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& Providence

Medicare Advantage Plans

Notice of Availability of Language Assistance Services
and Aukxiliary Aids and Services

English

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible
formats are also available free of charge. Call 1-800-603-2340 (TTY: 711) or speak
to your provider.”

Espaiol (Spanish)

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
linglistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-800-
603-2340 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

Viét (Vietnamese)

LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching t6i cung cap mién phi cac dich vu hd
tro ngén nglr. Cac hd tro’ dich vu phu hop dé& cung cép théng tin theo cac
dinh dang dé tiép can ciing dwo'c cung cap mién phi. Vui ldng goi theo sb
1-800-603-2340 (Nguwdi khuyét tat: 711) hoac trao ddi vdi ngudi

cung cép dich vu cua ban.”

H 3 (Chinese-Simplified)

R RS P, WATE RN ERAEE S EIIRS . FATE % iR
HLE YA T HEARS, LAk 252 . Ff 1-800-603-2340
(CAHE: 711) BUEREI RS R R . ~

H1 Y (Chinese- Traditional)

AR REER T BT AR TRt e BB S IR - el DI
S aYEEh T 2B % - DUmfERE S AL &R - SEECEE 1-800-603-2340
(TTY : 711) BREAAVERAEESGR o |

PYCCKWW (Russian)

BHUMAHMWE: Ecnu Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKMUI, BaM AOCTYMHbI HecnaaTHble yCayrm
A3bIKOBOW Noaaep»Kkm. COOTBETCTBYHOLLME BCMOMOraTe /ibHble CPeacTBa M yCayrm
Nno NpeaocTaBNeHnto MHGOPMaLMM B AOCTYNHbIX GopMaTax TaKKe
npenocTaBnstoTca becnnatHo. MNo3soHuTe no TenedoHy 1-800-603-2340 (TTY: 711)
MM 06paTUTECH K CBOEMY MOCTABLLMKY YCAYT.

H9047_2024RC_PHA1150 _C MDC-538B



St=-0{ (Korean)

0|

Fo|: S0 E AZSIAN =B R FE A0 XY MHEAE 0| B5HA =
%aqsr |8 7tsttgdAocz YEEMSst= Mt Ex= 7|7 &
ME|AE 282 M3 E U Cl 1-800-603-2340 (TTY: 711)Ho 2

M =tst 1LPA4H|*X1I+°*I1|01| Z oS A2

yKpaiHcbka moBa (Ukrainian)

YBATA: AKLLO BM PO3MOB/IAETE YKPAiHCbKa MOBa, BaM AOCTYMNHI HE3KOLWTOBHI MOBHIi
nocnyru. BianosiaHi AonomixkHi 3acobu Ta nocayrm ans HagaHHAa iHdopmallii y
[OCTYNMHUX GopMaTax TaKOXK A0CTYNHi 6e3KoWTOBHO. 3aTenePpoHymnTe 3a HOMEPOM
1-800-603-2340 (TTY: 711) abo 3BepHIiTbLCA A0 CBOro NOCTa4a/ibHUKa».

HZAEE (Japanese)

F ABAREBEHESINDSGGES. BHOEEXBEYV—ERZZHAWEGES . 7
LTI GELAFETESISEBEINT) BRA THEREZRET SO0
WY IEO Y —E XLER TSR AW=FEITFET, 1-800-603-2340
(TTY: 71N ETHBETESW, (X, CFIHDOEEEICTHIHKL

&0y,

(Arabic) 4z _ad)
Jils g 5861 LS Auilaal) 4 galll Baclisall Cladd Sl 8 gid Ay yald) ARl Ehasts il 1Y)t

a5l e Jeail Ulaa L) O g sl (S iy e shaall i 6l dunlia ciladd 5 dacbse
Masall axie ) sl (711) 1- 800-603-2340

M&aNiZSd (Khmer)

UEWRGHSAMNM: [USIOHRASUNW MAnis/ N[y S SWwman
SEANIBADISUEIUEMNY SSW SHIUNAYIRUNMAISWS udgiy]
SHMIBUASEISMUSHRIIRUMGGUIDCNITS SMGIFT S
INWNSASIYNHIN NSNS 1-800-603-2340 (TTY: 711)
USuntisim SR RUIINIUE ™Y

Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose
Sprachassistenzdienste zur Verfligung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur
Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen ebenfalls
kostenlos zur Verfliigung. Rufen Sie 1-800-603-2340 (TTY: 711) an oder sprechen
Sie mit Ihrem Provider.”

H9047_2024RC_PHA1150 _C MDC-538B



(Farsi) (o«)l8

oSS (o 3yl 51,3 Lo oians 33 Ol (b Glaside Olods S s oo 9yl S 1y
OBl 3bas s Job S IB 53 ledol @bl (Slys uslin (Jlesliy lods

s 3 b b Sy oled (711 1ubals) 1-800-603-2340 o)l b . didilys 5990

Frangais (French)

ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits
sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir
des informations dans des formats accessibles sont également disponibles
gratuitement. Appelez le 1-800-603-2340 (TTY : 711) ou parlez a votre
fournisseur. »

Ina (Thai)

wnowe: wnaaldmen v isduiamsanudismdasdunme s wananni
Faflimdosfionasusnsthomdemio IWdoya lustuuuiithdeldlas Lidoa Todne
Tusaluséinsio 1-800-603-2340 (TTY: 711) waausnune [Wusnisvosnns”

Tagalog

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng
serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na
auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access
na format. Tumawag sa 1-800-603-2340 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong
provider.”

A71CT (Amharic)
TAAL:- ATICT P91.5714 PrE PR7R Lo ATANT 019 LPCNAPL T avl87 (L0

PCAT ATIPLA I PP T8 WIHPT hG AIANPT A7%0- (19 2750 Ndh &TC 1-
800-603-2340 (TTY: 711) LLm-K @LI° A1\ AP NPT £G6-:"

W(Punjabi)

fimrs fe6: 7 3 dardt 982 I, 31 3973 Bet He3 3T AafesT A Qusey
Jetit I | UdaUdl eraiet ffg Aradt Yeis 9da B8 Ba< Ydd Aded
ATUS W3 AETel St He3 g BUBEU gt I | 1-800-603-2340 (TTY: 711) 3
1% A 1/l MU Y31 8518 IS A3 1”

H9047_2024RC_PHA1150 _C MDC-538B



290 (Laos)

c§LQIV: TIVIVCIMWIZI 290, HESVSNIVFOBOIVWITICLLLCTLE LTI,
Seéo9q0e
NILLSNIVcLLLCTBBTcEVIES LGB WIZLLILSLCCLLTIZILIOCSICTO.
tvmacS 1-800-603-2340 (TTY: 711) § AwHuedloivdnivzeguion.”

3U36MGEL (Armenian)

NFGUNMYNFEBNFL. Brb ununwd Ge hwjGnpGlu, dnwe Yuwnpnn Ge ogundt) IGguywl
wowygniejwl wuydwn dwnwjnipintlltphg: Uwwnstbih allwswihbnny
nGnGywunynipntl inpwdwnptint hwdwwwunwuhuwl odwlnwy dhonglutnu
nL ownuw)nLjntubtpp Ungyuwbu inpwdwnnynud BU wuybwp: 2wlbgwhwnbe 1-
800-603-2340 htnwhunuwhwdwpnd (TTY" 711) Ywd funube Q&n

dwuwnwlwpwnh hGwn:

Lus Hmoob (Hmong)

LUS CEEV TSHWIJ XEEB: Yog hais tias koj hais Lus Hmoob muaj cov kev pab cuam
txhais lus pub dawb rau koj. Cov kev pab thiab cov kev pab cuam ntxiv uas tsim
nyog txhawm rau muab lus ghia paub ua cov hom ntaub ntawv uas tuaj yeem nkag
cuag tau rau los kuj yeej tseem muaj pab dawb tsis xam tus nqgi dab tsi ib yam
nkaus. Hu rau 1-800-603-2340 (TTY: 711) los sis sib tham nrog koj tus kws

muab kev saib xyuas kho mob.”

f&dt (Hindi)

&M & gfq 3y &l aierd g, df 3uds farg F:3[e TN TeTadT ard Suds
BIdl 8 | gAY URET! H S R] Ue $HR- o (o Sugad JeTdd T 3R
Jart t (:Yeb ITT B 1 1-800-603-2340 (TTY: 711) W BT B3 AT

30 UeTall 9 ST HR 1"
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	月度计划保费 
	年度医疗免赔额 
	 最高自付额（不包括处方药） 
	福利 
	住院治疗保险 1 (1 服务可能需要事先授权。如需了解更多信息，请参阅《承保范围说明书》。) 
	门诊治疗保险 1 (1 服务可能需要事先授权。如需了解更多信息，请参阅《承保范围说明书》。) 
	 门诊手术中心 (ASC) 服务 1 (1 服务可能需要事先授权。如需了解更多信息，请参阅《承保范围说明书》。)
	医生就诊 
	 预防护理（如年度体检、免疫 接种、流感疫苗注射） 
	急诊护理 
	急需服务 
	诊断服务/ 实验室/影像 
	听力服务 
	牙科服务 
	视力服务 
	心理健康服务 
	专业护理设施 (SNF) 1 (1 服务可能需要事先授权。如需了解更多信息，请参阅《承保范围说明书》。) 
	物理治疗 1 (1 服务可能需要事先授权。如需了解更多信息，请参阅《承保范围说明书》。) 
	救护车 1 (1 服务可能需要事先授权。如需了解更多信息，请参阅《承保范围说明书》。) 
	 接送服务（本计划包括非医疗 接送服务） 2 (2 该福利属于针对慢性病患者的特殊补充计划。患有糖尿病、慢性致残性心理健康疾病、心血管疾病、慢性肺部疾病、神经系统疾病以及其他符合条件但未列出的病症的会员可能有资格获得此项福利。仅符合上述疾病情况的会员并不能保证有资格享受这项福利。必须满足所有适用的资格条件，方可享受该福利。如需了解有关详情，请联系客户服务部，电话：503-574-8000 或1-800-603-2340。（TTY 用户请拨打711。）从4 月1 日至9 月30 日，服务时间为周一至周五上午8 点至晚上8 点（太平洋时间）。从10 月1 日至次年3 月31 日，服务时间为周日至周六（每周7 天）上午8 点至晚上8 点（太平洋时间）。通话免费。)
	Medicare B 部分药物 1 (1 服务可能需要事先授权。如需了解更多信息，请参阅《承保范围说明书》。) 
	 送餐计划（仅限出院后） 
	预充值借记卡 非处方项目 食品与农产品 2 (2 该福利属于针对慢性病患者的特殊补充计划。患有糖尿病、慢性致残性心理健康疾病、心血管疾病、慢性肺部疾病、神经系统疾病以及其他符合条件但未列出的病症的会员可能有资格获得此项福利。仅符合上述疾病情况的会员并不能保证有资格享受这项福利。必须满足所有适用的资格条件，方可享受该福利。如需了解有关详情，请联系客户服务部，电话：503-574-8000 或1-800-603-2340。（TTY 用户请拨打711。）从4 月1 日至9 月30 日，服务时间为周一至周五上午8 点至晚上8 点（太平洋时间）。从10 月1 日至次年3 月31 日，服务时间为周日至周六（每周7 天）上午8 点至晚上8 点（太平洋时间）。通话免费。)
	 个人应急系统 (PERS) 
	健康计划 


	处方药福利 Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP) 
	处方药免赔额 
	年度免赔额 

	初始承保 
	 非专利药（包括被视为非专利药的品牌药） 
	所有其他药物 

	重大疾病保险 
	关于由您支付的疫苗费用的重要信息：

	 俄勒冈健康计划 (Medicaid) 承保服务概述 
	以下是俄勒冈健康计划 (Medicaid) 承保服务清单 

	 俄勒冈健康计划 Medicaid 不承保的服务（除外事项）： 
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	Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services
	English
	Español (Spanish)
	Việt (Vietnamese)
	中文 (Chinese-Simplified)
	中文 (Chinese- Traditional)
	РУССКИЙ (Russian)
	한국어 (Korean)
	українська мова (Ukrainian)
	日本語 (Japanese)
	اﻟﻌرﺑﯾﺔ(Arabic)
	ភាសា搈ែខ្មរ (Khmer)
	Deutsch (German)
	ﻓﺎير (Farsi)
	Français (French)
	ไทย (Thai)
	አማርኛ (Amharic)
	ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi)
	ລາວ (Laos)
	ՀԱՅԵՐԵՆ (Armenian)
	Lus Hmoob (Hmong)
	िहंदी (Hindi)



