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

Corlanor
Deletion Of Drug From 

Formulary 
Generic Available IVABRADINE HCL 5 MG, 7.5 MG Tablet  7/1/2025

Endari
Deletion Of Drug From 

Formulary 
Generic Available

L-GLUTAMINE 5 G POWDER IN PACKET 
(EA)

 7/1/2025

Sprycel
Deletion Of Drug From 

Formulary 
Generic Available

DASATINIB 20 MG, 50 MG, 70 MG, 80 
MG, 100 MG, 140 MG

 7/1/2025

*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.

‘Ohana Health Plan, a plan offered by WellCare Health Insurance of Arizona, Inc.

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

Louisiana 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 
Louisiana Medicaid. Learn more about providers who participate in Louisiana Medicaid by visiting www.myplan.healthy.la.gov/en/find-provider 
or https://www.louisianahealthconnect.com. For detailed information about Louisiana Medicaid benefits, please visit the Medicaid website at 
https://ldh.la.gov/medicaid and select the “Learn about Medicaid Services” link. To request a written copy of our Medicaid Provider Directory, 
please contact us.

Louisiana D-SNP prospective enrollees: For detailed information about Louisiana Medicaid benefits, please visit the Medicaid website at 
https://ldh.la.gov/medicaid or https://www.louisianahealthconnect.com. 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.

http://www.myplan.healthy.la.gov/en/find-provider
https://www.louisianahealthconnect.com
https://ldh.la.gov/medicaid
https://ldh.la.gov/medicaid
https://www.louisianahealthconnect.com
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Notice: TennCare is not responsible for payment for these benefits, except for appropriate cost sharing amounts. TennCare is not responsible for 
guaranteeing the availability or quality of these benefits. Any benefits above and beyond traditional Medicare benefits are applicable to Wellcare 
Medicare Advantage only and do not indicate increased Medicaid benefits.

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.

https://www.wellcarefindaprovider.com/navigate-a-network.html
https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicaid-chip/medicaid-chip-members/starplus
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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 1-877-374-4056 (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.
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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 1-877-374-4056 (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.
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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 1-800-247-1447 (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۔



Form Approved
OMB# 0938-1421

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

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।



Discrimination Is Against the Law

Wellcare By Allwell complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, 
disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and gender identity). Wellcare By Allwell does not exclude people or treat them 
differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and gender identity). 

Wellcare By Allwell:

 z Provides aids and services, at no cost, to people with disabilities to communicate effectively with us, such as: 

 Ě Qualified sign language interpreters
 Ě Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)

 z Provides language services, at no cost, to people whose primary language is not English, such as:

 Ě Qualified interpreters and 
 Ě Information written in other languages.

If you need these services, contact Member Services at:

Wellcare By Allwell: 1-844-428-2224 (TTY/TDD: 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.

If you believe that Wellcare By Allwell failed to provide these services or discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, 
age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and gender identity), you can file a grievance with: 

1557 Coordinator
PO Box 31384, Tampa, FL 33631
1-855-577-8234
TTY/TDD: 711
Fax: 1-866-388-1769
Email: SM_Section1557Coord@centene.com

You can file a grievance in person, by mail, fax, or email. Your grievance must be in writing and must be submitted within 180 days of the 
date that the person filing the grievance becomes aware of what is believed to be discrimination. If you need help filing a grievance, our 1557 
Coordinator is available to help you.
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You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights, electronically through 
the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail at U.S. Department of Health 
and Human Services; 200 Independence Avenue SW; Room 509F, HHH Building; Washington, D.C. 20201; or by phone: 1-800-368-1019, 
1-800-537-7697 (TTY/TDD).

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html


La discriminación es un delito

Wellcare By Allwell cumple con las leyes Federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color de piel, nacionalidad 
de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la orientación sexual y la identidad de género). Wellcare By Allwell no excluye a las 
personas ni las trata de manera diferente por su raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la 
orientación sexual y la identidad de género). 

Wellcare By Allwell proporciona:

 z Brinda asistencia y servicios, sin costo alguno, a las personas con discapacidades para comunicarse de manera eficaz con nosotros, como 
los siguientes: 

 Ě Intérpretes de lengua de señas calificados
 Ě Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles u otros formatos)

 z Brinda servicios de idiomas sin costo para las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como los siguientes:

 Ě Intérpretes calificados e 
 Ě Información escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a Servicios para Miembros al:

Wellcare By Allwell: 1-844-428-2224 (TTY/TDD: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes están disponibles los siete días de 
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes están disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m.

Si considera que Wellcare By Allwell no le proporcionó estos servicios o lo discriminó de otra manera por motivos de raza, color de piel, 
nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la orientación sexual y la identidad de género), puede presentar una 
queja ante la siguiente entidad: 

1557 Coordinator
PO Box 31384, Tampa, FL 33631
1-855-577-8234
TTY/TDD: 711
Fax: 1-866-388-1769
Email: SM_Section1557Coord@centene.com

mailto:SM_Section1557Coord%40centene.com?subject=


Puede presentar una queja en persona, o por correo, fax o correo electrónico. La queja debe presentarse por escrito en un plazo de 180 días a 
partir de la fecha en que la persona que presenta la queja advierta lo que considera discriminación. Si necesita ayuda para presentar una queja, 
nuestro Coordinador 1557 está disponible para ayudarlo.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights del U.S. Department of Health and Human Services de 
manera electrónica a través del Portal de Reclamos de la Office for Civil Rights, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o 
por correo postal a U.S. Department of Health and Human Services; 200 Independence Avenue SW; Room 509F, HHH Building; Washington, D.C. 
20201; o por teléfono: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TTY/TDD).

Los formularios de reclamo están disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html


If you, or someone you are helping, have questions about Wellcare By Allwell, and are not proficient in English, you have the right to get help 
and information in your language at no cost and in a timely manner. If you, or someone you are helping, have an auditory and/or visual condition 
that impedes communication, you have the right to receive auxiliary aids and services at no cost and in a timely manner. To receive oral 
interpretation, ASL, written translation, or auxiliary services, please contact Member Services at 1-844-428-2224 (TTY 711).

Spanish: Si usted, o alguien a quien está ayudando, tiene preguntas acerca de Wellcare By Allwell y no domina el inglés, tiene derecho a obtener ayuda e 
información en su idioma sin costo alguno y de manera oportuna. Si usted, o alguien a quien está ayudando, tiene un impedimento auditivo o visual que 
le dificulta la comunicación, tiene derecho a recibir ayuda y servicios auxiliares sin costo alguno y de manera oportuna. Para recibir interpretación oral, 
lengua de signos americana (ASL), traducción escrita o servicios auxiliares, comuníquese con Servicios para Miembros al 1-844-428-2224 (TTY 711).

Navajo: Daa ni, doodaii la’da ni’bineesh’a dząądi, be’esdzááh na’ídíkid ‘aa Wellcare By Allwell, dóó bineesh’a góó t’oo ‘adee naash’ne di Bilagaana 
bizaad, ni be’esdzááh la’ t’áá ‘áko góó bil hánish’áásh dząądi dóó bíka’ashkíd di nihí saad gi ‘ádin t’áadoo bááhilinigoo dóó di léi na’alkid lahgo ‘át’éego. 
Dą́ą́ ni, doodaii la’da ni’bineesh’a dzaadi, be’esdzááh la nish’j dóó/doodaii na’ach’aah ‘ahooszoli eii biniishl’aah bil’alnaa’alwo, ni be’esdzááh la’ t’aa 
‘ako góó baa yíltsóós ‘ooljee’lahgo ‘anaa’niil bika’iishyeed dóó tse’esgizii gi ‘adin t’aadoo baahilinigoo dóó di léi na’alkid lahgo ‘át’éego. Góó yíltsóós 
saad náánálahdéé’ doodaii ‘ooljee’lahgo ‘anaa’niil tse’esgizii, Bilagáana ‘atiingi ‘i’ii’ahigii dine bizaad (ASL), t’aa shoodi deistse’ ‘Anishtah Tse’esgizii gi 
1-844-428-2224 (TTY 711).

Chinese (Mandarin): 如果您或您帮助的人对 Wellcare By Allwell 有疑问，并且不精通英语，则您有权免费、及时获得以您的语言提
供的帮助和信息。如果您或您帮助的人患有听觉和/或视觉方面的疾病，会阻碍沟通，则您有权免费、及时获得辅助工具和服
务。要获得口译、美国手语 (ASL)、笔译或辅助服务，请致电 1-844-428-2224 (TTY 711) 联系会员服务部。

Chinese (Cantonese): 如果您，或是您正在協助的對象，有關於 Wellcare By Allwell 方面的問題，且不精通英語，您有權利免費並
及時以您的母語獲幫助和訊息。如果您，或您正在協助的對象有聽力和/或視力上的問題，阻礙了溝通，您有權利免費並及時
獲得輔助支援與服務。若要取得口譯，美國手語 (ASL)，書面翻譯或輔助服務，請聯絡會員服務部，電話是 1-844-428-2224  
(TTY 711)。

Vietnamese: Nếu quý vị hoặc người mà quý vị đang giúp đỡ có câu hỏi về Wellcare By Allwell và không thành thạo tiếng Anh, quý vị có quyền 
được trợ giúp và nhận thông tin bằng ngôn ngữ của mình miễn phí và kịp thời. Nếu quý vị hoặc người mà quý vị đang giúp đỡ mắc bệnh về 
thính giác và/hoặc thị giác gây cản trở giao tiếp, quý vị có quyền được nhận các hỗ trợ và dịch vụ phụ trợ miễn phí và kịp thời. Để nhận dịch 
vụ thông dịch Ngôn ngữ ký hiệu Mỹ (ASL) hoặc dịch vụ phụ trợ, vui lòng liên hệ bộ phận Dịch Vụ Thành Viên theo số 1-844-428-2224 (TTY 
711).

Arabic: إذا كان لديك أو لدى شخص تساعده أسئلة حول Wellcare By Allwell، ولم تكن بارعًا باللغة الإنكليزية، فلديك الحق في الحصول على المساعدة 
والمعلومات بلغتك من دون أي تكلفة وفي الوقت المناسب. إذا كنت أنت أو أي شخص تساعده تعاني من حالة سمعية و/أو بصرية تعيق التواصل، فلديك الحق 
في تلقي مساعدات وخدمات إضافية من دون أي تكلفة وفي الوقت المناسب. لتلقي خدمات الترجمة الشفهية أو لغة الإشارة الأمريكية (ASL) أو الترجمة الكتابية 

.(711 TTY) 1-844-428-2224 أو خدمات إضافية، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على



Tagalog: Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may mga katanungan tungkol sa Wellcare By Allwell, at hindi ka mahusay sa Ingles, may karapatan 
ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika nang walang gastos at sa maagap na paraan. Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may 
kondisyon sa pandinig at/o paningin na nakakaapekto sa komunikasyon, may karapatan kang makatanggap ng mga karagdagang tulong at serbisyo 
nang walang gastos at sa maagap na paraan. Para makatanggap ng pasalitang pagsasalin, ASL, pasulat na pagsasalin, o mga karagdagang serbisyo, 
mangyaring makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa 1-844-428-2224 (TTY 711).

Korean: 귀하 또는 귀하의 도움을 받는 분이 Wellcare By Allwell에 대한 질문이 있는 경우 영어에 능숙하지 않으시면 해당 
언어로 시의적절하게 무료 지원과 정보를 받을 권리가 있습니다. 귀하 또는 귀하의 도움을 받는 분이 청각 및/또는 
시각적으로 의사소통에 장애가 있는 경우 시의적절하게 무료 보조 도구 및 서비스를 받을 권리가 있습니다. 구두 통역, 
ASL, 서면 번역 또는 보조 서비스를 받으시려면 1-844-428-2224(TTY 711)번으로 가입자 서비스부에 연락해주십시오.

French: Si vous-même ou une personne que vous aidez avez des questions à propos de Wellcare By Allwell et que vous ne maîtrisez pas l’anglais, 
vous pouvez bénéficier gratuitement et en temps utile d’aide et d’informations dans votre langue. Si vous-même ou une personne que vous aidez 
souffrez d’un trouble auditif ou visuel qui entrave la communication, vous pouvez bénéficier gratuitement et en temps utile d’aides et de services 
auxiliaires. Pour profiter de services d’interprétation, de langue des signes américaine (ASL), de traduction ou de services auxiliaires, veuillez 
contacter Services aux membres au 1-844-428-2224 (TTY 711).

German: Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Wellcare By Allwell hat und nicht Englisch spricht, haben Sie das Recht, kostenlos und 
zeitnah Hilfe und Informationen in Ihrer Sprache zu erhalten. Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, eine Hör- und/oder Sehbeeinträchtigung 
hat, die die Kommunikation beeinflusst, haben Sie das Recht, kostenlos und zeitnah zusätzliche Hilfe und Dienstleistungen zu erhalten. Für 
mündliche Verdolmetschungen in andere Sprachen und in amerikanische Gebärdensprache (ASL), schriftliche Übersetzungen oder weitere 
Unterstützung wenden Sie sich bitte an unseren Kundendienst unter 1-844-428-2224 (TTY 711). 

Russian: Если у вас или у лица, которому вы помогаете, возникли какие-либо вопросы о программе страхования Wellcare By Allwell, 
при этом вы недостаточно хорошо владеете английским языком, вы имеете право на бесплатную и своевременную помощь и 
информацию на своем родном языке. Если у вас или у лица, которому вы помогаете, наблюдается какое-либо нарушение слуха 
и/или зрения, которое препятствует коммуникации, вы имеете право на бесплатные и своевременные вспомогательные услуги 
и помощь. Для получения услуг устного перевода, перевода на американский жестовый язык (ASL), письменного перевода или 
вспомогательных услуг обратитесь в отдел обслуживания участников программы страхования по номеру 1-844-428-2224 (TTY 711).

Japanese: ご自身やあなたが介護している他の人が、Wellcare By Allwellについてご質問をお持ちの場合、英語に自信が
なくても無料かつタイムリーにご希望の言語でヘルプや情報を得ることができます。ご自身や、あなたが介護して
いる他の人の聴覚や視覚の状態のためやり取りが難しい場合でも、無料かつタイムリーに補助サービスを受けるこ
とができます。通訳やアメリカ手話（ASL）、翻訳、補助サービスを受けるには、1-844-428-2224 (TTY 711)のメンバー
サービスにご連絡ください。



Persian (Farsi): اگر شما يا فردی که داريد به او کمک می کنيد، سؤالی درباره Wellcare By Allwell داريد، و انگليسی نمی دانيد، حق داريد کمک و اطلاعات را به 
 زبان خودتان به رايگان و به موقع دريافت کنيد. اگر شما يا فردی که داريد به او کمک می کنيد مشکلات شنوايی يا بينايی دارد که برقراری ارتباط را سخت می کند، 

 حق داريد کمک ها و خدمات امدادی را به زبان خودتان به رايگان و به موقع دريافت کنيد. برای دريافت خدمات ترجمه شفاهی، زبان اشاره امريکايی (ASL)، ترجمه کتبی، 
يا کمک های امدادی لطفاً با خدمات اعضا به شماره 1-844-428-2224 (TTY 711) تماس بگيريد.

ܐ ܒܘܼܕ Wellcare By Allwell ܘܠܵܵܐ ܝܬܘܢܿ ܨܦܵܝ ܒܐܸܢܓܠܸܣ، ܐܝܼܬ ܠܵܘܟܼܘܢܿ ܙܸܕܩܵܐ ܕܛܵܠܒܝܼܬܘܢܿ  ܝܘܼܪܹܐ ܝܘܸܬ ܐܸܠܹܗ، ܗܵܘܹܐ ܠܵܘܟܼܘܢܿ ܒܘܼܩܵܖܹ̈ ܡܗܼܿ ܕ݇ ܕܼܿ ܢ݇ܬ، ܐܵܘ ܚܼܿ Syriac: ܐܢܸ ܐܼܿ
ܫܡܵܥܵܐ  ܬܘܼܬܵܐ ܒܼܿ ܗܡܼܿ ܣܩܘܼܬܵܐ ܐܵܘ ܙܼܿ ܝܘܿܪܹܐ ܝܘܸܬ ܐܸܠܹܗ، ܐܝܼܬ ܠܵܘܟܼܘܢܿ ܥܼܿ ܡܗܼܿ ܕ݇ ܐ݇ܚܹܪ݇ܢܵܐ ܕܼܿ ܢ݇ܬ، ܐܵܘ ܚܼܿ ܒܥܸܕܵܢܵܐ ܟܪܝܼܬܵܐ܂ ܐܤܢ ܐܼܿ ܓܵܢ ܘܼܿ ܪܬܵܐ ܘܡܵܘܕܥܵܢܘܼܬܵܐ ܒܠܸܫܵܢܵܘܟܼܘܢܿ ܒܡܼܿ ܝܼܿ ܡܗܼܿ
ܪܬܵܐ ܘܬܘܼܪܓܵܡܵܐ، ASL، ܐܢܸ ܒܵܣܡܵܐ  ܝܼܿ ܡܗܼܿ ܫܩܵܠܵܵܐ ܬܸܡܸܫܬܵܐ ܕܼܿ ܓܵܢ ܒܥܸܕܵܢܵܐ ܟܪܝܼܬܵܐ܂ ܠܼܿ ܪܬܵܐ ܘܬܸܫܡܸܫܬܵܐ ܒܡܼܿ ܝܼܿ ܪܸܓ ܫܵܩܠܝܼܬܘܢܿ ܡܗܼܿ ܐ، ܓܼܿ ܫܩܵܠܵܵܐ ܘܝܼܗܵܒܼܵ ܐ ܠܼܿ ܟܠܝܼܵ ܐܵܘ ܚܙܵܝܵܐ ܕܡܼܿ

.(TTY 711) 1-844-428-2224 ܐ ܗܰܕܳܡܳܐ ܕܺܝܰܐܩܳܘܢܺܝܳܘܢ ܓܵܘ ܕܵܡܹ̈ ܠܵܘܟܼܘܢܿ ܡܛܐܹ ܡܘܢܿ ܠܬܸܫܡܸܫܬܵܐ ܕܗܼܿ
Serbo-Croatian: Ako Vi, ili neko kome pomažete, imate pitanja u vezi sa Wellcare By Allwell, a ne govorite engleski jezik, imate pravo na besplatnu 
i blagovremenu pomoć i informacije na sopstvenom jeziku. Ako Vi, ili neko kome pomažete, imate neki poremećaj sluha i/ili vida zbog kojeg je 
onemogućena komunikacija, imate pravo da besplatno i blagovremeno dobijete pomagala i pomoćne usluge. Obratite se odeljenju za pružanje 
usluga članovima pozivom na broj 1-844-428-2224 (TTY 711) da biste dobili usluge tumača, prevodioca za američki znakovni jezik (ASL), usluge 
pisanog prevoda ili pomoćne usluge.

Thai: ห้ากคำณุห้รอ่คำนที่ี�คำณุกำาล่งัให้ค้ำวามีช่ว่ยเห้ล่อ่มีคีำำาถามีเกี�ยวกบั Wellcare By Allwell แล่ะไมีช่่ำานาญในการใช่ภ้าษาองักฤษ คำณุมีสีุทิี่ธิ์ิ�
ที่ี�จะขอรับคำวามีช่ว่ยเห้ล่อ่แล่ะขอ้มีลู่ในภาษาของคำณุโดยไมีเ่สุยีคำา่ใช่จ้า่ยอยา่งที่นัที่ว่งที่ ีห้ากคำณุห้รอ่คำนที่ี�คำณุกำาล่งัให้ค้ำวามีช่ว่ยเห้ล่อ่มีี
ภาวะดา้นการฟังแล่ะ/ห้รอ่การมีองเห็้นที่ี�เป็นอปุสุรรคำตอ่การสุ่�อสุาร คำณุมีสีุทิี่ธิ์ิ�ที่ี�จะขอรับคำวามีช่ว่ยเห้ล่อ่แล่ะบรกิารเสุรมิีโดยไมีเ่สุยีคำา่ใช่ ้
จา่ยอยา่งที่นัที่ว่งที่ ีห้ากตอ้งการล่า่มีโดยการพื่ดู, ASL, คำำาแปล่เป็นตวัอกัษร ห้รอ่บรกิารเสุรมิี โปรดตดิตอ่ บรกิารสุำาห้รับสุมีาช่กิ ที่ี�ห้มีายเล่ข 
1-844-428-2224 (TTY 711)



English: You can get this communication in other languages, large print, Braille or a format you prefer. 
You can also ask for an interpreter. This help is free. Call 1-844-867-1156 or TTY 711. We accept relay calls.

You can get help from a certified and qualified health care interpreter.

Spanish: Puede obtener esta información en otros idiomas, en letra de imprenta grande, en braille o en 
un formato de su preferencia. También puede solicitar un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al  
1-844-867-1156; los usuarios de TTY deben llamar al 711. Aceptamos llamadas del servicio de retransmisión.

Puede obtener la asistencia de un intérprete certificado y calificado en atención médica.

Russian: Вы можете получить данное сообщение на других языках, крупным шрифтом, 
шрифтом Брайля или в предпочтительном формате. Вы также можете запросить услуги 
переводчика. Такая помощь предоставляется бесплатно. Позвоните по номеру 1-844-867-1156 
или TTY 711. Мы принимаем звонки через коммутаторную службу.

Вам может оказать помощь дипломированный переводчик с квалификацией в области 
здравоохранения.

Vietnamese: Quý vị có thể lấy thông tin này bằng các ngôn ngữ khác, bản in cỡ chữ lớn, chữ nổi 
hoặc định dạng yêu thích. Quý vị cũng có thể yêu cầu thông dịch viên. Trợ giúp này miễn phí. Gọi số 
1-844-867-1156 hoặc TTY 711. Chúng tôi chấp nhận cuộc gọi chuyển tiếp.

Quý vị có thể được thông dịch viên chăm sóc sức khỏe có chứng nhận và đủ năng lực trợ giúp.

Arabic: يمكنك الحصول على هذه المعلومات بلغات أخرى أو بطباعة بأحرف كبيرة أو بطريقة برايل أو بتنسيق آخر تفضّله. 
يمكنك أيضًا طلب خدمات مترجم فوري. وهذه المساعدة مجانية. اتصل على الرقم 1156-867-844-1  أو TTY  711. نقبل مكالمات 

الترحيل.
يمكنك الحصول على مساعدة من مترجم فوري معتمد ومؤهل لشؤون الرعاية الصحية.

H2174_WCM_162402M_C Internal Approved 09062024
NA5WCMINS62402M_ORNM 01/25



Somali: Waxaad ku heli kartaa ee isgaarsiintan luqado kale, far waaweyn, farta indhoolaha ama qaabka 
aad doorbideyso. Waxaad ee sidoo kale codsan kartaa turjumaan. Caawimadani waa bilaash. Wac 
1-844-867-1156 ama TTY 711. Waxaan aqbalnaa wicitaanada gudbinta

Waxaad caawimo ka heli kartaa turjumaan daryeel caafimaad oo shahaado haysta oo aqoon leh.

Simplified Chinese: 您可以使用其他语言、大号字体、盲文或您喜欢的方式语行交流。您也可
以要求提供口语服语。此服语免语。语致语 1-844-867-1156 或语打免语语语 TTY 711。我语接受语接来语。

您可以从语过语语的有语语的医语口语语处获得帮助。

Traditional Chinese: 您可以選擇以其他語言、大字版、點字版或您偏好的格式獲取此通訊。
您也可以要求口譯員服務。此服務為免費提供。請撥打 1-844-867-1156 或 TTY 711。我們接受
轉接來電。

您可以獲得經認證之合格健康照護口譯員的協助。

Korean: 가입자는 이 문서를 다른 언어, 대형 인쇄체, 점자 또는 선호하는 형식으로 받을 수 
있습니다. 통역사를 요청하실 수도 있습니다. 이러한 지원은 무료입니다. 1-844-867-1156 또는 
TTY 711번으로 전화해 주십시오. 릴레이 통화도 가능합니다.

인증 및 유자격 의료 통역사의 도움을 받을 수 있습니다.

Chuukese: Ka tongeni kuna ei pwan non ekoch kapasen fanu, awattei mak, kewe tikitik faniten chuun 
ika met sokkun format (ititin om mak ka mochen) en mi mochen. Ka tongeni eis emon chon chiaku epwe 
anisuk. Mi free ei aninis. Kori ei nampa 1-844-867-1156 ika TTY 711. Am mi etiwa aninisin kewe mi ter rese 
tongeni koko.

Ka tongeni kuna aninis seni ekewe mi tufich chon health care chiaku.



Ukrainian: Ви можете отримати це повідомлення іншими мовами, великим шрифтом, 
шрифтом Брайля або іншому форматі за вашим бажанням. Ви також можете отримати 
допомогу перекладача. Ця допомога безкоштовна. Телефонуйте за номером 1-844-867-1156 або 
TTY 711. Ми приймаємо перенаправлені дзвінки.

Ви можете отримати допомогу від сертифікованого та кваліфікованого медичного 
перекладача.

Farsi: می توانيد اين مطلب را به زبان های ديگر، چاپ درشت، خط بريل يا با فرمتی که ترجيح می دهيد دريافت کنيد. 
همچنين می توانيد درخواست مترجم کنيد. اين کمک رايگان است. با شماره 1156-867-844-1  يا TTY 711 تماس بگيريد. 

ما تماس های رله مخصوص ناشنوايان را می پذيريم.
می توانيد از يک مترجم کادر درمانی مجرب و دارای مجوز کمک بگيريد.

Swahili: Unaweza kupata mawasiliano haya katika lugha zingine, maandishi makubwa, Breli au muundo 
unaopendelea. Unaweza pia kuomba huduma za mkalimani. Huu ni usaidizi wa bila malipo. Piga simu 
kwa 1-844-867-1156 au TTY 711. Tunakubali upigaji simu za relay.

Unaweza kupata msaada kutoka kwa mkalimani wa huduma za afya aliyethibitishwa na aliyehitimu.

Burmese: ဤစာာကိုု� အခြား�ာ�ဘာာသာာစာကိုာ�များ�ာ�၊ ပံုံ�နှိိပ်ုုံစာာလုံးံ��ကြီးကိုး�၊ များ�ကိုမ်ျားခြားများင်စ်ာာ သာု� �များဟု�တ် ်သာင်န်ှိစ်ိာသာကို်
ရာာပံုံ�စံာခြား�င်� ်ရာယူနူှို�င်ပ်ုံါသာည်။် စာကိုာ�ခြားပုံန်တ််စ်ာဦး�ကိုု�လုံးည်�် တောတ်ာင်�်ဆိုု�နှို�င်ပ်ုံါသာည်။် ဤအကိုအူည်းများာိ အ�မ့ျား�
ခြား�စ်ာသာည်။် 1-844-867-1156 သာု� �များဟု�တ် ်TTY 711 ကိုု� ��န်�်ဆိုကိုပ်ုံါ။ ဆို့ံ�အ န်ာ�များကြားကိုာ�သာမူျား�ာ�၏ တ်စ်ာဆိုင်��်တံော�်ဆိုု�
များမုျား�ာ�ကိုု� ကိုွနှိ်�ပ်ုံတ်ု� � လုံးကို�်ပံုံါသာည်။်

အသာအုများတိ်ခ်ြားပုံုလုံးကိုမ်ျားတိ်ရ်ာထားာ�တောသာာ အရာည်အ်��င်�်များး ကို�န်�်များာတောရာ�တောစာာင်�တ်ော�ာိကိုမ်ျား ုစာကိုာ�ခြားပုံန်ထ်ားမံျား ိ
အကိုအူည်းကိုု� ရာယူနူှို�င်ပ်ုံါသာည်။်



Amharic: ይህን መልዕክት በሌሎች ቋንቋዎች፣ በትልልቅ ፊደላት፣ በብሬል ወይም እርስዎ በሚመርጡት ቅርጸት 
ማግኘት ይችላሉ። አስተርጓሚ እንዲቀርብልዎ መጠየቅ ይችላሉ። ይህ እገዛ የሚቀርበው በነጻ ነው። ወደ 1-844-867-
1156 ወይም TTY 711 ይደውሉ። የማዞሪያ ጥሪዎችንም እንቀበላለን።
ከተመሰከረለት እና ብቃት ካለው የጤና እንክብካቤ አስተርጓሚ እርዳታ ማግኘት ይችላሉ።
Romanian: Puteți obține această comunicare în alte limbi, cu scris mare, în Braille sau într-un format 
preferat de dvs. De asemenea, puteți solicita asistența unui interpret. Această asistență este oferită 
gratuit. Sunați la 1-844-867-1156 sau TTY 711. Acceptăm și servicii de apeluri pentru persoane cu 
dizabilități de auz și/sau de vorbire.

Puteți primi asistență din partea unui interpret certificat și calificat în domeniul medical. 



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)

သာတ်ခုြားပုံုရာန်-် သာင်သ်ာည် ်ခြားများန်မ်ျားာစာကိုာ�တောခြားပုံာဆိုု�ပုံါကို၊ ဘာာသာာစာကိုာ�အကိုအူည်း ဝန်တ်ောဆိုာင်မ်ျားမုျား�ာ�ကိုု� အ�မ့ျား�ရာယူနူှို�င်သ်ာည်။် 1-844-796-6811 

(TTY: 711) သာု� � ��န်�်တော�်ဆိုု�ပုံါ။ 
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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