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Name of Affected Drug Description of Change Reason for Change Alternative Drug(s) * Effective Date

No Updates No Updates No Updates No Updates No Updates

*Alternative drug(s) are drugs that you could consider with your prescriber. Only your prescriber can determine alternative drugs that are 
appropriate for you given the individualized nature of drug therapy. Please consult your prescriber to confirm if this is an appropriate drug for 
you.

“Wellcare” is issued by Coordinated Care of Washington, Inc.

“Wellcare” is issued by WellCare Health Insurance Company of Washington, Inc.

Texas D-SNP members: As a Wellcare HMO D-SNP member, you have coverage from both Medicare and Medicaid. You receive your Medicare 
health care and prescription drug coverage through Wellcare and are also eligible to receive additional health care services and coverage 
through Texas Medicaid. Learn more about providers who participate in Texas Medicaid by visiting https://www.wellcarefindaprovider.com/
navigate-a-network.html. For detailed information about Texas Medicaid benefits, please visit the Texas Medicaid website at https://www.hhs.
texas.gov/services/health/medicaid-chip/medicaid-chip-members/starplus. To request a written copy of our Medicaid Provider Directory, 
please contact us.

Changes to Our Plan’s Formulary

The table below outlines changes to our formulary that may impact you.



Form Approved
OMB# 0938-1421

Form CMS-10802
(Expires 12/31/25)
Y0020_WCM_159669M_C Internal Approval 07162024 LWc
NA5WCMINS62554M_MLWC 7/24

Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

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 1-877-374-4056 (TTY: 711). Someone who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: 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 1-877-374-4056 (TTY: 711). Alguien que hable español puede ayudarlo. Este es 
un servicio gratuito.

Chinese (Mandarin): 我们提供免费的口译服务，可解答您对我们的健康或药物计划的有关疑问。如需译员，请拨打 1-877-374-4056
（（TTY：：711））。您将获得中文普通话口译员的帮助。这是一项免费服务。

Chinese (Cantonese): 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 1-877-374-4056 (TTY：711)。會說廣東話的人員可以幫助您。此為免費服務。

Tagalog: 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 1-877-374-4056 (TTY: 711). May makakatulong sa inyo na 
nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French: 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 1-877-374-4056 (TTY : 711). Un interlocuteur francophone 
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: 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 1-877-374-4056 (TTY: 711). Một nhân viên nói tiếng Việt có 
thể giúp quý vị. Dịch vụ này được miễn phí.

German: 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: 1-877-374-4056 (TTY: 711). Ein deutschsprachiger 
Mitarbeiter wird Ihnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: 당사의 건강 또는 의약품 플랜과 관련해서 물어볼 수 있는 모든 질문에 답변하기 위한 무료 통역 서비스가 
있습니다. 통역사가 필요한 경우, 1-877-374-4056(TTY: 711)번으로 당사에 연락해 주십시오. 한국어를 구사하는 통역사가 
도움을 드릴 수 있습니다. 통역 서비스는 무료로 제공됩니다.



Form Approved
OMB# 0938-1421

Form CMS-10802
(Expires 12/31/25)

Russian: 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 1-877-374-4056 (TTY: 711). Вам окажет помощь сотрудник, говорящий на русском языке. Данная услуга бесплатна.

Arabic: نوفرّ خدمات ترجمة فورية مجانية للإجابة على أي أسئلة قد تكون لديك حول خطة الصحة أو الدواء الخاصة بنا. للحصول على مترجم فوري، ما عليك 
سوى الاتصال بنا على الرقم 1-877-374-4056 (TTY: 711). يمكن أن يساعدك شخص يتحدث العربية. وتتوفر هذه الخدمة بشكل مجاني.

Hindi: हमारे स्ास्थ्य या ड््र ग प्ान के बारे में आपके ककसी भी प्रश्न का उत्तर देने के किए, हम मुफ़्त में दुभाकिया सेवाएं देते हैं। दुभाकिया सेवा पाने के किए, 
बस हमें 1-877-374-4056 (TTY: 711) पर कॉि करें। कहंदी बोिने वािा/वािी कोई सहायक आपकी मदद कर सकता/सकती है। यह एक कन:शुल्क सेवा है।
Italian: 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 sufficiente contattare il 1-877-374-4056 (TTY: 711). Qualcuno la assisterà in lingua italiana.  
È un servizio gratuito.

Portuguese: 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 1-877-374-4056 (TTY: 711). Um falante de português poderá ajudá-lo. 
Este serviço é gratuito.

French Creole: 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 1-877-374-4056 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen ka ede w. Se yon sèvis ki gratis.

Polish: 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 1-877-374-4056 (TTY: 711). 
Zapewni to Państwu pomoc osoby mówiącej po polsku. Usługa ta jest bezpłatna.

Japanese: 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、1-877-374-4056（（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。

Hawaiian: Loaʻa iā mākou nā lawelawe unuhi ʻōlelo manuahi e pane i nā nīnau āu e pili ana i kā mākou papahana olakino a lāʻau paha. No 
ka loaʻa ʻana o ka unuhi ʻōlelo e kelepona iā mākou ma 1-877-374-4056 (TTY: 711). Hiki i kekahi kanaka ʻōlelo Hawaiʻi ke kōkua iā ʻoe. He 
lawelawe manuahi kēia.
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Ilocano: Adda iti libre a serbisyo ti panagpatarus mi tapno masungbatan ti anyaman a saludsod mo maipanggep iti plano ti salun-at wenno agas 
mi. Tapno makaala ti maysa nga agipatpatarus pakiawagan dakami laeng iti 1-877-374-4056 (TTY: 711). Mabalin nga makatulong kenka ti maysa 
nga agsasao iti Ilocano. Daytoy ket libre a serbisio.

Samoan: E iai matou auaunaga faamatala upu e tali atu i soo se fesili e te ono fesili ai e uiga ia matou fuafuaga tau soifua maloloina poo fualaau. 
Ina ia maua se tagata faamatala upu na’o le vili mai a matou i le 1-877-374-4056 (TTY: 711). E mafai ona fesoasoani atu ia te oe se tasi e tautala i 
le gagana Samoan. E leai se totogi o lenei auaunaga.

Ukrainian: Ми безкоштовно надаємо послуги перекладачів, щоб ви могли отримати відповіді на будь-які запитання щодо 
нашого плану медичного обслуговування чи забезпечення лікарськими засобами. Щоб отримати допомогу перекладача, просто 
зателефонуйте нам за номером 1-877-374-4056 (TTY: 711). Спеціаліст, який володіє українською, допоможе вам. Ця послуга 
безкоштовна.

Lao: ພວກເຮົາມີບໍລິການຄົນພາສາຟຣີ ເພື່ອຕອບຄໍາຖາມທ່ີທ່ານອາດຈະມີກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະພາບ ຫຼື ຢາຂອງພວກເຮົາ. ເພື່ອຂໍຄົນແປພາສາ ພຽງແຕ່
ໂທຫາພວກເຮົາໄດ້ທີ່ເບ ີ1-877-374-4056 (TTY: 711). ມີຄົນທີ່ເວົ້າພາສາລາວສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້. ນີ້ແມ່ນບໍລິການຟຣີ.

Cambodian: យើ�ើងមានយើ�វាបកប្រែ�បផ្ទាា ល់់មាត់់យើ��ឥត់គិិត់ថ្លៃ�ៃ��មាប់យើ�ៃើ�រាល់់�ំណួួរប្រែ�ល់អ្ននកមានអំ្នពីើគិយើ�មាងឱ�� ឬគិយើ�មាង�ុខភាពីរប�់យើ�ើង។ យើ�ើម្បីីើ
ទទួល់បានអ្ននកបកប្រែ�បផ្ទាា ល់់មាត់់ ��ន់ប្រែត់ទូរ�ពីាម្បីកយើ�ើងខំុំតាម្បីរ�ៈយើល់ខ 1-877-374-4056 (TTY: 711)។ ម្បីនុ�សមាន ក់ប្រែ�ល់និយា�ភាសាប្រែខែរបានអាចជួួ�អ្ននក
បាន។ យើនះជាយើ�វាកម្បីែឥត់គិិត់ថ្លៃ�ៃ។
Hmong: Peb muaj cov kev pab cuam kws txhais lus pab dawb los teb cov nqe lus nug twg uas koj yuav muaj hais txog peb lub phiaj xwm duav 
roos kev noj qab haus huv thiab tshuaj. Yog xav tau ib tug kws txhais lus ces tsuas hu rau peb tau ntawm 1-877-374-4056 (TTY: 711). Ib tug neeg 
twg uas hais tau lus Hmoob yuav pab tau koj. Qhov no yog kev pab cuam pab dawb xwb.

Thai: เรามีบีรกิารล่า่มีแปล่ภาษาให้ฟ้รเีพื่่�อตอบคำำาถามีใดๆ ที่ี�คำณุอาจมีเีกี�ยวกบัแผนดา้นสุขุภาพื่ห้รอ่ยาของเรา ห้ากตอ้งการล่า่มีแปล่ภาษา 
โปรดตดิตอ่เราที่ี�ห้มีายเล่ข 1-877-374-4056 (TTY: 711) คำนที่ี�พื่ดูภาษาไที่ยไดสุ้ามีารถช่ว่ยคำณุได ้บรกิารนี�ไมีม่ีคีำา่ใช่จ้า่ย
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Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

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 1-844-428-2224 (TTY: 711). Someone who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: 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 1-844-428-2224 (TTY: 711). Alguien que hable español puede ayudarlo. Este es 
un servicio gratuito.

Chinese (Mandarin): 我们提供免费的口译服务，可解答您对我们的健康或药物计划的有关疑问。如需译员，请拨打 1-844-428-2224
（（TTY：：711））。您将获得中文普通话口译员的帮助。这是一项免费服务。

Chinese (Cantonese): 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 1-844-428-2224 (TTY：711)。會說廣東話的人員可以幫助您。此為免費服務。

Tagalog: 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 1-844-428-2224 (TTY: 711). May makakatulong sa inyo na 
nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French: 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 1-844-428-2224 (TTY : 711). Un interlocuteur francophone 
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: 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 1-844-428-2224 (TTY: 711). Một nhân viên nói tiếng Việt 
có thể giúp quý vị. Dịch vụ này được miễn phí.

German: 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: 1-844-428-2224 (TTY: 711). Ein deutschsprachiger 
Mitarbeiter wird Ihnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: 당사의 건강 또는 의약품 플랜과 관련해서 물어볼 수 있는 모든 질문에 답변하기 위한 무료 통역 서비스가 
있습니다. 통역사가 필요한 경우, 1-844-428-2224(TTY: 711)번으로 당사에 연락해 주십시오. 한국어를 구사하는 통역사가 
도움을 드릴 수 있습니다. 통역 서비스는 무료로 제공됩니다.
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Russian: 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 1-844-428-2224 (TTY: 711). Вам окажет помощь сотрудник, говорящий на русском языке. Данная услуга бесплатна.

Arabic: نوفرّ خدمات ترجمة فورية مجانية للإجابة على أي أسئلة قد تكون لديك حول خطة الصحة أو الدواء الخاصة بنا. للحصول على مترجم فوري، ما عليك 
سوى الاتصال بنا على الرقم 1-844-428-2224 (TTY: 711). يمكن أن يساعدك شخص يتحدث العربية. وتتوفر هذه الخدمة بشكل مجاني.

Hindi: हमारे स्ास्थ्य या ड््र ग प्ान के बारे में आपके ककसी भी प्रश्न का उत्तर देने के किए, हम मुफ़्त में दुभाकिया सेवाएं देते हैं। दुभाकिया सेवा पाने के किए, 
बस हमें 1-844-428-2224 (TTY: 711) पर कॉि करें। कहंदी बोिने वािा/वािी कोई सहायक आपकी मदद कर सकता/सकती है। यह एक कन:शुल्क सेवा है।
Italian: 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 sufficiente contattare il 1-844-428-2224 (TTY: 711). Qualcuno la assisterà in lingua 
italiana. È un servizio gratuito.

Portuguese: 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 1-844-428-2224 (TTY: 711). Um falante de português poderá ajudá-lo. 
Este serviço é gratuito.

French Creole: 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 1-844-428-2224 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen ka ede w. Se yon sèvis ki gratis.

Polish: 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 1-844-428-2224 (TTY: 711). 
Zapewni to Państwu pomoc osoby mówiącej po polsku. Usługa ta jest bezpłatna.

Japanese: 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、1-844-428-2224（（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。

Bengali: আমাদের স্াস্থথ্য বা ড্াগ ববষয়ক পবরকল্পনা সম্পদককে  আপনার সম্াবথ্য যে যকান প্রদনের উত্তর যেওয়ার জনথ্য আমাদের কাদে ববনামদূ্যথ্য ইন্ারদপ্রটার পবরদষবা রদয়দে। একজন ইন্ারদপ্রটার 

যপদে, খাব্য আমাদের 1-844-428-2224 (TTY: 711) নম্বদর ক্য করনু। বাং্যা ব্যদে পাদর এমন যকউ আপনাদক সাহােথ্য করদে পাদর। এই পবরদষবাটির জনথ্য যকানও খরচ যনই।
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Nepali: हाम्ा स्ास्थ्य वा औिकिसम्बन्ी प्ानहरूको सम्बन्मा तपाईंसँग हुन सके् जुनसुकै प्रश्नको जवाफ कदन हामीसँग कनः शुल्क दोभासे सेवाहरू 
छन्। कुनै दोभासेको सेवा प्राप्त गन्न तपाईंिे 1-844-428-2224 (TTY: 711) मा हामीिाई कि मात्र गरे पुग्छ। नेपािी भािा बोल्ने कुनै व्यक्तििे तपाईंिाई 
मद्दत गनु्नहुने छ। यो एक कनः शुल्क सेवा हो।
Swahili: Tuna huduma za mkalimani zisizolipiwa wa kujibu maswali yoyote ambayo unaweza kuwa nayo kuhusu mpango wetu wa afya au dawa. 
 Ili kupata mkalimani, tupigie tu simu kupitia 1-844-428-2224 (TTY: 711). Mtu anayezungumza Kiswahili anaweza kukusaidia. Huduma hii ni ya bila 
malipo.

Tamil: எங்்கள் உடல்்நலம் அல்லது மருந்துத் திட்டம் பற்்றி உங்்களுக்கு ஏததனும் த்கள்்வவி்கள் 
இருந்ததால் பதிலளிப்பதற்்கதா்க இல்வச மொமதாழிமொபயர்ப்பதாளர் தசவ்வ்கவள ்வழங்கு்கித்றதாம். ஒரு 
மொமதாழிமொபயர்ப்பதாளவை அணு்க, 1-844-428-2224 (TTY: 711) என்்ற எண்்ணவில் எங்்கவள அவழக்்கவும். தமிழ் 
தபசத் மொதரிந்த ஒரு்வர் உங்்களுக்கு உதவு்வதார். இது ஒரு இல்வச தசவ்வயதாகும்.
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Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

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 1-800-247-1447 (TTY: 711). Someone who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: 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 1-800-247-1447 (TTY: 711). Alguien que hable español puede ayudarlo. Este es 
un servicio gratuito.

Chinese (Mandarin): 我们提供免费的口译服务，可解答您对我们的健康或药物计划的有关疑问。如需译员，请拨打 1-800-247-1447
（（TTY：：711））。您将获得中文普通话口译员的帮助。这是一项免费服务。

Chinese (Cantonese): 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 1-800-247-1447 (TTY：711)。會說廣東話的人員可以幫助您。此為免費服務。

Tagalog: 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 1-800-247-1447 (TTY: 711). May makakatulong sa inyo na 
nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French: 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 1-800-247-1447 (TTY : 711). Un interlocuteur francophone 
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: 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 1-800-247-1447 (TTY: 711). Một nhân viên nói tiếng Việt có 
thể giúp quý vị. Dịch vụ này được miễn phí.

German: 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: 1-800-247-1447 (TTY: 711). Ein deutschsprachiger 
Mitarbeiter wird Ihnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: 당사의 건강 또는 의약품 플랜과 관련해서 물어볼 수 있는 모든 질문에 답변하기 위한 무료 통역 서비스가 
있습니다. 통역사가 필요한 경우, 1-800-247-1447(TTY: 711)번으로 당사에 연락해 주십시오. 한국어를 구사하는 통역사가 
도움을 드릴 수 있습니다. 통역 서비스는 무료로 제공됩니다.



Form Approved
OMB# 0938-1421

Form CMS-10802
(Expires 12/31/25)

Russian: 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 1-800-247-1447 (TTY: 711). Вам окажет помощь сотрудник, говорящий на русском языке. Данная услуга бесплатна.

Arabic: نوفرّ خدمات ترجمة فورية مجانية للإجابة على أي أسئلة قد تكون لديك حول خطة الصحة أو الدواء الخاصة بنا. للحصول على مترجم فوري، ما عليك 
سوى الاتصال بنا على الرقم 1-800-247-1447 (TTY: 711). يمكن أن يساعدك شخص يتحدث العربية. وتتوفر هذه الخدمة بشكل مجاني.

Hindi: हमारे स्ास्थ्य या ड््र ग प्ान के बारे में आपके ककसी भी प्रश्न का उत्तर देने के किए, हम मुफ़्त में दुभाकिया सेवाएं देते हैं। दुभाकिया सेवा पाने के किए, 
बस हमें 1-800-247-1447 (TTY: 711) पर कॉि करें। कहंदी बोिने वािा/वािी कोई सहायक आपकी मदद कर सकता/सकती है। यह एक कन:शुल्क सेवा है।
Italian: 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 sufficiente contattare il 1-800-247-1447 (TTY: 711). Qualcuno la assisterà in lingua italiana.  
È un servizio gratuito.

Portuguese: 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 1-800-247-1447 (TTY: 711). Um falante de português poderá ajudá-lo. 
Este serviço é gratuito.

French Creole: 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 1-800-247-1447 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen ka ede w. Se yon sèvis ki gratis.

Polish: 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 1-800-247-1447 (TTY: 711). 
Zapewni to Państwu pomoc osoby mówiącej po polsku. Usługa ta jest bezpłatna.

Japanese: 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、1-800-247-1447（（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。

Albanian: Ne ofrojmë shërbime interpretimi pa pagesë për t’u përgjigjur për çdo pyetje që mund të keni lidhur me planin tonë shëndetësor ose 
të barnave. Për t’u lidhur me një interpret, na telefononi në numrin 1-800-247-1447 (TTY: 711). Një person që flet shqip mund t’ju ndihmojë. Ky 
shërbim është pa pagesë.

Urdu: ہمارے صحت يا منشيات کے منصوبے کے متعلق آپ کے سوالات کا جواب دينے کے ليے ہمارے پاس مفت انٹرپريٹر سروسز ہيں۔ انٹر پريٹر حاصل کرنے کے 
ليے، بس ہميں اس نمبر پر کال کريں 1-800-247-1447 (TTY: 711). اردو زبان بولنے والا کوئی شخص آپ کی مدد کر سکتا ہے۔ يہ ايک مفت سروس ہے۔
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Benga: Tina zéma za mbumba za mbósi zi kuala ebi búló ekoté ya anyi mbi ya mbúno ya wumbúlu o ya vóta. Ku kuala mbumba, betha ne ka 
naamba ya  1-800-247-1447 (TTY: 711). Muntu oozáni Benga onibisa. Iyi ni zéma ya mbósi.

Greek: Διαθέτουμε δωρεάν υπηρεσία διερμηνείας για να απαντήσουμε σε τυχόν ερωτήσεις μπορεί να έχετε σχετικά με το πλάνο ιατρικής 
ή φαρμακευτικής περίθαλψης. Για να επικοινωνήσετε με διερμηνέα, απλώς καλέστε μας στο 1-800-247-1447 (TTY: 711). Κάποιος που μιλάει 
ελληνικά μπορεί να σας βοηθήσει. Αυτή είναι μια δωρεάν υπηρεσία.

Yiddish: מיר האבן אומזיסטע איבערטייטשונג סערוויסעס צו ענטפערן סיי וועלכע פראגן איר קענט האבן וועגן אייער געזונט אדער מעדיצין פלאן. 
צו באקומען אן איבערטייטשער, דארפט איר אונדז בלויז רופן אויף 1-800-247-1447 (TTY: 711). איינער וואס רעדט יידיש קען אייך העלפן. די סערוויס 

איז אומזיסט.

Bengali: আমাদের স্াস্থথ্য বা ড্াগ ববষয়ক পবরকল্পনা সম্পদককে  আপনার সম্াবথ্য যে যকান প্রদনের উত্তর যেওয়ার জনথ্য আমাদের কাদে ববনামদূ্যথ্য ইন্ারদপ্রটার পবরদষবা রদয়দে। 
একজন ইন্ারদপ্রটার যপদে, খাব্য আমাদের 1-800-247-1447 (TTY: 711) নম্বদর ক্য করনু। বাং্যা ব্যদে পাদর এমন যকউ আপনাদক সাহােথ্য করদে পাদর। এই পবরদষবাটির 
জনথ্য যকানও খরচ যনই।



Race, Ethnicity and Language Information (REL)

Wellcare By Allwell promises to keep your race, ethnicity, and language (REL) information private. We use some of the following ways 
to protect your information:

 z Keeping paper documents in locked file cabinets.

 z Requiring that all electronic information stays on physically secure media.

 z Maintaining your electronic information in password-protected files.

We may use or share your REL info to perform our work. These activities may include:

 z Finding health care gaps.

 z Making intervention programs.

 z Designing and directing outreach materials.

 z Telling health care professionals and doctors about your language needs.

We will never use your REL information for approving, rate setting, or benefit decisions. We will not give your REL information to 
unauthorized people.
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If you need these services, contact Wellcare By Allwell at 1-844-796-6811 (TTY: 711). Between October 1 and March 31, representatives  
are available seven days a week, 8 a.m. to 8 p.m. Between April 1 and September 30, representatives are available Monday–Friday, 8 a.m.  
to 8 p.m.

English
Attention: If you speak English, language assistance services are available to you free of charge. Call 1-844-796-6811 (TTY: 711).

Español (Spanish)
Atención: Si habla español, hay servicios de asistencia lingüística disponibles sin costo para usted. Llame al 1-844-796-6811 (TTY: 711).

Lus Hmoob (Hmong)
Ua Tib Zoo Saib: Yog tias koj hais lus Hmoob, peb muaj cov kev pab cuam txhais lus uas koj tsis tas them nqi dab tsi. Hu rau 1-844-796-6811 
(TTY: 711).

普通话普通话 (Mandarin Chinese)
请注意： 如果您说普通话，我们可以为您提供免费语言支持服务。请致电 1-844-796-6811（TTY：711）。

ພາສາລາວພາສາລາວ  (Laotian)
ຂໍ້ຄວນໃສ່ໃຈ: ຫາກວ່າທ່ານເວົ້າພາສາລາວ, ພວກເຮົາມີການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາໃຫ້ທ່ານໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າ. ໂທຫາ 1-844-796-6811 
(TTY: 711).

မြ�န််�ာဘာာသာာ (Burmese)

သတိပိြု�ုရန်-် သင်သ်ည် ်ပြု�န်�်ာစကားာ�ပြောပြု�ာဆိုိ��ါကား၊ ဘာာသာစကားာ�အကားအူည် ီဝန်ပ်ြောဆိုာင်�်�ု�ာ�ကားိ� အခ�့�ရယူနူိုိ�င်သ်ည်။် 1-844-796-6811 

(TTY: 711) သိ� � ဖု�န်�်ပြောခ်ဆိုိ��ါ။ 
Somali (Somali)
Fiiro gaar ah: Hadii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada kaalmada luuqada ayaad heleysaa oo kuu bilaash ah. La hadal 1-844-796-6811 
(TTY: 711).

Русский (Russian)
Внимание: если вы говорите на русском языке, вы можете бесплатно получить помощь переводчика. Позвоните по номеру 
1-844-796-6811 (TTY: 711).

Hrvatski (Croatian)
Pažnja: ako govorite hrvatski, usluge jezične pomoći dostupne su vam besplatno. Nazovite 1-844-796-6811 (TTY: 711).

German (German)
Achtung: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos Sprachdienstleistungen zur Verfügung. Rufen Sie dazu folgende Nummer 
an: 1-844-796-6811 (TTY: 711).



(Arabic) العربية
.(711 : TTY)   1-844-796-6811 انتباه: في حال كنت تتحدث اللغة العربية، تتوفر لك خدمات مساعدة لغوية مجانية. اتصل على الرقم

Tiếng Việt (Vietnamese)
Lưu ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi có dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí cho quý vị. Gọi số 1-844-796-6811 (TTY: 711).

한국어 (Korean)
주의: 한국어를 구사할 경우, 언어 보조 서비스를 무료로 이용 가능합니다. 1-844-796-6811(TTY: 711)번으로 전화해 
주십시오.

Deitsch (Pennsylvania Dutch)
Wichdich: Wann du Deitsch schwetzscht, kannscht du en Interpreter griege unni as es ennich eppes koschte zellt. Ruf 1-844-796-6811 
(TTY: 711) uff.

Polski (Polish)
Uwaga: Jeśli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. Zadzwoń pod numer 1-844-796-6811 (TTY: 711).

हिंदी (Hindi)

ध्ान दें: यकद आप कहंदी बोिते हैं, तो भािा सहायता सेवाएं आपके किए कनः शुल्क उपिब्ध हैं. 1-844-796-6811 (TTY: 711) पर कॉि करें .
Shqip (Albanian)
Vëmendje: Nëse flisni shqip, shërbimet e asistencës gjuhësore ju vihen në dispozicion falas. Telefononi 1-844-796-6811 (TTY: 711).
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