
ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer (CA: 1-800-559-3500)

(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226).

Ta ustuga jest bezptatna.

Hmong-Mien: Peb muaj kev pab cuam txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj txog
ntawm peb lub phiaj xwm kev noj gab haus huv los sis phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom tau txais
tus kws txhais lus, tsuas yog hu peb ntawm (CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)

(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)(TX: 1-855-844-7226). Muaj tus neeg hais lus Hmoob
tuaj yeem pab tau koj. Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

Ukrainian: My Hagaemo 6e3KoLITOBHI NOCNYrM yCHOro Nepeknagavya, Skui BignoBiCTb Ha Oyab-siKi
Balli 3anUTaHHSA WOAO HALIOro ninaHy MeguyHoro o6cnyroByBaHHS abo nikapcbKoro
3abesneyeHHs. LLlo6 oTpumaTtn nocnyru nepeknagaya, NpocTo 3atenedoHynTe Ham 3a HOMEPOM
(CA: 1-800-559-3500)(AZ: 1-855-650-7226)(NM: 1-855-826-7226)(NV: 1-855-827-7226)

(TX: 1-855-844-7226). Bam moxe JONOMOrTH NIOAMHA, sIka BONOAIE YKpaiHCbKO MOBO. Lis
nocryra 6e3kowToBHA.



